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Pääkirjoitus

Tutkittua tietoa palvelujärjestelmän ja 
palveluiden kehittämiseksi

palveluiden kehittämistä. Tuovi Hakulinen ja Päivikki Koponen 
ottavat puheenvuorossaan kantaa äitiysneuvolan sijoittumiseen 
palvelujärjestelmässä, ja Nanne Isokuortti kirjoittaa lectio prae-
cursoriassaan laadukkaan implementoinnin edellytyksistä.

Sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyy Susanna Raution ym. 
vertais arvioitu tutkimusartikkeli ammattilaisten osaamisesta vaa-
tivien erotilanteiden lapsinäkökulmaisessa riskinarvioinnissa. 
Tiina Putkurin ym. vertaisarvioidussa artikkelissa tarkastellaan 
kokemusasiantuntijoiden näkemyksiä alaikäiselle tarjolla ole-
vasta tuesta mielen hyvinvoinnin tukemiseksi. Elina Aaltio ym. 
ovat puolestaan tehneet laadullista arviointia lastensuojelun tilan-
nearvioinnissa käytetystä ARVOA-menetelmästä. Omassa lectio 
 praecursoriassaan Mari Laakso tarkastelee positiivisen psykolo-
gian interventioiden mahdollisuuksia tukea nuorten ja perheiden 
hyvinvointia. Lisäksi tämäkin Kasvun tuen numero jatkaa psyko-
sosiaalisten  menetelmien vaikuttavuuden arviointia. Tällä kertaa 
Sonja Gilbertin ja Kaisa Mishinan tekemä kirjallisuuskatsaus 
pureutuu Nuorten Kompassi -menetelmän vaikuttavuusnäyttöön.

Lehdessä on luettavaa myös tutkimuksen tekemisestä ja metodo-
logiasta kiinnostuneille. Vaikuttavuustutkimus -sarjan artikkelissa 
Sanna Hinkka-Yli-Salomäki käy läpi meta-analyysiä ja efektiko-
koja. Tutkimus tutuksi -kirjoitukseen Riikka Kotiranta on haastatel-
lut IMAGINE-tutkimuskonsortion johtajia. Konsortiossa tutkitaan 
nuorten mielen hyvinvointia tukevia interventioita, niiden vaikutta-
vuutta ja implementointia. 

Tämän lukupaketin myötä toivotan kaikille lasten, nuorten ja 
perheiden hyvinvoinnin parissa työskenteleville voimia työhön ja 
uskoa parempaan tulevaisuuteen. ●

Riikka Lämsä
Päätoimittaja
8.12.2023

Olen syksyn ajan toiminut Kasvun tuki -lehden väliaikaise-
na päätoimittajana. Työtä on ollut ilo tehdä, vaikka kaiken 
uuden haltuun ottaminen nopeasti onkin aina haaste. 
Onneksi tiedelehden päätoimittaminen oli minulle tuttua 

jo ennalta Sosiaalilääketieteellisen aikakauslehden tiimoilta. Lehden 
substanssin ja toimituksen käytäntöjen kanssa minua ovat tukeneet 
lehden toimituksen jäsenet, josta iso kiitos heille. Tästä eteenpäin 
 lehteä luotsaa jälleen tuttu päätoimittaja Marko Merikukka.

Tämänkertainen lehti tarjoaa monipuolisen kattauksen ajan-
kohtaisiin teemoihin, kuten uuteen hallitusohjelmaan, Ukrainan 
sotaan ja edelleen ajankohtaiseen koronaepidemiaan. Näihin tee-
moihin pureudutaan tietysti lehden fokuksen eli lasten, nuorten ja 
 perheiden hyvinvoinnin näkökulmasta. 

Itlan uutena toimitusjohtajana 1.8.2023 aloittanut Katri  Vataja 
käy pääkirjoituksessaan läpi uutta hallitusohjelmaa ja sen vaikutta-
vuuteen liittyviä teemoja. Myös Triangeli-keskustelu käydään halli-
tusohjelmaan liittyvällä aiheella. Hallituksen esityksestä laskea 
lastensuojelun jälkihuollon ikärajaa ovat keskustelemassa tutki-
muksen edustajana Tanja Hirschovits-Gerz ja ammattilaisten 
 äänenä Minna Manelius. Päättäjän edustajaa emme saaneet hou-
kuteltua mukaan, joten koostimme toimituksessa hallitusohjel-
maan ja muihin hallinnollisiin asiakirjoihin pohjautuvan kuvauk-
sen lakiuudistuksen tilanteesta.

Ukrainan sotaan liittyy lehden toimitussihteerin Riikka Koti-
rannan tekemä Teaching Recovery Techniques -menetelmää toteut-
tavien työntekijöiden haastattelu. TRT-menetelmä on tarkoitettu 
traumaattisille kokemuksille altistuneiden lasten ja nuorten tukemi-
seen. Koronaepidemiaa käsittelee puolestaan Matilda Sorkkilan 
ym. vertaisarvioitu tutkimusartikkeli vanhempien uupumuksesta 
korona-aikana. 

Sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmän ja palveluiden tutkijana 
olen ilahtunut siitä, että lehteen tarjotaan tärkeitä ja ajankohtai-
sia tutkimuksia ja muita kirjoituksia, jotka tukevat järjestelmän ja 
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Pääkirjoitus

Mitä on vaikuttavuus postnormaalissa 
yhteiskunnassa?  

”vahvaa ja välittävää Suomea” rakennetaan vaikuttavuutta lisää-
mällä. Tämä voi heijastaa muutosta ajattelutavassa: vaikuttavuus 
esitetään kriittisenä tekijänä kansallisen hyvinvoinnin ja kasvun 
kannalta. 

Vaikuttavuutta lisätään ja varmistetaan muun muassa sote- 
palvelujärjestelmässä, mielenterveys- ja päihdepalveluissa, pää-
omasijoitus- ja yritysrahoitustoiminnassa, valtionohjauksessa, 
opiskelija- ja oppilashuollossa, työvoimapalveluissa, ammatillisessa 
koulutuksessa, teollisuuspolitiikassa, soiden ja metsien suojelussa 
ja EU:n Venäjä-politiikassa. Merkittäviä lasten, nuorten ja vanhem-
pien psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin sekä Itlan Kasvun tuki 
-työn kannalta ovat erityisesti hallitusohjelman tavoitteet panos-
taa kansalliseen arviointiosaamiseen ja vaikuttavuustietoon s ekä 
 yhdenmukaisesti arvioitujen ja vaikuttaviksi todettujen menetelmi-
en käyttöönottoon sosiaali- ja terveydenhuollossa. 

Reilut kymmenen vuotta sitten Ziauddin Sardar kuvaili artik-
kelissaan ”Welcome to postnormal times” siirtymistämme 
uuteen aikakauteen. Postnormaali aika kuvaa vaihetta, jossa 
vanhat normit ja uskomukset haalistuvat, mutta uudet eivät 

ole vielä muotoutuneet. Ajatus uudesta aikakaudesta on tullut yhä tu-
tummaksi ja arjessa kouriintuntuvaksi monien maailmanlaajuisten 
kriisien, kuten koronapandemian, Venäjän hyökkäyssodan ja ympä-
ristökriisin sekä näiden moninaisten seurausten myötä. Kompleksi-
suus, yllätykset ja ristiriitaisuudet ovat valtavirtaa.

Epävarmuuden ajassa Sardar haastaa ajatuksia kontrollista ja 
hallinnasta sekä kehottaa tarkastelemaan uudelleen käsitteitä kuten 
edistys, modernisaatio ja tehokkuus. Tämä näkökulma virittää poh-
timaan, miten postnormaali aika vaikuttaa yhteiskunnan arvoihin 
ja käytäntöihin. Miten postnormaali aika heijastuu vaikuttavuus-
ajatteluun ja miten vaikuttavuutta tulisi arvioida jatkuvasti muuttu-
vassa yhteiskunnallisessa maisemassa? 

Hallitusohjelmat ovat yksi yhteiskunnan peili, jonka kautta voi 
tarkastella vaikuttavuuspuheen kehitystä. Nyt vaikuttavuuden vaa-
timus on huipussaan. Vaikuttavuus mainitaan 81 kertaa pääminis-
teri Petteri Orpon 246 sivuisessa hallitusohjelmassa, Marinin 
hallitusohjelmassa vastaava luku oli 36. Orpon hallitusohjelmassa 

”Ajatus uudesta aikakaudesta on 
tullut yhä tutummaksi ja arjessa 
 kouriintuntuvaksi monien maailman
laajuisten kriisien, kuten korona
pandemian,  Venäjän  hyökkäyssodan 
ja ympäristö kriisin sekä näiden 
 moninaisten  seurausten myötä.”

”Merkittäviä lasten, nuorten ja 
 vanhempien psyykkisen ja  sosiaalisen 
hyvinvoinnin sekä  Itlan Kasvun 
tuki työn kannalta ovat  erityisesti 
 hallitusohjelman  tavoitteet  panostaa 
 kansalliseen  arviointiosaamiseen 
ja vaikuttavuus tietoon sekä 
 yhdenmukaisesti  arvioitujen ja 
 vaikuttaviksi todettujen  menetelmien 
käyttöönottoon sosiaali ja 
 terveydenhuollossa.”
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Vaikuttavuus ei kuitenkaan ole yksiselitteinen käsite. Se voi mer-
kitä eri asioita eri yhteyksissä ja toimii siten eri poliitikkojen ja päät-
täjien puheissa joustavana käsitteenä, eräänlaisena rajaobjektina 
eli asiana, jonka avulla osapuolet pystyvät keskenään välittämään 
tietoa, ymmärtämään toisiaan ja tekemään yhteistyötä.

Vaikuttavuuteen liittyvät merkitykset ja käytännöt elävät myös 
ajassa. Marketta Rajavaara (2006) tarkasteli väitöskirjassaan 
 hyvinvointivaltion ja vaikuttavuusyhteiskunnan kehitystä sosiaa-
listen olojen arvostelusta vaikutusten todentamiseen ja tunnisti 
siinä kahdeksan erilaista järkeilytyyliä, jotka kaikki tavalla tai toi-
sella ovat läsnä tässäkin ajassa kerrostumina ja vastaavat erilaisis-
ta konteksteista nouseviin haasteisiin. Kuten Rajavaara totesi, on 
vaikuttavuus yhteiskunta pohjimmiltaan erilaisten ”vaikuttavuuk-
sien” yhteiskunta. Historiallinen tarkastelu herättää pohtimaan, 
onko vaikuttavuus yhteiskunnan kehitys edelleen dynaamista ja jat-
kuvasti muuttuvaa. Millainen on vaikuttavuuden järkeilytyyli, joka 
tunnistaa postnormaalin ajan keskeiset piirteet? Tarkastelen tätä 
viiden näkökulman kautta: 

1. Kompleksisuus ja epävarmuus. Vaikuttavuuden ymmärtämi-
nen ja arviointi ovat aina olleet keinoja luoda hallintaa epä-
varmuuteen ja ohjata päätöksentekoa. Postnormaalissa 
maailmassa tätä haastaa entisestään se, että maailma on 
 perustuvanlaatuisesti epävarma ja arvaamaton. Lasten ja 
nuorten hyvinvoinnin kysymyksissä ollaan usein tekemisis-
sä kompleksisten ilmiöiden kanssa. Vaikuttavuuden aikaan-
saamisessa ja arvioinnissa se tarkoittaa tarvetta huomioida 
monimutkaiset ja monen suuntaiset vuorovaikutussuhteet, 
odottamattomat seuraukset ja tuntemattomat muuttujat. Sys-
teemisen ajattelun merkitys korostuu, kun tarvitaan ymmärrys-
tä, miten eri tekijät vaikuttavat toisiinsa ja millaisin edellytyksin 
voidaan aikaansaada kestävää muutosta.

2. Transformatiivinen muutos. Vaikuttavuuden tavoittelu post-
normaalissa ajassa merkitsee sitoutumista kokonais valtaiseen 
ja perustavanlaatuiseen muutokseen, joka edellyttää uusien 
toimintamallien, ajattelutapojen ja arvojen omaksumista. Vai-
kuttavuudella ei siten tähdätä pelkästään olemassa  olevien 
järjestelmien paranteluun vaan laajempiin systeemitason muu-
toksiin, jotka voivat johtaa kestävämpään tulevaisuuteen. 

3. Osallisuus ja moniäänisyys. Postnormaali aika on täynnä 
haasteita, joihin ei ole selkeitä tai yksiselitteisiä ratkaisuja.  Lasten 
ja nuorten hyvinvointia uhkaavat uudenlaiset ilmiöt, joiden 
edessä olemme yhteiskuntana ensimmäistä kertaa –  pandemia, 
ympäristökriisi, teknologinen kehitys, mielen terveyskriisi, 
demog rafinen kehitys. Tällöin tarvitaan eri sidos ryhmien, asian-
tuntijoiden ja kansalaisten osallistumista. Vaikuttavaan ennal-
taehkäisyyn tarvitaan kykyä tunnistaa jo heikkoja  signaaleja ja 

tarttua niihin. Moniääninen lähestymistapa auttaa varmista-
maan, että erilaiset näkökulmat ja tiedot otetaan huomioon ja 
asioita tunnistetaan omaa tutkaa laajemmin. 

4. Jatkuva oppiminen ja sopeutuminen. Postnormaalissa 
ajassa vaikuttavuus vaatii jatkuvaa, usein nopeaa oppimista ja 
valmiutta sopeutua uusiin olosuhteisiin. Tämä tarkoittaa orga-
nisaatioiden ja yksilöiden kykyä arvioida ja mukauttaa toimin-
taansa toimintaympäristön muuttuessa. Tässä kontekstissa 
transformatiivinen eli uudistava resilienssi nousee keskiöön. 
Se ei tarkoita vain kriiseistä selviytymistä, tai muodikkaasti 
kriisinkestävyyttä, vaan kykyä uudistua ja kasvaa. Postnor-
maalin maailman haasteet vaativat syvällistä muutosta, joka 
ulottuu yksittäisistä toimista ja poliitikoista koko yhteiskunnan 
kattavaan uudelleenorientaatioon. 

5. Pitkän aikavälin näkökulma. Postnormaalissa ajassa on 
tärkeää, että vaikuttavuuden tarkastelussa  suuntaudutaan 
tulevaisuuteen. Lyhyen aikavälin ratkaisut ja vaikutukset voi-
vat joskus olla ristiriidassa pidemmän  aikavälin päämäärien 
kanssa. Vaikuttavuudessa on kyse paitsi tavoi tellun muutok-
sen aikaansaamisesta, myös sen  ajallisesta kestävyydestä ja 
erilaisista aikajänteistä. Millaista hyvää tavoittelemme, kenelle 
ja millaisin reunaehdoin?

Yhteenvetona voi todeta, että vaikuttavuusajattelu postnormaa-
lissa ajassa tarkoittaa laaja-alaista lähestymistapaa, joka ymmärtää 
monimutkaisia systeemejä, arvostaa moninaisuutta ja on sitoutunut 
kestävään ja oikeudenmukaiseen tulevaisuuteen. Tämä lähestymis-
tapa haastaa yksinkertaisuutta ja lineaarisia syy-seuraus-suhteita ja 
korostaa tarvetta uudenlaiselle ajattelulle ja johtajuudelle. 

Lisäksi on jatkuvasti kysyttävä, mikä on arvokasta ja tavoitelta-
vaa, sillä vaikuttavuus ilman päämäärää ja tavoitteita on lopulta 
vain tyhjä käsite. Orpon hallitusohjelman toimintaperiaatteisiin on 
kirjattu tarve ennakoivalle ja erilaiset muutosvoimat tunnistavalle 
toimintatavalle. On hyvä, että se pyrkii tulevaisuustyön avulla luo-
maan näkymän siitä, millaisen maan haluamme tuleville sukupol-
ville rakentaa. ●

Katri Vataja
toimitusjohtaja, Itla
8.12.2023

”Vaikuttavuus ilman päämäärää ja 
 tavoitteita on lopulta vain tyhjä  käsite.”

LÄHTEET: 

Rajavaara, M. (2007). Vaikuttavuusyhteiskunta. Kelan tutkimusosasto.  
https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/f3c7efd2-0363-4d8a-bf85-207dcf5b9da6/content 

Sardar, Z. (2010). Welcome to postnormal times. Futures, 42 (5), 435–444. https://doi.org/10.1016/j.futures.2009.11.028

Vahva ja välittävä Suomi. Pääministeri Petteri Orpon hallituksen ohjelma. Valtioneuvoston julkaisuja 2023: 58.  
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-383-763-8 
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Triangeli-keskustelu

Hallinnollinen näkökulma

Teema: Lastensuojelun jälkihuollon ikärajan laskeminen

Lastensuojelun jälkihuollon ikärajan 
laskeminen tuo säästöjä

Pääministeri Petteri Orpon hallituksen ohjelmassa esite-
tään lastensuojelun jälkihuollon ikärajan laskemista.
Lastensuojelun jälkihuolto tukee sijaishuollossa ollutta lasta 
tai nuorta, hänen vanhempiaan sekä sijaishuoltajiaan sen jäl-

keen, kun sijaishuolto tai muut lastensuojelutoimet ovat päättyneet. 
Vuonna 2020 voimaan tulleen lain mukaan oikeus jälkihuol-

toon kestää viisi vuotta tai siihen asti, että nuori täyttää 25 vuotta. 
 Nykyistä ikärajaa on tarkoitus laskea kahdella vuodella 23 ikävuo-
teen. Laki on astumassa voimaan 1.1.2024 puolen vuoden siirtymä-
ajalla. 

Toimenpide on osa valtiontalouden säästötavoitetta. Säästö-
tavoite jälkihuollosta vuodelle 2024 on 12 miljoonaa euroa ja tästä 
eteenpäin 24 miljoonaa euroa vuodessa.

17.8.2023 julkaistussa hallitusesitysluonnoksessa todetaan, että 
muutoksella on taloudellisten vaikutusten lisäksi vaikutuksia viran-
omaisten toimintaan sekä lapsiin ja nuoriin sekä heidän läheisiinsä.

Luonnoksessa todetaan, että ”kaikkein vaikeimmassa asemassa 
olevien ja paljon erilaista tukea tarvitsevien yli 23-vuotiaiden nuor-
ten tilannetta jälkihuollon ikärajan lasku todennäköisesti heikentää, 
ellei muu palvelujärjestelmä kykene tältä osin tehostamaan toimin-
taansa ja vahvistamaan poikkihallinnollista yhteistyötä”. Muutok-
sen kielteisiä vaikutuksia on luonnoksen mukaan kuitenkin mah-
dollista torjua siten, että ”lastensuojelun jälkihuollon sosiaalityössä 
huolehditaan onnistuneista siirtymistä muihin mahdollisesti tarvit-
taviin tukitoimiin ja palveluihin.”

Esitysluonnos on ollut sosiaali- ja terveysministeriön järjestä-
mällä lausuntokierroksella 17.8.–14.9.2023. Lausuntokierros oli 
normaalia lyhyempi, mitä perusteltiin hallituksen muodostamisen 
venymisestä johtuneella kiireellisellä aikataululla. Lausuntoja 
saatiin yhteensä 79 kappaletta. Valtioneuvosto hyväksyi esityksen 
yleisistunnossaan 9.10.2023. Myös sosiaali- ja terveysvaliokunnan 
22.11.2023 valmistunut mietintö kannatti ikärajan laskemista. 

Eduskunta äänesti lain sisällöstä 29.11.2023 ja hyväksyi lakiehdo-
tuksen sisällön mietinnön mukaisena äänin 118 – 57. ●

Koonnut: Kasvun tuki -lehden toimitus

”Säästötavoite jälkihuollosta   
vuodelle 2024 on 12 miljoonaa  euroa 
ja  tästä eteenpäin 24 miljoonaa euroa 
 vuodessa.”

LÄHTEET:

Eduskunta (2023) Asian käsittelytiedot HE 56/2023 vp. Osoitteessa https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/KasittelytiedotValtiopaivaasia/Sivut/
HE_56+2023.aspx. Luettu 27.11.2023.

Eduskunta (2023) Sosiaali- ja terveysvaliokunta kannattaa lastensuojelun jälkihuollon ikärajan laskemista. Osoitteessa https://www.eduskunta.
fi/FI/tiedotteet/Sivut/Sosiaali--ja-terveysvaliokunta-kannattaa-lastensuojelun-jalkihuollon-ikarajan-laskemista-.aspx. Luettu 11.12.2023.

Eduskunta (2023) Äänestystulos. Osoitteessa https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/sivut/aanestys.aspx?aanestysnro=2&istuntonro=64&vuosi=2023. 
Luettu 11.12.2023.

Lausuntopyyntö (2023) Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi lastensuojelulain ja varhaiskasvatuslain muuttamisesta. Osoitteessa  
https://www.lausuntopalvelu.fi/FI/Proposal/Participation?proposalId=e908f540-c8e4-4907-905d-4306b4175071. Luettu 27.11.2023.

STM (2023) Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi lastensuojelulain ja varhaiskasvatuslain muuttamisesta.  
https://stm.fi/hanke?tunnus=STM047:00/2023. Luettu 27.11.2023. 
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Triangeli-keskustelu

Tutkijan puheenvuoro

Haavoittuvassa asemassa olevien  
nuorten tuen tarve ei poistu  jälkihuollon 
ikärajaa laskemalla

Lastensuojelun jälkihuollon tuella pyritään turvaamaan huos-
taanotettujen tai sijoitettuna olleiden lasten siirtymä aikui-
suuteen yhdenvertaisesti ikätovereihin nähden: kiinnittymi-
nen yhteiskuntaan, opintoihin, työelämään ja perhe-elämään. 

Jälkihuollon palvelulla tulee tarttua tämän kohdennetun ryhmän 
osalta tuen tarpeisiin ja vastata niihin pitkäjänteisesti ja kokonaisval-
taisesti (esim.  Hirschovits-Gerz ym., 2022). Jälkihuollon puitteissa 
jokaiselle nuorelle tulee turvata oma koti ja varmistaa, että peruskou-
lu on käyty ja toisen asteen opinnot suoritettu. Nämä ovat esimerk-
kejä konkreettisista asioista, joita arjen tuella on tärkeä tavoitella. 
Jälkihuolto tukee toipumista vaikeista elämänkokemuksista.

Lastensuojelun jälkihuoltoon oikeutettu nuorten joukko on 
heterogeeninen. Turvallisen aikuiskontaktin lisäksi osa nuorista 
pärjää peruspalveluilla, osa tarvitsee kohdennettua erityistä tukea 
jollain elämän osa-alueella ja osa tarvitsee vaativaa monialaista tu-
kea. Jälkihuollossa olevilla nuorilla on tilastollisesti ikätovereitaan 
merkittävästi enemmän traumaattisia kokemuksia, mielentervey-
den haasteita, päihdeongelmia ja myös neuropsykiatrisia haastei-
ta, heikko koulutustaso ja riski ennenaikaisille kuolemille. Vuonna 
2021 lastensuojelun jälkihuoltoon oikeutetuista runsaasta 10 000 
nuoresta 39 prosenttia oli NEET-tilanteessa eli työn, koulutuksen 
ja varusmiespalveluksen ulkopuolella (Hirschovits-Gerz ym., 2022). 
Nuoret tulevat myös ikätovereitaan useammin vanhemmiksi jo nuo-
rina, ja heidän sosiaalinen tukiverkkonsa on usein muita ohuempi. 
Tuen tarve vaihtelee, mutta arvioilta 3 000 – 4 000 nuorta tarvitsee 
vahvaa ja monialaista tukea.

Jälkihuollolla on yhä tärkeämpi rooli, ei vain ehkäisevänä vaan 
myös kuntouttavana palvelumuotona. Jälkihuolto auttaa parhaim-
millaan kirimään ikätovereita takamatkalta ja nuoria pärjäämään 
arjessa. Jälkihuolto toimii julkisen vanhemman roolissa. Jälkihuol-
to on suhdeperustaista työtä ja perustuu luottamukseen asiakkaan 
ja työntekijän välillä. Oma arjen ohjaaja on osoittautunut myös 
vaikuttavuustutkimuksessa hyödylliseksi (esim. Vamos-toiminta, 
Meri kukka ym., 2021). Jälkihuollon tehtävänä on myös varmistaa, 
että nuori saa tarvitsemansa muut palvelut.

Haavoittuvassa asemassa olevien nuorten tuen tarve ei poistu 
jälkihuollon ikärajaa laskemalla, eikä tosiasiallisia säästöjä sik-
si saavuteta. Kustannukset siirtyvät lastensuojelun palveluteh-
tävästä muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutehtävien 
kustannuksiksi sekä syrjäytymisen myötä muiksi välittömiksi ja 
välillisiksi kustannuksiksi (sosiaalietuuksien käytön, rikosten ja 
syrjäytymisen  myötä). Valtiontalouden tarkastusviraston arvion 
mukaan (2007) syrjäytymisen kustannukset yhteiskunnalle ovat 
1,2 miljoonaa euroa nuorta kohden (ks. myös THL:n lausunto THL 
1856/4.00.02/2018). Laskennallisesti jo kymmenen nuoren syrjäy-
tymisen ehkäisy voisi kattaa hallitusohjelmassa kaavaillut oletetut 
säästöt vuonna 2024!

 Jälkihuollolle tulisi asettaa muita kuin ainoastaan ikärajaan 
liittyviä määreitä. Esimerkiksi riittävien arjen taitojen oppiminen 
pärjäämisen mahdollistamiseksi, toisen asteen tutkinnon loppuun 
saattaminen, riittävä sosiaalinen tukiverkosto ja kiinnittyminen 
yhteis kuntaan.

Jälkihuollossa olevat nuoret ovat hallitusohjelman moninkertaisia 
häviäjiä. Heihin vaikuttavat jälkihuollon ikärajan laskun lisäksi muun 
muassa asumisen ja toimeentulon heikennykset. Eri lakien kirjavuus 
ikärajakysymyksissä estää sujuvien palveluiden rakentamisen. 

 Nykyinen ajankohta on huono ikärajan laskemiselle, sillä jälki-
huoltoa tulee jatkokehittää osana lastensuojelun kokonaisuudistusta 
sekä käynnistää aikuistumisen tuen kokonaisuudistus, joka huomioi 
erityisryhmänä lastensuojelun jälkihuollossa olevien nuorten tar-
peet. Monialaista tukea tulee parantaa kehittämällä lainsäädäntöä ja 
ohjeita sekä kansallista, alueellista ja paikallista tukea ja palvelua. Jäl-
kihuolto tulee rakentaa nykyistä vahvemmin nuorten arjen pärjää-
vyyttä vahvistavaksi kokonaisuudeksi, jossa rohkeasti  tarkastellaan 
yhteisbudjetoinnin sekä järjestämis- ja toteutumistapojen uusia käy-
täntöjä. ●

”Jälkihuollolla on yhä tärkeämpi 
rooli, ei vain ehkäisevänä vaan myös 
 kuntouttavana palvelumuotona.”
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Tanja Hirschovits-Gerz 
hankepäällikkö, THL 
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Triangeli-keskustelu

Ammattilaisen puheenvuoro

Lastensuojelun jälkihuollon ikärajan   
lasku on lyhytnäköistä politiikkaa

Sosiaali- ja terveysministeriössä on valmisteilla lakimuutos, 
jolla leikataan lastensuojelun asiakkaana olevilta nuorilta. 
Nuorilta, joiden syrjään jäämisen riski on tutkitusti kohonnut. 

Lastensuojelun jälkihuolto on kohdennettu kaikkein haa-
voittuvimmassa asemassa oleville nuorille aikuisille, joille yhteiskunta 
on lapsuudessa antanut suojelulupauksen. Kyse on tosiasiallisesta ja 
moraalisesta vastuusta. Velvollisuudesta kaikin keinoin turvata nuoril-
le hyvä tulevaisuus. Jälkihuollon tuella tulisi varmistaa, että sijoitettu-
na ollut nuori suorittaa peruskoulun ja toisen asteen opinnot loppuun, 
hänellä on koti ja tuki jatko-opintoihin tai työelämään kiinnittymiseen. 
Sen tulisi tukea nuoria pääsemään eroon päihteistä tai ohjata itsetu-
hoinen nuori mielenterveyspalvelujen piiriin. Sen tulisi ennaltaehkäis-
tä myös ylisukupolvisia lastensuojelun asiakkuuksia tukemalla nuorta 
vanhempaa. Jälkihuolto pelastaa parhaassa tapauksessa henkiä ja 
katkaisee negatiivisen kierteen, rakentaa tulevaisuuksia.  

Jälkihuoltoon oikeutetut nuoret kokevat järjestelmän pettävän 
heidät jälleen, ja lakimuutos vahvistaa monen nuoren kohdalla hyl-
käämiskokemuksia ja kokemusta siitä, ettei kukaan auta. Nuoret 
ovat ilmaisseet hallituksen esitykseen liittyen surua, vihaa, tunnetta 
epäoikeudenmukaisuudesta ja suoranaista kauhua tulevaisuutensa 
suhteen. Ei jälkihuollon ikärajan laskulle! -seminaarissa kokemus-
asiantuntija Milo Rantala totesi, että ”jälkihuollon ikärajan lasku 
toimisi vain jatkumona lapsuuden epävarmuudelle ja turvattomuu-
delle”. Kokemusasiantuntija Ade Koivunen toi esiin, että ”jälkihuol-
to tukee vahvasti itsenäistymisessä ja opiskelussa, ilman sitä nuo 
asiat saattavat jäädä ja syrjäytymisriski kasvaa. Syrjäytyminen ja 
mielenterveysongelmat ovat valtiolle isompi menoerä kuin tuo kah-
den vuoden jälkihuolto.”  

 Inhimillisestä näkökulmasta monesta 23 vuotta täyttävästä voi 
tuntua ensi keväänä siltä, että matto vedetään jalkojen alta. Monella 
nuorella voi olla vielä peruskoulu kesken, osa nuorista on asunnotto-
mia, eikä heillä ole lainkaan läheisiä turvallisia ihmisiä ympärillään. 
Heidän ainoa luotettava aikuiskontaktinsa saattaa olla jälkihuollon 
työntekijä, joka jaksaa soittaa perään, sopia tapaamisia yhä uudel-
leen ja uudelleen, vaikka nuori ei olisi jaksanut tulla paikalle. Tämän 
suhteen katkaiseminen – hallituksen esityksen mukaan puolen 
vuoden siirtymäajalla – tuntuu kohtuuttomalta. Lakimuutoksen 
säästöt jäävät todennäköisesti varsin vähäiseksi, mutta nuoren lop-
puelämän kannalta ainoan luotettavan rinnalla kulkevan aikuisen 
menettäminen voi olla musertavaa.  

Huhtikuun 2023 tilaston mukaan Helsingissä jälkihuollon asi-
akkaana on 1 454 nuorta. Heillä on 103 lasta, lisäksi 20 nuorta äitiä 
odottaa vauvaa.  

Jälkihuolto on erityispalvelua, jonka keskiössä on suhdeperustai-
nen työ. Muun aikuissosiaalityön ja nuorten sosiaalityön perustehtä-
vä ei vastaa jälkihuoltoa, eivätkä ne siksi riittävästi vastaa nuorten tar-
peisiin. Pysyvä ihmissuhde, suunnitelmallisuus ja ennakoitavuus ovat 
yhteydessä parempaan psyykkiseen hyvinvointiin. Siirtymätilanteet 
ovat aina riski hyvinvoinnille, ja sijaishuollosta itsenäistyvillä voi osua 
useampi vaihdos samaan kertaan: esimerkiksi asuinpaikka, sosiaali-
työntekijä, ohjaaja, psykiatrian hoitokontakti ja opiskelupaikka voivat 
muuttua. Jälkihuollon merkitys riippuu siitä, millaisia muita suhteita 
nuorella on ympärillään. Yksinäisyys on iso ongelma, ja jotkut muut-
tavat uuteen kotiinsa ilman yhtäkään neuvovaa aikuista elämässään. 
Yhteiskunnan rooli ja jälkihuollon merkitys korostuvat silloin.  

Kaiken tutkimustiedon valossa tiedetään, että sijaishuollosta it-
senäistyvien nuorten hyvinvointi on merkittävästi verrokkiryhmiä 
heikompaa. Yhteiskunta on sijaishuollon ja huostaanoton myötä 
kuitenkin luvannut pitää huolta näistä lapsista ja nuorista – onko 
aikuiseksi kasvamisen ja muiden vaihdosten aika juuri se, johon 
leikkauksia kannattaa kohdentaa? ●

Minna Manelius 
VTM, psykoterapeutti 
johtava sosiaalityöntekijä,  
Helsingin kaupunki 

Kuuntele myös aiheeseen liittyvä Triangeli-podcast! 

”Lakimuutoksen säästöt jäävät 
 todennäköisesti varsin vähäiseksi, mutta 
nuoren loppuelämän kannalta ainoan 
luotettavan rinnalla  kulkevan aikuisen 
menettäminen voi olla  musertavaa.”

https://itla.fi/triangeli-keskustelu-4/
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TUTKIMUS TUTUKSI 

IMAGINE-hanke – lyhytinterventioilla 
parempaa mielenterveyttä nuorille

IMAGINE-hankkeessa pyritään parantamaan nuorten mielenterveyspalveluita  lyhytinterventioiden 
avulla. Hankkeessa on mukana neljä lyhytinterventiota, joita tutkitaan eri näkökulmista. 
 Mielenterveyspalveluiden saatavuutta pyritään parantamaan tuomalla menetelmiä perinteisen 
 terveydenhuollon ulkopuolelle.

”Nuoret eivät ole pieniä aikuisia  eivätkä 
isoja lapsiakaan, vaan he ovat ihan 
oma joukkonsa. Se on tärkeä tiedostaa 
ja  hyväksyä, kun lähdetään tekemään 
 toimivia palveluita ja järjestelmiä.”

IMAGINE-hanke on monitieteinen tutkimushanke, jolla on  kolme 
päätavoitetta. Ensimmäisenä tavoitteena on huolehtia nuor-
ten tasa vertaisesta pääsystä vaikuttaviin matalan kynnyksen 
mielen terveyspalveluihin. Toisena tavoitteena on tukea sujuvaa 

siirtymistä nuoruudesta aikuisuuteen. Kolmanneksi  hankkeessa 
halutaan tukea nuorten yhteiskunnallista osallisuutta mielen-
terveysongelmista huolimatta.

Hankkeen tutkimus tukee vuonna 2020 julkaistun kansallisen 
mielenterveysstrategian toteutusta. Mielenterveysstrategian lähtö-
kohtana on, ettei Suomeen välttämättä saada lisää mielenterveys-
alan ammattilaisia, vaikka palvelujen kysyntä on lisääntynyt paljon, 
joten toimintamalleja täytyy muuttaa.

Tutkimushanketta rahoittaa Suomen strategisen tutkimuksen 
neuvosto (STN), ja se on osa Lapset ja nuoret – hyvinvoivat tulevai-
suuden tekijät (YOUNG) -ohjelmaa, jonka ohjelmajohtajana toimii 
Marjo Kurki Itlasta. IMAGINE-hankkeen konsortion johtamisesta 
ja koordinoinnista vastaa professori Jari Lahti Helsingin yliopistos-
ta. Hankkeen on tarkoitus kestää yhteensä kuusi vuotta.

– On innostavaa, että meillä on tällainen STN:n mahdollistama 
suhteellisen pitkä aika syventyä teemoihimme, jotka kaikki ovat 
aika isoja, Lahti iloitsee. 

NUORET TARVITSEVAT JUURI HEILLE SUUNNITELTUJA 
MIELENTERVEYSPALVELUJA
Jari Lahden mukaan mielenterveysongelmista kärsivien nuorten 
asema on tällä hetkellä monessa mielessä parempi kuin ikinä aikai-
semmin.

– Yleinen ilmapiiri on muuttunut hyväksyvämmäksi, ja yhteis-
kunnassa tiedostetaan, että mielenterveysasiat ovat merkittäviä. 
Uskon, että suomalainen yhteiskunta on mennyt tässä suhteessa 
todella paljon parempaan suuntaan, Lahti toteaa.

Sekä Lahti että hankkeessa vaikuttavuusseurannasta vastaava 
ylilääkäri Outi Linnaranta Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta 
kokevat, että mielenterveysongelmiin liittyvä stigma on vähentynyt. 
Lahti näkeekin, että tuntuma mielenterveysongelmien lisääntymises-
tä johtuukin pitkälti siitä, että niistä keskustellaan nyt avoimemmin.

– Paljolti se, että meillä mielenterveysasiat ovat esillä, kertoo sii-
tä, että yhteiskunta on valmiimpi kohtaamaan niitä. Sen minä näen 
 positiivisena ja tärkeänä asiana. 

Linnaranta on samoilla linjoilla, ja näkee, että erityisesti nuoret 
itse puhuvat mielenterveysongelmista nykyään avoimesti.

– Esimerkiksi masennuksen ja ahdistuksen suhteen stigma 
on vähentynyt huomattavasti. Nuoret puhuvat avoimesti myös 
syömis häiriöistä ja ADHD:sta. Toisaalta vakavien häiriöiden,  kuten 
psykoosi oireiden, kaksisuuntaisen mielialahäiriön ja erityisesti 
päihdeongelmien stigma ei ole vähentynyt samalla tavalla.

Kun mielenterveysasiat on entistä helpompi ottaa puheeksi, 
on myös avun hakeminen entistä helpompaa. Tilastojen mukaan 
nuoret hakevatkin entistä enemmän apua mielenterveysongelmiin. 
Lahti muistuttaa, että toisaalta nykymaailmaan liittyy myös  ilmiöi-
tä, jotka ovat voineet lisätä pahoinvoinnin määrää, kuten ilmaston-
muutos, Ukrainan sota ja koronapandemia. 

Linnarannan mukaan ensisijaisesti on pyrittävä vahvistamaan 
nuoren omia kykyjä huolehtia mielenterveydestään esimerkiksi elä-
mänmuutoksissa ja muissa stressitilanteissa, mutta huolehdittava 
myös siitä, että ne, jotka tarvitsevat apua, saavat sitä.

Lahti näkee positiivisena myös sen, että nykyään nuoret nähdään 
omana ryhmänään, joka tarvitsee omanlaisiaan palveluita.

– Nuoret eivät ole pieniä aikuisia eivätkä isoja lapsiakaan, vaan he 
ovat ihan oma joukkonsa. Se on tärkeä tiedostaa ja hyväksyä, kun 
lähdetään tekemään toimivia palveluita ja järjestelmiä.

Lahden mukaan palvelut on tärkeä suunnitella nuorten lähtökoh-
dista ja kuulla heitä siitä, minkälaisia palveluiden olisi oltava, jotta 
niihin olisi helppo osallistua ja kiinnittyä. Vaikka nuoret viettävät 
paljon aikaa digitaalisissa palveluissa, Linnarannan mukaan mie-
lenterveyspalveluissa nuoret kaipaavat aitoa kohtaamista.

– Kun nuorella on paha olla, hän haluaa, että aikuinen on läsnä 
ja kuuntelee.



11 Kasvun tuki aikakauslehti   2 I 2023

RATKAISUNA LYHYTINTERVENTIOT
Tällä hetkellä apua nuorten mielenterveysongelmiin ei ole  saatavissa 
riittävästi.

– Meillä on esimerkiksi nuorten auttamiseen erikoistuneita 
psykoterapeutteja vain parikymmentä koko Suomessa eli todella 
vähän. Avun saamisessa on myös alueellista epätasa-arvoa, Outi 
Linnaranta kertoo.

Koska sote-alan ammattilaisten kouluttamista ei pystytä lisää-
mään, on Linnarannan mukaan luovuttava ajatuksesta, että mielen-
terveysongelmista kärsivän pitäisi päästä psykiatrin vastaanotolle 
ja saada huolellinen psykiatrinen diagnostiikka, jonka jälkeen voisi 
päästä pitkään psykoterapiaan. Hankkeessa ratkaisuna mielen-
terveyspalveluiden saantivaikeuksiin nähdään lyhytinterventiot. 
IMAGINE-hankkeen yhtenä tavoitteena on tuoda esiin sitä, mitä 
voidaan tehdä perinteisen terveydenhuollon ulkopuolella.

– Kun puhutaan mielenterveysalan interventioista, kaiken ei tar-
vitse tapahtua erikoissairaanhoidossa, Jari Lahti toteaa.

– Lyhytinterventioilla osaamista saadaan myös sellaisille, joilla ei 
ole mielenterveysalan pohjakoulutusta. Haluamme päästä siihen, 
että nuori saa mahdollisimman nopeasti vaikuttavuuteen perus-
tuvan lyhyen intervention. Sellaisten osaajien määrää haluamme 
 lisätä, ja se on ihan mahdollista, Linnaranta kertoo.

Hankkeessa tehtävä tutkimus keskittyy neljään psykososiaali-
seen lyhytinterventioon. Ensimmäinen näistä on Nuorten vuoro-
vaikutusohjanta (IPC-N), joka soveltuu masennuksen ehkäisyyn 
opiskeluhuollossa. Outi Linnaranta johtaa siihen liittyvää tutkimus-
ta. Jari Lahden osuudessa keskitytään Ryhmät kuntoon -ryhmäin-
terventioon (G4H), jolla edistetään sosiaalista yhteyttä ryhmiin ja 
vähennetään yksinäisyyden riskiä korkeakouluympäristössä. 

Kolmas hankkeessa mukana oleva lyhytinterventio on Tosi minä 
-treeni (TMT), joka on kehityksellisesti painotettu nuorten kognitii-
vinen terapia sosiaalisten tilanteiden pelon hoitoon. Sen tutkimusta 
johtaa dosentti Klaus Ranta. Professori Nina Lindbergin johdolla 
tutkitaan myötätuntotyöskentelyä yhdistettynä virtuaalitodellisuu-
dessa tapahtuvaan taitoharjoitteluun (CFT+VR), joka on suunnattu 
koulukoteihin ja vankeinhoitoon. 

Hankkeeseen haluttiin mukaan erilaisia konteksteja: mukana on 
perusterveydenhuolto ja koulu sekä vankeinhoito ja nuorisokodit. 

– Haluamme kohdistaa interventioita hieman erilaisiin konteks-
teihin ja haluamme, että interventiot jalkautuisivat hieman erilaisiin 
yhteyksiin, Lahti sanoo.

Lisäksi mukaan haluttiin erilaisia mielenterveyden haasteita, 
joiksi valikoituivat ahdistus, masennus, käyttäytymisongelmat ja 
yksinäisyys.

MONITIETEISESSÄ TUTKIMUKSESSA MUKANA ERI 
 ORGANISAATIOITA JA ERILAISIA NÄKÖKULMIA
Itsenäisyyden juhlavuoden lastensäätiö (Itla) on osa IMAGINE-hank-
keen tutkimuskonsortiota. Sen muita jäseniä ovat Helsingin  yliopisto, 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Tampereen yliopisto ja Itä-Suomen 
yliopisto.

Lahti pitää eri organisaatioiden ja tutkimusalojen mukanaoloa 
hyvänä asiana. 

– Mottonani on ollut alusta saakka: itsekseen pääsee nopeam-
min, mutta yhdessä päästään pidemmälle, Lahti kertoo.

Hankkeen tutkijoilla on erilaisia taustoja: psykologiaa, psykiat-
riaa, sosiaalipsykologiaa ja sosiologiaa – sekä taloustiedettä tuo-
massa kustannusvaikuttavuusnäkökulmaa. Lahti pitää tätä suure-
na rikkautena:

– Aina oppii uutta: joku kertoo näkökulman, jota ei ole tullut aja-
telleeksi. Siinä avartaa omaa suhtautumistaan ja näkee kokonaisuu-
den, Lahti kertoo. – Ja kun tavoitteena on saada nuorille toimivia 
menetelmiä, jotka rantautuvat käyttöön meidän palvelujärjestel-
määmme, niin me todellakin tarvitsemme monta eri näkökulmaa.  

Lahden mukaan monen eri näkökulman välillä tasapainoilu aut-
taa löytämään toimivimmat ratkaisut ja luomaan entistä pitkäaikai-
sempia toimintamalleja.

– Näen monitieteisyyden vahvuutena: saamme todella parempaa 
jälkeä aikaiseksi, kun katsomme kokonaisuutta alusta saakka erilai-
sista näkökulmista.

Hankkeessa mukautetaan menetelmiä Suomeen, tutkitaan nii-
den vaikuttavuutta, kustannusvaikuttavuutta ja toteutusta sekä 
juurruttamista suomalaiseen palvelujärjestelmään.

– Ymmärsimme aika nopeasti, että pelkästään perinteinen vai-
kuttavuustutkimus ei riitä, vaan meidän täytyy laajentaa sitä ja kat-
soa useammasta eri vinkkelistä, Jari Lahti kertoo. 

Menetelmiä tutkitaan hankkeessa kolmen näkökulman kautta: 
osallisuuden, saavutettavuuden ja digiavusteisuuden. Osallisuuden 
näkökulmasta hankkeessa tutkitaan, miten yhdenvertaisuuteen, 
motivaatioon, sitoutumiseen, mielenterveyden lukutaitoon ja palve-
luohjaukseen liittyvät tekijät vaikuttavat nuorten osallisuuteen.

Saavutettavuuden näkökulmasta tutkitaan, miten nuoria olisi 
helpompi saattaa yhteen interventioiden kanssa. Tähän liittyy esi-
merkiksi se, miten nuoret tunnistaisivat entistä paremmin omia 
oireitaan ja osaisivat hakea apua. Toisaalta myös palvelujärjestel-
män pitäisi tunnistaa nuoria, jotka tarvitsevat apua ja osata ohjata 
oikeanlaisen intervention pariin. 

Hankkeessa tutkitaan myös interventioiden tarjoamista mata-
lan kynnyksen toimintaympäristöissä, kuten kouluissa ja korkea-
kouluissa, sekä perinteisten mielenterveyspalveluiden ulkopuolella, 
kuten koulukodeissa ja vankeinhoidossa. Hankkeessa selvitetään, 
miten interventiot sopivat osaksi näiden organisaatioiden muuta 
toimintaa, ja tutkitaan digitaalisia tapoja tuottaa mielenterveyspal-
veluita sekä keinoja tavoittaa nykyistä laajempi joukko nuoria hoi-
don piiriin.

Myös digiavusteisuutta ja esimerkiksi virtuaalitodellisuuden 
käyttöä tutkitaan eri interventioissa. 

”Lyhytinterventioilla osaamista 
 saadaan myös sellaisille, joilla ei ole 
mielenterveysalan  pohjakoulutusta. 
Haluamme päästä siihen, että  nuori 
saa mahdollisimman nopeasti 
 vaikuttavuuteen perustuvan lyhyen 
intervention.”

”Perinteinen vaikuttavuustutkimus ei 
riitä, vaan meidän täytyy laajentaa sitä 
ja katsoa useammasta eri vinkkelistä.”
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MIELENTERVEYSPALVELUIDEN ULKOPUOLELLA 
 TARJOTTAVAT INTERVENTIOT RATKAISUNA HOIDON 
SAATAVUUTEEN
Tällä hetkellä hankkeessa tehdään systemaattisia katsauksia, joissa 
pyritään arvioimaan jo olemassa olevia tutkimuksia. Tutkimuksista 
halutaan tietää, miten toiminnan konteksti tai ammattilaisen koulu-
tustauta vaikuttaa intervention vaikuttavuuteen tai tuloksellisuuteen.

Lahdella on vahva luottamus mielenterveyspalveluiden ulko-
puolella tarjottavien interventioiden hyötyihin. Hän nostaa esille 
Ryhmät kuntoon -intervention, jonka toteuttajat ovat psykologian 
opiskelijoita, jotka opetetaan toteuttamaan interventio muille yli-
opisto-opiskelijoille.

– Meidän kokemusten mukaan psykologian opiskelijoiden ve-
tämät interventioryhmät ovat toimineet erinomaisen hyvin, Lahti 
toteaa.

Outi Linnarannan vetämässä Vuorovaikutusohjanta-osiossa on 
myös havaittu selkeitä hyötyjä.

– Suurin menestystekijä on ollut se, että koulutusta ovat saaneet 
koulukuraattorit, joilla on jo ennestään osaamista muun muas-
sa vuorovaikutuksen tarkasteluun ja perheen huomioimiseen. Ja 
 tämähän on juuri vuorovaikutusohjannan ydinajatus, että vuoro-
vaikutus muiden kanssa ja ihmissuhteet ovat keskeinen voimavara 
elämässä. Jos on masentunut, on vaikeampi olla muiden kanssa, ja 
toisinpäin: jos on ihmissuhdevaikeuksia, niin se altistaa masennuk-
selle. Koulukuraattori on usein se, jolle nuori menee ensimmäisenä 
juttelemaan, kun hänellä on vaikeaa olla koulussa vaikka ahdistuk-
sen tai masennuksen takia, Linnaranta kertoo.

Linnarannan mukaan menetelmä on lisännyt sekä koulukuraatto-
reiden tyytyväisyyttä omaan työhönsä että nuorten tyytyväisyyttä.

– Koulukuraattorit kokevat, että he voivat oikeasti auttaa nuoria, 
joita he kohtaavat, ja nuorten ei tarvitse jonottaa minnekään, vaan 
saavat apua ihmiseltä, jolle on helppo mennä juttelemaan.

MIELENTERVEYSINTERVENTIO VOI OLLA VAIKUTTAVA 
VAIN, JOS SE PYSTYTÄÄN TOTEUTTAMAAN JA SIIHEN 
HALUTAAN OSALLISTUA
Jari Lahden mukaan intervention vaikuttavuutta arvioidessa tärkein-
tä on huomioida, että interventio pystytään toteuttamaan Suomen 
oloissa.

– Interventio saattaa olla periaatteessa hyvä, mutta suomalainen 
järjestelmä tai suomalaiset käytännöt eivät välttämättä pysty otta-
maan sitä sellaisenaan vastaan.

Outi Linnaranta puolestaan nostaa tärkeimpänä esiin, että inter-
vention on oltava sellainen, johon halutaan osallistua.

– Ensimmäinen kohtaaminen on kaikista tärkein, ja se, että puhu-
taan nuoren lähtökohdista ja nuori tulee kuulluksi. Tämä luo pohjan 
vaikuttavuudelle.

Myös Lahti nostaa tämän esiin isona taustatekijänä:
– Intervention pitää olla sellainen, että se tavoittaa nuoret, on saa-

tavilla oleva eikä sitä koeta esimerkiksi liian raskaaksi tai jollakin 
tavalla vääränlaiseksi. 

Intervention vaikuttavat tekijät voidaan jakaa yleisiin ja spesifei-
hin tekijöihin. Yleisiin tekijöihin kuuluvat esimerkiksi luottamuk-
sen rakentaminen nuoreen, yhteistyösuhteen rakentaminen, nuo-
ren saaminen mukaan interventioon ja sen mukaisesti toimiminen. 

Lisäksi vaikuttavuuteen liittyvä yleinen tekijä on intervention 
 vetäjän luottamus sen toimivuuteen. Jotta myös intervention oh-
jaajat saadaan luottamaan omaan tekemiseensä, pitää vakuuttaa 
ohjaajat siitä, että interventio on toimiva.

Spesifit tekijät puolestaan ovat interventioiden ydinsisältöjä. Ydin-
sisällöt pysyvät samoina riippumatta siitä, missä kontekstissa inter-
ventiota toteutetaan. Näihin voidaan lisätä muita osia, jotka saavat 
menetelmän sopimaan paremmin kulloisellekin kohderyhmälle.

Intervention vaikuttavuuteen vaikuttaa myös se, millä tavalla 
interventioiden toteuttaminen mahdollistetaan organisaatiossa. Ja 
jos samaa interventiota toteutetaan eri ympäristöissä, se pitää saada 
sovitettua kulloiseenkin ympäristöön.

– Väärässä paikassa tai muuten väärin toteutettuna ei hyväkään 
interventio tuo hyviä tuloksia, Lahti sanoo.

NUORTEN VUOROVAIKUTUSOHJANTA  -MENETELMÄN 
TUTKIMUKSELLA SELVITETÄÄN, KUINKA LYHYENÄ 
 INTERVENTION VOI TOTEUTTAA
Outi Linnaranta vastaa IMAGINE-hankkeessa seurantaosiosta, 
 jossa tarkastellaan Vuorovaikutusohjanta-ohjelmaa eli IPC-N:ää. 
Menetelmää voidaan käyttää sekä masennuksen hoitoon että 
 ehkäisyyn. Tämän vuoksi tarvitaan sekä masennusta että masennuk-
sen riskitekijöitä mittaavia mittareita.

– Meillä onkin siis käytössä spesifejä mittareita, kuten masennus- 
ja ahdistusmittari, mutta ehkäisevässä vaiheessa katsotaan myös 
esimerkiksi elämänlaatua, toimintakykyä ja yksinäisyyttä, Linna-
ranta kertoo.

Vuorovaikutusohjannan pohjana on interpersonallinen psyko-
terapia ja siitä nuorille muokattu oma versionsa. Siinä tapaamis-
kertoja on 12, mutta IPC-N:ssä käyntejä on vain puolet tästä. Outi 
Linnaranta kertoo, että IPC-N on monessa tutkimuksessa todettu 
nuorille soveltuvaksi, mutta sen vaikuttavuudesta ei ole vielä tar-
peeksi tietoa. Lisäksi on olemassa hyvää vaikutusnäyttöä sellaisesta 
menetelmän versioista, jossa käyntejä on yhteensä 10.

”Koulukuraattorit kokevat, että he 
 voivat oikeasti auttaa nuoria, joita 
he kohtaavat, ja nuorten ei tarvitse 
 jonottaa minnekään, vaan saavat 
apua ihmiseltä, jolle on helppo mennä 
 juttelemaan.”

”Ensimmäinen kohtaaminen on  kaikista 
tärkein, ja se, että puhutaan nuoren 
lähtökohdista ja nuori tulee kuulluksi. 
Tämä luo pohjan vaikuttavuudelle.”

”IPCN on monessa tutkimuksessa 
 todettu nuorille soveltuvaksi, mutta  
sen vaikuttavuudesta ei ole vielä 
 tarpeeksi tietoa.”
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– Nyt katsotaan, kuinka lyhyenä hoitoa voidaan toteuttaa.
Linnaranta kertoo myös, että IPC-N-menetelmällä on hoidettu 

Suomessa jo ainakin 9 000 nuorta, ja menetelmällä on ollut hyvä 
vaste.

– Tämä on vahva signaali, mutta nyt hankkeen myötä saadaan 
 virallista tutkimusaineistoa ja arvioidaan tieteen sääntöjen mukaan, 
mikä vaikuttavuus menetelmällä on kouluissa yläkouluikäisille.

HUOLELLINEN IMPLEMENTOINTISUUNNITTELU AUTTAA 
MENETELMIEN JUURRUTTAMISESSA
Itlan johtaja Petra Kouvonen vastaa hankkeessa mielenterveys in-
terventioiden suunnitelmalliseen käyttöönottoon ja juurruttami-
seen liittyvästä osiosta. Hänen mukaansa mielenterveysinterventioi-
den juurruttamisen esteet voidaan jaotella kahteen: yhteiskunnan 
rakenteisiin liittyvät ja käytännön käyttöönottoon liittyvät esteet. 
Hankkeessa käsitellään molempia. 

– Rakenteisiin liittyvät esteet voivat liittyä esimerkiksi siihen, 
millä tavalla, millä perusteilla ja minkälaisten prosessien kautta 
menetelmiä otetaan käyttöön sekä siihen, minkälaiset rakenteet 
menetelmillä on, miten seuranta on järjestetty ja miten koulutetaan 
ja tuetaan menetelmän käyttäjiä, Kouvonen kuvailee. 

– Käytännön esteet taas voivat liittyä siihen, että menetelmä on 
hankala tai raskas eikä sovellu käyttäjän työtehtävään tai voi olla, 
että menetelmästä ei ole yhteistä käsitystä työyhteisössä. 

Kouvosen mukaan tärkeää menetelmien käyttöönotossa on se, 
miten tieto kulkee eri toimijoiden välillä.

– Kaikkien toimijoiden, päättäjien, esihenkilöiden ja ruohonjuu-
ritason toteuttajien on saatava tietoa, jotta on yhteinen käsitys siitä, 
mitä ollaan tekemässä, mitkä ovat tavoitteet ja miten toimitaan, jos 
asiat eivät sujukaan eli esimerkiksi menetelmä ei toimikaan kuten 
on ajateltu, Kouvonen sanoo.

Kouvonen toteaa, että hankkeessa ollaan vasta hyvin alussa, 
 mutta on huomattu jo joitakin asioita, jotka nousevat tutkimuskirjal-
lisuudessakin esiin.

– Tärkeää olisi, että meillä olisi toimivat rakenteet, seuranta-
välineitä käytössä ja että prosessiin olisi varattu riittävästi aikaa, 
 Kouvonen summaa. – Ylipäänsä huolellinen implementointisuun-
nittelu auttaa selvästi, ja vastaavasti sen puute tekee implementoin-
nista hankalampaa.

Hankkeessa tarkastellaan erityisesti IPC-N-vuorovaikutusohjan-
nan käyttöönottoa ja juurruttamista. 

– Tutkimme, miten se on otettu käyttöön kansallisesti, miten sitä 
on viety alueellisesti eteenpäin ja millä tavalla sitä käytetään kouluis-
sa, Kouvonen kertoo. – Lisäksi katsomme, minkälaisia esteitä ja mah-
dollisia vauhdittavia tekijöitä prosessissa on ollut ja yritämme miet-
tiä, minkälaista tuen tarvetta tulosten perusteella voidaan tunnistaa.

Kouvosen mukaan voidaan jo todeta, että eri vaiheissa tarvitaan 
hieman erilaista tukea, ja jo valmistuneen maisterintutkielman 
 perusteella voidaan sanoa, että IPC-N-menetelmän implementoin-
nissa erityisesti alkuvaiheen suunnittelu on jäänyt liian vähäiseksi.

”Huolellinen  implementointisuunnittelu 
auttaa selvästi, ja vastaavasti sen 
puute tekee implementoinnista 
 hankalampaa.”

– Kartoitusvaiheessa ei ollut tarpeeksi aikaa. Näiden alustavien 
tulosten perusteella toiminnan suunnittelu olisi saanut olla hieman 
perusteellisempaa, Kouvonen kertoo. 

Toisaalta ongelmia liittyy myös implementoinnin loppupäähän, 
siihen miten menetelmän ylläpito ja seuranta järjestetään, kun han-
ke päättyy. Menetelmien implementointi onkin vaiheistettava.

–Tässä tutkimusprojektissa ensimmäiset kolme vuotta tutki-
taan prosessia. Sen jälkeen pyritään hyödyntämään tuloksia, jotta 
saataisiin rakennettua tuen malli. Lopuksi tutkitaan, minkälaiseksi 
kohderyhmät kokevat saamansa tuen, Kouvonen kuvaa tutkimus-
hankkeen vaiheita.

Kouvonen korostaa, että vaikka hankkeessa tutkitaan vuorovai-
kutusohjantaa, niin tarkoitus on samalla tehdä yleistä implemen-
toinnin tukeen tai esteisiin liittyvää tutkimusta. Kouvonen myös 
iloitsee siitä, että implementointi on nostettu hankkeessa keskeisek-
si teemaksi vaikuttavuuden, kustannusvaikuttavuuden ja osallisuu-
den rinnalle.

– Olemme tässä paikkaamassa tarvetta lyhyille interventioille ja 
muille tukimuodoille eri elämäntilanteissa. Pidän hyvin tärkeänä 
sitä, että katsotaan kaikkia tekijöitä, jotka vaikuttavat siihen, että 
 tukea olisi mahdollista saada kaikissa elämänvaiheissa ja että toi-
mijat, johtajat ja päättäjät osaavat toimia niin, että käyttöön otetaan 
oikeat välineet ja työntekijät saavat tukea. Tässä implementointitut-
kimus voi auttaa.

Hanke poikkeaa perinteisestä tutkimuksesta siinä, että vaikut-
tavuutta ja implementointia tutkitaan samaan aikaan, kun perin-
teisesti on ensin tutkittu vaikuttavuutta ja sitten menetelmän sopi-
vuutta tiettyyn kontekstiin tai tietylle kohderyhmälle.

– Implementointitutkimus on kaikkiaan aika uusi tutkimusperin-
ne. Tiedämme paljon vaikuttavista tekijöistä, mutta emme niinkään 
siitä, miten ne toimivat erilaisissa ympäristöissä ja miten ne kaikki 
yhdessä vaikuttavat lopputulokseen. Toivottavasti pystymme valai-
semaan myös sitä jossain määrin, Kouvonen sanoo.

RIITTÄVÄ KOULUTUS JA TUKI TÄRKEITÄ, KUN 
 INTERVENTIOITA LEVITETÄÄN PSYKIATRISTEN 
 PALVELUIDEN ULKOPUOLELLE
Kun interventioita levitetään psykiatristen palveluiden ulkopuolelle, 
on Jari Lahden mukaan tärkeää varmistaa se, että interventioiden 
toteuttajilla on käsitys siitä, missä tilanteessa omat voimat eivät enää 
riitä, ja huolehtia siitä, että muutakin tukea on tarjolla. Tässä keskei-
sessä roolissa on koulutus. 

– On erittäin tärkeä varmistua siitä, että jokainen ohjaaja on saa-
nut riittävän koulutuksen yksilön tai ryhmän ohjaamiseen ja että 
hänellä on riittävä tuki ohjaamisen aikana, Lahti sanoo. 

Myös työnohjaus on tärkeää. 
– Ei ole tarkoitus jättää ohjaajaa saman tien yksin tekemään inter-

ventiota.
Vuorovaikutusohjanta-menetelmä on tarkoitettu opiskelutervey-

denhuoltoon, ja sitä voi toteuttaa esimerkiksi sosiaalityöntekijä tai 
terveydenhoitaja. Petra Kouvosen mukaan tämä on kiinnostavaa, 
koska sosiaalipuolen kuraattori on saanut erilaisen koulutuksen 
kuin terveydenhoitaja, ja myös työn käytänteet ja vaatimukset ovat 
erilaisia.

– Tämä tekee implementointitutkimuksen tärkeäksi, kun selvite-
tään esimerkiksi, onko kouluterveydenhoitajan työnkuvassa asioi-
ta, jotka tekevät menetelmän käyttöönoton helpommaksi tai vai-
keammaksi kuin kuraattorin työssä, tai mahtuuko uusi menetelmä 
kouluterveydenhoitajan tai kuraattorin arkeen.



14 Kasvun tuki aikakauslehti   2 I 2023

Petra Kouvonen
johtaja, VTT

Itla

Outi Linnaranta
ylilääkäri 

Terveyden ja  
hyvinvoinnin laitos

Jari Lahti
professori 

Helsingin yliopisto

Riikka Kotiranta 
Kasvun tuki -lehden  

toimitussihteeri 
Itla

Kirjoittaja:

Kouvonen iloitsee, että hankkeessa päästään tutkimaan menetel-
miä esimerkiksi juuri opiskeluterveydenhuollon kontekstissa.

– Jo pitkään on kipuiltu sen kanssa, miten saataisiin varhaista 
hoitoa perustasolle, jotta ei tarvitsisi ohjata suoraan erikoissairaan-
hoitoon tai muihin korjaaviin palveluihin, kuten lastensuojeluun.

”Poikkisektoriaalisen työn 
 järjestäminen siten, että tieto kulkee 
koulun, sosiaalipalvelujen ja terveys
palvelujen välillä on vielä pitkälti 
 ratkaisematta oleva kysymys.”

Kun menetelmiä otetaan käyttöön kouluympäristössä,  Kouvonen 
näkee tärkeänä työn johtamisen, koska kuraattorin tai terveyden-
hoitajan johto ei ole koulussa vaan hyvinvointialueella. 

– Poikkisektoriaalisen työn järjestäminen siten, että tieto  kulkee 
koulun, sosiaalipalvelujen ja terveyspalvelujen välillä on vielä 
 pitkälti ratkaisematta oleva kysymys, Kouvonen toteaa.

Lisäksi johdon täytyy kyetä arvioimaan, onko työlle riittävästi 
 aikaa ja resursseja. 

– Ehkä suurin haaste on, miten johto pystyy olemaan valveutunut 
siinä, että uusien menetelmien käyttöönotto ei kuormita työnte-
kijöitä liikaa, Kouvonen arvelee. – Sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaiset osaavat kyllä hoitaa tehtäviä, joihin heidät on koulutettu. 
Mutta osaako johto tukea riittävästi myös perustasolla työskentele-
viä? Tämä vaatii uudenlaista johtamista. ●
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KENTÄN ÄÄNI

”Ilo on palannut elämään”  
– TRT-menetelmästä apua 
 ukrainalaispakolaisille
Teaching Recovery Techniques (TRT) -menetelmä on vaikuttavuusnäytöltään vahvaksi  arvioitu 
 menetelmä, jota hyödynnetään Suomessa sotaa paossa olevien ukrainalaislasten ja -nuorten 
 auttamiseksi. Menetelmästä on saatu hyviä kokemuksia niin Suomen Punaisen Ristin kuin Mannerheimin 
Lastensuojeluliiton järjestämissä ryhmissä.

Ukrainan sotaa seuranneen ukrainalaispakolaisten Suo-
meen tulon myötä havahduttiin entistä suurempaan tar-
peeseen tukea pakolaisia. Suomessa ei kuitenkaan ollut 
saatavilla systemaattista tukea sotatrauman kokeneille lap-

sille ja nuorille. Avuksi löytyi näyttöön perustuva Teaching Recovery 
Techniques (TRT) -menetelmä, joka on tarkoitettu traumaattisille 
kokemuksille altistuneiden lasten ja nuorten tukemiseen. 

Menetelmä on arvioitu Kasvun tuessa vuonna 2020, ja Itla on 
implementoinut eli juurruttanut menetelmää käyttöön vuodesta 
2022 alkaen kouluttamalla ammattilaisia. Lisäksi Itla on tukenut 
koulutuksen käyneiden työnohjausta ja käännättänyt menetelmään 
liittyvän manuaalin suomeksi. Eri organisaatiot ovat järjestäneet 
koulutuksia myös tänä vuonna, ja yhä uudet ammattilaiset ovat 
 saaneet välineitä TRT-ryhmien vetämiseen.

Kasvun tuki tapasi koulutuksen käyneitä TRT-ryhmien vetäjiä 
Mannerheimin Lastensuojeluliiton (MLL) Uudenmaan piiristä sekä 
Suomen Punaisen Ristin (SPR) Tampereen Nuorten turvatalolta ja 
kysyi heidän kokemuksistaan menetelmän käytössä.

TARVE KOULUTUKSEEN HERÄSI HALUSTA AUTTAA 
 UKRAINALAISIA NUORIA
SPR:n Nuorten turvatalot on Oulun vastaanottokeskuksen ohella 
Itlan pääyhteistyökumppani TRT-menetelmän implementoinnissa. 
SPR:n Marika Määttänen, Jenna Kokkola ja Johanna Riiheläi-
nen osallistuivatkin Itlan järjestämään koulutukseen.

– TRT-menetelmä vaikutti hyödylliseltä ihan kokonaisvaltaisesti 
Nuorten turvatalon toiminnan kannalta, ja myös se, että päästään 
auttamaan konkreettisesti ukrainalaisia nuoria, Johanna Riiheläi-
nen kertoo.

”Ukrainan sotaa seuranneen 
 ukrainalaispakolaisten Suomeen 
tulon myötä havahduttiin  entistä 
 suurempaan tarpeeseen tukea 
 pakolaisia.”

MLL alkoi Ukrainan sodan alkamisen jälkeen huhtikuussa 2022 
perustaa avustuskeskuksia ukrainalaisille, ja myöhemmin elokuus-
sa työskentelemään kouluissa ukrainalaispakolaisten parissa. 

– Vajaassa vuodessa kävi ilmi, että tällaiselle tuelle on todella 
suuri tarve ja että yhteiskunnan puolelta ei ehkä pystytä vastaa-
maan  siihen tarpeeksi tehokkaasti, joten MLL päätyi järjestämään 
TRT-koulutuksen työntekijöilleen, MLL:n Katri Kuikka kertoo.

TIIVIS MUTTA INNOSTAVA KOULUTUS
Sekä MLL:n Kuikka ja Susan Ihanainen että SPR:n ryhmänohjaa-
jat kokivat koulutuksen hyvänä. 
– Koulutus vahvisti omia ammatillisia kykyjä ja taitoja sekä antoi 
työvälineen, joka on helppo viedä arkeen, Ihanainen kertoo. 

SPR:n ryhmänohjaajat kokivat hyvänä erityisesti koulutuksen 
niveltymisen omaan ja organisaation ajatusmaailmaan ja työhön. 
Koulutuksen jälkeen vallitseva tunne oli innostus.

