
VTT, kehitysjohtaja Petra Kouvonen
Itla
TtT, erikoistutkija Marjo Kurki

Mistä implementoinnissa on kyse? 

Esimerkkinä näyttöön perustuvien psykososiaalisten  
menetelmien implementointi  lapsi- ja perhepalveluissa



Taustaa 
• Itla on viimeiset vuodet tukenut lasten käytösongelmien kolmiportaisen hoitomallin ja vahvan 

kotipesän kehittämis- ja tutkimustyötä Turun lastenpsykiatrian tutkimuskeskuksessa.

• Uusi malli (Voimaperheet hoitomalli + Ihmeelliset vuodet = vahvan näytön menetelmät) on 
luonut palvelujärjestelmään uudenlaisen tutkimusnäyttöön perustuvan portaittaisen
palvelukokonaisuuden käytösongelmien ennaltaehkäisyyn, varhaiseen väestötasoiseen 
kohdennettuun ja erikoistasoiseen hoitoon. Samalla on luotu kriteerit vahvalle 
kotipesätoiminnalle.

• Diagnostisoitu käytösongelma vaikuttaa kielteisesti lasten tulevaisuuden näkymiin.

• Käyttäytymiseen liittyvät ongelmat ovat monessa mielessä ns. ”high risk-high cost” ongelmia, 
joiden kohdalla muutoksen aikaansaaminen on yhteiskunnallisesti merkittävää.

• Vanhempainohjausohjelmien vaikutuksista käytösongelmien varhaiseen hoitoon ja 
käytöshäiriöiden ennaltaehkäisyyn tiedetään olevan kiistatonta tutkimusnäyttöä.

• Menetelmät eivät juurru itsestään. Tarvitaan vahvaa infrastruktuuria ja rakenteet joiden 
avulla alueet voivat saada tukea työhönsä.





Mihin implementointitutkimus vastaa?

• Implementointi politiikkatasolla
sisältää kaikki eri toimet, joilla 
politiikkaohjelmien (esim. kansallinen 
mielenterveysstrategia, LaPe
muutosohjelma) toimeenpanoa 
pyritään vauhdittamaan. 

• Keskeisessä roolissa tutkimuksessa on 
välittävät tekijät/toimijat. 

• Implementointi käytäntötasolla pyrkii 
vaikuttamaan siihen, että uusi menetelmä 
siirtyy osaksi rutiinikäytänteitä, eli käyttö  
normalisoituu. 

• Keskeisessä roolissa tutkimuksessa on miten 
käyttöönotto sisäistetään toimijoiden 
tasolla.



Mitä implementointitutkimus kertoo meille

✓ Politiikkaimplementoinnin teorialla voidaan yrittää ymmmärtää miten erilaiset tahot ja 
toimijat (ns. välittävät organisaatiot) asemoituvat uusiin suosituksiin tai tapoihin toimia. 
Tähän vaikuttaa esim. arvot, erilaiset säädökset, intressit, ulkoiset tekijät (ns. 3I+E Bullock 
ym., 2022)    

✓ Käytänteitä tutkiva implementointiteoria voi auttaa ymmärtämään mitä menetelmiä
tarjoavissa ammattilaisissa tapahtuu heidän sisäistäessään uuden käytännön (ns. 
normalisaatio teoria Finch ym., 2018) 

Hyvä käyttöönottosuunnitelma huomioi mahdolliset vauhditttavat / estävät tekijät
etukäteen - koskee kaikkia tasoja yhteiskunnassa kun uusia menetelmiä lähdetään
jalkauttamaan!



Tutkimusesimerkki: nuorten lyhytinterventiot läpivalaisussa!

Helsingin Yliopiston, THL:n ja 
Itlan yhteistutkimuksessa 
tutkitaan:
- Interventioiden vaikuttavuutta
- Interventioiden 
kustannusvaikuttavuutta
-Nuorten osallisuutta
-Implementointia suomalaiseen 
palvelujärjestelmään osana 
kansallista 
mielenterveysstrategiaa kolmella 
palvelujärjestelmän tasolla, 
keissinä IPC-N



Eväitä implementointisuunnitelman laadintaan 



Implementoinnin vaiheet prosessina

✓ Ulkoiset tekijät,   
esim. Covid19.

✓ Sisäiset tekijät, 
esim. menetelmätuen 
taso, resurssit, aika.   

