Alle 2-vuotiaille lapsille ja
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vaikuttavuusnaytto Pohjoismaissa

« Sikioaika ja ensimmaiset elinvuodet ovat ensiarvoisen tarkeita myéhemman mielenterveyden
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+ Myonteista kehityskulkua voidaan edistaa varhaisen vaiheen psykososiaalisilla interventioilla.

« Kuitenkin vain harvalla Pohjoismaissa kaytossa olevalla raskausaikaan tai lapsen kahteen
ensimmaiseen ikavuoteen suunnatulla interventiolla on hyva tai vahva dokumentoitu
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= linikdiseen hyvinvointiin ja mielenterveyteen vaikuttavat
| ratkaisevasti sikidaika ja lapsen ensimmaiset elinvuodet [1].
Aivojen kehitys on talloin aktiivisinta ja luo perustan oppi-
e Miisclle, kéyttaytymiselle seké kielelliselle ja emotionaaliselle
kehittymiselle [2]. Vanhempien kyvykkyys hoivaan ja myonteiseen
vuorovaikutukseen vauvan kanssa vaikuttaa pitkikestoisesti lapsen
tunne-eliméin, aivojen kehitykseen ja fyysiseen terveyteen [3].
Tehokkaiksi osoitettujen varhaisen vaiheen psykososiaalisten hoi-
tomenetelmien saatavuus on keskeistd, koska lapsen tunne-elimin
jakdytoksen ongelmat voivat hoitamattomina kasautua ja johtaa mo-
ninaisiin terveysongelmiin seké syrjiaytymiskehitykseen [4].
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Kansainvilisesti on laaja yhteisymmérrys lasten, vanhempien
ja perheiden psykososiaalisen hyvinvoinnin ja mielenterveyden
edistimisen tarkeydestd [5]. YK:n kestaviin kehityksen kehitysoh-
jelman tavoitteet vuoteen 2030 huomioivat sosiaalisen ulottuvuu-
den, joka liittyy lasten terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen seki
eriarvoisuuden vihentamiseen [6]. Pohjoismaita on pidetty hyvin-
vointivaltioina, joita on arvostettu erityisesti julkisten palveluiden,
kuten varhaiskasvatuksen, koulun ja sosiaali- ja terveydenhuollon,

»Suomalainen hyvinvointijarjestelma
ei pysty auttamaan tarpeeksi hyvin
perheitd, joille kasautuu ongelmia
ylisukupolvisesti.”

yhdenvertaisuuden ja laadukkuuden osalta. Nykyinen suomalainen
hyvinvointijarjestelmi ei kuitenkaan pysty auttamaan tarpeeksi
hyvin perheiti, joille kasautuu ongelmia ylisukupolvisesti [7].

Mielenterveysongelmat lisddvit eriarvoisuutta ja niiden ehkéisy
tulisi aloittaa jo sikiovaiheessa. Mielenterveyden varhaiseen tuke-
miseen ja ongelmien ehkiisyyn tarvitaan interventioita, joiden vai-
kuttavuus on osoitettu tutkimuksissa. Kansallisessa mielenterveys-
strategiassa onkin linjattu, ettd psykososiaalisten nayttoon
perustuvien hoitomuotojen ja interventioiden saatavuutta tulee
lisatd ja niitd tulee tarjota alueellisesti tarpeenmukaisesti ja tasa-
arvoisesti [8].

Artikkeli pohjautuu vuonna 2020 toteutetun systemaattisen
katsauksen tuloksiin [9]. Katsaus on osa Pohjoismaisen minis-
terineuvoston rahoittamaa kolmivuotista The First 1000 Days
-hanketta [10], jota johtaa Islannin terveysviranomainen, the Direc-
torate of Health in Iceland (DOHI). Hankkeen péitavoitteena on

Tutkitun tiedon
teemavuosi
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tuottaa tietoa, miten Pohjoismaissa 1) edistetdin mielenterveytti
ja hyvinvointia raskauden aikana, 2) edistetian lasten ja perheiden
hyvinvointia ja vanhempien emotionaalista sitoutumista vanhem-
muuteen, 3) tunnistetaan vauvojen ja taaperoiden seki heidan per-
heidensi varhaisia riskitekijoitd ja vastataan niihin ja 4) tuetaan
pienten lasten mielen hyvinvointia varhaiskasvatuksessa.

