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1 Tausta

Lastensuojelun laitoshoitoon sijoitettujen suomalaislasten suhteellinen maaré on
kansainvélisessa vertailussa suuri. Silti meilld ei toistaiseksi ole tehty tieteellisia tutkimuksia
sijaishuollon palveluiden vaikuttavuudesta, ja ymmarrys palveluiden siséllfistg, tavoitteista ja
tavoitteiden saavuttamisen mittaamisesta on puutteellista (Aaltio & Eriksson, 2023). Myds
kansainvélisesti tietopohja on vield ohut (Eriksson ym. 2024). Tietopohjan kiireellista
vahvistamista onkin perdénkuulutettu, etenkin kun kotimaisten rekisteritutkimusten
perusteella (esim. K&é&riala ym. 2018; Orri ym. 2021) tiedetadn lapsena sijoitettujen voivan
aikuisina laaja-alaisesti ei-sijoitettuja ikatovereitaan huonommin.

Yksi, joskaan ei ainoa, strategia lisata lastensuojelun vaikuttavuutta on jalkauttaa kdytantoon
nayttoon perustuvia toimintamalleja, menetelmid ja arviointi-instrumentteja (Aaltio &
Isokuortti, 2021). Suomessakin on otettu kayttoon viitekehyksia tai toimintamalleja (practice
models, practice frameworks), joilla tarkoitetaan tydskentelya konkreettisesti ohjaavaa
kehystd, joka nojaa tiettyyn arvo- ja teoriapohjaan, ja jota hyddynnetaan asiakastyon kaikissa
vaiheissa. Malleja on kaytdssa niin lastensuojelun avo- kuin sijaishuollossa, mutta niiden
vaikuttavuudesta on erittain niukasti tutkimustietoa (Isokuortti ym. 2020). Laajempien
mallien lisdksi my0s standardoidut interventiot ovat rantautuneet pohjoismaisiin
lastensuojelulaitoksiin (Lundstrom ym., 2020). Ruotsalaistutkimuksen mukaan naidenkin
menetelmien tutkimusperusta on usein heikko (Bergstrom ym., 2023), eika niiden kayttoa
ohjata kansallisesti niin Suomessa kuin Ruotsissakaan.

Suomen lastensuojelulaitoksissa kaytdssa olevista menetelmista ja niiden kaytdsta on vain
vahan tietoa. Heinon (2021) raportissa suuri osa (78 %) sijaishuollon toimintayksikoista
kuvasi yksikossa kéaytettyja menetelmid, yhteenséa noin 50 erilaista menetelmaa. Epéselvaksi
kuitenkin jai, miten vahvana menetelmien hallinta yksikssa todellisuudessa esiintyi. On
esitetty, ettd sijaishuollon hoitomallien ja menetelmien kehittdmista ja jalkauttamista tulisi
ohjata kansallinen rakenne, joka osaltaan auttaisi varmistamaan, etta toiminta perustuu
vahvaan laatuun, valvontaan, etiikkaan ja osaamiseen (Timonen-Kallio ym., 2017).
Ylipaataén on peraankuulutettu tutkimukseen perustuvien tydmenetelmien aseman
vahvistamista sosiaalitydssa, sosiaalihuollon erityispiirteet huomioiden (Tapola-Haapala,
2023).

Ensimmainen askel niin lastensuojelun sijaishuollon vaikuttavuuden laadukkaassa
tutkimuksessa kuin kentdn menetelma- ja arviointiosaamisen vahvistamisessa on ymmartéa
nykyistad paremmin lastensuojelulaitosten ajankohtaista tilannetta, kéytettyja tyotapoja ja -
valineitd seka kokemuksia ndiden hyddyistd, ja ndin vahvistaa tietopohjaa kansallisen ja
alueellisten tasojen yhteistydssa.

2 Tutkimuksen tavoite

Lastensuojelulaitoksella tarkoitetaan ymparivuorokautista hoitoa tarjoavaa sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajaa, jonka toimiala on lastensuojelulain (578) mukainen
ympérivuorokautisen hoidon ja huollon tuottaminen. Tdméan tutkimuksen tavoite on kartoittaa
laitoksissa kaytdssé olevia toiminnan viitekehyksia, mittareita ja tydomenetelmié sek& néiden
tutkimusperustaisuutta, juurtumista seké kéayttajien kokemia hyotyja. Liséksi halutaan saada
kasitys siita, millaisia seikkoja toimintayksikoiden nakokulmasta olisi jatkossa olennaista
mitata, kun tavoite on seurata lapsen hyvinvointia sijaishuoltojakson aikana.



Kyselyn vastauksia kaytetadan tutkimustarkoituksiin seka palveluiden

kehittamistyohon. Lisaksi ty0 tulee osaltaan tukemaan sosiaalihuollon toimintaa kuvaavien
luokittelujen kokoamista ja kehittamista Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella. Laitoksia
koskevaa perustietoa (henkilostomitoitus, palvelutarjonta, paikkaméarad) kéytetdén kevaalla
2025 alkavan laitoshoidon vaikuttavuutta arvioivan empiirisen tutkimukseen (thl.fi/acelife)
otoksen muodostamiseen.

