Toimiva lapsi & perhe -menetelmat: Lapset puheeksi -perheinterventio

(1.arvio / 10.6.2017)

Lapset puheeksi (Lp) -perheinterventio on USA:ssa kehitetty perhetydn muoto tilanteisiin, joissa
vanhemmalla on mielenterveysongelmia. Tyoskentely tapahtuu 6—8 tapaamisen puitteissa ja se sisaltaa seka
vanhempien tapaamisia, lasten omia tapaamisia, etta yhteisen perheistunnon. Seurantaistunnossa luodaan
katsaus intervention kulkuun ja vahvistetaan perheen yhteista keskustelua ja ongelmanratkaisua.

Perheinterventio on menetelma, joka auttaa avaamaan kipedn ja ehka hapeillisena pidetyn, koko perhetta
koskevan ongelman vyhteiseen, rakentavaan keskusteluun. Sitd on Suomessa kaytetty vanhemman
mielenterveysongelman lisdaksi esimerkiksi tilanteissa, joissa vanhemmalla on HIV, vanhempi korjaa
sukupuolta, vanhempaa on kidutettu seka tavallisemmassa tilanteessa, kuten huostaanoton syiden
puhumisessa lapsen kanssa tai avioerotilanteissa. Menetelmaa kaytetaan talla hetkella erityispalveluissa
toisen asteen preventiossa.
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Toimiva lapsi ja perhe -menetelmiin kuuluvan Perheintervention osalta on kohtalaista vaikutusnayttoa
suotuisista muutoksista mielialahairiosta kdrsivan vanhemman ja hdnen puolisonsa sekd heiddan 8-15-
vuotiaiden lastensa osalta: vanhempien kadytos, kommunikaatio ja asenteet suhteessa lapsiin seka lasten
ymmarrys vanhemman mielialahairiosta kehittyvat pitkdaikaisseurannassa suotuisammin luentomuotoiseen
lyhytinterventioon osallistuneiden vanhempien perheisiin verrattuna.

Lisdksi Perheintervention osalta on saatu kohtalaista ndytt6a mielialahairiosta karsivien vanhempien 8-16-
vuotiaiden lasten tunne-elaman ongelmien ja ahdistuneisuuden vahenemisestd ja prososiaalisen
kayttaytymisen lisddntymisestd tutkimuksissa, joissa menetelmada on vertailtu Lapset puheeksi -

keskusteluun.

Sovellettavuus Suomeen?: Vahva

! Laatikko sisaltda niin sanotun PICO-lausekkeen. PICO tulee englanninkielisista sanoista:

e P =populaatio; ryhm3, jota tutkitaan (population, patient)

e | =interventio, tutkittava toimenpide, hoito, (intervention)

e C=vertailuryhma, vaihtoehtoinen menetelméa (comparison, control)

e 0 =menetelman tuottamat tulokset, seuraus (outcome)
PICO auttaa intervention tutkittujen vaikutusten selkedssa ja tarkassa kuvaamisessa. Se kertoo mistd interventiosta on
kyse, millaisia tuloksia silla saadaan, kenelle se on vaikuttava ja kehen verrattuna.

2 Sovellettavuuden arviointiin vaikuttavat seuraavat osa-alueet: koulutus, koulutuksen saatavuus,
kustannustehokkuus, soveltuvuus ja mittaaminen/arviointi



1 Esittely

1.1 Tausta

Toimiva lapsi ja perhe (TI&p) -menetelmat ovat lapsikeskeisia toimintamalleja perus- ja erityispalveluihin.
Ennaltaehkaisevdan menetelmaperheen tavoitteena on rakentaa lapselle toimivia ihmissuhteita ja tukevaa
arkipadivaa lapsen hyvinvoinnin ja suotuisan kehityksen tueksi niin kotona kuin paivahoidossa ja koulussa.
Tyota tehdaan tilanteissa, joissa vanhemmuuden voimavaroja verottaa jokin iso tekija perheen arjessa,
esimerkiksi vanhemman vakava fyysinen sairaus, mielenterveys- tai pdihdeongelma, vankeus tai lapsen
kayttaytymiseen tai tunne-elamaan liittyvat vaikeudet.

Kaikille TI&p-menetelmille keskeinen yhteinen periaate on eri osapuolien asiantuntemuksen kunnioitus.
Erityisen tarkeda on mielenterveys- tai pdihdeongelmista karsivan vanhemman vanhemmuuden
kunnioittaminen, mika on toimivan ja luottamuksellisen yhteistyon edellytys. Menetelmat eivat ole lapsen
tai vanhemman hoitoa. Tarvittavien lisdpalvelujen ja -avun tarve arvioidaan tapauskohtaisesti [1].

TI&p-tyon taustalla on tutkimustieto vanhemman ongelmien tuomasta vaarasta lapsen kehitykselle ja
mielenterveydelle sekd toisaalta tieto ja kokemus ennaltaehkaisyn vaikuttavuudesta (esim. [2][3]). TI&p-
menetelmat perustuvat nakemykseen lapsen kehityksestd biopsykososiaalisena kokonaisuutena
sosiaalisessa kontekstissa (ns. transactional bio-psycho-social model). Lapsen kehitys tapahtuu arkisessa
toiminnassa ja vuorovaikutuksessa kotona, paivdhoidossa, koulussa ja kaveripiirissa (kehitysymparistot).
Vanhemman ongelmat vaikeuttavat perheen toimintaa ja kommunikaatiota ja heijastuvat lapseen kotona,
pdivahoidossa ja koulussa.