Tami artikkeli kisittelee The First 1000 Days -osahanketta,
jonka tavoitteena oli tuottaa systemaattista arviointitietoa Pohjois-
maissa kiytossa olevista psykososiaalisista interventioista ja psyko-
logisista testeistd, jotka on suunnattu sikidaikaan tai lapsen kahteen
ensimmaiseen ikdvuoteen. Kuvaamme systemaattisen katsauksen
tulokset interventioiden vaikuttavuuden osalta seki tarkastelemme
Suomen tilannetta arviointitiedon valossa [9].

AINEISTO JA MENETELMAT

The First 1000 Days -osahankkeen katsaus toteutettiin norjalaisen
Ungsinn- ja Itlan Kasvun tuki -tieteellisen toimituksen yhteistyona
vuoden 2020 aikana. Ungsinn toimii Tromssan arktisen yliopiston
alaisuudessa ja on aikaisemmin tuottanut vastaavan kansallisen
tason raportin Norjassa. Molemmat toimitukset tekevit lapsille,
nuorille ja perheille suunnattujen psykososiaalisten menetelmien
kansallista arviointityota.

Arviointimalliksi valittiin norjalaisten kehittima arviointijarjes-
telmé. Arviointiin koulutettiin organisaatioista yhteensa 14 tutkijaa.
Koulutus toteutettiin etéiyhteyksin kahtena péivind, ja sdannollisii
seurantatapaamisia jarjestettiin koko projektin ajan.

Mika on interventio?

Katsauksessa interventiolla tarkoitetaan menetelmid, hoitoja ja oh-
jelmia, jotka on tarkoitettu edistimian hyvai mielenterveytta ja/tai
chkiisemain ja hoitamaan mielenterveyden ongelmia ja hiirioiti
[10]. Tarkastelun kohteena on psykososiaalisten interventioiden vai-
kuttavuusnaytto tietylle rajatulle kohderyhmiille, eli alle 2-vuotiaille
lapsille ja heidin perheilleen raskausajasta alkaen. Tillaisia inter-
ventioita ovat esimerkiksi vanhemmille suunnatut ohjelmat, joiden
tavoitteena on edistid myonteisti vuorovaikutusta ja turvallista
kiintymyssuhdetta vanhempien ja lasten vélilla, didin masennuksen
hoitoon tarkoitetut interventiot sekd lasten hyviksikiyttoa jarjes-
telméllisen seulonnan ja vanhempien neuvonnan avulla ehkéisevat
interventiot.

Mielenterveyden varhaiseen
tukemiseen ja ongelmien ehkdisyyn
tarvitaan interventioita, joiden
vaikuttavuus on osoitettu.”

Interventioita voivat tarjota julkinen terveydenhuolto, varhaiskas-
vatus, sosiaalipalvelut, perhekeskukset ja muut vastaavat organi-
saatiot. Ne voidaan toteuttaa ryhmamuotoisesti, yksilollisesti tai
verkossa. Intervention toteuttamisesta ja toistamisesta tulee olla
saatavilla kirjallinen kuvaus [11]. Se voi olla julkaistu kasikirjassa,
tutkimusartikkelissa, verkkosivuilla tai raportissa ja siina tulee ku-
vata myos intervention tavoitteet, kohderyhma seki toteutusym-
péristo. Yksityiskohtaisuuden tason on oltava riittiva, jotta muut
voivat toistaa interventiota.
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Arviointiprosessiin valitut interventiot

Arvioitaviksi valittiin Pohjoismaissa kiytossa olevat psykososiaa-
liset interventiot, jotka on kohdennettu alle 2-vuotiaille lapsille ja
heidén perheilleen raskausajasta alkaen. Jokainen maa kartoitti
kyseisessa maassa kaytossa olevat interventiot. Suomessa kartoi-
tuksesta vastasi hankkeen kansallinen ohjausryhméi. Tamaén jal-
keen arviointitydryhmd, johon kuuluivat Ungsinnin ja Kasvun tuen
péatoimittajat, varmisti interventioiden sisddnottokriteerien tiytty-
misen (taulukko 1).