Osin vastaava, mutta laajempi kysely toteutettiin vuosina 2020-2021 tutkimusprofessori Tarja
Heinon (2021) johdolla, ja soveltuvin osin ndiden kahden kyselyn vastauksia voidaan verrata
ja kayttaa ajallisen muutoksen analysointiin. Kyseessa ei kuitenkaan ole varsinainen
jatkotutkimus vaan itsendinen kysely.

3 Tutkimusaineisto ja menetelmat

Tutkimuksessa kerataan tietoa kyselylomakkeella. Kyseessa on poikkileikkaustutkimus ja
aineisto keratéan vain kerran.

Tutkimusjoukko

Kysely lahetetaan kaikkiin julkisten ja yksityisten toimijoiden yllapitdmiin lastensuojelulain
578 mukaisiin lastensuojelulaitoksiin. Tutkimukseen osallistuvat kaikki suostumuksensa
antaneet toimintayksikot, jotka vastaavat kyselyyn aikavalilla lokakuu 2024 — joulukuu 2024.
Kustakin yksikosté vastaa kyselyyn yksi henkild. Kyselyyn vastaa laitoksen johtaja tai hdnen
nimedma toinen vastuuhenkil®.

Kyselylomake

Kysely on suunniteltu tata tutkimusta varten aikaisemmissa tutkimuksissa kdytettyjen
taustakyselyiden pohjalta. Liséksi on kdyty l&pi muuta aiheeseen liittyvaé taustakirjallisuutta
ja hyddynnetty asiantuntijakonsultaatioita. Kyselyyn vastataan webropolin kautta.
Kyselylomake (liite 1) koostuu noin 20 kysymyksesta ja se siséltaa seka
vaihtoehtokysymyksié ettd avovastauksia. Kyselylomakkeen osiot ovat: 1) perustiedot, 2)
tyon viitekehys, 3) menetelmat, 4) seurantamittarit.

Tietojen analysointi

Aineiston tilastolliset analyysit tehd&an tarkoituksenmukaisilla deskriptiivisilla menetelmill
SPSS ohjelmaa hyddyntéen. Avovastaukset luokitellaan temaattisesti sisallonanalyysin
keinoin.

4 Tutkimuksen toteutus, rahoitus ja raportointi

Tutkimus toteutetaan ja rahoitetaan osana Strategisen tutkimusneuvoston ACElife-hankkeen
(wwwe.acelife.fi) THL:n osahanketta (thl.fi/acelife)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Turva ja suojelu -yksikon tutkijoista kootun ryhmén
vastuututkijana toimii tutkimusprofessori Taina Laajasalo, muut jasenet ovat erikoistutkija


http://www.acelife.fi/

VTT Pia Eriksson, seka tutkija Eija Luoto. Turva ja Suojelu -yksikkdon on keskittynyt
merkittavaa kansallisen tason osaamista seka tutkimus- ja kehittamisvastuita liittyen
lastensuojelun sijaishuollon kysymyksiin. Pia Eriksson toteuttaa parhaillaan muun muassa
ensimmadista sijaishuollon laitoshoidon lyhyen ja keskipitkan aikavélin vaikuttavuuteen
liittyvaa arviointitutkimusta.

Tutkimusaineisto keratdan loppuvuodesta 2024, analysoidaan kevaalla 2025 ja julkaistaan
syksylla 2025. Tutkimus raportoidaan seka THL:n omissa julkaisusarjoissa, etta
vertaisarvioituna artikkelina. Vertaisarvioidun artikkelin mahdollisia kanssakirjoittajia ovat
Itsendisyyden juhlavuoden saation Heidi Backman (PsT, erityisasiantuntija) sek& Marko
Merikukka (FT, tiedeasiantuntija), jotka eivét kasittele tutkimuksen raaka-aineistoa.
Tutkimuksen tuloksia voidaan raportoida myds kansallisissa ja kansainvélisissa koulutus- ja
konferenssitapahtumissa.

5 Eettinen arviointi

Tutkimukseen pyydetéaan luvat hyvinvointialueilta, jotka myontavat luvan julkisten
toimijoiden osallistumiselle. Aineisto ei sisélla henkil6tietoja, mutta on tutkijoiden toimesta
yhdistettévissa laitoksia koskeviin yhteystietoihin, joita on kdytetty kyselyn ldhettdmisessa.
Aineistosta on laadittu tietosuojailmoitus. Tulokset raportoidaan anonyymisti siten, etta
vastaajia tai yksittdisia laitoksia eivat ole tunnistettavissa.

Tutkija sitoutuu noudattamaan EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen, tietosuojalain 1050/2018
sekd muun voimassa olevan lainsdaddannon asettamia vaatimuksia. Aineisto ei sisalla
arkaluontoisia henkildtietoja ja henkil6tiedot muodostuvat vastaajien nimista ja
yhteystiedoista (julkinen tieto).

Tutkimuksen aineisto séilytetddn THL:n suojatulla verkkolevylld, jonne on péasy vain
tutkimusryhman jasenilla. Aineisto poistetaan THL:n verkkolevylta ja tuhotaan viimeistaan
ACElife-hankkeen paattyessa lokakuussa 2028.
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