– En ihan tiennyt, mihin lähdin, mutta muistan olleeni koulutuk-
sen jälkeen innoissani ja ajatelleeni, että tämähän olikin tosi hyvä, 
Jenna Kokkola kertoo.

– Ja halusi heti lähteä toteuttamaan menetelmää, Johanna Riihe-
läinen täydentää.

SPR:n työntekijöiden mukaan tiivis koulutus edellyttää, että on 
valmiiksi kokemusta alalta ja pystyy työstämään asioita myös kou-
lutuksen jälkeen. Lisäksi on järjestetty välitapaamisia, joissa on voi-
nut pohtia käytännön asioita siitä, miten mikäkin asia toteutetaan.

Vuonna 2022 menetelmään kouluttautuneet SPR:n työntekijät 
joutuivat odottamaan yli puoli vuotta koulutuksen jälkeen ennen 
kuin pääsivät aloittamaan ryhmän. Vuonna 2023 koulutuksen saa-
neet MLL:n työntekijät taas aloittivat ensimmäisen ryhmän vetämi-
sen vain muutaman viikon päästä koulutuksesta. 

”En ihan tiennyt, mihin lähdin, mutta 
muistan olleeni koulutuksen jälkeen 
innoissani ja ajatelleeni, että tämähän 
olikin tosi hyvä.”
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– Meillä meni pitkään pohjatyötä tehdessä, että löydettiin kontak-
tit. Markkinointi, viestintä ja verkostoituminen kesti oman aikansa, 
Johanna Riiheläinen kertoo.

MLL:ssä ryhmän käynnistäminen oli puolestaan helppoa, koska 
työtä ukrainalaispakolaisten hyväksi oli käynnistelty jo aiemmin. 

TYÖNOHJAUS JA MANUAALI TUKENA
Sekä MLL:n että SPR:n ryhmänohjaajilla oli jo ennestään ammat-
titaitoa ryhmien vetämiseen, mutta sotatraumat olivat aiheena uusi. 

– Vaikka meilläkin on kokemusta monenlaisista nuorten elämän-
tilanteista ja esimerkiksi traumoista, niin sota, sen aiheuttamat trau-
mat ja kauheus on ollut aika kaukaista, ja sitä on hyvin vähän tullut 
konkreettisesti vastaan aiemmin nuorten kanssa. Mielessä kävi mo-
nia ajatuksia siitä, mitenkähän menetelmä oikeasti toimii tällaisissa 
tilanteissa, Johanna Riiheläinen kertoo.

Ryhmänohjaajat päättivät kuitenkin lähteä toteuttamaan mene-
telmää ainakin aluksi juuri sellaisena, kuin se oli heille annettu ja 
ohjeistettu. Tukea he saivat myös konsultoivasta työnohjauksesta, 
jonka sekä MLL:n että SPR:n ryhmänvetäjät kokivat tärkeänä.

– Työnohjaus auttoi näkemään, missä menemme, mitä tehdään 
jo nyt oikein ja miten voidaan hioa toimintaa vielä paremmaksi, 
Katri Kuikka sanoo.  – Työnohjaajan täytyy kuitenkin olla riittävän 
 etäällä meidän maailmastamme tai ”kuplastamme”, jolloin hän pys-
tyy  kyseenalaistamaan ja laittamaan meidät pohtimaan.

– On ollut positiivista huomata, miten toimiva menetelmä on 
kokonaisuudessaan ollut. Sitä on ollut ilo vetää, kun on voinut olla 
täysin menetelmän takana, Riiheläinen toteaa. 

TRT-menetelmään liittyvä käsikirja on laaja ja tiivis, eikä kaikkia 
siinä esiteltyjä keinoja ole mahdollista toteuttaa yhden ryhmän ko-
koontumisten aikana. Ammattilaiset valitsevatkin sieltä aina kulloi-
seenkin tilanteeseen sopivat välineet.

– Manuaalin noudattaminen on suuri apu, Kuikka sanoo. –  Mutta 
joissain kohdissa sovellamme toimintaa oman ammattiosaamisem-
me ja ryhmän mukaan. Mielestäni on tärkeää olla joustovaraa, ja 
manuaali antaa paljon eri vaihtoehtoja.

– Vaatii ohjaajan omaa silmää havaita, mikä kussakin tilanteessa 
on nuorille ja perheille tarpeen, Jenna Kokkola sanoo.

LUOTTAMUS TYÖPARIIN TÄRKEÄÄ
Susan Ihanainen kokee, että manuaali tukee erityisen hyvin työs-
kentelyä työparin kanssa:

– Kun toinen ohjaa ryhmää ja toinen tekee havaintoja, pystyy 
niiden pohjalta kokoamaan manuaalista juuri kyseiselle ryhmälle 
sopivia välineitä.

Sekä MLL:n että SPR:n ryhmänvetäjät pitävätkin tärkeänä luot-
toa omaan työpariin ja yhteistä näkemystä.

– Koen todella tärkeänä, että on työpari, johon on täysi luottamus, 
ja että molemmilla on vahva ammattitaito ja työkokemus, Katri 
Kuikka sanoo.  – Ryhmän ohjaaminen näin sensitiivisessä aihees-
sa ei ole mahdollista, jos ei ole yhteistä näkemystä siitä, mitä ollaan 
 tekemässä. 

Ihanainen on samoilla linjoilla:
– Luottamus työpariin tuo myös rentoutta toimia yllättävissä 

 tilanteissa ja auttaa rakentamaan rennon ja turvallisen ilmapiirin. 
Se auttaa myös tilanteiden purkamisessa jälkikäteen ja tulevan 

”Ryhmän ohjaaminen näin 
 sensitiivisessä aiheessa ei ole 
 mahdollista, jos ei ole  yhteistä 
 näkemystä siitä, mitä ollaan 
 tekemässä.”

”Vaikka meilläkin on  kokemusta 
 monenlaisista nuorten 
 elämäntilanteista ja esimerkiksi 
 traumoista, niin sota, sen  aiheuttamat 
traumat ja kauheus on ollut aika 
 kaukaista.”

Susan Ihanainen ja Katri Kuikka.

Johanna Riiheläinen Marika Määttänen

Jenna Kokkola
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 suunnittelussa: Kun molemmilla on pitkä kokemus, niin toinen 
 pystyi  tekemään hyvin tarkkoja havaintoja samalla kun toinen ohjasi 
ryhmää.

Kahden ohjaajan läsnäolo onkin tärkeää juuri siksi, että voidaan 
vuorotella ryhmän vetäjän ja tarkkailijan sekä tilanteisiin reagoijan 
rooleissa. Marika Määttäsen mukaan tämä on mukava tapa työs-
kennellä: 

– Jos vetäisi ryhmää yksin, olisi hankalaa seikkailla roolista 
 toiseen.

OHJAAJA TARVITSEE HERKKYYTTÄ JA ITSETUNTEMUSTA 
SEKÄ KOHTAAMIS- JA RYHMÄNOHJAUSTAITOJA
TRT-ryhmän ohjaaja tarvitsee samanlaista osaamista kuin  minkä 
tahansa ihmistyön tekijä mutta erityisesti herkkyyttä ja kohtaamis-
taitoja.

– Tietty sensitiivisyys ja herkkyys on tarpeen kuten missä tahan-
sa muussakin ihmisten kanssa tehtävässä työssä. Kohdataan ihmi-
senä eikä oleteta mitään siitä, miten toinen reagoi tai kokee, Jenna 
Kokkola sanoo. 

Haastateltavat nostivat esiin myös ryhmänohjaustaidot.

– Ryhmä tuo omat haasteensa toimintaan verrattuna yksilötyös-
kentelyyn, kun ryhmä ei anna tilaa aina mennä kaikissa asioissa 
kovin syvälle, Johanna Riiheläinen toteaa. – Ryhmän kanssa pitää 
myös erityisesti kiinnittää huomiota siihen, että ryhmä on turvalli-
nen ympäristö jokaiselle jäsenelle.

Ryhmänohjaajan täytyy tuntea itsensä ja hallita omat tunteensa.
– Toisaalta aina ei myöskään tarvitse tietää kaikkea, Susan Iha-

nainen lisää. – Tärkeää on avoimuus ja tilanteen hyväksyminen: 
kun tilanne tulee, sitä voidaan tarkastella yhteisesti.

Ihanainen korostaakin, että ryhmänohjaajat eivät ole koskaan 
valmiita, vaan kehittyvät matkan varrella koko ajan.

TULKIN TÄRKEÄ ROOLI
Tulkin kanssa työskentely oli uutta SPR:n ryhmänvetäjille.

– Aluksi vähän jännitti, kuinka kankeaa tulkin kanssa työskentely 
on, kun ei ole juuri tarvinnut sitä aiemmin tehdä, Marika Määttänen 
kertoo. – Mutta se meni kyllä todella loistavasti.

Sekä MLL:n että SPR:n ryhmänvetäjien mielestä tärkeä merkitys 
on ollut oikeanlaisen tulkin saamisella, ja molempien organisaatioi-
den ryhmiin olikin saatu hyvä tulkki.

Tulkille on eduksi, että hänellä on ymmärrystä esimerkiksi mie-
lenterveystyöstä. Hän saa tutustua myös menetelmän materiaaliin 
etukäteen, mutta TRT-koulutusta hänen ei tarvitse suorittaa. Sekä 
SPR:n että MLL:n ryhmän vetäjien mukaan tulkki on ikään kuin 
kolmas vetäjä ryhmässä, yksi aikuinen muiden rinnalla, ja onkin 
tärkeää, minkälaisen suhteen hän luo nuoriin.

– Meidän tulkkimme oli täysillä mukana. Kun hän otti aina ensim-
mäisenä vastaan nuoren kertoman tarinan, niin hän oli myös luot-
tamuksen kärjessä. Hän piti nuorista, ja nuoret kiintyivät tulkkiin 
niin, että hän ei ollut pelkkä tulkki vaan kolmas ryhmän  ohjaaja, ja 
hän halusikin ottaa sellaisen roolin, Määttänen toteaa.

Katri Kuikka ja Susan Ihanainen kävivät aina edellisenä päivänä 
tulkin kanssa läpi, mitä tapaamisessa tullaan tekemään.

– Se, että olimme käyneet ohjelman läpi tulkin kanssa, helpotti 
ryhmän ohjaamista tulkin välityksellä, Ihanainen kertoo. – Mutta 
aina tulee myös muuttuvia tekijöitä: voi tapahtua jotain yllättävää, 
johon joudutaan pysähtymään tai jota joudutaan huomioimaan 
muulla tavalla. Valmistelimmekin tulkkia myös siihen, jotta hän oli 
myös valmis muuttamaan ennalta sovittua suuntaa.

Haastateltavien mukaan tulkin käytössä hankalaa on, että asioihin 
ei pysty reagoimaan nopeasti, kun joutuu odottamaan tulkkausta.

– Kun joku alkaa kertoa jostain vaikeasta tapahtumasta, kertoo 
siitä pitkästi ja kaikki muut ymmärtävät sen ennen meitä, on ohjaa-
jana vaikea reagoida, kun ei tiedä, mitä puhutaan, Kokkola kertoo.

OIREINA VÄLTTELYKÄYTTÄYTYMISTÄ, REAGOINTIA 
 ÄÄNIIN JA HAJUIHIN – SEKÄ TULEVAISUUDEN NÄKYMÄN 
 KAVENTUMISTA
Ryhmiin osallistuneilla oli monenlaisia sotakokemusten aiheutta-
mia oireita. Ryhmänohjaajat mainitsivat yleisenä oireena välttely-
käyttäytymisen, pyrkimyksen vältellä hankalaa asiaa, kuten tilan-
netta tai paikkaa, joka herättää sotaan liittyviä reaktioita.

– Tässä on tärkeää saada psykoedukaatiota eli tietoa mielen-
terveydestä ja siihen vaikuttavista asioista, jotta nuori ymmärtää, että 
välttelemällä ei asiaa ja takaumia voi paeta, Jenna Kokkola kertoo.

Yleistä oli myös voimakas reagointi ääniin ja hajuihin, jotka muis-
tuttivat kokemuksista.

– Äänet olivat ehkä voimakkaimmin esillä, erityisesti sireenien ja 
lentokoneiden äänet, Kokkola jatkaa.

– He saattoivat myös esimerkiksi pelätä puhelinsoittoa, kun se 
yleensä tietää huonoa, Marika Määttänen toteaa.

Kokemukset näkyivät lasten ja nuorten arjessa esimerkiksi tun-
nesäätelyn haasteina sekä nukkumis- ja keskittymisvaikeuksina. 
Oireet saattoivat ilmetä myös perheen sisäisinä jännitteinä ja puhu-
mattomuutena lapsen ja vanhempien välillä. Lapset myös tuntuivat 
kantavan syyllisyyttä siitä, etteivät ole kotimaassa.

– Tulevaisuuden näkymän kaventuminen, Katri Kuikka tiivistää. 
– Osalla oli todella hankalaa suunnitella elämää seuraavalle viikolle 
pidemmästä tähtäimestä puhumattakaan.

Toisaalta Määttänen haluaa korostaa, että nuoret vaikuttavat kui-
tenkin ihan samanlaisilta kuin muutkin, vaikka heillä on taustallaan 
järkyttäviä kokemuksia.

– Päällisin puolin he ovat ihan saman oloisia kuin ketkä tahansa 
murrosikäiset nuoret, mutta eron huomaa, kun he alkavat kertoa 

”Tulkki on ikään kuin kolmas vetäjä 
 ryhmässä, yksi aikuinen muiden rinnalla, 
ja onkin tärkeää, minkälaisen suhteen 
hän luo nuoriin”

”Kohdataan ihmisenä eikä oleteta 
 mitään siitä, miten toinen reagoi tai 
kokee.”

”Osalla oli todella hankalaa suunnitella 
elämää seuraavalle viikolle pidemmästä 
tähtäimestä puhumattakaan.”
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 kokemuksistaan, ja tajuaa, että he ovat kohdanneet todella järkyt-
täviä tilanteita, jotka tuntuvat edelleen heidän kehossaan ja mieles-
sään. 

Lähes kaikki nuoret tulivat kuitenkin mielellään ryhmiin.
– Joitakin vähän jännitti tai epäilytti. Tai saattoi nähdä, että aina ei 

ehkä tuntunut kovin hyvältä, mutta he tulivat kuitenkin ja osallistui-
vat omalla tavallansa ja tekivät harjoitteitakin, Johanna Riiheläinen 
kertoo.

NORMAALIA ELÄMÄÄ TRAUMOISTA HUOLIMATTA
TRT-menetelmässä jokaisella kokoontumiskerralla on oma tee-
mansa, johon liittyy omat keinonsa. Monissa harjoituksissa mieli-
kuvitus on tärkeässä roolissa. Esimerkiksi tuoksut tai äänet voivat 
triggeröidä eli nostaa mieleen traumaattisia kokemuksia, ja niitä voi 
opetella hallitsemaan mielikuvituksen avulla. 

Ryhmissä käytetään myös erilaisia kehollisia harjoituksia, kuten 
jännitys-rentoutus- ja hengitysharjoituksista. Oman kehon ja mielen 
lisäksi vaikeita asioita käsitellään myös kirjoittamalla ja piirtämällä.

Tärkeää on myös rutiinien luominen.
– On hyvä olla konkreettinen aika huolista puhumiselle tai niiden 

kirjoittamiselle ja sen pitäisi olla virkeänä ajankohtana, jotta huolet 
eivät häiritsisi iltarutiineja ja unta, Susan Ihanainen toteaa.

Myös tapaamisissa noudatettiin tiettyjä rutiineja.
– Aloitimme ja lopetimme tapaamiset aina samalla tavalla ja 

 kävimme konkreettisesti läpi, monesko kerta oli ja kuinka monta 
kertaa on jäljellä, Ihanainen kertoo.

Marika Määttäsen mukaan tärkeintä onkin nuoren  palauttaminen 
normaaliin arkeen.

– Nyt ollaan tässä hetkessä, ei ole mitään hätää. Näillä kaikilla 
 tekniikoilla pyritään palauttamaan nuori tähän hetkeen.

Jenna Kokkola kokee, että keinojen opettamisen lisäksi tärkeää 
on reaktioiden normalisoiminen.

– Reaktiot voivat tuntua aivan hulluilta, mutta ovat normaaleja 
psyykkisiä reaktioita asiaan, jonka nuori on kokenut.

Tärkeää on myös se, että opitaan itse hallitsemaan traumakoke-
musta.

– Trauman ei tarvitse olla elämää hallitseva asia, vaan on keinoja, 
joiden avulla sitä voi opetella hallitsemaan, Kokkola toteaa. – Koko 
elämästä voi tulla hallittavampaa ja riittävän hyvää traumasta huo-
limatta. Traumahan ei kuitenkaan poistu, sitä ei pysty mihinkään 
hävittämään.

Määttänen toivoo, että nuoret myös saisivat ymmärryksen, että jos 
jatkossa tulee tarvetta psyykkiselle avulle, he eivät jää yksin asioiden 
kanssa, vaan tietävät, mistä apua saa ja osaavat ottaa sitä vastaan.

TUKEA VANHEMPANA OLEMISEEN
Jenna Kokkolan mukaan vanhempien kokemukset eivät varsinai-
sesti eroa lasten kokemuksista, mutta vanhemmat ja lapset reagoi-
vat niihin eri tavalla.

– Uskon, että aikuisen on vaikeampi päästää irti ja mennä eteen-
päin. Lapsen mieli on paljon joustavampi, vaikka lapsetkin reagoi-
vat traumaan ja tarvitsevat apua, Kokkola sanoo.

Eri keinot myös toimivat eri tavalla lapsilla ja aikuisilla.
– Vanhempien kanssa on esimerkiksi kokeiltu joitakin harjoi-

tuksia, joissa käytetään mielikuvitusta hyväksi. Lapsilta se on on-
nistunut hyvin, mutta jotkut vanhemmat ovat todenneet, että eivät 
pysty, koska herää niin voimakkaat muistot. Tai lapset ovat pitäneet 
jostain harjoituksesta ja kokeneet siitä tulevan hyvän tunnelman, 
mutta vanhempien ryhmässä sama on tuottanut paljon itkua, Jo-
hanna Riiheläinen toteaa. – Kumpikaan reaktio ei ole huono, mutta 
on jännittävää, miten erilaisia reaktioita tulee, kun erilainen ryhmä 
toteuttaa menetelmää.

Vanhempia ohjataan samalla tavalla kuin lapsiakin. Erona on 
kuitenkin se, että vanhempia autetaan tarkastelemaan asioita lap-
sen näkökulmasta. Vanhemmat kaipaavat myös tukea vanhempana 
olemiseen.

– Vanhemmat saavat tietoa ja tukea keinoista, jotta he pystyvät aut-
tamaan nuoriaan ja lapsiaan, Johanna Riiheläinen sanoo. – Vanhem-
pien ryhmissä keinot käydään aika nopeasti lävitse ja kehotetaan 
vanhempia ottamaan ne käyttöön omassa arkielämässään. Silloin 
vanhemmat pystyvät tukemaan lapsia, kun he tietävät, minkälaisia 
keinoja ryhmissä on käytetty ja mitä niillä tarkoitus saada aikaan.

Myös Kokkolan mukaan tärkeä tavoite on vanhemman ja lapsen 
välisen suhteen vahvistuminen. Hän korostaa, että tavallinen van-
hemmuus riittää.

– Ei tarvita mitään vippaskonsteja, vaan hyvä arki, rutiinit ja rajat 
riittävät.

Toisaalta vanhempien huolet ovat samantapaisia kuin kellä 
tahan sa vanhemmalla.

– Keskusteluissa nousee esiin asioita, joita kuka tahansa 
 vanhempi voisi kysyä, kuten miten saa nuoren puhumaan tai  miksi 
nuori toimii jollakin tavalla, mutta heillä huoli on vielä voimak-
kaampi, Riiheläinen sanoo. – Vanhemmat ovat tietysti huolissaan 
lapsistaan, koska tietävät, että he ovat kokeneet sellaisia asioita, mitä 
sen ikäisen tai kenenkään ihmisen ei pitäisi koskaan kokea, ja miet-
tivät, miten pystyvät auttamaan ja tukemaan.

VANHEMMAT TARVITSEVAT TUKEA MYÖS OMASTA 
 HYVINVOINNISTAAN HUOLEHTIMISEEN
Toisaalta myös vanhempien saattaa olla vaikeaa kohdata asioita. 
Jenna Kokkolan mukaan onkin tärkeää vakuuttaa vanhemmat siitä, 
että puhuminen on hyvä asia.

– Se ei riko ketään, että asioita kohdataan, vaan se vie asioilta vain 
pois turhaa valtaa, jota niillä on silloin, kun niitä vältellään ja peite-
tään, Kokkola sanoo.

Ensisijaisena tarkoituksena on auttaa vanhempia tukemaan 
lastaan, mutta vanhemmat voivat saada menetelmästä tukea myös 
 itselleen.

– Voi olla, että joku nappaa jonkin asian, mikä auttaa myös 
vanhemman omassa toipumisessa traumoista ja kokemuksista, 
 Johanna Riiheläinen toteaa.

Vanhemman huolehtiminen itsestään on tärkeää myös lapsen 
hyvinvoinnin kannalta.

– Mielestäni on tärkeää alleviivata vanhemmille, että lasten kan-
nalta he ovat kaikkein tärkeimmät, joten on tärkeää, että vanhem-
mat pitävät itsestään huolta, Kokkola sanoo.

”Tärkeä tavoite on vanhemman ja 
 lapsen välisen suhteen vahvistuminen.”

”Trauman ei tarvitse olla elämää 
 hallitseva asia, vaan on keinoja, joiden 
avulla sitä voi opetella hallitsemaan.”
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Toisaalta myös lapsilla ja nuorilla on vastaavasti huoli vanhem-
mista.

– He näkevät vanhempien surun, ja saattaa olla, että esimerkiksi 
toinen vanhempi on edelleen sodassa tai tulee sieltä hyvin trauma ti-
soituneena takaisin, Riiheläinen sanoo. 

Monella vanhemmalla on vahva tarve vapaampaan keskusteluun 
sotatilanteen vuoksi. Kaksi tapaamista vanhempien kanssa tuntuu 
kuitenkin liian vähältä.

– Tällaisessa tilanteessa, jossa kriisi elää koko ajan akuuttina, ta-
paamisia voisi olla paljon enemmän kuin kaksi, Katri Kuikka sanoo.

Sen vuoksi MLL:n ryhmissä järjestettiinkin yksilötapaamisia ja 
jälleennäkemisiä myös vanhemmille. Kun vanhemmat huomaavat 
lasten saaman hyödyn, he ovat Ihanaisen mukaan myös itse val-
miimpia ottamaan vastaan apua. 

MLL:ssä vanhempien avuntarpeeseen pyritään vastaamaan 
myös järjestämällä vanhemmille vertaistukiryhmä lasten TRT-ryh-
män rinnalle. Lisäksi vanhempia autetaan hakeutumaan palvelui-
hin, joita he tarvitsevat ja joihin he ovat oikeutettuja. 

”ILO ON PALANNUT ELÄMÄÄN”
MLL:n ryhmänvetäjät ovat saaneet ryhmistä paljon myönteistä pa-
lautetta niin lapsilta ja nuorilta kun vanhemmilta ja opettajiltakin. 
SPR:n ryhmänvetäjille palautetta ei ole vielä tullut kovin paljon, 
mutta se mitä on saatu, on ollut myönteistä.

– Lapset ja nuoret ovat saaneet tästä apua arkeen, Susan Ihanai-
nen sanoo. – Esimerkiksi että lapsi pystyy opiskelemaan koulussa 
eikä pelkästään olemaan siellä. Ja tällaisia vaikutuksia on ollut jopa 
ryhmän ensimmäisen tapaamiskerran jälkeen.

– Opettajat kertovat, että keskittyminen ja läsnäolo on parantu-
nut selkeästi luokassa, Katri Kuikka toteaa.

Kuikan mukaan opettajat ovat puhuneet myös erityisesti 
 teini-ikäisten oppilaiden lisääntyneestä rentoudesta.

– Kun nuoret ovat ymmärtäneet, että he eivät ole yksin, vaan heitä 
on monta, joilla on samanlaisia oireita, ja että nämä oireet ovat ihan 
normaaleja, on tullut rentoutta olemiseen ja oppimiseen, Kuikka 
kertoo. – Jotain TRT-menetelmän koetusta hyödyllisyydestä ker-
too sekin, että ukrainalaiset oppilaat alkoivat vaatia mahdollisuutta 
 siihen myös muille maahanmuuttajataustaisille oppilaille.

TRT-menetelmä auttaa traumoja kokeneita lapsia  
ja nuoria

• Teaching Recovery Techniques -menetelmä eli 
TRT-menetelmä on Children and War Foundation 
-säätiön kehittämä menetelmä, joka tarkoitettu 
traumaattisille kokemuksille altistuneiden lasten ja 
nuorten tukemiseen.

• Ryhmämuotoisessa, kahden ohjaajan vetämässä 
menetelmässä opetetaan 8–18-vuotiaille lapsille ja 
nuorille keinoja traumaoireiden lievittämiseen. 

• Suomeen menetelmän on tuonut psykologi ja 
 psykoterapeutti Soili Poijula. 

• TRT-menetelmä on arvioitu Kasvun tuessa 2020, 
 ja sen näyttö arvioitiin vahvaksi.

• Itla on edistänyt menetelmän käyttöönottoa 
 järjestämällä koulutuksia sekä kustantamalla työn-
ohjausta koulutuksen käyneille ja menetelmään 
liittyvien materiaalien suomentamista. Tavoitteena 
on juurruttaa menetelmä käyttöön koko Suomessa.

• Vuonna 2022 Itla järjesti TRT-menetelmästä kaksi 
ammattilaisille tarkoitettua Poijulan pitämää 
 ohjaajakoulutusta. Koulutuksiin osallistui  
kaikkiaan yli 60 ammattilaista. 

Riikka Kotiranta 
Kasvun tuki -lehden  
toimitussihteeri 
Itla

Kirjoittaja:

”Lapset uskaltavat taas elää ja 
 kokevat, että heillä on lupa nauttia 
elämästä.”

”On tärkeää alleviivata vanhemmille, 
että lasten kannalta he ovat kaikkein 
tärkeimmät, joten on tärkeää, että 
 vanhemmat pitävät itsestään huolta.”

MLL:n ohjaajien mukaan ryhmien merkittävä vaikutus on ollut 
ilon palaaminen elämään, ja moni vanhempi on kokenut, että lap-
sesta on tullut taas sellainen, kuin hän oli aiemmin.

– Eräskin äiti sanoi, että hän tunnistaa taas sen lapsen, joka 
 hänellä oli ennen sotaa. Ja eräs tunteidensa kanssa jumissa ollut pa-
lasi toiset huomioon ottavaksi ja herkäksi ja pystyy taas antamaan 
toisille, Ihanainen kertoo.
Lapset uskaltavat taas elää ja kokevat, että heillä on lupa nauttia 
elämästä. Tämä näkyy esimerkiksi leikkimisenä ja ystävystymisenä 
uusien kavereiden kanssa.
– Eräs lapsi oli esimerkiksi aiemmin kieltäytynyt lähtemästä leirille, 
koska koki, että mitään hauskanpitoa ei saa olla, kun isä on sodassa. 
Mutta nyt hän halusi lähteä leirille, Ihanainen kertoo. ●

https://www.childrenandwar.org/
https://www.childrenandwar.org/
https://kasvuntuki.fi/menetelmat/trt/
https://kasvuntuki.fi/implementointi/ki-hanke/vahvan-nayton-menetelman-implementointi-ja-vaikuttavuuden-edistaminen-trt-menetelma/
https://kasvuntuki.fi/implementointi/ki-hanke/vahvan-nayton-menetelman-implementointi-ja-vaikuttavuuden-edistaminen-trt-menetelma/
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Ensimmäinen vaihe lastensuojelun 
 tilannearviointiin kehitetyn  
ARVOA®-menetelmän validoinnissa  
– laadullinen arvio menetelmän sisällöstä 
ja  soveltuvuudesta
• Lastensuojelun tilannearviointiin Suomessa käytettyjen välineiden ja menetelmien pätevyydestä  

ei ole tutkittua tietoa.

• Arviointilomakkeita, joissa lapsen tilannetta koskeviin kysymyksiin annetaan vastaus valmiista 
 vastausvaihtoehdoista, voidaan kutsua strukturoiduiksi arviointivälineiksi. Tällaisia on lastensuojelun 
tilannearviointiin kehitetty Suomessa tiettävästi yksi, ARVOA®-menetelmä.

• Tutkimuksessa tarkasteltiin ARVOA®-menetelmän sisältövaliditeettia analysoimalla sen  
kattavuutta, kysymysten sanoitusta, vastausvaihtoehtoja, soveltuvuutta eri asiakasryhmille ja  
suhdetta lapsen edun määritelmään.

• Tutkimus on ensimmäisiä avauksia tuottaa tutkittua tietoa Suomessa kehitetystä lastensuojelun 
 tilannearviointivälineestä.

• ARVOA®-menetelmän lomakkeiden kysymyksissä, vastausvaihtoehdoissa ja rakenteessa havaittiin 
kehittämistarpeita.

• Suomessa olisi hyvä muodostaa käytännön työtä ja arviointivälineiden arviointia hyödyntävä  
jäsennys konkreettisista tekijöistä, jotka tutkimuksen ja arvojen perusteella ovat keskeisimpiä  
lastensuojelun tilannearvioinnissa.

Elina Aaltio
tutkija, YTT 
Pääkaupunkiseudun 
 sosiaalialan osaamiskeskus 
Socca 
tutkijatohtori, 
Helsingin yliopisto

Nanne Isokuortti 
tutkijatohtori, VTT  
Helsingin yliopisto  
projektitutkija, Itla

Anne-Mari Jaakola 
erikoistutkija, YTT  
Turun yliopisto  

Tarja Pösö
 professori, YTT  
Tampereen yliopisto 



Arvioinnilla on keskeinen rooli palvelujärjestelmässämme. 
Lastensuojelussa tilannearvioinnilla tarkoitetaan sosiaali-
työntekijän tekemää ammatillista arviota lapsen tilan-
teesta. Arvio muodostetaan vuorovaikutuksessa lapsen, 

hänen läheistensä ja yhteistyöverkostojen kanssa, ja sen pohjalta 
ratkaistaan, miten työskentelyssä edetään (Jaakola, 2020). 

Ennen lastensuojelun asiakkuuden käynnistymistä selvitetään 
lastensuojelun tarve. Suomessa lastensuojelun asiakkuus alkaa, 
mikäli lapsen kasvuolosuhteet tai lapsen oma käyttäytyminen vaa-
rantavat lapsen terveyden ja kehityksen tai eivät turvaa niitä, ja lapsi 
tarvitsee lastensuojelulain mukaisia palveluja ja tukitoimia (Lasten-
suojelulaki 27 §).  Mikäli asiakkuus käynnistyy, lapsen tilannetta 
arvioidaan uudelleen asiakkuuden eri vaiheissa, kuten laadittaessa 
ja päivitettäessä asiakassuunnitelmaa tai arvioitaessa sijoituksen 
tarvetta. Lain mukaan lastensuojelun tarvetta arvioitaessa on ensi-
sijaisesti huomioitava lapsen etu.

Suomalaiset sosiaalityöntekijät pyrkivät keräämään ja tarkaste-
lemaan tietoa tapaus- ja yksilökohtaisesti ja nojaamaan tilannear-
vioinnissa ammatilliseen harkintaan (Jaakola ym., tulossa). Vertai-
levan tutkimuksen mukaan sosiaalityöntekijöillä on suomalaisessa 
lastensuojelujärjestelmässä laajempi harkintavalta kuin kollegoil-
laan Englannissa, Norjassa ja Yhdysvalloissa (Berrick ym., 2015). 
Suomalaisilta sosiaalityöntekijöiltä kerättyjen kyselyjen perusteel-
la arviointivälineitä tai menetelmiä käytetään harvoin (Jaakola & 
Vornanen, tulossa). Arvioinnin tueksi on kehitetty enimmäkseen 
narratiivista tietoa tuottavia lomakkeita, jotka ohjaavat työnteki-
jää otsikkotasolla (Aaltio, 2016). Strukturoituja arviointivälineitä 
eli  lomakkeita, joissa lapsen tilannetta koskeviin kysymyksiin an-
netaan vastaus luokitelluista tai numeerisista valmiista vastaus-
vaihtoehdoista, on kehitetty lastensuojelukontekstiin vähemmän. 
Lasten suojeluun kehitettyjen suomalaisten arviointimenetelmien ja 
-välineiden pätevyydestä, luotettavuudesta ja käyttökelpoisuudesta 
on toistaiseksi vain vähäisesti tutkittua tietoa.

Suomessa strukturoitujen välineiden on toivottu lisäävän las-
tensuojelun arvioinnin yhdenmukaisuutta ja tutkimusperus-
taisuutta sekä helpottavan työskentelyn arviointia ja seurantaa 
(Kananoja ym., 2013). Vuosina 2021–2022 toteutetussa sosiaali- ja 
terveysministeriön rahoittamassa Etelä-Suomen lastensuojelun 

kehittämishankkeessa haluttiin vahvistaa ammattilaisten arvioin-
tiosaamista edistämällä arviointiin kehitettyjen välineiden, kuten 
ARVOA®- menetelmän, käyttöä asiakastyössä (Leppäkorpi, 2022).

Angloamerikkalaisissa maissa tarvetta strukturoiduille välineille 
on perusteltu arviointiosaamisen, arvioinnin tarkkuuden ja päätök-
senteon parantamisella. Dorseyn ja kollegoiden (2008) mukaan 
yhdys valtalaisten työntekijöiden tekemä tilannearvio kaltoinkohte-
lun riskistä korreloi heikosti myöhemmin tapahtuneen kaltoinkohte-
lun kanssa. Tutkijat suosittelivat, että työntekijöitä koulutettaisiin ja 
käytettäisiin tutkimuspohjalta rakennettuja riskinarviointivälineitä, 
jotta arvioinnissa voitaisiin hyödyntää enemmän tutkittua  tietoa. 
Englannissa on puolestaan katsottu, että vaikka työntekijät ovat hy-
viä kerää mään monipuolista tietoa lapsesta ja perheestä, heidän on 
vaikea  jäsentää tätä tietoa ja tehdä johtopäätöksiä (Barlow ym., 2012).

Nämä havainnot ovat johtaneet erilaisten strukturoitujen 
arviointi välineiden kehittämiseen. Ennen välineiden laajamittais-
ta käyttöä on kuitenkin arvioitava niiden soveltuvuutta toivottuun 
käyttötarkoitukseen. Soveltuvuusarviota tehtäessä arvioidaan 
välineen käytettävyyttä ja mittausominaisuuksia eli pätevyyttä 
(validiteetti), luotettavuutta (reliabiliteetti) ja muutosherkkyyttä. 
Ennen välineen laajempaa käyttöönottoa on varmistuttava sen si-
sältövaliditeetista. Sisältövaliditeetilla tarkoitetaan mittarin kykyä 
vastata ilmiötä, jota sen on tarkoitus mitata (Boateng ym., 2018; de 
Vet ym., 2011). Tässä tutkimuksessa ARVOA®-menetelmän sisältö-
validiteettia arvioidaan tarkastelemalla menetelmän kysymyksiä ja 
rakennetta asiantuntijapaneelilta kerättyjen näkemysten perusteel-
la ja suhteessa lapsen edun määritelmään (YK:n lapsen oikeuksien 
komitea, 2013). 

Tutkimuksessa pyritään vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:

1) Kattaako ARVOA®-menetelmän lomakkeisto asiantuntija-
paneelin näkemyksen mukaan lastensuojelun tilannearvioinnin 
kannalta olennaisimmat arviointikohteet ja onko kysymysten 
muotoilu selkeä?

2) Ovatko kysymysten vastausvaihtoehdot asiantuntijapaneelin 
mukaan mielekkäitä?

3) Soveltuuko menetelmä asiantuntijapaneelin mukaan eri 
 asiakasryhmille?

4) Miten ARVOA®-menetelmän kysymykset suhteutuvat lapsen 
edun määritelmään?

Tutkimusasetelman rakentamista on ohjannut tieto menetelmän 
toistaiseksi vähäisestä ja pistemäisestä käytöstä, ja toisaalta siihen 
kohdistuvista odotuksista lastensuojelun kentällä. Menetelmää 
koskevan laadullisen arvion lisäksi tutkimus havainnollistaa niitä 
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”Lastensuojeluun  kehitettyjen 
 suomalaisten  arviointimenetelmien 
ja välineiden  pätevyydestä, 
 luotettavuudesta ja käyttö 
kelpoisuudesta on toistaiseksi vain 
 vähäisesti tutkittua tietoa.”

”Lastensuojelussa  tilannearvioinnilla 
tarkoitetaan sosiaalityöntekijän 
 tekemää ammatillista arviota  
lapsen tilanteesta.”

”Soveltuvuusarviota tehtäessä 
 arvioidaan välineen  käytettävyyttä ja 
mittausominaisuuksia eli  pätevyyttä 
( validiteetti), luotettavuutta 
( reliabiliteetti) ja muutosherkkyyttä.”
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erityispiirteitä, joita strukturoitujen menetelmien tutkimisessa las-
tensuojeluun liittyvän sosiaalityön kontekstissa on.

AIEMPI TUTKIMUS LASTENSUOJELUN 
 TILANNEARVIOINTIIN KEHITETYISTÄ  
STRUKTUROIDUISTA ARVIOINTIVÄLINEISTÄ 
Lastensuojelun tilannearviointiin on viime vuosikymmeninä  useissa 
maissa kehitetty erityyppisiä strukturoituja arviointivälineitä hie-
man eri lähtökohdista ja eri käyttötarpeisiin. Barlow’n ja kollegoiden 
(2012) tekemän kirjallisuuskatsauksen perusteella etenkin angloame-
rikkalaisissa maissa käytössä olevat välineet voidaan jakaa viiteen eri 
kategoriaan: 

1. Riskinarviointivälineet. Näillä kartoitetaan tekijöitä, joiden 
tiedetään olevan yhteydessä lapsen kaltoinkohteluun joko tilas-
tollisten odotusarvojen tai asiantuntijakonsensuksen perusteel-
la. Riskinarviointivälineitä on käytetty etenkin Yhdysvalloissa 
ja Kanadassa alkuarvioinnissa niiden lasten tunnistamiseksi, 
joilla on tarve laajempaan arviointiin.  

2. Voimavarojen ja tarpeiden arviointivälineet. Näillä on pyritty 
kartoittamaan tekijöitä, joihin vastaamalla voidaan vähentää 
lapseen kohdistuvan haitan mahdollisuutta. Tällaisia välinei-
tä on kehitetty esimerkiksi Isossa-Britanniassa (Srivastava 
& Polnay, 1997), mutta myös Pohjoismaissa (Andershed & 
 Andershed, 2015).  

3. Priorisointikaaviot. 

4. Tarkistuslistat kaltoinkohtelun uusiutumisriskin arvioimiseksi. 

5. Auditointivälineet päätösten jälkikäteiseen arviointiin. 
(Barlow ym., 2012).  

Katsauksen mukaan välineiden sisällöllinen kattavuus sekä kysy-
mysten konkreettisuus ja vastaustyypit vaihtelevat. Välineiden vai-
kuttavuudesta oli myös vähäisesti tutkittua tietoa.

Aiemman tutkimuksen perusteella strukturoitujen arviointi-
välineiden mittausominaisuuksissa on eroja, eivätkä ne välttämättä 
toimi uusissa käyttöympäristöissä. Esimerkiksi yhdysvaltalaisen 
CRC-organisaation (2008) kehittämällä riskinarviointivälineistöllä 
on alkuperäisessä ympäristössä onnistuttu ennustamaan lapsen 
kaltoinkohtelua (Johnson, 2004), mutta Australiassa työntekijät 
katsoivat välineen olevan sopimaton omaan työhönsä eivätkä käyt-
täneet sitä ohjeistetulla tavalla (Gillingham & Humphreys, 2010). 
Englannissa kehitetyn voimavarojen ja tarpeiden arvioimiseen 
tarkoitetun GDP2-mittarin validiteetista on alustavaa positiivista 
näyttöä (Johnson & Fisher, 2018). Ruotsissa kehitetyllä riski- ja suo-
jatekijöitä kartoittavalla ESTER-mittarilla on todettu olevan hyvä 
reliabiliteetti (Bond ym., 2013), ja sen vaikuttavuudesta arvioinnin 
laatuun on jonkin verran näyttöä (Andershed & Andershed, 2015).

Strukturoituja arviointivälineitä koskevan katsauksensa perus-
teella Barlow kollegoineen (2012) tekivät esityksen ihanteellisen 
arviointivälineistön kriteereistä. Hyvän arviointivälineistön tulisi 
ensinnäkin tarjota tasapaino välineiden ja ammatillisen harkinnan 
välillä ja rohkaista työntekijää arvioimaan ja analysoimaan tietoa 
kaikista sellaisista osa-alueista, joiden tiedetään olevan yhteydessä 
lapsen kehitykseen. Välineistön tulisi tarjota eri välineitä arvioinnin 
eri vaiheisiin tai rajata käyttötarkoitus selkeästi tiettyyn vaiheeseen. 

Välineistöön tulisi liittyä selkeitä ohjeistuksia siitä, miten arvioida 
vanhempien kykyä muutokseen sekä miten välineistö otetaan käyt-
töön ja istutetaan osaksi muuta työskentelyä. Välineistön tulisi myös 
perustua tutkimusnäyttöön lapsen kaltoinkohteluun kytkeytyvistä 
tekijöistä ja tukea yhteistyötä lasten ja vanhempien kanssa.

Suomessa lapsen tilanteen arvioimiseen soveltuvia validoituja 
mittareita, kuten lapsen psyykkistä vointia kartoittava SDQ-mitta-
ria (Goodman, 2001) tai terveyteen liittyvää elämänlaatua mittaavaa 
KINDL-R-mittaria (Ravens-Sieberer & Bullinger, 1998), on käytössä 
terveydenhuollon kontekstissa. Suomea koskevissa tutkimuksissa 
SDQ-mittarin on todettu olevan luotettava, pätevä ja käyttökelpoi-
nen menetelmä 4–9-vuotiaiden lasten mielenterveysongelmien tun-
nistamisessa lastenneuvoloissa ja kouluterveydenhuollon terveys-
tarkastuksissa (Borg, 2015). KINDL-R-mittarin psykometriset 
ominaisuudet on useissa tutkimuksissa todettu hyviksi (Korpilahti 
ym., 2015; Uotila-Laine & Korpilahti, 2023), mutta mittarin soveltu-
vuudesta Suomessa tarvitaan lisätutkimusta (Korpilahti ym., 2015). 

Lastensuojelun tilannearvioinnissa lapsen ja perheen  tilannetta 
tarkastellaan lapsen voinnin ja elämänlaadun ohella useista eri 
näkö kulmista suhteessa lastensuojelulle laissa määriteltyyn tehtä-
vään. Lastensuojelun tehtävä eroaa eri maiden ja lastensuojelujärjes-
telmien välillä (Gilbert ym., 2011), ja siksi esimerkiksi angloamerik-
kalaisessa lastensuojelussa kehitettyä mittareita ei ole perusteltua 
siirtää sellaisenaan suomalaiseen lastensuojeluun ilman huolellista 
harkintaa ja mahdollisesti tarvittavia muutoksia. Lastensuojelun ar-
viointitehtävään tarkoitettuja strukturoituja välineitä on Suomessa 
kehitetty tiettävästi vain yksi, ARVOA®-menetelmä, josta ei ole tois-
taiseksi julkaistu tutkittua tietoa.

ARVOA®-MENETELMÄÄ KEHITETTY KUNTALIITON 
 HANKKEISSA
ARVOA®-menetelmän taustalla on Suomen Kuntaliiton hanke, 
jossa pyrittiin kehittämään lastensuojelun sosiaalityöhön sovel-
tuvaa arviointivälinettä, jota voitaisiin käyttää myös vaikuttavuu-
den ar vioinnissa (Aaltio, 2015a). Hankkeessa kehitettiin vuosina 
2013–2015 useammasta lomakkeesta muodostuva Lastensuojelun 
toimintakykymittari. Mittarin teoreettisena pohjana oli Doyalin ja 
Goughin (1991) tarveteoriasta ja Antonovskyn (1987) salutogeeni-
sesta eli terveyslähtöisestä teoriasta johdettu hyvinvointikäsitys, 
jossa lapsen ja vanhempien hyvinvoinnin sekä lapsen kohtelun näh-
dään riippuvan koetusta kuormituksesta ja käytössä olevista sisäi-
sistä ja ulkoisista voimavaratekijöistä. 

Mittari sisälsi lapsen kaltoinkohtelun eri muotoja ja sitä selittä-
viä tekijöitä koskevasta tutkimuskirjallisuudesta (mm. Glaser, 2011; 
 Sidebotham ym., 2006; Stith ym., 2009; Söderholm & Kivitie- Kallio, 
2012) johdettuja kysymyksiä, joita muotoiltiin ja täydennettiin kehit-

”Hyvän arviointivälineistön tulisi 
 ensinnäkin tarjota tasapaino  välineiden 
ja ammatillisen harkinnan välillä ja 
rohkaista työntekijää arvioimaan ja 
analysoimaan tietoa kaikista sellaisista 
osaalueista, joiden tiedetään olevan 
yhteydessä lapsen kehitykseen.”
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tämistyöhön osallistuneiden sosiaalityöntekijöiden ehdottamien 
kysymysten avulla. Kysymykset koskivat lapsen kohtelua sekä lap-
sen ja vanhemman hyvinvoinnin eri osa-alueisiin kytkeytyviä kuor-
mitus- ja voimavaratekijöitä. 

Lastensuojelun toimintakykymittaria pilotoitiin 11 kunnassa 
(Aaltio, 2015b). Tämän jälkeen mittarista on tehty uusia versioita 
Kuntaliiton jatkohankkeissa ja FCG Finnish Consulting Groupissa, 
jonka omistukseen mittari siirtyi 2019. Mittarin jatkokehityksessä 

kysymysten vastausvaihtoehtoja on karsittu, ja etenkin lapsen ja 
vanhemman itsearviointilomakkeita pidennetty. Lastensuojelun 
toimintakykymittarin raporteissa on kuvattu alkuperäisen mittarin 
sisältöä, mutta kysymyslomakkeita ei ole julkaistu. Jatkokehitys-
työstä ei ole julkaisuja, joten versioiden eroja tai tehtyjä ratkaisuja ei 
ole mahdollista tarkemmin eritellä.

ARVOA®-menetelmä sisältää viisi lomaketta, joista kolme on tar-
koitettu työntekijän, yksi lapsen ja yksi vanhemman täytettäväksi. 
Lomakkeiden sisältö ja kysymysten määrä on esitelty taulukossa 1. 
Lisäksi lapsen itsearviointilomakkeesta on kehitetty sijaishuoltoon 
tarkoitettu versio, joka rajattiin tämän tutkimuksen ulkopuolelle.

MITTARIN KEHITTÄMISEN JA ARVIOINNIN VAIHEET
Uuden mittarin kehittämisessä ja arvioinnissa voidaan erottaa Boa-
tengin ym. (2018) mukaan kolme vaihetta, joita ovat kysymysten 
(item) kehittäminen, mittarin (scale) kehittäminen ja mittarin ar-
viointi. Kukin vaihe jakautuu vielä useampaan askeleeseen (kuvio 1). 

Kysymysten kehittämisvaihe aloitetaan mitattavan kohteen 
raken teen ja osa-alueiden (domains) määrittelytyöllä, jonka jälkeen 

TAULUKKO 1. 

ARVOA®-menetelmän lomakkeiden sisältö

Kysymyksiä 
yhteensä

Arviointiteemat  
(teemaa koskevien kysymysten määrä) Huomioita

Lapsen
itsearviointilomake

47 •  koti ja perhe (8)
•  ihmissuhteet (8)
•  päiväkoti/koulu (7)
•  terveys ja mieliala (9)
•  käsitys itsestä (6)
•  toiveet ja tavoitteet (3)
•  työskentelyn arviointi ja vaikutukset (6)

ei ikäversioita

Vanhemman  
itsearviointilomake

39 •  terveys ja elämänhallinta (11)
•  lapsuuden aikaiset kokemukset (2)
•  tiedonkäsittelyyn liittyvät taidot (8)
•  sosiaaliset suhteet ja taidot (5)
•  käyttäytyminen (3)
•  toimeentulo ja työmarkkinatilanne (4)
•  työskentelyn arviointi ja vaikutukset (6)

Työntekijän arvio  
vanhemman toimintakyvystä

33 •  terveys ja elämänhallinta (11)
•  lapsuuden aikaiset kokemukset (2)
•  tiedonkäsittelyyn liittyvät taidot (8)
•  sosiaaliset suhteet ja taidot (5)
•  käyttäytyminen (3)
•  toimeentulo ja työmarkkinatilanne (4)

kysymykset  vastaavat 
 vanhemman 
 itsearviointilomaketta

Työntekijän arvio  
lapsen toimintakyvystä

32 •  terveys ja elämänhallinta (11)
•  tiedonkäsittelyyn liittyvät taidot (8)
•  sosiaaliset suhteet ja taidot (6)
•  käyttäytyminen (7)

kysymykset eivät vastaa 
lapsen itsearviointilomakkeen 
kysymyksiä

Työntekijän arvio  
lapsen huolenpidosta  
ja kohtelusta

33 •  perustarpeet (5)
•  turvallisuus (8)
•  terveydenhoito (4)
•  oppiminen (5)
•  rutiinit (3)
•  huolenpito (4)
•  kasvatusvastuu (4)

”ARVOA®menetelmän taustalla on 
 Suomen Kuntaliiton hanke, jossa 
 pyrittiin kehittämään lastensuojelun 
sosiaali työhön soveltuvaa arviointi
välinettä, jota voitaisiin käyttää myös 
vaikuttavuuden arvioinnissa.”
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siirrytään yksittäisten kysymysten ja vastausvaihtoehtojen muo-
toiluun. Tämän jälkeen arvioidaan kehitetyn välineen sisältövali-
diteettia, eli sitä, ovatko kysymykset mitattavan kohteen kannalta 
relevantteja ja yksiselitteisiä. Sisältövaliditeetin arvioinnissa hyö-
dynnetään alan asiantuntijoita ja kohdekäyttäjiä. 

Toisessa vaiheessa kysymyksiä esitestataan kentällä ja kysymyk-
siä muokataan esitestaajien näkemysten perusteella. Tämän jälkeen 
mittarilomakkeella kerätään ensimmäinen aineisto, jonka avulla 
voidaan tehdä tilastoanalyyseja kysymysten karsimiseksi ja mit-
tarin ulottuvuuksien määrän arvioimiseksi. Boatengin ym. (2018) 
suositus tätä vaihetta varten tarvittavasta otoskoosta on 200–300 
havaintoa. 

Kolmannessa vaiheessa vahvistetaan ulottuvuuksien (factors) 
määrä ja mittarin pisteytys. Tämän jälkeen testataan mittarin luo-
tettavuutta (reliabiliteetti) tarkastelemalla mittarin sisäistä ja eri 
mittaajien mittaustulosten välistä yhteneväisyyttä sekä mittarin 
 pätevyyttä (validiteetti) arvioimalla muun muassa mittarin erottelu- 
ja ennustekykyä. (Boateng ym., 2018.) 

ARVOA®-menetelmän tapauksessa Kuntaliitossa ja FCG:ssä teh-
ty kehittämistyö on edennyt ensimmäisen vaiheen ensimmäiseen 
kohtaan eli rakenteen ja kysymysten määrittelyyn. Tässä tutkimuk-
sessa edetään lomakkeiden sisältövaliditeetin arviointiin.

De Vetin ym. (2011) mukaan sisältövaliditeetin arviointi sisältää 
viisi vaihetta:  

1. Ensimmäisessä vaiheessa tarkastellaan mitattavaa ilmiötä 
teoreettisesti ja käsitteellisesti sekä kuvataan käyttötilanne ja 
-tarkoitus.  

2. Toisessa vaiheessa tarkastellaan mittarin sisältöä analy-
soimalla mittarin lomakkeita, mittarin kehitysprosessia ja 
kirjallisuutta, jonka pohjalta mittari on rakennettu.  

3. Kolmannessa vaiheessa kootaan arviointipaneeli, minkä 
tarkoituksena on lisätä mittarin arvioinnin luotettavuutta, 
sillä mittarin kehittäjät ovat usein jäävejä arvioimaan mittarin 
pätevyyttä.  

4. Neljännessä vaiheessa arvioidaan mittarin sisällön ja ilmiön 
vastaavuutta tarkastelemalla sitä, miten hyvin kysymykset 
kattavat ilmiön kannalta olennaiset ulottuvuudet, miten on-
nistuneesti kysymykset ja vastausvaihtoehdot on muotoiltu,  
ja miten hyvin mittari soveltuu eri asiakasryhmille.  

5. Viimeisessä vaiheessa mittarin sisältöä peilataan johonkin 
analyyttiseen viitekehykseen.

LASTENSUOJELUN TARVE ILMIÖNÄ JA SEN ARVIOINTI
Lastensuojelulain mukaan lastensuojelun on edistettävä lapsen suo-
tuisaa kehitystä ja hyvinvointia tukemalla vanhempia ja huoltajia 
lapsen kasvatuksessa ja huolenpidossa. Lastensuojelun asiakkuus 
alkaa, mikäli arvioinnin perusteella lapsen kasvuolosuhteet vaaran-
tavat tai eivät turvaa lapsen terveyttä tai kehitystä, lapsi käyttäytymi-
sellään vaarantaa terveyttään tai kehitystään tai lapsi tarvitsee las-
tensuojelulain mukaisia palveluja ja tukitoimia (Lastensuojelulaki 
417/2007, 27 §). Lastensuojelun tarvetta arvioitaessa on ensisijaisesti 
huomioitava lapsen etu (Lastensuojelulaki 417/2007, 4§). 

YK:n lapsen oikeuksien komitean yleiskommentin (nro 14) mukaan 
lapsen etua arvioitaessa huomioidaan seuraavia tekijöitä:
1. lapsen näkemykset
2. lapsen identiteetti
3. perheen säilyttäminen ja suhteiden ylläpitäminen
4. lapsen huolenpito, suojelu ja turvallisuus
5. haavoittuva tilanne
6. lapsen oikeus terveyteen
7. lapsen oikeus koulutukseen.

Lain mukaan arvion lastensuojelulain mukaisten palvelujen ja tu-
kitoimien tarpeesta tekee sosiaalityöntekijä, joka arvioi lapsen kas-
vuolosuhteita sekä huoltajien tai muiden lapsen hoidosta ja kasva-
tuksesta vastaavien henkilöiden mahdollisuuksia huolehtia lapsen 
hoidosta ja kasvatuksesta. Lain mukaan arviointi tehdään arvioita-
van tapauksen olosuhteiden edellyttämässä laajuudessa, ja sitä teh-
dessään sosiaalityöntekijä voi tarvittaessa olla yhteydessä lapselle 
läheisiin henkilöihin, eri yhteistyötahoihin ja asiantuntijoihin.

KUVIO 1. 

Mittarin kehittämisen ja arvioinnin vaiheet Boatengin ym. (2018) mukaan

 1. Rakenteen ja aihealueiden määrittely, kysymysten muotoilu
 2. Sisältövaliditeetin arviointi

 3. Kysymysten esitestaus
 4. Aineiston keruu ensimmäisellä lomakeversiolla
 5. Kysymysten karsinta
 6. Ulottuvuuksien muodostaminen

 7. Ulottuvuuksien testaaminen
 8. Reliabiliteetin testaaminen
 9. Validiteetin testaaminen

KYSYMYSTEN  
KEHITTÄMINEN

Mittarin arviointiMITTARIN  
KEHITTÄMINEN

MITTARIN  
ARVIOINTI
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Arviointi dokumentoidaan kuntien sähköiseen asiakastietojär-
jestelmään. Arvioinnin tarkempaa jäsennystä varten kunnilla on 
käytössä erityyppisiä lomakepohjia, välineitä ja omia ohjeistuksia 
(Aarnio ym., 2023). Tulevaisuudessa lapsen ja perheen palvelutar-
peen arvion on tarkoitus noudattaa Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksessa määriteltyä valtakunnallista asiakasasiakirjarakennetta 
(Kanta, 2022), joka määrittelee otsikkotasoisesti dokumentoitavat 
tiedot. 

AINEISTO JA MENETELMÄT
ARVOA®-menetelmän lomakkeiden tutkimuskäyttöön haettiin 
lupa FCG:ltä. Vaikka ARVOA®-menetelmä ja sen edeltävät versiot 
ovat olleet kentällä jossain määrin käytössä vuodesta 2013 alkaen, 
tutkimuksen käynnistymisvaiheessa saatujen tietojen perusteella 
menetelmän käyttömäärät olivat selvästi vähäisempiä kuin mittarin 
ominaisuuksien tilastollinen analyysi olisi edellyttänyt (vrt. Boateng 
ym., 2018). Vuoden 2021 aikana käytyjen taustakeskustelujen jäl-
keen tuli ilmi, ettei käyttöönotto edennyt alkuperäisten odotusten 
mukaisesti samanaikaisesti käynnissä olleen kehittämishankkeen 
pyrkimyksistä huolimatta. Tämän takia tutkimuksessa päätettiin 
keskittyä sisältövaliditeetin laadulliseen tarkasteluun tilastoanalyy-
sien sijaan. Koska ARVOA®-menetelmän kehitystyöstä ja sen taus-
talla mahdollisesti hyödynnetystä kirjallisuudesta ei ollut saatavilla 
kirjallisia kuvauksia, sisältövaliditeetin arviointi perustui menetel-
män senhetkisiin lomakkeisiin.

Asiantuntijapaneeli (n = 11) muodostettiin tätä tutkimusta varten. 
Boatengin ym. (2018) suosituksen mukaan asiantuntijoina tulee 
käyttää alan asiantuntijoita ja mittarin tulevia käyttäjiä. De Vetin 
ym. (2011) ohjeistuksen mukaan paneeli muodostetaan itsenäisis-
tä asiantuntijoista, joilla on olennaista tietoa mitattavasta ilmiöstä. 
Tässä tutkimuksessa asiantuntijapaneeliin kutsuttiin osallistujia 
kolmesta eri ryhmästä, joilla katsottiin olevan olennaista tietoa las-
tensuojelutarpeen arvioinnista: lastensuojelun sosiaalityöntekijät, 
lastensuojelun kokemusasiantuntijat sekä lastensuojelua ja lap-
sen kehitystä tarkastelevien tutkimusalojen edustajat. Tavoitteena 
oli saada neljä edustajaa kustakin ryhmästä. Kirjoittajat pyysivät 
ehdotuksia kutsuttavista henkilöistä tutkimushankkeen muilta 
tutkijoilta ja kokemusasiantuntijaorganisaatioilta. Lopullinen pa-
neeli muodostui kahdesta kokemusasiantuntijanuoresta, yhdestä 
kokemusasiantuntijavanhemmasta, neljästä lastensuojelun sosiaa-
lityöntekijästä ja neljästä tutkijasta, joista kolme edusti sosiaalityötä 
ja yksi kehityspsykologiaa. Osallistuminen aineistonkeruuseen oli 
vapaaehtoista ja perustui osallistujien suostumukseen.

Paneeli keskusteli ARVOA®-menetelmän lomakkeista kolmessa 
tutkijoiden (EA, NI, AMJ) vetämässä työpajassa, joissa käyty kes-
kustelu nauhoitettiin ja litteroitiin (nauhoitteiden kesto 11 h 15 min). 

Ensimmäisessä paneelissa keskusteltiin itsearviointilomakkeista, 
toisessa ja kolmannessa työntekijän lomakkeista. Keskustelu käy-
tiin 3–4 hengen pienryhmissä, joissa oli sekaisin eri ryhmien edus-
tajia. Kunkin pienryhmän keskustelua veti tutkija, ja osallistujat 
saivat tuoda esiin näkemyksiään tutkimuskysymyksistä johdetuista 
teemoista, joita olivat: 
1)  kysymysten kattavuus ja muotoilu
2)  vastausvaihtoehdot 
3)  soveltuvuus eri asiakasryhmille.

ARVOA®-menetelmän huomattavan laajuuden (viisi eri lomaket-
ta, yhteensä 184 kysymystä) ja asiantuntijapaneelin ajankäytöllisten 
rajoitteiden vuoksi asiantuntijapaneelilta ei tämän tutkimuksen 
puitteissa kerätty kyselyaineistoa, jossa he olisivat pisteyttäneet jo-
kaisen kysymyksen ja vastausvaihtoehdon toimivuuden.

Ensimmäinen kirjoittaja (EA) koodasi ja analysoi aineiston sisäl-
lönanalyysin keinoin. Ensin aineisto koodattiin Atlas.ti-ohjelmalla 
hyödyntämällä tutkimuskysymyksistä johdettuja pääkoodeja ja ai-
neistosta nostettuja koodeja. Tämän jälkeen kaikki koodit ryhmitel-
tiin laajemmiksi kokonaisuuksiksi, joista osa johdettiin tutkimusky-
symyksistä (kysymysten kattavuus, muotoilu, vastausvaihtoehdot, 
soveltuvuus eri asiakasryhmille) ja osa nostettiin aineistosta (mm. 
hyvä täyttöprosessi, hyödyt). 

Lopuksi kolme tutkijaa (EA, AMJ, TP) tarkasteli ARVOA®-me-
netelmän kysymysten sijoittumista lapsen edun ulottuvuuksiin 
matriisitaulukon avulla. Koska Suomessa ei ole tutkijoiden ja 
asiantuntijoiden muodostamaa konsensusta lastensuojelun tilan-
nearvioinnissa huomioitavista tekijöistä toisin kuin esimerkiksi 
Isossa-Britanniassa (Framework for the Assessment…, 2000) tai 
Ruotsissa ( Socialstyrelsen, 2018), tutkimuksessa hyödynnettiin 
vuoden 2013 YK:n lapsen oikeuksien komitean yleiskommenttia, 
jolla on täsmennetty lapsen edun käsitettä ja periaatetta (YK:n lap-
sen oikeuksien komitea 2013, s. 52–79). Ensin tutkijat koodasivat 
kunkin kysymyksen itsenäisesti sopivimmaksi katsomaansa lapsen 
edun ulottuvuuteen, minkä jälkeen tutkijat vertailivat koodaamiaan 
taulukoita ja kävivät reflektoivaa keskustelua koodausprosessista. 

Seuraavaksi esittelemme tutkimustuloksia tutkimuskysymyksittäin.

TULOKSET

Kysymysten kattavuus ja muotoilu
Asiantuntijapanelistit nostivat lomakkeen kattavuudesta esiin 
sekä useita yksittäisiä kysymyksiä että laajempia teemoja, jotka lo-
makkeista nykyisin puuttuivat. Näitä olivat muun muassa lapsen 
psyykkistä vointia ja kehityshistoriaa sekä lapsen ja vanhemman 
välistä vuorovaikutusta koskevat kysymykset. Lisäksi katsottiin 
perustelluksi kartoittaa lapsen ja vanhemman kokemaa väkivaltaa 
ja traumaattisia elämäntapahtumia vielä laajemmin sekä itsear-
viointilomakkeissa että työntekijän lomakkeissa. Panelistit toivat 
esiin, että joidenkin teemojen kohdalla lomakkeeseen oli sisällytet-
ty yksittäisiä kysymyksiä tilastollisesti harvinaisemmista ilmiöistä, 
kun taas yleisempiä ilmiöitä ei kysytty. Esimerkiksi lapsen itsear-
viointilomakkeessa oli kysymys vastaajan seksuaalisesta koske-
mattomuudesta, mutta ei muista tilastollisesti yleisemmistä lapseen 
kohdistuvan kaltoinkohtelun muodoista koulukiusaamista lukuun 
ottamatta. Kuten yksi panelisteista pohti: 

”Jos kysytään yhdestä väkivallan lajista, niin miksei sitten myös 
 muista. Et joku kuritusväkivalta nyt on paljon yleisempää.” (Tutkija)

”Lain mukaan arvion lastensuojelulain 
mukaisten palvelujen ja tukitoimien 
tarpeesta tekee sosiaalityöntekijä, joka 
arvioi lapsen kasvuolosuhteita sekä 
huoltajien tai muiden lapsen hoidosta ja 
kasvatuksesta vastaavien  henkilöiden 
mahdollisuuksia huolehtia lapsen 
 hoidosta ja kasvatuksesta.”
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Lapsen elämään kielteisesti vaikuttavien aiheiden rinnalle 
 ehdotettiin nykyistä enemmän lapsen voimavaroja kartoittavia 
 kysymyksiä, jotka kytkeytyvät lapsen resilienssiin. Lisäksi katsottiin, 
että lomakkeella olisi hyvä kartoittaa lapsen arjen ennustettavuutta:

”et miten kaoottista se kasvuympäristö on […], miten nopeesti lapsen 
näkökulmasta tilanteet muuttuu, tietääks lapsi, miten hänen viikkon
sa menee. Ja tietääks hän, että kuka hänet hakee koulusta, ja kuka vie 
harrastuksiin, ja täntyyppisiä asioita.” (Tutkija)

Osa kysymyksistä arvioitiin päällekkäisiksi, ja muutamaa ky-
symystä esitettiin niiden epätarkoituksenmukaisuuden vuoksi 
kokonaan poistettavaksi. Tällainen oli esimerkiksi kysymys harras-
tamisesta, jonka ei katsottu tuottavan olennaista tietoa lastensuoje-
lutarpeen arvioimiseksi.

Lomakkeiden suhde toisiinsa herätti myös keskustelua. Esimer-
kiksi vanhemman toimintaa vanhempana arvioitiin työntekijän lo-
makkeissa, mutta vanhempaa itseään ei pyydetty arvioimaan omaa 
vanhemmuuttaan. Lapsen hyvinvoinnista kysyttiin lapselta ja työn-
tekijältä, mutta ei vanhemmalta.

Kysymysten muotoilua arvioitaessa kävi ilmi, että jotkin kysymyk-
set koettiin vaikeasti avautuviksi. Esimerkiksi lapsen lomakkeessa 
käytetty ”seksuaalinen koskemattomuus” tai lapsen, vanhemman ja 
työntekijän lomakkeissa käytetty ”toiminnallinen riippuvuus” arvioi-
tiin käsitteiksi, joiden ei sellaisenaan uskottu avautuvan vastaajalle. 
Osa kysymyksistä arvioitiin liian laajoiksi. Esimerkiksi elämänhal-
lintaa koskevasta kysymyksestä keskusteltaessa eräs  panelisti pohti:  

”Kuinka moni osaa ajatella elämänhallintaa laajasti. Ja mikä se 
elämänhallinta kullekin on.” (Sosiaalityöntekijä). 

Joidenkin kysymysten kohdalla ei ollut selvää, mitä tarkalleen ha-
ettiin takaa. Esimerkiksi kysymyksessä fyysisestä kuormituksesta 
oli mahdollista ymmärtää kuormitus ruumiillisesti kuormittavana 
työnä tai diagnosoituna sairautena. Osa arviointikohteista koettiin 
sellaisiksi, että niiden arvioiminen edellytti kysymyksen tarken-
tamista ja kontekstointia. Esimerkiksi lapsen sosiaalisten taitojen 
arvioimiseksi tuli tietää, oliko tarkoitus arvioida lapsen toimintaa 
suhteessa ikätovereihin vai aikuisiin, ja millaisessa kontekstissa tai-
toja tarkasteltiin: esimerkiksi koulussa vai kotona.

Panelistit kannattivat kysymysten uudelleenmuotoilua aiempaa 
suoremmiksi ja käytännönläheisemmiksi. Etenkin kun kartoite-
taan lapsen kokemuksia, koettiin, että kysymyksellä on hyvä mennä 
suoraan asiaan. Työntekijöiden ja muiden aikuisten käyttämiä abst-
rakteja ilmaisuja tuli muuttaa konkreettisempaan muotoon, joka 
lapsen on mahdollista ymmärtää.

“Ja sitte mä mietin tota, että ’onko tilanteesi muuttunut työskentelyn 
aikana’ tai muuten, niin harvempi tietää, et mikä työskentelyaika on. 
Et sille sosiaalityöntekijälle se on tosi selkee, et se on alkanu tänä päi
vänä ja se on tässä päivässä, mut ei mulla, mul ei oo hajuakaan mikä 
mun työskentelyaika on.” (Kokemusasiantuntija)

Panelistit toivat esiin ristiriidan avoimien ja suljettujen kysymys-
ten välillä. Vaikka suljettujen kysymysten merkitys asiakastiedon 
tilastoinnin ja seurannan näkökulmasta ymmärrettiin, lastensuoje-
lun arviointityöskentelyssä painopisteen todettiin olevan avoimissa 
kysymyksissä. Kuten eräs panelisteista totesi:

”Niin täs on niitä asioita mitä me kysytään, mut ku me kysytään niit 
eri tavalla, avoimesti. Että ei näin, et tää et kysymisen tapa ei oo meille 
se ominainen.” (Sosiaalityöntekijä)

Samalla kun panelistit puhuivat useiden kysymysten kohdalla 
tarpeesta avata kysyttyä asiaa asiakkaalle työntekijän omin sanoin, 
he pitivät tärkeänä, että sanoitus olisi jo valmiiksi sellainen, joka 
 tukisi työntekijää asioiden puheeksi ottamisessa.