TAULUKKO 1.

Katsauksen [9] interventioiden sisadnotto- ja
poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

« Psykososiaalinen interven- .
tio (terveyden edistaminen,
ongelmien ennaltaehkaisy
tai hoito), joka kohdistuu
raskaana oleviin naisiin
tai vanhempiin, joilla alle
2-vuotiais lapsi

Ladketieteellinen hoito
tai lddkehoito

« Suunnattu lapsille
2 ikavuodesta eteenpain

« Suunnattu vanhemmille,
joilla vain 2-vuotiaita tai

sita vanhempia lapsia
« Psykososiaalinen interven-

tio (terveyden edistaminen,
ongelmien ennaltaehkaisy
tai hoito), joka kohdistuu
vauvoihin tai alle
2-vuotiaisiin lapsiin

« Opetus tai koulutus
suunnattu ammattilaisille

« Interventio on kuvattu

«» Saatavilla julkisista
palveluista Pohjoismaissa

Kirjallisuushaku

Kun arvioitavat interventiot oli valittu, Ungsinn toteutti keskitetysti
kolmivaiheisen kirjallisuushaun keskeisimmisté viitetietokannois-
ta. Ensimmaisessé vaiheessa jokainen maa toimitti perustiedot ja
tarvittaessa pyydetyt lisitiedot interventioista, jotta sisdanottokri-
teerien tiyttyminen voitiin varmistaa. Toisessa vaiheessa tehtiin
haut seuraavista tietokannoista, joissa on julkaistu kootusti inter-
ventioiden dokumentoitu vaikuttavuusniytté: Ungsinn, Kasvun
tuki, the California Evidence-Based Clearinghouse for Child
Welfare, Blueprints Programs ja the EIF Guidebook. Kolmannessa
vaiheessa toteutettiin systemaattinen haku PsycInfo-, Embase- ja
Medline-tietokannoista.

Hakutuloksista mukaan otettiin 1) vaikuttavuustutkimukset ja
meta-analyysit, 2) kokeelliset ja kvasikokeelliset tutkimukset, joissa
oli verrokkiryhmi, 3) tutkimukset, jotka oli toteutettu Pohjoismais-
sa, Euroopassa tai Pohjois-Amerikassa, 4) tutkimukset, jotka oli
julkaistu vertaisarvioiduissa tieteellisissi lehdissi, 5) tutkimukset,
jotka oli julkaistu vaitoskirjoissa ja 6) interventioista tehdyt sys-
temaattiset menetelméarviot, jotka oli julkaistu Kasvun tuki- tai
Ungsinn-tictokannassa tai vastaavassa.

Laadullisia tutkimuksia ei otettu mukaan, eiki sellaisia tutki-
muksia, joissa oli kiytetty ennen—jilkeen-tutkimusasetelmaa ilman
verrokkiryhmai tai joiden kohderyhmai oli muu kuin projektissa
madritelty.
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Arviointiprosessin toteuttaminen
Arviointiprosessi eteni siten, ettd aluksi jokaisen intervention
arviointiin nimettiin kaksi tutkijaa. Tutkijat kivivat lipi interven-
tiosta dokumentoidun néyton ja tekivat tarvittaessa lisdhakuja
liittyen esimerkiksi intervention kuvaukseen, toteutukseen tai koh-
deryhmaén. Tutkijat laativat yhdessi arviointilomakkeen mukaisen
systemaattisen yhteenvedon, joka sisilsi intervention kohderyh-
min, kuvauksen, toteutuksen ja tutkimusnayton kuvauksen, valitut
kirjallisuusviitteet seki ehdotuksen arviointiluokasta (taulukko 2).
Tamin jilkeen toinen paitoimittaja Kisitteli yhteenvedon seki
ehdotetun arviointiluokan ja antoi palautetta tutkijoille, jotka
muokkasivat arviointilomakkeen yhteenvetoa palautteen pohjalta.
Kierroksia tehtiin niin monta kuin oli tarpeen, ja tarvittaessa kon-
sultoitiin koko arviointiryhméa.

