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Miksi mina olen mina

akastetun edesmenneen runoilijan ja lastenkirjailijan Kirsi
Kunnaksen Ajatus-runo muistuttaa jokaisen lapsen ainut-
laatuisuudesta ja siitd, ettd jokainen meisti tarvitsee toista
ihmista koko eldiménsa ajan.
Varhaiset vuorovaikutussuhteet ja kasvuympdristo muovaavat
meitd yhdessi perimin kanssa. Jo sikidaika ja ensimmaiset elin-
vuodet ovat ensiarvoisen tirkeitd myohemman mielenterveyden ja
hyvinvoinnin kannalta. TAt4 teemaa kisittelemme kattavasti lehden
toisessa numerossa.
Vaikka Pohjoismaissa lapsiperheiden tukea voidaan pitia glo-
baalisti katsottuna korkeatasoisena, interventiot eivit ole vaikutta-
vuudeltaan samanarvoisia, eivitki ne ole yhdenvertaisesti kaikkien

¥Artikkelisarja tulee kasvattamaan
vaikuttavuustutkimuksen
suomenkielistd tietoperustaa.”

saatavilla. Pohjoismaisen ministerineuvoston rahoittama The First
1000 Days -hanke tarkasteli lapsen 1000 ensimmaista paivaa, eri-
tyisesti sitd, minkdlaisia psykososiaalisia palveluita ja menetelmii
Pohjoismaissa on tarjolla lasten ja perheiden tueksi. Esiin nousi
monia kehittimiskohteita. Julkaisemme tdssé lehdessa kaksi artik-
kelia hankkeessa toteutetun laajan katsauksen tiimoilta.
Hyvinvointivaltion tulisi pystya tukemaan erityisesti haasteel-
lisissa kasvuymparistoissa eldvid lapsia ja nuoria. Tahan tahtaa
Itsendisyyden juhlavuoden lastensiition Samalta viivalta -lapsi-
perhekoyhyysohjelma, jota esitellaéin Tutkimus tutuksi -palstalla
jajohon eri alojen tutkijat paneutuivat ilmiopdydan darella. Niina-
Maria Nissinen tyoryhmineen puolestaan kasittelee artikkelissaan
sikivaikaista alkoholialtistusta seka siihen liittyvia kehityshairioita
ja muita tekijoitd. Subina Upadhyaya kertoo lektiossaan lasten
masennuksen ja reaktiivisen kiintymyssuhdehéirion riskitekijoista,
joita on tutkittu kansallisessa rekisteripohjaisessa tutkimuksessa.

Ajatus

Miksi mind olen ming
enkd kukaan muu,
Jjasind olet sind
etkd kukaan muu?
Thmeellistd olla ihmisind
sind ja mind
Jjaystavind
mind sinulle sind.

-Kirsi Kunnas-

Toisena teemana lehdessi on vaikuttavuustutkimus. Aloitamme
artikkelisarjan, joka tulee kasvattamaan uudella tavalla vaikutta-
vuustutkimuksen suomenkielistd tietoperustaa. Ensimmaéisessi
artikkelissa yksi Suomen kokeneimmista vaikuttavuustutkimuksen
asiantuntijoista, biostatistikko Sanna Hinkka-Yli-Saloméki ki-
sittelee satunnaistetun vertailukokeen suunnittelua. Ben Furman
puolestaan pohtii vaikuttavuustutkimuksen haasteita silloin, kun
interventiossa on kyse mindsetin eli ajattelutavan muutoksesta.

Elina Aaltio ja Nanne Isokuortti purcutuvat ajankohtaiseen
kysymykseen: miten liséta lastensuojelun tutkimusperustaisuutta?
Aihe on tirked, silla sosiaalitydssi ei ole vastaavanlaista perinnetti
tutkimusperustaisesta kiytannosta ja kehittdmisestd kuin tervey-
denhuollossa. Vaikuttavuutta voidaan lisita myos mahdollistamal-
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la systemaattinen tiedon kerddminen seurantajirjestelmien avulla.
Kati Granlund esittelee artikkelissaan Thmeelliset vuodet -ohjel-
maperheeseen rakennettua sihkoisti seurantajérjestelmaa, jonka
avulla tuotetaan kansallista implementaatiotietoa.

Toivomme, ettid nama erilaiset artikkelit tuovat interventiotutki-
mukseen uusia nakokulmia, jotka yhdistavét eri tieteenaloja ja jat-
kavat vaikuttavuustutkimukseen liittyvia keskustelua.

Varhaislapsuuden lisiksi myos nuoruus on ratkaisevaa aikaa
mielenterveyden kannalta. Toinen koronavuosi on koetellut eri-
tyisesti nuoria, joten nyt jos koskaan tarvitaan viisaita, nuorten
hyvinvoinnin etusijalle asettavia paitoksii. Kentan dini -palstalla
Sanna Vesikansa ja Sami Keriinen kertovat Helsingin kaupungin
perustamasta Mieppi-mielenterveyspalvelusta, johon nuori voi tulla
ilman lihetetta, kun huoli herda. Toinen Kentéin dini tulee Tuula
Takalolta Oulusta, missd perheitd tuetaan yhteisévaikuttavuus-
mallin avulla.

Toimitus

Triangeli-keskustelussa sosiaali- ja terveysministeri Hanna
Sarkkinen, professori Heikki Hiilamo ja tutkijayliopettaja
Jaakko Helander pohtivat sosiaaliturvan kehittamista ja perustilin
mahdollisuuksia kannustaa nuoria osallisuuteen ja inhimillisen
pddoman kartuttamiseen.

Kiitos jokaiselle, ainutlaatuiselle Kasvun tuki -lehden kirjoittajal-
le ja lukijalle kuluneesta vuodesta, ja rauhallista joulua koko toimi-
tuksen puolesta! @

MARJO KURKI
paatoimittaja
9.12.2021

TIINA HUTTU MARKO MERIKUKKA
tiedeviestinnan asiantuntija tiedeasiantuntija
Itla Itla

PAIVI SAARENTAUS
visualisti, taittaja
Itla Miun Idea

EELI SISSONEN
tutkimusavustaja
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TRIANGELI-KESKUSTELU

TEEMA: Perustili

Tutkijan puheenvuoro

Perustili vaihtoehtona perustulolle

Perusasteen jalkeista tutkintoa vaille jaaminen altistaa tyottomyydelle ja koyhyydelle.
Sosiaaliturvajarjestelman tulisi kannustaa erityisesti vahan koulutettuja nuoria investoimaan

inhimilliseen padomaansa. Perustili tekisi juuri nain.

aadin vuonna 2017 yhdessa tutkimusryhméni kanssa opetus-

ja kulttuuriministeriolle (OKM) seki sosiaali- ja terveysmi-

nisteriolle (STM) selvityshenkildraportin siitd, miten vahen-

tad tyon, koulutuksen ja harjoittelun ulkopuolella olevien
nuorten maaraa [1].

Raporttimme mukaan nuoria koskevan sosiaaliturvajirjestel-
man jaykkyydet, paillekkaisyydet, kannustinloukut ja yhteensovit-
tamisen ongelmat kytkeytyvit yksinkertaisesti siihen, etti nuorten
toimeentuloa turvaa nelja keskendin hyvin erilaista jarjestelméaa:
tyomarkkinatuki, toimeentulotuki, opintotuki ja sairausperusteiset
toimeentuloturvaetuudet. Asumisen tukeminen asumistuen ja toi-
meentulotuen kautta monimutkaistaa jarjestelmaa entisestian.