Vastausvaihtoehtojen toimivuus
Osassa lomakkeita vastaus annettiin asteikolla, kun taas osassa 
lomakkeita käytettiin kaksiluokkaisia ”kyllä”- ja ”ei”-vaihtoehtoja. 
Panelistit pitivät jälkimmäisiä pääsääntöisesti huonoina, koska 
 hyvinvointiin liittyvien tekijöiden ja elämäntilanteiden nähtiin aset-
tuvan jatkumolle ja kehittyvän asteittain parempaan tai huonom-
paan suuntaan.

Vastausten pisteytys ja pisteistä laskettavat summamuuttujat 
 eivät olleet asiantuntijapaneelin käsittelyssä, koska pisteytystä ei 
ole merkitty lomakkeisiin näkyviin, eikä pisteytyksen perusteluista 
 ollut käytettävissä riittävää tietoa. Paneelissa kuitenkin keskusteltiin 
pisteytyksen yhteydestä vastausten tulkintaan ja johtopäätöksiin. 
Panelistit toivat esiin, että useamman kysymyksen kohdalla kysytty 
asia ei ainakaan ilman tarkennusta ollut yksiselitteisesti kielteinen 
tai positiivinen vastaajan elämässä. Esimerkiksi kysymys vanhem-
man omasta lapsuudenaikaisesta lastensuojeluasiakkuudesta oli 
saattanut toimia vanhemmalle selviytymistä tukevana  tekijänä 
 siinä missä toisella se saattoi vaikeuttaa omaa vanhemmuutta. Van-
hemman neuropsykiatrinen häiriö, kuten ADHD, saattoi joidenkin 
kohdalla hankaloittaa arkea, mutta toisilla ei. Silloin kun lomak-
keessa kysytään tekijöistä, jotka olivat joissakin mutta eivät kaikis-
sa tapauksissa mahdollisia riskitekijöitä lapselle, tulisi kysymys ja 
vastausvaihtoehdot muotoilla huolellisesti siten, etteivät ne ohjaa 
työntekijää vetämään vääriä johtopäätöksiä.

Soveltuvuus eri tilanteissa ja eri asiakasryhmille
Soveltuvuutta arvioitaessa huomio kiinnittyi etenkin siihen, että 
lapsen itsearviointilomakkeesta ei ollut ikäversioita. Kysymyksiä 
tulisi sanoittaa uudelleen ikätasoon sopivilla tavoilla. Lisäksi sekä 
työntekijän että lapsen lomakkeessa oli kysymyksiä, joiden arvioi-
minen oli olennaista vain tietyn ikäisten lasten kohdalla. Saman 
 lomakkeen ei katsottu toimivan vauvoilla ja nuorilla, joilla oli erilai-
set kehitykselliset tarpeet ja tarve hoivaan.

Toinen haaste liittyi lomakkeiden implisiittiseen oletukseen siitä, 
että lapsella oli yksi perhe ja koti, jota arvioida. Mikäli lapsella on 
useampia koteja, lapsen saattaa olla esimerkiksi vaikea vastata kysy-
mykseen, kokeeko hän olevansa turvassa kotona. Joissakin tapauk-
sissa lapsi ei välttämättä asu kodiksi kokemassaan paikassa, mikäli 
hän on hiljattain muuttanut.

Kolmanneksi lomakkeista ei ole riittävästi erikielisiä versioita. 
Panelistit huomauttivat, että vaikka työntekijöillä on mahdolli-
suus käyttää asiakastapaamisessa tulkkia, eivät tulkit välttämättä 
 käännä kysymyksiä yhdenmukaisesti.

Panelistien muut huomiot
Panelistit päätyivät työpajoissa toistuvasti pohtimaan perustelu-
ja sille, miksi jokin kysymys oli sisällytetty lomakkeeseen. Koska 
 ARVOA®-menetelmään ei tutkimushetkellä liittynyt opasta tai 
muuta materiaalia, jossa nykyisen version sisältämien kysymysten 
valintaperusteet olisi kysymyskohtaisesti esitelty, keskustelua käy-
tiin panelistien itse tuottamien tulkintojen ja arvailujen valossa. 
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Osa kysymyksistä vaikutti panelistien mielestä sisältävän niin sa-
notun piiloagendan: niillä haettiin takaa jotakin lapsen tai vanhem-
man toiminnan epäkohtaa, jota ei kuitenkaan ilmaistu avoimesti. 
 Esimerkiksi kysymys vanhemman omasta lastensuojeluasiakkuu-
desta herätti erään panelistin pohtimaan näin: 

”Tässähän tehdään varmaan taas oletus, että sillä on vaikutusta, mut 
sitä ei kysytä. Ja sillon se on sen lomakkeen kysyjän oletus, se ei oo sen 
ihmisen vastaus” (Kokemusasiantuntija). 

Implisiittisten syy-seuraussuhteiden olettamisen sijaan kysymysten 
toivottiin olevan siten muotoiltuja, että niistä kävisi suoraan sekä vas-
taajalle että työntekijälle ilmi, missä suhteessa jotakin asiaa arvioitiin.

Panelistien näkemyksen mukaan työntekijän oli tärkeä tietää, 
mitä kullakin kysymyksellä haetaan takaa, jotta hän pystyy peruste-
lemaan asiakkaalle, miksi asiaa kysytään. Asiakkaan oli panelistien 
mukaan aina tiedettävä, mihin työntekijän tekemä arvio perustuu. 
Jos työntekijän lomakkeeseen tehtiin esimerkiksi merkintä van-
hemman neuropsykiatrisesta häiriöstä, oli vastausten tulkintaa ja 
jatkokäyttöä ajatellen tärkeää dokumentoida, perustuiko vastaus 
toisen ammattilaisen tekemään diagnoosiin, vanhemman omaan 
arvioon vai sosiaalityöntekijän omaan havaintoon. Asiakkaiden tuli 
myös tietää, miten lomakkeella kerättyä tietoa käytetään.

Panelisti toivat esiin, että lomakkeen täyttämiselle tuli varata riit-
tävästi aikaa, ja työntekijällä tuli olla aikaa asioiden tarkentamiseen 
ja yhteiseen läpikäymiseen. Kuten yksi panelisti kuvasi: 

”Niin sit saattaa tulla esille jotain juttui, mitä ei ehkä oo ajatellu aiem
min, tai rupee miettiin eri perspektiivist tai muuta, niin se, et [asiakas] 
ei jää niitten kaa yksin, se on tosi tärkee.” (Kokemusasiantuntija)

Lomakkeiston onnistunut käyttäminen edellytti selkeitä ohjeis-
tuksia täyttöprosessista, asiakkaan informointia, tiedon luotettavuu-
den varmistamista ja hyvän vuorovaikutussuhteen rakentamista.

Monista kriittisistä huomioista huolimatta lomakkeiden nähtiin 
sisältävän useita sellaisia olennaisia kysymyksiä, joihin työntekijöi-
den ei katsottu tyypillisesti tai usein kiinnittävän huomiota, mutta 
joiden katsottiin olevan tärkeitä lapsen tilannetta arvioitaessa. Näi-
tä olivat esimerkiksi vanhemman tiedonkäsittelyyn liittyvät taidot, 
jotka saattoivat selittää kommunikointivaikeuksia työntekijän ja 
perheen välillä niin lastensuojelussa kuin muissakin yhteyksissä, 
esimerkiksi kouluasioiden hoidossa.

Lapsen itsearviointilomakkeen kaltaisen välineen käyttöä pidet-
tiin hyödyllisenä, koska sen avulla työskentelyyn voitiin tuoda lap-
sen oma näkökulma, joka muutoin jää helposti etenkin pienten las-
ten kohdalla sivuun:

”[…] joudutaan odottaan tosi pitkälle, et se nuori rupee oireileen siit, 
vaik ollu lastensuojelun asiakkuus ihan pienest asti vaikka. Koska ei oo 
osattu, tai on kuultu periaattees vaan se aikuisen versio asioista. Niin 
sen takii mä koen, et tämmöset ois tosi tärkeit just nimenomaan pien
ten lasten kaa.” (Sosiaalityöntekijä)

Lisäksi lastensuojelun työskentelyä koskevat kysymykset nähtiin 
hyödyllisiksi, koska niiden myötä voidaan ohjata työntekijää selos-
tamaan lapselle, miksi lastensuojelu oli perheen kanssa tekemisissä. 
Perheen ja työntekijän näkemyksiä työskentelyn syistä ja tavoitteis-
ta saattaa olla hedelmällistä ottaa keskusteluun myös pitkäaikaisten 
asiakasperheiden kanssa, joiden kohdalla tämä saattoi vuosien saa-
tossa hämärtyä.

Riskinä sen sijaan nähtiin se, että nykymuotoiset kaksiluokkaiset 
vastausvaihtoehdot tuottivat yksinkertaistetun kuvan asiakasper-
heen tilanteesta. Tilanteen dokumentointi karkeasti luokiteltuna 
ilman vastausten avaamista ja perusteluja saattaa leimata asiakkaan 
niiden työntekijöiden silmissä, jotka myöhemmin tulevat tarkastele-
maan asiakasta pelkkien dokumenttien varassa.

ARVOA®-menetelmän kysymykset suhteessa  
lapsen etuun
Analyysin viimeisessä vaiheessa tutkijat tarkastelivat ARVOA®-
mene telmän kysymysten asettumista lapsen edun eri ulottuvuuk-
siin. Kun lomakkeiden kysymyksiä sijoitettiin näihin ulottuvuuk-
siin, havaittiin, että lomakkeistossa oli eniten kysymyksiä, jotka 
liittyivät lapsen huolenpitoon, suojeluun ja turvallisuuteen. Lapsen 
näkemyksiä kartoitettiin suoraan lapsen itsearviointilomakkeel-
la. Välillistä tietoa lapsen näkemyksistä saattoi kertyä työntekijän 
lomakkeissa, johon merkityt vastaukset voivat perustua osittain 
myös lapsen näkemyksiin. Työntekijän lomakkeissa ei kuitenkaan 
ollut sellaisia kysymyksiä, jotka ohjaisivat työntekijää suoraan ky-
symään arvioitavia asioita juuri lapselta. Vanhemman itsearvioin-
tilomakkeessa ei pyydetty vanhempaa tuottamaan välillistä tietoa 
lapsen näkemyksistä tai lapsen tilanteesta. Lapsen oikeutta tervey-
teen ja koulutukseen kartoitettiin kahdessa lomakkeessa: lapsen 
itsearvointilomakkeessa ja lapsen kohtelu -lomakkeessa. Lapsen 
identiteettiin liittyviä kysymyksiä oli lapsen itsearviointilomak-
keessa, joka sisälsi lapsen minäkuvaan liittyviä kysymyksiä, mutta 
ei vähemmistöasemaan, kansalaisuuteen, kieleen tai sukupuoleen 
liittyviä kysymyksiä. Lomakkeissa oli myös vähäisesti kysymyksiä 
perheen säilyttämisestä ja suhteiden ylläpitämisestä. Lapsen haa-
voittuvalla tilanteella viitataan YK:n määritelmän mukaan esimer-
kiksi vammaiseen, vähemmistöryhmään kuuluvaan, pakolaiseen 
tai turvapaikan hakijaan, hyväksikäytön uhriin tai katulapseen. 
Lomakkeessa ei ollut näihin liittyviä kysymyksiä seksuaalista kos-
kemattomuutta lukuun ottamatta.

Tarkastelun aikana havaittiin, että useimpia kysymyksiä oli vai-
kea sijoittaa lapsen edun ulottuvuuksille, koska kysymyksistä ei käy-
nyt ilmi, mikä arvioitavien tekijöiden vaikutuksen ajatellaan olevan 
suhteessa lapsen etuun tai lastensuojelun tehtävään. Kysymyksiin 
saattaa sisältyä implisiittisiä oletuksia syy-seuraussuhteista, mutta 
näiden taustaoletusten päättely riippuu vastaajasta ja työntekijästä.

POHDINTA
Toistaiseksi lastensuojelun sosiaalityössä ei Suomessa ole laajasti 
käytössä strukturoituja arviointivälineitä. Strukturoiduilla arvioin-
tivälineillä on muissa maissa pyritty yhdenmukaistamaan tiedon-
keruuta ja dokumentaatiota. Tässä tutkimuksessa on tarkasteltu 
tähän tarkoitukseen Suomessa kehitetyn ARVOA®-menetelmän 
sisältövaliditeettia ja sen kautta menetelmän soveltuvuutta lasten-
suojelun tilannearvioinnin välineeksi lastensuojelun eri vaiheissa 
ja eri asiakasryhmille. ARVOA®-menetelmä on lisäksi tarkoitettu 
toimimaan seurantavälineenä, jonka tuottaman tiedon valossa 
voidaan arvioida asiakkaiden tilanteen kehittymistä ja palveluiden 
vaikuttavuutta. Tutkimuksessa menetelmää on arvioitu asiantunti-
japaneelilta kerätyn laadullisen keskusteluaineiston valossa, jota on 
täydennetty tutkijoiden tekemällä arviolla menetelmän suhteesta 
lapsen edun ulottuvuuksiin. Lisäksi asiantuntijapanelistit pohtivat 
menetelmän toimivuutta keskusteluvälineenä asiakastyössä. Tutki-
mus on ensimmäisiä avauksia tuottaa tutkittua tietoa arviointiväli-
neiden validiteetista ja käyttökelpoisuudesta suomalaisen lasten-
suojelun sosiaalityön kontekstissa. 
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Tulosten perusteella ARVOA®-menetelmä ei ole vielä sisällöltään 
validi tiedonkeruun ja dokumentoinnin väline, minkä vuoksi se 
ei ole myöskään vielä validi seurantaväline. Asiantuntijapaneelin 
 arvion mukaan ARVOA®-menetelmän lomakkeista voi olla oikein 
käytettynä hyötyä, mutta kysymysten esitystavassa ja vastausvaih-
toehdoissa havaittiin kuitenkin merkittäviä kehitystarpeita. Lisäksi 
menetelmän rakennetta, käytettävyyttä ja käyttöönottoa on paran-
nettava. Seuraavaksi pohdimme keskeisimpiä tuloksia suhteessa 
Barlow’n ja kollegoiden (2012) suosituksiin ihanteellisen arviointi-
välineen ominaisuuksista. 

Ensinnäkin Barlow’n ja kollegoiden mukaan hyvä lapsen tilan-
teen arviointivälineistö rohkaisee työntekijää arvioimaan ja analy-
soimaan tietoa kaikista sellaisista osa-alueista, joiden tiedetään ole-
van yhteydessä lapsen kehitykseen. ARVOA®-menetelmä voidaan 
lukea Barlow’n ja kollegoiden jaottelussa voimavarojen ja tarpeiden 
arviointivälineisiin. Se sisältää kysymyksiä lapsen ja vanhempien 
voimavaroista, mutta myös moninaisista kuormitustekijöistä ja 
lapsen kohtelussa havaituista puutteista, joihin lastensuojelulla 
tulisi eri tavoin puuttua. ARVOA®-menetelmän kattavuutta arvioi-
dessaan panelistit ehdottivat runsaasti täydennyksiä. Näitä olivat 
esimerkiksi lapsen kokemaan väkivaltaan sekä lapsen ja vanhem-
man historiaan liittyvät kysymykset, joiden on myös aiemmassa tut-
kimuksessa havaittu jäävän usein taka-alalle (Haarakangas, 2018; 
Jaakola, 2020). Lomakkeiden ei myöskään vielä katsottu olevan sel-
laisenaan soveltuvia eri asiakasryhmille, koska lasta koskevista lo-
makkeista puuttuivat ikäversiot, ja monissa kysymyksissä oletettiin 
vastaajan asuvan yhden kodin ydinperheessä. Lisäksi lomakkeista 
tulisi olla lisää kieliversioita.

Toiseksi Barlow’n ja kollegoiden mukaan hyvä arviointivälineistö 
perustuu tutkimusnäyttöön lapsen kaltoinkohteluun kytkeytyvistä 
tekijöistä. ARVOA®-menetelmän taustalla olevassa alkuperäisessä 
mittarilomakkeessa kysymyksiä on johdettu tutkimuskirjallisuu-
desta. Koska nykyisen version kehitystyöstä ei ole julkaisuja, kaik-
kien nykyisten kysymysten kohdalla ei ole selvää, millä perusteella 
ne on sisällytetty lomakkeeseen. Asiantuntijapanelistien arvion 
mukaan nykyinen versio sisälsi myös sellaisia kysymyksiä, jotka he 
näkivät lapsen kaltoinkohtelun ja hyvinvoinnin näkökulmasta epä-
relevantteina.

Kolmanneksi Barlow’n ja kollegoiden mukaan hyvän arviointi-
välineistön tulisi joko tarjota eri välineitä arvioinnin eri vaiheisiin tai 
rajata käyttötarkoitus selkeästi tiettyyn vaiheeseen. ARVOA®-me-
netelmän esitellään soveltuvan arviointimenetelmäksi ”perhepal-
veluissa ja lastensuojelun asiakastyössä” sekä arviointivaiheessa 
että työskentelyn myöhemmissä vaiheissa. Lomakkeista ei kuiten-
kaan ole arvioinnin ja asiakastyön eri vaiheisiin tehtyjä eri välinei-
tä lukuun ottamatta sijaishuollossa oleville lapsille tehtyä versiota 
lapsen itsearviointilomakkeesta. Välineistöön ei myöskään tutki-
mushetkellä liittynyt Barlow’n ja kollegoiden suosittelemia selkeitä 
ohjeistuksia siitä, miten arvioida vanhempien kykyä muutokseen, 
miten välineistö otetaan käyttöön ja istutetaan osaksi muuta työs-
kentelyä, tai miten sillä voidaan tukea yhteistyötä lasten ja vanhem-

pien kanssa. Koska menetelmän käytöstä ei ole yksityiskohtaisia tai 
työntekijää velvoittavia ohjeita, sen ei voi kuitenkaan todeta rajoitta-
van ammatillista harkintaa. 

Yhteenvetona voidaan todeta, ettei ARVOA®-menetelmä täytä 
vielä sisällöltään ihanteellisen arviointivälineistön kriteereitä, eikä 
sen käyttöprosessia ole toistaiseksi riittävästi mallinnettu.

Lisäksi voidaan todeta, ettei ARVOA®-menetelmän kysymyksistä 
ole vielä perusteltua pyrkiä muodostamaan summapisteitä palvelui-
den vaikuttavuuden arviointiin. Palaamme tähän vielä tarkemmin 
pohdinnan lopussa.

Tutkimuksessa havaitut kehittämistarpeet ovat varsinaisen mit-
tarin jatkokehittämisen lisäksi tärkeitä arvioitaessa ARVOA®©-me-
netelmän hyötyjä tai haittoja käytännön asiakastyön välineenä. 
Ideaalitapauksessa arviointia ohjaavat lomakkeet voivat toimia kes-
kustelua tukevina välineinä, joiden avulla työntekijä voi hahmottaa 
yleiskuvaa tilanteesta, ottaa esiin vaikeita kysymyksiä ja lisätä asi-
akkaan itsereflektiota (Aaltio, tulossa). Asiantuntijapaneeli arvioi, 
että lapsen itsearviointilomake saattoi parhaillaan vahvistaa lapsen 
osallisuutta arviointiprosessissa, jossa pääpainon nähtiin yhä ole-
van aikuisten tuottamassa tiedossa. Lomakkeiden täytöstä saadun 
hyödyn katsottiin kuitenkin olevan kiinni työntekijän toiminnasta, 
kuten siitä, että työntekijä osaa käyttää lomakkeita sensitiivisesti ja 
hyvässä vuorovaikutuksessa, avaa hankalia kysymyksiä lapsille ja 
vanhemmille ja toisaalta purkaa kysymysten esiin nostamia tunteita 
ja ongelmia yhdessä heidän kanssaan.

Strukturoidut arviointivälineet voivat tuoda lastensuojelun 
tilannearviointiin uusia näkökulmia, mutta samalla niiden sisäl-
töön ja rakenteeseen on suhtauduttava kriittisesti ja käyttötapa on 
suunniteltava ja ohjeistettava huolellisesti. Samalla kun struktu-
roidulla lomakkeella voidaan nähdä arviointia jäsentävä ja uusia 
näkökulmia avaava funktio, sen logiikka tuntuu olevan ristiriidas-
sa lastensuojelun sosiaalityön lähestymistavan kanssa. Erityisesti 
tämä liittyy ristiriitaan suljettujen ja avoimien kysymysten tarpeen 
välillä. Asiantuntijapaneeli näki kysymysten suljetun sanoituksen ja 
valmiit vastausvaihtoehdot perustelluksi vertailukelpoisen seuran-
tatiedon tuottamiseksi, mutta samalla tuotiin esiin, että asiakastyö-
tä palvelevat paremmin avoimet kysymykset. Suljettuja kysymyksiä 
käytettäessä työntekijällä tulisi olla mahdollisuus avata kysymyksiä 
asiakkaalle ja jatkaa keskustelua vastausten pohjalta, jotta havain-
non mittasuhteet, merkitys ja taustalla vaikuttavat syy-seuraussuh-
teet tulevat ymmärretyiksi. 

Edellä mainitun ristiriidan ratkaisemiseksi voisi pohtia, olisiko 
perustelua eriyttää kysymysten esitystapa ja vastausten dokumen-
tointi toisistaan siten, että kysymykset voidaan esittää  asiakkaalle 
avoimina, ja ainoastaan työntekijän lomakkeissa olisi valmiita 
vastausvaihtoehtoja, joista työntekijä valitsisi keskustelun jälkeen 
sopivimman. Näin lomakkeistolla voitaisiin vastata sekä avoimesti 

”Strukturoidut arviointivälineet voivat 
tuoda lastensuojelun  tilannearviointiin 
uusia näkökulmia, mutta samalla 
niiden sisältöön ja rakenteeseen on 
 suhtauduttava kriittisesti ja käyttö
tapa on suunniteltava ja ohjeistettava 
 huolellisesti.”

”ARVOA®menetelmä ei ole vielä 
 sisällöltään validi tiedonkeruun ja 
 dokumentoinnin väline, minkä vuoksi  
se ei ole myöskään vielä validi 
 seuranta väline.”
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etenevän keskustelun että vertailukelpoisen tiedontuotannon tar-
peisiin. Lomakkeilla tuotetun tiedon yhdenmukaistamista ajatellen 
panelistit toivat esiin, että valmiiden vastausvaihtoehtojen valinnan 
tueksi olisi annettava konkreettista lisäohjeistusta, esimerkiksi mil-
loin  valitaan vaihtoehto ”joskus”’ ja milloin taas ”usein”. Ratkaisu 
edellyttäisi kysymysten huolellista uudelleenmuotoilua ja työnteki-
jöiden riittävää kouluttamista.

Toinen kiinnostava ristiriita liittyy lomakkeiston laajuuteen. 
 ARVOA®-menetelmä sisältää nykyisellään yhteensä 184 kysymystä, 
joista kokonaan poistettavaksi ehdotettiin muutamia, kun taas  uusia 
arviointikohteita ehdotettiin noin 70. Samaan aikaan lomakkeistoa 
pidettiin liian laajana ja työläänä. Jatkokehittämisen kannalta olisi 
tärkeää kyetä paikantamaan lastensuojelun tilannearvioinnin kan-
nalta kaikkein olennaisimmat kysymykset, jotta lomakkeesta saa-
daan kattava, mutta kuitenkin käyttökelpoinen. 

Lastensuojelun strukturoituja arviointivälineitä kehitettäessä 
sekä kysymysten että vastausvaihtoehtojen on kytkeydyttävä sel-
keästi lastensuojelun arviointitehtävään ja sitä ohjaaviin periaattei-
siin kuten lapsen etuun. Lapsen etu edellyttää aina ammattilaisten 
harkintaa, jossa ammattilaisten ajatellaan hyödyntävän tieteellistä 
tietoa lapsen kehityksestä, tarpeista ja muista kussakin tilanteessa 
merkityksellisistä asioista sekä eettistä ja kulttuurista normistoa 
siitä, mitä riittävän hyvään lapsuuteen ja perhe-elämään kuuluu 
(Skivenes & Pösö, 2017). 

Analyysissa havaittiin, että ARVOA®-menetelmässä käsitellään 
vain valikoidusti teemoja, jotka Lapsen oikeuksien komitea (2013) 
ja nykyinen lastensuojelulaki liittävät lapsen edun käsitteeseen. 
Esimerkiksi lapsen identiteettiin, sosiaalisiin suhteisiin ja haavoit-
tuvaan asemaan liittyviä kysymyksiä oli vähän. Koska lapsen etu 
on kaikkea lastensuojelun työskentelyä viime kädessä ohjaava pe-
riaate, olisi hyödyllistä, jos sen ilmenemistapoja voitaisiin konkre-
tisoida nykyistä pidemmälle. Samalla on myös huomattava, ettei 
kaikkia lapsen hyvinvointiin monin tavoin vaikuttavia tekijöitä 
ole välttämätöntä käsitellä arvioitaessa lastensuojelun kynnyksen 
ylittymistä, vaan mahdollisesti vasta myöhemmässä vaiheessa las-
tensuojelun työskentelyä. Jos menetelmää on tarkoitus käyttää ar-
vioinnin eri vaiheissa, näihin tulisi kehittää eri lomakkeet, joissa ei 
ole vaihdettu vain sanoitusta, vaan osittain myös arviointikohteita.

Arviointivälineiden ja arviointityöskentelyn tueksi Suomessa olisi 
hyvä muodostaa käytännön työtä hyödyntävä tutkimus perustainen 
jäsennys konkreettisista tekijöistä, joita tutkimuksen ja jaettujen 
arvojen pohjalta katsotaan perustelluksi tarkastella lastensuojelun 
tilannearvioinnissa. Tehtävä on laajempi kuin edellä mainittu lapsen 
etuun liittyvä operationalisointi. Tällaisen jäsennyksen tekeminen ei 
ole vain, jos lainkaan, lomakkeiden kehittäjien vastuulla. Esimerkiksi 
Isossa-Britanniassa muotoiltiin käsitys lapsen hyvinvoinnin ja ke-
hityksen olennaisimmista ulottuvuuksista ja niihin vaikuttavista te-
kijöistä monitieteisessä prosessissa,  jonka myötä syntyi viitekehys The 
Framework for the Assessment of Children in Need and their  Families 

(Department of Health, 2000). Ruotsissa tämän viitekehyksen pohjal-
ta on laadittu monitieteisen asiantuntijaryhmän tuella ruotsalaiseen 
kontekstiin sovitettu opas ja menetelmäkokonaisuus Barns Behov i 
Centrum (Socialstyrelsen, 2018). Suomessa yhteisen viitekehyksen 
laatimista on ehdotettu  sosiaali- ja terveysministeriön ja Kuntaliiton 
laatimissa lastensuojelun laatusuosituksissa (Malja ym., 2019), mutta 
sen valmistelua ei ole osoitettu minkään tahon tehtäväksi.

Lomakkeiden ja jäsennysten ohella on huomioitava, että työn-
tekijöiden arviointiosaamisessa voi olla vaihtelua (Aaltio, tulossa). 
Osaamisen vahvistamiseen tulisi kiinnittää huomiota sekä perus-
tutkinto-opetuksessa että täydennyskoulutuksessa, mutta myös 
silloin, kun kentällä levitetään ja otetaan käyttöön uusia välineitä ja 
menetelmiä.

Vasta kun sisältövaliditeetti on varmistettu, voitaisiin 
 ARVOA®-menetelmän kehittämisessä edetä Boatengin ym. (2018) 
suosituksen mukaisesti kohti mittarin kehittämistä, mikä tapahtuisi 
keräämällä riittävän suuri tilastollinen aineisto kysymysten karsi-
miseksi sekä ulottuvuuksien ja summapisteiden muodostamiseksi. 
Tämän tutkimuksen perusteella ARVOA®-menetelmän kohdalla 
on kuitenkin liian aikaista siirtyä tähän vaiheeseen. Ensin kehit-
täjien tulisi hioa kysymysten sanamuotoja ja vastausvaihtoehtoja 
sekä varmistua niiden toimivuudesta uudessa sisältövaliditeettia ja 
esitestausta sisältävässä prosessissa. Lastensuojelun sosiaalityössä 
tehtävän tilannearvioinnin käsitteellisen epäselkeyden vuoksi voi 
myös olla syytä palata mittarin kehittämisen ensimmäisen vaiheen 
ensimmäiseen askeleeseen, joka on mitattavan ilmiön käsitteellinen 
jäsentäminen. Tätä varten on muodostettava nykyistä parempi ym-
märrys lastensuojelun tilannearvioinnissa keskeisimmin huomioi-
tavista tekijöistä lapsen etu mukaan lukien.

Tutkimustuloksia tarkasteltaessa on hyvä huomioida kolme 
 rajoitetta: 

1. ARVOA®-menetelmän lomakkeita ja materiaaleja on jonkin 
verran muokattu aineiston keruun jälkeen (FCG:n tiedonanto).  

2. Tutkimuksessa hyödynnetty asiantuntijapaneeli oli monitoi-
mijaisuudestaan huolimatta pieni eikä panelisteilta kerätty 
keskusteluaineiston lisäksi kysymyskohtaista kyselyaineistoa. 
Laajemman asiantuntijapaneelin käyttö olisi voinut tuoda 
esiin uusia näkemyksiä. Tutkimuksen ja erityisesti panelistien 
omien aikarajoitteitten takia panelisteilta ei ollut mahdollista 
kerätä työpajojen jälkeen määrällistä aineistoa, jonka valossa 
olisi voitu analysoida panelistien näkemyksiä kunkin kysy-
myksen ja vastausvaihtoehdon toimivuudesta ja relevanssista. 
Tutkimushankkeen lyhyen keston vuoksi ei myöskään ollut 
mahdollista järjestää aineiston analyysin valmistumisen 
jälkeen tapaamisia, joissa analyysia olisi syvennetty yhdessä 
panelistien kanssa. Jatkossa ARVOA®-menetelmän kaltaisen 
moniulotteisen ja laajan lomakkeiston sisältövaliditeettia olisi 
tärkeää tarkastella pitkäkestoisemmin ja yhdistää työpaja- ja 
haastatteluaineistoa esimerkiksi Delphi-menetelmällä kerättä-
vään kyselyaineistoon. 

3. ARVOA®-menetelmän psykometristen ominaisuuksien 
tarkastelu tilastollisin menetelmin ei ollut tämän tutkimuksen 
puitteissa mahdollista eikä menetelmän keskeneräisyyden 
vuoksi vielä tässä kohtaa perusteltua. Yksityiskohtaista keskus-
telua vastausvaihtoehtojen pisteytyksen toimivuudesta ei tässä 
tutkimuksessa käyty, koska pisteytys ei käynyt ilmi lomakkeis-
ta, eikä sitä ollut asiantuntijapaneelin kanssa mahdollista siten 
käsitellä.   

”Jatkokehittämisen kannalta olisi 
 tärkeää kyetä paikantamaan lasten
suojelun tilannearvioinnin kannalta 
kaikkein olennaisimmat kysymykset, 
 jotta lomakkeesta saadaan kattava, 
mutta kuitenkin käyttökelpoinen.”
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Kun menetelmän rakennetta, kysymyksiä ja vastausvaihtoehtoja 
on saatu hiottua ja vastausvaihtoehtojen pisteytys saatu sisällöl-
lisesti mielekkääksi, menetelmän jatkokehittämisessä tulisi  edetä 
vaiheittain uusien lomakkeiden esitestaamiseen, kysymysten 
 karsimiseen, summapisteiden muodostamiseen, mittarin ulottu-
vuuksien määrittelyyn ja lopulta mittarin luotettavuuden ja pä-
tevyyden arvioimiseen (Boateng ym., 2018). Vasta tämän jälkeen 
voidaan luotettavasti arvioida ARVOA®-menetelmän toimivuutta 
nimenomaan mittarina.

Yhteenvetona voidaan todeta, että strukturoiduilla arviointiväli-
neillä vaikuttaa olevan lastensuojelun kentällä yhä enenevässä mää-

AVAINSANAT:

lastensuojelu, lastensuojelutarpeen selvitys, tilannearviointi, strukturoidut arviointivälineet, sisältövaliditeetti

 
RAHOITTAJATIEDOT:

Tutkimus toteutettiin osana sosiaali- ja terveysministeriön VTR-rahoitteista tutkimushanketta Lastensuojelu lapsen etuna?  
Lapsen hyvinvoinnin arviointi lastensuojelussa ja sen rajapinnoilla (2021–2022).

 
LÄHTEET:

Aaltio, E. (2015a). Lastensuojelutarpeen arviointi perheen toimintakykyä mittaamalla. Lastensuojelun vaikuttavuusmittari -projektin väliraportti. 
Kuntaliitto. 

Aaltio, E. (2015b). Lastensuojelutarpeen muutoksen arviointi perheen toimintakykyä mittaamalla. Kuntaliitto.

Aaltio, E. (2016). Lastensuojelun alkuvaiheen arvioinnin strukturoitujen välineiden arviointikohteet ja teoriapohja. Teoksessa P. Petrelius (toim.), 
Lapsen elämäntilanteen ja tuen tarpeiden lapsikeskeinen, monitoimijainen arviointi. Tietoa lastensuojelun kehittämisen pohjaksi.  
THL:n työpapereita. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Aaltio, E. (tulossa) Strukturoitu arviointi lapsi- ja perhesosiaalityössä: Työntekijöiden kokemuksia ARVOA®-menetelmästä ja näkemyksiä sen 
kehittämistarpeista. Sosiaalilääketieteellinen aikakauslehti.

Aarnio, N., Pösö, T. & Repo, J. (2023, painossa) Procedural causality hidden in child welfare assessments. Neue Praxis. Sonderheft 18: Kausalität 
und die Re-/Konstruktion von Folgen sozialer Hilfen, 85–94.

Andershed, A.-K. & Andershed, H. (2016). Improving evidence-based social work practice with youths exhibiting conduct problems through 
 structured assessment, European Journal of Social Work, 19(6), 887-900, https://doi.org/10.1080/13691457.2015.1043242 

Antonovsky, A. (1987). Unraveling the mystery of health. How people manage stress and stay well. Jossey-Bass.

Barber, J., Trocmé, N., Goodman, D., Shlonsky, A., Black, T. & Leslie, B. (2007). The Reliability and Predictive Validity of Consensus-Based Risk 
Assessment. Centre of Excellence for Child Welfare. 

Barlow, J. Fisher, J. & Jones, D. (2012). Systematic Review of Models of Analysing Significant Harm. Department for Education.  
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/183949/DFE-RR199.pdf 

Berrick J.D., Dickens J., Pösö T. & Skivenes M. (2015). Children’s involvement in care order decision-making: A cross-country analysis.  
Child Abuse & Neglect, 49, 128–141. https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2015.07.001 

Boateng G.O., Neilands T.B., Frongillo E.A., Melgar-Quiñonez H.R. & Young S.L. (2018). Best Practices for Developing and Validating Scales for 
Health, Social, and Behavioral Research: A Primer. Front Public Health, 6, Article 149. https://doi.org/10.3389/fpubh.2018.00149 

Bond, H., Rudenhed, M., Bergquist, E., Andershed, A.-K. & Andershed, H. (2013). Further testing of the inter-rater reliability of ESTER-assessment 
— A risk-need assessment instrument for youths with or at risk for conduct problems. American Journal of Applied Psychology, 2(2), 16-21. 
https://doi.org/10.11648/j.ajap.20130202.11

Borg, A.-M. (2015) Early detecting of children’s mental health problems. Academic Dissertation. University of Tampere.

CRC (2008). The Structured Decision Making® Model. An Evidenced-based Approach to Human Services. Children’s Research Center.  
https://www.ojp.gov/ncjrs/virtual-library/abstracts/structured-decision-making-model-evidence-based-approach-human

De Vet, H., Terwee, C., Mokkink, L. & Knol, D. (2011). Measurement in medicine. A practical guide. Cambridge University Press.  
https://doi.org/10.1017/CBO9780511996214 

rin kysyntää, minkä vuoksi on tärkeää tuottaa tutkittua tietoa niiden 
mittausominaisuuksista, käytettävyydestä ja käytön vaikutuksista 
erilaisilla tutkimusasetelmilla ja eri näkökulmista. Suomessa lasten-
suojelun sosiaalityöhön soveltuvia mittareita on kehitetty ja  arvioitu 
toistaiseksi vain vähäisesti, minkä vuoksi tutkimusperustan raken-
taminen on vasta alkutekijöissään. Sisältövaliditeetin tarkastelu 
paljasti monia ARVOA®-menetelmään erityisesti liittyviä kehit-
tämistarpeita, mutta toi esiin myös sen, että Suomessa tarvitaan 
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lastensuojelussa on perusteltua arvioida. ●
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Alaikäiselle tarjottava tuki mielen 
 hyvinvoinnin ollessa uhattuna  
– kokemusasiantuntijoiden näkemyksiä
• On vain vähän tutkimustietoa siitä, millaisia kokemuksia lapsilla ja nuorilla on mielen hyvinvoinnin tuesta.

• Tämän tutkimuksen aineisto kerättiin haastattelemalla täysi-ikäisiä kokemusasiantuntijoita kuudessa 
fokusryhmähaastattelussa ja analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysillä.

• Mielen hyvinvoinnin uhkia lapsuudessaan tai alaikäisen vanhempana kokeneet koulutetut 
 kokemus asiantuntijat nostivat esiin sekä toivottavia että vältettäviä toimintatapoja tilanteisiin, joissa 
 alaikäinen tarvitsee tukea mielen hyvinvointiin.

• Kokemusasiantuntijat kaipasivat alaikäiselle, jonka mielen hyvinvointi on uhattuna, tueksi seuraavia asioita:
– hyvinvointia tukeva arkiympäristö 
– ammattilaisen arvostava ja välittävä suhtautumistapa
– lapsen ja nuoren osallisuus 
– perheen osallistaminen ja tukeminen 
– vertaistuki ja kokemusasiantuntijuus
– sujuvat ja tarpeenmukaiset palvelut.

• Tuen tarjoamista ja palveluita tulee kehittää vastaamaan niitä käyttävien tarpeita ja toiveita.

Mielen hyvinvoinnilla tarkoitetaan mielenterveyden posi-
tiivista ulottuvuutta, joka ilmenee muun muassa mieli-
hyvän ja onnen tunteina, psyykkisenä toimintakykynä ja 
tyydyttävinä sosiaalisina suhteina (Keyes & Annas, 2009; 

 Appelqvist-Schmidlechner ym., 2016). Tässä tutkimuksessa keskei-
seksi käsitteeksi valittiin mielen hyvinvointi, sillä tutkimuksessa 
 haluttiin tarkastella aihetta salutogeenisesta (eli terveyslähtöisestä) ja 
mahdollisimman laajasta näkökulmasta. 

Tutkimuksessa alaikäisen mielen hyvinvoinnin ajateltiin olevan 
uhattuna silloin, kun hänellä on jokin seuraavista:
• mielenterveysongelmien riskitekijöitä
• alle diagnoosikriteerien jäävää mielenterveyteen liittyvää 

oirehdintaa
• todettu mielenterveyden häiriö.    

Mielenterveysongelmien tunnettuja riskitekijöitä on paljon, 
muun muassa kiusatuksi joutuminen, perheen talousvaikeudet, 
vanhempien päihteiden käyttö (Tamminen ym., 2016) sekä oppi-
misvaikeudet (Aro ym., 2018). Myös yhteiskunnalliset tekijät vaikut-
tavat mielen terveyteen; esimerkiksi köyhyys (Amroussia ym., 2017) 
tai vaikkapa alkoholin helpompi saatavuus nuoruusiässä (Thern 
ym., 2017) lisäävät mielenterveysongelmien riskiä.

Riskiryhmään kuuluvia voidaan arvioida olevan Suomessa iso 
osa lapsista ja nuorista. Riskitekijät näyttävät myös kasautuvan: 
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 esimerkiksi väkivaltaa perheessään kokevat yleisemmin nuoret, 
 joilla on myös muita mielenterveyttä uhkaavia riskitekijöitä elä-
mässään (Ikonen ym., 2018). Myös mielenterveyteen liittyviä oireita 
kokee moni: esimerkiksi 8.–9.-luokkalaisista tytöistä lähes 35 pro-
sentilla on masennusoireita (Aalto-Setälä ym., 2021; THL, 2023a). 
Kansainvälisesti on arvioitu, että ennen täysi-ikäistymistä noin 
15 prosenttia lapsista ja nuorista ehtii saada jonkin mielenterveys-
häiriön diagnoosin (Dalsgaard ym., 2020). COVID-pandemian alet-
tua tilanne muuttui entistä huolestuttavammaksi nopeasti: mielen 
hyvinvointi heikkeni ja mielenterveysongelmien oireet yleistyivät 
pandemian aikana (Thorisdottir ym., 2021), ja esimerkiksi Suomes-
sa uusien diagnoosien määrä kasvoi lyhyessä ajassa lähes viiden-
neksen ( Gyllenberg ym., 2023). 

ALAIKÄISTEN MIELEN HYVINVOINNIN TUKEMISEEN 
 OSALLISTUVAT PALVELUT
Lasten ja nuorten mielen hyvinvointia ja mielenterveyttä voidaan 
tukea monissa palveluissa: päiväkodeissa, kouluissa sekä  sosiaali- 
ja terveyspalveluissa, mutta myös harrastuksissa ja järjestöjen 
toiminnassa. Useat kolmannen sektorin järjestöt tarjoavat mielen 
hyvinvointia tukevaa toimintaa, kuten vertaisryhmiä. Sekä harras-
tusympäristöissä toimivat henkilöt että harrastus itsessään voivat 
tukea mielenterveyttä. (Tamminen ym., 2016.) 

Tuore mielenterveysstrategia painottaa erityisesti lasten ja nuor-
ten arkiympäristöissä, kuten päiväkodeissa ja kouluissa, tapahtu-
vaa mielenterveyden tukemista, mielenterveysongelmien ennalta-
ehkäisyä sekä hallinnonalojen rajat ylittävää yhteistyötä (Vorma 
ym., 2020). Lakisääteisesti varhaiskasvatuksen tavoitteisiin sisäl-
tyy terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen sekä yksilöllisen tuen 
tarpeen tunnistaminen ja tuen järjestäminen (varhaiskasvatuslaki 
540/2018). Myös kouluympäristössä oppilaiden hyvinvoinnin edis-
täminen on kaikkien heidän kanssaan työskentelevien velvollisuus 
(oppilas- ja opiskeluhuoltolaki 1287/2013). Vaikka opettajan ensisi-
jaisena tehtävänä on opettaa, tulee hänen myös huolehtia oppilai-
den hyvinvoinnista (Opetushallitus, 2014). Opettajat ovat ilmaisseet 
tarvitsevansa enemmän osaamista erityisesti oppilaiden mielen-
terveysongelmien tunnistamiseen sekä oppilaiden hyvinvoinnin ja 
koulukuntoisuuden arviointiin (Markkanen ym., 2019; Ojala, 2017).

Sosiaalipalveluita lapsille, nuorille ja perheille tarjoavat muun 
muassa koulukuraattori, kasvatus- ja perheneuvola sekä lastensuoje-
lu. Kuraattorien työajasta mielenterveyteen liittyvät kysymykset vie-
vät jopa puolet, osalla selvästi tätäkin enemmän (Hietanen- Peltola, 
ym. 2022). Kuraattorin palvelut kohdistuvat kuitenkin vain osaan 
oppilaista: esimerkiksi 5.- luokkalaisista lähes kaikki käyvät terve-
ydenhoitajan ja lääkärin tarjoamassa laajassa terveystarkastukses-
sa, mutta kuraattorin vastaanotolla vain hieman useampi kuin joka 
kymmenes oppilas (Kanste ym., 2017). Sosiaalipalveluihin sisältyy 
lakisääteisesti mielenterveyttä suojaaviin ja vaarantaviin  tekijöihin 

liittyvä ohjaus ja neuvonta, tarpeenmukainen psykososiaalinen tuki 
ja mielenterveyttä tukevien sosiaalipalvelujen järjestäminen. Kasva-
tus- ja perheneuvolassa tarjotaan monialaisia palveluita muun 
muassa lapsen hyvinvoinnin ja kehityksen edistämiseksi sekä tue-
taan vanhemmuutta. (sosiaalihuoltolaki 1301/2014.) Lastensuojelun 
asiakkaista isolla osalla on mielenterveyden haasteita: esimerkiksi 
ensimmäistä kertaa sijoitetuista teini-ikäisistä yli puolella on diag-
noosikriteerit täyttävä mielenterveyden häiriö (Forsell, 2020).

Lasten ja nuorten perusterveydenhuollon palveluista  neuvola 
sekä koulu- ja opiskeluterveydenhuolto ovat keskeisimmät. Ne 
tavoit tavat ikäryhmän ja vanhemmat kattavasti lakisääteisissä ter-
veystarkastuksissa, joiden yhtenä tehtävänä on arvioida ja tukea 
mielenterveyttä (Valtioneuvoston asetus 338/2011). Neuvola tai 
koulu terveydenhuolto onkin usein ensimmäinen terveyspalvelu, 
jossa mielenterveyteen liittyvät riskitekijät ja oireet tulevat esille. 
Sen sijaan mielenterveys ongelmien hoito ei kuulu neuvoloiden ja 
kouluterveydenhuollon tehtäviin, toisin kuin peruskoulun jälkeises-
sä opiskeluterveydenhuollossa (Valtioneuvoston asetus 338/2011). 

Tästä huolimatta iso osa kouluterveydenhuollon palveluista 
kohdentuu mielenterveyteen: koululääkäreiden työajasta noin kol-
mannes ja terveydenhoitajien työajasta neljännes (Hietanen-Peltola 
ym., 2022). Tämän voidaan ajatella heijastelevan palvelurakenteen 
keskeistä ongelmaa: lievien ja keskivaikeiden mielenterveysongel-
mien hoito kuuluu perustason vastuulle (STM, 2019), mutta lasten 
ja nuorten mielenterveysongelmia hoitavat perusterveydenhuollon 
palvelut ovat puutteellisia tai jopa olemattomia (Putkuri ym., 2023). 
Terveydenhuollon ammattilaisista myös psykologit tarjoavat kou-
luissa apua lasten ja nuorten mielenterveyskysymyksissä (Oppilas- 
ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013), mutta he tavoittavat kuitenkin 
vain pienen osan ikäluokasta (Kanste ym., 2017).

Mielen hyvinvoinnin tukea ja mielenterveyshäiriöiden hoitoa 
tarjotaan myös erikoissairaanhoidossa. Lasten- ja nuorisopsykiatri-
sen erikoissairaanhoidon vastuulle on rajattu lähinnä diagnostiset 
tutkimukset ja pitkittyneet tai vaikea-asteiset oireet (STM, 2019). 
Vuonna 2021 psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoidossa kävi 
noin 51 000 ja osastohoidossa 4 000 alaikäistä suomalaista (THL, 
2022). Tämä on noin 5 prosenttia kaikista maamme alaikäisistä 
( Tilastokeskus, 2023). Lisäksi on huomioitava, että palveluiden 
 piirissä on vain osa oireilevista (Lempinen ym., 2019).

LASTEN, NUORTEN JA VANHEMPIEN KOKEMUKSET 
 MIELEN HYVINVOINNIN TUESTA 
Lapset ja nuoret eivät koe saavansa aina riittävästi tukea mielen 
hyvinvointia uhkaavissa tilanteissa. Esimerkiksi nuoret, joiden van-
hemmalla on päihdeongelma, ovat tuoneet esiin heille tarjotun tuen 
riittämättömyyttä (Pirskanen ym., 2018). Perheväkivaltaa kokeneis-
ta lapsista ja nuorista noin neljäsosa on jäänyt vaille tarvitsemaansa 
tukea kerrottuaan asiasta ammattilaiselle (Ikonen ym., 2018). 

Tuoreessa suomalaisten lasten ja nuorten palvelukokemuksia 
selvittäneessä kirjallisuuskatsauksessa erityisesti mielenterveys-
palveluihin liittyviksi ongelmakohdiksi nostettiin avun tarpeen 
tunnistaminen, siihen vastaaminen ja hoidon järjestyminen 
(Peltola & Moisio, 2017). Kansainvälisessä laajassa katsauksessa 
mielenterveys avun hakemisen ja saamisen esteiksi tunnistettiin 
nuoreen liittyvät yksilölliset tekijät, sosiaaliset tekijät, terapeutti-
seen suhteeseen liittyvät tekijät sekä järjestelmään liittyvät tekijät 
(Radez ym., 2020). 

Lapsilta ja nuorilta saattaa puuttua tietoa käytettävissä ole-
vista palveluista (Pajamäki & Okker, 2018; Plaistow ym., 2014), 
mutta huolenaiheista ei aina myöskään kerrota ammattilaisille 

”Lasten ja nuorten mielen  hyvinvointia 
ja mielenterveyttä voidaan tukea 
 monissa palveluissa: päiväkodeissa, 
kouluissa sekä sosiaali ja terveys
palveluissa, mutta myös harrastuksissa 
ja järjestöjen toiminnassa.”
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(Kanste ym., 2017). Lojaalisuus vanhempia kohtaan ja kotiolojen 
 salaaminen voi estää tarjolla olevaan tukeen tarttumisen, erityisesti 
silloin kun hyvinvointia uhkaa oman vanhemman tilanne (Pirska-
nen ym., 2018). Nuoret myös häpeävät tilannettaan, mikä hankaloit-
taa avun hakemista ja vastaanottamista (Pajamäki & Okker, 2018; 
 Plaistow ym., 2014). Kokemuksiin tuen saannista näyttäisi vaikutta-
van  perheen sosioekonominen asema (Kanste ym., 2018).

Palveluihin ja niissä toimiviin ammattilaisiin liittyviä, tuen saan-
tia hankaloittavia syitä on aiemmissa tutkimuksissa nimetty useita. 
Nuoret ovat kuvailleet palvelurakenteita kankeiksi ja kohtaamisen 
tapoja aikuismaisiksi. Ammattilaisten on koettu vaihtuvan tur-
han usein, jolloin luottamuksellista suhdetta ei pääse syntymään. 
( Pajamäki & Okker, 2018.) Myös useissa kansainvälisissä tutkimuk-
sissa on tunnistettu luottamuksellisen suhteen merkitys avun hake-
miseen ja saamiseen (Radez ym., 2020). Nuoret ovat nostaneet esiin 
myös puutteet hoidon jatkuvuudessa (Plaistow ym., 2014). 

Ammattilaisten kanssa asioidessaan lapset ja nuoret ovat koke-
neet näkemystensä tulevan ohitetuiksi ja omien vaikutusmah-
dollisuuksiensa jäävän riittämättömiksi (Peltola & Moisio, 2017). 
Palveluiden ongelmakohdiksi on nostettu myös nuoren kokema 
auto nomian puute (Peltola & Moisio, 2017) ja ongelmien medikali-
sointi (Plaistow ym., 2014). Yleisesti, palvelusektorista riippumatta, 
voidaan todeta, että lapsen tai nuoren hyvä palvelukokemus edel-
lyttää kuulluksi tulemista ja vaikutusmahdollisuuksia. Lapset ja 
nuoret toivovat kasvokkain tapahtuvaa kohtaamista, luottamuksel-
lisuutta ja asiakassuhteiden pysyvyyttä. (Peltola & Moisio, 2017.)

Vanhemmat ovat kokeneet tuen saantia vaikeuttavina tekijöinä 
ammattilaisten välisen yhteistyön hankaluudet ja tiedonkulun puut-
teet (Hansen ym., 2021), oman tietämättömyytensä apua tarjoavis-
ta tahoista, palveluiden vähäisyyden, ammattilaisten syyllistävän 
asenteen heitä kohtaan (Reardon ym., 2017) sekä kokemuksen siitä, 
ettei heitä kuunnella eikä heidän näkemyksiään arvosteta (Reardon 
ym., 2017; Hansen ym., 2021). Tuen vastaanottamista on lisäksi han-
kaloittanut mielenterveyteen liittyvä stigma, vanhempien halu rat-
kaista asia perheen sisäisesti (Reardon ym., 2017) sekä vanhempien 
huoli lapsen asiakirjoihin tulevista merkinnöistä, lapsen kavereiden 
suhtautumisesta palveluiden käyttöön sekä mahdollisesta huos-
taanotosta (Hansen ym., 2021). 

Vanhemmat ovat ehdottaneet palveluiden lisäämistä ja laajenta-
mista, vastaanottoaikojen tarjoamista myös iltaisin ja loma-aikoina, 
ammattilaisten välisen kommunikoinnin parantamista sekä ver-
taistuen lisäämistä. Lisäksi koulujen toivottiin tukevan oppilaiden 
mielenterveyttä nykyistä paremmin ja henkilökunnan tunnistavan 
ongelmat tehokkaammin. Vanhemmat toivoivat myös saavansa 
itse lasten mielenterveyskysymyksiin liittyvää koulutusta, muun 
muassa siitä, kuinka erottaa normaali kehitys alkavista ongelmista. 
(Hiscock ym., 2020.) 

PALVELUIDEN KEHITTÄMINEN 
 KOKEMUSASIANTUNTIJATIEDON AVULLA 
Merkittävä osa lapsista ja nuorista tarvitsee tukea mielenterveys-
haasteisiin (Aalto-Setälä ym., 2021; THL, 2021). Kuitenkin heidän 
kokemuksiaan tukea tarjoavista palveluista on tutkittu vain vähän 

(Kanste ym., 2016; Kanste ym., 2017; Peltola & Moisio, 2017). Yhdek-
si suomalaisen palvelututkimuksen aukkokohdaksi onkin nostettu 
lasten ja nuorten kokemukset mielenterveyspalveluista ja peruster-
veydenhuollon palveluista yleensä (Peltola & Moisio, 2017). Mielen-
terveysstrategian mukaisesti tulisi pyrkiä ihmisten tarpeiden mu-
kaisiin palveluihin: keskiössä on muun muassa asiakaslähtöisyys, 
digitaalisuuden mahdollisuudet sekä läheisten huomiointi voima-
varana ja tuen tarvitsijoina. (Vorma ym., 2020.) Tuoreessa hallitus-
ohjelmassa mielenterveyteen liittyvistä asioista keskiöön nostetaan 
muun muassa mielenterveysongelmien ehkäisy, matalan kynnyksen 
mielenterveysapu ja järjestöjen kanssa tehtävä yhteistyö sekä digi-
taalisten mahdollisuuksien hyödyntäminen ( Valtioneuvosto, 2023).

Sosiaali- ja terveysalan palveluita kehitettäessä yhä enemmän 
huomiota on kohdistettu kokemusasiantuntijoiden kautta kuuluvan 
palveluiden käyttäjän äänen kuuntelemiseen (Miettinen ym., 2017). 
Kokemusasiantuntijuudeksi kokemustieto muuttuu, kun henkilö 
reflektoi ja työstää omia kokemuksiaan, esimerkiksi kokemusasian-
tuntijakoulutuksessa (Jones, 2018). Kokemusasiantuntijalla odote-
taan olevan myös näkemyksiä siitä, mikä häntä on auttanut. Tuo-
reessa Osallisuuden edistäjän oppaassa (THL, 2023b) nostetaan 
kokemusasiantuntijatoiminta yhdeksi osallisuuden edistämisen 
muodoksi ja keinoksi parantaa palveluita. 

Tässä osana Laurea-ammattikorkeakoulun laajempaa tutkimus- ja 
kehittämishanketta (Putkuri, 2023) toteutetussa tutkimuksessa tar-
koituksena oli selvittää kokemusasiantuntijoiden näkemyksiä toivot-
tavasta tuesta tilanteissa, joissa lapsen tai nuoren mielen hyvinvointi 
on uhattuna. Tutkimuksen tavoitteena oli kehittää lapsille ja nuorille 
tarjottavaa mielen hyvinvoinnin tukea. Tutkimuskysymyksenä oli: 
Millaista tukea kokemusasiantuntijat toivovat ammattilaisilta lapsel-
le tai nuorelle tilanteissa, joissa mielen hyvinvointi on uhattuna? 

MENETELMÄT
Kokemusasiantuntijoiden näkemyksiä alaikäiselle tarjottavasta 
 tuesta selvitettiin laadullisin menetelmin, fokusryhmähaastatte-
lujen ja induktiivisen sisällön analyysin keinoin. Haastatteluihin 
osallis tuneilla (n=26) oli omakohtaista kokemusta joko omasta 
mielen terveyden haasteesta alaikäisenä (n=19), oman alaikäisen 
lapsen mielenterveyden haasteesta (n=3) tai molemmista (n=4). 

Valtaosa haastateltavista (n=23) oli suorittanut kokemusasian-
tuntijakoulutuksen. Haastateltavat tavoitettiin ensisijaisesti KoKoA 
– Koulutetut Kokemusasiantuntijat ry -järjestön kautta, jonka tarjo-
aman palvelun avulla kokemusasiantuntijoita pyydettiin osallistu-
maan haastatteluihin korvausta vastaan. Lisäksi haastateltavia haet-
tiin sosiaalisen median kautta ja toimittamalla haastattelukutsua 
kansalaisjärjestöihin eteenpäin jaettavaksi. Haastattelukutsu sisälsi 
linkin sähköiselle lomakkeelle, jonka kautta halukkaat haastatelta-
vat ilmoittautuivat mukaan. Tämän jälkeen heihin oltiin yhteydessä 
sähköpostitse ja sovittiin haastatteluajasta. Tarkoituksenmukaista 
otantaa käytettiin, jotta haastateltaviksi saatiin henkilöitä, joilla on 
näkemyksiä tutkittavasta aiheesta.

”Lapset ja nuoret eivät koe  saavansa 
aina riittävästi tukea mielen 
 hyvinvointia uhkaavissa tilanteissa.”

”Sosiaali ja terveysalan palveluita 
 kehitettäessä yhä enemmän huomiota 
on kohdistettu kokemusasiantuntijoiden 
kautta kuuluvan palveluiden käyttäjän 
äänen kuuntelemiseen.”
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TAULUKKO 1. 

Haastatteluteemat ja esimerkit haastattelukysymyksistä 

Haastatteluteema Esimerkki haastattelukysymyksistä

Lapselle tai nuorelle tarjottava tuki Missä vaiheessa mielestäsi mielen hyvinvoinnin haasteisiin tulisi tarjota tukea lapselle  
tai nuorelle? 

Vanhemmalle tarjottava tuki Missä vaiheessa mielestäsi tulisi tarjota tukea vanhemmalle, jonka lapsella on mielen 
hyvinvoinnin haasteita?

Vanhemman osallisuus sekä vertaistuki lapselle Millainen mielestäsi on vanhemman rooli tai mahdollisuus osallistua tilanteissa,  
joissa lapsella on mielen hyvinvoinnin haasteita? 

Vertaistuki lapselle, nuorelle ja vanhemmalle Millainen mielestäsi on vertaistuen rooli tilanteissa, joissa lapsella on mielen  
hyvinvoinnin haasteita? 

Kaikissa teemoissa jatkokysymyksinä Ketkä kaikki tukea voisivat tarjota? Millaista tukea mielestäsi tulisi tarjota? Mitkä 
 näkemyksesi mukaan ovat tällä hetkellä vahvuudet/hyvät puolet tuen tarjoamisessa/ 
palveluissa? Entä heikkoudet/huonot puolet? Millaisia muutoksia tämän asian suhteen  
voisi olla hyvä tehdä?

Ryhmähaastattelut (n=6) järjestettiin etäyhteydellä syksyn 2022 
 aikana. Ne kestivät tunnista puoleentoista tuntiin. Ryhmissä oli 
osallistujia vaihtelevasti 3–7 henkilöä ryhmää kohden. Haastatelta-
vat pyrittiin jakamaan ryhmiin heidän edustamansa näkökulman 
(lapsi tai vanhempi) perusteella, mutta tässä ei täysin onnistuttu, 
sillä useat haastateltavat toivat esiin molempia näkökulmia. Tästä 
syystä myös aineisto päädyttiin analysoimaan kokonaisuutena.

Haastateltavat olivat iältään 25–68 vuotta (ka. 41 v.). Viisi haas-
tateltavaa ei ilmoittanut ikäänsä. Haastateltavien omakohtaisesta 
kokemuksesta kulunut aika vaihteli alle yhdestä vuodesta (n=3) 
yli kymmeneen vuoteen (n=17). Kolmella haastateltavalla aikaa oli 
kulunut 1–5 vuotta ja kolmella 6–10 vuotta. Haastateltavat asuivat 
Etelä-, Länsi- ja Keski-Suomen alueella. Haastattelijoina toimivat 
YAMK-opiskelijan ja lehtorin tai yliopettajan muodostamat työ-
parit. Puolistrukturoidut haastattelut etenivät neljän teeman alle 
ryhmiteltyjen kysymysten (taulukko 1) avulla. Teemoja olivat lapsel-
le tai nuorelle tarjottava tuki, vanhemmalle tarjottava tuki, vanhem-
man osallisuus sekä vertaistuki lapselle, nuorelle ja vanhemmalle. 
Vanhemmalle tarjottavaa tukea koskevat tulokset raportoidaan 
myöhemmin erillisessä julkaisussa. Haastateltavat saivat haastat-
teluun osallistumisesta kokemusasiantuntijajärjestön suosituksen 

mukaisen palkkion (KoKoA 2022). Äänitallenteet litteroi ulkopuo-
linen taho ostopalveluna, aineistoa kertyi 167 sivua (Calibri-fontilla, 
fonttikoko 12).

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisällön analyysillä. Analyy-
sissä käytettiin apuna nVivo-ohjelmistoa. Aluksi litteroitu aineisto 
ja muistinpanot luettiin useita kertoja läpi kokonaiskuvan saavut-
tamiseksi. Irene Latva-Korpela ja Mikko Häkkinen poimivat ai-
neistosta kaikki tutkimuskysymyksiin vastaavat alkuperäisilmaisut 
ja pelkistivät ne. Pelkistysten ryhmittely alaluokkiin ja teemojen 
hahmottelu tehtiin koko tutkimusryhmän kesken, minkä jälkeen 
Tiina Putkuri jatkoi analyysiä abstraktimmalle tasolle: alaluokat 
 yhdistettiin edelleen yläluokkiin ja yläluokat teemoihin. Luokat ja 
teemat  nimettiin sisältöä kuvaavasti. (Elo & Kyngäs, 2008.) Ana-
lyysin aikana palattiin toistuvasti alkuperäiseen aineistoon luotet-
tavuuden lisäämiseksi. Lisäksi analyysin tulos varmistettiin esit-
telemällä alustavat tulokset kahdessa keväällä 2023 järjestetyssä 
tilaisuudessa haastatteluihin osallistuneille (n=21). Tilaisuuksissa 
haastateltavilta saadut kommentit vahvistivat alustavan analyysin 
vastaavan haastateltavien näkemyksiä. Esimerkki analyysin etene-
misestä on esitetty taulukossa 2.

TAULUKKO 2. 

Esimerkki analyysistä

Alkuperäisilmaisu Pelkistys Alaluokka Yläluokka Teema 

”Joku yksi ihminen, joka oikeesti pystyis pysymään 
kartalla kaikesta siitä mitä tapahtuu, niin sitten ei 
ehkä oltais vaan tuurista kiinni.” 

Toive palvelu- 
koordinaattorista 

Palveluohjaus ja 
koordinointi 

Toivottu tapa Sujuvat ja 
 tarpeenmukaiset 
palvelut 

”Se odottaa se nuori 12 kuukautta sitä,  
et se saa jotain apua” 

Avun saannin 
 viivästyminen 

Pitkät jonotusajat Vältettävä tapa 
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Tutkimus toteutettiin noudattaen hyvää tieteellistä käytäntöä 
(TENK, 2023) ja tutkimuseettisiä periaatteita (TENK, 2019).  Lisäksi 
kokemusasiantuntijoiden kanssa työskennellessä noudatettiin 
Lastensuojelun kokemusasiantuntijuuden eettisiä ohjeita (Lasten-
suojelun keskusliitto, 2021). Tutkimussuunnitelma käsiteltiin Pää-
kaupunkiseudun ammattikorkeakoulujen ihmistieteiden eettisessä 
toimikunnassa, joka totesi, ettei eettisen arvion tekemiseen ole Suo-
men lainsäädännön ja Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjei-
den perusteella tarvetta tässä tutkimuksessa.

TULOKSET
Lapselle ja nuorelle toivottu tuki tilanteissa, joissa hänen mielen 
 hyvinvointinsa on uhattuna, koostui 
1) mielen hyvinvointia tukevasta arkiympäristöstä
2) ammattilaisen arvostavasta ja välittävästä suhtautumistavasta
3) lapsen ja nuoren osallisuudesta
4) perheen osallistamisesta ja tukemisesta
5) vertaistuesta ja kokemusasiantuntijuudesta
6) sujuvista ja tarpeenmukaisista palveluista. 

Haastateltavat toivat esiin sekä toivottavia että vältettäviä toiminta-
tapoja. (Kuvio 1.)

KUVIO 1

Lapselle ja nuorelle toivottu tuki tilanteissa, joissa mielen hyvinvointi on uhattuna

Toivottu tapa Vältettävä tapa

• Kunnioittava ja kuunteleva kohtaaminen
• Häpeäleiman vähentäminen
• Toivon rakentaminen

• Huoleton suhtautuminen peruutuksiin
• Asiaton käytös
• Taustan perusteella leimaaminen

• Kiusaamistilanteiden huono hoitaminen

• Yhteisöllisyys
• Kaikkien aikuisten osallistuminen
• Ryhmäkokojen pienentäminen   
 päiväkodeissa ja kouluissa
• Arkinen tuki
• Mielenterveystaitojen opetus

Ammattilaisen  
arvostava ja välittävä 

 suhtautumistapa

Mielen hyvinvointia  
tukeva arkiympäristö

Lapsen ja nuoren 
 osallisuus

Perheen  
osallistaminen ja  

tukeminen

• Ohittaminen ja vähättely

• Vanhemman ulkopuolelle jättäytymisen  
 mahdollistaminen
• Vanhemman uskominen lapsen yli

• Passiivisuus avun tarjoamisessa
• Pitkät jonotusajat
• Riskiperheiden tarkkailu

Vertaistuki ja 
 kokemusasiantuntijuus

Tarpeenmukaiset ja 
 sujuvat palvelut

• Asiakaslähtöisyys
• Mahdollisuus osallistua itseään   
 koskevan tuen suunnitteluun
• Psykoedukaation tarjoaminen

• Perheen ja läheisten huomioiminen
• Vanhemmat lapsensa mielen   
 hyvinvoinnin edistäjiksi
• Vanhemman hyvinvoinnista    
 huolehtiminen 

• Ennaltaehkäisy ja varhainen tuki
• Palveluohjaus ja koordinointi
• Pysyvyys ja jatkuvuus
• Digitaalisuuden hyödyntäminen
• Ammattilaisten sujuva yhteistyö

• Vertaistuen järjestäminen
• Ohjaus vertaistuen piiriin
• Mahdollisuus kokemusasiantuntijan  
 vastaanottoon
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MIELEN HYVINVOINTIA TUKEVA ARKIYMPÄRISTÖ
Yhteisöllisyyden suhteen tärkeänä nähtiin mahdollisuudet kuulua 
ryhmään ja viettää aikaa yhdessä muiden kanssa. Konkreettisina 
esimerkkeinä mainittiin päihteettömät hengailupaikat, leirit ja kult-
tuuripajat. Myös koulun hyvä ilmapiiri sekä keskinkertaisuuden ja 
epätäydellisyyden salliminen nostettiin esiin mielen hyvinvointia 
tukevina tekijöinä. Kaikkien aikuisten osallistumista mielen hy-
vinvoinnin tukemiseen pidettiin tärkeänä. Arkisten kohtaamisten 
merkitys nähtiin suurena, ja koulujen henkilöstöllä nähtiin ole-
van hyvä tilaisuus tarjota kokonaisvaltaista tukea. Lapsen ja nuo-
ren tueksi kaivattiin tukihenkilöitä sekä koulun ulkopuolelle että 
kouluun, myös koulumummit ja -vaarit mainittiin. Päiväkotien ja 
koulujen ryhmäkokoja pienentämällä aikuisille ajateltiin jäävän 
enemmän aikaa kohdata lapsia ja nuoria sekä oppia tuntemaan 
 heitä paremmin. 