TAULUKKO 2.

Arviointiluokat ja -kriteerit

Arviointiluokat Kriteerit

Taso 4 « Vahintaan kaksi itsenaista,
Interventio, metodologiselta laadultaan hyvaa
jolla vahva vaikuttavuustutkimusta, joista
dokumentoitu ainakin toinen on pohjoismainen ja
naytto joissa on saatu vaikuttavuusnaytto
paatulosmuuttujalle mitattuna

«+ Josvain yksi tutkimus, sen tulee
olla pohjoismainen ja arvioitu
Ungsinnissa, Kasvun tuessa tai
vastaavassa tietokannassa

Taso 3 + Yksi pohjoismainen, metodologi-

Interventio, selta laadultaan vahintaan

jolla hyva tyydyttava vaikuttavuustutkimus,

dokumentoitu jossa on saatu vaikuttavuusnaytto

néytto jollekin tulosmuuttujalle mitattuna

+ Useampi kuin yksi Pohjoismaiden
ulkopuolella tehty vaikuttavuustut-
kimus, tai interventio saanut hyvan
arvion kansainvalisissa arviointijar-
jestelmissa ja tutkimusten tulokset
sovellettavissa Pohjoismaissa

Taso 2 + Yksi kansainvalinen, metodologi-
Interventio, selta laadultaan minimivaatimuk-
jolla jonkin verran set tayttava vaikuttavuustutkimus,
dokumentoitua jossa on saatu jonkin verran vaikut-

nayttos tavuusnayttoa jollekin tulosmuut-
tujalle mitattuna
+ Vain vaikuttavuustutkimusta,
jonka laatu ei tayta tason 3 tai
4 vaatimuksia
Taso 1 + Pohjoismainen ja kansainvalinen
Interventio, vaikuttavuustutkimus puuttuu
jollaeiole kokonaan
dokumentoitua « Korkealaatuista vaikuttavuustutki-
nayttoa musta, jonka mukaan interventiolla
ei ole mitdan vaikuttavuutta
57

TULOKSET

Arvioiduista interventioista (N = 63) valtaosassa kohderyhméini
olivat vanhemmat (67 %, n = 42 ). Joissakin interventioissa kohde-
ryhmini olivat lapset ja vanhemmat yhdessi (19 %, n = 12). Noin
puolet (51 %) interventiosta toteutettiin yksilollisesti ja vajaa kolmas-
osa (30 %) ryhmiamuotoisena. Sekamuotoisesti ryhmi- ja yksiloto-
teutuksena toteutettiin 13 prosenttia. Kuusi prosenttia interventiois-
ta (n = 4) oli suunnattu esikouluun, mutta interventio oli kiytossi
myos kohderyhmissi.

Yli puolet (57 %, n = 36) interventioista sijoittui arvioinnissa alim-
malle tasolle 1, eli niilli interventiolla ei ole dokumentoitua niyttoa
vaikuttavuudesta (kuvio 1). Vajaa kolmasosa (29 %, n = 18 ) sijoittui
tasolle 2 eli interventioista on jonkin verran dokumentoitua niyttoa.
Yhteensa 86 prosenttia interventioista sijoittui kahdelle alimmalle
tasolle. Tasolle 3 ylsi 11 prosenttia interventioista (n = 7) ja korkeim-
malle tasolle 4 vain 3 prosenttia interventioista (n = 2).

Katsauksen arvioinnissa oli mukana yhteensid 14 Suomessa
kaytossd olevaa interventiota. Naistd interventioista valtaosasta
(79 %, n = 11) ei oy tynyt dokumentoitua néyttoi (taso 1) ja lopuista
(21%, n = 3) oli jonkin verran dokumentoitua niyttoa (taso 2)
(kuvio 2). Arvioiduista Suomessa kiytossi olevista interventioista
12 on aiemmin arvioitu Kasvun tuki -menetelméarvioinnissa [12].

KUVIO 1.

Psykososiaalisten interventioiden (N = 63)
arviointiluokitukset

Arviointiluokitus n
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KUVIO 2.