Tyottomyysturva ja toimeentulotuki ovat anteliaammat kuin
opintoraha ja opintolaina, joten nuorille on usein kannustavampaa
olla etuuksilla kuin opiskella. Samaan aikaan tiedimme, etti ilman
perusasteen jilkeista tutkintoa nuorten mahdollisuudet tyomark-
kinoilla ovat heikot.

Tyottomyys, koyhyys ja kuntoutuksen tarve ovat paallekkaisia ja
sisikkdisia sosiaalisia riskeji erityisesti niilld nuorilla, joilla ei ole
perusasteen jilkeista tutkintoa. Sosiaalisten investointien nakokul-
masta sosiaaliturvajirjestelman tulisi kannustaa erityisesti vihin
koulutettuja nuoria jatkamaan opintojaan tai muuten investoimaan
inhimilliseen paZiomaansa. Perustulon ongelma on se, etti se jittiisi
nami nuoret oman onnensa nojaan eli ilman ohjausta ja tukea opis-
keluun tai tydelamaén siirtymiseen.

Osana teollisuuden automaatiota ja murrosta luotaavaa
Manufacturing 4.0 -hanketta tilasimme Jussi Pyykkoselta, Topias
Pyykkoselti ja Pekka Pullilta (2021) esityksen perustilimallista
[2]. Mallin on tarkoitus kannustaa nuoria — paremmin kuin
nykyjarjestelmi — investoimaan inhimilliseen padomaansa. Perus-
tili ja sitd tukeva nuorten osallistumistulo korvaisivat tyomark-
kinatuen, ty6ttobmén peruspdivirahan ja opintorahan. Etuuksien
taso ei juuri muuttuisi nykyisesti, mutta niiden itseniinen hallinta
yhdistettynd etuuksien automatisointiin tekisi nuoren elimin-

suunnittelusta selkeimpaa ja tyonteosta seka opiskelusta nykyista
kannustavampaa.

Perustulomallissa nuoret voivat jaada tyon, koulutuksen ja
harjoittelun ulkopuolelle niin pitkdksi aikaa kuin haluavat. Perus-
tuloa maksetaan ilman mitian chtoja, kun taas perustilin saamisen
edellytykseni olisi tyossikaynti tai opiskelu sekd itsendinen asumi-
nen. Kun 18 vuotta tayttinyt nuori ottaisi perustilin kiyttoon, sille
lisattaisiin esimerkiksi 20 000 euroa. Tililtd voisi nostaa korkein-
taan tietyn summan, esimerkiksi 650 euroa, kuukaudessa. Nostet-
tavissa olevaan summaan vaikuttaisi edellisen kuukauden tyctulo.

?Perustuloa maksetaan ilman
mitdadn ehtoja, kun taas perustilin
saamisen edellytyksend olisi
tyossdakdynti tai opiskelu sekd
itsendinen asuminen.”

Ennen perustilin kiyttoa tai sen jilkeen, kun perustili olisi kulu-
nut loppuun, nuori olisi osallistumistulon piirissd. Sen saamisen
edellytykseni olisi yksilollisesti laaditun tavoitteellisen suunnitel-
man toteuttaminen, esimerkiksi elimanhallintaan liittyvien taito-
jen opettelu tai opiskelemaan lihteminen.

Perustilin loppuminen ja sen synnyttimi taloudellisen tuen
tarve antaisi palvelujarjestelmélle mahdollisuuden kohdata nuoret.
Samalla syntyisi tilaisuus tukea ja kannustaa heita koulutuksen ja
tyon avulla kohti itsendistd elamai. Osallistumistulolla voitaisiin
ohjata ja kannustaa nuoria nykyistd paremmin opiskeluun, tyo-
hon, tydpajatoimintaan, kuntouttavaan tyotoimintaan tai muuhun
aktiiviseen toimintaan.

Nuorten osallistumistulon ja velvoittavan toiminnan seké tukipal-
veluiden ensisijaiseen kohderyhméin kuuluisivat 17-24-vuotiaat,
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ilman ammatillista tutkintoa olevat nuoret, jotka kirsivit muista
kuin tilapaisista toimeentulovaikeuksista. Kohderyhmian eivit
kuuluisi ansioturvan saajat, vaikeavammaiset vammaisetuuksien
hakijat eivatkd aitiys-, isyys- tai vanhempainpaivarahan tai koti-
hoidon tuen hakijat.

Vanhaan ajattelutapaan perustuva syyperusteinen malli lokeroi
ihmisia epatarkoituksenmukaisella tavalla. Digitalisaatio, auto-
matisaatio ja tekodly puolestaan tarjoavat isoja mahdollisuuksia
sosiaaliturvan kehittémiselle.

Perustili olisikin my6s digiloikka. Se perustuisi digitaaliselle alus-
talle, jonka automatiikka hyodyntiisi rekistereiti viahentden byrok-
ratiaa ja manuaalisen tyon tarvetta.

Digitalisaation tdysimaarainen hyddyntaminen ei edes ole mah-
dollista, mikili emme toden teolla uudista vanhentunutta jarjes-
telmaamme. Otammeko loikan 2020-luvulle vai pitidydymmeko
vanhassa?

LAHTEET:

Sosiaaliturvakomiteassa olisi tarkedd valmistella perustilin
kayttoonottoa. Se edellyttid mallin jatkokehittelyd yhdessa
sidosryhmien kanssa. @

HEIKKI HIILAMO
tutkimusprofessori
Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos

1 Hiilamo H, Maatta A, Koskenvuo K ym. (2018). Nuorten osallisuuden edistaminen. Selvitysmiehen raportti. Diak puheenvuoro 11.
Diakonia-ammattikorkeakoulu. http://urn.fi/ URN:ISBN:978-952-493-298-1

2 Pyykkonen J, Pyykkénen T, Pulli P (2021). Perustili - tie kannustavaan ja lapinakyvaan sosiaaliturvaan Kansalaiset mukaan oman eldmansa
saatelyyn. Itlan raportit ja selvitykset 2021:1. https://itla.fi/download/perustili-tie-kannustavaan-ja-lapinakyvaan-sosiaaliturvaan/
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TRIANGELI-KESKUSTELU

Ammattilaisen puheenvuoro

TEEMA: Perustili

Toimeenpano ratkaisee perustilimallin

onnistumisen

Ehdotetussa perustilimallissa nousevat keskioon nuoren osallisuuden ja toimijuuden vahvistaminen
seka elamansuunnittelu. Parhaimmillaan uudistus purkaisi palveluviidakkoa ja kannustaisi nuorta
aikuista ottamaan aktiivisempaa roolia omassa elamassaan ja yhteiskunnassa.

iime vuosikymmenen aikana on toteutettu nopealla tah-

dilla koko joukko kasvatuksen, koulutuksen ja hyvinvoin-

nin reformeja. Reformien toimeenpano ja vaikutusten

systeeminen ja systemaattinen arviointi on kuitenkin ollut
ongelmallista [1].