Arjen tuella tarkoitettiin muun muassa taloudellista tukea, koti-
käyntejä, saattamista kouluun sekä harrastusten tukemista. Myös 
päiväkodissa tapahtuvat järjestelyt, esimerkiksi herkän lapsen mah-
dollisuus olla rauhallisemmassa tilassa, nähtiin tärkeinä. Erityisesti 
painotettiin sitä, että tehtäisiin myös matalan kynnyksen järjestelyjä 
ilman tarvetta diagnoosiin tai viralliseen päätökseen. Mielenter-
veystaitoja, erityisesti tunnetaitoja, tulisi haastateltavien mukaan 
opettaa kaikille lapsille ja nuorille päiväkodeissa ja kouluissa. 
Tietoa mielenterveydestä ylipäätään tulisi jakaa, mutta myös suo-
jaavista tekijöistä, opiskelupaineiden helpottamisesta ja keinoista 
edistää omaa mielen hyvinvointia. Lisää osaamista mielen hyvin-
voinnin tukemiseen kaivattiin esimerkiksi opettajille sekä nuoriso-
tilojen ja kirjastojen työntekijöille. Tunnetaitoja tulisi opettaa myös 
 vanhemmille:

”Tunteiden käsittelytaitojen harjoittamista. Vanhemmille että lapsille. 
Koska kaikki siitä hyötyy.” H6

Kiusaamistilanteiden huonona hoitamisena mainittiin toi-
mintatavat, jotka voivat pahentaa kiusaamista. Tällaisia toivottiin 
vältettävän. Kiusaamistilanteiden selvittelyistä oli sekä positiivisia 
että negatiivisia kokemuksia. Haastateltavista osa muistutti, että 
yhteinen selvittely kiusaajan läsnäollessa saattaa pahentaa kiusaa-
mista entisestään:

”Kun kaikkia otettiin siihen mukaan, niin myös näitä kiusaajia otet
tiin mukaan, mikä tarkoitti sitä, että elämä vaan vaikeutui” H3

AMMATTILAISEN ARVOSTAVA JA VÄLITTÄVÄ 
 SUHTAUTUMISTAPA
Ammattilaisten toivottiin osallistuvan häpeäleiman purkamiseen 
aktiivisesti normalisoimalla oireilun yleisyyttä. Mielenterveyteen 
koettiin edelleen liittyvän stigmaa, esimerkiksi kokemusasiantun-
tijana toimiessa oli kohdattu tilanteita, joissa ammattilaiset olettivat 
kokemusasiantuntijan haluavan puhua kokemuksestaan nimettö-
mänä, minkä koettiin korostavan aiheen häpeällisyyttä. Uhkaku-
vien maalailun sijaan ammattilaisten toivottiin suhtautuvan toivoa 
rakentavasti. Kunnioittava ja kuunteleva kohtaaminen oli mo-
nien osallistujien toiveissa. Osa oli kokenut tilanteita, joissa am-
mattilainen oli suhtautunut epäystävällisesti tai jopa vihamielisesti 
lapseen tai nuoreen. Ammattilaiselta toivottiin tasavertaista ja syyl-
listämätöntä suhtautumista sekä pysähtymistä kuuntelemaan tuen 
tarpeessa olevaa. Haastateltavat muistuttivat, että lapsen tai nuoren 
lisäksi tärkeää olisi kuunnella myös muita perheenjäseniä, jokaista 
erikseen, mutta myös kaikkia samanaikaisesti.

”tasavertainen kuulluksi tuleminen ja toisaalta sit jotenkin semmonen 
tietynlaisen syyllisyyden, syyllistämisen, syyllistymisen kärjen katkai
su niiltä jutuilta, niin se ois auttanu varmaan meitä kaikkia mun per
heessä” H1

Haastateltavat toivoivat, ettei nuoren perumiin tapaamisiin 
suhtauduttaisi huolettomasti, vaan peruutuksista huolimatta 
ammattilaiset sitoutuisivat tarjoamaan apua nuorelle. Suunnitel-
tujen tapaamisten peruuntuessa korvaavan tapaamisen toivottiin 
järjestyvän pikaisesti viikkojen tai kuukausien tauon sijaan. Osa 
haastateltavista oli kohdannut asiatonta käytöstä ammattilaisilta: 
opettajan koettiin kiusanneen ja koko koulun henkilökunnan liit-
toutuneen nuorta vastaan. Taustan perusteella leimaamisen oli 
koettu johtaneen  tilanteisiin, joissa päihdeongelman vuoksi ei saatu 
apua mielenterveyden ongelmiin tai mielenterveysongelmien vuok-
si somaattisiin vaivoihin:

” jos sulla on psyykkisen puolen diagnoosi, niin et saa fyysisen puolen 
apua” H2

LAPSEN JA NUOREN OSALLISUUS
Haastateltavat muistuttivat, että tarjottavan tuen tulee olla asiakas-
lähtöistä; tukea järjestettäessä tulee tutustua lapseen tai nuoreen 
ja hänen toiveisiinsa ja tarpeisiinsa. Työskentelyssä on edettävä 
lapselle tai nuorelle sopivassa tahdissa. Lapselle ja nuorelle toivot-
tiin mahdollisuuksia osallistua itseään koskevan tuen suunnit-
teluun; haastateltavat muun muassa muistuttivat, etteivät samat 
toimintatavat sovi kaikille. Lisäksi toivottiin mahdollisuuksia valita 
ammattilainen, jonka kanssa haluaa asioida, sekä päättää mihin 
asioihin työskentelyssä keskitytään ensimmäiseksi. Psykoedukaa-
tio nähtiin tärkeänä: asioista tulee kertoa ikätasoisesti ja tarjota tie-
toa oireista sekä keinoista niiden lievittämiseksi, jotta lapsi tai nuori 
voi ottaa aktiivisen toimijan roolin. 

”Käytännössä sulle lätkäistään diagnoosi ja menepäs siitä, pärjäile. 
Ihan mihin tahansa asiaan. Jokaikisen diagnoosin mukana pitäisi 
tulla psykoedukaatiota sille, joka sen diagnoosin saa” H2

Ammattilaisten toivottiin välttävän ohittamista ja vähättelyä. 
Moni haastateltava oli kokenut ammattilaisen naureskelevan tai 
ummistavan silmänsä, osan oireita oli selitetty murrosiällä. Lapsen 
pahoinvointi koettiin helposti ohitettavan, jos perheessä ei ole riski-
tekijöitä eikä lapsi esimerkiksi häiriköi luokassa. Lapsen tai nuoren 
oireiden nimittämistä muotidiagnoosiksi tulisi myös välttää; se 
koettiin loukkaavana ja vähättelevänä.

”Peruskoulussa mut on teilattu aika vahvasti, että mun kokemalle on 
koulukuraattori ja kouluterveydenhoitaja naureskellut ja sanonut et 
se kuuluu tohon ikään” H2

VANHEMPIEN JA KOKO PERHEEN HUOMIOINTI
Vanhempien, sisarusten ja muiden läheisten huomioiminen koet-
tiin tärkeänä. Haastateltavat toivat esiin toiveitaan perhetyöstä, 
läheisten osallistumisesta tapaamisiin ja vierailuista mahdollisen 
osastohoidon aikana. Koko perheen tilannetta toivottiin huomioita-
van ja kuulumisia kysyttävän myös perheenjäseniltä. Vanhempien 
potentiaalia lapsensa mielen hyvinvoinnin edistäjinä toivottiin 
hyödynnettävän. Konkreettisina keinoina ehdotettiin, että vanhem-
mille opetettaisiin keinoja auttaa lastaan silloin, kun tämä voi huo-
nosti. Erityisen tärkeänä nähtiin, että tieto lapsen tilanteesta kulkee 
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ammattilaisilta vanhemmille, mutta toki lapsen omat toiveet tämän 
suhteen tulee ottaa huomioon. Vanhemman mahdollisuuksia tu-
kea lastaan voisi edistää myös oikeus jäädä töistä kotiin tukemaan 
psyykkisesti huonovointista lasta. Osa lapsen ja nuoren mielen 
hyvinvoinnin tukea on ammattilaisten huolehtiminen vanhem-
man hyvinvoinnista. Vanhemmille tukea tarjoamalla vahvistetaan 
heidän voimavarojaan olla oman lapsensa tukena ja helpotetaan 
lapsen huolta vanhemman voinnista: 

”Äiti olis kans tarvinnut jotain tukea siinä mun sairastumisen kanssa, 
et olis jaksanut hoitaa muakin siinä” H5

Ammattilaisten toivottiin välttävän mahdollistamasta vanhem-
man vetäytymistä lapsensa tilanteesta. Moni haastateltavista oli 
toivonut vanhempansa osallistumista tapaamisiin ja hoitoon, mutta 
kertoi kokeneensa, ettei vanhempia velvoitettu osallistumaan. Taus-
talla nähtiin vaikuttavan vahva yksin pärjäämisen kulttuuri. Van-
hempien osallistumisessa tapaamisiin nähtiin myös vaaroja: haas-
tateltavat toivat esiin tilanteita, joissa vanhemman kertomaa oli 
uskottu ennemmin kuin heitä. Vanhemmilla oli näissä tilanteissa 
haastateltavien käsitysten mukaan ollut tarve vähätellä, kieltää tai 
salata lapsensa mielenterveyden ongelmat. Vanhemman oli myös 
annettu puhua lapsen tai nuoren puolesta, eikä lapsen tai nuoren 
itsenäisyyttä ja itsemääräämisoikeutta ollut kunnioitettu:

”Vanhempien sana jyräs mun yli, eli meidän suvussa ei ole mielen
terveysongelmia, mulla ei ole mielenterveysongelmia” H2

VERTAISTUKI JA KOKEMUSASIANTUNTIJUUS
Vertaistuen järjestämistä sekä lapsille ja nuorille että heidän van-
hemmilleen pidettiin todella tärkeänä. Osa kaipasi epämuodollista 
vertaistukea, osa virallisempaa vertaistukisuhdetta ja ohjattuja 
ryhmämuotoisia tapaamisia esimerkiksi nuorisotaloilla. Ammatti-
laisen työskentelyä vertaisen työparina ryhmissä pidettiin  hyvänä 
ideana. Verkon kautta tarjottavia vertaistukiryhmiä pidettiin saavu-
tettavuuden kannalta hyvinä, mutta yhteyden luomisen kannalta 
kasvokkaisten tapaamisten tärkeydestä myös muistutettiin. Kes-
kustelumahdollisuuksien lisäksi myös yhteistä tekemistä, vaikkapa 
ruuanlaittoa, sisältävä vertaistoiminta koettiin tärkeäksi. Vertais-
tuen merkitys nähtiin toisaalta apuna yksinäisyyteen, toisaalta ulko-
puolisuuden ja erilaisuuden kokemusten helpottajana. Yksi osallis-
tujista pohti, mitä olisi nuorena kaivannut: 

”Se ois varmaan ollu tosi tärkeetä miulle, että ois ollu joitain 
 tyyppejä, jotka ois ollu vähän samalla tavalla rikki, kuin minä” H1

Ammattilaisten toivottiin aktiivisesti tiedottavan vertaistuen 
mahdollisuuksista ja ohjaavan niihin. Vertaistuen löytämisen koet-
tiin olleen vaikeaa, vaikka moni toi esiin toivoneensa vertaistuen 
piiriin päätymistä. Myös mahdollisuuksia päästä kokemusasian-
tuntijan vastaanotolle keskustelemaan omasta tilanteesta toivot-
tiin, samoin kokemusasiantuntijan tulemista hoitajan työpariksi 
vastaanotoille. Vertaistukea ja kokemusasiantuntijatoimintaa tar-
joavat useimmiten järjestöt. Haastateltavat pitivät tärkeinä järjestö-
jen ja muiden kolmannen sektorin toimijoiden muitakin palveluita 
ja muistuttivat niiden tarjoavan jopa sellaista toimintaa, jota julki-
sella puolella ei usein ole ollenkaan tarjolla. Ongelmana näyttäytyi 
julkisten toimijoiden heikko tietämys näistä palveluista:

”Että ne julkisilla edes mainostais kolmannen sektorin tarjoamia 
juttuja. Ite oon googlaamalla löytänyt niitä, ei mulle niistä oo ikinä 
mitään puhuttu, kaiken on joutunut aina ite selvittää ja hakee.” H1

TARPEENMUKAISET JA SUJUVAT PALVELUT
Palveluissa tulisi haastateltavien mukaan tarjota ennaltaehkäi-
sevää ja varhaista tukea. Mielenterveysongelmien riskitekijät, 
esimerkiksi vanhempien avioero tai oppimisvaikeudet, pitäisi 
tunnistaa ja tukea tarjota jo ennen kuin ongelmia edes ilmaantuu. 
Varhaisessa vaiheessa tulisi tarjota osaavaa, riittävän tiivistä ja hel-
posti saatavilla olevaa tukea. Moni kaipasi myös palveluohjausta 
ja  palveluiden koordinointia: tietoa saatavilla olevista palveluista 
sekä tukea oikean palvelun löytämiseen. Nimetty palvelukoordi-
naattori nähtiin hyvänä vaihtoehtona, tällöin yksi henkilö koor-
dinoisi perheen rinnalla eri palveluita. Tuen riittävä pyysyvyys 
ja jatkuvuus oli monien toiveissa. Tukea tarjoavien henkilöiden 
tulisi pysyä samoina, eikä tukikontaktia saisi katkaista liian no-
peasti. Digi taalisia palveluita voitaisiin haastateltavien mukaan 
hyödyntää enemmän. Esimerkiksi verkon kautta toteutuvat tapaa-
miset ja ryhmät nähtiin hyvinä, samoin helppo yhteydenotto ja 
ajanvaraus eri viestintäkanavissa. Oleellinen osa toimivia palveluita 
on ammat tilaisten välinen sujuva yhteistyö. Tällä tarkoitettiin 
ammattilaisten välistä tiedonsiirtoa, eri palveluiden yhteensovitta-
mista ja moniammatillisia keskitettyjä palveluita. Myös lasta ja van-
hempaa hoitavien tahojen tiivistä yhteistyötä kaivattiin. Yhteistyön 
vahvistumisen myötä päällekkäisiä palveluita voitaisiin purkaa:

”Et se tarina kerrotaan kerran ja sitten tiimi miettii, että miten tässä 
edetään” H2

Vaikka ennaltaehkäisyn merkitystä korostettiin, muistutettiin 
myös siitä, että riskiryhmiin kuuluvat eivät halua kokea olevansa 
tarkkailun alaisina. Palveluita järjestettäessä pitkiä  jonotusaikoja 
tulisi välttää, esimerkiksi varmistamalla riittävä määrä tukea tar-
joavia tahoja ja nopeuttamalla prosesseja. Tuen tarjoamisessa toi-
vottiin vältettävän ammattilaisen passiivisuutta. Esille nostettiin 
tilanteita, joissa ammattilainen ei ole tarttunut lapsen tai nuoren 
tuen tarpeeseen riittävän nopeasti ja intensiivisesti. Sen sijaan lapsi 
tai nuori on jätetty pärjäämään yksin. Kokonaistilannetta ei ole sel-
vitetty tai huomioitu. Moni pohti sitä, miten eri tavalla elämä olisi 
voinut mennä, jos tuen tarpeeseen olisi tartuttu:

”Ois auttanut, että yksi ihminen oikeena päivänä ois tehnyt työnsä” H3

POHDINTA
Tutkimus tuo esiin kokemusasiantuntijoiden näkökulman lapsille 
ja nuorille tarjottavaan mielen hyvinvoinnin tukeen. Tulokset osoit-
tavat useita tärkeitä teemoja, jotka tulisi huomioida, kun palveluita 
kehitetään ja tarjotaan. Nämä teemat olivat: 
• mielen hyvinvointia tukeva arkiympäristö
• ammattilaisen arvostava ja välittävä suhtautumistapa
• lapsen ja nuoren osallisuus
• perheen osallistaminen ja tukeminen
• vertaistuki ja kokemusasiantuntijuus
• sujuvat ja tarpeenmukaiset palvelut. 

Kukin teema sisälsi konkreettisia ehdotuksia lasten, nuorten tai 
perheiden kanssa työskentelevien käyttöön. Aihetta on tutkittu 
Suomessa aiemmin vain vähän (Kanste ym., 2016; Kanste ym., 2017; 
Peltola & Moisio, 2017), mikä lisää tulosten merkittävyyttä.
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Teemoista ensimmäisten, mielen hyvinvointia tukevan arkiym-
päristön ja ammattilaisten suhtautumistavan, voidaan ajatella 
olevan pohja kaikelle muulle tuelle. Arkiympäristön merkitys on 
nostettu esiin myös kansallisessa mielenterveysstrategiassa (Vorma 
ym., 2020). Haastateltavat toivoivat kaikkien aikuisten osallistumis-
ta mielen hyvinvoinnin tukemiseen. Tämä toive on perusteltu, sillä 
perheen ulkopuolistenkin turvallisten ihmissuhteiden merkitys 
mielenterveyttä suojaavana tekijänä tunnetaan hyvin (Tamminen 
ym., 2016; Bellis ym., 2017). Ammattilaisten toivottiin suhtautuvan 
arvostavasti ja välittävästi. Aiemmat tutkimustulokset vahvistavat 
käsitystä siitä, että tällä alueella on puutteita: ammattilaisten suh-
tautumistapa on koettu syyllistävänä ja vähättelevänä (Reardon ym., 
2017). Lisäksi empatia, myötätunto ja kunnioittava asenne on tun-
nistettu kokemusasiantuntijoiden toivomiksi tuen tarjoajan ominai-
suuksiksi myös aiemmassa tutkimuksessa (Horgan ym., 2021).

Tuloksemme osoittavat, että lapsen, nuoren ja vanhempien osal-
lisuus on tärkeää varmistaa, kun tukea tarjotaan. Osallisuus sisältää 
muun muassa kuulluksi tulemisen ja vaikuttamisen oman elämän 
kulkuun (THL, 2023b). Tuoreen Kouluterveyskyselyn mukaan 
osallisuutensa erittäin heikoksi koki useampi kuin joka kymme-
nes tytöistä, pojistakin lähes yhtä moni (THL, 2023a). Aiemmissa 
palvelukokemuksia selvittäneissä tutkimuksissa omista tai lapsen 
asioista syrjään jättämisen kokemuksia ovat raportoineet sekä lap-
set ja nuoret (Peltola & Moisio, 2017), että vanhemmat (Reardon 
ym., 2017; Hansen ym., 2021). Osallisuuden varmistamisen suh-
teen palveluissa on siis kehitettävää. Aiheen ajankohtaisuutta ja 
tärkeyttä vahvistaa muun muassa se, että THL on juuri julkaissut 
Osallisuuden edistäjän oppaan (THL, 2023b). Myös kansallinen 
mielenter veysstrategia linjaa osallisuuden keskeiseksi asiaksi mie-
lenterveyden tukemisessa ja huomioi myös läheisten roolin (Vorma 
ym., 2020). On tärkeää huomata, että vanhemmat, ystävät ja muut 
läheiset ovat yleisin tuki sekä lapsille (Kanste ym., 2017) että nuorille 
(Kanste ym., 2018). Heidän roolinsa on siis merkittävä, kun lapsi tai 
nuori tarvitsee tukea.

Vertaistuki ja sen tärkeys nostettiin haastatteluissamme vahvasti 
esille. Vertaistuen merkityksestä on aiemmissa tutkimuksissa saatu 
rohkaisevia tuloksia, ja sillä näyttäisi olevan yhteys erityisesti psy-
kososiaaliseen hyvinvointiin (Richard ym., 2022; White ym., 2020). 
Vertaisten ja kokemusasiantuntijoiden tarjoama tuki on tärkeä vi-
rallisempia palveluita täydentävä tuen muoto. Julkisiin mielenterve-
yspalveluihin pääsyä joutuu pahimmillaan odottamaan kuukausia 
(THL, 2023c), jolloin nopeammin tarjolla olevan vertaistuen mer-
kitys korostuu entisestään. Aiempi tutkimus osoittaa, että ammat-
tilaiset ovatkin arvioineet kokemusasiantuntijavastaanotot hyödyl-
lisiksi juuri ammattilaisten vastaanottojen täydentäjinä. Asiakkaat 
puolestaan ovat kokeneet kokemusasiantuntijavastaanottojen aut-
taneen itsensä ja tilanteen hyväksymisessä sekä voimavarojen löy-
tämisessä. (Kettunen, ym. 2021.)

Palveluiden sujuvuus nostettiin esiin haastatteluissa. Teemaan 
liittyviä puutteita on tullut esiin myös aiemmissa tutkimuksissa, esi-
merkiksi ammattilaisten välisen yhteistyön vaikeuksia on nostettu 
esiin Savolaisen ym. (2021) tutkimuksessa. Siinä varhaiskasvatuk-
sen ja opetustoimen ammattilaiset arvioivat yhteistyön neuvolan ja 
kouluterveydenhuollon kanssa toimivan hyvin. Sen sijaan yhteis-
työ sosiaalipalvelujen ja psykiatrisen erikoissairaanhoidon kanssa 
koettiin ongelmalliseksi. (Savolainen ym., 2021.) 

Moni haastateltavista toi esiin toiveen avun saannista sujuvasti ja 
tarpeenmukaisesti. Pitkät odotusajat, tarjolla olevan avun rajallinen 
määrä ja vaikeudet vastaanottoajan varaamisessa on tunnistettu 
avun saannin esteiksi myös kansainvälisesti (Radez ym., 2020). Tut-
kimuksessamme ilmi tullut toive osaavasta avusta jo varhaisessa 
vaiheessa näyttäytyy myös aiemman tutkimustiedon valossa aiheel-
lisena toiveena. Esimerkiksi opiskeluhuoltopalveluiden ammattilai-
set kokevat kykynsä auttaa mielenterveyttä uhkaavissa tilanteissa 
vaihteleviksi, samoin jo todettujen mielenterveysongelmien yhtey-
dessä (Hietanen-Peltola, 2022).

Tuen tarjoamista ja palveluita tulee kehittää vastaamaan niitä 
käyttävien tarpeisiin ja toiveisiin. Yksi keino vastata kokemus-
asiantuntijoiden esiin nostamiin toiveisiin voisi olla alun perin 
psykoosi potilaiden hoitoon kehitetyn avoimen dialogin mallin 
nykyistä vahvempi hyödyntäminen. Suomessa kehitetyn avoimen 
dialogin hoitomallin mukaisissa palveluissa tuen tarpeeseen vasta-
taan viiveettä, ilman lähetteitä tai diagnoosivaatimuksia. Henkilön 
perhe ja muu sosiaalinen verkosto otetaan tiiviiksi osaksi hoitoa ja 
tukea. Tukea tarjotaan henkilön arkiympäristössä ja huomioidaan 
kokonaisvaltainen tilanne. Keskeistä mallissa on tuen jatkuvuus ja 
tarpeenmukaisuus. Avoimen dialogin hoitomallin avulla on saatu 
lupaavia tuloksia nuorten psykiatrisessa hoidossa, myös muutoin 
kuin psykoottisesti oireilevilla. (Bergström ym., 2023.) 

TUTKIMUKSEN VAHVUUDET JA HEIKKOUDET
Tutkimuksemme tuotti uutta tietoa mielenterveyden tukeen liitty-
vistä tarpeista ja toiveista niiden näkökulmasta, jotka palveluja käyt-
tävät ja joilla on haasteista omakohtaista kokemusta. Tutkimuksen 
puutteena voidaan pitää sitä, että haastateltavina ei ollut tällä hetkel-
lä lapsuuttaan tai nuoruuttaan eläviä, vaan heidän näkökulmansa 
toivat esiin jo aikuistuneet haastateltavat. Lisäksi osalla haasta-
teltavista oli jo kulunut melko paljon aikaa omasta lapsuudesta ja 
nuoruudesta: palvelut ovat tänä aikana mahdollisesti muuttuneet, 
ja lisäksi kulunut aika saattaa osaltaan vääristää muistoja. Aikuisiin 
haastateltaviin päädyttiin tutkimuseettisistä syistä. Alaikäisiä halut-
tiin suojella tutkimukseen osallistumiseen mahdollisesti liittyvältä 
psyykkiseltä haitalta. Toisaalta ratkaisu vaarantaa alaikäisten mah-
dollisuuden aitoon osallisuuteen tässä heitä oleellisesti koskevassa 
tutkimusaiheessa. Tulosten luotettavuutta vahvistaa se, että haas-
tateltavat eivät tuoneet esiin pelkästään omia kokemuksiaan, vaan 
valtaosalla oli kokemusasiantuntijan koulutus ja näin oletettavasti 
kykyä tuoda esiin palveluiden käyttäjien kokemuksia laajemminkin. 
Myös tulosten yhtäpitävyys aiempien tutkimustulosten kanssa lisää 
luotettavuutta.

”Haastateltavat toivoivat  kaikkien 
aikuisten osallistumista mielen 
 hyvinvoinnin tukemiseen.”

”Vertaisten ja kokemusasiantuntijoiden 
tarjoama tuki on tärkeä virallisempia 
palveluita täydentävä tuen muoto.”
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JOHTOPÄÄTÖKSET JA TULOSTEN HYÖDYNNETTÄVYYS
Tulokset nostavat esiin useita lapsille ja nuorille tarjottavaan mie-
len hyvinvoinnin tukeen liittyviä kehittämiskohteita ja tuovat esille 
kokemusasiantuntijoiden näkemyksen aiheesta. Tuloksia voidaan 
hyödyntää kehitettäessä palveluita entistä paremmin palveluiden 
käyttäjien toiveisiin vastaaviksi. ●
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Ammattilaisten osaaminen 
 lapsinäkökulmaisessa riskinarvioinnissa 
vaativissa erotilanteissa
• Tutkimuksessa tarkastellaan lapsinäkökulmaista riskinarviointia vanhempien vaativissa erotilanteissa. 

Vaativilla eroilla tarkoitetaan vanhempien pitkittyneitä ja monimutkaistuneita ero- ja huoltoriitatilanteita.

• Vaativat erot kuormittavat palvelujärjestelmää, ja ammattilaiset tarvitsevat tietoa sekä keinoja 
 perheiden auttamiseen.   

• Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, millaista ammatillista osaamista lapsinäkökulmainen  
riskien arviointi edellyttää ammattilaisilta vaativissa erotilanteissa. Tutkimukseen haastateltiin  
13 ammattilaista, jotka kohtaavat työssään perheiden vaativia erotilanteita.

• Tuloksena muodostui kolme ammatillisen osaamisen ulottuvuutta: 1) ilmiöiden, niiden erojen ja 
 vaikutusten tunnistaminen, 2) lapsikeskeinen tiedon analysoiminen ja lapsen tilanteen määrittely  
sekä 3) monialaisen professionaalisen tiedon rakentaminen.

• Tutkimus tuottaa uutta tietoa vaativiin eroihin liittyvästä lapsinäkökulmaisesta riskinarvioinnista  
sekä ammattilaisten osaamisen kehittämistarpeista, jotta jatkossa osataan paremmin arvioida  
riskejä ja auttaa perheitä.

Tässä artikkelissa tarkastelemme lapsinäkökulmaiseen ris-
kinarviointiin liittyvää ammatillista osaamista vanhempien 
vaativissa erotilanteissa, jotka voidaan lapsen hyvinvoin-
nin ja turvallisuuden vaarantumisen näkökulmasta nähdä 

 lapsen kaltoinkohteluna (Joyce, 2016). Valtaosa vanhempien eroista 
on sopuisia, mutta arviolta 10 prosenttia eroista pitkittyy ja johtaa 
konfliktiin (Vaitomaa ym., 2021). Vaativilla erotilanteilla viitataan 
mutkistuneisiin ero- ja huoltoriitatilanteisiin, joissa vanhemmilla 
on erimielisyyksiä lapsen kasvatukseen, huolto- ja tapaamisasioihin 
sekä vanhemmuuteen liittyvissä asioissa (esim. Bergman & Rejmer, 
2017; Birnbaum & Bala, 2010). 

Vanhempien riitautunut toiminta voi ilmetä esimerkiksi keskenään 
vastakkaisina syytöksinä, epäluottamuksena, kontrollointina ja vie-
raannuttavana käyttäytymisenä. Ongelmien kärjistymisen taustalla 
voi olla parisuhteeseen tai lapsuuteen liittyviä traumaattisia koke-
muksia, vanhempien eriäviä näkemyksiä esimerkiksi lapsen uskon-
nosta ja kulttuurista, kummankin tai toisen vanhemman päihteiden 
väärinkäyttöä, mielenterveyden pulmia tai taloudellisia kysymyksiä 
(Birnbaum & Bala, 2010; Bergman & Rejmer, 2017; Cashmore & 
 Parkinson, 2011; Nikupeteri & Laitinen, 2022). 

”Vaativilla erotilanteilla viitataan 
mutkistuneisiin ero ja huoltoriita
tilanteisiin, joissa vanhemmilla on 
erimielisyyksiä lapsen kasvatukseen, 
huolto ja tapaamisasioihin sekä 
 vanhemmuuteen liittyvissä asioissa.”
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levissä tutkimuksissa (esim. Stanley & Humphreys, 2014; Eriksson 
ym., 2022). Lapsen kaltoinkohtelussa riskitekijöiden on tunnistettu 
liittyvän vanhempaan, perheen tilanteeseen tai lapseen. Näiden riski-
tekijöiden tunnistamiseen on kehitetty hoitosuositus. Yksittäinen 
menetelmä ei kuitenkaan takaa esimerkiksi lapsen kaltoinkohtelun 
tunnistamista, vaan tarvitaan useita menetelmiä sekä työntekijöiden 
perheen kanssa yhdessä tekemää kokonaisarviota. (Ks. Paavilainen 
ym., 2022.) 

Lapsinäkökulmaisella riskinarvioinnilla tarkoitamme perheiden 
vaativia erotilanteita kohtaavien ammattilaisten, kuten kasvatus- ja 
perheneuvolan, lastensuojelun, perhesosiaalityön, perheoikeudel-
listen palvelujen ja järjestötoimijoiden tekemää riskien arviointia. 
Arvioin tia tehdään vanhempien ja eri alojen ammattilaisten yh-
teistyönä huomioiden lapsen oikeudet ja etu sekä korostaen lapsen 
tuen tarpeita ja niihin vastaamista vanhempien auttamisen rinnalla. 
Lähestymme riskinarviointia yksittäisten asioiden ja tapahtumien 
arviointina (esim. O´Sullivan, 2011; Whittington, 2007) sekä kon-
tekstuaalisena, kokonaisvaltaisena ja jatkuvana prosessina (esim. 
Horwath, 2001; Coulshed & Orme, 2006). Ymmärrämme riskien 
arvioinnin yhtenä sosiaalityöntekijöiden ja muiden perheitä koh-
taavien ammattilaisten ammatillisena taitona ja keskeisenä osana 
tiedonmuodostusta, lapsen tuen tarpeen arviointia ja päätöksen-
tekoprosessia (myös Drury-Hudson, 1999; Munro, 1999).

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, millaista ammatillista 
osaamista lapsinäkökulmainen riskien arviointi edellyttää ammat-
tilaisilta vaativissa erotilanteissa. Tutkimus tuottaa tietoa riskin-
arvioinnista vaativissa erotilanteissa ammattilaisten osaamisen 
näkökulmasta. Tutkimuksen tuottamaa tietoa voidaan soveltaa 
perhe ammattilaisten ammattikäytäntöjen ja niitä tukevan koulutuk-
sen kehittämisessä.

MENETELMÄ JA AINEISTO
Tutkimukseen haastateltiin 13 ammattilaista, jotka kohtaavat 
työssään perheiden vaativia erotilanteita. He osallistuivat Ensi- ja 
turvakotien liiton Turvassa-hankkeen (2019–2022) järjestämään 
Riskinarviointi vaativissa erotilanteissa -koulutukseen vuonna 

”Lapsen tilanteen arviointi voi  jäädä 
arvioinnissa aikuisten konfliktin 
 varjoon, mikä estää lasten avun ja  
tuen tarpeisiin vastaamisen.”

”Lapset joutuvat usein tahtomattaan 
vanhempien konfliktin keskiöön ja 
voivat altistua pitkäaikaisesti erilaisille 
tilanteeseen liittyville  psykososiaalisille 
ja fyysisille riskeille, kuten  väkivallan 
eri muodoille ilman, että heidän 
avun  tarpeitansa tunnistetaan tai 
 arvioidaan.”

Vaativiin erotilanteisiin voi sisältyä toistuvia viranomaisproses-
seja, kuten lapsen huoltoon ja tapaamisiin liittyviä oikeusproses-
seja tai palvelutarpeen arviointeja (Saini ym., 2012) sekä väkivaltaa 
ja  äärimmillään lapsikaappauksen tai perhesurman riski (Archer-
Kuhn, 2018; Nikupeteri & Laitinen, 2022; Nikupeteri ym., 2017). Lap-
set joutuvat usein tahtomattaan vanhempien konfliktin keskiöön ja 
voivat altistua pitkäaikaisesti erilaisille tilanteeseen liittyville psyko-
sosiaalisille ja fyysisille riskeille, kuten väkivallan eri muodoille 
 ilman, että heidän avun tarpeitansa tunnistetaan tai arvioidaan 
( Cohen ym., 2021; Johnston ym., 2009; Katz ym., 2019; Lange ym., 
2022;  Shumaker & Kelsey, 2020). 

Vaativat erotilanteet kuormittavat merkittäväs ti palvelu- ja oikeus-
järjestelmäämme, ja ammattilaiset kokevat usein olevansa keinotto-
mia perheiden auttamisessa (Cashmore & Parkinson, 2011; Kääriäi-
nen ym., 2012; Saini ym., 2012). Esimerkiksi Hämäläisen (2011) 
selvityksen mukaan huoltoriidoista aiheutuu yhteiskunnalle vuosit-
tain kymmenien miljoonien eurojen kustannukset. Perheet voivat ha-
kea samanaikaisesti apua useista eri palveluista, ja heidän kanssaan 
voi työskennellä useita eri alojen ammattilaisia. 

Ammattilaisten on usein haastavaa erottaa vaativien erotilanteiden 
taustalla olevia tekijöitä ja sitä, miten ne vaikuttavat lapsen hyvinvoin-
tiin tai millaisia mahdollisia riskejä niillä on lapsen turvallisuudelle 
(Cohen ym., 2021; Heggdalsvik & Samsonsen, 2022; Sudland, 2020). 
Tilanteen arvioinnin ja työskentelyn lapsen näkökulmasta voi estää 
se, että erotilanteet ovat monimutkaisia (Katz ym., 2019; Yliruka ym., 
2018), tilanteen määrittely on vaikeaa, ammattilaisilla ei ole tarpeeksi 
tietoa ilmiöstä (Polak & Saini, 2019) ja eri viranomaiset tekevät liian 
vähän yhteistyötä tai mikään taho ei ota kokonaisvastuuta perheen 
tilanteesta (esim. Nieminen ym., 2020). 

Lisäksi vaativiin erotilanteisiin kietoutuu usein erilaisia juridisia, 
sosiaalisia ja moraalisia tekijöitä ja epävarmuuksia, jotka tekevät ti-
lanteet ammattilaisille eettisesti haastaviksi. Niihin voi liittyä eri osa-
puolten arvo-, normi- ja intressiristiriitoja, ja ammattilaiset joutuvat 
usein navigoimaan lapsen hyvinvoinnin kannalta ristiriitaistenkin 
periaatteiden välillä sekä punnitsemaan lapsen ja vanhempien oi-
keuksien toteutumista (Forsberg, 2012; Berrick, 2018). Lapsen tilan-
teen arviointi voi jäädä arvioinnissa aikuisten konfliktin varjoon, 
mikä estää lasten avun ja tuen tarpeisiin vastaamisen (ks. Horwath, 
2011; Helm, 2011). Vaativissa erotilanteissa korostuu ammattilaisten 
osaaminen, sillä puutteellisen arvioinnin pohjalta tehdyt väliintulot 
voivat ylläpitää konfliktia tai eskaloida mahdollista väkivaltaa (Cohen 
ym., 2021; Nikupeteri ym., 2017). 

Lapsen näkökulmasta tehtävää riskinarviointia vanhempien 
vaativissa erotilanteissa ei ole juurikaan tutkittu, mutta sen tärkeys 
nousee esille lapsen kokemaa kaltoinkohtelua ja väkivaltaa käsitte-

”Lapsinäkökulmaisella riskin
arvioinnilla tarkoitamme perheiden 
vaativia erotilanteita kohtaavien 
 ammattilaisten, kuten kasvatus ja 
perheneuvolan, lastensuojelun, 
 perhesosiaalityön,  perheoikeudellisten 
palvelujen ja järjestötoimijoiden 
 tekemää riskien arviointia.”
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2022. Koulutuksia järjestettiin Pohjoisen sekä Itä- ja Keski-Suomen 
osaamis- ja tukikeskusten (OT-keskukset) yhteistoiminta-alueiden 
sekä Turun seudun ammattilaisille. Kutsu haastatteluun lähetettiin 
kaikille koulutuksen käyneille ja tavoitetuille ammattilaisille (n=79), 
mutta vain osa heistä vastasi myönteisesti kutsuun. Tutkimus on 
osa laajempaa Lapsinäkökulmainen arviointi ja työskentely vaa-
tivissa erotilanteissa -hanketta (STM, päätös VN/9258/2023), jossa 
tutkitaan lapsikeskeistä arviointia sekä siihen liittyvää ammatillista 
osaamista ja yhteistyötä vaativissa erotilanteissa.

Riskinarviointikoulutuksessa ammattilaiset perehtyivät Turvas-
sa-hankkeessa kehitettyyn lapsinäkökulmaiseen riskien seulonta-
lomakkeeseen, joka on tarkoitettu sosiaali- ja terveydenhuollon 
ammattilaisille perheiden tilanteisiin liittyvien riskien arvioimisek-
si. Lomakkeen käyttöönotto edellytti koulutukseen osallistumista. 
 Lomakkeen avulla voidaan systemaattisesti arvioida lapsen turvalli-
suutta ja hyvinvointia uhkaavia tekijöitä vanhempien erotilanteessa. 
Lomake on tarkoitettu ammattilaisen käytettäväksi. Ammattilainen 
voi arvioida ensin itsenäisesti asiakastilannetta lomakkeen avulla ja 
peilata sen avulla saatua koko perhettä koskevaa tietoa lapsen tilantee-
seen. Suosituksena on, että tilannetta arvioidaan moniammatillisesti.

Lomakkeella kartoitetaan 25 riskitekijää, joiden on tunnistettu uh-
kaavan lapsen turvallisuutta ja hyvinvointia erotilanteessa. Riskiteki-
jät liittyvät joko suoraan lapseen, vanhempien omiin haasteisiin tai 
muihin vanhempiin liittyviin tekijöihin. Esimerkiksi suoraan  lapseen 
liittyviä riskitekijöitä ovat lapsen kaltoinkohtelu ja lapsen altistumi-
nen väkivallan eri muodoille tai vanhemman vieraannuttavalle käyt-
täytymiselle. Esimerkiksi vanhempien omiin haasteisiin liittyviä 
riskitekijöitä ovat vanhemman päihdeongelma tai muu riippuvuus, 
psyykkinen oireilu, heikko mentalisaatiokyky eli kyky huomioida 
omaa ja toisen ihmisen näkökulmaa ja kokemusta sekä omat trauma-
kokemukset. Muita vanhempiin liittyviä tekijöitä ovat esimerkiksi 
vanhempien kommunikaatiovaikeudet, eriävät näkemykset kulttuu-
rista tai uskonnosta ja uusperheeksi muotoutumiseen liittyvät haas-
teet. Jokaista riskitekijää ja sen vakavuutta arvioidaan asteikolla 1–3 
(1=matala, 2=kohtalainen, 3=korkea). (Stenroos & Vaitomaa, 2021, s. 
102–113.) Kunkin riskin kohdalla on kuvattu lyhyesti sitä indikoivia 
tekijöitä, joita työntekijä voi käyttää apuna riskien tunnistamisessa 
ja vakavuuden arvioinnissa. Tarkoitus on, että työntekijä muodos-
taa kokonaiskuvan riskitekijöistä niiden mekaanisen yhteenlaskun 
 sijaan ja tilannetta arvioidaan uudelleen työskentelyn aikana. 

Tutkittavat saivat tutkimuksesta infokirjeen, ja heille kerrottiin 
haastattelun alussa tutkimuksesta ja heidän oikeuksistaan. Osallistu-
jat antoivat suullisesti suostumuksensa haastattelun tallentamiseen. 

Haastattelut tehtiin yksilöhaastatteluina Microsoft Teams -sovel-
luksen välityksellä. Haastattelut olivat puolistrukturoituja, eli kaikille 
esitettiin samat kysymykset, joihin he saivat vastata vapaasti. Haas-
tattelijana toimi yksi tutkimusryhmän tutkijoista. Haastattelurungon 
teemoina olivat: 
• vaativien erotilanteiden ja riskien tunnistaminen ja arviointi 

lapsen näkökulmasta
• kokemukset riskinarvioinnin seulontalomakkeen 

 käyttöönotosta
• oma rooli ja asiantuntijuus moniammatillisessa työskentelyssä. 

TAULUKKO 1. 

Lapsinäkökulmaisessa riskinarvioinnissa tarvittava osaaminen

Yläluokka Lapsinäkökulmaisessa riskinarvioinnissa tarvittava osaaminen

Pääluokat Ilmiöiden, niiden erojen ja 
 vaikutusten tunnistaminen  

Lapsikeskeinen tiedon analysoiminen 
ja lapsen tilanteen määrittely  

Monialaisen professionaalisen tiedon 
 rakentaminen 

Alaluokat Teoreettinen ja empiirinen, 
 tutkimukseen perustuva tieto 
 ilmiöistä ja eron vaikutuksista 
 lapseen ja vanhempiin.  
 
Tieto ilmiöihin liittyvistä erilaisista 
riskitekijöistä ja niiden  
vaikutuksista lapsiin.  
 
Riskien vakavuuden arviointi ja 
tiedon soveltaminen käytäntöön.

Laaja-alainen kokemuspohjaisen 
perhettä ja lasta koskevan tiedon 
selvittäminen.  
 
Lapsen edun ja oikeuksien 
 huomioiminen. 
 
Ristiriitaisen tai eriävän tiedon  
välillä tasapainottelu.    
 

Kokonaisvaltainen tiedon kokoaminen ja 
systemaattinen käsittely. 
 
Perhettä koskevan tiedon jakaminen 
 monialaisesti. 
 
Vaihtoehtoisten selitysmallien testaaminen. 
 
Vuorovaikutuksessa yhteisesti tapahtuva 
tiedon reflektio. 
 
Vastuun jakaminen ja ottaminen 
 moniammatillisesti.

Litteroidun aineiston lukeminen, alkuperäisilmaisujen samansisältöisten kohtien kokoaminen yhteen sekä tulkinnallinen ja syntetisoiva luenta 
 suhteessa teoriaan 

” Riskinarviointikoulutuksessa 
 ammattilaiset perehtyivät 
 Turvassahankkeessa kehitettyyn 
 lapsinäkökulmaiseen riskien seulonta
lomakkeeseen, joka on  tarkoitettu 
sosiaali ja terveydenhuollon 
 ammattilaisille perheiden tilanteisiin 
liittyvien riskien arvioimiseksi.”
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Haastattelut kestivät puolesta tunnista tuntiin. Haastateltaville esi-
tettiin esimerkiksi seuraavanlaisia kysymyksiä: 
• Miten ymmärrät tai määrittelisit vaativat erotilanteet? 
• Millaisia riskejä tunnistat näissä tilanteissa erityisesti lasten 

näkökulmasta? Mitä ajattelet, miten lomakkeen käyttöönotto 
on vaikuttanut lapsen näkökulman ja edun huomioimiseen 
moniammatillisessa työskentelyssä? 

• Miten kuvailisit omaa osaamistasi tai asiantuntijuuttasi osana 
moniammatillista työskentelyä vaativissa erotilanteissa? 

Aineisto analysoitiin laadullisesti soveltaen teoriaohjaavaa sisäl-
lönanalyysiä (Tuomi & Sarajärvi, 2018). Analyysin vaiheet on ku-
vattu taulukossa 1. Aluksi aineisto luettiin huolellisesti läpi useaan 
kertaan ja jaoteltiin kokoamalla yhteen alkuperäisilmaisuista sa-
mansisältöiset kohdat. Tämän jälkeen samansisältöisiä tekstisisäl-
töjä tulkittiin suhteessa aiempiin jäsennyksiin sosiaalityössä tarvit-
tavasta osaamisesta, asiantuntijuudesta, tiedoista ja taidoista (esim. 
Drury-Hudson, 1999; Karttunen & Hietamäki, 2014; Mönkkönen, 
2018; Sipilä, 2011) ja nimettiin alaluokat. Aineiston analysointia jat-
kettiin tulkinnallisella ja syntetisoivalla luennalla ja muodostettiin 
alaluokista pääluokkia, jotka kuvaavat työssä tarvittavaa osaamista. 
Analyysin tuloksena muodostui kolme pääluokkaa, jotka kuvaavat 
lapsinäkökulmaisessa riskinarvioinnissa tarvittavan osaamisen 
ulottuvuuksia: ilmiöiden, niiden erojen ja vaikutusten tunnistami-
nen, lapsikeskeinen tiedon analysoiminen ja lapsen tilanteen mää-
rittely, sekä monialaisen professionaalisen tiedon rakentaminen. 

Tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa on noudatettu hyvää tie-
teellistä käytäntöä ja tutkimuseettisiä periaatteita (Tutkimuseet-
tisen neuvottelukunnan julkaisuja, 2019).

Avaamme seuraavaksi osaamisen ulottuvuuksia hyödyntäen ai-
neisto-otteita. Aineisto-otteet on anonymisoitu, niistä on poistettu 
täytesanoja ja toistoja luettavuuden parantamiseksi ja ne on nimetty 
haastattelujen järjestyksen mukaisesti koodein H1–H13.

TULOKSET  

Ilmiöiden, niiden erojen ja vaikutusten tunnistaminen
Aineisto tuo vahvasti esiin, että lapsinäkökulmaisen riskinarvioin-
nin haasteet liittyvät keskeisesti vaativien erotilanteiden monimut-
kaisuuteen. Tämä edellyttää ammattilaisilta osaamista tunnistaa 
tilanteissa risteäviä ilmiöitä ja niiden välisiä eroja sekä arvioida lap-
seen ja vanhempiin kohdistuvia vaikutuksia. Ilmiöitä voi olla vaikea 
erottaa myös sen takia, että perheen tilanteessa voi ilmetä saman-
aikaisesti esimerkiksi toisen vanhemman käyttämää väkivaltaa ja 
vieraannuttavaa käyttäytymistä, jolloin keskittyminen jälkimmäi-
seen voi estää väkivaltaan puuttumista (esim. Archer-Kuhn, 2018; 
Nikupeteri & Laitinen, 2022) tai tunnistamasta henkirikoksen tai 
perhesurman riskiä (Nikupeteri ym., 2017). 

Ammattilaiset korostivat kerronnassaan ilmiöiden ja riskien 
tunnistamisen tärkeyttä. Mikäli erotilannetta arvioidaan esimer-
kiksi vanhempien välisen eroriidan tai huoltoriidan näkökulmasta, 
 lapsen hyvinvointia ja turvallisuutta uhkaavat riskitekijät voivat 
 jäädä tunnistamatta. 

Tää problematiikka, mikä liittyy tässä riskienarvioinnissa, samoten 
kun haastavien erotilanteitten määrittelyssä on, että väkivaltaa ei 
tunnisteta riittävällä määrin kuitenkaan vaaratekijänä, että ihmisten 
tilannetta tulkitaan huoltoriidan tai riitelyn näkökulmasta. Paljon 
puhutaan vieraannuttamisesta, ei ymmärretä niitten ilmiöitten eroja, 
mitä liittyy väkivaltailmiöön ja mitä liittyy vieraannuttamiseen,  koska 

niissä on kuitenkin ihan selkeät erot, kuinka sitä tehdään ja mitkä on 
sen seuraukset ja miten ihmiset reagoi niihin ilmiöihin, se tietosuus 
puuttuu kentältä, (...) miten ilmiöt vois erottaa toisistaan. (H1)

Haastateltavien kokemusten mukaan riskinarviointikoulutuk-
sessa esitelty ja käyttöön otettu lapsinäkökulmainen riskien seu-
lontalomake auttoi heitä ilmiöiden, niiden välisten erojen ja riskien 
tunnistamisessa ja vakavuuden arvioinnissa. Lomake tuki heitä tie-
don muodostamisessa, auttoi saamaan tietoa ja käsityksen perheen 
tilanteesta, hahmottamaan erotilanteen taustalla olevia tekijöitä ja 
erottamaan, milloin kyse on esimerkiksi lapsen kaltoinkohtelusta, 
toisen vanhemman vieraannuttavasta käyttäytymisestä tai erokriisin 
keskellä toimimattomasta vanhemmuudesta (myös Sudland & Neu-
mann, 2021; Nikupeteri & Laitinen, 2022; Birnbaum & Bala, 2010). 

Se [lomake] on ihan hyvä siinä mielessä, ku katto asioita, mitä siihen 
on nostettu. Aika pitkähän se on ja on monia eri esimerkkejä, miten 
lapsi voi altistua vaikka lähisuhdeväkivallalle tai onko tapahtunu vie
raannuttamista tai ei, ja ihan tosi konkreettisia esimerkkejä minkälai
sia asioita on tai ei oo ollu, niin se on ihan hyvä, sitä kautta varmasti 
voi hahmottaa tilannetta, jos on tarvetta syvällisemmin analysoida, 
missä tässä nyt mennään. (H3)

Riskien arvioinnin pohjautuminen lomakkeeseen auttoi am-
mattilaisia saamaan vahvistusta omalle intuitiolle ja käsitykselle 
perheen tilanteesta. Lomakkeen käyttö auttoi työntekijöitä sanoit-
tamaan ja konkretisoimaan riskejä yhdenmukaisella tavalla ja kar-
toittamaan tietoa objektiivisesti. Yksi haastateltava pohti, että jotkut 
asiat vetoavat eri tavalla työntekijöihin ja heidän tunteisiinsa (myös 
Autonen-Vaaraniemi, 2019) ja lomake voi auttaa tarkastelemaan 
asioita faktanäkökulmasta. 

Haastateltavat nostivat riskinarviointilomakkeen vahvuudeksi 
lapsinäkökulmaisuuden, sillä lapsi jää helposti aikuisten riitelyn jal-
koihin. Ammattilaisten näkökulmasta keskeisenä haasteena onkin 
hahmottaa ja ymmärtää lapsen kasvulle ja kehitykselle haitallisia 
riskitekijöitä ja -signaaleja. Haastateltavat toivat esille, että tilan-
teisiin voi liittyä myös konfliktia ylläpitäviä tekijöitä, jotka eivät ole 
niin ilmeisiä. Esimerkiksi palvelu- ja oikeusjärjestelmä mahdollistaa 
toistuvien yhteydenottojen ja lastensuojeluilmoitusten tekemisen. 
Lisäksi konfliktia ylläpitävinä tekijöinä voivat olla esimerkiksi van-
hempien omat traumakokemukset, kommunikaatiovaikeudet tai 
tunnesäätelyn vaikeudet. Nämä kaikki vievät huomiota pois lapses-
ta ja hänen tarpeistaan.

Lapsi ku kasvaa ja kehittyy, siinähä on kysymys paljonkii kasvua 
uhkaavista riskeistä, näitä pitäs osata myös tunnistaa. Varmaa aika 
moni tunnistaa jos väkivaltaa tai muuta, eihän siinä oo sinänsä ongel
matiikkaa, mut varmaan se pitkittyny, konfliktin, vieraannuttamisen, 
niitten ymmärtämine myös, mitä ne tarkottaa lapsen kasvulle ja kehi
tykselle, se ois niitten riskien ymmärtämine. Sitte on myös että, mikä 
konfliktia pitää yllä. (H7)

Ammattilaiset hyödynsivät riskien arviointilomaketta työssään 
eri tavoin esimerkiksi sen perusteella, minkälainen rooli heillä oli 
perheen auttamisessa. Eräs ammattilainen kertoi soveltavansa 
lomakkeen ja sen käyttöön ohjanneen koulutuksen sisältöä ris-
kinarvioinnista työssään ilman lomakkeen täyttämistä. Osa haas-
tatelluista hyödynsi lomaketta myös soveltuvin osin. Lisäksi jotkut 
välittivät sen avulla tietoa eteenpäin ja valmistelivat asiakastapausta 
moniammatillisessa työryhmässä käsiteltäväksi. Lomake toimii 
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Ammattilaiset toivat esille, että he pyrkivät aktiivisesti kiinnittä-
mään huomiota lapsen näkökulmaan ja etuun vanhempia kohda-
tessaan. Lapsinäkökulmaista arviointia voi hankaloittaa kuitenkin 
usein vanhempien keskinäinen vastakkainasettelu ja kilpailuase-
telma, jossa he voivat pyrkiä vaikuttamaan ammattilaiselle lapsen 
tilanteesta muodostuvaan kuvaan. Tästä syystä ammattilaiset ko-
rostivat, että vanhempien kanssa työskenneltäessä pyritään puo-
lueettomuuteen, objektiivisuuteen ja vältytään asettumasta toisen 
vanhemman puolelle (myös Heggdalsvik ym., 2022). 
 
Monesti kun meilleki tulee asiakastilanne, jossa on erotilanne, jossa 
saattaa vaaraaki olla, siinä voi olla kummallakin tai jommallakum
malla asianosaisella käsitys sosiaalihuollosta, että ollaan toisen puo
lella ja... että minua ei kuitenkaan kuulla, ja niin edelleen ja siinä 
täytyy kaikki  kokonaisuuet miettiä ja tuoda esille keskustelussa puo
lueettomuus ja (…) et he ymmärtäisivät, että heillä on kummallakin 
tasavertanen sanavalta meidän kanssa ja me ei olla kummankaan 
puolella ja kaiken kaikkiaan pyrkiä tekemään tilanne semmoseksi, 
että se olisi auttanu se käynti, että ei ainakaan sen takia pahene se 
tilanne. (H2)

Näissä tilanteissahan sana sanaa vastaan on hyvin keskeinen asia, et 
ihmisten kertomukset, tekijän, kokijan, on tosi erilaisia. Jotenkin se on 
kanssa ongelmallista (...) Järjestelmässä halutaan selvittää totuus ja 
siihen lyödään hirveästi paukkuja, että... kuka tässä puhuu totta ja 
kuitenkin se oletettu totuus lähtee ohjaamaan sitä toimintaa ja sa
maten annettavia palveluita (...) Siinähän käy pahimmillaan, että 
ensinnäkin väkivalta jää tunnistamatta ja sitten palvelut ei oo enää 
oikeaaikaisia ja loppupeleissä voi käydä myös siten, että palvelut 
 eskaloi tai boostaa vainokäyttäytymistä edelleen. (H1)

Vanhempien kilpailevien todellisuustulkintojen lisäksi ammatti-
lainen joutuu usein tekemään arvioita ja toimimaan puutteellisen, 
epävarman tai toiselta ammattilaiselta saadun tiedon varassa (myös 
Forsberg & Autonen-Vaaraniemi, 2012). Haastateltavat kuvaavat, 
kuinka he joutuvat arvioimaan vanhempien tuottamaa tietoa ja sen 
totuudenmukaisuutta sekä tasapainoilemaan ristiriitaisen tiedon 
välillä, mikä edellyttää heiltä myös omien ajatteluprosessien tunnis-
tamista ja kriittistä reflektointia (ks. Karttunen & Hietamäki, 2014, 
s. 330).

Jos itelle on tullu ajatus, että onko tässä vainoamista toiselta vanhem
malta (...) saattaa tulla se ajatus tosiaan, et mä tapaan vaan toisen 
vanhemman ja mä ite sisälläni mietin, hetkinen, onks tässä vainosta 
kysymys ja (...) muistelen näitä kaavakkeita, et sieltä jotain apukysy
myksiä on jääny mieleen, niin vähän kartotan sitä, mut kun mä ta
paan sen toisen vanhemman, niin se on taas aivan uusi tarina, ja mä 
en oikeen tiedä, mitä mun pitäis nyt tehdä. (H9)

Kun kumpikin vanhempi kertoo omasta näkökulmasta ja omasta 
tunnetilastaan sitä samaa tarinaa, ja siel on kuitenkin vielä myös se 
lapsen versio siitä, niin ei ne ole helppoja eikä selkeitä, kyl niitä joutuu 
suunnitelmia ja toimenpiteitä miettimään ja pohtimaan ja vaihta
maanki matkan varrella. (H4)

Analyysin perusteella lapsikeskeisen tiedon analysoimisessa ja 
lapsen tilanteen määrittelyssä korostuu laaja-alaisen, kokemuspoh-
jaisen perhettä ja lasta koskevan tiedon selvittäminen sekä ammatti-
laisen tasapainoilu perheenjäsenten tuottaman ristiriitaisen tai eriä-
vän tiedon välillä. Lisäksi tähän osaamisen ulottuvuuteen  sisältyy 

hyvänä työkaluna, mutta ammattilainen muodostaa arviointiaan 
myös eri tiedon lajien pohjalta, kuten aiemman kokemustiedon, 
hiljaisen tiedon, saatavilla olevan faktatiedon ja asiakkailta saadun 
tiedon (ks. Karttunen & Hietamäki, 2014; Munro, 1999; Sipilä, 2011). 
Aineiston perusteella vaativissa erotilanteissa korostuvat ammatti-
laisten käsitteellistämisen taidot (myös Sipilä, 2011, s. 99–100) sekä 
ilmiöiden tunnistaminen ja niiden sanallistaminen, mikä voi auttaa 
tunnistamaan erilaisia riskitekijöitä ja kohdentamaan apua. Haas-
tateltavien kokemukset lapsinäkökulmaisesta riskien arvioinnista 
korostavatkin ammattilaisen henkilökohtaisen tiedon merkitystä 
(Drury-Hudson, 1999).  

Analyysin perusteella vaativiin eroihin liittyvien ilmiöiden, niiden 
välisten erojen ja vaikutusten tunnistamisessa korostuu ammatti-
laisten teoreettinen, empiirinen ja tutkimukseen perustuva tieto 
vaativista eroista ilmiönä, niihin liittyvistä erilaisista riskitekijöistä 
ja niiden vaikutuksista lapseen ja vanhempiin. Ilmiöosaaminen on 
huolellisen ja tarkoituksenmukaisen tilannearvon tekemisen edel-
lytyksenä. Lisäksi tarvitaan osaamista riskien ja niiden vakavuuden 
arvioinnista ja arviointimenetelmien, kuten riskien seulontalomak-
keen, soveltamista käytäntöön.  

Lapsikeskeisen tiedon analysoiminen ja lapsen tilanteen 
määrittely
Kun arvioidaan ja määritellään lapsen tilanteeseen liittyviä riskejä, 
lähtökohtana on, että perheenjäsenten tuottamaa tietoa analysoi-
daan lapsikeskeisesti ja lapsen edun näkökulmasta, mikä on aineis-
tossa läpileikkaava teema. Tiedon saamisen edellytyksenä on eri 
osapuolten aito, toimivaan vuorovaikutukseen ja luottamukseen 
perustuva kohtaaminen ja se, että kaikki osapuolet voivat kokea tu-
levansa kuulluiksi. Kuten eräs haastateltava kuvasi:
 
Mä uskon kuulluks tulemisen tärkeyteen, et asiakkaal tulee olo, että 
mua oikeesti kuullaan ja mä pääsen oikeesti kertomaan. Monet pal
velut, kun on ruuhkaa, niin asiakkailla on pitkälti kokemusta, et ei oo 
saanu ääntänsä ja asiaansa kuuluvaksi tai on palloteltu seuraavalle 
työntekijälle. Mä koen, et oma vahvuus on asian äärelle pysähtyminen 
ja kohtaaminen, ja sillä jo päästään aika paljon asiois eteenpäin, syn
tyy luottamussuhde, et me voidaan työskennellä. Ja se monipuolisuus, 
et me työskennellään koko perheen kanssa, kummankin vanhemman 
kanssa ja myös lasten kanssa. (H10)

Perheiden kokemuspohjaisen tiedon selvittäminen on usein pro-
sessi, mikä edellyttää, että ammattilaiset näkevät perheenjäsenten 
kohtaamisen tavoitteellisena ja pitkäjänteisenä toimintana (myös 
Mönkkönen, 2018). Erään haastateltavan mukaan tilanteiden kar-
toittaminen vaatii aikaa ja useita tapaamisia perheenjäsenten kans-
sa, ja nykytilanteen tutkimisessa tulisi huomioida myös menneisyys 
(myös Munro, 1999). Tiedon keruussa ja analysoinnissa ammatti-
laiset kuvasivat keskeisiksi tekijöiksi perheenjäsenten kanssa kes-
kustelun, tilanteeseen liittyvien asioiden puheeksi ottamisen sekä 
perheenjäsenten välisen vuorovaikutuksen ja lapsen reagoinnin 
havainnoimisen.

Jos arvioinnista puhutaan, niin (...) kotikäynnit tai tapaamisella tääl
lä meillä. Niissä tilanteissa havainnointi, kuunteleminen, miten toi
selle puhutaan, ilmeet ja eleet mitä puolisot käyttää. Miten lapsi ma
hollisesti niissä tilanteissa reagoi, on semmosia, mitä ehkä jo hiljaisen 
tiedon kautta pitkään työtä tehneenä tulee huomioitua. Ja ajateltua 
niissä tilanteissa. Arviointi on tietenki kokonaisuus, mitä siinä tilan
teessa minun mielestä näyttäytyy. (H2)
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se, että ammattilaiset reflektoivat tietoa kriittisesti lapsen edun ja 
oikeuksien toteutumisen näkökulmasta. Lapsen tilanteeseen liitty-
vän tiedon analysointi ja mahdollisten riskien arviointi on jatkuva 
prosessi, jossa toimenpiteitä suunnataan tarvittaessa uudelleen ris-
kisignaalien muuttuessa (Coulshed & Orme, 2006, s. 43).

Monialaisen professionaalisen tiedon  rakentaminen
Aineistossa korostuu se, että lapsinäkökulmainen riskinarviointi 
edellyttää ammattilaisilta systemaattista ja kokonaisvaltaista pro-
fessionaalisen tiedon rakentamista, jossa yhdistyy eri ammattilais-
ten osaaminen ja tieto perheen tilanteesta. Ammattilaisten osaami-
nen vaativissa erotilanteissa näyttäytyykin yhteisasiantuntijuutena 
ja taitona rakentaa tietoa yhdessä toisten ammattilaisten kanssa 
(Mönkkönen & Kekoni, 2020).

Mun mielestä ois tärkeintä, että meillä ois tätä samaa koulutusta, 
muilla, jotka toimii samojen asioiden kanssa, se yhteisen kielen löy
täminen ja samojen riskien tunnistaminen, se ois ehkä, mikä auttas 
varmasti jatkossa eteenpäin. (H5) 

Mikäli yhteistyössä toimivilla ammattilaisilla ei ole riittävästi 
tietoa vaativiin erotilanteisiin liittyvistä riskitekijöistä, he voivat 
suhtautua eri tavoin tilanteen vakavuuteen, vähätellä siihen liitty-
vää riskiä tai riski voi jäädä kokonaan tunnistamatta (myös Saini 
ym., 2012). Lisäksi ammattilaiset voivat nähdä erotilanteessa olevat 
haasteet ja arvioida niihin puuttumisen tärkeysjärjestystä eri tavoin. 
Haastateltavat nostivat esille yhtenä toimivana rakenteena moniam-
matilliset Haastavat erot -työryhmät, joissa he ovat hyödyntäneet 
riskien seulontalomaketta ja muodostaneet yhteistä arviointia ja 
kuvaa perheen tilanteesta lapsinäkökulmaisesti. 

Viimeks oli [Haastavat erot ryhmässä] ulkopuolelta tullu keissi, 
 jossa työntekijät oli esittelemässä sitä. Kun he lähti sanottamaan, 
että voisko tässä olla vieraannuttamista, ja joku muu kohta oli, (...) 
me otettiin sieltä lomakkeesta, sillä tavalla (...) siinäkin ryhmän jäsen 
pysäytti sen, että voiaanko lähtee kattomaan yhessä tätä palasta tästä 
lomakkeesta, että kuulostaako teidän mielestä se, mitä äsken sanoitte, 
liittyyks siihen tämmösiä asioita. Sit jotenki tuli enemmän yhteinen 
käsitys, että mistä he puhuu (...) jotenkin ne käsitteet kuitenkin kat
taa paljon, ja voi olla verkostossa erilainen ymmärrys, mitä tarkottaa 
mikäkin. (H8)

Aineiston perusteella monialaisen, yhteisen näkemyksen raken-
tuminen perheen tilanteesta ja riskien arviointi edellyttävät, että eri 
ammattilaiset jakavat omaa asiantuntijatietoaan lapsen edun näkö-
kulmasta ja reflektoivat yhteisesti myös eriäviä näkemyksiä. Pro-
fessionaalisen monialaisen tiedon rakentamisessa onkin keskeistä 
avoimuus ja mahdollisuus esittää omia tulkintoja tilanteesta (ks. 
Mönkkönen ym., 2022). Haastateltavat toivat esiin, että työntekijä 
voi myös saada vahvistusta näkemyksilleen lapsen edusta tai nähdä 
sen toisin, sekä paikata ristiriitaista tai puuttuvaa tietoaan. Näke-
mysten ja arviointien jakaminen voi vähentää arviointivirheitä ja 
ammattilaisen mahdollista puolueellisuutta suhteessa vanhempiin.  
Ammattilaisten erilaiset arviot ja tulkinnat riskin vakavuudesta 
monipuolistavat arviointia ja mahdollistavat yhteisen näkemyksen 
tarkentamisen perheen tilanteesta ja työskentelyn kohteesta. Yksi 
haastateltava pohti yhteisen työskentelyn vaikutuksia lapsen tur-
vaamisen näkökulmasta:

Yhteisen näkemyksen rakentaminen on tosi tärkeetä ollu ja mä aat
telen, et ne on ollu myöskin lapsen näkökulmasta hyödyllisiä, et kun 
on kuullu jälkikäteen, onko niitä meiän toimenpideehdotuksia hyö
dynnetty ja käytetty, ja mitä niist on seurannu, niin (...) Niillä on ollu 
vaikutusta. Aina työntekijä, kuka keissin on esitelly, on saanu itselleen 
vahvistusta, että tämä suunta, mitä olin ajatellut, tähän täytyy mennä 
ja se on tuottanut ainakin siinä hetkessä tulosta sen lapsen turvaami
seksi. (H4)

Professionaalisen monialaisen tiedon rakentamisessa on keskeis-
tä ammattilaisten keskinäisessä vuorovaikutuksessa tehtävä tiedon 
koettelu (myös Mönkkönen ym., 2022). Vaihtoehtoisten selitysmal-
lien pohtiminen perheen tilanteesta auttoi työntekijöitä välttämään 
olettamusten tai yksipuolisten tulkintojen tekemistä, väärille urille 
ajautumista tai rutiininomaisten ja ilmeisten ratkaisujen muodos-
tamista. Eräs haastateltava pohti tapausta, jossa riskien arviointi 
yhden ammattilaisen tekemänä ja vain toisen vanhemman näkö-
kulmasta suuntasi työskentelyä lapsen näkökulmasta haitallisiin 
toimenpiteisiin. Tilanteeseen ehdittiin kuitenkin puuttua. Vaihto-
ehtoisen selitysmallien punninta edellyttää riittävän pitkälle vietyä 
monialaista analyysia ja tiedon rakentamista. 

Se on kyl kiva, koska usein tulee erilaisii näkemyksiä, toinen ei nää 
sitä ollenkaan niin vakavana riskinä ja toinen nostaa tietyn riskin taas 
ihan, et täs on selkeesti vakava riski tälle. Se tuo monipuolisuutta kyl 
keskusteluun, et katotaan... Mä uskon, et se auttaa tietyl taval myös 
hypoteesiajatteluun (...) kun nähdään eri lailla ne. Täs voi olla kyse 
tästä tai täs voi olla kyse tästä. Se pitää sen, et ei mennä väärille urille. 
(H10) 

Haastateltavat nostivat esille myös prosessin arvioinnin ja tar-
vittavien toimenpiteiden toteuttamisen johtajuuden ja hallinnan 
tärkeyden (myös Saini ym., 2012). Vaikka haastateltavat tiedostivat, 
että lapsen oikeuksien, edun ja suojelun edistäminen koskee kaikkia 
perheiden kanssa työskenteleviä ammattilaisia, korostivat he lasten-
suojelun keskeistä roolia lapsen hyvinvoinnin turvaamisessa. 