✓ Välittävät tekijät esim. 
kotipesätoiminta, 
koulutusta tarjoava 
taho



Hyvä huomioida kartoitusvaiheessa

• Onko olemassa luotettavaa 
lähdettä josta tietoa 
menetelmistä?

• Onko valitusta menetelmästä 
myönteisiä tuloksia juuri 
meidän ongelmaan / 
haasteeseen?

• Onko tietoa hyvistä 
käytänteistä jotka, varmistavat 
implementoinnin laadun kun 
interventio jalkautetaan 
erilaisiin palveluihin?

• Mitä voivat olla juurtumisen 
mahdolliset esteet / 
vauhdittajat ja miten niihin 
voidaan vastata? 



Menetelmän, toimintamallin  tai suosituksen käyttöönotto keskiössä

Mikä voi estää, 
hidastaa tai 
vauhdittaa uuden 
toimintatavan 
käyttöönottoa?

Esimerkkinä 
hoitosuosituksen 
implementointi

Lähde: Sipilä ym., 2016



NoMAD – menetelmän juurtumisen tueksi



Menetelmän valinnassa ”kotipesään” liittyvä checklist

1. Implementoinnin tuki: mikä taho ylläpitää menetelmää? Onko kuvaus implementaatioon tarjottavasta tuesta?

2. Pätevyys: onko interventiota toteuttavalle olemassa  vähimmäisvaatimus koulutustasolle ja työkokemukselle?

3. Koulutus interventioon: kuvataanko menetelmäkoulutuksen aihe ja sisältö hyvin? 

4. Sertifiointimenettely: onko interventiolla olemassa sertifiointiprosessi?

5. Menetelmäuskollisuus: tarjoaako ja valvooko kotipesä systemaattisesti intervention toteuttamisen laatua ja 
järjestää tähän perustuen seurantatapaamisia palveluorganisaation kanssa?

6. Työnohjaus:  kuvataanko työnohjaus hyvin ja tarjotaanko työnohjaus osana menetelmän toteutusta?  

7. Tunnistaminen, seulonta, kohderyhmien rekrytointi interventioon: kuvataanko mukaanotto- ja poissulkukriteerit ja 
niihin liittyvät menettelytavat selkeästi?

8. Aineiston keruun suuntaviivat ja vaikutusten ylläpitämisen välineet: onko välineitä, joiden avulla intervention 
tuloksia rekisteröidään olemassa?

9. Toimintaympäristö: onko intervention toimintaympäristö kuvattu?

Lähde: Martinussen ym. 2019. 



Implementointiesimerkki: Ihmeelliset vuodet ohjelman
rantautuminen Suomeen
• Ihmeelliset vuodet ohjelma tuotiin Suomeen 2005, ensimmäinen ryhmä 

käynnistyi vuonna 2006.

• Vanhemmuusryhmänohjaajia koulutettiin yli 10 vuotta (noin 300) 
hankerahoituksen turvin (hanke päättyi 2015).

• Kansallista koordinointia ei ollut, seurantadataa ei kerätty.

• 2015-2017 ohjelmaa ’tekohengitettiin’ vapaaehtoisten voimin.

• Kansallisen lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelman (Lape) myötä 
käynnistettiin kansallinen koordinaatiotyö ja implementaatio suunniteltiin 
uudella tavalla sisältäen juurruttamistoimet.

• Kotipesän siirryttyä vuoden 2020 alussa Turun yliopiston lastenpsykiatrian 
tutkimuskeskukseen: mm. sähköisen seurantajärjestelmän kehittäminen 
aloitettiin. Samalla kehittämis- ja tutkimustyö käynnistyi. 

• Vuoden 2021 alusta siirryttiin sähköisen seurantajärjestelmän testaamis- ja 
pilottivaiheeseen. Joka mahdollistaa järjestelmän käyttöönoton 
skaalaaminen.



Implementointitukimukseen myönnetyt tutkimusluvat 2021



Miksi implementointieto on tärkeää?

➢Auttaa soveltamaan 
tutkimusperustaista tietoa 
suunnittelussa, valinnassa, 
käyttöönotossa ja toiminnan 
ylläpidossa.

➢Auttaa ymmärtää miten eri 
menetelmiä ja toimintamalleja 
otetaan käyttöön ja 
implementoidaan vaikuttavasti.

➢Auttaa ymmärtämään että 
toivottu muutos ei aina tapahdu 
itsestään!