Yksi toteutuneista uudistuksista on matalan kynnyksen moni-
alainen ohjaus- ja neuvontapalvelu Ohjaamo [2], joka muotoiltiin
osana nuorisotakuun toimeenpanoa. Pyykkonen ym. (2021) ehdotta-
vat Ohjaamoa keskeiseksi toimijaksi perustilin toimeenpanossa [3].

”Mahdollisen “omatyontekijéan”
rinnalle tarvitaan monialaisesti
organisoitua erikoistuneempaa
osaamista.”

Ohjaamoilta puuttuu kuitenkin lainsdadinnollinen perusta. Niiden
toimintaa ohjaa vilji asiakirja Ohjaamon perusteet.

Ohjaamojen toiminnan vaikuttavuudesta on ilmestynyt laaja
arviointi, jonka mukaan monialaiset ohjaus- ja neuvontapalvelut
ovat makrotasolla toimivia. Arviossa nousi kuitenkin esiin havain-
to, ettd tydote palveluissa on enemman “intuitiivinen” kuin suunni-
teltu ja tasalaatuinen [4].

Tutkimusryhmdmme arvioi kahdessa kenttitutkimuksessa
asiakasosallisuuden ja monialaisen ohjauspalvelun toteutumista
Ohjaamoissa [5]. Keskeisind tuloksina voi todeta, etti nuorten
asiakasosallisuus toteutuu vaihtelevasti aktiivisesta osallisuudesta
osattomuuteen [6]. Aineistossa ilmeni jopa ns. pakko-osallisuutta:
nuori joutui tekeméin ratkaisuja tilanteessa, jossa hén koki olevan-
sa neuvoton. Myos ohjauspalvelujen monialaisuus toteutui hyvin

heterogeenisesti. Monialaisen tyon konkreettisia muotoja esiintyi
niukasti. Lisdksi tyontekijan ammatillinen orientaatio vaikutti pal-
velun laatuun.

Perustilimallin toimeenpanossa tulisi vilttda vastaavat suden-
kuopat. Nihdakseni mahdollisen “omatyontekijan” rinnalle tarvi-
taan monialaisesti organisoitua erikoistuneempaa osaamista.
Yhden ammattilaisen osaaminen ei riitd kattamaan kaikkia tarpei-
ta, kuten eliminsuunnittelua |7], asumisneuvontaa [8] seké talous-
javelkaneuvontaa.

Ohjaamot tarvitsevat riittivin saidostasoisen ohjaavan perustan
nykyisen episelviin asemansa selkiyttimiseksi ja palvelujen laadun
varmistamiseksi. @

JAAKKO HELANDER
ura- ja opinto-ohjaajakouluttaja,
psykoterapeutti

tutkijayliopettaja
Hameen ammattikorkeakoulu

kasvatustieteen dosentti
Jyvaskyldn ja Tampereen yliopistot
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LAHTEET:

1

Helander J (2018). Katso koko kuvaa - miten tarkastella suomalaista koulutusjarjestelmaa uudistusten jalkeen? HAMK Unlimited
Professional. http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2020111790711

Ty0- ja elinkeinoministerio. Ohjaamon perusteet. TEM-esitteet 6/2018.
https://tem.fi/documents/1410877/2934378/Ohjaamotoiminnan+perusteet

Pyykkonen J, Pyykkonen T, Pulli P (2021). Perustili - tie kannustavaan ja ldpinadkyvaan sosiaaliturvaan. Kansalaiset mukaan oman elaméansa
saatelyyn. Itlan raportit ja selvitykset 2021:1, s. 13-14. https://itla.fi/download/perustili-tie-kannustavaan-ja-lapinakyvaan-sosiaaliturvaan/
Valtakari M, Arnkil R, Eskelinen J ym. (2020). Ohjaamot - monialaista yhteisty6td, vaikuttavuutta ja uutta toimintakulttuuria: Monialaisen
yhteistyon vaikuttavuus nuorten tydllistymista edistdvissa palveluissa. Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-287-932-5

Lilja T, Pukkila P, Helander J (painossa). Monialaisen ohjauksen rakentuminen ohjaustilanteissa: onko monialainen ohjaus monialaista?
Kasvatus 3/2021.

Lilja T, Pukkila P, Helander J (2021). Nuorten asiakasosallisuus monialaisessa ohjaus- ja neuvontapalvelussa. Havainnointitutkimus
ohjaustilanteista Ohjaamoissa. Nuorisotutkimus 1/2021, s. 21-36.

Helander J, Pukkila P, Lilja T ym. (2020). Valtakunnalliset suositukset Ohjaamojen monialaisen uraohjauksen laadunvarmistukseen.
HAMKin julkaisuja 1/2020. https://urn.fi/URN:ISBN:978-951-784-823-7

Lilja T & Helander J (2021). Nuorisoasuntoliiton ja Ohjaamoiden vélinen yhteisty6 yhteista ja eriytyvda asumisneuvontaa. Teoksessa:
Nuorten asuminen 2020 - Kyselytutkimus. Ymparistoministerion julkaisuja 2021:8, s. 117-124. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-361-217-4
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TRIANGELI-KESKUSTELU

Piittijan puheenvuoro

TEEMA: Perustili

Vaihtoehtoiset sosiaaliturvamallit
ansaitsevat perusteellisen tarkastelun

Perustiliin liittyy seka uhkia ettda mahdollisuuksia, ja mallin kannatettavuus riippuu ratkaisevasti
sen yksityiskohdista. Malli on kuitenkin tuonut keskusteluun tervetullutta konkretiaa.

uomalaisessa sosiaaliturvajarjestelméissd on paljon hy-

vad, mutta sen kiistattomat epikohdat haastavat meita

tarkastelemaan ennakkoluulottomasti myds jarjestelméan

perusperiaatteita. Sosiaaliturvan kokonaisuudistusta val-
misteleva parlamentaarinen komitea onkin linjannut selvittavansi
vaihtoehtoisia sosiaaliturvamalleja osana komitean valimietinnon
valmistelua. Naiti malleja ovat esimerkiksi perustulo, negatiivinen
tulovero ja perustili.

Kommentoin tissa kirjoituksessa perustilid, josta Itsendisyyden
juhlavuoden lastensiétio (Itla) julkaisi hiljattain raportin "Perustili —
tie kannustavaan ja lipinikyviin sosiaaliturvaan” [1] ja jota ajatus-
paja Libera on pitanyt aiemmin esilld. Kuten sosiaaliturvamalleihin
yleensékin, myos perustiliin liittyy seki uhkia etta mahdollisuuksia,
jamallin kannatettavuus riippuu ratkaisevasti sen yksityiskohdista.

Perustilin ilmeisid kannatettavia puolia — ja samalla yhtyma-
kohtia perustuloon — ovat byrokratian purkaminen, sosiaaliturvan
automatisointi ja vahvempi luottamus yksilon omaan harkintaan.
Toisin kuin perustulossa, perustilissi "luottamusloikka” olisi tiu-
kasti ehdollinen. Ne kansalaiset, jotka eivit tayttiisi perustilin saa-

?Toisin kuin perustulossa,
perustilissé ’luottamusloikka’
olisi tiukasti ehdollinen.”

misen kriteereiti tai joiden tili tyhjenisi, paatyisivit nykyisenkaltai-
sen vastikkeellisen ja syyperusteisen turvan piiriin.