Ammattilaisilla monesti on ajatus, että pitäis tehdä yhdessä, mutta 
kukaan ei oikein uskalla ottaa vetovastuuta tavallaan siinä asiassa. 
Vaikka on lastensuojelun asiakkuuskin, silti aatellaan, että no, se on 
aina lastenvalvoja tai käräjäoikeus, kuka ne asiat päättää ja ei me 
voida määritellä täällä. Mutta se vahvisti itelle, et kyl me voidaan ja 
kyllä meidän kuuluu (...) Lapsen edun vuoksihan meillä asiakkuus 
on. (H4)

Aineiston perusteella monialaisen, professionaalisen tiedon ra-
kentuminen ja lapsinäkökulmainen riskinarviointi perheen tilan-
teesta edellyttävät, että eri ammattilaiset jakavat perhettä koskevaa 
tietoa monialaisesti, käsittelevät tietoa systemaattisesti, testaavat 
vaihtoehtoisia selitysmalleja ja reflektoivat tietoa yhdessä. Lisäksi 
on tärkeää, että ammattilaiset ottavat omaan professioonsa ja tehtä-
väkenttäänsä kuuluvaa ammatillista vastuuta moniammatillisessa 
työskentelyssä. 

Monialainen työskentely yhteisen tiedonmuodostuksen ja 
lapsiin kohdistuvien riskien arvioinnin paikkana tukee koko-
naisvaltaista tiedon kokoamista, yhteistyötä, tiedon kulkua ja 
kokonaisuuden hallintaa. Monialaisen professionaalisen tiedon 
rakentamisessa toisten ammattikuntien osaaminen näyttäytyy 
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omaa ammatillista  osaamista täydentävänä (Mönkkönen & Kekoni, 
2020).  Parhaimmillaan tiedon jäsentymisen ja erilaisten näkökul-
mien yhdistämisen ja riittävän yhteisen tulkinnan tuloksena muo-
dostuu ymmärrys lapsen ja perheen tilanteesta sekä heitä parhai-
ten auttavista toimista. Sen edellytyksenä on, että ammattilaisilla 
on ymmärrys toisten ammattilaisten työorientaatoista, ja heidän 
 roolinsa ja vastuunsa yhteistyössä ovat selkeitä.

POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET
Tässä artikkelissa kysyimme, millaista ammatillista osaamista lap-
sinäkökulmainen riskien arviointi edellyttää vaativissa erotilanteis-
sa. Tulokset osoittavat, että vaativien erotilanteiden lapsinäkökul-
maisessa riskinarvioinnissa korostuvat ammattilaisten osaaminen 
ilmiöistä, niiden eroista ja vaikutuksista, lapsikeskeinen tiedon 
analysoiminen sekä monialainen professionaalinen tiedon rakenta-
minen lapsen tilanteen ja tarpeiden määrittelemiseksi. Lapsinäkö-
kulmaisen riskinarvioinnin toteutuminen edellyttää kaikkia edellä 
mainittuja osaamisen ulottuvuuksia, jotka ovat sidoksissa toisiinsa.

Tutkimuksemme mukaan ammattilaiset kokivat lapsinäkökul-
maisen riskien seulontalomakkeen toimivana työkaluna lapsen hy-
vinvointia uhkaavien riskitekijöiden tunnistamisessa, arvioinnissa 
ja ilmiön sanoittamisessa, mutta lomakkeen käyttäminen edellyttää 
ammattilaisilta taitoa tulkita, soveltaa ja hyödyntää sen avulla saatuja 
tietoja käytäntöön (myös Drury-Hudson, 1999). Tulosten perusteella 
riskien arviointi on prosessi, jossa yhdistyy yksittäisen ammattilaisen 
tekemä arviointi ja siihen liittyvä osaaminen sekä eri ammattilaisten 
yhteinen, monialainen arviointi. Prosessi edellyttää osaamista jaetun 
ymmärryksen muodostamiseen erotilanteeseen liittyvistä riskeistä 
lapsen näkökulmasta (myös Coulshed & Orme, 2006; Mönkkönen 
ym., 2022). Riskien arviointi tulee ymmärtää yksittäisten asioiden 
ja tapahtumien arvioinnin lisäksi (O´Sullivan, 2011; Whittington, 
2007) ennen kaikkea kokonaisvaltaisena ja kontekstuaalisena, jatku-
vana toimintana sekä osana lapsen tuen tarpeen arviointia, tiedon-
muodostusta ja päätöksentekoa (Horwath, 2001; Coulshed & Orme, 
2006, myös Drury-Hudson, 1999; Munro, 1999). 

Tulokset vahvistavat aiempia tutkimuksia siinä, että vaativat 
erotilanteet edellyttävät ammattilaisilta erityisosaamista (Yliruka 
ym., 2018; Katz ym., 2019) ja menetelmiä sen tunnistamiseksi, mistä 

erotilanteessa on kyse ja millaisia mahdollisia riskitekijöitä siihen 
liittyy. Systemaattisen lapsinäkökulmaisen riskinarvioinnin ja eri 
alojen ammattilaisten tiedon perusteella voidaan varmistaa, ettei 
lapselle vahingollinen vanhemmuus tai hänen tarpeensa suojeluun 
jää tunnistamatta (myös Heggdalsvik ym., 2022). Lapsen turval-
lisuuden varmistaminen edellyttää erotilanteessa olevien riskien 
tunnistamisen lisäksi ammattilaisten yhteistä tilannekuvaa, siihen 
pohjautuvaa työsuunnitelmaa riskien minimoimiseksi sekä tilan-
teeseen kohdennettuja työskentelytapoja. Riskien arvioinnin avulla 
voidaan ehkäistä erotilanteen pitkittyminen ja mahdollisen väkival-
lan jatkuminen sekä taata lapselle ja vanhemmille tarkoituksenmu-
kainen ja oikea-aikainen pääsy palveluihin.

Riskien arvioinnin edellytyksenä on, että eri sektoreilla työsken-
televille ammattilaisille on saatavilla yhteistä koulutusta riskien 
systemaattiseen arviointiin. Lomakkeen hyödyntäminen on yksi 
tapa tehdä arvioinnista systemaattista. Riskinarvioinnin kokonais-
valtaisuutta ja jatkuvuutta estää se, jos vain osalla ammattilaisista 
on osaamista tai halua ottaa systemaattista toimintatapaa käyttöön 
tai jos riskinarvioinnista ei ole saatavilla riittävästi koulutusta eri 
alojen ammattilaisille. Tällöin jaettu ymmärrys vaativista eroista 
ilmiönä ei pääse muodostumaan (ks. Olszowy ym., 2020) ja lomak-
keen tarkoituksenmukainen käyttö monialaisessa yhteistyössä jää 
puuttumaan. 

Tutkimuksessa nousikin esille tarve lisätä koulutusta sekä mah-
dollisuuksia kerrata opittua ja käydä vuoropuhelua toisten am-
mattilaisten kanssa. Lisäksi arviointi vaatii tuekseen monialaisen 
työskentelyn rakenteita, jotka mahdollistavat eri ammattilaisten 
tiedon rakentamisen perheen tilanteesta ja konsultatiivisen tuen 
tarjoamisen ja saamisen yli hallintorajojen. Johdon tuki on myös 
merkittävässä roolissa ammattilaisten osaamisen kehittämisen, 
riskinarviointiosaamisen juurtumisen ja monialaisen työskentelyn 
mahdollistamisessa. Tutkimuksen vahvuutena on, että se tuottaa 
tietoa uudenlaisesta lapsilähtöisestä työkalusta ammattilaisten ris-
kien arvioinnin tukena heidän osaamisensa ja perheiden auttami-
sen kehittämiseksi. 

Tutkimukseen osallistujat olivat erityinen joukko ammattilaisia, 
jotka olivat vasta käyneet koulutuksen ja joilla oli ensikäden tietoa 
aiheesta. Aineistoon liittyy kuitenkin rajoitteita. Aineiston keruu 
ajoittui juuri hyvinvointialueille siirtymisen jälkeiseen aikaan, mikä 
vaikeutti haastateltavien tavoittamista ja aineiston kertymistä. Am-
mattilaisille kertynyt kokemus riskien seulontalomakkeen käytöstä 
vaihteli. Osalle ei ollut ehtinyt kertyä siitä käyttökokemusta työssä 
kohdattujen vähäisten asiakastapausten vuoksi tai he olivat käyttä-
neet lomaketta soveltuvin osin omaan työnkuvaansa sopivalla ta-
valla. Tästä huolimatta he tuottivat tietoa riskien arvioinnista ja sen 
mahdollisuuksista työssään. 

Toinen tutkimukseen liittyvä rajoite on se, että riskien arviointia 
lähestyttiin erityisesti lapsen hyvinvoinnin ja turvallisuuden vaa-
rantumisen näkökulmasta. Jatkossa onkin tärkeä lähestyä riskien 
arviointia moniulotteisemmin ja tarkastella lapsen tilanteessa ole-
vien riskitekijöiden lisäksi lasta suojaavia tekijöitä (ks. myös Eriks-
son ym., 2022; O´Sullivan, 2011; Horwath, 2001). Lisäksi tarvitaan 
edelleen tutkimusta lapsinäkökulmaista riskien arviointia tukevista 
työmenetelmistä sekä niiden käytöstä yksittäisten ammattilaisten 
työssä ja monialaisessa yhteistyössä. ●

”Ammattilaiset kokivat lapsinäkö
kulmaisen riskien  seulontalomakkeen 
toimivana työkaluna lapsen 
 hyvinvointia uhkaavien riskitekijöiden 
tunnistamisessa, arvioinnissa ja  ilmiön 
sanoittamisessa, mutta lomakkeen 
käyttäminen edellyttää ammattilaisilta 
taitoa tulkita, soveltaa ja hyödyntää 
sen avulla saatuja tietoja käytäntöön.” 

AVAINSANAT: 

Vaativat erotilanteet, lapsi, lapsinäkökulmainen riskinarviointi, osaaminen, perheammattilaiset 
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Vanhempien hiljaisia ääniä:  
Vanhemmuuden uupumuksen 
ja  työuupumuksen alaryhmät 
 koronapandemian aikana

• Koronapandemialla on esitetty olevan pitkäkestoisia seurauksia erityisesti haavoittuvassa asemassa 
oleville perheille, mutta tällaisten vanhempien hyvinvoinnista koronapandemian aikana on vain  
vähän tutkimustietoa.

• Osana laajempaa EduRESCUE-hanketta toteutetussa hiljaisten äänten tutkimuksessa tarkastelimme 
vanhemmuuden uupumuksen ja työuupumuksen perusteella muodostettuja vanhempien alaryhmiä 
koronapandemian aikana sekä sitä, onko alaryhmien välillä eroja lasten erityistarpeissa, vanhemman 
kokemassa sosiaalisessa tuessa ja resilienssissä eli kyvyssä palautua vastoinkäymisistä.

• Tunnistimme neljä vanhempien alaryhmää: 
1) ei uupuneet (53 %)
2) lievästi vanhempana uupuneet (19 %)
3) työssä uupuneet (18 %)
4) vanhempana ja työssä uupuneet (10 %). 

• Vanhempana ja työssä uupuneilla vanhemmilla oli ei uupuneita useammin erityistarpeisia lapsia ja 
he kokivat saavansa muita vähemmän sosiaalista tukea. Lisäksi he kokivat resilienssinsä ei uupuneita 
vanhempia heikommaksi. 

• Tutkimus tuo uutta tietoa vanhemmuudessa ja työssä uupumisen yhdistelmistä koronapandemian 
aikana sekä kuvastaa uupumusoireiden kasaantumista ja mahdollista pitkittymistä erityisesti  
heikosti voivien vanhempien keskuudessa.

• Tuloksia voidaan hyödyntää, kun suunnitellaan vanhempien uupumuksen ennalta ehkäisyä ja 
 perheiden tukitoimintaa sekä kehitetään resilienssin vahvistamiseen liittyviä interventioita.
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Koronapandemia ja siihen liittyvät rajoitustoimet olivat mo-
nille perheille haastavia (Griffith, 2020; Klemetti ym., 2021; 
Sorkkila & Aunola, 2021). Keväällä 2020 useat vanhemmat 
joutuivat hoitamaan samanaikaisesti omia ansiotöitään 

ja kotitöitä sekä tukemaan lapsiaan etäopiskelussa. Tiedetään, 
että vakava-asteinen vanhemmuuden uupumus kasvoi maailman-
laajuisesti koronasulkujen aikana (van Bakel ym., 2022) ja etäope-
tuskäytänteet kuormittivat niin lapsia (Panula ym., 2023) kuin van-
hempiakin (Sorkkila ym., 2023). Erityisessä riskissä esimerkiksi 
vanhemmuuden uupumuksen suhteen olivat jo muutoinkin haa-
voittuvassa asemassa olevat vanhemmat lapsineen, kuten työttö-
mät, heikossa taloudellisessa tilanteessa olevat, erityislapsiperheet 
tai pikkulapsiperheet (Sorkkila & Aunola, 2021). 

On esitetty, että pandemialla on pitkäkestoiset vaikutukset haa-
voittuvassa asemassa oleviin perheisiin, mutta vanhempien hyvin-

voinnista kevään 2020 jälkeisenä aikana on vain vähän empiiristä 
tutkimusta (Whaley & Pfefferbaum, 2023). Ei esimerkiksi tiedetä, 
missä määrin vanhempien uupumuksen kokemukset koronapan-
demian aikana liittyvät vanhemmuuteen, työhön tai molempiin. 
Uupumuksen juurisyiden tunnistaminen on tärkeää suunniteltaes-
sa tukea perheille ja mahdollisiin tuleviin kriisitilanteisiin varaudut-
taessa (Sorkkila ym., 2018). Tässä tutkimuksessa hyödynnämme 
henkilökeskeistä tutkimusotetta ja pyrimme tunnistamaan alaryh-
miä vanhemmuuden uupumuksen ja työuupumuksen mukaan 
sellaisten vanhempien keskuudessa, jotka kokevat, että heidän 
 äänensä ei ole koronapandemian aikana tullut kuulluksi (ns. ”hiljai-
set äänet”). Tarkastelemme lisäksi, miten alaryhmät eroavat toisis-
taan lasten erityistarpeiden, vanhemman kokeman sosiaalisen tuen 
ja vanhemman resilienssin suhteen. 

VANHEMPIEN UUPUMUS KORONAPANDEMIAN AIKANA
Vanhemmuuden uupumus on seurausta jatkuvasta vanhemmuu-
teen kohdistuvasta stressistä (Roskam ym., 2018). Vanhemmuuden 
uupumus koostuu neljästä osa-alueesta: 
1)  uupumusasteinen vanhemmuuteen liittyvä väsymys 
2)  tympääntyminen vanhemmuuden rooliin
3)  emotionaalinen etääntyminen lapsista
4)  negatiivinen muutos vanhemmuudessa (ts. vanhempi ei koe  
 olevansa yhtä hyvä vanhempi kuin aikaisemmin; Aunola ym.,  
 2020; Roskam ym., 2018). 

Vanhemmuuden uupumus kehittyy tilanteessa, jossa vanhem-
paan kohdistuvat vaatimukset ylittävät jatkuvasti hänen käytössään 
olevat voimavarat (Mikolajczak & Roskam, 2018). Kevään 2020 
koronarajoitusten aikana vanhempiin kohdistuvat vaatimukset kas-
voivat huomattavasti voimavarojen samanaikaisesti vähentyessä 
(Griffith, 2020). Monet vanhemmat olivat etätöissä samanaikaisesti, 
kun he huolehtivat lapsistaan ja lastensa koulunkäynnistä. Rajoitus-
ten vuoksi pienten lasten vanhemmat eivät saaneet myöskään las-
tenhoidollista tukea isovanhemmilta, ja lapset suositeltiin pitämään 
mahdollisuuksien mukaan kotona päivähoidosta (Valtioneuvosto, 
2020). Ei olekaan yllättävää, että vakava-asteinen vanhemmuuden 
uupumus lisääntyi niin Suomessa (Sorkkila & Aunola, 2021) kuin 
maailmanlaajuisestikin (van Bakel ym., 2022).

Vanhemmuuden uupumus on erillinen ilmiö työuupumuksesta 
(Mikolajczak ym., 2020; 2023), vaikka ilmiöt ovat toisiinsa kytkök-
sissä. Työuupumus koostuu kolmesta osa-alueesta: 
1) uupumisasteinen väsymys 
2) kyynistyminen työhön
3) riittämättömyyden tunteet työntekijänä (Salmela-Aro ym., 2011). 

Vaikka uupumusten osa-alueet ovat jokseenkin samankaltai-
sia, vanhemmuuden uupumus liittyy kotiympäristöön ja seuraa 
 vanhemmuuteen liittyvistä kuormitustekijöistä, kun taas työuupu-
mus liittyy työympäristöön ja seuraa työhön liittyvistä kuormitus-
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Sosiaalisen tuen tiedetään suojaavan merkittävästi vanhem-
muuden uupumukselta niin erityistarpeisten lasten vanhempia 
kuin muitakin vanhempia (Mikolajczak ym., 2023). Sosiaalinen 
tuki voi olla niin käytännön tukea, tunnetukea kuin tiedollista tu-
kea. Käytännön tuki voi olla esimerkiksi lastenhoitoapua sukulai-
silta, tunnetuki esimerkiksi rohkaisua tai kokemusten jakamista, ja 
tiedollinen tuki esimerkiksi ystäviltä saatuja neuvoja (Mikojakczak 
ym., 2023).

 Kansainvälinen vertailu onkin osoittanut, että maiden välisiä 
eroja vanhemmuuden uupumuksessa selittää kaikkein vahvimmin 
kulttuurin yksilökeskeisyys (Roskam ym., 2021). Yksilökeskeisissä 
maissa, kuten Suomessa, tukea vanhemmuuteen ei välttämättä lähi-
piiristä tarjota eikä haluta pyytää, kun taas yhteisöllisissä maissa on 
tavanomaista, että sukulaiset ja naapurit osallistuvat lasten kas-
vatukseen ja ovat merkittävä osa perheiden elämää (Roskam ym., 
2021). Myös kotimaisissa tutkimuksissa on osoitettu, että yhteen-
kuuluvuuden kokemukset ja sosiaalinen tuki suojaavat vanhem-
muuden uupumukselta (Sorkkila ym., 2022). 

Toinen merkittävä vanhempien hyvinvointia suojaava tekijä 
on resilienssi eli kyky toipua vastoinkäymisistä ja kuormituksesta 
(Smith ym., 2006). Resilienssin uskotaan selittävän, miksi jotkut 
yksilöt selviytyvät – tai jopa kukoistavat – kriisien aikana (Flecher 
& Sakar, 2013). Resilienssiin sisältyy psykologista joustavuutta ja 
neuvokkuutta, ja se on yhdistetty selviytymiseen, optimismiin ja po-
sitiiviseen uudelleen suuntautumiseen (Windle, 2011). Resilienssin 
puute puolestaan on yhdistetty ahdistukseen, masennusoireisiin, 
pessimismiin ja itsesyytöksiin (Windle, 2011).

On osoitettu, että koronapandemiaan liittyvänä sulkuaikana 
resilienssi suojasi joitakin suomalaisvanhempia uupumukselta 
(Sorkkila & Aunola, 2021). Toisaalta on huomioitava, että tutkimuk-
sessa vanhemmat, joilla oli muita vahvempi resilienssi, olivat usein 
muita iäkkäämpiä, miehiä tai heillä oli muita parempi taloudellinen 
tilanne. Tämä herättää kysymyksen, onko yksilön helpompaa kokea 
resilienssiä, mikäli kuormitustekijät eivät merkittävästi kasaannu 
(Sorkkila & Aunola, 2021; ks. myös Masten & Motti-Stefanidi, 2010). 
Tässä tutkimuksessa pyrimme tarkastelemaan erityisesti haavoittu-
vassa asemassa olevien vanhempien resilienssiä. Tutkimuksemme 
toisena tavoitteena oli tarkastella, miten vanhempien uupumuksen 
alaryhmät eroavat toisistaan lasten eritystarpeiden, sosiaalisen tuen 
ja resilienssin suhteen. 

Tässä vanhempien hiljaisiin ääniin keskittyvässä tutkimuksessa 
vastaamme seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
1)  Voidaanko vanhempien keskuudessa havaita erilaisia alaryhmiä  
 työssä ja vanhemmuudessa uupumisen suhteen?
2)  Eroavatko mahdollisesti havaitut alaryhmät lasten    
 erityistarpeiden, sosiaalisen tuen ja vanhempien resilienssin  
 suhteen? 

tekijöistä. Uupumuksen alkuvaiheessa vanhempi saattaa voida 
verrattain hyvin muilla elämän alueella – esimerkiksi työuupumuk-
sesta kärsivä voi hyvin kotona – mutta pitkittyessään uupumus voi 
levitä yhdeltä elämän alueelta toiselle (Sorkkila ym., 2018; Wang 
ym., 2022) tai jopa johtaa vakavaan masennukseen ja toiminta-
kyvyn heikentymiseen (Bianchi ym., 2015). Vanhemmuuden uupu-
muksen seuraukset liittyvät myös työuupumusta selkeästi useam-
min lapsiin. Vanhemmuuden uupumuksen on esimerkiksi osoitettu 
selittävän yli 30 prosenttia lapsiin kohdistuvasta laiminlyönnistä ja 
väkivallasta, kun työuupumus selittää alle prosentin (Mikolajczak 
ym., 2020).

Vanhemmuuden uupumusta ja työuupumusta on harvemmin 
tutkittu yhdessä (Wang ym., 2022) etenkään henkilökeskeisestä 
näkö kulmasta. Muuttujakeskeisessä tutkimusotteessa tutkimus-
joukon oletetaan olevan homogeeninen, ja kiinnostus on muuttujien 
välisissä yhteyksissä, kun taas henkilökeskeisessä tutkimusotteessa 
tutkimusjoukon oletetaan olevan heterogeeninen ja kiinnostuksena 
on tunnistaa muuttujien suhteen erilaisia alaryhmiä. Työ- ja van-
hemmuuden uupumuksen osalta voidaan olettaa, että jotkut van-
hemmat ovat uupuneita työstä, toiset vanhemmuudesta ja osa sekä 
työstä että vanhemmuudesta (Mikolajczak ym., 2020). 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella, millaisia ala-
ryhmiä vanhemmuuden uupumuksen ja työuupumuksen suhteen 
on havaittavissa koronapandemian aikana. On esitetty, että korona-
pandemian perheiden hyvinvointiin liittyvät seuraukset saattavat 
olla pitkäkestoisia tai jopa pysyviä, mutta empiiristä tutkimustietoa 
tästä on vasta vähän (Samji ym., 2022; Skjerdingstad ym., 2022). 
Aikaisempi tutkimus Suomessa on lisäksi keskittynyt pääasiassa 
korkeasti koulutettuihin vanhempiin (Sorkkila & Aunola, 2021; 
Sorkkila ym., 2023), vaikka tiedetään, että vanhemmuuden uupu-
mus kasaantuu haavoittuvassa asemassa oleville (Sorkkila ym., 
2021). Tässä tutkimuksessa pyrittiin tavoittamaan vanhempia, jotka 
kokivat, että heidän äänensä ei ole koronapandemian aikana tullut 
kuulluksi.

UUPUMUKSEN SELITTÄJINÄ LAPSEN ERITYSTARPEET 
SEKÄ VANHEMPIEN SOSIAALISEN TUEN JA  
RESILIENSSIN PUUTE
Noin neljänneksellä lapsista arvellaan olevan kasvuun tai kehityk-
seen liittyviä erityisiä tuen tarpeita (Tilastokeskus, 2022). Lapsella 
voi olla esimerkiksi pitkäaikaissairaus tai vamma, oppimisvai-
keuksia tai tunne-elämän ja käyttäytymisen ongelmia (Vaherjoki & 
 Hietanen, 2018). 

Vanhemmuuden arjen kuormitustekijöiden, kuten väsymyksen 
ja oman ajan puutteen lisäksi erityistarpeisten lasten  vanhemmilla 
on usein lapsiinsa liittyviä lisäkuormitustekijöitä, kuten jatkuva 
huolenpito, mahdollisen sairauden hoitaminen sekä yhteistyö eri ta-
hojen kanssa. Erityistarpeisten lasten vanhemmat kokevat vanhem-
muutensa usein poikkeukselliseksi ja kertovat siihen kuuluvan pal-
jon yksinäistä vastuunkantoa ja tarkkailun alla olemista ( Lindström 
ym., 2017). Ei olekaan yllättävää, että erityistarpeisten lasten van-
hempien on osoitettu olevan muita vanhempia uupuneempia (Lind-
ström ym., 2017) ja kärsivän erityisesti uupumusasteisesta väsymyk-
sestä (Sorkkila ym., 2022). 

”Pitkittyessään uupumus voi levitä 
 yhdeltä elämän alueelta toiselle.”

”Erityistarpeisten lasten vanhempien 
on osoitettu olevan muita vanhempia 
uupuneempia.”

”Yhteenkuuluvuuden  kokemukset 
ja sosiaalinen tuki suojaavat 
 vanhemmuuden uupumukselta.”
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MENETELMÄT

Tutkimuksen toteutus ja osallistujat
Aineisto kerättiin Webropol-kyselyllä ajalla 16.2.–23.6.2022. ”Hiljais-
ten äänten” tavoittamiseksi kyselylomakkeen suunnittelu ja aineis-
tonkeruu toteutettiin yhteistyössä eri järjestöjen kanssa. Mukana 
olivat Autismiliitto, HelsinkiMissio, Kuurojen liitto, Lastensuojelun 
Keskusliitto, Mannerheimin Lastensuojeluliitto, MIELI Suomen 
Mielenterveys, Suomen Punainen Risti, Suomen Vanhempainliitto 
ja Varsinais-Suomen Lastensuojelujärjestöt. Lisäksi aineistoa kerät-
tiin muun muassa sosiaalisen median, muiden järjestöjen tai yhdis-
tysten sekä Jyväskylän ja Turun yliopistojen tiedotuksen kautta. 
Kyselystä tiedottamisen yhteydessä kerrottiin, että vastauksia toivo-
taan erityisesti vanhemmilta, jotka kokevat, että heidän äänensä ei 
ole korona-aikana tullut kuulluksi. Kyselyn alussa osallistujia ohjat-
tiin tutustumaan tutkimuksen tietosuojailmoitukseen ja antamaan 
vapaaehtoinen suostumuksensa tutkimukseen osallistumiseksi. 

Tutkimuksen otos koostui 285 vanhemmasta, joista 92 prosent-
tia oli äitejä. Vastaajien keskimääräinen ikä oli 42 vuotta (kh = 7,27). 
Suurimmalla osalla vastaajista talouteen kuului puoliso sekä puoli-
son kanssa yksi tai useampi yhteinen lapsi, ja keskimäärin vastaajil-
la oli kaksi lasta (kh = 1,19; ks. liite). 

Suurin osa vanhemmista (70 %) kävi ansiotöissä. Vanhemmista 
9 prosenttia oli opiskelijoita, 7 prosenttia työttömiä ja 4 prosenttia 
yrittäjiä. Vanhemmista 7 prosenttia ei tutkimuksen tekohetkellä ol-
lut hoitovapaan tai muun syyn vuoksi työelämässä, vaikka heillä oli 
työpaikka tai työsuhde ja 7 prosenttia ilmoitti työtilanteensa olevan 
”jokin muu”. Vanhemmista noin 60 prosenttia työskenteli pääsään-
töisesti tai osittain kotoa käsin. Noin kolmasosa (29 %) ilmoitti, että 
hänen työtään ei ollut mahdollista tehdä kotoa käsin ja 10 prosent-
tia ilmoitti olevansa työttömänä. Vanhemmista 92 prosenttia puhui 
äidinkielenään suomea, 6 prosenttia ruotsia ja 3 prosenttia jotain 
muuta kieltä, kuten viroa, viittomakieltä, kiinaa, englantia, filipinoa 
tai saksaa. 

MITTARIT

Vanhemmuuden uupumus
Vanhemmuuden uupumusta mitattiin Brief Parental Burnout scale 
(BPBs) -mittarilla. Mittari on kehitetty Parental Burnout Assess-
ment -mittarin (PBA; Roskam ym., 2018; Aunola ym., 2020) pohjalta 
ja validoitu kolmessa erillisessä aineistossa (Aunola ym., 2021). Mit-
tari koostuu viidestä vanhemmuuden uupumusta mittaavasta kysy-
myksestä, joihin vanhemmat vastaavat sen mukaan, kuinka usein 
kokevat kyseisellä tavalla. Esimerkki kysymyksestä on  Tunnen 
olevani lopen uupunut vanhempana, johon vastausvaihtoehdot 
ovat A = päivittäin, B = kerran tai pari viikossa, C = harvemmin/ei 
koskaan. Analyysejä varten kirjaimet käännettiin numeroiksi 3,2,1, 
ja kysymyksistä muodostettiin keskiarvosummamuuttuja. Sisäistä 
yhdenmukaisuutta mittaava Cronbachin alfa mittarille oli 0,859.

Työuupumus
Vanhempien kokemaa työuupumusta mitattiin Bergen Burnout 
Inventory (BBI) -mittarilla (Salmela-Aro ym., 2011), joka on validoi-
tu suomalaisaineistossa (Feldt ym., 2014). Valitsimme yhdeksästä 
kysymyksestä mittariin kolme kysymystä, jotka edustavat jokaista 
alaskaalaa:
• uupumisasteinen väsymys (Tunnen hukkuvani työmäärään) 
• kyynistyminen (Tuntuu, ettei työlläni ole enää merkitystä)
• riittämättömyyden tunteet töissä (Minulla on riittämättömyyden 

tunteita töissäni).

Osallistujat vastasivat kysymyksiin sen mukaan, kuinka usein 
kokevat kyseisellä tavalla. Vastausvaihtoehtoina olivat luvut  yhdestä 
neljään: 1 = En juuri koskaan; 4 = Lähes päivittäin. Kysymyksistä 
muodostettiin keskiarvosummamuuttuja, jonka Cronbachin alfa 
oli 0,706.

Lapsen erityistarpeet
Lapsen erityistarpeita mitattiin kysymällä vanhemmilta: Onko 
perheenne lapsella/joillain lapsista pitkäaikaissairauksia tai vam
moja, diagnosoituja oppimisvaikeuksia, erityisen tuen tarvetta tai 
 tunneelämän tai käyttäytymisen ongelmia? Vanhemmat vastasivat 
kysymykseen valitsemalla yhden seuraavista vastausvaihtoehdois-
ta: ”Kyllä, yhdellä lapsella”, ”Kyllä, useammalla lapsella” tai ”Ei”. 

Sosiaalinen tuki
Vanhempien saamaa sosiaalista tukea mitattiin yhdellä väittämällä 
(Young ym., 2015): Olen saanut muilta ihmisiltä tarvitsemaani tukea 
koronapandemian aikana, johon vanhemmat vastasivat Likert- 
asteikolla: 1 = En ollenkaan, 5 = Paljon.

Resilienssi
Vanhempien resilienssiä mitattiin Brief Resilience scale (Smith ym., 
2006) -mittarilla. Mittari on käännetty suomeksi ja osoitettu toi-
mivaksi suomalaistutkimuksissa (esim. Sorkkila & Aunola, 2021). 
Valitsimme kuudesta kysymyksestä sisäiseltä reliabiliteetiltaan 
korkeimmat, eli Minun on tapana toipua nopeasti vaikeista ajoista 
ja Minulla ei kestä kauaa toipua stressaavista tilanteista. Osallistujat 
vastasivat viisiportaisella Likert-asteikolla: 1 = Täysin eri mieltä, 5 = 
Täysin samaa mieltä. Kysymyksistä muodostettiin summamuuttuja, 
jonka Cronbachin alfa oli 0,766.

Taustatekijät
Vanhemmilta kysyttiin lisäksi heidän sukupuolestaan, äidinkieles-
tään, perhetyypistään, lastensa lukumäärästä, työllisyystilantees-
taan sekä mahdollisuudestaan työskennellä kotoa käsin (ks. Liite).

Analyysistrategia
Vanhemmat ryhmiteltiin IBM SPSS Statistics 28 -tilasto-ohjelmalla 
käyttämällä K-means-klusterianalyysia. Klusteriratkaisun valinnas-
sa huomioitiin ryhmien koot, selkeät erot ryhmien välillä kluste-
rointiin käytetyissä muuttujissa ja ryhmien sisällöllinen mielekkyys 
(Tähtinen ym., 2020). Työuupumukseen liittyvät tiedot puuttuivat 
41 vastaajalta, joten lopullinen otoskoko klusterianalyysissa oli 244. 
Klusterianalyysissa käytettiin työuupumuksen ja vanhemmuuden 
uupumuksen standardoituja keskiarvosummamuuttujia. Näiden 
standardoitujen summamuuttujien arvoissa nollan yläpuoliset 
 arvot kuvasivat useammin koettavaa uupumusta, kun taas nollan 
alapuolella uupumusta koettiin harvemmin. Alaryhmien välisiä 
eroja lasten erityistarpeiden, sosiaalisen tuen, resilienssin ja tausta-
tekijöiden suhteen tarkasteltiin Khiin neliötestillä, varianssianalyy-
sillä sekä epäparametrisella Kruskal-Wallisin testillä. Tilastollisen 
merkitsevyyden rajana oli p < 0.05.

TULOKSET
Klusterianalyysin pohjalta havaittiin neljä työuupumuksen ja van-
hemmuuden uupumuksen suhteen erilaista alaryhmää.  Suurin 
ryhmä (53 %) oli ei uupuneet, jossa vanhemmilla oli aineiston kes-
kimäärää vähemmän työ- ja vanhemmuuden uupumusta. Seu-
raavaksi suurin ryhmä (19 %) oli vanhempana lievästi uupuneet, 
jota kuvasti hieman keskimääräistä korkeampi vanhemmuuden 
uupumus  mutta matalampi työuupumus. Lähes yhtä suuri ryhmä 
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(18 %) oli työssä uupuneet, jossa puolestaan raportoitiin keskimää-
räistä enemmän työuupumusta mutta vähemmän vanhemmuuden 
uupumusta. Pienin ryhmä (10 %) oli vanhempana ja työssä uupu
neet, jossa raportoitiin keskimääräistä selkeästi enemmän sekä 
vanhemmuuden uupumusta että työuupumusta. Ryhmien välillä ei 
ollut merkitseviä eroja minkään taustatekijän, kuten vanhemman 
sukupuolen, iän, työllisyystilanteen tai lasten lukumäärän suhteen. 
Ryhmät keskiarvoineen ja keskihajontoineen on esitetty Kuviossa 1. 

Tulosten mukaan alaryhmiin kuulumisella ja lasten erityisen 
tuen tarpeilla oli tilastollisesti merkitsevä yhteys (Taulukko 1). 

 Vanhempana ja työssä uupuneista 80 prosentilla oli vähintään yksi 
erityistarpeinen lapsi. Vastaavasti ei uupuneista yli puolet vastasi, 
ettei heillä ollut lainkaan erityistarpeisia lapsia. 

Myös alaryhmiin kuulumisen ja saadun tuen välillä oli tilastol-
lisesti merkitsevä yhteys (Taulukko 2). Vain ryhmiin ei uupuneet 
sekä työssä uupuneet kuuluneiden joukossa oli vanhempia, jotka 
eivät oman kokemuksensa mukaan olleet tarvinneet tukea toisilta 
koronapandemian aikana. Sen sijaan vanhempana ja työssä uupu
neiden ryhmissä painottuivat erityisesti kokemukset, ettei apua 
 ollut saatu lainkaan tai sitä oli saatu vain vähän. 

KUVIO 1. 

K-means-klusterianalyysin mukaisten uupumuksen alaryhmien (N = 244) keskiarvot ja keskihajonta työuupumuksen ja  
vanhemmuuden uupumuksen osalta standardoiduilla summamuuttujilla

TAULUKKO 1. 

Ristiintaulukointi lasten erityistarpeista uupumuksen eri alaryhmissä

Lasten erityistarpeet, n (%)

Uupumuksen alaryhmä (N = 244)
Kyllä,  
yhdellä lapsella

Kyllä, 
 useammalla lapsella Ei

Ei uupuneet (n = 129) 47 (36,4 %) 15 (11,6 %) 67 (51,9 %)

Vanhempana lievästi uupuneet (n = 46) 21 (45,7 %) 12 (26,1 %) 13 (28,3 %)

Työssä uupuneet (n = 44) 13 (29,5 %) 7 (15,9 %) 24 (54,5 %)

Vanhempana ja työssä uupuneet (n = 25) 11 (44,0 %) 9 (36,0 %) 5 (20,0 %)

Huom. χ2 (6) = 19,9; p = 0,003.

��

����

�

���

�

���

�

���

�����������

�����������

������������

�����������

�����������

������������������������ ������������

���
������

���	�����

����������
������
��������


���	����

�������
������

���	����

�������������

������������


���	����

������������� ����


��������� ������������������



57 Kasvun tuki aikakauslehti   2 I 2023

TAULUKKO 2. 

Ristiintaulukointi sosiaalisesta tuesta uupumuksen eri alaryhmissä

Saatu sosiaalinen tuki, n (%)

Uupumuksen alaryhmä (N = 244)
En  
ollenkaan Vähän Kohtalaisesti Paljon

Erittäin  
paljon

En ole  
tarvinnut tukea

Ei uupuneet (n = 129) 9 (7,0 %) 21 (16,3 %) 44 (34,1 %) 24 (18,6 %) 7 (5,4 %) 24 (18,6 %)

Vanhempana lievästi uupuneet (n = 46) 5 (10,9 %) 17 (37,0 %) 20 (43,5 %) 3 (6,5 %) 1 (2,2 %) 0 (0,0 %)

Työssä uupuneet (n = 44) 3 (6,8 %) 12 (27,3 %) 16 (36,4 %) 4 (9,1 %) 3 (6,8 %) 6 (13,6 %)

Vanhempana ja työssä uupuneet (n = 25) 5 (20,0 %) 13 (52,0 %) 5 (20,0 %) 1 (4,0 %) 1 (4,0 %) 0 (0,0 %)

Huom. χ2 (15) = 41,1; p < 0,001.

KUVIO 2. 

Resilienssi-summamuuttujan keskiarvo ja keskihajonta uupumuksen alaryhmissä (N = 244)  
*Tilastollisesti merkitsevä ero uupumuksen alaryhmien välillä.

Alaryhmät erosivat tilastollisesti merkitsevästi toisistaan myös 
koetun resilienssin suhteen (F(3, 240) = 6,999; p < 0,001). Post hoc 
-analyysin mukaan ei uupuneilla vanhemmilla oli tilastollisesti mer-
kitsevästi paremmat valmiudet toipua haastavista tilanteista kuin 
vanhempana ja työssä uupuneilla vanhemmilla (p < 0,001) (Kuvio 2). 
Uupumusmuuttujien epänormaaliuden vuoksi varianssianalyysin 
tulokset tarkistettiin myös epäparametrisella Kruskal-Wallisin 
testillä. Tulokset olivat samansuuntaiset kuin parametrisen testin 
tulokset (H(3) = 16,106, p < 0,001) ja osoittivat, että ei uupuneet ra-
portoivat merkitsevästi enemmän resilienssiä kuin vanhempana ja 
työssä uupuneet (p <.01).

POHDINTA
Tämän tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella, millaisia alaryhmiä 
voidaan tunnistaa vanhemmuuden uupumuksen ja työuupumuk-
sen pohjalta vanhempien ’hiljaisten äänten’ aineistosta. Lisäksi 
tarkasteltiin, miten ryhmät eroavat toisistaan lasten erityistarpei-
den, vanhempien kokeman sosiaalisen tuen ja resilienssin suhteen. 
Löysimme neljä alaryhmää: 1) ei uupuneet, 2) vanhempana lievästi 
 uupuneet, 3) työssä uupuneet, sekä 4) vanhempana ja työssä uupu
neet. Vanhemmilla, jotka raportoivat uupumisoireita sekä kotona 
että töissä, oli ei uupuneita vanhempia useammin erityistarpeisia 
lapsia. Lisäksi he kokivat saavansa ei uupuneita harvemmin sosiaa-
lista tukea muilta ja olevansa vähemmän resilienttejä.
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Suurin alaryhmistä oli ei uupuneet, johon kuului noin puolet 
vanhemmista. Vanhempina lievästi uupuneita ja työssä uupuneita 
oli likimäärin yhtä paljon, ja pienin ryhmä oli vanhempana ja työs
sä uupuneet. Nämä henkilökeskeiset tulokset ovat yhteneväiset ai-
empien muuttujakeskeisten tutkimusten suhteen, jotka osoittavat 
työ- ja vanhemmuuden uupumuksen korreloivan keskenään hei-
kosti (Mikolajczak ym., 2020). Tulokset puoltavat näkemystä uupu-
misesta tiettyyn ympäristöön sidoksissa olevana ilmiönä (Sorkkila 
ym., 2018), sillä pystyimme havaitsemaan erilliset vanhemmuuden 
uupumuksen ja työuupumuksen ryhmät. 

Jotkut vanhemmat voivat olla uupuneita vain kotona ja voida 
töissä suhteellisen hyvin, kun taas toiset voivat päinvastoin olla uu-
puneita vain töissä ja voida suhteellisen hyvin kotona vanhempana. 
Aikaisempi uupumustutkimus kuitenkin ehdottaa, että uupumisen 
pitkittyessä se voi siirtyä yhdeltä elämänalueelta toiselle (Sorkkila 
ym., 2018). On mahdollista, että pienimmässä ryhmässä (vanhem
pana ja työssä uupuneet) uupumus on pitkittynyttä ja tästä syystä se 
näkyy useammalla elämän alueella. 

Vaikka tulokset olivat samankaltaisia aikaisempien korona- 
aikaisten tutkimusten kanssa ja osoittivat, että suurin osa van-
hemmista ei ollut uupuneita (Sorkkila & Aunola, 2021; van Bakel 
ym., 2022), tässä erityisesti ns. hiljaisille äänille kohdennetussa 
tutkimuksessa lähes puolella vanhemmista oli jonkinasteista uupu-
musoireilua ( joko töissä, kotona tai molemmissa). Viikoittaista van-
hemmuuden uupumusoireilua oli noin kolmanneksella, joka on sa-
mankaltainen lukema kuin koronapandemian sulkuaikana keväällä 
2020  tehdyssä tutkimuksessa (Sorkkila & Aunola, 2021).

 Vanhempien hyvinvoinnin olisi voinut olettaa parantuneen pan-
demiaan liittyvien sulkutoimien helpottaessa. Toisaalta seuranta-
tutkimukset ovat osoittaneet, että esimerkiksi nuorten keskuudessa 
pandemian vaikutukset mielenterveydelle ovat olleet pitkäkestoisia 
(De France ym., 2022; Samji ym., 2022).  Tulokset osoittavat tarpeen 
tukea perheiden hyvinvointia ja tehdä korjaavia toimia vielä pitkään 
akuutin pandemiavaiheen jälkeen. 

Huomioitavaa kuitenkin on, että kyseinen aineisto edusti poik-
keuksellisen haavoittuvassa asemassa olevia vanhempia, jotka ovat 
mahdollisesti olleet jo valmiiksi muita uupuneempia (Lindström 
ym., 2017; Sorkkila ym., 2021). Esimerkiksi tutkimuksemme van-
hemmista noin puolella oli erityistarpeisia lapsia. Pyrimme tavoit-
tamaan kyselyllä ns. hiljaisia ääniä, minkä vuoksi tuloksia ei voi suo-
raan verrata aikaisempiin tutkimuksiin.

Vanhempana ja työssä uupuneet erosivat etenkin ei uupuneista 
erityistarpeisten lasten määrän sekä sosiaalisen tuen suhteen. Van-
hempana ja työssä uupuneista vanhemmista lähes 80 prosentilla 

oli erityistarpeisia lapsia, mikä on aikaisemmissakin tutkimuksissa 
selittänyt suurempaa uupumista vanhempana (Lindstöm ym., 2017; 
Sorkkila ym., 2021). Vanhempana ja työssä uupuneet kokivat myös 
ei uupuneita enemmän, että heillä ei ollut joko ollenkaan tai ainoas-
taan hyvin vähän sosiaalista tukea, mitä voidaan pitää myös suure-
na uupumisen riskitekijänä (ks. katsaus, Mikolajczak ym., 2023). 

Kun kuormitustekijöitä on paljon ja voimavaratekijöitä vähän, ei 
ole yllättävää, että kyseisen ryhmän vanhemmat olivat uupuneita 
usealla elämän osa-alueella (Mikolajczak & Roskam, 2018). Ainoas-
taan työssä uupuneiden ja ei uupuneiden alaryhmissä oli vanhempia, 
jotka raportoivat, etteivät olleet tarvinneet lainkaan tukea toisilta. 
On mahdollista, että osa työssä uupuneista on pärjännyt kotona 
suhteellisen hyvin ja kuormitustekijät ovat liittyneet nimenomaan 
työn liialliseen määrään tai haasteisiin, jolloin tukea muilta ei ole 
tarvittu (Mikolajczak ym., 2020). Ei uupuneet puolestaan eivät mah-
dollisesti olleet lähtökohtaisestikaan kuormittuneita ja kokivat siksi 
sosiaalisen tuen vähemmän tarpeelliseksi.

Ei uupuneet olivat myös resilientimpiä kuin vanhempana ja työssä 
uupuneet. Tulos on samansuuntainen aikaisemman suomalaistut-
kimuksen kanssa (Sorkkila & Aunola, 2021), jossa osoitettiin, että 
resilienssi suojasi vanhempia koronasulun aikana uupumukselta. 
On mahdollista, että ei uupuneet vanhemmat ovat olleet lähtökoh-
taisesti vanhempana ja töissä uupuneita vanhempia resilientimpiä ja 
hyödyntäneet esimerkiksi optimismia ja neuvokkuutta selvitäkseen 
haastavasta ajasta (Windle, 2011). Ei uupuneilla vanhemmilla on 
ollut tulostemme mukaan myös enemmän suojaavia tekijöitä, esi-
merkiksi vähemmän erityistarpeisia lapsia ja enemmän sosiaalista 
tukea, minkä vuoksi heidän on voinut olla helpompi kokea resiliens-
siä (Sorkkila & Aunola, 2021). Tiedetään, että kuormitustekijöiden 
kasautuessa yksilön mahdollisuus toimijuuteen ja optimismiin 
heikkenevät ja mielenterveysongelmat kasvavat (Nolvi ym., 2021). 

TUTKIMUKSEN RAJOITUKSET
Tutkimuksella on myös rajoituksia, jotka lukijan on syytä ottaa 
huomioon. 

1. Tutkimuksen aineisto oli suhteellisen pieni ja valikoitunut. 
 Aineisto edusti vahvasti äitejä (yli 90 %), ja vastanneet isät 
ovat mahdollisesti poikkeuksellisen aktiivisia. Tutkimustulok-
sia ei siis ole mahdollista yleistää koko väestöön. Huomioita-
vaa on, että tutkimuksemme tarkoituksena olikin kartoittaa 
kokemuksia niiltä vanhemmilta, jotka eivät yleensä koe 
tulleensa kuulluiksi.  

2. Emme tiedä vastaajien taustoista, kuten esimerkiksi van-
hempien koulutusasteesta tai tulotasosta, vaikka pyrimme-
kin tavoittamaan ”hiljaisia ääniä” (kyselyn ohjeistuksessa 
kehotettiin vastaamaan, mikäli koki, ettei vastaaja ollut 
saanut ääntään pandemian aikana kuuluville). Havaitsimme 
kuitenkin, että esimerkiksi erityislapsiperheet olivat  kyselyssä 

”Tulokset osoittavat tarpeen  tukea 
 perheiden hyvinvointia ja tehdä 
 korjaavia toimia vielä pitkään akuutin 
pandemiavaiheen jälkeen.”

”Kuormitustekijöiden  kasautuessa 
yksilön mahdollisuus  toimijuuteen 
ja optimismiin heikkenevät ja 
 mielen terveysongelmat kasvavat.”

”Tulokset puoltavat näkemystä 
 uupumisesta tiettyyn ympäristöön 
 sidoksissa olevana ilmiönä.”
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 yliedustettuina (n otoksessa > 50 %; n väestössä 23 %; 
Tilastokeskus, 2022), ja tältä osin otos edustaa haavoittuvassa 
asemassa olevia vanhempia (Sorkkila ym., 2021). Jatkossa 
olisi tärkeää kerätä aineistoa myös erilaisilta perheiltä sekä 
huomioida perheiden sosioekonomiset erot.  

3. Kyselyyn vastattiin vain yhtenä ajankohtana, emmekä voi 
tehdä päätelmiä ilmiöiden kehityksestä tai niiden välisistä 
syy-seuraussuhteista. Vaikka vaikuttaa siltä, että vanhem-
muuden uupumus pandemian jatkuessa oli yhtä suurta kuin 
pandemiaan liittyvänä sulkuaikana (Sorkkila & Aunola, 2021), 
erot aineistoissa saattavat selittää samankaltaisuuden uupu-
muksen määrässä. Jatkossa olisi tärkeää toteuttaa seuranta-
tutkimuksia, jotta voitaisiin tutkia uupumuksen alaryhmien 
kehitystä ja niihin vaikuttavia selittäjiä yli ajan.

JOHTOPÄÄTÖKSET
Tutkimuksen vahvuutena voidaan pitää ”hiljaisten äänten” vanhem-
piin kohdistuvaa tarkastelua ja henkilökeskeistä tutkimusotetta, 
joka toi uutta tietoa työ- ja vanhemmuuden uupumuksen alaryh-
mistä koronapandemian aikana niiden vanhempien keskuudessa, 
joita ei ole aikaisemmin juuri kuultu.  Havaitsimme, että pande-
mian jatkuessa noin kolmannes tutkimuksen vanhemmista koki 
vanhemmuuden uupumusoireita ja puolet työ- tai vanhemmuuden 
uupumusoireita. Tulos on huolestuttava ja voi kuvastaa yhtäältä oi-
reilun pitkittymistä pandemian akuutin vaiheen jälkeen ja toisaalta 
haavoittuvassa asemassa olevien perheiden jatkuvaa tilaa.

 Osoitimme henkilökeskeisen tutkimusotteen avulla, että uupu-
mus voi liittyä vain tiettyyn ympäristöön, kuten kotiin tai töihin, 
mutta se voi näkyä samanaikaisesti myös molemmissa ympäris-
töissä. Tämä on tärkeä tieto vanhempien hyvinvoinnin tukemiseen 
liittyviä interventioita suunniteltaessa. 

Erityisen huolestuttava alaryhmä oli vanhempana ja työssä uupu
neet, joilla oli ei uupuneita useammin erityistarpeisia lapsia ja har-
vemmin sosiaalista tukea. Nämä vanhemmat kokivat myös vähem-
män resilienssiä kuin ei uupuneet vanhemmat. Olisi tärkeää pohtia, 
voisiko resilienssiin liittyviä taitoja, kuten optimismia tai ajatusten 
uudelleen suuntaamista, opettaa uupumisriskissä oleville vanhem-
mille esimerkiksi osana perheiden tukitoimintaa. Toisaalta on vä-
hintään yhtä tärkeää tarjota uupuneille vanhemmille konkreettisia 
tukitoimia, kuten lastenhoitoapua, siivousapua tai vertaistukitoi-
mintaa. Nämä vanhemmat näyttävät jäävän muita useammin vaille 
tukea ja heihin kohdistuu enemmän kuormitustekijöitä. ●

KIITOKSET:
Kiitämme kaikkia yhteistyöjärjestöjä, jotka auttoivat kyselylomak-
keen suunnittelussa ja aineistonkeruussa. Tutkimus kuuluu 
 EduRESCUE–resilientti koulu ja koulutus (#345196 ja 345265) ja 
Right to Belong (R-to-B) (#352648, 352657 ja 353392) -hankkeisiin. 
Tutkimusta rahoittaa strategisen tutkimuksen neuvosto (STN),  joka 
toimii Suomen Akatemian yhteydessä. 

”Olisi tärkeää pohtia, voisiko 
 resilienssiin liittyviä taitoja, kuten 
 optimismia tai ajatusten uudelleen 
suuntaamista, opettaa uupumisriskissä 
oleville vanhemmille esimerkiksi osana 
perheiden tukitoimintaa.”

AVAINSANAT: 

vanhempien uupumus, koronapandemia, kokemusten moninaisuus, perheiden tuki, resilienssi
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Liite   

Vastaajien perhemuoto ja taloudessa asuvien lasten määrä

Perhemuoto * (N = 285) Määrä (n) Osuus (%)

Kaksi vanhempaa ja yhteinen / yhteiset lapset 185 64,9

Yhden aikuisen talous, lapset osan ajasta toisen vanhemman luona 19 6,7

Yhden aikuisen talous, lapset jatkuvasti samassa osoitteessa 41 14,4

Uusperhe (lapsia kasvatetaan kumppanin kanssa, joka ei ole lasten / kaikkien lasten vanhempi) 28 9,8

Sateenkaariperhe 2 0,7

Usean sukupolven perhe (esim. vanhemmat, isovanhemmat, enot, sedät tai tädit ja 
heidän lapsensa asuvat yhdessä)

2 0,7

Muu 9 3,2 

Taloudessa asuvien lasten määrä (N = 285)

0 2 0,7

1 82 28,8

2 128 44,9

3 59 20,7

4 10 3,5

5 0 0,0

6 1 0,4

7 1 0,4

8 0 0,0

9 1 0,4

13 1 0,4

*Perhemuotoa koskevassa kysymyksessä vastaajat pystyivät valitsemaan useampia vaihtoehtoja. Prosenttiosuudet kuvaavat kunkin 
 vastausvaihtoehdon osuutta koko otoksesta (N = 285). Muu-vastausvaihtoehto sisälsi esimerkiksi sijaisperheet (0,7 %) sekä perheet, joissa 
lapset asuivat eri syistä muualla kuin kyselyyn vastannut huoltaja (esim. tuettu asuminen kodin ulkopuolella) (1,1 %).
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Vaikuttavuustutkimus:

Meta-analyysista lisää voimaa  
tulosten tulkinnan tueksi
Artikkeli on jatkoa Kasvun tuki -aikakauslehdessä julkaistulle Vaikuttavuustutkimus-artikkelisarjalle:
– Vaikuttavuustutkimus: Satunnaistettu vertailukoe tulee suunnitella huolella (2/2021)
– Vaikuttavuustutkimus: Satunnaistetun vertailukokeen laadukkaan raportoinnin edellytykset (1/2022)
– Vaikuttavuustutkimus: Miten arvioida harhaa satunnaistetuissa vertailukokeissa? (2/2022)

– Vaikuttavuustutkimus: Mitä tulee huomioida analysoitaessa satunnaistetun vertailukokeen aineistoa? (1/2023)

• Meta-analyysi on tilastollinen menetelmä, jonka avulla yhdistetään kvantitatiivisesti systemaattisen 
katsauksen tutkimukset.

• Meta-analyysi yhdistää useiden tutkimusten tulokset parhaaksi arvioksi näiden tutkimusten tuloksista.

• Satunnaistettujen vertailukokeiden meta-analyyseissa hyvä tutkimuskysymys määrittelee osallistujat, 
interventiot, vertailut ja vasteet (Participants, Interventions, Comparisons, Outcomes eli PICO).

• Meta-analyysissa on monta vaihetta: 
 1) tutkimuskysymysten määrittäminen
 2) kirjallisuustietokantojen läpikäynti
 3) tutkimusten valinta ja tietojenhaku
 4) efektikokojen yhdistäminen
 5) heterogeenisyyden tarkastelu 
 6) meta-analyysin tulosten raportoiminen.

• Yksilökohtaiseen dataan ja osajoukkoanalyyseihin perustuvat meta-analyysit soveltuvat  
parhaiten kohdennettujen interventioiden tarkasteluun. 

META-ANALYYSEILLE ON YHTEISKUNNALLISTA TARVETTA
Tarve tehdä käytäntöön vaikuttavia päätöksiä on vauhdittanut 
niin sanottujen näyttöön perustuvien menetelmien käyttöönottoa. 
Näyttöön perustuva tutkimus voidaan määritellä järjestelmälli-
seksi, kvantitatiiviseksi ja ensisijaisesti kokeelliseksi lähestymista-
vaksi interventioista saatavan tiedon hankkimiseen ja  käyttämi seen 

( Brownson ym., 2022). Tämä liittyy myös osittain tiedolla johta-
misen käsitteeseen. Sen tarkoituksena on auttaa kehittämään toi-
mintaa ja kohdentamaan voimavaroja sinne, missä niistä saadaan 
suurin hyöty. Tiedolla johtaminen on tiedon järjestelmällistä analy-
sointia sen hyödyntämiseksi päätöksenteossa. Tiedolla johtami-
sen kokonaisuuteen kuuluvat sekä tiedon tuottaminen että tiedon 
hyödyntäminen. Tässä keskitymme tiedon tuottamisen yhteen 
osa-alueeseen, meta-analyysiin.

Sanna  
Hinkka-Yli-Salomäki
johtaja, biostatistiikka ja 
 tiedonhallinta,  
VTL, MSc, DLSHTM  
Lastenpsykiatrian 
 tutkimuskeskus,  
Turun yliopisto ”Tutkijat ovat tienneet jo  vuosisatojen 

ajan, että yksi tutkimus ei  ratkaise 
 suurta asiaa. Itse asiassa pienen 
 otoskoon tutkimus ei ratkaise edes 
pientä ongelmaa. Näin tieteen vahvana 
perustana pidetään tiedon keräämistä 
monien tutkimusten tuloksista  
(Hansen ym., 2022).”
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Tutkijat ovat tienneet jo vuosisatojen ajan, että yksi tutkimus ei rat-
kaise suurta asiaa. Itse asiassa pienen otoskoon tutkimus ei  ratkaise 
edes pientä ongelmaa. Näin tieteen vahvana perustana pidetään tie-
don keräämistä monien tutkimusten tuloksista (Hansen ym., 2022).

Meta-analyysi voidaan määritellä kvantitatiiviseksi ja muodol-
liseksi epidemiologiseksi koeasetelmaksi, jonka avulla voimme 
järjestelmällisesti arvioida aikaisempien tutkimusten tuloksia, 
jotta voimme tehdä päätelmiä tarkastelun kohteena olevasta tut-
kimusjoukosta (Haidich, 2010). Tyypillisesti meta-analyysi perus-
tuu satunnaistettuihin vertailukokeisiin, mutta tämä ei ole välttä-
mätöntä. Pyrkimyksenä on siis tilastollisten menetelmien avulla 
 johtaa kokonaisarvio tai yhteisestimaatti (pooled estimate), joka on 
mahdollisimman lähellä tuntematonta totuutta. Meta-analyysia 
pidetään luotettavimpana todisteena näyttöön perustuvassa lääke-
tieteellisessä ja muidenkin alojen kirjallisuudessa. Se sai alkunsa, 
kun haluttiin selvittää lääketieteeteen ja psykologian aloilla tehty-
jen interventioiden vaikuttavuutta 1970-luvulla. Meta-analyysi on 
nykyisin vakiintunut menetelmä myös muun muassa johtamis- ja 
päätöksentekotieteissä.

Tavallisesti tutkijat ovat kiinnostuneita analysoimaan ja rapor-
toimaan yhden tutkimuksen, jossa on useita vasteita. Mutta entä jos 
haluaisimme saada kokonaiskuvan kaikista raportoiduista tutki-
muksista, joissa mukana on ollut mielenkiintomme kohteena oleva 

interventio? Olisiko mahdollista yhdistää jollakin tavoin mallinta-
malla kaikkien tutkimusten tiedot tilastotieteellisin menetelmin? 
Tämän artikkelin tavoitteena on tarkastella eri tutkimuksia yhdis-
tävän meta-analyysin ominaisuuksia ja keskustella tämäntyyppisen 
tutkimuksen perusteista.
 
META-ANALYYSIT OVAT TIEDON HIERARKIAN KÄRKI
Kuvio 1 esittää tiedon laadun hierarkiaa, jossa erityyppisistä tutki-
muksista saatavat tulokset on luokiteltu tutkimusta rajoittavien 
mahdollisten erilaisten harhojen mukaan (Cuipers, 2016). Ylim-
pänä hierarkiassa ovat meta-analyysit ja alimpana asiantuntijoiden 
lausunnot ja tapausselostukset. Tietoa kokoavat julkaisut voidaan 
luokitella asiantuntijoiden tekemiin perinteisiin, systemaattisiin ja 
meta-analyyseja sisältäviin katsauksiin. Perinteiset asiantuntijoiden 
kirjoittamat arvostelut painottavat kirjoittajan auktoriteettia. Yleen-
sä on epäselvää, miten katsauksessa kuvatut tutkimukset on valittu, 
ja on hyvin mahdollista, että viitataan vain tutkimuksiin, jotka tuke-
vat kirjoittajan mielipidettä. 

Systemaattiset katsaukset sen sijaan noudattavat yleisiä tieteel-
lisen tutkimuksen sääntöjä. Niillä on selkeä tavoite ja huolellisesti 
muotoiltu tutkimuskysymys. Tätä kysymystä tarkastellaan ennalta 
määritellyin kelpoisuuskriteerein eli sen perusteella, mitkä tutki-
mukset valitaan katsaukseen mukaan. Tutkimuksessa noudate-
taan toistettavissa olevaa metodologiaa. Katsauksissa tutkimuksia 
tarkastellaan kaikin osin järjestelmällisesti, arvioidaan myös tutki-
musten validiteetti sekä esitetään synteesi tutkimusten tuloksista. 
Meta-analyysit ovat osa systemaattisia katsauksia. Systemaattisen 
katsauksen ominaisuuksien lisäksi meta-analyyseissä yhdistetään 
tulokset tilastotieteellisin menetelmin yhteen arvioon vaikuttavuu-
desta ja sen tilastollisesta merkitsevyydestä.
 

”Metaanalyyseissa on tärkeää 
 määritellä selkeästi sisäänotto ja 
 poissulkemiskriteerit.”

KUVIO 1. 

Kerätyn tiedon hierarkia
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Miksi meta-analyyseja tarvitaan?
Niin kehitettyjen kuin kehitteillä olevien interventioiden vaikutta-
vuutta tutkitaan tyypillisesti useammin kuin kerran, usein eri tutki-
musryhmissä eri paikoissa. Monissa tapauksissa näiden useiden aika 
pientenkin tutkimusten tulokset ovat erilaisia ja ristiriitaisia, mikä 
tekee yhteneväisestä päätöksenteosta vaikeaa. Myöskään mielenter-
veys- ja yhteiskuntatieteiden alalla satunnaistetut vertailukokeet eivät 
läheskään aina johda samoihin tuloksiin ja tarkastelun kohteena 
olevalle interventiolle lasketut efektikoot (effect size) voivat vaihdel-
la hyvinkin paljon. Tämä taas johtaa epävarmuuteen päätöksente-
ossa: Jos yhdessä tutkimuksessa on yhteys tutkittavien  vasteiden ja 

 intervention välillä voimakas ja toisessa tutkimuksessa hyvin heikko, 
niin kumpi tulos on lähempänä todellisuutta, vai löytyykö totuus jos-
tain näiden kahden tutkimuksen tulosten puolivälistä?

Tieteellisissä aikakauslehdissä julkaistavien tutkimusten  määrä 
kasvaa nopeasti. Viime aikoina on julkaistu vuosittain yhdestä 
kahteen miljoonaa biolääketieteellistä artikkelia (Cuipers, 2016). 
Suurimman biolääketieteellisen tietokannan PubMedin mukaan 
vuosina 1965–2013 biolääketieteen alan interventioiden  vaikutuksia 
tutkivien satunnaistettujen vaikuttavuustutkimusten määrä  kasvoi 
39:stä yli 350 000:een, ja oletettavasti määrä kasvaa edelleen 
( Cuipers, 2016, kuvio 2).

 

KUVIO 2. 

Satunnaistettujen vaikuttavuustutkimusten määrä Pubmed-tietokannassa vuosina 1965–2013

Voiko meta-analyysi auttaa kohdentamaan interventiota  yksilöille, 
jotka siitä todennäköisimmin hyötyisivät? Thompsonin ja 
 Higginsin mukaan eniten hyötyvien ryhmien tunnistaminen ei 
tule koskaan olemaan helppoa, koska tarvittaisiin valtava määrä tie-
toa satunnaisista tutkimuksista. Jopa suurissa kokeissa, ilmiselvät 
osajoukkojen väliset erot voivat johtua sattumasta. Isoja tutkimuksia 
sisältävät meta-analyysit, jotka pohjautuvat yksilökohtaiseen tutki-
mushenkilötietoon (individual subject data), mahdollistavat tutki-
muskohtaisten osajoukkoanalyysien tekemisen. Tutkimuskohtaiset 
osajoukkoanalyysien tulokset voidaan yhdistää yli tutkimusten ja 
näin saadaan luotettavimpia tuloksia. Niin yksittäisen henkilön 
hoito kuin myös valtion, kuntien tai hyvinvointialueiden päätökset 
tehdään ainakin jossain määrin epätäydellisen tai riittämättömän 
tiedon perusteella. Yksi menetelmä, joka yrittää tarkastella asiaa, on 

 nimeltään metaregressio (Thompson & Higgins, 2005). Menetel-
mässä tutkimushenkilöiden perusominaisuuksien ja taustatietojen 
avulla pyritään löytämään ryhmiä, jotka hyötyvät tarkasteltavasta 
interventiosta eniten.

”Niin yksittäisen henkilön hoito kuin 
myös valtion, kuntien tai hyvinvointi
alueiden päätökset tehdään  ainakin 
jossain määrin epätäydellisen tai 
 riittämättömän tiedon perusteella.”
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Erilaisia meta-analyyseja
Meta-analyysit voidaan luokitella kolmeen pääluokkaan  
(Cuipers, 2016):
• Perinteiset tai parittaiset meta-analyysit (traditional,  pairwise 

metaanalyses):   
Perinteisessä meta-analyysissa tai parittaisissa meta-analyyseis-
sa tarkastellaan yhtä vertailua, esimerkiksi eroa tarkasteltavan 
interventio- ja vertailuryhmän tai muun intervention välillä. 
Tällöin kaikki tätä vertailua tarkastelevat tutkimukset ovat 
 mukana. Meta-analyysi arvioi sitten yhdistetyn eron tarkastelta-
van interventio- ja vertailuryhmän välillä. 

• Verkkometa-analyysit (network metaanalyses): 
Verkkometa-analyyseihin voidaan sisällyttää samanaikaisesti 
erilaisia vertailuja. Perinteisillä meta-analyyseillä olisi suoritetta-
va meta-analyysi jokaiselle hoidolle verrattuna vertailuryhmään. 
Jos useissa tutkimuksissa on tutkimushenkilöt satunnaistettu 
kahteen tai useampaan interventioryhmään esimerkiksi 
vertailu ryhmän lisäksi, saadaan verkkometa-analyysissa kaikki 
nämä vertailut mukaan sisällyttämällä ne yhteen ja samaan 
analyysiin. 

• Yksilökohtaiset tutkimushenkilödatasta tehdyt 
 meta- analyysit (individual subject data): 
Näissä systemaattisen katsauksen avulla identifioitujen 
tutkimusten yksilökohtainen data kaikista tutkimushenkilöistä 
on kerätty ja integroitu yhteen isoon tutkimusdataan. Monista 
tutkimuksista kerätty yksilökohtainen data mahdollistaa muita 
tarkemman arvion vaikuttavuuskoolle, koska samaa analyysi-
mallia voidaan käyttää koko isoon aineistoon. 

Meta-analyysin etuja ja haittoja
Meta-analyysien mahdolliset edut (Cuipers, 2016): 
• Meta-analyysi parantaa tutkimusvasteiden estimointitark-

kuutta, sillä monet tutkimukset ovat yksinkertaisesti liian pieniä 
tarjotakseen vakuuttavaa näyttöä intervention vaikutuksista 
erikseen. Arviointi paranee yleensä, kun se perustuu suurem-
paan joukkoon tutkimushenkilöitä.  

• Meta-analyysilla on kyky vastata tutkimuskysymyksiin, joita 
yksittäisissä tutkimuksissa ei pystytä tutkimaan, sekä mah-
dollisuus ratkaista ristiriitaisista väitteistä aiheutuvat ristirii-
dat.  Yksittäiset tutkimukset sisältävät usein tietyntyyppisiä 
osallistujia ja tarkasti määriteltyjä interventioita. Valikoima 
tutkimuksia, joissa nämä ominaisuudet poikkeavat toisistaan, 
voi mahdollistaa vaikutuksen johdonmukaisuuden tutkimisen 
laajemmissa populaatioissa ja interventioissa. Se voi myös 
tarvittaessa mahdollistaa vaikutusarvioiden erojen syiden 
tutkimisen. 