Lp-perheintervention perustana on vuorovaikutuksellinen ja psykoedukatiivinen tyoote. Perheintervention
tarkoituksena ei ole hoitaa sairasta vanhempaa, vaan kdaynnistaa prosessi, jossa perheen oma kyky ratkaista
ongelmia vahvistuu, lasta suojaavat tekijat vahvistuvat ja kuormittavat asiat vahenevat. Tarkea askel naihin
tavoitteisiin padasemisessa on avoin kommunikaatio ja ongelmista puhuminen perheen kesken. Lapsen
kehitysta ja perheen yhteenkuuluvuuden tunnetta tukee oikea tieto ja ymmarrys vanhemman sairaudesta ja
perheen tilanteesta.

Lp-perheinterventio, englantilaiselta nimeltdan Family Talk Intervention, on hyvaksytty SAMSHAnN (Substance
Abuse and Mental Health Service Prevention Administration) ndyttéon perustuvien interventioiden
rekisteriin (National Registry of Evidence Based Programs and Practices).

1.2 Kohderyhma
o Leikki-ikaiset
e Alakouluikaiset
e Nuoret
e Perheet
e Vanhemmat
1.3 Kohderyhmén kuvaus
Menetelman ensisijaisena kohderyhméana ovat perheet, jossa vanhemmalla on mielialahairio.

1.4 Menetelman kuvaus

Perheinterventio on prosessityoskentelya, jossa tavoitteena on auttaa vanhempia auttamaan omia lapsiaan.
Menetelmd soveltuu kaytettavaksi perheissa, joissa on kouluikdinen tai murrosikdinen lapsi.



Perheintervention avulla pyritddan avaamaan keskustelua vanhemman ongelmista, ja tata kautta tukemaan
perheenjasenten valista vuorovaikutusta ja ongelmanratkaisua seka vahvistamaan lasta suojaavia tekijoita.

Perheintervention kulku rakentuu noin 45 minuutin kestoisista tapaamiskerroista (6—8 kpl), jotka etenevat
seuraavasti:

1) Vanhempien tapaamiset: esittely, perheen historia ja yhteistyén sopiminen, psykoedukaatio, lasten
tilanne ja parjaaminen (2 istuntoa)

2) Lasten omat tapaamiset: Keskustellaan vanhempien kanssa sovitulla tavalla sairaudesta ja kuullaan
lapsen kokemuksia ja kasitysta perheen tilanteesta. Kartoitetaan lapsen omia kysymyksia ja huolen
aiheita ja kysytaan, voisiko niitd nostaa esiin vanhempien tapaamisessa (1 istunto/lapsi)

3) Perheistunnon valmistelu vanhempien kanssa: miten keskustella lapsen kanssa vanhemman
pulmista, perheistunnot suunnittelu (1 istunto)

4) Perheistunto: keskustellaan aikaisemmin sovituista aiheista, kannustetaan perheenjdsenia
kertomaan omista kokemuksistaan, psykoedukatiivinen osuus (1 istunto).

5) Seurantaistunto (1 istunto), yleensa vanhempien kanssa, tilanteen mukaan lapset mukana: kdydaan
lapi interventiokokemukset, kerrrataan tarkeimmat interventioteemat, ja kannustetaan perhetta
jatkamaan. Lisaksi vanhempien kanssa sovitaan seurantakdynnit noin 1-2 kertaa vuodessa, jos
vanhemman ongelmat jatkuvat.

Intervention periaatteista ja istuntokertojen kulusta on manuaali, joka kuuluu menetelmakoulutukseen ja on
saatavilla koulutuksen yhteydessa. Perheintervention materiaalit kuuluvat menetelméakoulutukseen ja ovat
saatavilla koulutuksen yhteydessa. Perheinterventioon liittyen on julkaistu opaskirjasia, jotka ovat
tulostettavissa Suomen Mielenterveysseuran sivuilta.

2 Tutkimusnaytto

2.1 Tutkimusndyton aste
Kohtalainen

2.2 Tutkimus
Kansainviiliset tutkimukset

Beardsleen kehittdmaa Perheinterventiota on tutkittu USA:ssa. Vaikuttavuutta (efficacy) tutkittiin
satunnaistetulla vertaiskokeella (RCT) (perheinterventio vs. kevyt luentomuotoinen interventio (kaksi
psykoedukatiivista luentoa vanhemmille) aktiivisena kontrollina (n = 105 perhettd), joissa 8—15-vuotias lapsi
ja toinen vanhemmista masentunut) [3][4], lisdksi julkaistu tulokset 4,5-vuoden seurannasta [5].
Tulosmuuttujina olivat vanhempien kaytés, kommunikaatio ja asenteet suhteessa lapsiin sekd lapsen ja
vanhempien psyykkiset oireet ja toimintakykya. Naita mitattiin standardoiduin kyselylomakkein (Youth Self-
Report; Family Relationship Inventory), toimintakykymittarein (GAS) ja puolistrukturoiduin haastatteluin
(mm. Kiddies-SADS; Semistructured Interview about the Intervention).

Ruotsista perheinterventiosta on julkaistu laadullinen vertaisarvioitu tutkimus, jossa yhdeksaa perhetta
(yhteensa 14 lasta ja vanhempaa) haastateltiin heidan kokemuksistaan Perheinterventioon liittyen [6]. Lisdksi
Beardsleen perheinterventiosta on parhaillaan meneillddn satunnaistettu kontrolloitu tutkimus Chilessa [7].