Mallia on perusteltu perustuloa paremmaksi etenkin silla, etti
kaikkien saatavilla oleva perustulo passivoisi tuensaajia ja pois-
taisi kytkoksen etuuksien ja palveluiden vililta. Toisaalta edellisen
hallituksen toteuttamassa perustulokokeilussa ns. osallistumisak-
tiivisuus pysyi korkeana ja perustulon saajat osallistuivat tyovoi-

mapalveluihin lihes entiseen tapaan. Kun myoskiin tyollisyys ei
perustulokokeilussa heikentynyt, herda kysymys nykyisen sank-
tiointikoneiston tarkoituksenmukaisuudesta.

Panostamalla palveluiden saatavuuteen sekd niiden riittavian
laatuun ja asiakaslahtoisyyteen voitaisiin saavuttaa parempia
tuloksia kuin sellaisella jarjestelmlld, jossa aktivoinnilla pyritdan
luomaan joidenkin ekonomistien korostamaa “pelotevaikutusta”

?Palveluihin hakeutuminen
pelkan sanktion valttamiseksi ei
ndyttaytynyt tehokkaana tapana
kohdistaa niukkoja resursseja.”

etuuden saajille. Itlan raportissa perustilimalliin kytketyn osallis-
tumistulon osalta ratkaiseva kysymys olisi juuri se, ohjattaisiinko
perustilin ulkopuolelle ja4neita itseisarvoisesti “tekemian jotain”
sanktion uhalla vai asetettaisiinko tavoitteeksi yksilon tarpeita vas-
taavat ja vaikuttavat palvelut.

Sittemmin jo puretusta aktiivimallista saatujen kokemusten
perusteella palveluihin hakeutuminen pelkin sanktion vilttimi-
seksi ei ndyttiytynyt tarkoituksenmukaisena tai tehokkaana tapana
kohdistaa niukkoja resursseja. Pahimmillaan osallistuminen epi-
tarkoituksenmukaiseen palveluun voi jopa hidastaa tyollistymista.

Liberan esittimassi mallissa perustilin tarkoituksena on siirty-
maajalla korvata muun muassa ansiosidonnainen tyottomyysturva
ja tyoelakkeet. Nykyisen sosiaalivakuutuksen lakkauttaminen tar-
koittaisi siirtymista pohjoismaisesta hyvinvointivaltiosta sellaiseen
malliin, jossa varautuminen tyottomyydestd, sairaudesta ja van-
huudesta seuraavaan tulotason menetykseen olisi henkilon omien
sadstojen varassa. Keskeisena riskina olisi laaja alivakuuttaminen
sekd eriarvoisuuden ja etenkin eldkeldiskoyhyyden voimakas kasvu.
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Itlan raportin mallissa perustilia on hahmoteltu nykyisen sosiaali-
vakuutuksen rinnalle. TAma ratkaisu olisi realistisempi ja sisaltiisi
vahemman riskeji, mutta kaantopuolena perustililla olevan summan
merkitys elinkaaritulojen tasaajana saattaisi hamértya kansalaisille.

Keskustelua eri sosiaaliturvamalleista on syyti edelleen jatkaa ja
Itlan julkaisema perustilimalli on tuonut keskusteluun myos terve-
tullutta konkretiaa. @

LAHTEET:

HANNA SARKKINEN
sosiaali- ja terveysministeri

1 Pyykkonen J, Pyykkonen T, Pulli P (2021). Perustili - tie kannustavaan ja lapindkyvaan sosiaaliturvaan. Kansalaiset mukaan oman eléaménsa
saatelyyn. Itlan raportit ja selvitykset 2021:1, s. 13-14. https://itla.fi/download/perustili-tie-kannustavaan-ja-lapinakyvaan-sosiaaliturvaan/
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TUTKIMUS TUTUKSI

Samalta viivalta -tutkimusohjelma
kartoittaa ratkaisuja lapsiperhekoyhyyden

vahentamiseksi

Itsenaisyyden juhlavuoden lastensaation (Itla) syksylla 2021 kdaynnistdman ohjelman tavoitteena on
selvittaa lapsiperhekoyhyyden laajuutta, kohdentumista ja syvyytta Suomessa. Lisaksi ohjelmassa
vauhditetaan kokeilutoimintaa ja etsitaan vaikuttavia toimia kdyhyyden ja sen haittojen vahentamiseksi.

apsiperhekoyhyys on niukkuutta, joka estia tai haittaa las-

ten oikeuksien, tarpeiden ja potentiaalin toteutumisen. Se

voi ilmetd esimerkiksi niin, etti lapsi ei kehtaa pyytia ka-

vereitaan kylddan koyhyyden leiman pelossa. Taloudellinen
niukkuus voi myds estda harrastusten aloittamisen ja haitata kou-
lunkéyntia.

Lapsiperhekoyhyyttd on hankala mitata, mutta sen laajuutta
voidaan arvioida tulopohjaisilla mittareilla. Vuonna 2019 noin joka
kymmenes lapsi kuului pienituloisiin eli kdyhyysriskissa oleviin
perheisiin [1].

Esimerkiksi yksinhuoltajataloudelle, jossa on alle 14-vuotias lapsi,
pienituloisuus tarkoittaa elamista alle 1 700:1la verojen jalkeisella
eurolla kuukaudessa. Summa ei huomioi asumiskuluja, mahdolli-
sesti ulosottoon siirtyneiti tuloja, terveysmenoja, vammaisuuteen
liittyvia lisikuluja tai muita valttiméattomia kuluja.

Toimeentulotukea, jota voidaan pitia vaihtoehtoisena taloudel-
lisen niukkuuden mittarina, kiytti noin 10 prosenttia lapsiperheisti
vuonna 2020 [2].

Lapsiperhekoyhyys koskettaa siis valitettavan monen lapsen
arkea. Kokonaiskuva ilmion laajuudesta ja ennen kaikkea sen
ratkaisumahdollisuuksista on kuitenkin hajanainen. Itla kdynnisti
syksylla 2021 monivuotisen Samalta viivalta -lapsiperhekoyhyys-
ohjelman, joka tarttuu tdhdn haasteeseen. Ohjelmaa johtaa Itlan
kehitysjohtaja, yhteiskuntatieteiden tohtori Tiina Ristikari.

— Tutkimusohjelma ei vain lisid ymmirrysta lapsiperhekoyhyy-
desta ja sen Kielteisistd vaikutuksista yleiselld tasolla, vaan tavoit-
teellisesti etsii ratkaisuja. Ohjelmalla on selvi missio: vihentai
lapsiperhekoyhyytti ja sen lapsille aiheuttamia haittoja, Ristikari
toteaa.

Tavoitteena on selvittai lapsiperhekoyhyyden laajuutta, kohden-
tumista ja syvyytta Suomessa. Tutkimusohjel-

massa myos etsitidn vaikuttavia toimia

“MKAISUJ“ 4 lapsiperhekoyhyyden vihentimiseksi
% ja vauhditetaan aihetta koskevaa ko-
61\%_ keilutoimintaa.