• Meta-analyysi kasvattaa tutkimuksen validiteettia, joka puoles-
taan mahdollistaa tutkimustulosten yleistämisen laajemmalle 
joukolle. Kaikissa meta-analyysin tutkimusvaiheissa pyritään 
mahdollisimman suureen objektiivisuuteen. 

• Meta-analyysi selvittää ristiriitaisista tutkimustuloksista 
syntyviä kiistoja tai luo uusia hypoteeseja. Tulosten tilastollinen 
synteesi mahdollistaa erilaisten tulosten arvioinnin, niiden 
syiden tutkimisen ja kvantifioinnin.

Meta-analyysit voivat kuitenkin myös johtaa vakavasti harhaan, 
varsinkin jos erityisiä tutkimussuunnitelmia, tutkimuksen sisäisiä 
harhoja, tutkimusten välistä vaihtelua ja raportointiharhaa ei oteta 
huolellisesti huomioon. 

Kritiikkiä meta-analyyseja kohtaan:
• Yksi luku ei voi tiivistää mielenkiinnon kohteena olevan 

 intervention vaikuttavuutta 
Meta-analyysi yleistää tulokset yhdeksi luvuksi, mutta jos hete-
rogeenisyys tutkimusten välillä on merkittävää, painopisteen 
tulisi siirtyä yhteisvaikutuksesta itse heterogeenisyyteen. Me-
ta-analyysi tarjoaa erilaisia työkaluja heterogeeniyyden mallin 
arvioimiseen ja sen mahdollisesti selittämiseen (Cuipers, 2016). 

• Verrataan eri asioita keskenään 
Meta-analyysissa yhdistetään erilaisia tutkimuksia, ja yhteis-
vaikutus voi jättää huomiotta näiden väliset merkittävät erot. 
Mikäli esimerkiksi tutkimusten sisäänotto- ja poisjättökriteerit, 
rekrytointimenetelmä, kohdejoukko ja intervention antotapa 
poikkeavat tutkijoiden mielestä liikaa toisistaan, tulisi meta-ana-
lyysin tekemistä välttää (Cuipers, 2016). 

• Garbage in, garbage out 
Jos meta-analyysi sisältää heikkolaatuisia tutkimuksia, ovat 
 tuloksetkin harhaisia ja virheellisiä. Tämän vuoksi meta- 
analyysin on perustuttava tarkkoihin kriteereihin sisällytet-
tävien tutkimusten laadun suhteen (Cuipers, 2016). 

• Julkaisuharha 
Myönteisiä vaikutuksia raportoivat tutkimukset julkaistaan 
yleensä useammin kuin ne, jotka eivät raportoi, ja tutkimuk-
set, joissa ei raportoida merkittäviä tuloksia, jäävät yleensä 
julkaisematta. Koska meta-analyysi sisältää vain julkaistuja 
tutkimuksia, se voi yliarvioida vaikutuksen todellisen suu-
ruuden (Cuipers, 2016). Julkaisuharha voidaan joskus havaita 
suppilokuvioiden (funnel plots) ja vastaavien tilastollisten 
testisuureiden, kuten Eggerin lineaarisen regressiotestin avulla.

• Kaikki vasteet eivät ole yhdistettävissä  
Toisinaan voi olla tarpeen rakentaa uusia vastemuuttujia, jotka 
ovat vertailukelpoisia eri tutkimusten alkuperäisiin vasteisiin 
(Higgins ym., 2023). Esimerkiksi yhdistettäessä tutkimuksia, 
joissa osassa on esitetty tulokset kategorisoidulle vasteelle ja 
osassa jatkuvalle vasteelle, myös jatkuvan vasteen tiedot on 
kategorisoitava, mikäli mahdollista, jotta vertailu on mahdol-
linen. Tämä vaatii aina harkintaa ja aiheen sisällöllistä asian-
tuntijuutta. 

• Meta-analyysi voi olla ristiriidassa satunnaistettujen 
 vertailukokeiden tulosten kanssa  
Pääsyy meta-analyysin eroavaisuuksiin on tavallisesti se, että 
se perustuu heterogeenisiin ja usein pieniin tutkimuksiin. 
Yksittäiset tutkimukset voivat poiketa huomattavasti toisis-
taan esimerkiksi diagnostisten kriteerien, samanaikaisten 
( comorbid) sairauksien, taudin vakavuuden ja maantieteellisen 
alueen suhteen (Higgins ym., 2023). 

https://training.cochrane.org/resource/identifying-%C2%ADpublication-bias-meta-analyses-continuous-outcomes
https://training.cochrane.org/resource/identifying-%C2%ADpublication-bias-meta-analyses-continuous-outcomes
https://training.cochrane.org/resource/identifying-%C2%ADpublication-bias-meta-analyses-continuous-outcomes
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• Meta-analyysi käsittelee vain päävaikutuksia 
Vaikka meta-analyysi käsittelee vain päävaikutuksia ja sen 
tulokset voidaan yleistää kohdeväestöön, niin yhdysvaikutuksia 
voidaan kuitenkin tarkastella moderaattorianalyysin avulla.

META-ANALYYSIN TEKEMINEN
Käytännössä meta-analyysi tehdään näin:
1)  Määritetään tutkimuskysymys, johon meta-analyysilla pyritään 

vastaamaan. 

2)  Etsitään tutkimukset, jotka ovat vastanneet edellä määritettyyn 
tutkimuskysymykseen. Nämä tutkimukset voidaan ottaa 
 mukaan meta-analyysiin. 

3)  Kerätään tiedot sisällytettävistä ja poissuljettavista tutkimuk-
sista erityisesti tätä tarkoitusta varten kehitettyyn vuokaavioon 
ja arvioidaan tutkimusten harhan riskiä esimerkiksi käyttä-
mällä Cochranen harhan riski - työ kalua satunnaistettujen 
vertailukokeiden harhan arvioimisessa (Hinkka-Yli-Salomäki, 
2022; Sterne ym., 2019). 

4)  Yhdistetään eri tutkimusten efektikoot. Jos efektikokoja ei 
 tutkimuksissa ole ilmoitettu, ne voidaan laskea, jos tutkimuk-
sessa on ilmoitettu muutoin riittävästi tietoja. 

5)  Tarkastellaan tutkimusten epäyhtenäisyyttä ( heterogeenisyyttä) 
eli muusta kuin satunnaisvaihtelusta johtuvaa vaikutusten 
vaihtelevuutta ja mahdollista julkaisuharhaa 

6)  Kirjoitetaan ja julkaistaan meta-analyysijulkaisu.

1. Tutkimuskysymysten määrittäminen
Kaikki laadukas tieteellinen tutkimus alkaa hyvin muotoillusta, 
tärkeästä ja asiaankuuluvasta tutkimuskysymyksestä, joita voi olla 
yksi tai enemmän (Berlin ym., 2022). Tutkittavasta interventiosta 
tehtyjen satunnaistettujen vertailukokeiden tuloksia yhdistävien 
meta-analyysien johdanto-osion tulee aina päättyä tutkimuskysy-
mykseen, jossa määritellään osallistujat, interventiot, vertailut ja 
vasteet. Yhdessä näistä neljästä tutkimuskysymyksen osasta käy-
tetään lyhennettä PICO (Participants, Interventions, Comparisons, 
Outcomes). Hyvä meta-analyysin tutkimuskysymys sisältää aina 
kaikki neljä PICO-elementtiä.

Meta-analyyseissa on tärkeää määritellä selkeästi sisäänotto- ja 
poissulkemiskriteerit. Yksinkertaiset PICO-lyhenteen mukaiset tut-
kimuskysymykset eivät ole koskaan tarpeeksi tarkkoja, jotta voitaisiin 
päättää, mitkä tutkimukset sisällytetään ja mitkä jätetään pois. Jotta 
meta-analyysi olisi mahdollisimman laadukas sisällytettävien ja pois-
suljettavien tutkimusten suhteen, on hyvä pohtia kriteereitä mahdolli-
simman yksityiskohtaisesti ennen meta-analyysin aloittamista. 

Psykologisten ja psykososiaalisten interventioiden  tutkimuksessa 
myös oikean vertailuryhmän valinta satunnaistetuissa vertailuko-
keissa sekä meta-analyyseissä voi olla monimutkaista (Mohr ym., 
2009). Tiedämme esimerkiksi, että odotuslista-tyyppiset vertailu-
ryhmät (waiting list control groups) estimoivat todellisuutta suu-

remman intervention vaikuttavuuden verrattuna tavanomaiseen 
hoitoon (care-as-usual). Satunnaistettujen vertailukokeiden lisäksi 
meta-analyysiin voidaan sisällyttää myös ei-satunnaistettuja vertai-
lukokeita sekä avoimia tutkimuksia. Selvää kuitenkin on, että täl-
laiset tutkimukset sisältävät enemmän mahdollisia harhan lähteitä 
eivätkä ole todistusarvoltaan yhtä luotettavia.

2. Kirjallisuustietokantojen läpikäynti
Psykososiaalisen ja yhteiskunnallisen tutkimuksen alalla on seuraa-
vat kolme kirjallisuustietokantaa, joista Cuipersin (2016) mukaan 
tulisi ainakin etsiä:
• PubMed. Tietokanta tarjoaa ilmaisen pääsyn MEDLINE- 

tietokantaan, joka on National Library of Medicines -tietokanta 
lääketieteen, hoitotyön, hammaslääketieteen, eläinlääketieteen, 
terveydenhuoltojärjestelmien ja prekliinisten tieteiden aloilta. 

• PsycInfo. Tietokanta on American Psychological Association 
-järjestön ylläpitämä maksullinen tietokanta psykologian, 
 käyttäytymis- ja sosiaalitieteiden aloilta. 

• Cochrane Central Register of Controlled Trials, CENTRAL. 
Cochrane Collaboration ylläpitää tietokantaa, joka on useim-
missa maissa maksullinen. Sisältää satunnaistetuista tai lähes 
satunnaistetuista vertailukokeista tehtyjä raportteja.

3. Tutkimusten valinta ja tietojenhaku
Meta-analyysiin mukaan otettavien tutkimusten  valintaprosessi 
 dokumentoidaan käyttäen PRISMA-vuokaaviota (Moher ym., 
2009, kuvio 3). Vuokaavio on mukana jokaisessa laadukkaassa 
 meta-analyysissa.

Tietojenhakuvaiheessa suosituksena on, että tutkimustyötä te-
kemässä olisi kaksi toisistaan riippumatonta tutkijaa. Todennäköi-
syys, että jokin tutkimus jää huomaamatta, on suurempi, jos vain 
yksi tutkija on arvioimassa mukaan otettavien tutkimusten valintaa. 
Mikäli tutkijoilla on toisistaan poikkeavat tutkimusvalinnat, niin 
ristiriidat saadaan tavallisesti ratkaistua käymällä tarkasti yhdessä 
läpi kyseiset julkaisut valintakriteerien suhteen.

Valituista julkaisuista kerätään ainakin PICOn mukaiset asiat 
eli tiedot tutkimuksiin osallistuneista, käytetyistä interventioista 
ja tehdyistä vertailuista. Tutkimustuloksia käytetään vaikutus-
koon laskemisessa. Jokainen tutkimus sisältää harhaa, jota tutkija 
koettaa hallita, havaita, ennakoida ja määrittää, jotta tutkimustu-
lokset olisivat mahdollisimman lähellä todellisuutta ja johtopää-
tökset voitaisiin yleistää mahdollisimman laajaan kohdeväestöön 
(Hinkka-Yli- Salomäki, 2022). Meta-analyysiin valittujen tutkimus-
ten harhaa voidaan arvioida Cochranen harhan riski -työkalulla 
(Hinkka-Yli-Salo mäki, 2022; Sterne ym., 2019). Yleisimmät harhan 
lähteet voidaan luokitella viiteen luokkaan: 1) valinta-, 2) toiminta-, 
3) hiertymis-, 4) havaitsemis- ja 5) raportointiharha (ks. tarkemmin 
Hinkka-Yli-Salomäki, 2022: Miten arvioida harhaa satunnaiste-
tuissa vertailukokeissa?). Harhojen riskin ilmoittaminen jokaiselle 
 meta-analyysiin valitulle tutkimukselle on tärkeää. Oleellista myös 
on arvioida harhan osuutta yhteisissä, aggregoiduissa tuloksissa, kun 
kaikki meta-analyysiin valitut tutkimukset ovat analysoitu yhdessä.

”Metaanalyyseissa on tärkeää 
 määritellä selkeästi sisäänotto ja 
 poissulkemiskriteerit.”

”Tietojenhakuvaiheessa  suosituksena 
on, että tutkimustyötä tekemässä olisi 
kaksi toisistaan riippumatonta  tutkijaa.”

https://www.campbellcollaboration.org/images/pdf/plainlanguage/Moderator_Analysis_Williams.pdf
http://www.prisma-statement.org
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.apa.org/pubs/databases/psycinfo
https://www.cochranelibrary.com/central/about-central
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KUVIO 3. 

PRISMA-vuokaavio

4. Efektikokojen yhdistäminen
Meta-analyysien tarkoituksena on yksittäisten tutkimusten tulosten 
yhdistäminen tilastollisten menetelmien avulla. Ennen kuin tämä 
on mahdollista, on eri tutkimusten tulokset harmonisoitava. Toisin 
sanoen, meta-analyysiin valittujen tutkimusten vasteet pyritään las-
kemaan jollakin valitulla standarditavalla, johon tutkimukset vain 
antavat mahdollisuuden. Esimerkiksi kun tehdään meta-analyysia in-
terventioiden käytöstä masennuksen hoitoon, voi yksi tutkimus käyt-
tää vasteena Edinburgh Depression Scale, toinen taas Beck  Depression 
Inventory ja kolmas Hamilton Rating Scale for Depression -kyselyä. 
Näiden tutkimusten tuloksia ei suoraan voida mitenkään yhdistää, 
koska instrumentti on erilainen jokaisessa kolmessa  tutki muksessa.

Tietokannoista identifioitujen 
julkaisujen lukumäärä

Muista lähteistä identifioitujen 
julkaisujen lukumäärä

Julkaisujen lukumäärä 
kaksoiskappaleiden/kopioiden 

poistamisen jälkeen

Seulottujen julkaisujen 
lukumäärä

Julkaisujen lukumäärä, 
joiden kelpoisuus arvioidaan 

koko tekstin perusteella

Laadulliseen yhteenvetoon 
sisältyvien tutkimusten 

lukumäärä

Määrälliseen yhteenvetoon 
sisältyvien tutkimusten 

lukumäärä (meta-analyysi)

ID
EN
TI
FI
O
IN
TI

SE
UL
O
NT
A

M
UK
AA
NO
TT
O

KE
LP
O
IS
UU
S

Poissuljettavien 
julkaisujen lukumäärä

Koko tekstin perusteella 
poissuljettavien 

julkaisujen lukumäärä

Psykososiaalisissa tutkimuksissa käytetyimmät standardoidut 
vaikutuskoot ovat Cohenin d ja Hedgesin g (Cuipers, 2016). Nämä vai-
kutusten koot perustuvat jatkuvien vasteiden tuloksiin ja osoittavat 
kahden ryhmän välisen eron keskihajontojen avulla. Kun psykoso-
siaalisessa tutkimuksessa käytetään termiä efektikoko, tarkoitetaan 
yleensä joko Cohenin d:tä tai Hedgesin g:tä. Muita mahdollisia vaiku-
tuskokoja ovat esimerkiksi kaksiluokkaisiin vasteisiin perustuvat suh-
teellinen riski (Relative Risk, RR) ja kerroinsuhde (Odds Ratio, OR). 1

Efektikoon avulla voidaan tarkastella vaikutuksen suuruutta sen 
sijaan, että tarkasteltaisiin vain kysymystä kahden ryhmän välisestä 
erosta. Toisin sanoen tilastollisella merkitsevyystestillä ei arvioida 
vasteen vaikutuksen suuruutta vaan testataan kahden ryhmän vas-
teen välisen eron merkitsevyyttä. Tilastollinen testi riippuu aina ryh-
mien koosta, vaikutuksen koosta ja hajonnasta, jolloin suurilla otok-
silla on todennäköisempää saada tilastollisesti merkitseviä tuloksia 
verrattuna pienempiin otoksiin. Jos Cohenin d ja Hedgesin g -arvot 
ovat korkeintaan 0,2, arvioidaan sen tavallisesti tarkoittavan pientä 
vaikutusta. Vastaavasti arvojen, jotka ovat vähintään 0,8, tulkitaan tar-
koittavan suurta vaikutusta. Edellä mainittujen lukujen väliin jäävien 
vaikutuskokojen käsitetään tarkoittavan kohtuullista vaikutusta.

”Metaanalyysien tarkoituksena on 
yksittäisten tutkimusten tulosten 
 yhdistäminen tilastollisten  
menetelmien avulla.”

1   Cohenin d lasketaan jakamalla ryhmäkohtaisten – tutkittavan interventioryhmän ja vertailuryhmän – keskiarvojen erotus yhdistetyllä keski-
hajonnalla (pooled standard deviation). Hedgesin g lasketaan samalla tavalla, paitsi keskihajonta, jossa käytetään erityisesti pienille otoksille 
tarkempaa otosvarianssin laskukaavaa. Tämän vuoksi on parempi aina käyttää, jos mahdollista, Hedgesin g:tä. Toisin sanoen Hedgesin g laske-
taan kaavalla g=(Minterventio-Mkontrolli)/(yhdistetty keskihajonta), jossa Minterventio ja Mkontrolli ovat tutkittavan interventio- ja vertailuryhmän 
vasteen  keskiarvot. Vaikutuksen koon laskemiseksi meta-analyysin artikkelit on luettava huolella, jotta tarvittavat keskiarvot ja hajonnat saadaan 
 poimittua. Valitettavasti kaikki tutkimukset eivät kerro näitä tuloksia selvästi.
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Taulukossa 1 kuvataan efektikoon (Cohenin d) ja NNT-luvun 
(interventiota saavien henkilöiden määrä, joka tarvitaan, jotta yksi 
henkilö hyötyisi annetusta interventiosta) välistä yhteyttä. Jos tut-
kimustulosten mukainen efektikoko olisi esimerkiksi 0,3 ( merkitty 
punaisella taulukossa 1), niin meidän täytyisi hoitaa vähintään 

 kuutta henkilöä, jotta yksi henkilö hyötyisi tutkittavasta interven-
tiosta. Kraemer ja Kupfer ehdottavat vaikutuksen suuruuden ja 
NNT- lukujen ilmoittamista aina meta-analyysien julkaisuissa 
(Kraemer & Kupfer, 2006).

TAULUKKO 1. 

Cohenin d -efektikoon ja NNT-luvun (interventiota saavien henkilöiden määrä, joka tarvitaan, jotta yksi henkilö hyötyisi 
 annetusta interventiosta) välinen yhteys (Kraemer & Kupfer, 2006). 

d NNT d NNT d NNT d NNT d NNT d NNT

0,01 166,67 0,26 6,85 0,51 3,55 0,76 2,44 1,01 1,91 1,26 1,59

0,02 83,33 0,27 6,58 0,52 3,50 0,77 2,42 1,02 1,89 1,27 1,59

0,03 62,50 0,28 6,41 0,53 3,42 0,78 2,39 1,03 1,87 1,28 1,58

0,04 45,45 0,29 6,17 0,54 3,36 0,79 2,36 1,04 1,86 1,29 1,57

0,05 35,71 0,30 5,95 0,55 3,31 0,80 2,34 1,05 1,85 1,30 1,56

0,06 29,41 0,31 5,75 0,56 3,25 0,81 2,30 1,06 1,83 1,31 1,55

0,07 25,00 0,32 5,56 0,57 3,18 0,82 2,28 1,07 1,82 1,32 1,54

0,08 21,74 0,33 5,43 0,58 3,14 0,83 2,26 1,08 1,81 1,33 1,53

0,09 20,00 0,34 5,26 0,59 3,09 0,84 2,23 1,09 1,79 1,34 1,52

0,10 17,86 0,35 5,10 0,60 3,05 0,85 2,21 1,10 1,77 1,35 1,52

0,11 16,13 0,36 5,00 0,61 2,99 0,86 2,19 1,11 1,76 1,36 1,51

0,12 14,71 0,37 4,85 0,62 2,96 0,87 2,16 1,12 1,75 1,37 1,50

0,13 13,51 0,38 4,72 0,63 2,91 0,88 2,15 1,13 1,74 1,38 1,49

0,14 12,82 0,39 4,59 0,64 2,86 0,89 2,13 1,14 1,72 1,39 1,48

0,15 11,90 0,40 4,50 0,65 2,82 0,90 2,10 1,15 1,71 1,40 1,47

0,16 11,11 0,41 4,39 0,66 2,78 0,91 2,08 1,16 1,70 1,41 1,47

0,17 10,42 0,42 4,27 0,67 2,75 0,92 2,07 1,17 1,69 1,42 1,46

0,18 9,80 0,43 4,20 0,68 2,70 0,93 2,04 1,18 1,68 1,43 1,45

0,19 9,43 0,44 4,10 0,69 2,67 0,94 2,02 1,19 1,67 1,44 1,45

0,20 8,93 0,45 4,00 0,70 2,63 0,95 2,01 1,20 1,66 1,45 1,44

0,21 8,47 0,46 3,91 0,71 2,60 0,96 1,99 1,21 1,64 1,46 1,43

0,22 8,06 0,47 3,85 0,72 2,56 0,97 1,97 1,22 1,63 1,47 1,42

0,23 7,69 0,48 3,76 0,73 2,54 0,98 1,95 1,23 1,62 1,48 1,42

0,24 7,46 0,49 3,68 0,74 2,50 0,99 1,94 1,24 1,61 1,49 1,41

0,25 7,14 0,50 3,62 0,75 2,48 1,00 1,91 1,25 1,60 1,50 1,40

d = Cohenin d -efektikoko
NNT = NumbersNeededtoTreat, interventiota saavien henkilöiden määrä, joka tarvitaan, jotta yksi henkilö hyötyisi annetusta interventiosta

 

Kun jokaisesta tutkimuksesta on kerätty tarvittavat tiedot efekti-
kokojen laskemista varten, voidaan tutkimukset yhdistää laskemalla 
tutkimuskohtaisten efektikokojen keskiarvo. Se kuvaa parasta mah-
dollista tiedossa olevaa arviota tutkittavan intervention todellisesta 
vaikuttavuudesta. Yksi keskeinen asia efektikokoja yhdistettäessä 
on tilastollisen heterogeenisyyden eli tutkimusten välisen vaihte-
lun huomioiminen. Tilastollisen heterogeenisyyden esiintyminen 
tarkoittaa, että havaitut vaikutuskoot eroavat toisistaan enemmän 
kuin pelkän sattuman (satunnaisen virheen) vuoksi odottaisi. Tätä 
voidaan estimoida ja testata tilastollisten ohjelmien avulla.

Meta-analyysin tulokset esitetään tavallisesti metsikkökuvion 
(forest plot) avulla. Kuviossa 4 esitetään yksittäisten tutkimusten 
vaikutuskoot luottamusväleineen sekä yhdistetty vaikutuskoko luot-
tamusväleineen (Sedgwick, 2015). Yleisesti voidaan päätellä, että 
mitä leveämpi luottamusvälisitä pienempi on tutkimuksen otosko-
ko.  Kuviossa 4 esitetään esimerkit metsikkökuvioista, kun vaste on 
jatkuva (A) ja kaksiluokkainen (B). Seuraavaksi tarkastellaan, miten 
heterogeenisyyttä voidaan tutkia esimerkiksi metsikkökuvion avulla.
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KUVIO 4. 

Esimerkki metsikkökuviosta jatkuvalle (A) ja kaksiluokkaiselle vasteelle (B)

5. Heterogeenisyyden tarkastelu
Heterogeenisyyttä voidaan tarkastella kolmella eri tavalla: 
1)  visuaalisesti metsikkökuvion avulla
2)  homogeenisyystestin avulla
3)  laskemalla indikaattoriluku I 2, joka esittää heterogeenisyyden 

prosenttiosuutta kokonaisvaihtelusta.

Visuaalisessa tarkastelussa saadaan selville nopeasti esimerkiksi 
mahdollinen yksittäinen heterogeenisyyden aiheuttama tutkimus. 
Esimerkiksi jos isokokoisen tutkimuksen luottamusväli ei sisälly 
yhteisen vaikutuskoon estimaatin luottamusväliin, voi se indikoida 
korkeaa heterogeenisyyttä. Kuten aiemmin mainittiin, tavallisesti-
han isokokoisen tutkimuksen vaikutuksen luottamusväli on kapea 
ja sen odotetaan sisältävän niin sanotun todellisen vaikutuskoon. 
Heterogeenisyyttä voidaan testata Q-testillä siten, että jos testi 
 antaa tilastollisesti merkitsevän tuloksen, on se todiste heterogee-
nisyydestä (Huedo-Medina ym., 2006). Indikaattoriluvun I 2 avulla 
voimme määrittää heterogeenisyyden suuruutta (Huedo-Medina 
ym., 2006). Prosenttiosuutena se vaihtelee nollasta (ei heterogee-
nisyyttä) sataan (kaikki vaihtelu on satunnaisvaihtelua ja interven-
tiolla ei ole mitään osuutta). Indikaattorilukua tulkitaan siten, että 
25 prosenttia indikoi matalaa, 50 kohtuullista ja 75 korkeaa hetero-
geenisyyttä (Higgins & Thompson, 2002).

Heterogeenisyyden syiden selvittäminen on tärkeää. Voimme 
yrittää tehdä osajoukkoanalyyseja eli poimia meta-analyysiin vali-
tuista tutkimuksista vain esimerkiksi tietyt tutkimushenkilöt jonkin 
taustamuuttujan suhteen. Voimme pyrkiä selvittämään tarkemmin 
yksittäisen poikkeavan tutkimuksen vaikutusta meta-analyysin 
 heterogeenisyyteen sekä analysoida jatkuva vaste (kaksi- tai useam-
pi luokkaisena) luokkamuuttujana, jos vain mahdollista. 

6. Meta-analyysin tulosten raportoiminen
Kun kaikki edellä kuvatut vaiheet eli tutkimuskysymysten määrit-
täminen, kirjallisuustietokantojen läpikäynti, tutkimusten valinta 
ja tietojenhaku, vaikutuskokojen laskeminen ja yhdistäminen sekä 
heterogeenisyyden tarkastelu ovat tehty, voidaan tulokset kirjoittaa 
raportiksi (Cuipers, 2016). Meta-analyysia käsittelevä julkaisu nou-
dattaa samoja sääntöjä kuin mikä tahansa muukin psykososiaalisen 
tutkimuksen raportti. CONSORT 2010 -ohjeiden noudattaminen ja 
erityisesti PRISMA-vuokaavion ja metsikkökuvion sisällyttäminen 
on tärkeää (Moher ym., 2010).  
 
COCHRANE-VERKOSTO JA -KATSAUKSET
Cochrane-verkostolla on ollut keskeinen rooli meta-analyysien laa-
dun kehittämisessä ja tietoisuuden lisäämisessä niistä. Verkosto 
 perustettiin vuonna 1993. Yksi sen tavoitteista on tuottaa luotetta-
vaa ja oikea-aikaista syntetisoitua näyttöä, joka käsittelee terveyden 
ja hoidon päätöksenteon tärkeimpiä kysymyksiä. Cochrane-verkos-
to on julkaissut yli 7 500 systemaattista katsausta Cochrane-kirjas-
tossaan. Verkostolla on myös keskeinen rooli uusien menetelmien 
kehittäjänä tutkimustulosten syntetisoinnissa.

Cochranen käsikirja katsauksille (Cochrane Handbook for 
Systematic Reviews of Interventions) kuvaa yksityiskohtaisesti 
 Cochrane-katsauksien valmistelu- ja ylläpitojärjestelmää terveyden-
huollon interventioiden vaikutuksista. Sekä meta-analyyseja että sys-
temaattisia katsauksia suunnittelevien olisi hyvä tutustua käsikirjaan 
saadakseen käsityksen Cochrane-katsauksissa käytetyistä menetel-
mistä. Kirja sisältää ohjeita jokaiseen katsaukseen sovellettavista va-
kiomenetelmistä (katsauksen suunnittelu, tutkimusten etsiminen ja 
valinta, tiedonkeruu, harhan arviointi, tilastollinen analyysi ja tulosten 
tulkinta) sekä erityisemmistä aiheista (esimerkiksi ei- satunnaistetut 
tutkimukset, haitalliset vaikutukset, monimutkaiset interventiot, 
terveys taloustiede, tutkimushenkilöiden raportoimat tulokset). 

”Heterogeenisyyden syiden 
 selvittäminen on tärkeää.”

A B

https://www.cochrane.org
https://www.cochranelibrary.com/
https://www.cochranelibrary.com/
https://training.cochrane.org/handbook
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LOPUKSI
Niin yksittäisten henkilöiden hoitopäätökset kuin yhteiskunnalliset 
sosiaali- ja terveyspäätökset tehdään aina jossain määrin epätäydel-
lisen tai riittämättömän tiedon perusteella. Jos ei esimerkiksi ole 
tietoa interventioiden vaikutuksista tietyissä henkilöiden osajou-
koissa, niin päätökset perustuvat kaikkien tutkimuksissa mukana 
olleiden tutkimushenkilöiden yleiseen vaikuttavuuteen ( Thompson 
& Higgins, 2005).  Myös vertailuryhmille annetut interventiot vai-
kuttavat suuresti tarkastelun kohteena olevien interventioiden 
vaikutusten suuruuksiin. Epäsopivat vertailuryhmät voivat esimer-
kiksi johtaa uuden hoitomuodon yliarvioimiseen tai lupaavan kehit-
teillä olevan aihion lopettamiseen (Mohr ym., 2009). 

Kliinisen merkitsevyyden lisäksi kustannustehokkuus on huo-
mioitava poliittisissa päätöksissä. Nykyisin monet katsovat, että 
hoito pitäisi olla suunnattu niille, joille se on kustannustehok-
kainta eli henkilöille, jotka saavat suurimman kliinisen hyödyn 
vähimmillä resursseilla. Usein päätöksentekijöillä ei ole riittävästi 
tietoa päätöstenteon perustaksi. Yksilökohtaiseen dataan perus-
tuva  meta-analyysi eli meta-analyysi, jossa tutkijalla on käytössä 
 kaikkien tutkimusten henkilökohtainen data, tulisi Thompsonin 

ja Higginsin (2005) mukaan olla ennemmin sääntö kuin  poikkeus. 
Näin voitaisiin tarkastella paremmin muun muassa erilaisia 
osajoukkoja ja harvinaisempiakin häiriöitä ja oireita meta-analyy-
sin menetelmin. Tutkijoiden mukaan tällaisten hyvin rajallisten 
henkilöryhmien määrittely etukäteen on välttämätöntä väärän posi-
tiivisen riskin minimoimiseksi. Yksilökohtaiseen dataan perustuvat 
meta-analyysit olisi tällöin suunniteltu tarkastelemaan ja löytämään 
parhaiten kohdennettuja interventioita. 

Meta-analyysi on tehokas työkalu, kun sitä käytetään harkiten ja 
suunnitellusti (Higgins ym., 2023). Sen avulla saamme tiivistettyä 
mahdollisimman objektiivisesti olemassa olevan näytön esimer-
kiksi tietyn intervention vaikuttavuudesta. Meta-analyysi antaa 
tarkemman arvion efektikoosta verrattuna yksittäisiin tutkimuk-
siin ja lisää yksittäisten tutkimusten tulosten yleistettävyyttä. Siksi 
sen avulla voimme saada selkeitä ja luotettavia tuloksia verrattuna 
yksit täisten tutkimusten antamiin keskenään ristiriitaisiin tulok-
siin.  Meta-analyysin soveltamisessa on kuitenkin monia vaaroja. 
Sen avulla tehdyt johtopäätökset ovat herkkiä mukana olevien tut-
kimusten metodologiselle laadulle sekä julkaisuharhalle ja kelpoi-
suuskriteerien muotoilulle. Vaikka riippumattomien tutkimusten 
tietojen yhdistäminen meta-analyysilla voi parantaa tilastollista 
tarkkuutta, se ei voi kokonaan estää harhaa. Vaikka meta-analyysia 
kritisoidaan sen rajoituksista, ratkaisuja on olemassa: Systemaat-
tinen lähestymistapa ja läpinäkyvyys meta-analyysin tekemisessä 
auttavat minimoimaan epävarmuustekijöitä sekä tekemään merki-
tyksellisiä johtopäätöksiä. Meta-analyysin käyttö ja sen arvo toden-
näköisesti tulevat kasvamaan, mutta paljon riippuu tietysti myös 
meta-analyysin käytön onnistumisesta eli siitä, miten hyvin saam-
me lisättyä laadukkaan tiedon määrää. ●

Tätä tutkimusartikkelia ei ole vertaisarvioitu.
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meta-analyysi, yksilökohtainen data, yhdistetty data
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PUHEENVUORO 

Neuvolapalvelujen jatkuvuus tukee 
 perhekeskeistä vanhemmuutta

• Raskaus- ja vauva-ajan eli perinataaliajan hoito on Suomessa laadukasta, ja Suomi onkin  
sijoittunut vuosikymmeniä niiden maiden joukkoon, joissa äitiys- ja imeväiskuolleisuus on  
maailman vähäisintä.

• Raskautta ja vanhemmuuteen valmistautumista seurataan ja tuetaan äitiysneuvolassa, joka tekee 
kiinteää yhteistyötä äitiyspoliklinikan ja synnytyssairaalan sekä lastenneuvolan kanssa.

• Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen keskeisenä tavoitteena on hoidon jatkuvuus. Se toteutuu 
nykyäänkin hyvin äitiyshuollon palveluissa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyönä, 
jossa ensisijainen, perheen palvelujen jatkuvuutta varmistava hoitosuhde on perusterveydenhuollossa. 

• Mikäli äitiysneuvola olisi nykyistä kiinteämmin erikoissairaanhoidon yhteydessä ja korostaisi koko 
perheen palvelujen sijaan äitiyshuollon jatkuvuutta, hoidon jatkuvuus lyhenisi perheiden palveluna, 
ja perhekeskeinen vanhemmuuden tuki heikkenisi verrattuna vallitsevaan perusterveydenhuollon 
hoitosuhteiden jatkuvuusmalliin.

• Vallitseva perusterveydenhuollon hoitosuhteen jatkuvuusmalli eli neuvolapalvelujen jatkumo ja 
 neuvoloiden yhteistyö synnytyssairaaloiden ja tarvittaessa muiden tahojen kanssa on  
perusteltu malli, mutta tarvitsemme lisää tutkimusnäyttöä eri mallien vaikuttavuudesta.

”Sosiaali ja  terveydenhuollon 
 uudistuksessa yksi keskeinen 
 tavoite on ollut hoidon jatkuvuuden 
 turvaaminen.”

Päivikki Koponen
dosentti, Th, TtT 
 (kansan terveystiede),   
johtava asiantuntija   
(työikäisten  hyvinvoinnin, 
 terveyden ja toimintakyvyn 
 edistäminen ja palvelut), 
 Terveyden ja  hyvinvoinnin laitos

Tuovi Hakulinen
dosentti, Th, TtT   
(terveyden edistäminen) 
Tampereen yliopisto

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa yksi keskei-
nen tavoite on ollut hoidon jatkuvuuden turvaaminen. 
Jatkuvuu den on todettu parantavan asiakastyytyväisyyt-
tä ja hoidon laatua sekä vähentävän hoitokustannuksia 

( Eskola ym., 2022). Sosiaali- ja terveydenhuollon vuosien 2023–2026 
valtakunnallisten tavoitteiden seurannassa hoidon jatkuvuuden 
mittariksi on valittu monisairaiden hoidon jatkuvuus avosairaan-
hoidossa (STM, 2022). Neuvolapalvelujen jatkuvuuden arviointiin 
ei ole vielä kehitetty mittareita. 

Hoidon jatkuvuutta voidaan edistää sekä tietyn asiakkaan ja tie-
tyn työntekijän välisessä hoitosuhteessa että eritasoisten –  perus- 
ja erityistason – tai erilaista osaamista edellyttävien palvelujen 
integraatiossa, kun asiakkaalla on useita erilaisia palvelutarpeita. 
Tarkastelemme tässä kirjoituksessa hoidon jatkuvuutta raskaus- ja 
vauva-ajan perhekeskeisen hoidon näkökulmasta sekä mahdolli-
suuksia neuvolapalvelujen jatkuvuuden seurantaan ja palvelujen 
vaikuttavuuden arviointiin. 
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3. raskaana olevan ja puolison sekä koko perheen voimavarojen, 
vanhemmuuden ja parisuhteen tukeminen sekä terveyden, tur-
vallisuuden ja hyvinvoinnin edistäminen 

4. vanhempien ja perheen erityisen tuen tarpeen ja ylisukupolvis-
ten ongelmien riskitekijöiden tunnistaminen, puheeksi ottami-
nen sekä kohdennetun tuen ja avun järjestäminen perheelle. 

Äitiysneuvolassa seurataan ja tuetaan raskautta ja vanhemmuu-
teen valmistautumista. Äitiysneuvola tekee myös kiinteää yhteistyö-
tä äitiyspoliklinikan sekä synnytyssairaalan kanssa muun muassa 
raskausajan ongelmien tunnistamisessa ja hoidossa, riskiraskauk-
sissa, lähetekäytänteissä, tiedonsiirrossa, perhevalmennukseen 
sisältyvän synnytysvalmennuksen toteuttamisessa ja imetyksen 
edistämisen käytänteissä. 

Synnytyksen jälkeen äskettäin synnyttänyt äiti ja isä tai toinen 
vanhempi palaavat äitiysneuvolan asiakkaaksi vastasyntyneen 
kanssa, tai vastasyntynyt ja hänen vanhempansa kirjataan suo-
raan lastenneuvolan asiakkaaksi. Neuvoloiden välillä yhteistyö on 
kiinteää muun muassa kotikäyntien, perhevalmennuksen ja van-
hempainryhmien järjestämisessä. Suurin osa neuvolan terveyden-
hoitajista tekee yhdistelmätyötä eli työskentelee sekä äitiys- että 
lasten neuvolassa (Hakulinen ym., 2022b).  

PERHEEN HOITOSUHTEEN JATKUVUUS TOTEUTUU 
 PAREMMIN NYKYISESSÄ MALLISSA
Keskusteluissa mainittua äitiyshuollon jatkuvuusmallia perustel-
laan sillä, että kätilöiden sijoittuminen äitiysneuvoloihin tai äitiys-
neuvoloiden integraatio äitiyspoliklinikoiden yhteyteen mahdol-
listaisi äidin ja kätilön katkeamattoman hoitosuhteen jatkumon 
raskauden suunnittelusta esimerkiksi synnytyksen jälkitarkastuk-
seen saakka. 

Integraatio tukisi myös työkiertoa synnytyssairaaloissa äitiys-
poliklinikoilla sekä antenataali- eli synnytystä edeltävillä,  synnytys- 
ja lapsivuodeosastoilla. (Raussi-Lehto, 2023.) Perusteluksi äitiys-
neuvolan sijoittumiselle synnytyssairaalan yhteyteen on myös 
mainittu hoidon jatkuvuus, kun äiti voisi jatkaa synnytyksen jälkeen 
asiointia synnytyksen hoitaneen kätilön kanssa. Tällöin voidaan 
 palata synnytyskokemuksiin ja seurata äidin toipumista.

Nykyisessä, vallitsevassa perhekeskeisessä perusterveydenhuol-
lon hoitosuhteen jatkuvuusmallissa jatkuvuus on yhdistelmätyön 
neuvoloissa huomattavasti äitiyshuollon jatkuvuusmallia pidempi:

perusterveydenhuollon äitiysneuvola – synnytyssairaala eli 
 erikoissairaanhoito – perusterveydenhuollon äitiysneuvola – 
 perusterveydenhuollon lastenneuvola 

Tässä mallissa hoitosuhde jatkuu raskauden alusta siihen  saakka, 
kunnes syntynyt lapsi aloittaa koulun. Mallissa mahdollisuudet 
koko perheen ja vanhemmuuden tukeen ovat vahvemmat kuin 
äitiys huollon jatkuvuusmallissa. 

Emme näe mitään syytä lähteä kapeuttamaan hoidon  jatkuvuutta 
siten, että myös vähäisen riskin äitien raskauden hoito olisi ensi 
 sijassa synnytyssairaaloiden yhteydessä. Ensinnäkään  raskaus ei 
ole sairaus. Raskaana oleva on osa perhettään; isät ja toiset vanhem-

PERHEKESKEISEN HOIDON TAVOITTEENA TUEN 
 JATKUMINEN ODOTUSAJASTA VANHEMMUUDEN 
 ALKUVUOSIIN
Suomessa raskauden aikana ja synnytyksen jälkeen hoidon 
 jatkuvuutta on mahdollista kuvata vallitsevien palvelujen  perusteella 
perusterveydenhuollon hoitosuhteen jatkuvuusmallina seuraavasti: 

perusterveydenhuollon äitiysneuvola – synnytyssairaala eli erikois-
sairaanhoito – perusterveydenhuollon äitiysneuvola – perustervey-
denhuollon lastenneuvola 

Lisäksi omalääkäri- ja omaterveydenhoitajamallit tukevat perhe-
keskeisen hoidon jatkuvuutta. Koko perhettä hoitava terveydenhoita-
ja ja mahdollisuuksien mukaan myös lääkäri parantavat luottamusta 
ja auttavat saamaan kokonaiskuvan perheen tilanteesta. Tällöin 
tavoitellaan asiakassuhdetta, joka jatkuisi lapsen odotusajasta van-
hemmuuden alkuvuosiin, sekä lapsiperheiden tarvitsemien erilais-
ten palvelujen, tuen ja avun integroimista yhteen kokonaisuuteen.

ÄITIYSNEUVOLALLE KESKEISEMPI ROOLI
Aika-ajoin Suomessa keskustellaan äitiysneuvoloista osana äitiys-
huollon kokonaisuutta eli äitiyshuollon jatkuvuusmallia. Tällä on 
tarkoitettu muun muassa sitä, että äitiysneuvola olisi nykyistä kiin-
teämmin äitiyshuollon tai naisten terveyden palvelujatkumossa: 

äitiysneuvola tai -poliklinikka – synnytyssairaala eli erikoissairaan-
hoito – äitiysneuvola tai -poliklinikka. 

Uudistusta on perusteltu vetoamalla eurooppalaiseen malliin, 
jossa asiakkaalle nimetty tai hänen valitsemansa kätilö vastaa ras-
kauden seurannasta ja synnytyksen hoidosta. Tässä mallissa näh-
dään ensisijaisesti kätilöiden ammatillisen osaamisen varmistavan 
äitiyshuollon laadun. Tällöin tavoitellaan asiakassuhteen jatkuvuut-
ta ja palvelujen integraatiota äitiyshuollossa raskauden alusta, tai 
mahdollisesti jo perhesuunnittelusta, lapsivuodeaikaan.

ÄITIYSNEUVOLALLA LAAJAT TEHTÄVÄT 
Suomen neuvolamallin mukaisia palveluja on lähinnä muissa Poh-
joismaissa (Daníelsdóttir & Ingudóttir, 2020). Meillä raskaudenajan 
ja lapsen syntymän jälkeiset palvelut on järjestetty neuvolassa yli 
100 vuoden ajan. Neuvolapalveluissa korostuvat terveyden edistä-
minen ja ehkäisevä työ. Terveyttä seurataan terveystarkastuksissa, 
joissa annetaan myös terveysneuvontaa. 

Äitiysneuvolan laajoihin tehtäviin sisältyy muun muassa 
( Hakulinen ym., 2022a)

1. raskaana olevan naisen ja kehittyvän sikiön terveyden ja hyvin-
voinnin turvaaminen ja edistäminen

2. raskaudenaikaisten häiriöiden ja niiden riskitekijöiden viiveetön 
tunnistaminen ja niihin puuttuminen sekä lisäkäyntien järjestä-
minen ja avun piiriin ohjaus

”Koko perhettä hoitava terveyden
hoitaja ja mahdollisuuksien mukaan 
myös lääkäri parantavat luottamusta 
ja auttavat saamaan kokonaiskuvan 
perheen tilanteesta.” ”Neuvolapalveluissa korostuu  terveyden 

edistäminen ja ehkäisevä työ.”
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mat on tärkeä saada aktiivisiksi toimijoiksi palveluissa, ja palveluja 
tulisi suunnata entistä vahvemmin vanhemmuuteen valmentau-
tumiseen ja vanhemmuuden tukeen. Myös lasta yksin odottavan 
naisen tai  yksinhuoltajan oman tukiverkoston osallisuutta jo ras-
kauden  aikana voitaisiin vahvistaa. Sen vuoksi raskaudenajan 
 terveysseurannan ja -neuvonnan tulee olla perhelähtöistä. 

Tuominen ja kollegat (2016) osoittivat rekisteritutkimuksessaan, että 
kätilövetoisten erillisten äitiysneuvoloiden ja terveydenhoitaja vetoisen 
yhdistetyn äitiys- ja lastenneuvolan asiakkaat, naiset ja vastasyntyneet, 
eivät poikenneet terveydentilansa perusteella toisis taan synnytyksen 
jälkeen. Neuvolapalvelut olivat siis olleet yhtä  laadukkaita.

Uudet hyvinvointialueiden rakenteet mahdollistaisivat myös 
aiempaa tiiviimmät palvelupolut ja yhteistyön sairaaloiden ja 
neuvo loiden välille ilman, että nykyistä neuvolapalvelua siirretään 
aiempaa enemmän sairaaloiden yhteyteen. Keskeistä on saada 
 koronapandemian jäljitä neuvolapalveluista vähennetyt terveystar-
kastukset, kotikäynnit ja perhevalmennus sekä henkilöstövoima-
varat kuntoon (Mölläri ym. 2023, Wiss ym. 2022).  

NEUVOLOILLA HYVÄT MAHDOLLISUUDET  VASTATA 
MONIIN RASKAUS- JA VAUVA-AJAN HOIDON 
 KEHITTÄMISHAASTEISIIN
Raskaus- ja vauva-ajan eli perinataaliajan hoito on Suomessa laa-
dukasta. Suomi on sijoittunut jo vuosikymmeniä niiden maiden 
joukkoon, joissa äitiys- ja imeväiskuolleisuus on maailman vähäi-
sintä. Uusimpien OECD tilastojen mukaan imeväiskuolleisuus on 
Suomessa maailman toiseksi alhaisin Japanin jälkeen ja samalla 
tasolla kuin Ruotsissa ja Norjassa (OECD, 2023). Suomi on myös 
 alhaisimman äitiyskuolleisuuden maiden joukossa Euroopassa, 
jossa maiden väliset erot ovat varsin pieniä ja äitiyskuolleisuus 
 hyvin harvinaista (WHO ym., 2023).

Synnyttäjien ja nuorten aikuisten yleisimmät pitkäaikaissairau-
det ovat astma, diabetes, kilpirauhasen vajaatoiminta sekä side-
kudossairaudet (Leinonen ym., 2022), joita pystytään hoitamaan 
tehokkaasti perusterveydenhuollossa. Keskeisiä nuorten aikuisten 
ja raskaana olevien elintapoihin kytkeytyviä haasteita ovat ylipaino 
ja lihavuus. Lisäksi nuorten aikuisten yleistyvät päihde- ja mielen-
terveysongelmat aiheuttavat erityisiä haasteita vanhemmuuteen 
(Kestilä ym., 2023). Yhä suurempi osuus neuvoloiden asiakkaista 
varsinkin suurimmissa kaupungeissa on maahan muuttaneita, joilla 
on erityisiä haasteita terveydessä ja hyvinvoinnissa sekä palvelujen 
käytössä (Kuusio ym., 2023). Maahan muuttaneille hoidon jatku-
vuus ja tuttuus on erityisen tärkeää luottamuksen rakentamiseksi. 

Raskauden aikana vanhemmat ovat herkkiä muuttamaan ter-
veystottumuksiaan tai hakemaan tukea elämäntilanteen haasteisiin 
syntyvän lapsen hyväksi. Neuvolan terveydenhoitajat ovat tervey-
den edistämisen asiantuntijoita, ja heillä on laajat mahdollisuudet 
ohjata asiakas sekä ammatillisen että vertaistuen piiriin sekä ra-
kentaa yhteistyökumppanien kanssa tarvittavia hoitopolkuja. 
Äitiysneuvolassa käynnistynyttä perhelähtöistä elintapaohjausta, 
imetysohjausta, vanhemmuuteen valmentautumista ja neuvontaa 
on mahdollista jatkaa lastenneuvolassa.

Mielenterveyteen liittyviä nuorten aikuisten haasteita ovat yksi-
näisyys, sosiaalisen tuen vähäisyys, uupumus (Roskam ym., 2021; 
Sorkkila ym., 2022), masennus ja ahdistuneisuus (Holopainen & 
Hakulinen, 2019) ja synnytyspelko (Dencker ym., 2019). Raskaus- ja 
vauva-ajan masennuksesta ja ahdistuneisuudesta on tekeillä Hoito-
työn tutkimussäätiön (Hotus) mallin mukainen hoitosuositus neu-
voloissa työskenteleville (Hakulinen & Uotila-Laine, 2023). 

Neuvolalla on pitkä historia erilaisten vanhempainryhmien jär-
jestämisestä ja yhteistyöstä järjestöjen kanssa. Parisuhteen ja myös 
sosiaalisen tuen vahvistaminen on ollut tavoitteena neuvolan järjes-
tämissä lakisääteisissä laajoissa, koko perheen terveystarkastuksis-
sa, joita on järjestetty vuodesta 2011 lähtien (VNA, 338/2011). 

Monet vanhemmat hyötyisivät mielenterveyspalvelujen vahvis-
tamisesta perusterveydenhuollossa sekä mielenterveyspalvelujen 
ja neuvolapalvelujen integraatiosta. Tämä helpottaisi myös äitiys- ja 
lastenneuvoloissa työskentelevien työn kuormittavuutta.

PERHEKESKEINEN MALLI TUKEE ÄIDIN LISÄKSI  
KOKO PERHETTÄ
Perhekeskeisessä mallissa terveydenhoitajat voivat työskennellä 
sekä äitiys- että lastenneuvoloissa ja huomioida sekä odottavan ja 
synnyttäneen äidin että muiden perheenjäsenten tarpeet. Perhekes-
keisen työn vanhemmuutta tukeva jatkumo alkaa raskauden suun-
nittelusta eli perhesuunnittelusta, jatkuu raskauden seurantaan ja 
synnytyksen jälkitarkastukseen äitiysneuvolassa sekä siirtyy lasten-
neuvolaan. Hoidon jatkuvuutta voidaan rakentaa myös esimerkiksi 
alakouluvaiheeseen tai terveydenhoitajan ammatillista osaamista 
laajentavana työnkiertona koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon 
sekä perhesuunnitteluun, joka kuuluu seksuaali- ja lisääntymister-
veyden peruspalvelukokonaisuuteen. 

Perhekeskeisyyden vahvistamiseksi voitaisiin myös harkita pal-
velujen uudelleen nimeämistä. Äitiysneuvola-nimike on perinteinen 
ja kaikille suomalaisille tuttu, mutta se ei välttämättä vastaa työn 
perhekeskeisyyttä ja tuo esiin tavoitetta molempien vanhempien 
asiakkuudesta. Vastaavasti lastenneuvolatyön kehittäminen yhä 
laajemmin vanhemmuuden tukeen voisi olla perusteena tämänkin 
palvelun nimikkeen laajentamiselle. 

Nuorten aikuisten ja lasten lisääntyneiden mielenterveys- ja 
päihdeongelmien ratkaisua olisi syytä etsiä myös vanhemmuuden 
tukeen keskittyvien neuvolapalvelujen vahvistamisesta. Tämä edel-
lyttää sitä, että hyvinvointialueilla varmistetaan riittävät  resurssit, 
jotta terveydenhoitajilla on aikaa kuulla perheiden huolet ja var-

”Raskauden aikana vanhemmat 
ovat herkkiä muuttamaan terveys
tottumuksiaan tai hakemaan tukea 
elämäntilanteen haasteisiin syntyvän 
lapsen hyväksi.”

”Äitiysneuvolanimike on perinteinen 
ja kaikille suomalaisille tuttu, mutta 
se ei välttämättä vastaa työn perhe
keskeisyyttä ja tuo esiin tavoitetta 
 molempien vanhempien asiakkuudesta.”

”Emme näe mitään syytä lähteä 
 kapeuttamaan hoidon jatkuvuutta 
siten, että myös vähäisen riskin  äitien 
raskauden hoito olisi ensi sijassa 
 synnytyssairaaloiden yhteydessä.”
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mistaa tarvittaessa eri yhteistyökumppanien kanssa riittävän tuen 
saaminen perheille. Pääministeri Petteri Orpon hallitusohjelman 
(2023) mukaan neuvoloita kehitetään tukemaan perheitä ja van-
hemmuutta vahvemmin lapsen etu sekä perheiden yksilöllinen 
 tilanne  huomioiden. 

Eurooppa on maailman turvallisin alue olla raskaana ja syntyä. 
Suomi nousee kärkipaikoille eurooppalaisessa vertailussa  raskaana 

AVAINSANAT: 

äitiyshuolto, jatkuvuus, äitiysneuvola, synnytyssairaala, lastenneuvola, perhekeskeisyys 

SIDONNAISUUDET:

Tuovi Hakulinen ja Päivikki Koponen: ei sidonnaisuuksia

LÄHTEET:

Daníelsdóttir, S. & Ingudóttir, J. (2020). The first 1000 days in the Nordic Countries: A situation analysis. Copenhagen, Nordic Council of Ministers. 
https://pub.norden.org/nord2020-051/nord2020-051.pdf 

Dencker, A., Nilsson, C., Begley, C. ym. (2019.) Causes and outcomes in studies of fear of childbirth: A systematic review.  
Women Birth 2019, 32(2): 99-111.

Eskola, P., Tuompo, W., Riekki, M., Timonen, M. & Auvinen, J. (2022). Hoidon jatkuvuusmalli: Omalääkäri 2.0 -selvityksen loppuraportti.  
Sosiaali- ja terveysministeriön raportteja ja muistioita 2002, 17. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-9884-1

Hakulinen, T., Hietanen-Peltola, M., Jahnukainen, J. & Vaara, S. (2022). Poikkeavat olosuhteet - tutut palvelut. Äitiys- ja lastenneuvolan sekä 
 koulu- ja opiskeluterveydenhuollon seurantatutkimus 2021. THL, Raportti 5/2022. https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-890-3

Hakulinen, T. & Uotila-Laine, H. (2023). Raskaus- ja vauva-ajan masennuksesta ja ahdistuneisuudesta on tekeillä hoitosuositus.  
Kasvun Tuki -Aikakauslehti, 3(1), 8-10. https://journal.fi/kasvuntuki/issue/view/9477

Hakulinen, T., Uotila-Laine, H. & Korpilahti, U. (2022). Äitiysneuvolapalvelut. Terveysportti, NEUKO-tietokanta   
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/nko/article/nla00091?toc=1112236

Heino, A. & Gissler, M. (2018). Eurooppa on maailman turvallisin paikka syntyä ja olla raskaana THL, blogi  
https://blogi.thl.fi/eurooppa-on-maailman-turvallisin-paikka-syntya-ja-olla-raskaana/

Holopainen, A. & Hakulinen, T. (2019). New parents' experiences of postpartum depression: a systematic review of qualitative evidence.  
JBI Database of Systematic Reviews and Implementation Reports 17, 1731-1769. https://doi.org/10.11124/JBISRIR-2017-003909

Kestilä, L., Karvonen, S., Jauhiainen, S. & Mikkola, H. (toim). (2023). Väestön terveys- ja hyvinvointikatsaus 2023: tavoitteena sosiaalisesti kestävä 
Suomi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Työpaperi 14/2023. https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-408-072-9

Kuusio, H., García Velázquez, R., Mäkipää, L., Klemettilä K-L., Castaneda, A. & Lilja, E. (2023). Ulkomaalaistaustaisen aikuisväestön terveys ja 
 hyvinvointi – MoniSuomi 2022: Joka kolmas maahanmuuttanut ei saa riittävästi lääkärin palveluita. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,  
Tilastoraportti 36/2023. https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2023061354382

Leinonen, M., Martikainen, V., Ellfolk, M., Heino, A., Kiuru-Kuhlefelt, S., Malm, H. & Gissler, M. (2022). Raskausajan lääkkeiden käyttö ja  syntyneiden 
lasten terveys 1996–2019. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Raportti 013. https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-994-8

Mölläri, K., Hauhio, N., Hakulinen, T. & Hietanen-Peltola, M. (2023). Terveystarkastusten ja muiden käyntien toteumat äitiys- ja lastenneuvolassa 
vuonna 2021 sekä kouluterveydenhuollossa lukuvuonna 2021–2022. Lasten ja nuorten terveystarkastuksia tehdään edelleen vähemmän kuin 
ennen koronaepidemian alkua. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Tilastoraportti 4. https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2023021326862

OECD (2023). Infant mortality rates (indicator). (luettu 26.7.2023) doi: 10.1787/83dea506-en 

Pääministeri Petteri Orpon hallitusohjelma 20.6.2023.Vahva ja välittävä Suomi. Valtioneuvoston julkaisuja 2023: 53.   
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-383-763-8

Raussi-Lehto, E. (2023). Äitiysneuvolapalvelut ja äitiyshuollon innovaatioiden kehittäminen. Lektio. Sosiaalilääketieteellinen Aikakauslehti 60, 
107-110. https://doi.org/10.23990/sa.122267

olevien ja vastasyntyneiden terveydessä (Heino & Gissler, 2018). 
Vallitseva perusterveydenhuollon hoitosuhteen jatkuvuusmalli 
eli neuvolapalvelujen jatkumo ja neuvoloiden yhteistyö synnytys-
sairaaloiden ja tarvittaessa muiden tahojen kanssa on perusteltu 
malli, mutta tarvitsemme lisää tutkimusnäyttöä eri mallien vaikut-
tavuudesta. Neuvolapalvelujen laadun ja vaikuttavuuden arviointiin 
 tarvitaan myös hoidon jatkuvuuden mittareita.  ●
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Toisin sanoen interventiot kulkevat pitkän matkan, ennen kuin ne 
päätyvät toteutettaviksi sairaaloissa, kouluissa ja sosiaalipalveluissa, 
ja todella toteutuvat ihmisten arjessa (Pawson, 2013). Implementoin-
tiprosesseihin liittyy siten useita toimijoita, tasoja ja tapahtumia.

Tasan yhdeksän vuotta sitten joukko suomalaisia lastensuojelun 
asiantuntijoita tutustui Itä-Lontoossa innovatiiviseen lapsi- ja per-
hesosiaalityön toimintamalliin. Innostus oli käsin kosketeltavaa. 
"Tämä on juuri sitä, mitä me tarvitaan", eräs suomalainen kehittäjä 
totesi. Yksi asia johti toiseen, ja lopulta systeeminen malli, suoma-
lainen sovellus Reclaiming Social Work (RSW) -mallista (tunnetaan 
myös Hackney-mallina) sisällytettiin Sipilän hallituksen Lapsi- ja 
perhepalvelujen muutosohjelmaan (LAPE), joka oli hallituksen 
kärkihanke vuosina 2016–2018. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
järjesti mallin levittämisen tueksi kouluttajakoulutusta, johon osal-
listui useita toimijoita paikallisista lastensuojeluorganisaatioista. 

Malli yhdistää systeemisen perheterapian ajattelua ja  työvälineitä 
lakisääteiseen lasten ja perheiden sosiaalityöhön, ja Lontoossa 
on saatu mallista myönteisiä kokemuksia. Ideana on muodostaa 
pieniä monialaisia tiimejä, joissa on sosiaalityöntekijöiden lisäksi 
konsultoiva sosiaalityöntekijä, joka vetää tiimiä, systeemiseen työ-
otteeseen perehtynyt perheterapeutti ja koordinaattori, joka hoitaa 
hallinnollisia tehtäviä. 

Tiimin jäsenet koulutetaan systeemiseen ajatteluun ja systeemi-
sen perheterapian työvälineisiin, kuten sukupuun käyttöön, joita on 
tarkoitus hyödyntää sekä asiakastyössä perheiden kanssa että vii-
koittaisissa tiimikokouksissa. Kokoukset mahdollistavat systeemi-
sen työnohjauksen, jossa ammattilaiset pohtivat yhdessä perheiden 
tilanteita monista näkökulmista ja tekevät suunnitelmia perheen 

”Interventiot kulkevat pitkän 
matkan, ennen kuin ne päätyvät 
 toteutettaviksi sairaaloissa, kouluissa 
ja  sosiaali palveluissa.”

Lapsi herää kotonaan. Hän on väsynyt – hänellä on ollut riitoja 
äitinsä kanssa, ja hän toivoo saavansa apua lastensuojelusta. 
Äiti on pettynyt. Hän tietää, että lastensuojelun työntekijät 
ovat saaneet täydennyskoulutusta perheiden kanssa työsken-

telyyn, erityisesti vahvistaakseen työntekijöiden ja asiakkaiden vä-
listä suhdetta. Hän toteaa: "Jos se siihen vuorovaikutukseen liittyy 
niin ei ainakaan sitä oo kyllä tässä kohenneltu kovinkaan paljoo.” 
Toinen äiti toisesta kaupungista on tyytyväinen saamaansa palve-
luun. Hän on nähnyt heidän sosiaalityöntekijäänsä useammin kuin 
koskaan aiemmin. Vaikka tämä sosiaalityöntekijä on tyytyväinen 
uuteen työotteeseen, toisessa kaupungissa tapaamme sosiaalityön-
tekijän, joka on uupunut. Hän lähes itkee tutkimushaastattelussa ja 
sanoo olevansa helpottunut siitä, että toimintamallin pilotointi on 
päättynyt. Samaan aikaan monet päättäjät ja virkailijat ovat innok-
kaita kuulemaan tuloksia lupaavasta innovaatiosta, jonka odote-
taan parantavan lastensuojelujärjestelmää.

IMPLEMENTOINTI ON DYNAAMINEN MUUTOSPROSESSI
Alun kuvaukset liittyvät todellisiin henkilöihin ja haastatteluottei-
siin väitöstutkimuksestani (Isokuortti, 2023a), joka keskittyy systee
misen lastensuojelun toimintamallin (myöh. systeeminen malli) käyt-
töönotto- eli implementointiprosessiin Suomessa. 

Tarkemmin sanottuna henkilöt ja tapahtumat ovat osa ”imple-
mentointiketjuja” (Pawson, 2013, s. 35). Pawson (2013) kirjoittaa: 

"Implementointiketjut ovat aina pitkiä ja pitkiä monessa eri suh-
teessa. Ne ovat pitkiä niiden suunnitteluun ja toteuttamiseen tarvit-
tavan henkilöstön ja instituutioiden osalta. (...) Ne ovat pitkiä myös 
sen suhteen, mitä todellisuudessa tehdään. (...) Kuvasimmepa sit-
ten ideoiden, instituutioiden, henkilöstön tai kohteiden liikkumis-
ta, implementointiketjut ovat alttiita epäjohdonmukaisuudelle ja 
 uudelleentulkinnalle, tukkeutumisille, viivästyksille ja tahattomille 
seurauksille." (s. 35–36.) 

LECTIO PRAECURSORIA

Laadukas implementointi vaatii 
 huolellista valmistelua ja pitkäjänteistä 
tukea monella tasolla

Nanne Isokuortti
Valtiotieteiden tohtori, 
 tutkijatohtori ja projektitutkija
Helsingin yliopisto, 
 valtiotieteellinen tiedekunta & 
Itla - Itsenäisyyden juhlavuoden 
lastensäätiö sr. 

”Systeeminen malli sisällytettiin 
 Sipilän hallituksen Lapsi ja perhe
palvelujen muutosohjelmaan (LAPE), 
joka oli hallituksen kärkihanke vuosina 
2016–2018.”
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”Vaikka yksi valtakunnallisista 
 tavoitteista oli yhdenmukaistaa 
 sosiaalityön asiakastyötä  lastensuojelun 
laadun ja tulosten parantamiseksi, 
 tulokset osoittivat, että kansallisen tason 
toimijat epäröivät ottaa käyttöön mallin 
fideliteettiä tukevia käytäntöjä, kuten 
tietyn tiimirakenteen  noudattamista, 
yhtenäistä viikkokokouskäytäntöä tai 
käyttöoppaan laatimista.”

auttamiseksi. Kaiken kaikkiaan tämän ja muiden vastaavanlaisten 
lastensuojelun toimintamallien tavoitteena on parantaa asiakastyön 
laatua tietyn teoreettisen ja käytännöllisen viitekehyksen avulla.

Systeeminen malli vaikutti monella tapaa vetoavalta, mutta mo-
net tutkimuksen osallistujat miettivät, mitä se käytännössä tarkoit-
taa. Kun eräs suomalaisen sovelluksen kehittäjä ajatteli, että "me 
vaan mentiin virran mukana", kiireinen johtaja toisaalla oli huolis-
saan: "olemme ostaneet sian säkissä", koska päätöksentekohetkellä 
mallista oli vain vähän tietoa saatavilla.

Miten joku jossain saa idean interventiosta ja miten nämä ideat 
heräävät eloon implementointihankkeina? Kenen mielipiteitä kuul-
laan ja miten päätökset tehdään? Miten eri toimijat perheistä valtion 
virkahenkilöihin kokevat implementointiprosessit? Muun muassa 
näitä kysymyksiä pyrin tarkastelemaan väitöskirjassani Under-
standing implementation in child and family social work: Process 
evaluation of the Systemic Practice Model in Finland.

TUTKIMUSTEHTÄVÄT JA AINEISTO
Väitöskirja sisältää kolme tehtävää ja neljä tieteellistä artikkelia. 
Ensimmäinen tehtävä oli systemaattinen kirjallisuuskatsaus,  jonka 
tarkoituksena oli koota tietoa lastensuojelun toimintamallien 
vaikuttavuudesta (Isokuortti ym., 2020). Kirjallisuushaut keskit-
tyivät kymmeneen tietokantaan ja harmaaseen kirjallisuuteen eli 
suppeaan levitykseen tarkoitettuun kirjalliseen aineistoon (esim. 
 Google Scholar).

Toisena tehtävänä oli implementointitutkimus, joka ulottuu sys-
teemisen mallin kartoitusvaiheesta sen ensimmäiseen käyttöön-
ottovaiheeseen Suomessa (Isokuortti, 2023b; Isokuortti & Aaltio, 
2020). Tutkimuksen tarkoituksena oli analysoida mallin implemen-
toinnin toteutusta, mallin fideliteettiä eli sitä, missä määrin mallia 
toteutettiin suunnitellun kaltaisena, ja implementointiprosessiin 
vaikuttaneita tekijöitä. Tutkimusaineisto koostui kansallisen tason 
johtajien ja kehittäjien sekä paikallistason lastensuojelun johtajien, 
esihenkilöjen, työntekijöiden ja palvelunkäyttäjien laadullisista 
haastatteluista (n = 83) sekä malliin liittyvistä päätöksenteko- ja 
 kehittämisasiakirjoista. Elina Aaltion kanssa tehdyn tutkimusyh-
teistyön ansiosta tutkimuksessa käytettiin myös määrällistä aineis-
toa 23 paikkakunnalta (ks. rinnakkainen väitöskirja mallin vaikutta-
vuudesta: Aaltio, 2022).

Kolmantena tehtävänä oli yksityiskohtaisen kuvauksen eli ohjel-
mateorian laatiminen systeemiselle mallille yhteistoiminnallises-
sa, tutkijoiden vetämässä työpajaprosessissa (Aaltio & Isokuortti, 
2022). Tavoitteena oli tunnistaa mallin ydinelementit ja vaikutusme-
kanismit. Työpajoihin osallistui kansalliseen kehittämiseen ja levit-
tämiseen osallistuneita avainhenkilöitä (n = 12). Työpaja- aineistoa 
täydennettiin kirjallisuudella ja kahdella haastattelulla. Lisäksi 
tutkijat ja työpajan osallistujat osallistuivat viikon mittaiseen 
RSW-mallia koskevaan koulutukseen.

