
 

MDFT (Multidimensional family therapy MDFT) 
 
Kasvun tuki -luokitus: Vahva menetelmä 
 
Intervention kohderyhmä: 
Lapset ja nuoret 
 
Intervention toteutus: 
Perhe 
 
Intervention tavoite: 
Intervention tavoitteena on luoda myönteistä muutosta tilanteeseen, jossa nuorella on moninaisia käy-
tös- ja päihdeongelmia ja lastensuojelun avohuollon tukitoimet on todettu riittämättömiksi. MDFT 
vahvistaa nuoren ja läheisverkoston vuorovaikutusta ja huomioi nuoren moninaiset toimintaympäris-
töt ja läheiset osana työtä.  
 
Intervention kuvaus: 
MDFT on intensiivinen perheinterventio 12–19-vuotiaille moninaisista käytös- ja päihdehäiriöistä 
kärsiville nuorille ja heidän perheilleen. Intervention teoreettinen tausta on systeemisessä ja struktu-
raalisessa perheterapiassa, ekologisessa systeemiteoreettisessa viitekehyksessä (Brofenbrenner 
1979), kehityspsykologisessa ajattelussa ja muutoksen saavuttamiseksi kognitiivisessa käyttäytymis-
terapiassa ja sen interventioissa. Interventiossa MDFT-tiimi tapaa nuorta, vanhempia, läheisiä ja nuo-
ren verkostoja yhdessä ja erikseen 2–3 kertaa viikossa yksilöllisen tilanteen mukaan. MDFT-inter-
ventio kestää 5–9 kuukautta. Interventiossa vahvistetaan nuoren yhteistyöverkostojen toimivuutta ja 
lisätään nuoren ja perheen motivoitumista muutokseen. (Ehrling 2014.) Interventiossa käytetään 
strukturoitua mallia menetelmäuskollisuuden takaamiseksi, mutta mallia voidaan muokata yksilöllis-
ten tilanteiden mukaan. Tapaamisia videoidaan ulkopuolisille menetelmäkouluttajille arvioitavaksi. 
   
Intervention saatavuus Suomessa: 
MDFT-ohjaajakoulutus on suunnattu sosiaali- ja terveydenalan ammattilaisille, joilla on työkoke-
musta lasten ja nuorten kanssa työskentelystä. Koulutus kohdentuu työtiimeihin. Koulutusta järjestää 
Suomen Mielenterveysseura yhteistyössä Euroopan MDFT-Akatemian kanssa, joka vastaa menetel-
män levittämisestä ja MDFT-ohjaajien sertifioinnista Euroopassa. Monimuotoinen perheterapeutti-
nen työskentely (MDFT) on kehitetty Yhdysvalloissa 1980-luvulla ja Suomessa intervention kehittä-
misestä on vastannut Suomen Mielenterveysseura. MDFT:n implementointi on Suomen Mielenter-
veysseuran kehittämishankkeen päättymisen jälkeen kesken.  
 
Intervention tutkimus- ja vaikuttavuusnäyttö: 
MDFT:sta on tehty kansainvälisiä satunnaistettuja kontrolliryhmätutkimuksia ja kaksi meta-analyy-
sia (Filges ym. 2015; van der Pol 2017). Useimmissa RCT-tutkimuksissa on todettu MDFT:lla saa-
vutettavan parempia hoitotuloksia verrattuna muihin käytettäviin terapiamuotoihin (Henderson ym. 
2010; Liddle ym. 2009). Interventioon osallistuneilla nuorilla päihteiden käyttö väheni enemmän ja 
nopeammin kuin kvertailuryhmään osallistuneilla (Henderson ym. 2010; Liddle ym. 2004; Liddle 
ym. 2008) ja muutos oli havaittavissa 12 kuukauden seurannan jälkeen (Liddle ym. 2008; Liddle ym. 
2009; Greenbaum ym. 2015). Interventioon osallistuneiden masennus- ja ahdistuneisuusongelmat, 
käytösongelmat ja rikollinen toiminta vähenivät verrattuna muita hoitomuotoja saaneisiin nuoriin 
(Liddle ym. 2009). Meta-analyyseissa MDFT:n on todettu olevan vaikuttava interventio nuorten päih-
teiden käytön, rikollisuuden ja käytösongelmien vähenemisen (van der Pol ym. 2017) ja päihteiden 
käytön vakavuuden vähentämisen (Filges ym. 2015) osalta muihin hoitomuotoihin verrattuna. Meta-
analyysien efektikoot olivat pieniä.  Interventiosta ei ole tehty Suomessa vertaisarvioitua tutkimusta. 



 

Interventiolla on vahvaa tutkimusperustaista vaikuttavuusnäyttöä ja se arvioidaan vahvaksi menetel-
mäksi.  
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