SG ma Ita = Kokonaisbudijetti on noin 1,2
— 2: miljoonaa euroa. Osana ohjelmaa
viivd Itq I Itla lahjoitti lapsiperhekoyhyyden
Itia 2021-2024 ,,;7- tutkimukseen keskittyvin profes-

&
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suurin Tampereen yliopistoon. Ohjelmaa toteuttaa lisiksi kaksi
Itlaan palkattua tutkijaa.

TRANSLATIONAALINEN TUTKIMUSOTE YHDISTAA
KAYTANNON JA TUTKIMUSTYON

Ohjelmalla on osallistava ja translationaalinen lahestymistapa
lapsiperhekoyhyyteen. Translationaalisessa tutkimuksessa kiin-
nostuksen kohteet nousevat kiytannosta ja arjesta. Tutkimuksen
tuotokset puolestaan kddnnettaan takaisin kaytantoon.

— Aktiivisella vuoropuhelulla varmistamme, etti esitimme rele-
vantteja tutkimuskysymyksid ja ettd tutkimuksen tuotoksista on
aidosti hyotyi, Ristikari sanoo.

Tutkimusohjelma koostuu neljisti tydpaketista.

Ensimmaisen paketin teema on “missi menniian”. Siini selvite-
tadn muun muassa, miten lapsiperhekoyhyys on kehittynyt viime
vuosina Suomessa ja miten lapsiperhekoyhyys liittyy vlivelkaan-
tumiseen, tydllistymisen esteisiin seki terveyteen.

Toisessa tyopaketissa etsitidn ratkaisuja — eikd ainoastaan
sosiaaliturvasta, vaan ennakkoluulottomasti myds palvelujarjestel-
man ja arjen tasolta.

— Esimerkiksi tiedimme, etta tyossikdynti on lapsiperhekdy-
hyydelta suojaava tekija. Mutta lapsiperheilla tyossakiyntid voivat

»Mekanismit ovat arjen, palveluiden ja
sosiaaliturvan risteyskohdissa.”

vaikeuttaa lasten hoito ja arjessa jaksaminen. Mekanismit ovat siis
arjen, palveluiden ja sosiaaliturvan risteyskohdissa. Emme voi 16y-
taa ratkaisuja ymmartamétta arjen prosesseja ja vaikeuksia, Risti-
kari sanoo.

Kolmannessa tyopaketissa kehitetddn innovatiivisia tiedonvaih-
don menetelmid. Tassa hyodynnetian Tiedeneuvonnan kehittamis-
hanke Sofin lanseeraamaa ilmiopdytamallia. [Imiopoydissa tuodaan
yhteen tutkijat ja asiantuntijat, syntetisoidaan olemassa olevaa tietoa
jahahmotetaan keskeiset ratkaisemattomat tutkimuskysymykset.

Neljannessa paketissa rakennetaan tutkijoiden ja asiantuntijoi-
den yhteistyoverkostoja. Suomessa tehdaiin korkeatasoista lapsi-
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perhekoyhyyteen liittyvad tutkimusta. Itlan ohjelman tarkoituksena
ei ole tehda kilpailevaa tutkimusta, vaan tukea korkeakoulujen ja
tutkimuslaitosten tyota luomalla yhteistyoverkostoja.

LASTEN NAKOKULMAT ON ASETETTAVA KESKIOON

Ristikarilla on mittava kokemus rekisteriaineistoista ja huono-osai-
suuden tutkimuksesta. Hin johti Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen Kohortti 1987 -tutkimusta, joka uudisti suomalaista rekis-

?Tarvitsemme osallistavaa
ladhestymistapaa varmistamaan,
ettei tutkimuksen ja arjen valille
synny kuilua.”

teritutkimusta. Ristikari on Suomen viitatuimpia lapsuuden ja
huono-osaisuuden tutkijoita.

Ristikari painottaa, miten tirkedd on ymmértai samaan aikaan
sekd ilmion laajuutta kuvaavia tilastoja ettd arkea niiden taustalla.
Suomen ainutlaatuisista rekisteriaineistoista voidaan laskea luotet-
tavasti monia lapsiperhekoyhyyteen liittyvii lukuja. Tarvitaan kui-
tenkin kosketuspintaa arkeen, jotta ymmérretain, mitd nama luvut
oikeastaan kuvaavat.

— Koyhyysriski, ylisukupolvinen huono-osaisuus tai tyossakayn-
nin esteet eivit valttimatta ole niita sanoja, joilla lapset kuvaavat
arkeaan. Tarvitsemme osallistavaa lihestymistapaa varmistamaan,
ettei tutkimuksen ja arjen vélille synny kuilua.

Tutkimusohjelmassa asetetaan keskioon lasten ja nuorten oikeus
saada aanensa kuuluviin. Sidosryhmii otetaan mukaan laajasti.

Osallistavassa tutkimusasetelmassa lapsiperhekoyhyytta koke-
neet ovat enemmin kuin aineistojen datapisteitd. He sparraavat ja
haastavat, ohjaavat tutkimusten suuntaa, oikovat viarinymmarryk-

LAHTEET:

sid ja etsivit ratkaisuja yhdessi tutkijoiden kanssa. Aito osallista-
vuus vaatii tutkijoilta kykyi tarkastella omia ennakkokésityksidan
kriittisesti.

Suomessa lasten ja nuorten ohjausryhmét ovat harvinaisia tutki-
mushankkeissa, mutta ulkomailta niistd on saatu hyvia kokemuk-
sia. Esimerkiksi Britanniassa on perustettu lasten oma koyhyys-
komissio, jossa lapset ovat johtaneet lapsiperhekoyhyyteen liittyvaa
tutkimusta. Itlan ohjelmassa tullaan ottamaan oppia timén kaltai-
sista kokemuksista. @

Tutkimusohjelman etenemisestd ja tuotoksista kerrotaan Itlan
kanavissa ja ohjelman verkkosivuilla www.samaltaviivalta.fi.

Kooste ohjelman ensimmuiisestd ilmiopoytikeskustelusta tcssc
lehdessd sivulla 13.

“ AAPO HilLAMO
MSc, VTM
erikoistutkija, Itla

Lisatietoja:

TIINA RISTIKARI
YTT

kehitysjohtaja, Itla
vieraileva tutkija, THL

1 Suomen virallinen tilasto (SVT). Tulonjakotilasto. www.stat.fi/til/tjt/2019/01/index.html (2021)

2 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Toimeentulotukea pitkdaikaisesti saaneet lapsiperheet, % lapsiperheista (ind. 5097).

https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/5097 (2021)
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TUTKIMUS TUTUKSI

Tutkijat pohtivat ilmiopoydassa
perhetaustan vaikutusta
koulutuspolkuihin - teemoiksi nousivat
valiinputoaminen ja valinnanvapaus

Onko perhetaustan vaikutus kouluttautumiseen kasvanut? Itsendisyyden juhlavuoden lastensaatio
kutsui aihepiiriin perehtyneita tutkijoita yhteisen poydan aareen pohtimaan, kuinka oppimisen
polarisoitumista ja koyhyyden siirtymista sukupolvelta toiselle voitaisiin estaa.

tsendisyyden juhlavuoden lastensiition (Itla) Samalta viivalta —
ratkaisuja lapsiperhekoyhyyteen -ohjelman ensimmainen ilmio-
poytikeskustelu kiytiin marraskuussa 2021. Keskustelu oli osa
ohjelmassa sovellettavaa [lmiokartta-menetelmii. Se on Sofin
(Science Advice Initiative of Finland) kehittimi menetelmé luotet-
tavien tietosynteesien toteuttamiseksi kompleksisista aiheista.
Tarkoitus oli pureutua koyhyyden ylisukupolviseen siirtymiseen
kartoittamalla, mita perhetaustan vaikutuksesta koulutuspolkuihin
tiedetidn ja miti ei. Paikalla oli Samalta viivalta -ohjelman asiantun-
tijoiden Tiina Ristikarin, Aapo Hiilamon ja Jaakko Helanderin
lisiksi kymmenen aihetta omista kulmistaan lihestyvia tutkijaa.
Samalta viivalta -ohjelman lopullisena tavoitteena on vihentii
maamme lapsiperhekoyhyytti ja sen eriarvoistavaa vaikutusta.