KESKEISET TULOKSET

Lastensuojelun toimintamallien vaikuttavuudesta vain 
vähän tutkimusnäyttöä
Systemaattisessa katsauksessa löydettiin viisi artikkelia, jotka 
edustivat kuutta vaikuttavuustutkimusta kolmesta toimintamal-
lista. Nämä mallit olivat Solution-Based Casework Yhdysvalloista, 
Signs of Safety Australiasta ja RSW-malli Isosta-Britanniasta. Laa-
dunarvioinnin perusteella tutkimuksissa oli useita metodologisia 
heikkouksia. Tämä on ymmärrettävää, sillä laadukkaiden vaikut-
tavuustutkimusten toteuttaminen lastensuojelun kontekstissa on 

haastavaa. Vaikka lastensuojelun toimintamallit voivat mahdolli-
sesti parantaa palvelun laatua verrattuna tavalliseen asiakastyöhön 
ja siten tuottaa parempia tuloksia myös lastensuojelussa asioiville 
perheille, katsauksen perusteella niiden vaikuttavuudesta on hyvin 
vähän tutkimusnäyttöä. Tästä huolimatta systeemistä lastensuoje-
lun mallia pilotoitiin ympäri Suomea sosiaali- ja terveysministeriön 
rahoituksella vuosina 2016–2018.

Systeemisen mallin toteutuksessa huomattavaa 
 vaihtelua eri puolilla maata
Implementointitutkimuksen tulosten perusteella RSW-malli adap-
toitiin eli mukautettiin Suomeen yhteistyöprosessissa, johon osal-
listui useita toimijoita eri organisaatioista ja verkostoista. Tulokset 
osoittivat, että sinnikäs vaikuttamistyö edesauttoi mallin sisällyttä-
mistä hallituksen kärkihankkeeseen. Kesään 2018 mennessä mallia 
pilotoitiin 31 paikkakunnalla 14 maakunnassa. Vaikka yksi valta-
kunnallisista tavoitteista oli yhdenmukaistaa sosiaalityön asiakas-
työtä lastensuojelun laadun ja tulosten parantamiseksi, tulokset 
osoittivat, että kansallisen tason toimijat epäröivät ottaa käyttöön 
mallin fideliteettiä tukevia käytäntöjä, kuten tietyn tiimirakenteen 
noudattamista, yhtenäistä viikkokokouskäytäntöä tai  käyttöoppaan 
laatimista. Haastatellut kansalliset toimijat toivat myös esiin, että 
he eivät tehneet mallin adaptoinnissa yhteistyötä alkuperäisen 
RSW-mallin kehittäjien tai tutkijoiden kanssa. Kansallisesta kou-
luttajakoulutuksesta huolimatta monet paikalliset kouluttajat myös 
rakensivat lopulta suurimman osan koulutusmateriaaleistaan itse, 
koska yhtenäistä koulutuspakettia ei ollut saatavilla, ja kouluttajat 
saivat kansallisesti koordinoidun materiaalin liian myöhään. 

Edellä mainittujen löydösten valossa ei ole yllättävää, että fidelitee-
tin arviointi paljasti huomattavaa vaihtelua mallin todellisessa toteu-
tuksessa eri puolilla maata. Havaintojen perusteella paikkakunnat 
onnistuivat parhaiten systeemisten tiimien muodostamisessa, kun 
taas eniten haasteita liittyi tiimikokousten kattavuuteen ja systee-
misen asiakastyön käyttöönottoon. Vaikka ajatuksena oli muuttaa 
tiimin koko työskentelytapaa, sosiaalityöntekijöiden haastatteluista 
kävi ilmi, että työntekijät alkoivat valita vain  joitakin perheitä systee-
miseen työskentelyyn. Tämä tilanne turhautti työnte kijöitä, koska 
se loi kaksi todellisuutta: tavanomainen lastensuojelun asiakastyö 
toisten perheiden kanssa ja systeeminen asiakastyö toisten perhei-
den kanssa. Tulosten mukaan osa sosiaalityön tekijöistä  hyödynsi 
systeemistä asiakastyötä useiden perheiden kanssa, kun taas osa ei 
juurikaan käyttänyt systeemisiä työvälineitä ja jopa lopettivat työs-
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kentelytavan käytön kokonaan tutkimuksen aikana. Myös lasten ja 
vanhempien haastattelut osoittivat, että systeemisten työvälineiden 
soveltaminen perheiden kanssa oli pilottivaiheessa vähäistä.

Implementointiin vaikuttavat monet tekijät
Aineiston perusteella pohjimmiltaan suomalaiseen sovellukseen ja 
sen implementointistrategiaan liittyneet ongelmat näyttivät valuvan 
valtion keskushallinnosta paikallisiin lastensuojeluorganisaatioi-
hin, millä oli epäsuotuisia vaikutuksia mallin käytännön toteutuk-
selle. Yleistasoisesti kuvatun ja vapaasti sovellettavan toiminta-
mallin levittäminen ilman tarkoin määriteltyä ja ennalta testattua 
kouluttajakoulutusta johti hyvin vaihtelevaan paikalliseen koulu-
tukseen ja oletettavasti suuriin eroihin mallin käytännön toteutuk-
sessa eri puolilla maata. Tämä strategia oli myös ristiriidassa aiem-
min mainitun asiakastyön yhdenmukaistamisen tavoitteen kanssa, 
jossa tarkoituksena oli taata kaikille lastensuojelun piirissä oleville 
perheille laadukasta palvelua. 

Koska hankkeen laajeneminen ja mallin epäselvyys vaikeut-
tivat kouluttajakoulutuksen kehittämistä ja toteuttamista sekä 
paikallisorganisaatioiden implementoinnin tukea, vastuu mallin 
soveltamisesta todellisissa olosuhteissa jäi paikallisille koulut-
tajille. Monet kouluttajat puolestaan kokivat, että he eivät saaneet 
kouluttajakoulutuksesta tarkkaa ymmärrystä mallista tai riittäviä 
valmiuksia kouluttaa systeemisiä tiimejä. Johtajat taas kamppaili-
vat samojen haasteiden kanssa kuin valtion keskushallinnon toimi-
jat – molemmilla oli paine saada aikaan muutosta lyhyessä ajassa 
niukoilla resursseilla. Aikataulua määritti erityisesti hallituskauteen 
sidottu hankepohjainen rahoitus. Monet johtajat myös kokivat, että 
he eivät saaneet tietoa mallista tai tukea implementoinnin valmis-
teluun riittävän varhaisessa vaiheessa, mikä vaikeutti hankkeen 
johtamista. Konsultoivien sosiaalityöntekijöiden näkökulmasta 
vastuu todellisesta muutoksesta jäi lopulta tiimeille ja erityisesti 
 perheterapeuteille, jotka pyrkivät integroimaan systeemistä ajatte-
lua ja työvälineitä tiimin työskentelyyn.

Sosiaalityöntekijöiden näkökulmasta systeemisen työskentely-
tavan omaksumista haittasivat systeemisen asiakastyön epäselvyys, 
puutteellinen koulutus ja erilaiset organisatoriset tekijät, kuten suu-
ret asiakasmäärät, henkilöstön vaihtuvuus ja esihenkilöiltä saadun 
tuen puute. Haastateltujen sosiaalityöntekijöiden mukaan heidän 
motivaationsa olisi ollut suurempi, jos malli olisi otettu täysimää-
räisemmin käyttöön. Käytännöllinen ohjaus systeemiseen työsken-
telyyn ja myönteiset käsitykset itse mallista taas edesauttoivat uutta 
työskentelytapaa. Parhaimmillaan tiimeissä vallitsi turvallinen ja 
vakaa oppimisilmapiiri, joka vahvisti systeemisen työotteen käyttöä 

ja edisti työntekijöiden sitoutumista muutokseen. Haasteista huoli-
matta monet tutkimusta varten haastatellut kansalliset ja paikalliset 
toimijat hyväksyivät laajalti itse mallin ja osoittivat motivaatiota sen 
käyttöönottoon. Haastatellut toimijat pääosin myös hyväksyivät 
toisesta palvelujärjestelmästä kotoisin olevan innovaation käyttöön-
oton ja tunnistivat vähäisesti ristiriitoja eri kontekstien välillä.

Ohjelmateoria selventämään haluttuihin tuloksiin  pääsyä
Systeemisen mallin implementoinnin ja arvioinnin tueksi mallille 
rakennettiin tutkijoiden aloitteesta ohjelmateoria. Tarkoituksena oli 
selventää, miten ja miksi mallilla voidaan saavuttaa halutut tulokset. 
Ajattele lasta, jota kuvailin tämän puheenvuoron alussa: millaisen 
muutoksen haluaisimme saada aikaan hänen ja hänen perheensä 
elämässä? Muuttamalla ammattilaisten järkeilyä ja käyttäytymistä 
on mahdollista saada aikaan toivottua muutosta palvelunkäyttäjien 
tilanteessa. Analyysin tuloksena tunnistettiin kolme ydinelement-
tiä: systeeminen tiimi, systeeminen viikkokokous ja systeeminen 
asiakastyö sekä luotiin kuvaus työntekijöihin ja asiakkaisiin liitty-
vistä mallin kausaaliketjuista.

Intervention ydinelementtien onnistunut toimeenpano 
on edellytys toivottujen tulosten saavuttamiselle 
Systeemisen mallin implementointi on ollut kiistatta yksi merkittä-
vimmistä muutoshankkeista suomalaisessa lapsi- ja perhesosiaa-
lityössä vuosikymmeniin. Suomalaisen lastensuojelujärjestelmän 
kriisi on ollut vuodesta 2012 toistuvan keskustelun aiheena lasten-
suojelun asiakkaana olleen Vilja Eerikan traagisen kuoleman myö-
tä. Vaikka laajaa huomiota herättävät järkyttävät tapahtumat saat-
tavat luoda painetta nopeisiin ratkaisuihin (Holmes & McDermid, 
2013; Willging ym., 2015), päättäjien tulisi panostaa tutkimusperus-
taiseen implementointiin pitkäjänteisen muutoksen edistämiseksi 
(ks. esim. Skivington ym., 2021). Suomalaisen sosiaalityön historian 
tutkimuksesta tiedämme, että aiemmat käännekohdat ovat sijoittu-
neet 1920- ja 1960-luvuille (esim. Satka, 1995). Historia on kerrok-
sellista, ja nähtäväksi jää, mitä nykypäivän lastensuojelun vaiheista 
tullaan kirjoittamaan.

Tällaisen implementointiprosessin tutkiminen on ollut jännittä-
vää ja mielenkiintoista, mutta ajoittain myös ristiriitaista ja kenties 
rohkeaa – kuten toinen esitarkastajani ja vanhempi kollegani tote-
sivat. Kun aloitin tutkimusta vuonna 2017, minulla tai kenelläkään 
muulla ei kuitenkaan ollut aavistustakaan siitä, mitä olisi edessä. 
Useimmat henkilöt, itseni mukaan lukien, odottivat, että implemen-
tointi tulisi onnistumaan. Nyt kun olen oppinut enemmän imple-
mentoinnista, tiedän, että on miltei tavallisempaa epäonnistua kuin 
onnistua muutoksen aikaansaamisessa, saati sen ylläpitämisessä. 

Työskentelyn muuttaminen lapsi- ja perhesosiaalityössä on todel-
lakin haastavaa, ja haluan tunnustaa kaikkien toimijoiden kovan 
työn ja panostuksen tämän mallin implementointiin Suomessa. 
Omasta näkökulmastani on varmaa, etten tehnyt tätä väitöskirjaa 
vain tieteen vuoksi vaan ennen kaikkea edistääkseni sosiaalityön 

”Nyt kun olen oppinut enemmän 
 implementoinnista, tiedän, että on 
miltei tavallisempaa epäonnistua kuin 
onnistua muutoksen aikaansaamisessa, 
saati sen ylläpitämisessä.”

”Yleistasoisesti kuvatun ja  vapaasti 
 sovellettavan toimintamallin 
 levittäminen ilman tarkoin  määriteltyä 
ja ennalta testattua kouluttaja
koulutusta johti hyvin  vaihtelevaan 
 paikalliseen koulutukseen ja 
 oletettavasti suuriin eroihin mallin 
käytännön toteutuksessa eri puolilla 
maata.”
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käytännön kehittämistä. Kun prosessiarvioinnit, kuten tämä tut-
kimus, keskittyvät odotettujen tulosten lisäksi myös mahdollisiin 
tahattomiin negatiivisiin vaikutuksiin, ne tarjoavat arvokasta tietoa 
poliittisille päättäjille ja käytännön toimijoille siitä, miten ja miksi 
interventiot toimivat (tai eivät toimi) eri olosuhteissa. Yhdessä kor-
kealaatuisten vaikuttavuustutkimusten kanssa nämä menetelmät ja 
lähestymistavat voivat edistää empiirisesti tutkittujen interventioi-
den käyttöönottoa lasten ja perheiden sosiaalityössä.

Tutkimuksen yhteenvetona voidaan todeta, että huolellinen val-
mistelu, selkeä kuvaus interventiosta, laadukas koulutus ja ohjaus, 
toimiva johtaminen ja työympäristö sekä pitkäjänteinen tuki useil-
la tasoilla ovat tärkeitä implementoinnin onnistumisen kannalta. 
Ilman riittävää implementoinnin tukea interventiot eivät saavuta 
odotettuja tuloksia tai onnistuvat niissä vain rajoitetusti. Toisin 
sanoen intervention ydinelementtien onnistunut toimeenpano on 
edellytys toivottujen tulosten saavuttamiselle. Implementointitut-
kimus auttaa tunnistamaan muutoksen onnistumisen reunaehtoja. 
Tästä syystä väitän, että sosiaali- ja terveydenhuollon tulisi suhtau-
tua implementointiin sen vaatimalla vakavuudella ja käyttää imple-
mentointitutkimuksen välineitä, strategioita ja tietoa palvelujen vai-
kuttavuuden parantamiseksi.

”Huolellinen valmistelu, selkeä   
kuvaus interventiosta, laadukas 
 koulutus ja ohjaus, toimiva  johtami nen 
ja  työ ympäristö sekä  pitkäjänteinen 
tuki useilla tasoilla ovat  tärkeitä 
 implementoinnin onnistumisen 
 kannalta.”

Päätän puheenvuoroni kolmeen laadukkaan implementoinnin 
muistisääntöön:

1. Hyvin suunniteltu on puoliksi tehty. 
Implementoinnin onnistumisen kannalta on tärkeää käyttää aikaa 
ja vaivaa niin intervention valintaan eli siihen, mitä otetaan käyttöön 
kuin myös implementoinnin valmisteluun eli siihen, miten imple-
mentointi toteutetaan.

2. Maltti on valttia. 
Hyvistä aikomuksista huolimatta implementointihankkeet voivat 
tuottaa myös tahattomia negatiivisia vaikutuksia, kuten imple-
mentointiin liittyvää kuormitusta työntekijöille. Tulevissa muutos-
pyrkimyksissä tulee edetä asteittain pienimuotoisesta testauksesta 
laajempaan levitykseen, mikäli tutkimustulokset puoltavat sitä. 
Tämä edellyttää vastavuoroista yhteistyötä tutkijoiden ja käytännön 
toimijoiden välillä.

3. Ei määrä, vaan laatu. 
On tärkeää arvioida, miten implementointia voidaan tukea ja muu-
tosta ylläpitää niukoilla resursseilla. Tämän vuoksi on olennaista 
priorisoida aloitteita, toisin sanoen toteuttaa vähemmän mutta laa-
dukkaampia implementointihankkeita.   ●

Valtiotieteiden maisteri Nanne Isokuortin väitöskirja (Understanding 
implementation in child and family social work: Process evaluation 
of the Systemic Practice Model in Finland) tarkastettiin Helsingin 
yliopiston valtiotieteellisessä tiedekunnassa 17.5.2023. Vastaväittäjä
nä toimi professori Martin Webber Yorkin yliopistosta ja ohjaajina 
professori emerita Mirja Satka ja apulaisprofessori Maija Jäppinen 
Helsingin yliopistosta sekä professori Nelli Hankonen Tampereen yli
opistosta. Alkuperäistä lectio praecursoriaa on muokattu Kasvun tuki  
aikakauslehteä varten.
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kysyttiin ahdistusoireista, vähintään lieviä ahdistuneisuusoireita 
tutkimushetkeä edeltäneen kolmen kuukauden aikana ilmoitti ko-
keneensa neljäsosa (25 %) vastaajista, tytöistä kolmasosa (32 %) ja 
pojista noin kuudesosa (17 %) (THL, 2021b). 

Tulokset 14–16-vuotiaiden osalta ovat samansuuntaisia. Vuonna 
2021 noin neljäsosa (24 %) nuorista (tytöistä 34 %, pojista 14 %) ra-
portoi vähintään kaksi viikkoa kestäneistä masennusoireista. Mie-
lialastaan huolissaan viimeisen 12 kuukauden aikana oli ollut jopa 
36 prosenttia vastaajista: tytöistä reilu puolet (53 %), pojista noin 
kuudesosa (17 %). Kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta tutki-
mushetkeä edeltäneen kahden viikon aikana ilmoitti kokeneensa 
noin joka viides (19 %) nuori: tytöistä suurempi osuus eli 30 prosent-
tia ja pojista 8 prosenttia. (THL, 2021a.) Vuoden 2023 tulokset osoit-
tavat kahden prosenttiyksikön nousua koko vastaajajoukossa ja 
neljän prosenttiyksikön nousua tyttöjen keskuudessa (THL, 2023). 
Vuosiin 2019 ja 2017 verrattuna kaikissa näissä muuttujissa havait-
tiin kasvavat trendit ja suuremmat prosenttiosuudet tyttöjen kuin 
poikien keskuudessa (THL, 2021a, 2021b). 

Vaikka vuoden 2021 tiedot kerättiin COVID-19-pandemian aikana, 
kasvavat trendit sekä suuri psykologisten haasteiden ja ongelmien 
osuus erityisesti tyttöjen keskuudessa vaativat huomiota ja toimia. 
Tyttöjen haasteet tulivat selkeästi ilmi myös Maailman terveysjärjestö 
WHO:n kanssa yhteistyössä toteutettavassa Koululaistutkimukses-
sa. Vuonna 2022 Suomessa 13–15-vuotiaista tytöistä lähes joka viides 
(17–19 %) koki olevansa alakuloinen lähes päivittäin. Vuoteen 2018 
verrattuna nousu oli 7–9 %. (Jyväskylän yliopisto, 2023.)

Toinen huolestuttava trendi on nuorten yksinäisyyden lisään-
tyminen ja yksinäisyyden aiheuttamat negatiiviset vaikutukset 
psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen. WHO:n Koululaistutkimuk-
sen tulok set osoittavat, että suomalaisista 11–15-vuotiaista nuorista 
noin 10–20 prosenttia koki toistuvaa yksinäisyyttä ja 12-vuotisen 
tutkimusjakson aikana usein toistuva yksinäisyys yleistyi (2006 11 %; 
2018 15 %). Esiintyvyys oli yleisempää tytöillä ja 15-vuotiailla. Esimer-
kiksi vuonna 2018 jopa neljäsosa (25 %) 15-vuotiaista tytöistä koki 
yksinäisyyttä melko usein tai hyvin usein. (Lyyra ym., 2022). Vuonna 
2022  useampi kuin joka neljäs 15-vuotias tyttö tunsi itsensä yksinäi-
seksi aina tai suurimman osan ajasta (Jyväskylän yliopisto, 2023).

Maailmanlaajuisista ja suomalaisista havainnoista voi päätellä, 
että lasten ja nuorten pahoinvoinnin ennaltaehkäisyyn ja hyvin-

Väitöskirjatyöni aihe – lasten, nuorten ja perheiden hyvin-
vointi – koskettaa tavalla tai toisella suurinta osaa meistä. 
Kysyessäni teini-ikäiseltä lapseltani, miten lapset ja nuoret 
voivat suomalaisessa nyky-yhteiskunnassa, sain vastauk-

seksi: ”Riippuu vähän. Toisilla menee hyvin ja toisilla huonosti. 
Siihen liittyy ikä, koulu, kaverisuhteet ja parisuhdehommatkin voi 
vaikuttaa.” Näihin lauseisiin nuoreni sai kiteytettyä paljon asiaa. Tut-
kimustenkin mukaan lasten ja nuorten hyvinvointi on jakautunutta. 

Suurin osa suomalaisista lapsista ja nuorista voi hyvin ja voi jopa 
kukoistaa. Esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen joka 
toinen vuosi toteuttaman valtakunnallisen Kouluterveyskyselyn 
vuoden 2021 tulosten mukaan 10–12-vuotiaista oppilaista 85 pro-
senttia ilmoitti olevansa tyytyväisiä elämäänsä. Kyselyyn vastasi 
vajaat 110 000 oppilasta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos [THL], 
2021b.) Muutamaa vuotta vanhemmilla, 14–16-vuotiailla oppilailla 
osuus oli pienempi, sillä 68 prosenttia vastaajista oli tyytyväisiä elä-
määnsä. Kyselyyn vastasi noin 94 000 oppilasta. (THL, 2021a.)

Jatkumon toisessa päässä ovat ne lapset ja nuoret, jotka koke-
vat mielenterveydessään haasteita. Mielenterveysongelmien suuri 
esiintyvyys lapsilla ja nuorilla on suuri huolenaihe sekä maailman-
laajuisesti että Suomessa. COVID-19-pandemia pahensi tilannetta 
entisestään, ja esiintyvyys kasvoi huomattavasti. Kansainväliset ja 
suomalaiset tutkimukset osoittavat, että noin joka viides tai jopa 
neljäs nuori kohtaa mielenterveysongelmia, kuten masennusta ja 
ahdistuneisuutta. Esiintyvyys on yleisempää tytöillä. (Racine ym., 
2021; THL, 2021a, 2021b.)

Kouluterveyskyselyn tulokset vuodelta 2021 osoittavat, että 
10–12-vuotiaista oppilaista noin joka viides (22 %) oppilas oli koke-
nut mielialaongelmia tutkimushetkeä edeltäneen kahden viikon 
aikana, tytöistä joka neljäs (25 %) ja pojista noin joka viides (19 %). 
Vertailut aiempien vuosien tutkimustuloksiin osoittivat kasvavan 
trendin ja suuremmat prosenttiosuudet tyttöjen keskuudessa. Kun 

LECTIO PRAECURSORIA

Nuorten ja perheiden  hyvinvointia 
 voidaan vahvistaa positiivisen 
 psykologian interventioiden avulla

Mari Laakso
FT, YTM
projektitutkija, Itla ja 
 yliopistonopettaja,  
Jyväskylän yliopisto,  
Kasvatustieteiden laitos

”Noin joka viides tai jopa neljäs nuori 
kohtaa mielenterveysongelmia, kuten 
masennusta ja ahdistuneisuutta.”
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voinnin edistämiseen voitaisiin kiinnittää paljon nykyistä enem-
män huomiota. Nuoret tarvitsevat apua rakentaakseen positiivista 
mielenterveyttä eli taitoja tunnistaa, ymmärtää, ilmaista ja säädellä 
tunteita, nähdä vahvuuksia itsessään ja muissa, luoda ja ylläpitää 
terveitä ihmissuhteita sekä selviytyä vaikeuksista (Malti & Noam, 
2016; Waters ym., 2022; Weare & Nind, 2011). Tämä tuntuu olevan 
entistä tärkeämpää maailmassa, jossa tulevaisuus tuo mukanaan 
kaikenlaisia haasteita. Näistä osa on luonteeltaan sellaisia, joihin 
yksilö voi vaikuttaa vain vähän tai ei lainkaan. Olemme todistaneet 
tätä viime vuosien aikana kohdatessamme muun muassa pande-
miaa, ilmastonmuutosta ja sotaa Ukrainassa.

Kaiken tämän lisäksi nuoruusvaiheeseen jo itsessään sisältyy 
paljon kehityksellisiä haasteita. Nuoret kohtaavat aivojen kypsymi-
sen ja kehitysprosessien aiheuttamia muutoksia ja haasteita kogni-
tiivisella, fyysisellä, sosiaalisella ja emotionaalisella alueella (Sawyer 
ym., 2012; Steinberg, 2005). Ei kuulosta mitenkään helpolta yhtä-
löltä. Mutta muutokset tarjoavat myös mahdollisuuksia. Nuoruus 
ikävaiheena tarjoaa otollisen ajankohdan hyvinvointitaitojen oppi-
miseen kehittyvän kognitiivisen kypsyyden ja aivojen lisääntyneen 
muovautuvuuden myötä (Owens & Waters, 2020). Kouluilla on kes-
keinen rooli lasten ja nuorten positiivisen mielenterveyden raken-
tamisessa ja vahvistamisessa. Koulukonteksti onkin ihanteellinen 
paikka hyvinvointitaitojen harjoittelemiseen ja edistämiseen, koska 
kouluilla on tärkeä rooli lasten ja nuorten arjessa ja koulujen kautta 
tavoitetaan suurin osa lapsista ja nuorista. (Owens & Waters, 2020; 
Palomera, 2017.)

PERHEEN KUORMITUS HEIKENTÄÄ LASTEN JA  
NUORTEN HYVINVOINTIA
Koulun lisäksi perheillä on erittäin tärkeä rooli lasten hyvinvoinnin 
edistämisessä. Vanhemmuus vaikuttaa monin tavoin niin vanhem-
man kuin lasten hyvinvointiin (Stafford ym., 2015; Suldo & Fefer, 
2013; Uusitalo-Malmivaara & Lehto, 2013). Vaikka nyky-yhteiskun-
nassamme monet asiat ovat hyvin, lasten ja lapsiperheiden hyvin-
vointi on jakautunut. Tämä jakautuminen näkyy selvästi kriisi- ja 
poikkeusoloissa, jolloin haitalliset seuraukset yleensä kasautuvat 
yhteiskunnan heikoimmassa asemassa oleville. Huolta aiheuttavat 
myös lapsuudessa koetun eriarvoisuuden tai köyhyyden pitkäai-
kaisvaikutukset sekä lapsiperheiden köyhyyden ylisukupolviset 
vaikutukset. (Valtioneuvosto, 2021.)   

Rekisteripohjaisessa syntymäkohorttitutkimuksessa (N = 57 152) 
seurattiin Suomessa vuonna 1997 syntyneiden lasten elämänkulkua 
täysi-ikäisyyteen asti. Tutkimuksen tulokset osoittavat, että lähes 
puolet lapsista kasvoi perheympäristössä, jossa perhettä oli kuor-
mittanut vähintään yksi seuraavista tekijöistä: vanhempien matala 

koulutustaso, pitkäaikainen toimeentulotuen saanti, vanhemman 
psykiatrinen diagnoosi tai muutokset perheolosuhteissa kuten 
vanhempien ero. Lapsista noin joka viidennen perhetaustaa kuor-
mitti kaksi tai useampi tekijä. Vanhempia kuormittavien tekijöiden 
kasaantuminen heijastui lasten heikompaan terveyteen ja koulu-
menestykseen. Myönteistä kuitenkin on, että hieman yli puolet 
(53 %) lapsista sai viettää lapsuutensa perheympäristössä, jossa 
perhettä ei kuormittanut yksikään edellä mainituista tekijöistä. 
( Risti kari ym. 2018.)

Vaikka vanhemmuus alkaa lapsen syntymän myötä, eivät van-
hemmuuden taidot ilmesty tyhjästä. Olisikin tärkeää tukea vanhem-
pia tässä vaativassa, mutta onneksi myös palkitsevassa roolissa. Jos 
arki on enimmäkseen täynnä haasteita ja murheita, olivatpa ne 
mittasuhteiltaan pieniä tai suuria, hukkuvatko vanhemman voima-
varat muuhun kuin vanhempi-lapsisuhteen rakentamiseen? Kuten 
teini-ikäinen lapseni sanoi: ”Vanhemmuudessa on tärkeää rakkaus 
ja välittämisen tunne. Ja että rajoittaa lapselta asioita, pitää huolta.” 

KEINOJA NUORTEN JA PERHEIDEN  HYVINVOINNIN 
 VAHVISTAMISEEN TARVITAAN – RATKAISUNA 
 POSITIIVISEN PSYKOLOGIAN INTERVENTIOT?
Rakentaaksemme yhteiskuntaa, jossa voitaisiin luoda nykyistä yh-
täläisemmät mahdollisuudet mielenterveydelle, tarvitaan enemmän 
ennaltaehkäiseviä ja mielenterveyttä tukevia keinoja. Positiivisesta 
psykologiasta sekä kognitiivisesta käyttäytymisterapiasta kumpua-
vat teoriat ja näyttöön perustuvat menetelmät tarjoavat arvokasta 
ja täydentävää näkemystä, jonka avulla voidaan vahvistaa  lasten, 
nuorten ja vanhempien hyvinvointia ja auttaa heitä toimimaan opti-
maalisesti sekä kukoistamaan. Positiivinen psykologia on laajen-
tanut perinteisen psykologian näkökulmaa tutkimalla sitä, mikä 
ihmisissä on vahvaa ja hyvää sekä mikä tekee elämästä elämisen 
arvoista, ja keskittymällä niihin (Seligman & Csikszentmihalyi, 
2000). Positiivisen psykologian historialliset juuret voidaan jäljittää 
muinaiseen historiaan, mutta alan tieteellinen tutkimuksen aloitta-
minen ajoittuu 2000-luvun alkupuolelle.

Koulut hyötyisivät positiivisen psykologian ja psykoterapian 
näyttöön perustuvien teorioiden ja menetelmien sisällyttämisestä 
opetussuunnitelmaan ja päivittäiseen vuorovaikutukseen oppilai-
den kanssa. Meta-analyysit ja katsausartikkelit ovat osoittaneet, 
että universaaleilla koulussa toteutettavilla positiivisen psykologian 
interventioilla eli ohjelmilla on myönteinen vaikutus lasten ja nuor-
ten hyvinvointiin (mm. Owens & Waters, 2020; Tejada-Gallardo 
ym., 2020). Myönteinen vaikutus on näkynyt muun muassa positii-
visten tunteiden, itsetunnon, elämäntyytyväisyyden, prososiaalisen 
käyttäytymisen ja resilienssin vahvistumisena sekä masennuksen, 
stressin ja ahdistuksen vähentymisenä (Owens & Waters, 2020). 
Kuitenkin pitkäkestoisia ja sisällöltään monipuolisia koulussa 
 toteutettavia ohjelmia on erityisen vähän (Owens & Waters, 2020; 
Tejada-Gallardo ym., 2020).

Positiivisen psykologian interventioiden puolesta puhuu myös 
se seikka, että ne keskittyvät useimmiten ennalta ehkäiseviin ja 
 tukeviin toimiin korjaavien toimien sijaan (Owens & Waters, 2020), 
mikä on tärkeää myös kansanterveydellisistä syistä (Hilli ym., 2017). 

”Nuoret tarvitsevat apua 
 rakentaakseen positiivista 
 mielen terveyttä eli taitoja  tunnistaa, 
 ymmärtää, ilmaista ja  säädellä 
 tunteita, nähdä vahvuuksia  itsessään 
ja muissa, luoda ja ylläpitää   
terveitä ihmissuhteita sekä  
selviytyä  vaikeuksista.”

”Hukkuvatko vanhemman voimavarat 
muuhun kuin vanhempilapsisuhteen 
rakentamiseen?”
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Vaikka lasten ja nuorten hyvinvoinnin parantamisessa kustan-
nustehokkuuden ei pitäisi olla päällimmäisenä syynä, on yleisesti 
tunnettua, että sairastumisen ehkäiseminen on helpompaa ja kus-
tannustehokkaampaa kuin sairauden korjaaminen ja psyykkisen 
ahdingon vähentäminen (Hilli ym., 2017). Tärkeintä on kuitenkin 
se, että koulupohjaisilla positiivisen psykologian interventioilla 
on monia tärkeitä vaikutuksia lasten ja nuorten elämän sen hetki-
seen ja pitkäaikaiseen kehitykseen (mm. Owens & Waters, 2020; 
 Palomera, 2017; Tejada-Gallardo ym., 2020). Lisäksi ehkäisevien ja 
hyvinvointia tukevien keinojen avulla voidaan katkaista ylisukupol-
visia ongelma ketjuja ja ehkäistä syrjäytymistä (Hilli ym., 2017).

Vanhemmuuteen ja perheeseen liittyvät positiivisen psykologian 
interventiot ovat valitettavasti vähäisiä, vaikka havainnot harvoista 
tehdyistä tutkimuksista ovat lupaavia (mm. Pentti ym., 2019;  Waters, 
2020; Waters & Sun, 2016), ja runsas tutkimusnäyttö tukee näiden 
menetelmien käyttöä myös aikuisten keskuudessa (mm. Bolier ym., 
2013; Carr ym., 2020; Hendriks ym., 2020; White ym., 2019).

Väitöskirjatyöni tavoitteena on täydentää aiempia tutkimuksia 
arvioimalla monimenetelmällisesti kahden sisällöltään kattavan 
positiivisen psykologian intervention, Flourishing Students ja 
 Flourishing Families -interventioiden vaikuttavuutta varhaisnuor-
ten ja vanhempien psyykkiseen hyvinvointiin. Koulussa toteutet-
tavan intervention tavoitteena on vahvistaa alakouluikäisten las-
ten psyykkistä hyvinvointia ja henkisiä resursseja. Vanhemmille 
suunnattu interventio sen sijaan pyrkii vahvistamaan vanhempien 
hyvin vointia ja sen seurauksena heidän lastensa hyvinvointia.

Väitöskirjatyössä tehtiin kolme eri osatutkimusta, joiden 
pääasial lisena kiinnostuksen kohteena on varhaisnuorten ja van-
hempien emotionaalinen hyvinvointi sekä tietoisuustaidot ja 
vahvuudet vanhemmuudessa. Väitöstutkimus toteutettiin osana 
laajempaa Vahvuus, ilo ja myötätunto -tutkimusta, joka kehitettiin 
Folkhälsanin tutkimuskeskuksella vuosien 2015 ja 2018 välillä.

VÄITÖSKIRJAN OSATUTKIMUKSET 
Ensimmäisen ja toisen osatutkimuksen osallistujina olivat 140 vii-
des- ja kuudesluokkalaista oppilasta pääkaupunkiseudun ja Vaasan 
suomenruotsalaisista kouluista. Kahdeksan luokkaa jaettiin arpo-
malla interventio- ja kontrolliluokkiin. Interventioluokkien oppilaat 
osallistuivat lukuvuoden 2016–2017 aikana 32  hyvinvointitunnille, 
ja kontrolliluokkien oppilaat opiskelivat opetussuunnitelman 
 mukaisesti. 

Ensimmäisen osatutkimuksen tutkimuskysymykset olivat 
 seuraavat: 
• Miten oppilaille suunnattuun interventioon eli hyvinvointitun-

neille osallistuminen vaikuttaa nuorten emotionaaliseen hyvin-
vointiin ja erityisesti positiiviseen ja negatiiviseen mielialaan eli 
affektiin?

• Millaisia kokemuksia nuorilla ja heidän opettajillaan on 
interven tioon osallistumisesta?

Tutkimusaineisto koostui verkkopohjaisista kyselylomakkeista 
sekä älypuhelinsovelluksella kerätyistä oppilaiden arjessa tapahtu-
vista reaaliaikaisista arvioinneista (Experience sampling method, 
ESM). Sovelluksen esittämiin kysymyksiin vastattiin 6 päivän 
 aikana 8 kertaa päivässä 15 minuutin sisällä piippauksesta. Aineis-
toa kerättiin ennen interventiota, intervention jälkeen ja 5 kuukaut-
ta intervention loppumisen jälkeen (tällöin oli vain kyselylomake). 
Arvioita täydennettiin vanhemmille suunnatulla kyselylomakkeella 
sekä interventioluokkien oppilaiden ja luokanopettajien kvalitatiivi-
silla aineistoilla.

Toisen osatutkimuksen kiinnostuksen kohteena oli hyvinvointi-
tunneille osallistumisen vaikutus nuorten yksittäisiin päivittäisiin 
positiivisiin ja negatiivisiin tunteisiin tarkasteltuna eri konteksteissa 
ja ilman kontekstia. Tutkimusaineisto koostui puhelinsovelluksen 
aineistosta. 

Kolmannen osatutkimuksen aineisto koostui kuuden vanhem-
painryhmän osallistujista eli yhteensä 63 vanhemmasta. Van-
hempainryhmä koostui kahdeksasta kahden tunnin mittaisesta 
tapaamisesta. Vanhempainryhmästä kiinnostuneet jaettiin paik-
kakunnittain Helsingin ja Turun alueilla satunnaisesti interventio-
ryhmään ja intervention odotuslistalle. Tutkimusaineisto koostui 
verkkopohjaisista kyselylomakkeista ja puhelinsovelluksella kerä-
tystä aineistosta. Sovelluksen esittämiin kysymyksiin vastattiin vii-
den päivän aikana 10 kertaa päivässä. Tässäkin osatutkimuksessa 
aineistoa kerättiin kolmena eri ajankohtana ja kvantitatiivisia mit-
tauksia täydennettiin kvalitatiivisilla kyselylomakkeilla.

Kolmannen osatutkimuksen kiinnostuksen kohteena oli van-
hempainryhmään osallistumisen vaikutus vanhempien emotionaa-
liseen hyvinvointiin ja erityisesti positiiviseen ja negatiiviseen affek-
tiin, yksittäisiin päivittäisiin positiivisiin ja negatiivisiin tunteisiin 
tarkasteltuna eri konteksteissa ja ilman kontekstia sekä vanhempien 
tietoiseen läsnäoloon ja vahvuuksiin vanhemmuudessa. Lisäksi 
 halusimme kartoittaa vanhempien kokemuksia vanhempainryh-
mään osallistumisesta.

TULOKSET 
Ensimmäisen osatutkimuksen tulokset osoittivat, että hyvinvointi-
tunneille osallistumisella oli myönteinen vaikutus oppilaiden posi-
tiiviseen affektiin eli mielialaan ja suojaava vaikutus päivittäiseen 
negatiiviseen mielialaan. Näin ollen hyvinvointitunneille osallis-
tuminen suojasi oppilaita varhaisnuoruuden aikana tyypillisesti 
havaittavalta negatiivisen mielialan lisääntymiseltä. Oppilaiden ja 
luokanopettajien kvalitatiivisten aineistojen tulokset tukivat näitä 
löydöksiä. 

Toisen osatutkimuksen ESM-aineiston tulokset päivittäisistä 
yksittäisistä positiivisista ja negatiivisista tunteista kontekstin kans-
sa ja ilman viittaavat siihen, että interventio suojasi päivittäisten 
ärsyyntyneisyyden, huolestuneisuuden, surullisuuden ja hermos-
tuneisuuden tunteiden lisääntymiseltä. Erillisten tunteiden tarkas-
telussa lupaavimmat tulokset liittyivät yksinäisyyteen, sillä hyvin-
vointituntien jälkeen oppilaat kokivat vähemmän yksinäisyyttä, 
myös yksin ollessaan ja tällöin myös nauttivat enemmän yksin ole-
misesta. Lisäksi he tunsivat olonsa rauhallisemmaksi kuin kontrol-
liryhmän oppilaat. Interventiovaikutus oli hieman selvempi tytöillä 
kuin pojilla. 

Kolmannen osatutkimuksen kyselylomake- ja ESM-aineiston 
tärkeimmät tulokset viittaavat siihen, että vanhempainryhmällä oli 
myönteinen vaikutus tietoisuustaitoihin vanhemmuudessa, emoti-
onaaliseen hyvinvointiin sekä omien vahvuuksien tiedostamiseen 
ja käyttämiseen. Kvalitatiivisen aineiston tulokset tukivat näkemys-
tä vanhempainintervention myönteisestä vaikutuksesta. 

”Koulut hyötyisivät positiivisen 
 psykologian ja psykoterapian näyttöön 
perustuvien teorioiden ja menetelmien 
sisällyttämisestä opetussuunnitelmaan 
ja päivittäiseen vuorovaikutukseen 
oppilaiden kanssa.”
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Kaiken kaikkiaan tulokset osoittavat, että tutkimuksemme inter-
ventioilla oli myönteinen vaikutus nuorten ja vanhempien psyykki-
seen hyvinvointiin sekä tietoisuustaitoihin ja vahvuuksiin vanhem-
muudessa.

VÄITÖSKIRJATYÖN MERKITYS
Tämä väitöskirjatyö tekee uraauurtavaa työtä kahdella tavalla. Väi-
töskirjassa esitellään kaksi uutta sisällöltään kattavaa positiivisen 
psykologian interventiota. Interventioiden arviointimenetelmien 
kirjoa laajennettiin käyttämällä myös hetkellisiä arviointeja, mikä 
mahdollisti tunteiden tarkastelun myös kontekstuaalisesti. Moni-
menetelmällisellä lähestymistavalla saimme tutkituista aiheista 
uutta ja entistä kattavampaa tietoa. 

”Tutkimuksemme interventioilla 
oli myönteinen vaikutus nuorten ja 
 vanhempien psyykkiseen hyvinvointiin 
sekä tietoisuustaitoihin ja vahvuuksiin 
vanhemmuudessa.”

Alan aiempien tutkimusten tavoin väitöskirjatyöni osoitti näyt-
töön perustuvien positiivisen psykologian ja kognitiivisen käyttäy-
tymisterapian menetelmien tärkeyden oppilaiden ja perheiden hy-
vinvoinnin vahvistamisessa. Väitöskirjatyölläni haluan innostaa ja 
rohkaista lasten, nuorten ja perheiden kanssa työskenteleviä ja mui-
ta alan toimijoita hyödyntämään näitä menetelmiä. Päättäjillä on 
keskeinen rooli järjestelmällisen ja pitkäjänteisen hyvinvointityön 
mahdollistamisessa laajemmin. Päätöksenteon tueksi tarvitaan 
ajankohtaista tutkimusta niin kansallisella kuin kansainvälisellä ta-
solla. Laajan yhteistyön keinoin voimme luoda yhteiskuntaa, jossa 
yhä useammalla on yhtäläiset mahdollisuudet optimaaliseen hyvin-
vointiin ja jopa kukoistukseen. ●

Yhteiskuntatieteiden maisteri Mari Laakson väitöskirja  Flourishing 
students and families: Enhancing wellbeing of adolescents and 
 families through positive psychology interventions tarkastettiin 
 Helsingin yliopiston lääketieteellisessä tiedekunnassa 19.10.2023. 
Vastaväittäjänä toimi professori Riikka Korja Turun yliopistosta 
ja ohjaajina toimivat prosessori AnuKatriina Pesonen Helsingin 
yliopistosta ja FT Åse Fagerlund Folkhälsanin tutkimuskeskuksel
ta. Alkuperäistä lectio praecursoriaa on muokattu Kasvun tuki  
aikakauslehteä varten.
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TIIVISTELMÄ

Ilmiöt: Hyvinvointitaidot

Johdanto: Hyvä psyykkinen hyvinvointi on keskeistä nuoren kehittymisen sekä opintosuo-
riutumisen ja työelämävalmiuksien kannalta. Oppilaitoksilla on keskeinen asema nuorten 
psyykkisen hyvinvoinnin tukemisessa, ja niitä velvoitetaan myös laissa vahvistamaan opiske-
lijoidensa hyvinvointia. Nuorten Kompassi -menetelmän tavoitteena on tukea nuorten hyvin-
vointitaitoja, kuten psykologista joustavuutta ja sen osataitoja sekä ennaltaehkäistä mielen-
terveyden ongelmia. Menetelmä on täysin verkkopohjainen, ja sitä on mahdollista hyödyntää 
osana oppilaitosten toimintaa. Se on alun perin kehitetty yläkouluikäisille, mutta soveltuu 
myös toisen asteen opintojen alkuvaiheessa oleville nuorille. 

Aineisto ja menetelmät: Kirjallisuushaku tehtiin kartoittaville kirjallisuuskatsauksille tyypil-
lisellä Population, Concept, Context (PCC) -hakustrategialla, joka kohdistui kysymykseen: 
Mitä tutkimusta Nuorten Kompassi -menetelmästä (Youth Compass) on tehty.   Hakusanoina 
käytettiin: P = nuoret, yläkoulu, toinen aste, C = Youth Compass, Nuorten Kompassi, C =  koulu, 
koti, terveydenhuolto. Ensisijaisena kiinnostuksenkohteena haussa olivat menetelmään 
liittyvät vaikuttavuustutkimukset, mutta mukaan otettiin kuitenkin myös muilla asetelmilla 
tehtyjä tutkimuksia. Systemaattinen haku kohdistui seuraaviin tietokantoihin: MEDLINE, APA 
PsycInfo, CINAHL, ERIC, Web of Science ja Scopus, ja sitä täydennettiin  manuaalisella haulla. 

Tulokset: Kirjallisuushaun perusteella mukaan otettiin kahdeksan tutkimusta. Näistä  viisi oli 
suomalaisia vaikuttavuustutkimuksia, joihin menetelmän vaikuttavuuden arviointi perustui. 
Lisäksi mukana oli kolme suomalaista tutkimusta, joissa ei arvioitu menetelmän vaikutta-
vuutta tai implementointia. Mukaan otettujen tutkimusten ja menetelmäoppaan perusteella 
Nuorten Kompassi -menetelmän kuvaus ja teoreettinen peruste on riittävä. Menetelmällä on 
todettu olevan myönteisiä vaikutuksia nuoren masennusoireisiin, ahdistusoireisiin, tyytyväi-
syyteen elämään, stressiin, akateemiseen joustavuuteen sekä urasuunnitteluun liittyvään 
epävarmuuteen. Lisäksi sen on todettu lisäävän kyvykkyyttä tehdä uravalintaan liittyviä 
päätöksiä. Vaikutukset olivat enintään pieniä vasteiden osalta yläkoulua käyvillä nuorilla 
(d = 0,03–0,48, NNT (NumberNeededtoTreat) = 3,76–62,5). Vaikuttavuustutkimusten laatu 
vaihteli tyydyttävästä hyvään. Nuorten Kompassin implementointivalmius ei täyttynyt riittä-
västi käytettyjen osa-alueiden mukaan arvioituna. Menetelmä on tällä hetkellä valtakunnal-
lisessa levityksessä standalone-periaatteella, eli menetelmästä kiinnostuneet voivat osallis-
tua rekisteröitymällä sivustolle ja käydä sitä läpi itsenäisesti. 

Kokonaisarvio: Menetelmä saa kokonaisarvion 4/5, eli menetelmällä on kohtalainen doku-
mentoitu näyttö suomalaisessa kontekstissa. Kokonaisarvio perustuu vaikuttavuustutkimuk-
siin, joissa menetelmää toteutettiin verkkopohjaisella alustalla sekä kasvokkain ja digitaali-
sesti tapahtuvan ohjauksen avulla.  
 

Nuorten Kompassi -menetelmä

Kohderyhmä: Yläkouluikäiset 
nuoret 

Toteutus: Menetelmä on 
 täysin verkkopohjainen. Se 
 koostuu viidestä etapista, joiden 
 läpikäymiseen menee viisi viikkoa.

Ilmiön kuvaus ja menetelmän 
tavoitteet: Menetelmä pyrkii 
tukemaan nuorten hyvinvointia 
ja ennaltaehkäisemään mielen-
terveyden ongelmia.

Vasteet: Hyvinvointitaidot

Nuorten Kompassi 
(Youth Compass) 
Menetelmä yläkouluikäisten nuorten hyvinvointitaitojen vahvistamiseen (1. arvio) 

Kokonaisarvio

kohtalainen 
  dokumentoitu   

näyttö

4/5

Menetelmän kotipesä ja 
 implementointi
Menetelmän kotipesä on 
 toistaiseksi Jyväskylän yliopiston 
psykologian laitos, joka ylläpitää 
menetelmän verkkopalvelua. 
Kotipesä ei aktiivisesti levitä 
 menetelmää.

SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS
Kasvun tuki tuottaa systemaattisia  kirjallisuuskatsauksia 
lapsille, nuorille ja lapsiperheille suunnatuista 
 psykososiaalisista menetelmistä. 

Lisätietoja arvioinnista verkkosivuilta kasvuntuki.fi.
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JOHDANTO

Menetelmän tausta
Nuorten Kompassi on Jyväskylän yliopiston psykologian  laitoksella 
kehitetty hyvinvointitaitoja kehittävä verkko-ohjelma, joka perus-
tuu psykologisen hyvinvoinnin harjoitteluun. Menetelmä pyrkii 
tukemaan nuorten hyvinvointia ja ennaltaehkäisemään mielen-
terveyden ongelmia. Se on kehitetty tarpeeseen saada helposti 
saatavilla olevia keinoja nuorten hyvän psyykkisen hyvinvoinnin 
tukemiseksi. Menetelmää on mahdollista hyödyntää yläkouluissa 
ja soveltuvasti myös toisella asteella. (Puolakanaho ym., 2023). 

Nuorten Kompassi -menetelmässä harjoitellaan psykologisen 
joustavuuden ydintaitoja, joita harjoittamalla nuoren voi olla hel-
pompi kohdata psyykkisiä haasteita, joita liittyy elämään, kasvuun, 
kehitykseen ja esimerkiksi kouluun. Psykologisella joustavuudella 
tarkoitetaan kykyä tiedostaa ja hyväksyä omia ajatuksia ja tunteita 
sekä kykyä olla läsnä nykyhetkessä. Psykologisessa  joustavuudessa 
on myös keskeistä, että henkilö kykenee tunnistamaan itselle mer-
kityksellisiä asioita ja tärkeitä arvoja sekä toimimaan niiden mukai-
sesti. (Puolakanaho ym., 2023.)

Menetelmän kuvaus

Kohderyhmä 
Yläkouluikäiset nuoret. Nuorten Kompassi on alun perin kehitetty 
yläkouluikäisille, mutta se soveltuu myös toisen asteen opintojen 
alkuvaiheessa oleville nuorille. Menetelmän vaikuttavuutta on 
 tutkittu yläkouluikäisillä, käyttökokemuksia toisen asteen opiske-
lijoilla. Tämän menetelmäarvion vaikuttavuustutkimukset kohden-
tuivat yläkouluikäisiin nuoriin. 

Toteutus
Nuorten Kompassi koostuu viidestä etapista, joista kukin sisältää 
johdanto-osion, kolme harjoitusosiota ja vapaaehtoisen palau-
teosion. Harjoitusosiot aukeavat, kun edellisen etapin suositellut 
harjoitukset on suoritettu. Suositusaika yhden etapin läpikäy-
miselle on yksi viikko1 ja menetelmän kokonaiskesto on tällä ta-
voin suoritettuna viisi viikkoa. Menetelmä sisältää kaikkiaan noin 
130 harjoitusta, joista kukin on kestoltaan 1–5 minuuttia. Etappien 
sisältö perustuu psykologisen joustavuuden ydintaitoihin. 

Menetelmä etapit: 

Etappi 1: Suuntaa elämälle – Arvot
Harjoitellaan, miten tunnistaa, mikä on itselle tärkeää, miten 
asettaa tavoitteita ja miten toimia omien asetettujen tavoittei-
den saavuttamiseksi. Tarkoituksena on selkeyttää omia arvo-
ja ja tavoitteita sekä auttaa työskentelyä niiden eteen.

Etappi 2: Minä ja mieli – Ajatusten vaikutusten 
 heikentäminen, eli defuusio
Harjoitellaan perspektiivin ottamista asioihin sekä  tunteiden 
ja ajatusten tunnistamista ja käsittelyä. Tarkoituksena on 
 vähentää kriittistä näkemystä itsestä ja auttaa tulemaan 
 paremmin toimeen ympäristöstä tulevien odotusten ja vaati-
musten kanssa.

Etappi 3: Minä nyt – Läsnäolo hetkessä ja hyväksyntä
Harjoitellaan läsnäoloa sekä kykyä keskittyä siihen, mitä kul-
lakin hetkellä on tekemässä. Harjoitukset kohdentuvat nuo-
ren elämän keskeisiin toimiin, kuten ruokailuun ja musiikin 
kuunteluun, jotta harjoitellut taidot olisi mahdollista viedä 
osaksi nuoren jokapäiväistä elämää.

Etappi 4: Minä itse: Itse kontekstina ja itsemyötätunto
Harjoitellaan itsemyötätuntoa, uuden näkökulman ottamista 
itseensä sekä uutta tapaa ajatella itsestä. Tarkoituksena on op-
pia vähentämään itsensä vertailua muihin, liiallista itsekritiik-
kiä sekä oppia rakentavampaa suhtautumista omiin virheisiin.

Etappi 5: Minä ja muut – Arvot ja myötätunto muita 
 kohtaan
Harjoitellaan positiivista vuorovaikutusta, auttamishalua, em-
paattisuutta sekä prososiaalisia taitoja. Tarkoituksena on op-
pia taitoja, jotka voivat edistää yhteistä hyvinvointia ja kehit-
tää ihmissuhteita sekä positiivista vuorovaikutusta suhteessa 
muihin ihmisiin ja yhteis kuntaan. 

”Nuorten Kompassi  menetelmässä 
harjoitellaan psykologisen 
 joustavuuden ydintaitoja.”

1  Etapin sisällöt käydään läpi oppitunnin aikana. Oppilas voi palata harjoitteisiin viikolla halutessaan. Kotitehtävät tehdään oppituntien    
   ulkopuolella.

Ilmiön kuvaus 
Nykytutkimuksen valossa suurin osa nuorista voi psyykkisesti  hyvin, 
mutta peräti 20–25 prosenttia suomalaisista nuorista kokee ahdis-
tusta, stressiä tai masennusta (THL 2019, 2021a, 2021b). Nuoruusiän 
mielenterveysongelmat liittyvät vahvasti muihin ongelmiin, kuten 
huonontuneeseen koulumenestykseen, riskinottokäyttäytymiseen, 
päihteiden käyttöön ja itsemurhakäyttäytymiseen (Kieling ym., 
2011; Patel ym., 2007). Lisäksi nuoruusiän mielenterveysongelmat 
ennustavat aikuisiän mielenterveysdiagnoosia.  Tarvitaankin mene-
telmiä, joilla pyritään ennaltaehkäisemään nuorten mielenterveys-
ongelmia ja edistämään nuorten psyykkistä hyvinvointia ja siihen 
läheisesti liittyvää psykologista joustavuutta. Nuorten Kompassi 
-menetelmän ytimessä on psyko logisen joustavuuden käsite. Klii-
nisissä tutkimuksissa  kohentuneen  psykologisen joustavuuden on 
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todettu lievittävän oireita ahdistushäiriö- ja masennusdiagnoosin 
saaneilla potilailla (Hayes ym., 2011, Armstrong ym., 2013, Livheim 
ym., 2015, Hancock ym., 2018). Psykologisen joustamattomuuden 
on puolestaan osoitettu olevan yhteydessä psyykkiseen oireiluun, 
esimerkiksi ahdistukseen (Hayes ym., 2012). On myös esitetty, että 
psykologisen joustavuuden harjoittaminen voi auttaa nuorta irrot-
tautumaan häiritsevistä mielikuvista ja pitämään huolta omasta hy-
vinvoinnistaan ja jaksamisestaan sekä parantaa unen laatua (Biegel 
ym., 2009; Liinamaa ym., 2022). Taitojen vahvistumisen oletetaan 
edistävän myös muun muassa koulunkäyntiä ja minäkäsityksen ke-
hitystä tunteiden hyväksymisen myötä (Luoma ym., 2008).

Menetelmän tavoitteet
Nuorten Kompassi -menetelmän tavoitteena on lisätä nuoren hy-
vinvointitaitoja, jotka puolestaan lisäävät nuoren itsetuntemusta, 
hyväksyntää itseä ja ympäristöä kohtaan, läsnäoloa sekä rohkeutta 
omien valintojen tekemiseen. Lisäksi tavoitteena on oppia sovelta-
maan hyvinvointitaitoja arjessa. Opittujen hyvinvointitaitojen avulla 
nuori voi löytää suuntaa elämälleen ja oppia kohtaamaan haasteita 
sekä käsittelemään tunteitaan ja ajatuksiaan rakentavasti. Nuorten 
Kompassi -menetelmän kannalta keskeinen opittava hyvinvointitai-
to on psykologinen joustavuus. (Puolakanaho ym., 2023.)

Vasteet 
Nuorten Kompassissa päävasteena on psykologinen joustavuus, 
joka tarkoittaa ihmisen kykyä keskittyä käsillä olevaan hetkeen tie-
dostaen ja hyväksyen kaikenlaiset ajatuksensa, tunteensa ja fysio-
logiset tuntemuksensa. Se tarkoittaa myös, että ihminen tunnistaa 
itselleen merkityksellisiä asioita ja arvoja elämässään ja tekee va-
lintoja niiden mukaisesti. (Hayes ym., 2011, Hayes ym., 2012; Hayes 
& Hofmann, 2017). 

Keinot 
Nuorten Kompassi -menetelmän perustana on nuoren itsensä teke-
mät lyhyet harjoitukset, joiden tavoitteena on lisätä hyvinvointitai-
toja, kuten psykologista joustavuutta. Hyvinvointitaidot puolestaan 
voivat lisätä nuoren itsetuntemusta, hyväksyntää, myötätuntoa, 
läsnäoloa ja uskallusta omien valintojen tekemiseen. Menetelmä 
perustuu nuoren omien ajattelu- ja käyttäytymismallien tarkaste-
luun ja niiden toimivuuden arviointiin. Nuoren itsenäinen työsken-
tely ja harjoitusten tekeminen on menetelmässä keskeistä. (Puola-
kanaho ym., 2023.)

Keskeiset elementit ja joustavuus 
Nuorten Kompassi -menetelmässä kaikki viisi etappia ovat sisällöl-
tään keskeisiä hyvinvointitaitojen ja psykologisen joustavuuden 
näkökulmista. Menetelmäoppaan mukaan etappien sisältämiä 
harjoituksia voidaan kuitenkin valita esimerkiksi mieltymysten 
tai tarpeiden perusteella. Menetelmän käyttäminen on joustavaa; 
nuori voi käyttää sitä itsenäisesti, tai sitä voidaan käyttää ohjatusti 
yksittäisen nuoren kanssa tai ryhmässä, esimerkiksi yläkoulussa 
ryhmävalvojan tunnilla tai lukiossa osana opiskelijoiden ryhmäy-
tymistoimintaa. (Puolakanaho ym., 2023.)

Ohjaajat
Nuorten Kompassi on alun perin kehitetty nuorelle itsenäisesti 
käytettäväksi. Ohjaajien tausta on joustava, ja menetelmää voivat 

hyödyntää osana ammatillista toimintaa nuorten parissa toimivat 
ammattilaiset, kuten opettajat, koulupsykologit, terveydenhoitajat 
ja psykoterapeutit. (Puolakanaho ym., 2023.) Tähän menetelmä-
arvioon sisältyneet vaikuttavuustutkimukset sisälsivät kasvokkain 
tai virtuaalisesti tapahtuvia tapaamisia (Puolakanaho ym., 2019; 
Lappalainen ym., 2021; Kiuru ym., 2021; Hämäläinen ym., 2023; 
Lappalainen ym., 2023). Nuorten Kompassi -oppaassa on kuvattu 
ohjausten sisältö ammattilaisille, kuten alkuinfon sisältö ja kunkin 
etapin alustus. 

Ohjaajien koulutus
Menetelmän käytön aloittaminen ei vaadi erillistä koulutusta. 
Nuorten Kompassi -menetelmän oppaassa kuvataan, miten ohjaa-
jan tulee suunnitella käytön aloittaminen ja mistä hän voi hakea 
lisä tietoja menetelmästä. Tutkimuksissa, joihin tämän menetel-
män arviointi perustuu, oli ohjaajat koulutettu silloin, kun käytet-
tiin ohjaajia, jotka tapasivat nuoria osana menetelmää ja ohjasivat 
nuoria siinä eteenpäin. Tutkimuksissa kuvataan, että käytetyt oh-
jaajat olivat psykologian opiskelijoita ja he olivat saaneet vähintään 
11 tunnin mittaisen koulutuksen omistautumis- ja hyväksymiste-
rapian (Acceptance and Commitment Therapy, ACT). Menetelmän 
aikana heillä oli mahdollisuus osallistua viikoittaisiin tapaamisiin, 
yhteensä neljä tuntia sekä kahden tunnin yksilölliseen ohjaukseen.  
(Puolakanaho ym., 2019; Lappalainen ym., 2021; Kiuru ym., 2021; 
Hämäläinen ym., 2023; Lappalainen ym., 2023.) Nuorten Kompassi 
-oppaassa ei esitellä koulutusta tai sen sisältöä. 

Opas ohjaajille
Nuorten kompassi -menetelmää käyttäville ammattilaisille on saa-
tavilla opas, jossa esitellään menetelmän tavoitteet, käyttö ja teo-
reettiset lähtökohdat. 

Materiaalit menetelmän saajille
Menetelmä on vapaasti saatavilla internetissä osoitteessa https://
nuortenkompassi.fi.

Menetelmän teoreettinen perusta 
Nuorten Kompassi -menetelmä pohjautuu hyväksymis- ja omistau-
tumisterapiaan (Acceptance and Commitment Therapy, ACT) (Hayes 
ym., 1999). Nimensä mukaisesti menetelmä jaetaan kahteen 
osaan: hyväksymiseen, jossa opetellaan tunnistamaan ja hyväk-
symään kielteiset tunteet ja ajatukset, ja omistautumiseen, jossa 
opetellaan tunnistamaan itselle merkityksellisiä asioita ja mielek-
kyyden kokemuksia ja elämään näiden arvojen mukaisesti. Hyväk-
symis- ja omistautumisterapia on niin kutsuttu kolmannen aallon 
kognitiivinen terapiamuoto, joka tarkastelee ihmisen käyttäyty-
mistä yksilöllisten kokemusten näkökulmasta (Hayes ym., 2011). 
Tässä lähestymistavassa psyykkistä hyvinvointia ja psykologista 
joustavuutta pidetään taitoina, joita on mahdollista harjoitella 
monilla elämän osa-alueilla. ACT-teoriaan perustuvat menetelmät, 
kuten Nuorten Kompassi, ovat hoitomuotoja, joilla voidaan vaikut-
taa monenlaisiin psykologisiin oirekuviin ja elämän kysymyksiin 
(Dindo ym., 2017; Hayes & Hofman 2017, Hofman & Hayes, 2019). 
ACT-menetelmissä keskiössä on psykologisen joustavuuden lisää-
minen kuutta psykologista ydintaitoa vahvistamalla niin sanotun 
Hexaflex-mallin mukaisesti (Hayes ym., 2006; 2012). Ydintaidot ja-
kautuvat tietoisuustaitoprosesseihin, jotka ovat läsnäolo, perspek-

https://nuortenkompassi.fi/fi/
https://nuortenkompassi.fi/fi/


SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS

91 Kasvun tuki aikakauslehti   2 I 2023

tiivin ottaminen, hyväksyntä ja ajatusten vaikutusten heikentämi-
nen sekä käyttäytymistä aktivoiviin prosesseihin, joita ovat arvojen 
tunnistaminen ja niiden mukaisten valintojen tekeminen ja tekojen 
toteuttaminen.

Kustannukset
Menetelmästä ei koidu suoria kustannuksia. Vaihtoehtoisia kustan-
nuksia ei ole ilmoitettu.

Tutkimuskysymys
Onko Nuorten Kompassi -menetelmällä vaikuttavuutta nuorten 
 hyvinvointitaitojen vahvistamiseen suomalaisessa kontekstissa? 

AINEISTO JA MENETELMÄT
Kirjallisuushakua ohjasi kysymys: Mitä tutkimusta Nuorten Kom-
passi -menetelmästä (Youth Compass) on tehty?  

Hakustrategia ja tiedonlähteet 
Hakustrategian muodostamisessa käytettiin kartoittaville kirjal-
lisuuskatsauksille tyypillistä Population, Concept, Context (PCC) 
-strategiaa (Peters ym., 2020), jossa: 
P = nuoret (yläkoulu ja toinen aste) 
C = Youth Compass (Nuorten Kompassi -menetelmä) 
C = koulu, koti, terveydenhuolto

Kiinnostuksen kohteena ovat ensisijaisesti vaikuttavuustutki-
mukset, joiden tuloksissa on raportoitu nuorten hyvinvointitaitoi-
hin liittyviä muuttujia (esim. psykologinen joustavuus, itsemyötä-
tunto ja akateeminen joustavuus (academic buoyancy). Mukaan 
otetaan kuitenkin myös muilla asetelmilla tehtyjä tutkimuksia kuin 
vaikuttavuustutkimuksia, minkä vuoksi hakustrategia on PCC:n 
mukainen. 

Kirjallisuushaku toteutettiin 2.2.2023 systemaattisena hakuna 
seuraaviin tietokantoihin: MEDLINE, APA PsycInfo, CINAHL, ERIC, 
Scopus ja Web of Science. Hakustrategia on nähtävissä liitteessä 
1. Hakusanat muodostettiin PCC-strategian mukaisesti yhdistä-
mällä kaksi PCC:n osa-aluetta: 1) Population = nuoret (yläkoulu 
ja toinen aste) ja 2) Concept = Youth Compass (Nuorten Kompassi 
- menetelmä). Kotipesän konsultoinnin perusteella menetelmästä 
ei ole käytössä muita nimiä. 

 Ennalta määritetyt mukaanottokriteerit tutkimuksille:

– Tutkimus on vertaisarvioitu.
– Tutkimuksen kohderyhmänä ovat nuoret (yläkouluikäiset ja 

toisen asteen opiskelijat).
– Nuorten Kompassi -menetelmän vaikuttavuutta, implemen-

tointia, tyytyväisyyttä, toteutettavuutta, toistotarkkuutta tai 
kustannusvaikuttavuutta on tutkittu.

– Vaikuttavuustutkimus on tehty korkean tulotason maissa  
(ml. Suomi ja Pohjoismaat). 

– Implementointitutkimus on tehty Pohjoismaissa (ml. Suomi).
– Muut tutkimukset on tehty Suomessa.

Ennalta määritetyt poissulkukriteerit tutkimuksille:

– Tutkimus on vertaisarvioimaton (esim. pääkirjoitukset ja 
kommentaarit).

– Tutkimuksen kohderyhmänä on muu kuin yläkouluikäiset ja 
toisen asteen opiskelijat.

– Vaikuttavuustutkimus on tehty muualla kuin korkean 
 tulotason maissa.

– Implementointitutkimus on tehty muualla kuin Pohjoismaissa.
– Muut tutkimukset on tehty muualla kuin Suomessa.  

 

Tutkimusten valinta 
Liitteen 1 mukaisella hakustrategialla saatiin yhteensä 37 viitettä. 
Lisäksi muuta kautta löytyneitä viitteitä oli 3. Kaksoiskappaleiden 
(n = 12) poiston jälkeen jäljelle jäi 28 viitettä. Otsikko- ja abstrakti-
tason läpikäynnin jälkeen kokotekstivaiheen tarkasteluun jäi 9 vii-
tettä. Haun eteneminen on kuvattu vuokaaviossa (Kuvio 1). Tutki-
musten valinta toteutettiin ennalta määritettyjen mukaanotto- ja 
poissulkukriteerien perusteella. Tutkimusten valinta toteutettiin 
Covidence-ohjelmassa. 
 
Tutkimusten jaottelu 
Systemaattiseen katsaukseen valitut tutkimukset jaoteltiin kah-
teen luokkaan (tarkemmin liitteessä 3):

1) menetelmän arviointiin vaikuttavat tutkimukset:
• suomalaiset ja pohjoismaiset vaikuttavuustutkimukset
• suomalaiset implementointitutkimukset

2) laadullisesti tarkasteltavat tutkimukset, jotka eivät vaikuta  
 menetelmän kokonaisarvioon:

• muut kuin pohjoismaiset, korkean tulotason maiden 
 vaikuttavuustutkimukset

• muut kuin suomalaiset, pohjoismaiset implementointi-
tutkimukset

• suomalaiset muut kuin vaikuttavuus- ja implementointi-
tutkimukset eli tyytyväisyys-, toteutettavuus-, toisto-
tarkkuus- tai kustannusvaikuttavuustutkimukset.

Suomalaiset ja pohjoismaiset vaikuttavuustutkimukset 
Kirjallisuushaussa löytyi viisi suomalaista vaikuttavuustutkimus-
artikkelia (Puolakanaho ym., 2019; Kiuru ym., 2021; Lappalainen 
ym., 2021; Hämäläinen ym., 2023; Lappalainen ym., 2023). Kaikki 
tutkimukset oli toteutettu Suomessa. Taulukossa 1. on kuvattu tut-
kimusten keskeiset koontitiedot.

 

?
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a  Arviointiin valitut tutkimukset vaikuttavat menetelmän kokonaisarvioon.
b  Laadulliseen tarkasteluun valitut tutkimukset eivät vaikuta menetelmän kokonaisarvioon.
c  Muilla kuin vaikuttavuus- ja implementointitutkimuksilla tarkoitetaan tyytyväisyys-, toteutettavuus-, toistotarkkuus- tai 

 kustannusvaikuttavuustutkimuksia.

KUVIO 1. 