Suomalaiset tutkimukset

Suomessa tutkittiin menetelmien soveltuvuutta suomalaiseen jarjestelmaan kyselylomaketutkimuksella [8],
jossa kartoitettiin Perheinterventioon ja Lapset puheeksi -interventioon satunnaistettujen vanhempien ja
lasten kokemuksia (n = 109). Lisaksi kliinikot arvioivat kirjallisesti menetelmauskollisuutta. Toikka ja Solantaus



[9] tutkivat kouluttajiksi kouluttautuneiden tyontekijoiden keskuudessa kyselylomakkeella (n = 30)
koulutuksen vaikutusta ammatillisiin taitoihin ja tyotyytyvaisyyteen seka implementaation onnistumista.

Satunnaistetussa kenttatutkimuksessa (n = 109 perhettd) perheinterventiota (6 x 30-45 min) ja Lapset
puheeksi -keskustelua (aktiivinen kontrolli) verrattiin aikuispsykiatriassa tilanteissa, joissa toinen vanhempi
hoidossa masennuksen vuoksi. Standardoiduilla mittareilla tutkittiin menetelmien vaikuttavuutta perheen
lasten tunne-elamaan, attribuutiotyyliin ja kdayttaytymiseen, seurannan pituus oli 1,5 vuotta [10][11]. Lisaksi
on tutkittu ammattilaisten kokemuksia TI&P-menetelmista tilanteissa, joissa lapsen toinen vanhempi
sairastaa syopaa [12][13].

Edelld mainittujen vertaisarvioitujen tutkimusten lisdksi menetelmaan liittyen on julkaistu alueellisia
raportteja ja selvityksid mm. menetelmaa kdyttaneiden ammattilaisten ja asiakkaiden kokemuksista (esim.
[14]).

3 Vaikuttavuusnadytto
3.1 Vaikuttavuusnayton aste
Kohtalainen

3.2 Vaikuttavuus
Kansainviiliset tutkimukset

Verrattaessa Perheinterventiota kevyeen luentomuotoiseen interventioon USA:ssa RCT-tutkimuksessa,
havaittiin molemmissa ryhmissd merkittdvd parannus vanhemman lapseen liittyvdssa kdytoksessa ja
asenteissa (vanhempien raportoimana; mittauspisteet ennen interventiota, intervention jalkeen seka vuosi
ja kaksi vuotta intervention jalkeen), mutta perheinterventioryhmdssd muutokset olivat tilastollisesti
merkitsevasti suurempia. Molemmissa ryhmassa lapset raportoivat ymmartavansa paremmin vanhemman
sairautta ja lasten internalisoivat oireet vahenivat merkitsevasti. Tutkimuksessa ei raportoitu efektikokoja.
[4] Neljan ja puolen vuoden seurannassa havaittiin perheinterventioryhmassa aktiivista kontrolliryhmaa
suurempi muutos vanhempien kdytoksessd, kommunikaatiossa ja asenteissa suhteessa lapsiin (efektikoko d
= 0,84, ei raportoitu luottamusvalid) ja lapsen ymmarryksessa suhteessa vanhemman mielialahairioon
(efektikoko d = 0,33, ei raportoitu luottamusvalid). Lasten internalisoivat oireet vahenivat ja perheen
ihmissuhteet (Family Relationship Inventory, FRI) kohenivat molemmissa ryhmissa, eikd ryhmien valilla
havaittu ndissd muuttujissa merkittavia eroja [5].

Ruotsissa laadullisella tutkimusasetelmalla saatujen tulosten mukaan lapset kokivat Perheinterventioon
osallistumisen jdlkeen helpotusta ja huolten vdhenemistd vanhemman sairauteen liittyvan tiedon ja
avoimuuden lisdantymisen johdosta [6].

Suomalaiset tutkimukset

Vaikuttavuus: 109 interventioon osallistunutta perhettd, joissa vahintdaan toisella vanhemmalla oli
mielialahdiriddiagnoosi, satunnaistettiin Perheinterventioon ja Lapset puheeksi -keskusteluun. Lasten (n =
149) psyykkistad vointia arvioitiin SDQ-mittarilla ja ahdistusta mittaavalla SCARED-instrumentilla 4, 10 ja 18
kuukauden seurantapisteissa. Analyyseissa kontrolloitiin vanhemman masennuksen aste. Vaikutukset olivat
odotetun suuntaisia ja interventioiden valilla oli vdhan eroja: Molemmat interventiot vahensivat tilastollisesti
merkitsevasti lasten tunne-elaman ongelmia ja ahdistuneisuutta ja lisdsivat prososiaalista kaytosta
kummassakin ryhmassa. Perheinterventio oli Lapset puheeksi -interventiota vaikuttavampi lasten
emotionaalisiin oireisiin ja prososiaaliseen kaytokseen heti intervention jidlkeen (0—4 kk), pidemmadssa
seurannassa (4-10 kk) Lapset puheeksi -keskustelun vaikutukset kasvoivat, 10-18 kuukauden seurannassa



interventioiden valilla ei ollut eroja. Tutkimuksessa ei ollut hoitamatonta kontrolliryhmaa. Efektikokoja tai
niiden luottamusvaleja ei raportoitu [8].

Punamaen ja kollegoiden seurantatutkimuksessa [11] tutkittiin interventioiden (Lp-keskustelu ja
Perheinterventio) vaikutusta 8—16-vuotiaiden lasten (n = 145) attribuutiotyyliin ja tunne-eldman oireisiin
(SDQ), seuranta tehtiin 10 kk ja 18 kk intervention jdlkeen. Attribuutiotyylissa havaittiin mydnteinen muutos
ainoastaan Lp-keskustelu-ryhmassa. Tutkimuksen rajoitteena varsin suuri kato, attribuutiomittarin
reliabiliteetti heikohko.