KASVAVA JOUKKO VALIINPUTOAJIA

Perinteisesti kouluttautuminen on ollut keino saavuttaa parempi
sosioekonominen asema. Suomessa peruskoulu onkin pystynyt
viime vuosikymmeniin saakka tasaamaan heikompien lahtokoh-
tien vaikutusta koulumenestykseen. Viimeisimpien PISA-tutkimus-
ten mukaan tissa on kuitenkin taannuttu "normaaliin” eli OECD-
maiden keskitasolle.

— Sosioekonomisesti heikommista taustoista tulevat oppilaat
eivit enid menesty “vastoin odotuksia” kuten aiemmin, PISA-tutki-
muksen kansallinen tutkimusjohtaja Arto Ahonen toteaa.

— Niiden oppilaiden osuus on kaksinkertaistunut, joiden osaami-
nen on sitd luokkaa, ettei silli pérjad jatko-opinnoissa. Perhetaustan
vaikutus nékyy erityisesti poikien Pisa-tuloksissa.

Suomessa nayttiisi olevan kasvava joukko viliinputoajia, jotka
solahtavat lapi hyvinvointivaltion turvaverkosta.

— Joskus huomataan vasta ammattioppilaitoksessa, ettd eihin
tama nuori osaa lukea. Miten téllainen voi olla edes mahdollista tés-
sd mainiossa jarjestelmassd?, Helsingin yliopiston erityispedagogii-
kan professori Markku Jahnukainen ihmettelee.

Pisa-tulokset ovat aiheuttaneet huolta vuodesta 2009 lihtien,
mutta esimerkiksi opetushallituksen kansallisten arviointien mu-
kaan oppimistulosten alamiki alkoi jo vuosituhannen vaihteessa,
puolustusvoimien P-kokeen mukaan jo 1990-luvun puolivilissi.
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SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry:n erityisasiantuntija Aleksi
Kaleniuksen mukaan kiinnepisteen ajankohdalla on merkitysti
trendin syiden ymmartimiseksi. Siiti on kuitenkin monia nike-
myksid, mika heikosti menestyvien oppilaiden joukkoa on viime
vuosikymmenina kasvattanut.

— Hyvia Pisa-tuloksia selitettiin sill4, ettd meilla on hyvét koulut
jaopettajat. Huonoja tuloksia selitetian sill, ettd vanhempia ei kiin-
nosta ja lapset vaan roikkuvat alypuhelimilla, Kalenius veistelee.

SYSTEEMITASON MUUTOKSIA JA KOHDENNETTUJA
INTERVENTIOITA

Syyni osaamisen polarisoitumiseen voi periaatteessa olla joko
lihtokohtien eriytyminen tai varhaiskasvatuksen ja koulun aiem-
paa heikompi kyky tasata eroja. Viimeksi mainittuun on pyritty hil-
jattain vaikuttamaan maksuttomalla varhaiskasvatuksella ja oppi-
velvollisuuden pidentidmisella. Jaa nahtavaksi, haivyttavitko naima

”On monia nakemyksid, miké heikosti
menestyvien oppilaiden joukkoa on
viime vuosikymmenind kasvattanut.”

toimet perhetaustan vaikutusta koulutuspolkuihin. Oletuksena on,
ettd varhaiskasvatus parantaa erityisesti heikoista lihtokohdista
ponnistavien lasten asemaa.

Helsingin yliopiston erityispedagogiikan professori Pirjo
Aunion mukaan kotitaustan vaikutus nikyy esimerkiksi matemaat-
tisten taitojen oppimisessa jo paivikoti-idssi. Matematiikan heikko
oppiminen taas yhdistyy koulupudokkuuteen. Kuitenkin tiedetaan,
ettd kierre voitaisiin katkaista varhaisilla interventioilla.

— Pelkka systeemitaso, kuten varhaiskasvatus, ei riit, vaan sithen
pitéisi yhdistia kohdennettuja toimia, Aunio toteaa.

— Pedagogisilla interventioilla, jotka harjoituttavat toiminnan-
ohjausta ja varhaisia akateemisia taitoja, voitaisiin vihentda oppi-
misvaikeuksien ilmenemista.

Kasvun tuki aikakauslehti 212021



Periaatteessa kohdennetuilla interventioilla voidaan kaventaa
alamarginaalia, eli heikoimmin pérjaavien osuutta. Systeemitason
muutoksilla, kuten varhaiskasvatuksen kehittamisella tai oppivelvol-
lisuuden pidentamiselld taas voidaan siirtda koko jakaumaa. Ihan-
teellisesti rakenteet pystyisivit seka kannattelemaan suurta joukkoa
ettd vastaamaan jokaisen lapsen tarpeisiin niin, ettd kaikki voisivat
saavuttaa oman potentiaalinsa eika kukaan joutuisi valiinputoajaksi.

JARJESTELMAN AUKOT PITAISI TILKITA SISALTAPAIN

Paljon parannettavaa on kuitenkin jopa siini ensimmaisessi palve-
lussa, johon lapsi paisee osalliseksi — jo ennen syntyméainsa.

— Niin kiusallista kun timi onkin sanoa, meidin neuvolan upeus
on myytti, Helsingin yliopiston nuorisoldéketieteen dosentti Silja
Kosola toteaa.

YElintavat polarisoituvat ja fyysiset
ja psyykkiset sairaudet ennustavat
koulupudokkuutta.”

—Neuvolassa keskitytiin liikaa fyysiseen terveyteen. Esimerkiksi
oppimisvaikeuksia pédsee aivan liian paljon lipi, eiki psykososiaa-
lisiin haasteisiin saa riittavasti tukea. Kouluterveydenhuollon osalta
taas kukaan ei oikeastaan tiedd, tuottaako se terveytti. Resursseja
upotetaan vaikuttamattomiin toimiin, kuten skolioosin seulontaan
koko ikaluokalta.

Elintavat polarisoituvat ja fyysiset ja psyykkiset sairaudet ennus-
tavat koulupudokkuutta. Terveyden eriarvoisuus on tekija, joka
valittda perhetaustan vaikutusta koulutuslopputulemiin. Todelliset
hyvinvointivajeet pitdisi kyetd tunnistamaan paremmin. Kosolan

Samalta viivalta -ohjelman ensimmainen ilmiopoytakeskustelu kaytiin
Helsingin kaupunginmuseon nostalgisessa Kasari-tilassa kymmenen
tutkijan voimin.
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mukaan yksi nykyjérjestelman ongelmista on perheen kohtaamien
tyontekijoiden vaihtuvuus, minka vuoksi menetetiian monta mah-
dollisuutta havaita riskit ajoissa.