Lähde: Socialstyrelsen, 2012

Lähde: 
Kasvuntuki.fi



Implementointikuilu

Validoidun kliinisen tiedon 
siirtyminen käytäntöihin on 
USA:ssa arvioitu vievän 
keskimäärin noin 17 vuotta.

Lähde: Balas & Boren, 2000.



Vaikuttava toiminta on kaikkien tiedossa, mutta kaikki eivät kuitenkaan 
toimi kuten olisi järkevä toimia

➢Elämäntapaan liittyvät kysymykset (esim. tupakointi, liikunta 
tms.)

➢Työrutiineihin liittyvät kysymykset (uuden työtavan 
käyttöönotto)

➢Päätöksentekoon liittyvät seikat (ennaltaehkäisevät tai 
muut viiveellä tapahtuvat toimet)

Me ihmiset suhtaudumme eri tavoin muutokseen. On 
hitaita sopeutujia, nopeita sopeutujia –
ja kaikkea siitä väliltä!



Lopuksi: mitä jatkossa pitäisi tapahtua?

➢ Lasten ja nuorten psykososiaalisia ongelmia ehkäistään parhaiten heidän kasvuyhteisöissään: koulussa, 
varhaiskasvatuksessa ja kotona.

➢Meidän pitäisi huolehtia siitä että kansallisesti olisi olemassa selkeä näkemys olemassa olevista haasteista, niihin 
soveltuvista vaikuttavista menetelmistä ja, että näihin kytkeytyvät tavoitteelliset implementointisuunnitelmat

➢ Sivistystoimen ja oppilashuollon osalta on pyrittävä joustavasti tehostuvan tuen ketjuun, jossa laajasti kerätty 
hyvinvointitieto oppilaista ja selkeät askelmerkit ohjaavat kolmiportaista tukea (esim. Kouvonen ym., 2022)

➢ Olisiko uusien hyvinvointialueiden osalta tarvetta tukea suunnitelmallisen implementointisuunnitelman 
laadintaa?  

➢ Jokainen vahvan näytön menetelmä tarvitsee kotipesän jotta hv- alueet voivat turvallisesti sitoutua 
menetelmiin. Tässä erikoissairaanhoidon keskittämisasetus (582/2017) / YTA –alueet keskiössä!

➢ Suomesta puuttuu edelleen selkeä työnjako sekä pysyvä rahoitus kotipesille, jotka takaavat tutkimusperustaisen 
interventio- ja implementointiosaamisen koordinoinnin keskeisille lasten ja nuorten psykososiaalisiin ongelmiin.

➢Muuta?



Psykososiaalisten 

menetelmien 

kotipesätyö

Voimaperheet-

digiavusteinen 

vanhempainohjaus

- ohjelma 

Koulutukset 

menetelmän 

käyttöönottoon 

ja osaamisen 

lisäämiseen

Ihmeelliset vuodet 

vanhempainohjaus 

ja TCM 

Menetelmätuki 

alueille ja 

ryhmänohjaajille

Tutkimusyhteistyö

Tutkimus-

yhteistyösopimus 

PTH, neuvola 

väestöseulonta

Yksilöllisen 

ohjelman 

tarjoaminen 

perheille

Tutkimusperustainen implementaatio käytösongelmien varhaiseen 

tunnistamiseen, ennaltaehkäisyyn ja hoitoon 

Osaajaorganisaation 

kansallinen ja alueellinen 

rakentaminen

Sähköinen 

implementaation  

seurantajärjestelmä

Seurantatutkimuksen 

toteuttaminen

Systemaattinen 

tiedonkeruu 

Keskitetysti toteutetut 

koulutukset, laadun 

varmistus ja alueelliset 

työnohjaukset

Ohjelman kansallisen 

kotipesätyön kehittäminen

Kansainvälinen yhteistyö 

ohjelman kehittäjään ja 

IY-verkostoon

Toimintamallin 

juurruttaminen

Laadun varmistus ja 

menetelmäuskollisuus 

keskitetysti

• Henkilöstön koulutus 

• Digitaalinen toteutus

• Palautejärjestelmä 

alueille

Implementaatio-

tutkimuksen toteutus

Sähköisen alustan ja 

ohjelmien ylläpito ja 

jatkokehittäminen

Alueellisten ja 

valtakunnallisten 

koulutusten järjestäminen

Kansainvälinen 

tutkimusyhteistyö
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