Menetelman kehittdjat ovat edelld mainittujen tulosten perusteella todenneet, ettda Lp-keskustelu
todenndkdisesti lisdd enemman vanhempien omaa toimijuutta, kun taas perheinterventio toimii enemman
terapeuttisena prosessina.

Koulutettujen kokemukset

Laajaan TI&p-kouluttajakoulutukseen (sisdltden koulutuksen Perheinterventioon, Lapset puheeksi -
keskusteluun, ja Lapset puheeksi -neuvonpitoon osallistuneista (n = 45) 85 prosenttia koki koulutuksen
hyodylliseksi, 15 prosenttia melko hyodylliseksi; 80-90 prosenttia koki tyonilon ja kasvaneen
mielenterveyshairiosta karsivien vanhempien perheiden tukemisessa ja kokivat myds aihepiirin tietojensa
lisddntyneen muun muassa lasten tukemiseen, lasta suojaaviin tekijéihin ja vanhemman masennuksen

vaikutuksiin liittyen. Uusin menetelmien kayttoonotto oli lisdnnyt tyohon liittyvaa stressid, toisaalta
vastaajien ei ollut aiempaa vaikeampaa selvita tyopaineesta. Yhteistyo lastensuojelun kanssa oli parantunut.
Kaikki tyontekijat kayttivait menetelmaa omassa tydssdan koulutuksen paatyttya ja 77 prosenttia oli levittanyt
menetelmia muille tyontekijoille. Esimiesten asenne menetelmiin oli valtaosin positiivinen. Kaikki vastaajat
pitivat todennakoisend, etta he kayttdisivat menetelmia tydssaan jatkossakin [9].

Vanhempien kokemukset, fideliteetti ja turvallisuus

Solantaus ja kollegat [8] kerasivat lasten ja vanhempien kokemuksia Perheinterventiosta ja Lapset puheeksi
-keskustelusta perheissd, joissa oli yksi tai useampi vanhempi, jolla oli mielialahairiodiagnoosi.
Kuudestakymmenesta Lapset puheeksi -perheinterventioon osallistuneesta vanhemmasta 86 prosenttia
raportoi keskustelujen ilmapiirin hyvaksi, ja he kokivat huolten vahentyneen, itseymmarryksensa ja
tulevaisuudenuskon lisddntyneen sekda vanhemmuutensa parantuneen. Yli puolet lapsista raportoi
kommunikoinnin vanhempien kanssa helpottaneen Perheintervention myo6ta, ja lapset kokivat vanhempien
ymmartavan heitd aiempaa paremmin. 85 prosenttia lapsista suosittelisi interventiota muille lapsille ja yli 95
prosenttia koki voineensa sanoa kaikki tai suurimman osan niistd asioista, joita halusi sanoa. Seka
perheintervention ettda Lapset puheeksi -keskustelun kaytdssa oltiin menetelmauskollisia kdyntikertojen
lukumaaraa ja kayntien sisaltda arvioitaessa (fidelity).

Kokonaisuudessaan arviot molemmista menetelmista olivat myonteisia, mutta perheinterventio arvioitiin
vanhempien toimesta positiivisemmin kuin Lapset puheeksi -interventio. Interventiot eivat lisdd vanhempien
ahdistusta tai masennusta, eika stigman kokemusta (hdapeaa, syyllisyytta). [8].

Niemeld kollegoineen [12] tutki haastattelututkimuksessa tyontekijoiden (n = 7) pitkdaikaisia kokemuksia
Lapset puheeksi -keskustelun ja Beardsleen perheintervention kaytdsta perheiden kanssa, joissa toinen

vanhempi sairasti syopad, sekd arvioi interventioiden vaikutusta vanhempien psykiatrisiin oireisiin (14
vanhempaa; SCL-90-instrumentti; ei kontrolliryhmaa) neljda kuukautta intervention jialkeen verrattuna
tilanteeseen ennen interventiota [13].

Kliinikoiden kokemukset Lapset puheeksi -keskustelun sekd perheintervention kaytosta syopaa sairastavan
vanhemman perheiden kanssa olivat myonteisia [12], lisdksi todettiin neljan kuukauden seurannassa
vanhempien psykiatristen oireiden laskeneen normaalivaeston tasolle [13].



4 Sovellettavuus

4.1 Koulutus

Perheinterventiopatevyyden voi saavuttaa laajan Toimiva Lapsi ja Perhe -koulutuksen kautta, jonka kesto on
kaksi lukukautta, yhteensd 12 koulutuspdivda. Koulutus antaa patevyyden toteuttaa itsendisesti Lapset
puheeksi -perheinterventiota, -keskustelua ja -neuvonpitoa. Opetukseen kuuluu monipuolinen valikoima
opetusmenetelmia: luentomateriaalin lisdksi rooliharjoituksia, ryhmakeskusteluja, reflektointia,
tapausselostuksia sekd kirjallinen tyd. Koulutettavat suorittavat kolme perheinterventiota koulutuksen
aikana, joista kaksi tuodaan ryhmatyonohjaukseen kasittelyyn.

4.2 Koulutuksen saatavuus

Suomessa on eri puolilla maata noin 320 kouluttajaa, jotka pystyvat kouluttamaan Toimiva lapsi ja perhe -
menetelmaperheen eri menetelmiin, naistd 110 on Perheinterventio-kouluttajia. Koulutusten hinta on noin
800-1000 euroa / pv+ alv.

4.3 Kustannustehokkuus
Kustannustehokkuustutkimuksia perheinterventiosta ei ole tehty.
4.4 Soveltuvuus

Tyomenetelma soveltuu Suomen olosuhteisiin, ja menetelmalle on kansallinen tarve, Menetelma on ollut
kdytdssa Suomessa jo vuosia (tyo aloitettu 2001), Se on otettu kentédlld asiakkaiden sekd tyontekijoiden
taholta hyvin vastaan ja menetelma soveltuu kentédn toimintatapoihin (mm. [8][12][14]).