— Lisdksi yhteistyotd ja tiedon liikkumista ammattiryhmien
valilla pitiisi edelleen parantaa. Vain ndin voitaisiin paista kiinni
sithen, onko lapsen ongelmien taustalla ADHD, liian levoton luok-
kaympéristo vai onko niin, ettei kukaan laita hanti kotona nukku-
maan. Asioiden kasittely ei saa jaida vain siihen, etti laitetaan kotiin
Wilma-viesti, Kosola painottaa.

Jokainen ammattikunta haluaisi lisdd resursseja juuri omalle
kentilleen. Kosola kuitenkin muistuttaa, etti jos jotain lisdtian, jos-
tain tiytyy myos vahentdi. Oma pesi pitiisi siivota ensin, eli tarkas-
tella kriittisesti oman ammattikunnan toimintaa ja palveluja.

Markku Jahnukainen on samaa mielta:

— Pitaisi selvittad, mika oikeasti on vaikuttavaa ja miki ei. Palve-
luista pitdisi 10ytaa ne aukot, joista voi pudota lapi.

TRENDI VAI HARHA: ONKO KOTITAUSTAN

VAIKUTUS KASVUSSA?

Epikohtien ruotimisen keskelld on hyva muistaa, etti sosioekono-
miset erot ovat Suomessa edelleen verrattain pienii.

— Suomi kuuluu niiden maiden joukkoon, joissa on vihiten
lapsikoyhyytti. Esimerkiksi Ruotsissa on paljon pahempi tilanne,
psykologian emeritaprofessori Lea Pulkkinen muistuttaa.

— Suomessa yhtiliisten mahdollisuuksien ideaali toteutuu pa-
remmin. Vanhempien ja lapsen koulutustaustat korreloivat vain
heikosti.

Osa keskustelijoista kyseenalaistaa jopa sen, ettd yhteys olisi
viime aikoina vahvistunut.

— Kehitysti on vaikea mitata, koska koulutustaso on samalla
noussut, Valtion taloudellisen tutkimuskeskuksen tutkimusprofes-
sori Tuomas Pekkarinen sanoo.

— Jos katsotaan tulodesiilipohjaisia vanhempien aseman mitta-
reita, eriarvoisuus ei juuri ole kasvanut.

Myos Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen erikoistutkija Outi
Sirnion mukaan osa indikaattoreista viittaa eriarvoisuuden kas-
vuun, osa ei.

— Pitaisi saada koherentimpaa tietoa siiti, mitd on tapahtunut ja
mitd syita taustalta 16ytyy. Sitikdin ei tiedetd, miten nyt koulu-
tuksessa tai oppimistuloksissa tapahtuneet muutokset tulevat
heijastumaan nuorten tydmarkkina-asemaan, Sirnio toteaa.
Kotitaustan vaikutus lapsen tulevaan parjdamiseen riip-
puu siis pitkalti siiti, mitd mitataan ja miten.

— Kaksostutkimusten mukaan jaettu ymparistd on vain
heikko koulutuksen pituutta miaraéiva tekija. Sen sijaan
koulupudokkuuteen silld on suurempi vaikutus, sosiolo-
gian erikoistutkija Hannu Lehti Turun yliopistosta sanoo.

— Kaiken kaikkiaan vanhempien tulojen suora vaikutus

lapsen koulutukseen on pieni, mutta toimeentulotuen asiak-
kuus kylla ennustaa koulupudokkuutta.

“ATKAISUJ4 (4&"
Samcalta
viivalta

Itlc 2021-2024
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MATERIA ITSESSAAN EI RATKAISE KAIKKEA

Ratkaisevaa lapsen syrjaytymisen kannalta ei ole vain materiaa-
linen niukkuus sindnsé, vaan suuri merkitys on myos niilla vanhem-
pien heikkoon sosiockonomiseen asemaan kytkeytyvilld tekijoilla,
jotka vaikuttavat vanhemmuuden kéyténteisiin.

— Vuorovaikutus vanhempien kanssa on kaiken ytimessa. Siksi
vanhemmuuden tukea ja tietoa lapsen kehityksesta pitiisi lisitd,
Lea Pulkkinen toteaa.

Pulkkinen on huolissaan siitd, etti vanhempien kohtaamasta val-
tavasta tietotulvasta huolimatta ei ole kenenkéin vastuulla kertoa
perusasioista, kuten ihmisen yhteenkuuluvuuden, kyvykkyyden ja

®Valinnanvapaus suosii niitd lapsia,
joiden vanhemmat osaavat kéyttaé
sitd lastensa parhaaksi.”

autonomian tarpeesta. Hinen mielestién esimerkiksi Kansallinen
lapsistrategia ei huomioi vanhemmuutta riittavisti.

— On kisittiméiton paradoksi, ettd lihes mitiéin palkkatyoti ei ny-
kyisin saa ilman tutkintoa, mutta vanhemmuuteen ei ole minkéin-
laista koulutusta. Misti vanhempi saa mallin hyviin vanhemmuu-
teen, jos hiin ei ole itse sellaista saanut kokea?, Pulkkinen pohtii.

Tarvitaan myds konkreettista tukea, jolla saadaan kohennettua
vaikeissa oloissa elivien perheiden arkea. Turvattomuutta voi ai-
heuttaa esimerkiksi se, jos lapsi joutuu olemaan yksin lomien, vii-
konloppujen tai vanhemman iltavuorojen ajan, kuten yksinhuolta-
japerheissa voi kiyda.

PALVELUT PAIKKAAVAT, JOS VANHEMMAT EIVAT OSAA
VALITA LAPSEN PARHAAKSI

Kotiolot ovat jokaisella lapsella vidjaamitta erilaiset, mutta hyvin-
vointivaltion pitiisi pystyd kannattelemaan my6s heikommat lahto-
kohdat saaneita. Kokonaiskuva kuitenkin puuttuu, miten ja missi
madrin koulu voi muokata huono-osaisuuden siirtymisti sukupol-
velta toiselle.

— Epidemiologit puhuvat viltettavissa olevista kuolemista. Sa-
malla tavalla pitaisi miettia, mika on véltettavissd olevaa perhetaus-
tan vaikutusta tai viltettivissa olevaa eriarvoistumista, Outi Sirnio
kiteyttaa.

Tuomas Pekkarinen muistuttaa, ettd periaatteessa vanhempien
huono-osaisuuden vaikutusta lasten tulevaisuuteen voidaan vihen-
tad kahdella tavalla: tarjoamalla resursseja, kuten tulonsiirtoja, tai
kaventamalla valinnanvapautta. Valinnanvapaus kun suosii niiti
lapsia, joiden vanhemmat osaavat kiyttia sitd lastensa parhaaksi.
Toiset lapset taas hyotyvit siitd, ettd joku muu tekee valinnan van-
hempien puolesta. Valinnanvapauden kaventaminen tavallaan mi-
nimoi vanhempien mahdollisuuden tehdi katastrofaalisia virheita.