Suomessa kaytossa olevien psykososiaalisten
interventioiden (n = 14) arviointiluokitukset
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POHDINTA

Tassa artikkelissa kasitellyn katsauksen tavoitteena oli arvioida
Pohjoismaissa perheille lapsen tuhannen ensimmaisen paivin ai-
kana kéytossa olevien psykososiaalisten interventioiden dokumen-
toitu vaikuttavuusnéytto. Tuhat ensimmaisté paivaa kattaa raskaus-
ajan ja lapsen kaksi ensimmaista elinvuotta. Arvioidut interventiot
ovat kiytossi jossain Pohjoismaista, osa useammassakin (esimer-
kiksi ICDP — kannustava vuorovaikutusohjelma). Vaikka erilaisia
chkaiisevid ja varhaisen vaiheen interventioita on kiytossa paljon,
niiden tutkimukseen perustuva vaikuttavuusniytto on katsauksen
tulosten perusteella niukkaa.

Katsauksessa arvioitiin yhteensi 63 interventiota, joista 14 on
kaytossia Suomessa. Kaikista arvioiduista interventioista yli puolet
(57 %) sijoittui matalimmalle tasolle 1, eli seki pohjoismainen etti
kansainvilinen vaikuttavuustutkimus puuttui kokonaan tai tutki-
mus ei ollut osoittanut mitaén vaikuttavuutta interventiolle. Pa-
saantoisesti kyse oli siitd, ettei vaikuttavuustutkimusta ollut tehty.
Ainoastaan 14 prosenttia interventioista sijoittui kahdelle ylimmalle,
hyvén tai vahvan dokumentoidun vaikuttavuusnéyton tasolle. Kor-
keimmalle tasolle 4 ylsi vain 3 prosenttia interventioista.

On tarked ymmartid, miten interventioiden vaikuttavuusniyton
aste madritelliian. Monet kansalliset ja kansainviliset organisaatiot
noudattavat naytonasteen tasoluokitusta, joka perustuu oletuk-
seen, ettd satunnaistettu vertailukoe on paras tutkimusasetelma
intervention ja vaikutuksen vilisen syy—seuraussuhteen selvittami-
seksi. Maailmalla on erilaisia interventioiden vaikuttavuusniyton
systemaattisia arviointijirjestelmii ja tietokantoja (esim. kansain-
véliset Blueprints for Healthy Youth Development ja California
Evidence-Based Clearinghouse for Child Welfare, CEBC).

Tassa artikkelissa kasitellyssi katsauksessa kaytettiin arvioin-
tiasteikkoa, joka painotti pohjoismaisten satunnaistettujen vertai-
lukokeiden merkitysta. Tama tarkoittaa sitd, etti arviointiasteikon
ylimmiille tasolle péasi vain, jos interventiota oli tutkittu jossain
Pohjoismaista satunnaistetulla vertailukokeella, jonka metodo-
loginen laatu oli hyvi ja jossa oli saatu vaikuttavuusniyttd paitu-
losmuuttujalle mitattuna. Talle ylimmalle, samoin kuin toiseksi

¥Ainoastaan 14 % arvioiduista
interventioista sijoittui hyvdn
tai vahvan dokumentoidun
vaikuttavuusndyton tasolle.”

ylimmiille tasolle, jossa voitiin hyviksya myos Pohjoismaiden ulko-
puolisia tutkimustuloksia, pidsi vain harva menetelméa. Niin ollen
katsaus paljasti, ettd valtaosaa kiytossi olevista interventiosta ei ole
tutkittu satunnaistetulla vertailukoeasetelmalla missiin maassa.
Katsaus ei ota kantaa siihen, onko tietty interventio vaikuttava,
vaan arvioitavana olivat vaikuttavuusniyton kattavuus ja tutki-
musten metodologinen laatu. Vaikuttavuusniyton puuttuminen ei
tarkoita, ettei interventiolla ole ollenkaan vaikuttavuutta. Joissakin
tapauksissa niin voi olla, mutta lahtokohtaisesti kyse on siitd, etti
tutkimuksia, joissa vaikuttavuus olisi voitu osoittaa luotettavasti,
ei ole tehty. Osassa tapauksista tutkimusten metodologinen laatu
oli siind maarin puutteellinen, ettei niiden perusteella voida sanoa
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interventioilla olevan vahvaa vaikuttavuusniyttoa. Toisaalta, mikili
katsauksen kohderyhmini olisi ollut vanhemmat lapset, osa inter-
ventioista olisi yltinyt korkeammalle arviointitasolle.