4.5 Mittaaminen ja arviointi

Kaikkia Lapset puheeksi -menetelmia kayttoon otettaessa korostetaan, ettd tyodstad tulee tehda paatos
organisaation johdossa ja pdatos tulee kirjata nakyviin. Tyon toteutumista tulee myds valvoa ja siihen pitaa
liittaa raportointivelvollisuus.

Yksittdisen perheen kohdalla menetelman vaikutuksia ja yhdessa sovittujen tavoitteiden toteutumista
arvioidaan seurantakdyntien kautta.
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Liite 1. Arviointikasikirja ennen vuotta 2022 tehdyille menetelmaarvioinneille: Menetelmien arviointi
Kasvun tuessa ennen kuin menetelmien vaikuttavuutta alettiin arvioida systemaattisina katsauksina.

1 Menetelmien arviointityon perusta

Kasvun tuki -tietoldhde koostuu arvioiduista varhaisen tuen menetelmistd. Varhaisella tuella tarkoitetaan
seka mielenterveyden ja hyvinvoinnin edistamista ettd ongelmien ehkadisemista. Vaikuttavalla menetelmalla
tarkoitetaan tutkimusndyttéon pohjautuvaa menetelmad, jonka avulla voidaan lapsissa ja tai heidan
perheissdan aikaansaada myonteisida muutoksia. Naytolld puolestaan tarkoitetaan tieteellisesti ja
teoreettisesti perusteltuja tutkimustuloksia. (esim. [1, 2]).

Ndyttéon perustuva toiminta ja asiakastyo

Tutkimusnayton soveltaminen ja kayttd asiakastydssa tarkoittavat sitd, ettd asiantuntija kayttaa parasta
mahdollista saatavilla olevaa tietoa ja huomioi asiakkaan kokemustietoa ja toiveita arvioidessaan sopivan
menetelman valintaa. Nayttoon perustuvan tiedon kayttokelpoisuus on aina arvioitava yksilokohtaisesti ja
yhteistyO0ssa asiakkaan kanssa. Vaikka menetelma olisi vaikuttava, menetelma ei valttamatta sovellu
yksittdisen asiakkaan tilanteeseen. Olosuhteet ja ymparist0, jossa asiakastyotd tehddan vaikuttavat ndyttdéon
perustuvaan asiakastyohon. Olennainen osa ndyttéon perustuvaa asiakastyota ja paatoksentekoa on myds
tyontekijan ammattitaito ja -kokemus, kriittinen arviointikyky ja myotaelamisen taito. Naytt6on perustuva
asiakastyd perustuu useamman tietoldhteen samanaikaiseen, tietoiseen ja systemaattisen kayttoon.
(mukaillen Hotus; Kdypa hoito.) Nayttoon perustuvan psykososiaalisen asiakastyon ja paatoksenteon velvoite
tulee sosiaali- ja terveysalan lainsdadannosta ja eettisista ohjeistuksista.

Asiakkaan
toiveet ja
tarpeet

Néiyttdédn

Tutkimusnéyttd perustuva Ympiiristo-
! — asiakastyd ja tekijiit
piiditéksenteko

Ty&ntekijén
ammattitaito
ja -kokemus

Kuva 1. Nayttéon perustuvan asiakastyon ja paatoksenteon osatekijat Hoitotyon tutkimussaation ja Kaypa
hoito -ohjeita mukaillen.

Pohjoismaiset tietoldiihteet esimerkkeind

Pohjoismaista 16ytyy pitkalle kehitettyja tietoldhteitd, joiden tarkoituksena on arvioida, tuottaa ja tiivistaa
lasten ja heiddan perheidensd hyvinvointia kasittelevaa tutkimustietoa yleistajuisesti. Norjan Ungsinn-,
Tanskan Vidensportalen- ja Ruotsin Metodguide-tietoldhteitd ja ndiden arviointiasteikoita on hyddynnetty
Kasvun tuen arviointiasteikon kehittamistydssa.



2 Menetelmien arviointiprosessi

Menetelmien arviointitydssa painotetaan puolueettomuutta. Luokituksesta vastaa tieteellinen
toimituskunta. Ennen vuotta 2022 arvioitujen menetelmien luokituksesta paatti tieteellinen neuvosto
tieteellisen paatoimittajan esityksen pohjalta. Vuodesta 2022 alkaen arvioinnit julkaistaan ja paivitetdan
vertaisarvioituina systemaattisina katsauksina Kasvun tuki -aikakauslehdessa.

Ennen vuotta 2022 menetelmien arviointitydssa on ollut mukana Kasvun tuen tieteellinen toimituskunta ja
tieteellinen neuvosto. Kasvun tuen menetelmien arviointiprosessi on laadittu sovelletusti pohjoismaisten ja
kansallisten menetelmien arviointikdytantdjen pohjalta lapinakyvaksi ja puolueettomuuteen tahtaavaksi.
Tietoldhteessd jo olevia menetelmia paivittddn vuosittain kdymalld lapi uusin tutkimuskirjallisuus seka
olemalla yhteydessa menetelmien edustajiin.

Hakeminen mukaan

Kasvun tuen tieteellinen toimituskunta kartoittaa jatkuvasti mahdollisia menetelmia, jotka arvioidaan
arviointiprosessin  kautta. Kartoituksessa huomioidaan kentdn tarpeet. Menetelmistd kootaan
kayttajaystavallisia kuvauksia, joiden avulla ammattihenkilot voivat arvioida menetelmien sovellettavuutta
kaytantoon.