Vuokaavio Nuorten Kompassi -menetelmän systemaattisen kirjallisuushaun viitteiden hallinnasta

Viitteitä tietokannoista yhteensä (n = 37)
Haku 2.2.2023
• MEDLINE (n = 1)
• APA PsycInfo (n = 7)
• CINAHL (n = 1)
• ERIC (n = 0)
• Web of Science (n = 5)
• Scopus (n = 23)

Viitteiden 
etsiminen

Viitteiden 
 läpikäynti

Viitteiden 
 mukaanotto 

Katsaukseen valitut, arviointiin vaikuttavat 
 tutkimukseta (N = 5)
• Suomalainen vaikuttavuustutkimus (n = 5)
• Pohjoismainen vaikuttavuustutkimus (n = 0)
• Suomalainen implementointitutkimus (n = 0)

Katsaukseen valitut, laadulliseen tarkasteluun 
otetut tutkimuksetb (N = 3)
• Systemaattiset katsaukset ja meta-analyysit (n = 0)
• Muu kuin pohjoismainen, korkean tulotason maan 

vaikuttavuustutkimus (n = 0)
• Muu kuin suomalainen, pohjoismainen 

 implementointitutkimus (n = 0)
• Suomalainen muu kuin vaikuttavuus- ja 

 implementointitutkimusc (n = 3)

Otsikko- ja abstraktitasolla läpikäydyt viitteet  
(n = 28)

Viitteiden läpikäynti kokonaisuudessaan  
(n = 9)

Ei vastaa viitteiden mukaanottokriteereitä

• Epäolennaiset viitteet poistettu (n = 1)
• Vertaisarvioimaton artikkeli (n = 0)
• Väärä menetelmä (n = 0)
• Väärä tutkimusasetelma (n = 0)
• Väärä tutkimuskysymys (n = 1)
• Väärä kohderyhmä (n = 0)
• Väärä vaste (n = 0)
• Väärä vaikuttavuustutkimuksen  

maa (n = 0)
• Väärä implementointitutkimuksen  

maa (n =0)

Ei vastaa viitteiden 
 mukaanottokriteereitä

(n = 19)

Kaksoiskappaleet poistettu
 (n = 12)

Viitteet yhteensä 
(n = 40)

Muuta kautta löytyneet viitteet (n = 3) 
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TAULUKKO 1. 

Nuorten Kompassi -menetelmän arviointiin vaikuttavien suomalaisten vaikuttavuustutkimusten koontitaulukko

Tutkimus Artikkeli Tarkoitus Tutkimus asetelma Havaintoyksikkö ja 
 otoskoko tutkimuksen 
alussa

Mittausajankohta

Suomalaiset vaikuttavuustutkimukset

Suomalainen 
vuonna  
2017 
 toteutettu 
tutkimusa,c

Puolakanaho 
ym., 2019

Nuorten Kompassi  sisältäen 
 yksilötuen kasvokkain 
 valmentajan kanssa ja 
 WhatsApp-tuen
vs Nuorten Kompassi  
sisältäen WhatsApp-tuen 
vs vertailuryhmä. 

Osassa analyyseistä 
 interven tioryhmät oli  yhdistetty.

Satunnaistettu 
vertailukoe

9. luokkalaiset 15–16-vuotiaat 
nuoret (N = 249)
– Nuorten Kompassi    
   yksilötuki ja WhatsApp,  
   n = 83
– Nuorten Kompassi ja  
   WhatsApp, n = 82
– Vertailuryhmä, n = 84

Kaksi mittausajankohtaa
– Perustasomittaus
– 7 vk:n seurantamittaus

Mittaukset suoritettu 
syys–marraskuussa 2017.

 Lappalainen 
ym., 2021

Nuorten Kompassi  sisältäen 
 yksilötuen kasvokkain 
 valmentajan kanssa ja 
 WhatsApp-tuen 
vs Nuorten Kompassi  
sisältäen WhatsApp-tuen
vs vertailuryhmä.

Satunnaistettu 
vertailukoe

9. luokkalaiset 15–16-vuotiaat 
nuoret (N = 249)
– Nuorten Kompassi    
   yksilötuki ja WhatsApp,  
   n = 83
– Nuorten Kompassi ja  
   WhatsApp, n = 82
– Vertailuryhmä, n = 84

Kaksi mittaus ajankohtaa
– Perustasomittaus
– 7 vk:n seurantamittaus

Mittaukset suoritettu 
syys–marraskuussa 2017.

Kiuru  
ym., 2021

Nuorten Kompassi sisältä-
en  yksilötuen kasvokkain 
 valmentajan kanssa ja 
 WhatsApp-tuen 
vs Nuorten Kompassi  
sisältäen WhatsApp-tuen
vs vertailuryhmä

Satunnaistettu 
vertailukoe

9. luokkalaiset 15–16-vuotiaat 
nuoret (N = 249)
– Nuorten Kompassi    
   yksilötuki ja WhatsApp,  
   n = 83
– Nuorten Kompassi ja  
   WhatsApp, n = 82
– Vertailuryhmä, n = 84

Kolme mittaus-
ajankohtaa
– Perustasomittaus
– 7 vk:n seurantamittaus
– 6 kk:n seurantamittaus

Mittaukset suoritettu 
syys–marraskuussa 2017 
ja keväällä 2018.

Hämäläinen 
ym., 2023*

Nuorten Kompassi sisältä-
en  yksilötuen kasvokkain 
 valmentajan kanssa ja 
 WhatsApp-tuen 
vs Nuorten Kompassi  
sisältäen WhatsApp-tuen
vs vertailuryhmä.

Analyyseissa interventioryhmät 
oli yhdistetty.

Satunnaistettu 
vertailukoe

9. luokkalaiset 15–16-vuotiaat 
nuoret (N = 249)
– Nuorten Kompassi    
   yksilötuki ja WhatsApp,  
   n = 83
– Nuorten Kompassi ja  
   WhatsApp, n = 82
– Vertailuryhmä, n = 84

Kolme 
 mittausajankohtaa
– Perustasomittaus
– 7 vk:n seurantamittaus*

Mittaukset suoritettu 
syys–marraskuussa 2017 
ja seuraavan vuoden 
syksyllä, kun nuori oli 
siirtynyt toisen asteen 
opintoihin.

Suomalainen 
vuonna  
2020 
 toteutettu 
tutkimusb,c

Lappalainen 
ym., 2023

Nuorten Kompassi sisältäen 
virtuaalisen yksilöohjauksen  
(90 min. videopuhelu) ja 
 virtuaalisen ryhmäohjauksen 
(chatbot, tekstiviestit) 
vs Nuorten Kompassi sisältäen 
virtuaalinen ryhmäohjaus  
(15 min. videopuhelu, chatbot, 
tekstiviestit)
vs vertailuryhmä.

Osassa analyyseistä interventio-
ryhmät oli yhdistetty.

Satunnaistettu 
vertailukoe

8. luokkalaiset 15–16-vuotiaat 
nuoret (N = 348)
– Nuorten Kompassi  
    virtuaalinen yksilö- ja  
   ryhmäohjaus, n = 116
– Nuorten Kompassi    
   ryhmäohjaus, n = 116
– Nuorten Kompassi    
   ryhmäohjaus, n = 116

Kaksi mittausajankohtaa
– Perustasomittaus
– 7 vk:n seurantamittaus

Mittaukset suoritettu 
 syksyllä 2020.

a Tutkimus on rekisteröity NCT03274934 ClinicalTrials.gov
b Tutkimus on rekisteröity NCT04340206 ClinicalTrials.gov
c Tutkimuksesta ei ole julkaistu protokolla-artikkelia

* Tutkimuksessa arvioitiin myös Nuorten Kompassi -menetelmän epäsuoraa yhteyttä (distal outcome variable), eli Nuorten Kompassi -menetelmän vaikutusta 
psykologiseen hyvinvointiin (elämään tyytyväisyys ja masennusoireet) ja sitten psykologisen hyvinvoinnin vaikutusta kouluun sitoutumiseen (yhden vuoden 
 seurantamittauksessa, n = 197) eli nuorten koulutyytyväisyyteen (school satisfaction) ja koulun keskenjättämiseen (dropout intentions).
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Suomalaiset implementointitutkimukset 
Kirjallisuushaussa ei löytynyt suomalaisia implementointitutki-
muksia.

Tietokannat 
Kirjallisuushaun lisäksi tehtiin haku eräisiin psykososiaalisten 
mene telmien vaikuttavuutta arvioiviin tietokantoihin. Haetut 
tieto kannat olivat ruotsalainen Statens beredning för medicinsk 
och social utvärdering (SBU), norjalainen Ungsinn ja tanskalainen 
Vidensportalen sekä yhdysvaltalaiset Blueprints for Healthy Youth 
Development ja California Evidence-Based Clearinghouse for Child 
Welfare (CEBC). Nuorten Kompassi -menetelmää ei ole arvioitu mis-
sään näistä tietokannoista.

TULOKSET

Kuvauksen arviointi
Nuorten Kompassi -menetelmä ja sen toteuttaminen on kuvattu 
kattavasti menetelmäoppaassa. Oppaassa on kuvattu riittävällä 
tarkkuudella menetelmän kohderyhmä, toteutus, ilmiön kuvaus ja 
menetelmän tavoitteet, päävaste, toissijaiset vasteet sekä keinot. Me-
netelmäoppaassa tuodaan riittävällä tarkkuudella esille, mitkä ovat 
menetelmän elementit ja missä asioissa sitä voidaan käyttää jous-
tavasti, esimerkiksi nuoren toivomalla tavalla. Lisäksi oppaassa on 
kuvattu riittävästi, kuka menetelmää voi tarjota, missä sitä voidaan 
tarjota ja että nuori voi käydä menetelmää läpi myös itsenäisesti. 
Opas sisältää perusteellisen informaation siitä, miten menetelmän 
voi ottaa käyttöön ja millaista prosessia sen käyttöönotossa kannat-
taa noudattaa. Kuvaus sisältää myös materiaalin tai tiivistelmän me-
netelmän saajien materiaalista. Taulukossa 2 on Nuorten Kompassi 
-menetelmän oppaaseen perustuva arvio menetelmän kuvauksesta. 

TAULUKKO 2. 

Nuorten Kompassi -menetelmän kuvauksen  arviointitaulukko

Menetelmän kuvauksen ulottuvuudet Ei kuvattu  
lainkaan

Kuvattu,  
mutta ei riittävästi

Kuvattu  
riittävästi

1. Kohderyhmä (P)* x

2. Toteutus (I)* x

3. Ilmiön kuvaus ja menetelmän tavoitteet (C)* x

4. Päävaste (O)* x

5. Toissijaiset vasteet (O)* x

6. Keinot x

7. Keskeiset elementit ja joustavuus x

8. Toteuttajat x

9. Opas toteuttajille x

10. Materiaalit menetelmän saajille x

* PICO-menetelmä, jossa P = kohderyhmä (population), I = menetelmä (intervention), C = vertailuryhmä (comparison) ja O = vaste (outcomes)  
   (Davies, 2011).

Teoreettisen perustan arviointi
Nuorten Kompassi -menetelmä perustuu yleisesti hyväksyttyyn 
teoriaan, ja se on kuvattu riittävällä tasolla (taulukko 3). Menetel-
mä pohjautuu hyväksymis- ja omistautumisterapiaan (Acceptance 
and Commitment Therapy, ACT) (Hayes ym., 1999), joka perus-
tuu kognitiiviseen käyttäytymisterapiaan. Se pyrkii edistämään 
 psykologista joustavuutta ja avoimuutta uusia mahdollisuuksia 
kohtaan sekä lisäämään tietoisuutta ihmisen toimintatapojen seu-
rauksista.

TAULUKKO 3. 

Menetelmän teoreettisen perustan arviointitaulukko.

Väite Vastaus 

1. Menetelmällä on teoreettinen perusta 
     ja se on kuvattu riittävällä tasolla   Ei     Kyllä 

2.  Menetelmän vaikutusmekanismit  
     (vasteisiin) perustuvat yleiseen  
     ihmisten käyttäytymistä tai toimintaa  
     selittävään yleisesti hyväksyttyyn  
     teoriaan tai malliin

  Ei     Kyllä 
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TAULUKKO 4. 

Menetelmän arviointiin vaikuttavien suomalaisten vaikuttavuustutkimusten laadunarviointitaulukko

Tutkimuksen arvioitavat osa-alueet

Tutkimus Mittaamisen 
luotettavuus

Tilastoanalyysien 
luotettavuus

Harhattomuus Toisto-
tarkkuuden 

luotettavuus

Yleistettävyys ja 
sovellettavuus

Keskiarvo

Puolakanaho ym., 2019 3 2,5 2,5 3 2,5 2,7

Lappalainen ym., 2021 2,5 2,5 2,5 3 2,5 2,6

Kiuru ym., 2021 2,5 2,5 2,5 3 2,5 2,6

Hämäläinen ym., 2023 2,5 2,5 2,5 3 2,5 2,6

Lappalainen ym., 2023 3 3 3 3 2,5 2,9

p = pistettä. 0 p = ei raportoitu tai tutkittu, 1 p = heikko, 2 p = tyydyttävä, 3 p = hyvä, 4 p = erittäin hyvä. Puolikkaat pisteet ovat myös mahdollisia. 

Vaikuttavuuden arviointi
Menetelmän vaikuttavuutta arvioitiin viiden vaikuttavuusartikke-
lin pohjalta (Puolakanaho ym., 2019; Kiuru ym., 2021; Lappalainen 
ym., 2021; Hämäläinen ym., 2023; Lappalainen ym., 2023), jotka 
perustuvat kahteen suomalaiseen tutkimukseen. Vaikuttavuustut-
kimusten laatua on arvioitu viiden osa-alueen mukaan asteikolla 
heikosta erittäin hyvään. Kaksi kirjoittajaa pisteyttivät osa-alueet 
itsenäisesti. Lopulliset pisteet annettiin keskustelujen jälkeen 
 yhdessä. Kirjoittajien pisteet on esitetty taulukossa 4.

Mittaamisen luotettavuus
Mittaamisen luotettavuus vaihteli tyydyttävästä hyvään. Käytetyistä 
vasteista ei eritelty päävastetta ja toissijaisia vasteita. Kaikissa ar-
vioiduissa tutkimuksissa vasteet olivat linjassa tutkimusten tarkoi-
tuksen kanssa.  Mittareiden yhtenäisyyttä oli raportoitu laskemalla 
Cronbachin alfan suuruus alku- ja loppumittausten välillä ja kaikissa 
käytetyissä mittareissa oli niiden mukaan hyvä sisäinen konsistens-
si. Arvioinnin tekijät arvioivat käytettyjen mittareiden validiteetin ja 
reliabiliteetin olevan hyvä. Kaikissa tutkimuksissa informantteina 
olivat ainoastaan nuoret itse. Tutkimuksissa ei  ollut mainintaa tut-
kittavien tai tutkijoiden sokkouttamisesta, lukuun ottamatta satun-
naistamista, jonka teki riippumaton tutkija tietokoneohjelmalla. 

Käytetyissä mittareissa oli myös sellaisia, joita ei ollut validoitu 
tai sitä ei ainakaan ollut raportoitu julkaisuissa, eikä kaikkien mit-
tareiden osalta ollut raportoitu niiden mukauttamista Suomeen. 
Puolakanahon ynnä muiden (2019) tutkimuksessa nuorten koke-
maa yleistä stressiä oli mitattu vain yhdellä kysymyksellä, joka oli 
kuitenkin validoitu Suomessa. Saman tutkimuksen koulustressiä 
mittaava skaala oli otettu kansainvälisestä HBSC-tutkimuksesta 
(Currie ym., 2012, Kämppi ym., 2012). Samoin akateemisen jous-
tavuuden mittari oli aiemmin validoitu suomalaisessa 9.- luok-
kalaisten aineistossa, jonka keskimääräistä pistearvoa käytettiin 
vertailupisteenä myös arvioinnissa mukana olleessa tutkimukses-

sa. Hämäläisen ynnä muiden (2023) tutkimuksessa ei raportoitu, 
miten elämään tyytyväisyyttä tai kouluun sitoutumista arvioivat 
mittarit oli validoitu tai mukautettu Suomeen. Saman tutkimuksen 
masennusoireita arvioiva mittari oli puolestaan validoitu Suomes-
sa. Kiurun ynnä muiden (2021) tutkimuksessa ei ollut raportoitu 
minkään käytetyn mittarin validointia. Lappalaisen ynnä muiden 
(2021) tutkimuksessa masennusoirekysely oli validoitu, mutta elä-
mään tyytyväisyyttä tai välttelyä arvioivien mittareiden validointia 
ei ollut raportoitu. Lappalaisen ynnä muiden (2023) tutkimuksessa 
kaikki käytetyt mittarit olivat validoituja (Liite 2). 

Tilastoanalyysien luotettavuus
Arvioitujen tutkimusten tilastoanalyysien luotettavuus vaihteli tyy-
dyttävästä hyvään. Tilastomenetelmät on kuvattu hyvin, ja ne so-
veltuivat aineiston tilastolliseen käsittelyyn. Voimalaskelmat rapor-
toitiin ainoastaan ensimmäisessä tutkimuksessa ( Puolakanaho 
ym., 2019, Lappalainen ym., 2021, Kiuru ym., 2021, Hämäläinen 
ym., 2023), mutta siinä ei eritelty, mille vasteelle laskelma toteu-
tettiin. Ryhmäkoot olivat suurempia kuin voimalaskelman mukaan 
vaadittu osallistujamäärä (20–30 osallistujaa), mutta silti vaikutuk-
set jäivät parhaimmillaankin pieniksi kaikkien vasteiden osalta. 
Kaikissa tutkimusartikkeleissa oli tehty hoitoaieanalyysit, mutta 
tutkimuksissa oli paljon keskeyttäneitä. Lappalaisen ym., (2023) 
tutkimuksessa pohdittiin, ettei ohjaus automaattisesti lisännyt me-
netelmään sitoutumista, vaikkakin sillä voitiin tukea menetelmän 
käyttöä. Kolmasosa osallistujista keskeytti vain muutaman etapin 
jälkeen, keskeyttäneisä oli erityisen paljon poikia. Vain 75 prosent-
tia koe- ja vertailuryhmiin satunnaistetuista osallistujista sai riit-
tävän määrän Nuorten Kompassi -interventiota (vähintään 30 % 
menetelmästä). Myös perprotocol-analyysit oli tehty sisältäen ne 
nuoret, jotka olivat suorittaneet interventiota riittävän määrän. Val-
taosa tulosten raportoinneista perustui perprotocol-analyyseihin. 
Hoitoaieanalyysit on tehty kaikissa tutkimuksissa. 
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Harhattomuus
Harhattomuus tutkimuksissa on laadultaan hyvällä tasolla. Tutki-
musasetelmana käytettiin satunnaistettua vertailukoetta. Ensim-
mäisen tutkimuksen (Puolakanaho ym., 2019, Lappalainen ym., 
2021, Kiuru ym., 2021, Hämäläinen ym., 2023) kohdejoukko (n = 249) 
valittiin laajemman pitkittäistutkimuksen kohderyhmästä (N~800), 
joista satunnaistaminen kahteen koeryhmään ja vertailuryhmään 
toteutettiin kahdessa vaiheessa. Ensin randomisoitiin saman ver-
ran tyttöjä ja poikia kahteen ryhmään: niihin, joilla on heikot opis-
kelutaidot ja niihin, joilla on tavallisesti kehittyneet opiskelutaidot. 
Seuraavaksi näistä ryhmistä randomisoitiin kahteen koeryhmään 
(iACTface, iACT) ja vertailuryhmään. Alkumittaus toteutettiin vasta 
satunnaistamisen jälkeen, mikä voi aiheuttaa harhaa. Taustatekijöi-
den tarkastelussa kuitenkin osoitettiin, ettei vät ryhmät eronneet 
olennaisesti toisistaan näiden osalta eikä taustatekijöitä lisätty ko-
variaateiksi tilastomalleihin. Toisessa tutkimuksessa (Lappalainen 
ym., 2023) kohdejoukkona (n = 348) olivat kaikki halukkaat 8. luok-
kalaiset nuoret 17 eri koulusta. Myös tässä tutkimuksessa alkumit-
taus tapahtui satunnaistamisen jälkeen. 

Tutkimuksissa ei pohdittu tietovuodon mahdollisuutta. Kaikissa 
ryhmissä oli oppilaita samoista luokista ja kouluista, ja on mahdol-
lista, että koeryhmistä on kulkenut tietoja menetelmän sisällöistä 
vertailuryhmään. Sokkouttamisesta oli raportoitu ainoastaan, että 
satunnaistamisen suoritti tutkimuksesta riippumaton tutkija tieto-
koneohjelman avulla. 

Toistotarkkuuden luotettavuus
Vaikuttavuustutkimuksien toistotarkkuuden arvioitiin olevan laa-
dultaan hyvä. Laadunvarmennus tarkoitti käytännössä sitä, että 
koeryhmien valmentajille tarjottiin etukäteen vähintään 11 tuntia 
koulutusta Nuorten Kompassi -menetelmästä ja ACT-terapiasta sekä 
viikoittaisia ryhmäohjaustapaamisia. Ryhmäohjaustapaamisia tar-
jottiin kaikkiaan 10, kaksi tuntia kerrallaan. Näistä vähintään kahteen 
tapaamiseen oli pakollista osallistua (yhteensä neljä tuntia ohjausta). 
Ryhmäohjaustapaamisten tarkoituksena oli taata, että kaikki valmen-
tajat noudattivat menetelmän ohjeita sekä ratkaista mahdollisia on-
gelmatilanteita, joita valmentajat saattoivat menetelmässä kohdata. 
Menetelmälle on laadittu kattava manuaali ja kaikki valmentajat sai-
vat 11 tuntia menetelmäkoulutusta sen toteuttamiseen. Laadunvar-
mennus sekä menetelmän tarjoajien eli valmentajien koulutustaso 
ja lukumäärä sekä sukupuolijakauma raportoitiin sekä artikkeleissa 
että manuaalissa tarkasti, mikä edesauttoi toistotarkkuutta. 

Yleistettävyys ja sovellettavuus 
Vaikuttavuustutkimusten yleistettävyys oli laadultaan tyydyttävä. 
Molemmissa tutkimuksissa oli paljon keskeyttäneitä jo satunnais-
tamisen jälkeen, ennen alkumittausta, mutta myös menetelmän ai-
kana. Keskeyttäneiden suuri määrä vaikeutti tulosten validointia ja 
yleistettävyyttä ikäryhmään, ja keskeyttäneiden määrä oli huomioi-
tu tulosten yleistettävyyden pohdinnassa riittävästi. Keskeyttäneitä 
oli erityisen paljon pojissa, tytöt sitoutuivat tutkimukseen parem-
min. Lisäksi tutkimuksissa havaittiin, että tutkimukseen sitoutui-
vat paremmin oppilaat, joiden vanhemmilla oli korkeakoulutus. 
Tuloksia ei voi yleistää oppilaisiin, joiden vanhemmilla on matala 
koulutustaso. Huomionarvoista on myös, että löydökset ovat yleis-
tettävissä 15–16-vuotiaisiin nuoriin erityisessä elämäntilanteessa 

eli kun he hakevat jatkokoulutukseen joko ammattikouluun tai lu-
kioon. Tämä koskee erityisesti ammatinvalintaan liittyviä vasteita 
(Kiuru ym., 2021). Tutkimuksissa oli käytetty ainoastaan ennen–jäl-
keen-mittauksia, jolloin ei voida myöskään arvioida tulosten pysy-
vyyttä pidemmällä aikavälillä. Kaikissa artikkeleissa on raportoitu 
mukaanottokriteerit. Poissulkukriteereitä ei ole ilmoitettu. 

Suomalaiset vaikuttavuustutkimukset ja niiden tulokset
Kaikki vaikuttavuustutkimukset olivat suomalaisia tutkimuksia, 
eikä menetelmää ole testattu muissa Pohjoismaissa. Nuorten Kom-
passi voi ainakin lyhyellä aikavälillä vähentää nuorten stressiä sekä 
masennus- ja ahdistusoireita sekä vahvistaa psykologista jous-
tavuutta, itsemyötätuntoa, elämään tyytyväisyyttä, akateemista 
joustavuutta ja valmistautumista ammatinvalintaan. Vaikutukset 
olivat enintään pieniä. Artikkeleissa, jotka perustuvat 2017 toteu-
tettuun tutkimukseen (Puolakanaho ym., 2019, Lappalainen ym., 
2019, Kiuru ym., 2021, Lappalainen ym., 2021), tulokset perustuvat 
per protocol-analyyseihin, joissa huomioitiin nuoret, jotka olivat 
käyneet läpi Nuorten Kompassi -menetelmää riittävällä tasolla, 
jonka oli määritelty olevan vähintään kolme moduulia viidestä. 
Tutkimusten tulokset on esitetty kootusti liitteessä 2.

Puolakanaho ym., 2019: Nuorten yleinen stressi väheni ja aka-
teeminen joustavuus vahvistui koeryhmissä. Tilastollisesti merkit-
seviä muutoksia havaittiin koeryhmien osalta yleisessä stressissä ja 
akateemisessa joustavuudessa perustasomittauksen ja seitsemän 
viikon seurantamittauksen välillä. Yleinen stressi laski vähän, mutta 
tilastollisesti merkitsevästi koeryhmillä. Vastaavaa laskua ei tapah-
tunut vertailuryhmällä. Akateemisessa joustavuudessa, jolla tar-
koitetaan kykyä voittaa koulutusmaailmassa eteen tulevat esteet ja 
haasteet (Martin & Marsh 2009), havaittiin koeryhmillä pientä, mut-
ta tilastollisesti merkitsevää nousua. Tiedetään, että yleinen stressi 
ja akateeminen joustavuus ovat sidoksissa toisiinsa, joten tulos oli 
linjassa toisiinsa nähden. Menetelmällä ei ollut vaikutusta akatee-
misiin taitoihin. Hoitoaieanalyysissa (ITT-analyysi), jossa verrattiin 
yhdistettyjä koeryhmiä vertailuryhmään, ei löydetty tilastollisesti 
merkitseviä eroja muutoksissa minkään arvioidun vasteen osalta. 

Lappalainen ym., 2021: Nuorten masennusoireissa oli laskua, 
ja elämään tyytyväisyys parani perustasomittauksen ja seitsemän 
viikon seurantamittauksen välillä. Tytöt raportoivat poikia alem-
paa tyytyväisyyttä elämään ja enemmän epämukavien tuntemuk-
sien välttelyä ja myös enemmän ajatusten kognitiivista fuusiota. 

”Nuorten Kompassi voi  ainakin  lyhyellä 
aikavälillä vähentää  nuorten  stressiä 
sekä masennus ja  ahdistusoireita 
sekä vahvistaa  psykologista 
 joustavuutta, itsemyötätuntoa, 
 elämään  tyytyväisyyttä,  akateemista 
 joustavuutta ja valmistautumista 
 ammatinvalintaan.”
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Odotusten mukaisesti nuoret, joilla oli enemmän kokemusten 
välttämiskäyttäytymistä ja ajatuksiin samaistumista, raportoivat 
enemmän masennusoireita ja alempaa tyytyväisyyttä elämään. 
Koeryhmässä, jossa osallistujat saivat kasvotusten tapahtuvaa 
ohjausta, masennusoireet vähenivät ja psykologinen joustavuus 
lisääntyi tytöillä, mutta ei pojilla. 

Kiuru ym., 2021: Nuorten Kompassi voi tulosten mukaan edistää 
nuorten valmistautumista ammatinvalintaan, ainakin ammatinva-
lintaan liittyvän epävarmuuden osalta, joka väheni tilastollisesti 
merkitsevästi koeryhmässä sukupuolesta tai  koulumenestyksestä 
riippumatta. Sukupuoli moderoi ammatinvalinnan minäpysty-
vyyttä siten, että tytöt hyötyivät kasvotusten annetusta tuesta 
enemmän kuin pojat.  Tutkimuksessa ei havaittu muita suoria 
inter ventiovaikutuksia. Kiuru ym. (2021) kuitenkin pohtivat, että 
intervention vaikutukset ammatinvalintaan liittyvään epävarmuu-
teen ja minäpystyvyyteen näkyivät viiveellä, ja lähinnä heikommin 
koulussa menestyvillä nuorilla. Valmistautumisessa ammatillisiin 
vastoinkäymisiin ei löytynyt eroja koeryhmän ja vertailuryhmien 
välillä perustasomittauksesta seitsemän viikon tai kuuden kuukau-
den seurantamittaukseen.

Hämäläinen ym., 2023: Nuorten Kompassin aikana nuorten tyy-
tyväisyys elämään lisääntyi 9. luokan syksyn aikana. Sekä tyytyväi-
syydessä elämään että masennusoireissa oli alkumittauksessa huo-
mattavaa yksilöllistä vaihtelua, eivätkä masennusoireet vähentyneet 
merkitsevästi. Korkeampi tyytyväisyys elämään 9. luokalla ennusti 
korkeampaa tyytyväisyyttä toisella asteella ja vähemmän aikeita 
keskeyttää opinnot. Lisääntyneet masennusoireet 9. luokalla ennus-
tivat matalampaa tyytyväisyyttä toisen asteen opintoihin ja enem-
män aikeita lopettaa opinnot. Muutos tyytyväisyydessä elämään ja 
masennusoireet alkumittauksessa eivät ennustaneet sitoutunei-
suutta kouluun toisella asteella. Nuorten Kompassiin osallistuminen 
ennusti tyytyväisyyden elämään lisääntyvän ja masennusoireiden 
vähenevän. Masennusoireet olivat myös suoraan yhteydessä koulu-
tyytyväisyyteen mutta ei opintojen keskeyttämisaikeisiin. Näin ollen 
vähentyvät masennusoireet 9. luokalla ennustivat parempaa koulu-
tyytyväisyyttä myöhemmin. Lisäksi Nuorten Kompassilla oli epäsuo-
ria vaikutuksia koulutyytyväisyyteen masennusoireiden kautta. Toi-
sin sanoen, Nuorten Kompassiin osallistuminen 9. luokalla ennusti 
masennusoireiden vähenemistä, joka edelleen ennusti parempaa 
tyytyväisyyttä kouluun toisella asteella. Nuorten Kompassi ei kui-
tenkaan suoraan vaikuttanut merkitsevästi koulutyytyväisyyteen 
toisella asteella, joten masennusoireet välittivät vaikutusta. 

Lappalainen ym., 2023 Kun koeryhmät yhdistettiin ja mukaan 
analyysiin otettiin vain ne nuoret, jotka olivat suorittaneet vähin-
tään 30 prosenttia Nuorten Kompassi -menetelmästä,  psykologisen 
joustavuuden mielekäs toiminta (valued action) -alaskaalassa, 
itsemyötätunnossa ja ahdistusoireissa havaittiin koeryhmässä 
pieni, mutta tilastollisesti merkitsevä myönteinen muutos vertailu-
ryhmään verrattuna. Muutokset olivat samansuuntaiset tytöillä 
ja pojilla. Myönteiset muutokset olivat suurempia psykologisen 
joustavuuden alaskaalassa ”mielekäs toiminta” ja avoimuudessa 
kokemuksille osallistujilla, jotka käyttivät menetelmää eniten eli 
suorittivat 80–100 prosenttia menetelmästä. Samanlainen annos–
vastesuhde havaittiin myös masennus- ja ahdistusoireiden osalta. 
Psykologinen joustavuus ennusti muutoksia masennusoireissa, 
siten että nuoret, joilla psykologinen joustavuus oli vähäisempää, 

hyötyivät Nuorten Kompassista enemmän suhteessa masennus-
oireisiin. Psykologinen joustavuus tai itsemyötätunto eivät ennus-
taneet ahdistuneisuuden lieventymistä.  

Implementointivalmiuden arviointi 
Nuorten Kompassin implementointivalmius ei täyttynyt riittä-
västi käytettyjen osa-alueiden mukaan arvioituna (taulukko 5). 
Arvioinnissa tarkasteltiin implementointivalmiutta 10 osa-alueen 
 kannalta. Näistä neljän osa-alueen todettiin olevan olennaisia 
Nuorten Kompassi -menetelmän implementoinnin kannalta: 
toistotarkkuus, dokumentaation ja ylläpidon välineet, mukautta-
misstrategiat ja julkaistu implementointitutkimus. 

Arvioiduista implementoinnin osa-alueista toteutui ainoastaan 
mukauttamisstrategiat, jonka hyväksymisen kriteerinä oli, että vä-
hintään yksi toimintaympäristö on hyvin kuvattu. Menetelmäop-
paassa kuvataan laajasti ja kattavasti kouluympäristö, johon myös 
vaikutustutkimukset sijoittuvat. On kuitenkin useita muita toimin-
taympäristöjä, joihin Nuorten Kompassi soveltuisi käytettäväksi. 
Mahdollisia toimintaympäristöjä ovat muun muassa yläkoulut, eri-
tyisopetus, erilaiset hyvinvointipalvelujen tarjoajat sekä mielenter-
veyspalveluiden tarjoajat.

Toistotarkkuus ei toteutunut, koska Nuorten Kompassi -mene-
telmän toteutumisen laatua ei valvota eikä järjestä seurantaa niissä 
toimintaympäristöissä, joissa sitä käytetään. Vaikuttavuustutki-
muksissa, joihin menetelmäarvio perustuu, oli fideliteettiä varmis-
tettu kouluttamalla menetelmän valmentajia ja järjestämällä heille 
viikoittaisia ohjaustapaamisia. Vastaaviin ohjaustapaamisiin tai 
kouluttamiseen ei kuitenkaan Nuorten Kompassi -menetelmäop-
paassa ohjata.

Dokumentaation ja ylläpidon välineet -osa-alue ei toteutunut 
riittävästi, koska menetelmän tuloksia ei seurata ja rekisteröidä 
yksilökohtaisesti. Implementointitutkimusta ei ole julkaistu mut-
ta sellainen olisi implementointivalmiuden kannalta olennainen. 
Erityisesti kun otetaan huomioon, että vaikuttavuustutkimuksis-
sa menetelmän vaikuttavuutta arvioitiin koulussa ja koeryhmien 
nuoriin oltiin yhteydessä (WhatsApp, kasvotusten, virtuaaliryhmä-
valmennus, puhelu), kun taas tällä hetkellä Nuorten Kompassi on 
valtakunnallisessa levityksessä itsenäisesti tehden, mikä poikkeaa 
tutkimusasetelmasta.

Koska Nuorten Kompassi on itsenäisesti toteutettava menetel-
mä, ei sen toteuttamiseen ole määritelty toteuttajan koulutus- tai 
pätevyysvaatimuksia, toteuttajalle annettavaa ohjausta tai imple-
mentoinnin tukimenettelyitä menetelmän kehittäjän puolesta. 
Samasta syystä myöskään sertifiointimenettelyjä ei ole  määritelty. 
Näin ollen nämä implementointivalmiuden kriteerit eivät ole olen-
naisia implementoinnin kannalta. Menetelmän  kohderyhmänä 

”Mahdollisia toimintaympäristöjä ovat 
muun muassa yläkoulut,  erityisopetus, 
erilaiset hyvinvointipalvelujen  tarjoajat 
sekä mielenterveyspalveluiden 
 tarjoajat.”



SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS

98 Kasvun tuki aikakauslehti   2 I 2023

ovat nuoret, mutta mukaanotto- tai poissulkukriteerejä ei ole, 
 koska Nuorten Kompassi on vapaasti saatavilla. 

Vaikuttavuustutkimuksissa todettiin, että menetelmässä oli pal-
jon keskeyttäneitä, jopa kolmasosa keskeytti käytyään menetelmäs-
tä läpi vain muutaman moduulin. Ilman toteutumisen ja yksittäisten 
osallistujien edistymisen seurantaa ei saada tietoa,  toteutuuko me-
netelmä implementointivaiheessa aiotulla tavalla tai saavutetaan-
ko hyötyjä, joita sillä on todettu vaikuttavuustutkimuksissa olevan. 

TAULUKKO 5. 

Nuorten Kompassi -menetelmän implementointivalmiuden arviointitaulukko

Menetelmän kannalta  
olennainen

Toteutuuko implementointivalmius 
osa-alueen osalta?

Implementointivalmiuden osa-alue Kyllä Ei Kyllä Ei

1. Implementoinnin tuki

2. Pätevyysvaatimukset

3. Kouluttaminen

4. Sertifiointimenettelyt

5. Toistotarkkuuden varmentaminen

6. Ohjaus

7. Kohderyhmien tunnistaminen

8. Dokumentaatio ja ylläpidon välineet

9. Mukauttamisstrategiat

10. Implementointitutkimus julkaistu

Yhteensä 4 1

Implementointivalmius 1/4

POHDINTA

Kokonaisarvio
Nuorten Kompassi -menetelmällä on kohtalaista dokumentoitua 
näyttöä vaikuttavuudesta. Menetelmä saa kokonaisarvion 4/5. 
Kokonaisarvio perustuu vaikuttavuustutkimuksiin, joissa mene-
telmää toteutettiin verkkopohjaisella alustalla sekä kasvokkain tai 
digitaalisesti tapahtuvan ohjauksen avulla.  

Nuorten Kompassi -menetelmä ja sen käyttöönotto on kuvattu 
kattavasti menetelmäoppaassa. Menetelmän vaikutusmekanismit 
perustuvat laajasti tutkittuun hyväksymis- ja  omistautumisterapian 
(Acceptance and Commitment Therapy, ACT) (Hayes ym., 1999) peri-
aatteisiin ja psykologisen joustavuuden harjoitteluun. Menetelmän 

Tutkimuksissa koeryhmiin osallistuneisiin nuoriin oltiin yhteydessä 
menetelmän tarjoamisen aikana (WhatsApp, kasvotusten, virtuaali-
ryhmävalmennus, puhelu). Levitysvaiheessa yhteyttä osallistujiin ei 
ole, vaan he käyvät menetelmää läpi itsenäisesti.

Suomalaiset implementointitutkimukset ja niiden tulokset
Nuorten Kompassi -menetelmästä ei ole julkaistu implementointi-
tutkimuksia. 

on osoitettu lyhyellä aikavälillä lisäävän yläkoulua käyvien nuorten 
psykologista joustavuutta, ja sillä on myönteisiä todettuja vaiku-
tuksia nuorten stressinhallintaan ja masennus- ja ahdistusoireisiin, 
itsemyötätuntoon, elämään tyytyväisyyteen, akateemiseen jousta-
vuuteen ja ammatinvalintaan valmistautumiseen. Vaikutukset oli-
vat enintään pieniä (d = 0,03–0,48, NNT2 = 3,76–62,5).  Menetelmän 
vaikuttavuus on todettu yläkouluikäisten nuorten kohdalla, eikä 
sen vaikuttavuudesta esimerkiksi toisen asteen opiskelijoilla ole 
tällä hetkellä tietoa.

Nuorten Kompassi -menetelmä ei yllä arvioinnissa kokonais-
arvioon 5, sillä sen vaikuttavuustutkimukset eivät yllä laadultaan 
hyvälle tasolle, eikä menetelmästä ole juuri seurantatutkimusta3. 
Menetelmän implementointivalmius ei ole riittävä kokonaisarvioon 

2  NNT-luku (NumberNeededtoTreat) kertoo, kuinka monen tutkittavan täytyy saada menetelmää, jotta yksi tutkittava hyötyy siitä (Laupacis 
ym., 1988). NNT-luvun kautta tutkimustulosten käytännön merkitsevyys on helpompi selittää tutkittaville ja kliinikoille kuin esimerkiksi Cohenin 
d:n (Cuijpers, 2016, s. 73). NNT-luvut on laskettu tätä systemaattista katsausta varten Cuijpersin kirjassa (2016, s. 74) esitetyn taulukon mukaan 
 perustuen Cohenin d -efektikokohin. Kaavat perustuvat Kraemerin ja Kupferin artikkeliin (2006). 
3   Tutkimuksessa Kiuru ym., 2w021 on tutkittu uravalintaan liittyviä vasteita 6 kk:n seurantamittauksessa. Katso liite 2. Hämäläinen kollegoineen 
(2023) on tutkinut Nuorten Kompassi -menetelmän epäsuoraa yhteyttä nuorten
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5, sillä sen toistotarkkuutta eli fideliteettiä ei valvota systemaatti-
sesti, eikä menetelmästä ole tarjolla välineitä, joiden avulla yksit-
täisen menetelmän saajan edistystä voitaisiin seurata. Arvioinnin 
vaikuttavuustutkimuksissa raportoitiin, että valmentajilla oli mah-
dollisuus seurata yksittäisen menetelmän saajan edistymistä me-
netelmässä ja lähettää motivoivia tekstiviestejä, mutta vastaavaa ei 
kuvata menetelmäoppaassa. Menetelmästä ei ole myöskään tällä 
hetkellä olemassa implementointitutkimusta.   

Laadulliseen tarkasteluun sisällytetyt tutkimukset 
Nuorten kompassi -menetelmän vaikuttavuuden arvioinnissa huo-
mioitiin Pohjoismaissa toteutetut vaikuttavuustutkimukset. Näin 
menetelmäarviossa saatiin arvioitua mahdollisimman hyvin sitä, 
kuinka vaikuttava menetelmä on Suomen kontekstissa. Seuraavas-
sa kuvataan sellaisia tutkimuksia, jotka eivät olleet sisällytettyinä 
menetelmän vaikuttavuuden kokonaisarvioon, mutta jotka vali-
koituivat mukaan menetelmän laadulliseen tarkasteluun. Kuten 
arviointiin sisällytetyt vaikuttavuustutkimukset, myös laadulliseen 
tarkasteluun mukaan otetut tutkimukset on toteutettu Suomessa. 
Muissa maissa toteutettuja tutkimuksia Nuorten kompassi -mene-
telmästä ei löytynyt. 

Suomalaiset muut tutkimukset
Nuorten kompassi -menetelmästä on julkaistu kaksi menetelmän 
toteutettavuutta arvioivaa tutkimusta (Puolakanaho ym., 2022; Hä-
mäläinen ym., 2022) sekä yksi tyytyväisyystutkimus (Hämäläinen 
ym., 2021). Tyytyväisyyttä ja sitoutumista arvioivat tutkimukset 
(Hämäläinen ym., 2021; 2022) perustuivat samaan 9.-luokkalaisten 
vuonna 2017 kerättyyn aineistoon kuin tämän katsauksen neljä 
julkaistua vaikuttavuustutkimusta (Puolakanaho ym., 2019, Kiuru 
ym., 2021; Lappalainen ym., 2021; Hämäläinen ym., 2023). Menetel-
män soveltuvuutta arvioiva tutkimus oli kerätty lukiolaisilta vuon-
na 2020 (Puolakanaho ym., 2022). 

Tyytyväisyyttä ja käyttöä arvioivan tutkimuksen (Hämäläi-
nen ym., 2021) mukaan suurin osa tutkimukseen osallistuneista 
9.-luokkalaisista nuorista käytti menetelmää vähintään kohtalai-
sesti. Tämä tarkoitti sitä, että 90 prosenttia osallistuneista nuorista 
käytti menetelmää yhdestä yhdeksään päivää interventiojakson ai-
kana. Enimmillään menetelmää oli käytetty 20 päivänä, keskiarvon 
ollessa 5,9 päivää ja menetelmän keston viisi viikkoa. Menetelmän 
käyttö oli koettu hyödyllisenä. Tyytyväisimpiä olivat tytöt ja sellai-
set nuoret, joiden itsesäätelytaidot olivat korkealla tasolla. He oli-
vat myös muita aktiivisempia käyttämään menetelmää. 

Menetelmän toteutettavuutta arvioineen tutkimuksen (Hämä-
läinen ym., 2022) mukaan menetelmästä saa parhaan hyödyn, kun 
sitä käytetään sillä tavoin ja siinä laajuudessa, kuin se on kehitetty 
käytettäväksi. Menetelmää käyttäneet nuoret voitiin jakaa sitoutu-
misen ja käytön osalta kolmeen ryhmään. Ensimmäisen ryhmän 
muodostivat nuoret, jotka olivat sitoutuneet menetelmään ja saivat 
siitä korkeimman hyödyn (35 % käyttäjistä). Havaittiin esimerkiksi, 
että sitoutuminen menetelmään ennakoi lisääntynyttä tyytyväi-

syyttä elämään menetelmän käytön aikana. Toisen ryhmän muo-
dostivat nuoret, jotka olivat vähemmän sitoutuneita menetelmään, 
eivätkä hyötyneet menetelmästä (42 %). Kolmannen ryhmän muo-
dostivat nuoret, jotka eivät olleet lainkaan sitoutuneita, eivätkä 
saavuttaneet hyötyä menetelmästä (23 %). 

Puolakanahon ynnä muiden (2022) tutkimuksessa arvioitiin 
Nuorten kompassi -menetelmän soveltuvuutta lukion ensimmäi-
sen vuosikurssin opiskelijoille. Iältään osallistujat olivat 15,8 vuotta 
(keskihajonta 0,47, vaihteluväli 15–17). Aineisto perustui 99 lukio-
laisen ja neljän ammattilaisen vastauksiin.  Yli 80 prosenttia me-
netelmää käyttäneistä lukiolaisista kävi sitä vähintään suositellun 
määrän. Sekä lukiolaisten että ammattilaisten kokemukset mene-
telmästä olivat myönteisiä, ja lukiolaiset kokivat oppineensa me-
netelmän avulla hyvinvointitaitoja. Suurin osa lukiolaisista (58 %) 
koki menetelmän pituuden olevan sopiva. Sanallisissa palautteissa 
annettiin myönteistä palautetta menetelmän sisällön sopimisesta 
nuorille. Palautteiden mukaan kokemukset menetelmästä jakaan-
tuivat, ja osa esimerkiksi koki harjoitukset hyödyllisinä, kun taas 
osan mielestä ne olivat merkityksettömiä ja itseään toistavia. Osal-
listujat pitivät erityisen paljon vuorovaikutteisista tehtävistä, kun 
taas lukeminen, pitkät videot ja kuunteluharjoitukset eivät saaneet 
yhtä hyvää palautetta. Nuoren raportoima muutoshalukkuus en-
nakoi sitä, miten aktiivisesti menetelmää käytettiin ja miten hyvin 
taitoja opittiin.  Ammattilaisten antaman palautteen perusteella 
menetelmä ei työllistänyt liikaa, siinä eteneminen oli helppoa ja se 
toimi teknisesti. Ammattilaiset arvioivat, että menetelmä oli alku-
vaiheessa kiinnostanut nuoria, mutta kiinnostus oli hiipunut. Osa 
ammattilaisista pohti, että menetelmä saattaisi sopia paremmin 
valikoituneelle joukolle, kuin universaalisti kaikille opiskelijoille. 

Arvioitaessa menetelmää 9.-luokkalaisten käytössäa, voidaan 
menetelmän päätellä soveltuvan parhaiten nuorille, jotka kykene-
vät ja ovat halukkaita sitoutumaan menetelmän käyttöön. Yli puo-
let (65 %) nuorista eivät kuitenkaan olleet sitoutuneita menetel-
män käyttöön. Aktiivisimpia ja tyytyväisimpiä käyttäjiä taas olivat 
nuoret, joilla on hyvät itsesäätelytaidot. Menetelmän aktiivisimpia 
käyttäjiä näyttäisivätkin olevan nuoret, joilla menetelmässä opitta-
vat taidot ovat jo ennestään hyvällä tasolla. Kun taas nuoret, jotka 
voisivat menetelmästä oppia näitä taitoja, eivät olleet sitoutuneita 
menetelmään. 

Vahvuudet ja heikkoudet
Nuorten Kompassi -menetelmän vahvuutena on sen käyttämisen 
ja käytön aloittamisen helppous. Käytön aloittaminen ei vaadi esi-
merkiksi erillistä kouluttautumista, mikä tekee aloittamisesta edul-
lista. Menetelmä toimii internetissä, ja kuka tahansa voi käyttää 
menetelmää. Menetelmästä on olemassa kattava ja perusteellinen 

”Menetelmä saa kokonaisarvion 4/5.”

”Menetelmän aktiivisimpia  käyttäjiä 
näyttäisivät olevan nuoret, joilla 
 menetelmässä opittavat taidot ovat  
jo ennestään hyvällä tasolla.”
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opas. Menetelmän vahvuutena on myös se, että sitä voidaan käyt-
tää useissa erilaisissa ympäristöissä, ja nuori voi käyttää sitä joko 
itsenäisesti tai ammattilaisen, kuten opettajan johtamana. Lisäksi 
menetelmän vahvuudeksi voidaan lukea, että se tähtää paranta-
maan nuorten hyvinvointia. Tämän tyyppisille ohjelmille on tar-
vetta, koska esimerkiksi masennus-, ahdistus- ja stressioireet ovat 
varsin tavallisia nuorten keskuudessa. Tämänhetkinen vaikutta-
vuustutkimus perustuu kuitenkin suomalaiseen kouluympäristöön 
ja ainakin kohtuullisesti ohjattuun käyttöön. Näissä tutkimuksissa 
ohjausta ovat antaneet menetelmään koulutetut valmentajat, jot-
ka olivat psykologian opiskelijoita. Vaikuttavuustutkimuksia, joissa 
olisi käytetty valmentajina opettajia tai muita menetelmän toteut-
tamisympäristön ammattilaisia, ei tällä hetkellä ole.

Menetelmän heikkoutena on se, että tutkimusten perusteella 
menetelmään sitoutuminen on ollut suhteellisen heikkoa. Sekä 
laadullisen arvion että vaikuttavuuden arvioinnin julkaisuissa oli 
runsaasti sellaisia nuoria, jotka olivat keskeyttäneet menetelmän 
käytön. Hoitoaieanalyysien mukaan menetelmällä ei ollut vastaa-
vaa vaikuttavuutta kuin perprotocol-analyyseissa. Menetelmän 
suorittaneet olivat sellaisia nuoria, joilla oli jo ennestään mene-
telmässä opittavat taidot, kuten itsesäätelytaidot, hyvällä tasolla. 
Tästä johtuen on epävarmaa, kuinka soveltuva menetelmä on sel-
laisille nuorille, joille se olisi erityisen tarpeellinen. Myös menetel-
mää arvioineet ammattilaiset ovat arvioineet, että se sopisi parem-
min valikoituneelle ja pienemmälle joukolle ja toteutettuna niin, 
että se liittyisi johonkin tiettyyn aiheeseen. Menetelmän vaikutta-
vuustutkimuksen otoskoko ei yhtä tutkimusta lukuun ottamatta 
perustunut etukäteen tehtyihin voimalaskelmiin. Tutkimuksessa, 
jossa voimalaskelmaa oli käytetty, ei kuitenkaan raportoitu, mihin 
vasteeseen laskelma perustui. Vaikuttavuustutkimuksissa ei myös-
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erikoistutkija

Turun yliopisto, 
 Lastenpsykiatrian

tutkimuskeskus
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Sonja Gilbert
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tutkimuskeskus
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kään eritelty, mikä on Nuorten Kompassi -menetelmän päävaste ja 
mitkä ovat toissijaisia vasteita. Menetelmäoppaasta on pääteltävis-
sä päävasteen olevan psykologinen joustavuus. Menetelmästä ei 
ole olemassa arvioinnin teon hetkellä julkaistua implementointi-
tutkimusta. 

Johtopäätökset ja jatkotutkimus
Nuorten Kompassi -menetelmä soveltuu kohtalaisesti Suomen olo-
suhteisiin. Tällä hetkellä menetelmän vaikuttavuustutkimuksissa 
on käytetty etupäässä ennen–jälkeen-mittauksia, jolloin ei voida 
myöskään arvioida tulosten pysyvyyttä pidemmällä aikavälillä. Vai-
kuttavuustutkimus, jossa käytettäisiin seuranta-aikaa ja jossa inter-
ventioon ei sisältyisi ohjausta, voisi tuoda vaikuttavuustietoa siitä, 
miten menetelmä voisi toimia oppaan mukaisessa käytössä ja mitä 
pitkäaikaisia hyötyjä siitä voisi nuorelle olla. Yhtenä konkreettisena 
tutkimuskysymyksenä voisi olla esimerkiksi nuorten hakeutumi-
nen mielenterveyspalveluiden piiriin menetelmän läpikäynnin seu-
rauksena. Lisäksi Nuorten Kompassin vaikuttavuuden tutkiminen 
kohdennettuna menetelmänä4 on tulevaisuudessa tarpeen.

”Nuorten Kompassi menetelmän 
 vahvuutena on sen käyttämisen ja 
 käytön aloittamisen helppous.”

4  Nuorten Kompassin vaikuttavuutta on tutkittu alaryhmittäin universaalin menetelmän vaikuttavuutta tutkittaessa nuorilla, joilla 
 aloitustilanteessa masennusoireilua ja heikko psykologinen joustavuus (Hämäläinen ym., 2022; Keinonen ym., 2021) ja nuorilla, joilla heikko 
koulumenestys (Kiuru ym., 2012).
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Liite 1. Hakukriteerit tietokannoittain. 

MEDLINE & PsycInfo (Ovid) 

Haun osa-alue Hakulausekkeet Hakutulosten 
määrä

P = nuoret  
(yläkoulu ja toinen aste) 
all fields 

(adolescent OR adolescence OR young OR "young person*" or "young adult" or "young 
people"OR youth OR teen OR teenager OR scholar OR student* OR pupil* OR boy OR girl OR 
school OR juvenile OR minor OR underaged)

10,372,207

C = Nuorten Kompassi 
-menetelmä (Youth 
Compass) all fields

(“Youth Compass”) 8

P AND C (adolescent OR adolescence OR young OR young person* OR young adult OR young people 
OR youth OR teen OR teenager OR scholar OR student* OR pupil* OR boy OR girl OR school OR 
juvenile OR minor OR underaged) AND (“Youth Compass”)

8

 

CINAHL (EBSCO)  

Haun osa-alue Hakulausekkeet Hakutulosten 
määrä

P = nuoret  
(yläkoulu ja toinen aste) 

(adolescent OR adolescence OR young OR "young person*" or "young adult" or "young 
people"OR youth OR teen OR teenager OR scholar OR student* OR pupil* OR boy OR girl OR 
school OR juvenile OR minor OR underaged)

2,483,104

C = Nuorten Kompassi 
-menetelmä  
(Youth Compass)

(“Youth Compass”) 1

P AND C S1 AND S2 1

Eric (ProQuest) 

Haun osa-alue Hakulausekkeet Hakutulosten 
määrä

P = nuoret  
(yläkoulu ja toinen aste) 

(adolescent OR adolescence OR young OR "young person*" or "young adult" or "young 
people"OR youth OR teen OR teenager OR scholar OR student* OR pupil* OR boy OR girl OR 
school OR juvenile OR minor OR underaged)

1,288,236

C = Nuorten Kompassi 
-menetelmä  
(Youth Compass)

(“Youth Compass”) 0

 

Web of Science 

Haun osa-alue Hakulausekkeet Hakutulosten 
määrä

P = nuoret (yläkoulu ja 
toinen aste) 

(adolescent OR adolescence OR young OR "young person*" or "young adult" or "young 
people"OR youth OR teen OR teenager OR scholar OR student* OR pupil* OR boy OR girl OR 
school OR juvenile OR minor OR underaged)

17,680,591

C = Nuorten Kompassi 
-menetelmä (Youth 
Compass)

(“Youth Compass”)  5

P AND C (adolescent OR adolescence OR young OR young person* OR young adult OR young people 
OR youth OR teen OR teenager OR scholar OR student* OR pupil* OR boy OR girl OR school OR 
juvenile OR minor OR underaged) AND (“Youth Compass”)

5

Scopus 

Haun osa-alue Hakulausekkeet Hakutulosten 
määrä

P = nuoret (yläkoulu ja 
toinen aste) 

(adolescent OR adolescence OR young OR "young person*" or "young adult" or "young 
people"OR youth OR teen OR teenager OR scholar OR student* OR pupil* OR boy OR girl OR 
school OR juvenile OR minor OR underaged)

26,349,916

C = Nuorten Kompassi 
-menetelmä (Youth 
Compass)

(“Youth Compass”)  23

P AND C (adolescent OR adolescence OR young OR young person* OR young adult OR young people 
OR youth OR teen OR teenager OR scholar OR student* OR pupil* OR boy OR girl OR school OR 
juvenile OR minor OR underaged) AND (“Youth Compass”)

23
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Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla

Liite 2. Nuorten Kompassi -menetelmän kokonaisarvioon vaikuttavien suomalaisten vaikuttavuustutkimusten  
tulostaulukko
  

Ryhmien välinen efektikoko 

Vaste (Mittari) Vertailuajankohdat
Koeryhmän 
koko (n) 

Vertailu- 
ryhmän 
koko (n) 

Suure ja 
koko  
(kokoluokka)

Luottamusväli 
(luottamus-
taso) 

p-arvo  
(merkitsevyys-

taso)

Sørlie & Ogden, 2007 Katso mittauspisteet taulukosta 1

Yleinen stressi  
(overall stress)

perustasomittaus 
vs 7 vk:n 
 seurantamittaus

iACT face+WAa: 81
 
iACT WAb: 80

82 d = 0,22 Ei raportoitu 0,037 (0,05)

Koulustressi  
(school stress)

perustasomittaus 
vs 7 vk:n 
 seurantamittaus

iACT face+WAa: 81
 
iACT WAb:  80

82 d = 0,18 Ei raportoitu 0,057 (0,05)

Akateeminen joustavuus  
(academic buoyancy) (ABS) 

perustasomittaus 
vs 7 vk:n 
 seurantamittaus

iACT face+WAa: 81
 
iACT WAb: 80

82 d  = 0,27 Ei raportoitu 0,013 (0,05)

Lappalainen ym., 2021

Masennusoireet  
(depressive symptoms)  
(DEPS)

perustasomittaus 
vs 7 vk:n 
 seurantamittaus

iACT face+WAa: 64
 
iACT WAb: 59

82 d = 0,20 Ei raportoitu 0,024 (0,05)

Elämään tyytyväisyys  
(life satisfaction)  
(SWLS)

perustasomittaus 
vs 7 vk:n 
 seurantamittaus

iACT face+WAa: 64
 
iACT WAb: 59

82 d  = 0,15  

d  = 0,25

Ei raportoitu 0,030 (0,05)

Psykologinen joustavuus  
(experiental avoidance)  
(AFQ-Y)

perustasomittaus 
vs 7 vk:n 
 seurantamittaus

iACT face+WAa: 64
 
iACT WAb: 59

82 d  = 0,09
 

d  = 0,20

Ei raportoitu 0,219 (0,05)

Kiuru ym., 2021

Minäpystyvyys   
urasuunnittelussa  
(career-choice self-efficacy) 
(CCSES)

perustasomittaus 
vs 7 vk:n 
 seurantamittaus

iACT face+WAa: 64
 
iACT WAb: 59

82 d = 0,15
 

d  = 0,03

Ei raportoitu Ei merkitsevä, 
ei raportoitu 

7 vko:n 
 seurantamittaus 
vs 6 kk:n 
 seurantamittaus

iACT face+WAa: 64
 
iACT WAb: 59

82 d  = 0,04
 

d  = 0,10

Ei raportoitu Ei merkitsevä, 
ei raportoitu 

Uravalintaan liittyvä  
epävarmuus  
(careerrelated insecurity)

perustasomittaus 
vs 7 vk:n 
 seurantamittaus

iACT face+WAa: 64
 
iACT WAb: 59

82 d  = 0,04
 

d  = 0,48

Ei raportoitu Ei raportoitu 
(<0,01)

7 vko:n 
 seurantamittaus 
vs 6 kk:n 
 seurantamittaus

iACT face+WAa: 64
 
iACT WAb: 59

82 d  = 0,04
 

d  = 0,15

Ei raportoitu Ei merkitsevä, 
ei raportoitu 

Varautuminen uravalintaan  
liittyviin vastoinkäymisiin  
(preparedness for career 
 setbacks)

perustasomittaus 
vs 7 vk:n 
 seurantamittaus

iACT face+WAa: 64
 
iACT WAb: 59

82 d  = 0,03
 

d  = 0,10

Ei raportoitu Ei merkitsevä, 
ei raportoitu

perustasomittaus 
vs 7 vk:n 
 seurantamittaus

iACT face+WAa: 64
 
iACT WAb: 59

82 d = 0,19
 

d = 0,21

Ei raportoitu Ei merkitsevä, 
ei raportoitu

Hämäläinen ym., 2023*

Elämään tyytyväisyys  
(life satisfaction)
(SWLS)

perustasomittaus 
vs 7 vk:n 
 seurantamittaus

161 82 β = 0,15 0.16–0.27 
(95 %)

Ei raportoitu

Masennusoireet  
(depression symptoms)  
(DEPS)

perustasomittaus 
vs 7 vk:n 
 seurantamittaus

161 82 β = 0,14 (-0.26)–(-0.02) 
(95 %)

Ei raportoitu
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Ryhmien välinen efektikoko 

Vaste (Mittari) Vertailuajankohdat
Koeryhmän 
koko (n) 

Vertailu- 
ryhmän 
koko (n) 

Suure ja 
koko  
(kokoluokka)

Luottamusväli 
(luottamus-
taso) 

p-arvo  
(merkitsevyys-

taso)

Lappalainen ym., 2023

Ahdistus (anxiety)
(STAI-6) 

perustasomittaus 
vs 7–8 vk:n 
 seurantamittaus

iACT student + 
virtual coach 41 
 
iACT online 32

64 d = 0,30 Ei raportoitu 0,042 (0,05)

Masennusoireet  
(depressive symptoms)  
(DEPS)

perustasomittaus 
vs 7–8 vk:n 
 seurantamittaus

iACT student + 
virtual coach 41 
 
iACT online 32

64 d = 0,1 Ei raportoitu 0,224 (0,05)

Psykologinen joustavuus  
(psykological flexibility)  
(CompACT)

perustasomittaus 
vs 7–8 vk:n 
 seurantamittaus

iACT student + 
virtual coach 41 
 
iACT online 32

64 d = 0,19 Ei raportoitu 0,072 (0,05)

Mielekäs toiminta d = –0,26 0,020 (0,05) 

Tiedostava käyttäytyminen d = –0,03 0,415 (0,05)

Avoimuus kokemuksille d = 0,15 0,213 (0,05)

Itsemyötätunto  
(selfcompassion)
(SCS-SF)

perustasomittaus 
vs 7–8 vk:n 
 seurantamittaus

iACT student + 
virtual coach 41

iACT online 32

64 d = 0,17 Ei raportoitu 0,03 (0,05)

a Nuorten Kompassi ja yksilötapaamiset ja WhatsApp-tuki
b Nuorten Kompassi ja WhatsApp-tuki
* Tutkimuksessa arvioitiin myös Nuorten Kompassi -menetelmän epäsuoraa yhteyttä (distal outcome variable), eli Nuorten Kompassi 
- menetelmän vaikutusta psykologiseen hyvinvointiin (elämään tyytyväisyys ja masennusoireet) ja sitten psykologisen hyvinvoinnin vaiku-
tusta kouluun  sitoutumiseen (yhden vuoden seurantamittauksessa, n = 197) eli nuorten koulutyytyväisyyteen (school satisfaction)  
ja koulun keskenjättämiseen (dropout intentions).

Mittarit ja tiedonkeruutavat:
ABS: The Academic Buoyancy Scale (Martin & Mash, 2008)
AFQ-Y: Avoidance and Fusion Questionnaire for Youth (Greco ym., 2008)
CCSES: the Career Choise Self-Efficancy Scale (Koivisto ym., 2011)
CompACT: the Comprehensice assessment of Acceptance and Commitment Therapy processes (Francis ym., 2016)
DEPS: The Depression Scale (Salokangas ym., 1995)
SCS-SF: The Self-Compasion Scale - Short Form
STAI-6: a six-item short-form of the Speilberger State-Trait Anxiety Inventory (Spielberger ym., 1983; Marteau & Bekker, 1992)
SWLS: the Satisfaction with Life Scale (Diener ym., 1985)
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Liite 3. Nuorten Kompassin kokonaisarvioon vaikuttavat tutkimukset ja laadulliseen tarkasteluun  
sisällytettävät tutkimukset

Tutkimusten määrä (kpl)

Tutkimustyyppi
Suomalainen 

aineisto
Pohjoismainen 

aineistoa
Korkean tulotason 

maan aineistob

Vaikuttavuustutkimukset 5 (i 0 (i 0 (ii

Implementointitutkimukset 0 (i 0 (ii (iii

Muut kuin vaikuttavuus- ja implementointitutkimukset* 3 (ii (iii (iii

(i Menetelmän kokonaisarvioon vaikuttavat tutkimukset
(ii Laadulliseen tarkasteluun sisällytettävät tutkimukset, jotka eivät vaikuta menetelmän kokonaisarvioon
(iii Tutkimukset, jotka eivät vaikuta menetelmän kokonaisarvioon ja eivät sisälly laadulliseen tarkasteluun. Määrää ei ilmoitettu.
ᵃ Pohjoismaisilla aineistoilla tehdyt tutkimukset ilman suomalaisilla aineistoilla tehtyjä tutkimuksia
ᵇ Korkean tulotason maiden aineistoilla tehdyt tutkimukset ilman suomalaisia ja pohjoismaisia aineistoja

MENETELMÄN KOKONAISARVIOON VAIKUTTAVAT TUTKIMUKSET

Suomalaiset vaikuttavuustutkimukset
Kiuru, N., Puolakanaho, A., Lappalainen, P., Keinonen, K., Mauno, S., Muotka, J. & Lappalainen, R. (2021). Effectiveness of a web-based 
 acceptance- and commitment therapy program for adolescent career preparation: A randomized controlled trial. Journal of Vocational Behavior,  
127, 103578. https://doi.org/10.1016/j.jvb.2021.103578.   

Lappalainen, P., Lappalainen, R., Keinonen, K., Kaipainen, K., Puolakanaho, A., Muotka, J. & Kiuru, N. (2023). In the shadow of COVID-19:  
A randomized  controlled online ACT trial promoting adolescent psychological flexibility and self-compassion. Journal of Contextual Behavioral 
Science, 27, 34–44. https://doi.org/10.1016/j.jcbs.2022.12.001. 

Lappalainen, R., Lappalainen, P., Puolakanaho, A., Hirvonen, R., Eklund, K., Ahonen, T., Muotka, J. & Kiuru, N. (2021). The Youth Compass - the 
effectiveness of an online acceptance- and commitment therapy program to promote adolescent mental health: A randomized controlled trial. 
Journal of Contextual Behavioral Science, 20, 1–12. https://doi.org/10.1016/j.jcbs.2021.01.007. 

Puolakanaho, A., Lappalainen, R., Lappalainen, P., Muotka, J., Hirvonen, R., Eklund, K., Ahonen, T. & Kiuru, N. (2019). Reducing stress and 
 enhancing  academic buoyancy among adolescents using a brief web-based program based on acceptance and commitment therapy:  
A randomized controlled trial. Journal of Youth and Adolescence, 48, 287–305. https://doi.org/10.1007/s10964-018-0973-8. 

Hämäläinen T, Lappalainen, Puolakanaho A, Lappalainen R, Kiuru N. 2023. A guided online ACT intervention may increase psychological 
 well-being and support school engagement in adolescents. Journal of Contextual Behavioral Science 27.

Pohjoismaiset vaikuttavuustutkimukset
Ei tutkimusta

Suomalaiset implementointitutkimukset
Ei tutkimusta

LAADULLISEEN TARKASTELUUN SISÄLLYTETTÄVÄT TUTKIMUKSET

Muut kuin pohjoismaiset, korkean tulotason maiden vaikuttavuustutkimukset
Ei tutkimusta

Muut kuin suomalaiset, pohjoismaiset implementointitutkimukset
Ei tutkimusta

Suomalaiset muut kuin vaikuttavuus- ja implementointitutkimukset eli tyytyväisyys-, toteutettavuus-, toistotarkkuus- ja  
kustannusvaikuttavuustutkimukset
Hämäläinen, T., Kaipainen, K., Keinonen, K., Lappalainen, P., Puolakanaho, A., Lappalainen, R. & Kiuru, N. (2022). The roles of adherence and 
usage activity in adolescents’ intervention gains during brief guided online intervention. Journal of Cognitive Psychotherapy: An International 
Quarterly. https://doi.org/10.1891/JCP-2021-0038. 

Hämäläinen, T., Kaipainen, K., Lappalainen, P., Puolakanaho, A., Keinonen, K., Lappalainen, R. & Kiuru, N. (2021). Usage activity, perceived 
 usefulness and satisfaction in a web-based acceptance and commitment therapy program among Finnish ninth-grade adolescents. Internet 
Interventions, 25, 100421. https://doi.org/10.1016/j.invent.2021.100421. 

Puolakanaho, A., Kaipainen, K., Kiuru, N., Lappalainen, P., Keinonen, K. & Lappalainen, R. (2022). Digitaalisen Nuorten Kompassi plus 
- hyvinvointimenetelmän soveltuvuus lukiolaisille. Oppimisen ja oppimisvaikeuksien erityislehti NMI-Bulletin, 32(1), 45–64.  