Olisi luontevaa ajatella, etti interventiot, joilla on vahvin vaikutta-
vuusnaytto, olisivat laajalti kiytossi palvelujirjestelméassa. Niin ei
kuitenkaan katsauksen perusteella néyti olevan, vaan vaikutelmak-
si tuli, ettd interventioiden valintaan vaikuttavat muut tekijat.

Hyva vaikuttavuusnaytt6 on esimerkiksi seka yksilo- etta ryhma-
muotoisella Interpersonal Therapy (IPT) -hoidolla, joka on suun-
nattu raskaana olevien naisten ja synnyttaneiden ditien masennuk-

®Valtaosaa kéytossa
olevista interventiosta ei
ole tutkittu satunnaistetulla
vertailukoeasetelmalla.”

sen hoitoon. Raskaudenaikaista masennusoireilua esiintyy jopa
viidesosalla odottavista dideisti [13]. Kuitenkaan interventio ei ole
laajasti tai yhdenvertaisesti saatavilla Pohjoismaissa.

Tutkimusten perusteella tiedetddn myos, ettd masentuneiden
ditien lapsilla on tavanomaista suurempi riski erilaisiin kielteisiin
seurauksiin, jotka voivat olla yhteydessi esimerkiksi didin ja vauvan
kiintymissuhteeseen, masentuneisuuteen, ahdistuneisuuteen, kiy-
tosongelmiin, kognitiiviseen kehitykseen ja oppimiskykyyn [14].

Paitoksentekijoilla olisi niin ollen vahvat perusteet valita hyvin
vaikutusndyton omaava IPT -menetelmi osaksi ditiys- ja lasten-
neuvolan palveluita. Tutkimusten perusteella tiedetian, etti myos
vanhemmuustaitoihin ja vanhemman ja lapsen viliseen vuorovai-
kutukseen voidaan vaikuttaa tehokkaasti erilaisilla interventioilla
[15]. Niiden interventioiden yhdenvertainen saatavuus olisi tirkei
turvata Suomessa.

Katsauksen tulosten perusteella tullaan vaistamétta siihen johto-
paatokseen, etta pohjoismaista vaikuttavuustutkimusta tarvitaan
enemman, jotta niyttoon perustuvien psykososiaalisten interven-
tioiden kiyttoonottoa ja juurruttamista palveluihin voidaan aidosti
edistdd. Tietyn menetelméin juurruttamistyo eli implementointi on
vaativaa ja vuosia kestivid systemaattista tyoti. Taméan vuoksi olisi
tiarked pystya valitsemaan vaikuttavimmiksi osoitetut interventiot
kansallisesti implementoitaviksi. Vaikuttavuustutkimukseen liitty-
vin osaamisen lisddminen edellyttii interventioalan tutkimusryh-
mid ja kansainvalista tutkimusyhteistyoti. Télle tyolle tulisi turvata
riittava rahoitus.

Katsauksen luotettavuutta arvioitaessa on huomioitava, ettd
arviot toteutti 14 tutkijaa suhteellisen lyhyessa ajassa. Koulutuk-
sesta, systemaattisesta arviointiprosessista ja seurantatapaami-
sista huolimatta on mahdollista, ettei arviointi ole ollut kaikille
interventioille aivan yhdenmukaista. Lisdksi arviointiin tarjotuista
interventioista vastasi jokainen maa osaltaan. Kriteerit ovat voineet
vaihdella maittain ja joitain interventioita on voinut jaida arvioin-
nin ulkopuolelle. Katsaus ei myoskiin selvittinyt sitd, missi mii-
rin arvioidut interventiot ovat kiytossi kyseisissd maissa, joten on
todenniikoisti, ettd timé vaihtelee maittain. Implementaationiko-
kulma olisikin mielekis jatkotutkimuksen kohde.
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