Kotimaisilla menetelmien kehittajilla on myos mahdollisuus hakeutua mukaan omilla interventioilla. Mukaan
hakeutumiseen riittda vapaamuotoinen sdahkoposti, jonka jalkeen kadynnistyy yhteistyo toimituksen kanssa.
Vahimmaisvaatimukset tayttdavat menetelmat otetaan Kasvun tukeen arvioitaviksi. Kun menetelma on
hyvaksytty Kasvun tuki -arviointiprosessiin ja arviointi kdaynnistyy, tehdaan arviointi loppuun saakka ja se
julkaistaan Kasvun tuki -sivustolla. Arviointiprosessista ei voi jaada pois kesken arvioinnin.

Menetelmien arviointi- ja kehittamisprosessiin on kutsuttu mukaan my6s menetelmid, joita ei ole
tieteellisesti tutkittu. Ne voivat silti olla korkeatasoisia, vaikuttavia ja hyvin sovellettavia [3].

Menetelmdtiedon kokoaminen

Arviointiprosessi aloitetaan keraamalld menetelmastd tietoa tietokannoista ja menetelmaan liittyvasta
oheismateriaalista, kuten raporteista ja menetelmdoppaasta. Menetelmatiedon kokoaa Kasvun tuen
tieteellinen toimituskunta. Keratyn tiedon perusteella menetelmaa arvioidaan

1) tutkimusnayton,
2) vaikuttavuuden ja
3) sovellettavuuden nakokulmista.

Arviointiprosessi

Arvioitsijoina toimii asiantuntijapaneeli — tieteellinen neuvosto —, jonka jasenet edustavat laaja-alaisesti
lasten ja perheiden hyvinvoinnin edistamiseen liittyvia tieteenaloja. Arvioitsijana ei voi toimia henkild, joka
on esimerkiksi ollut mukana menetelmdn kehittdamisessa tai kilpailevan menetelman edustajana.
Arvioitsijalta toivotaan tietoa ja kokemusta menetelmista ja niiden taustoista.

Tieteellinen neuvosto kokoontuu puolivuosittain arviointikokoukseen. Asiantuntijapaneelin arviointityon
pohjana toimivat tieteellisen paatoimittajan esittelema tiivistelma menetelmasta ja ehdotus luokituksesta.
Tiivistelmaa laatiessa Kasvun tuen tieteellinen toimituskunta tekee yhteisty6td arvioitavan menetelman
kehittdjan kanssa ja menetelmalle valittavan tieteellisen neuvoston vastuujasenen kanssa. Tiivistelma
koostuu menetelman kirjallisesta kuvauksesta ja menetelmdn tutkimusndyttéon, vaikuttavuuteen ja



sovellettavuuteen pohjautuvasta yhteenvetoasteikosta. Tieteellisen neuvoston konsensukseen tahtdavassa
arviointitydssa kaydaan lapi menetelman vahvuudet ja heikkoudet, sovellettavuus ja toimivuus kdytannossa
ja paatetadn menetelman saama luokitus.

Kun asiantuntijapaneeli on kaynyt lapi arvioitavan materiaalin, tekee Kasvun tuki tieteellinen toimituskunta
arvioista yhteenvetoluonnoksen. Yhteenvetoluonnos luokituksineen lahetetddn vield tarkastettavaksi ja
kommentoitavaksi menetelman edustajille ennen lopullista julkaisua.

Kaikilta arviointiprosessiin osallistuvilta menetelmiltad vaaditaan neljan vahimmaisvaatimuksen tayttyminen.
Vahimmaisvaatimuksilla tarkoitetaan, ettd menetelmalld on

1) rajattu kohderyhmas,

2) tutkimukseen pohjautuva teoria,
3) selkeasti maaritelty koulutus seka
4) eettinen arvopohja.

Kasvun tuki -arviointiin paasyyn menetelmalta edellytetaan, etta se on suunnattu alle 18-vuotiaille lapsille
kasvu- ja kehitysymparistoissa, esimerkiksi koulussa, kotona tai harrastuksissa. Menetelmalla tulee olla
Suomeen sovellettava, strukturoitu ja hyvin toteutettu menetelmakoulutus. Menetelmaltd vaaditaan
eettisyyttd ja asetettujen eettisten periaatteiden noudattamista. Eettisyyden arvioinnissa huomioidaan
menetelman asiakaslahtoisyys, vuorovaikutuksellisuus, voimaannuttavuus ja asiakkaan osallisuuden
toteutuminen. Arviointiin mukaan otettavilta menetelmiltad edellytetdan teoria- ja tutkimustaustaa.

Kasvun tukeen ei oteta arvioitavaksi diagnostisia interventioita, arviointimenetelmia tai mittareita. Lisaksi
kestoltaan rajoittamattomat, hoidolliset, interventiot eivat kuulu arvioinnin piiriin.

3 Menetelmien arviointi ja kriteerit

Menetelmien ndyttéa arvioitaessa arvioidaan yleensd kolmea osa-aluetta: 1) tutkimusnadyttod, 2)
vaikuttavuutta seka 3) sovellettavuutta [4, 5]. Kasvun tuessa menetelman tutkimusnayttda, vaikuttavuutta
ja sovellettavuutta arvioidaan omilla asteikoillaan.

Tutkimusndytto

Tutkimusnayton arviointi Kasvun tuessa perustuu Kaypa hoito -suositusten [6] tutkimusndytdon vahvuuden
nelijakoon (vahva, kohtalainen, heikko naytto, ei naytt6d) ja Hollannissa ja Pohjoismaissa kaytossa oleviin
tutkimusnayton kriteeristoihin. Norjassa menetelmien tutkimusnayttoé on koottu Ungsinn-tietokannaksi [7].
Ungsinn pohjautuu hollantilaiselle mallille [8], joissa kummassakin tutkimusndytté ja vaikuttavuus on
luokiteltu neljalle tasolle. Hollannin mallissa nayton tasot ovat: 1) kausaalinen, 2) indikatiivinen, 3)
teoreettinen ja 4) kuvaileva naytté ja vaikuttavuuden asteet: 1) vaikuttava, 2) toiminnallisesti, 3)
todenndkaisesti ja 4) mahdollisesti vaikuttava. Norjan mallissa ndytto liittyy myds kiinteasti vaikuttavuuteen
ja nayton tasot on nimetty seuraavasti: dokumentoidusti, toiminnallisesti, todennakoisesti ja mahdollisesti
vaikuttava.

Vaikka tutkimusnayttoé ja vaikuttavuus liittyvatkin kiinteasti toisiinsa, niin Kasvun tuen arvioinnissa on
paadytty arvioimaan tutkimusnaytto erillddn vaikutuksista. Tutkimusnayton aste ja menetelman vaikutukset
on haluttu erottaa kahdeksi eri arviointiasteikoksi selvyyden vuoksi: vaikka menetelman tutkimusnaytto olisi
vahva, voi menetelman vaikutukset vaihdella vahaisestd vahvaan. Joissain tapauksissa voidaan todeta
vahvasta tutkimusnadytostd huolimatta, ettd menetelmalld ei ole vaikutusta tai sen vaikutus voi olla



kielteinen. Jotta tuloksettomien tai haitallisten menetelmien kaytolta valtyttaisiin, myos nollatulosten tai
kielteisten vaikutusten esiin tuominen on tarkeaa.

Tutkimusnaytdn  arvioinnissa  arvioidaan erityisesti menetelman  tutkimusasetelmaa. Pelkka
tutkimusasetelman laatu ei kuitenkaan ratkaise tutkimusnaytdn astetta, vaan tutkimusndytdn arvioidaan:
tutkimuksen eettinen toteutus, tutkimuksen laatu (padtevyys ja otoskoko), tutkimusten maara,
tutkimustulosten yhdenmukaisuus, tutkimustulosten merkittavyys ja tutkimustulosten merkityksellisyys
(esim. [6, 9]).

Ylimmalle tasolle (vahva dokumenoitu ndytt6) yltda satunnaistettu vertailukoe (RCT, randomized controlled
trial), jota pidetdan tutkimusmaailmassa vaikuttavuustutkimuksen kultaisena standardina (esim. [4, 10]).
Tata tutkimusasetelmaa pidetdan luotettavimpana, kun tarkastellaan, onko toivottu muutos menetelman
vaikutusta. Tutkimusasetelmassa yksi ryhma saa tutkittavan menetelman ja toinen ryhma toimii kontrollina
tai saa tavallista hoitoa (treatment-as-usual), samalla kontrolloiden tuntemattomia ja tunnettuja tekijoita.

* Satunnaistetut vertailukokeet luonnollisissa oloissa
Vahva (3) + Systernaattiset kirjallisuuskatsaukset ja meta-analyysit

+  Satunnaistamattomat vertailukokeet
. * Kvasikokeelliset tutkimukset: kohorttitutkimukset, tapaus-
Kohtalainen [2) verrokkiryhmatutkimukset

e = Tutkimusasetelma ei sisalld vertailuryhmaa
Vahadinen (1) * Tapaustutkimukset

I p—— . *  Kokeellisia tutkimuksia ei ole olemassa
Ei riittavaa nayttoa (0) + Laadulliset tutkimukset

= Asiantuntijandkemykset, havainnointi, haastattelut, asiakirja-analyysit
Ei tietoa / * Arvioinnin tueksi ei ole vield saatavilla riittavaa tietoa

Tutkimus meneillaan (-)
Kuva 2. Tutkimusndyton asteen arviointi, kriteerit ja luokitus.

Vaikuttavuus

Kasvun tuki -arvioinnissa selitettavien muuttujien tulee liittya lasten hyvinvointiin, esimerkiksi
koulunkayntikykyyn, elamanlaatuun, mielialaan tai psyykkisiin oireisiin. Lisdaksi huomioidaan
vanhemmuuteen ja vanhemmuuden laatuun, esimerkiksi lapsen ja vanhemman vuorovaikutukseen, liittyvat
selitettavat muuttujat. Arvioinnissa vaikuttavalta menetelmaltad vaaditaan, ettd se osoitetusti saa aikaan
toivottuja vaikutuksia kohderyhmassa. Vaikuttavan menetelman tutkimusten kohderyhman tulee olla
edustava, jotta vaikutuksen voidaan ajatella olevan yleistettdvissa laajemminkin tutkittavaan viaesténosaan.
Arvioinnissa kiinnitetdadn huomiota, ettd vaikutusten vahvuus on mitattu tarkoituksenmukaisella ja



kohdejoukolle soveltuvalla mittarilla (esim. [6, 9, 11]). Vaikutusten arvioinnissa keskeisia arvioitavia suureita
ovat vaikuttavuuden suuruus ja suunta [6].

= Menetelmalld on suuri vaikutus kohdejoukkoon, joka vastaa
suomalaista kohdevaestod
Vahva [3) = Vaikutus on mitattu kohdevaestolle tarkealld tulosmittariila
* Vaikutuksen suunta on selked ja on epitodenndkoistd, ettd uudet
tutkimukset muuttaisivat sen suuntaa
= Menetelmilla on kehtalainen vaikutus kohdejoukkoon, joka vastaa
: tai on sovellettavissa suomalaiseen kohdevaestoon
= Vaikutus on mitattu kohdevaestélle vahintaan kohtalaisen tarkealla
Kohtalainen (2) by i s e A e
tulosmittarilla
= Vaikutuksen suunta on kohtalaisen selkea. Tuloksissa vahdista
ristiriitaa ja uudet tutkimukset voivat muuttaa vaikuttavuusarviota
* Menetelmalld on heikko vaikutus kohdejoukkoon, joka ei vastaa tai
PR vastaa huonosti suomalaista kohdeyleisod
Vahalnen (1] = Vaikutus on mitattu mittarilla, joka ei ole kohdevaestolle tarkea
= Maikutusten suunta on heikosti selvilla. Tuloksissa paljon ristiriitaa
ja uudet tutkimukset todennakoisesti muuttavat
vaikuttavuusarviota
= Menetelmalla ei ole vaikutusta, sen suunta ja suuruus ovat
: s epdvarmoja tai vaikutus on haitallinen
Ei vaikuttavuutta (0) P )

= Arvioinnin tueksi ei ole vield saatavilla riittavaa tietoa

Ei tietoa vaikuttavuudesta (-)
Kuva 3. Vaikuttavuusndyton arviointi, kriteerit ja luokitus.

Sovellettavuus

Kasvun tuen menetelmaarvioinnissa huomioidaan, onko menetelma kayttéon otettavissa ja sovellettavissa
Suomen olosuhteisiin. Sovellettavuuden arviointialueet on valittu ndytdn arviointiin liittyvan kirjallisuuden
pohjalta (esim. [12, 13, 14]) ja pohjoismaisten ndyttdon perustuvien mallien pohjalta. Kolmiportainen
arviointiasteikko mukailee osittain Ruotsissa kaytettya asteikkoa. Myds implementointia ja sen onnistumista
pidetddn tarkednd, mutta implementointi ei ole arviointikriteerind. Soveltuvuutta arvioidaan
kokonaisuudessaan heikoksi, kohtalaiseksi tai vahvaksi.

* Opetustapa ja sen monipuolisuus
Koulutuksen siséllon ja materiaalien selkeys
* Kouluttajien riittdva koulutus ja kokemus
* Koulutukseen sisillytetty koulutusarviointi
*  Menetelmauskollisuuden ylldpidosta huolehdittu

*  Koulutus helposti ja kattavasti saatavilla
Koulutuksen saatavuus * Koulutuksen kustannukset ovat kohtuulliset

Koulutus

* Onko kustannusvaikuttavuusanalyysia tehty
* Onko resurssien tarve kuvattu (koulutuksen jarjestamisen hinta,
Kustannustehokkuus tarvittavat henkildresurssit)
* Kustannustehokkuuden arvioinnissa voidaan huomioida myés
ulkomailla toteutettuja kustannustehokkuuden laskelmia

* Menetelman soveltuvuus Suomen tilanteeseen ja olosuhteisiin:
onko menetelmalle tarve ja soveltuuko menetelma sosiaali-,
terveys- ja kasvatusaloille

SOVEltLlVU us » Soveltuvuutta pidetddn toistaiseksi heikkona jos menetelmas ei ole
Suomessa kaytetty tai tutkittu, mutta kédyttokokemuksia ja
tutkimustietoa Pohjoismaista loytyy

* Soveltuvuus on kohtalainen mikali menetelmasta |dytyy jonkin
verran kaytto- ja tutkimustietoa Suomesta tai Pohjoismaista

* Soveltuvuus on hyvé, mikéli menetelmistd on paljon kiytts- ja
tutkimustietoa Suomesta tai Pohjoismaista

Mittaaminen ja arviointi » Sisdltadko menetelma kayttajien, koulutettavien ja kohderyhman
kokemusten arviointia

Kuva 4. Sovellettavuuden arviointi ja kriteerit.



Menetelmdn kokonaisarviointi

Tutkimus- ja vaikuttavuusndyton arviointiluokkien pohjalta laaditaan kokonaisarvio ja menetelma sijoitetaan
kokonaisarvion perusteella kuviossa 5 esitettyihin luokkiin. Mikali menetelma ei saa vaikuttavuusnayton
osalta yhtdan pistettd, on kokonaisarvio aina ei dokumentoitua vaikuttavuusndyttéd. Vastaavasti menetelma,
jonka vaikuttavuudesta ei viela ole tehty maarallista tutkimusta, sijoittuu luokkaan ei riittévdd
tutkimusndyttéd. Luokitukset voidaan merkitd myos pisteilld. Vahvan dokumentoidun nayton menetelmat
yltavat kolmeen pisteeseen. Kohtalaisen dokumentoidun ndytén omaavat menetelmat saavat kaksi pistetta.
Heikommin naytoltdan dokumentoidut menetelmat saavat yhden pisteen. Menetelmat, joista ei
tutkimustiedon pohjalta ole ndytt6a tai vaikuttavuutta tai joiden kayttokelpoisuudesta Suomen olosuhteissa
ei ole riittavasti tietoa, jadvat ilman pisteita.

3 2-3 Vahva dokumentoitu naytto
2 1-2 Kohtalainen dokumentoitu naytto
1 1 Vahainen dokumentoitu naytto
0-3 0 Ei dokumentoitua vaikuttavuusnayttoa
0 - Ei riittavaa tutkimusnayttoa

Kuva 5. Menetelmien kokonaisarviointi ja luokitus.
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