— Oppivelvollisuuden pidentdminen on yksi pakkokeino. Tie-
diamme myos, etti esimerkiksi peruskoulu-uudistus heikensi korre-
laatiota vanhempien ja lapsen koulutustaustan vélilli, Pekkarinen
toteaa.

Paine valinnanvapauteen on kuitenkin kova ja esimerkiksi Ruot-
sissa sitd onkin viime vuosikymmenini lisatty koulujarjestelméssi
radikaalisti. Oppimisen erot eivit ole ainakaan kaventuneet.
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Vaihtoehto pakkokeinoille voisi olla tuuppaus, eli hyvien valin-
tojen tekeminen mahdollisimman helpoksi. Ei kuitenkaan ole ihan
helppoa keksid, miten valintaympéristod voisi manipuloida niin,
ettd se koituisi heikommista lahtokohdista ponnistavien eduksi.

KOKO PORUKAN TAUSTAT VAIKUTTAVAT

Suomessakin valinnanvapautta on kasvatettu esimerkiksi painote-
tun opetuksen erikoisluokilla. Niiden voi nihda lisdéavin segregaa-
tiota, kun hyviosaiset vanhemmat kannustavat lapsiaan esimerkik-
si musiikki- tai luonnontiedeluokille.

— Pisa-tulosten perusteella meilli on maailman tasalaatuisimmat
koulut, mutta koulujen sislli sen sijaan on vaihtelua. Meilla ratkai-
see paljon se, missi seurassa lapsi opiskelee. Omaa perhetaustaa
enemmén merkitysta on koko porukan perhetaustoilla, Arto Aho-
nen selventia.

Aleksi Kalenius on samaa mieltd luokan kokoonpanon merkityk-
sesta:

— Suomessa ryhma selittia isomman osan vaihtelusta kuin mis-
saan muussa Pohjoismaassa. Miksi esimerkiksi matematiikan pe-
rusteella valittu ryhma pitéa laittaa opiskelemaan muitakin aineita
yhdessi?

Myos opettajissa on eroja, mutta opetuksen erojen vaikutuksista
tiedetdén vasta vihin.

— Mielenkiintoisia ovat Hannu Ridyn tutkimustulokset opet-
tajien asenteista. Opettajat uskovat lahjakkuuden ideologiaan eli
sisasyntyisiin ominaisuuksiin koulumenestyksen selittdjind vield
vahvemmin kuin muut korkeakoulutetut, Aleksi Kalenius pohtii.

Turun yliopiston sosiologian apulaisprofessori Elina Kilpi-
Jakonen Kkorostaa, etti valinnanvapauden rajoittaminen ja koulu-
tuksen tasa-arvoistuminen ei vilttamitti johda ammattiasemaan
perustuvaan sosiaaliseen litkkkuvuuteen.

— Vaikka koulu pystyisi kaventamaan eroja, tima ei valttimatta
niay myohemmin lasten tyomarkkina-asemassa. Kansainvilisten
tutkimustulosten mukaan hyviosaiset vanhemmat 10ytavit aina
viylid parantaa lastensa asemaa.

Vaikka perhetaustan yhteyden koulutuslopputulemiin usein
véitetdan olevan koulutuksen luonnonlaki, sen vahvuus vaihtelee
maasta ja ajasta toiseen, eli siihen tiytyy olla mahdollista vaikut-
taa. Kouluissa ja muissa palveluissa voitaisiin tehda paljon nykyisti
enemman vanhemmuuden puutteiden korjaamiseksi.

Konkreettisten keinojen pohdinta jatkuu varmasti Seuraavassa
ilmiopoytiakeskustelussa, jossa kohtaavat lapsiperhepalvelujen
ammattilaiset. @

Samalta viivalta -ohjelman tietosynteesit julkaistaan ohjelman
verkkosivuilla (www.samaltaviivalta.fi).

Ohjelmasta liscidi tdssd lehdessd sivulla 11.

THINA HUTTU
tiedeviestinnan asiantuntija
Itla
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KENTAN AANI

Kun nuorella on huoli,
avun taytyy olla lahella

Helsinki yrittaa suitsia lasten- ja nuortenpsykiatrian ja lastensuojelun palvelujen kuormittumista
vahvistamalla matalan kynnyksen palveluja ja ehkadisevaa tyota perhekeskuksissa. Miepeista saa apua

ilman lahetetta ja jonottamatta.

ieppi on Helsingissa asuville aikuisille ja yli 13-vuotiaille
nuorille tarkoitettu kaupungin jarjestima matalan kyn-
nyksen mielenterveyspalvelu. Miepeistd saa maksutonta
keskusteluapua esimerkiksi ihmissuhdeongelmiin tai
eliméntilanteeseen liittyviin huoliin, ilman lihetettd ja jonottamatta.

Palveluun kuuluu 1-5 tapaamista ja ne voidaan toteuttaa etiyh-
teyksilld tai kasvokkain. Ladkarin vastaanottoa Miepeissi ei ole,
vaan tyontekijit ovat sairaanhoitajia ja psykologeja.

Ensimmainen Mieppi perustettiin Myllypuroon vuonna 2019, ja
sen jalkeen toiminta laajeni Kalasatamaan ja Haagaan. Tarkoitus on
avata vield ainakin toiset kolme Mieppid lisaa.

Mieppien perustamisesta oli valtuustokaudella 2017-2021 paatti-
massa silloinen sosiaali- ja terveystoimen apulaispormestari ja sosi-
aali- ja terveyslautakunnan puheenjohtaja Sanna Vesikansa. Tat4
nyky hin toimii Helsingin vihrein valtuustoryhmin ensimméise-
né varavaltuutettuna, HUSin hallituksen jasenena sekda MIELI ry:n
kriisitoimintojen johtajana. Hin on myos kolmen nuoren iiti.

— Valtuustokauden alkupuolella havahduttiin siihen, etti lasten ja
nuorten mielenterveyspalveluiden kysynti oli kasvanut, ja toisaalta
saatavuus oli heikentynyt. Lapsilta, nuorilta ja heidin perheiltiin
tuli paljon palautetta, etti asiat eivit toimi, Vesikansa kertoo.

— Lisiksi lastensuojelun, erityisesti sijaishuollon, tarve oli kas-
vanut. Oli liilan monta véliinputoajanuorta, joilla oli vaikeitakin
mielenterveys- ja pidihdeongelmia ja joita ei ollut kyetty auttamaan.
Silloin tehtiin aika systemaattistakin analyysid, ettd mista kaikesta
tamé johtui.

MIEPIT VASTAAVAT KASVANEESEEN KYSYNTAAN

Vuosikymmen takaperin kaikki lasten ja nuorten psykiatria siirret-
tiin Helsingin kaupungilta HUSin vastuulle. Tarkoituksena oli
taata laadukas hoito. Vesikansan mukaan kévi kuitenkin niin, etti
erikoissairaanhoito ei kyennyt vastaamaan nopeasti kasvaneeseen
kysyntain eivitka perustason palvelut pysyneet mukana. Varhaisen
tuen tarve oli niin suurta, etteivit terveysasemat ja koulujen oppilas-
huolto riittineet vastaamaan siihen.

Hoidon porrastaminen eli tuen mitoittaminen tarpeen mukaan ei
onnistu, jos kaikki portaat sakkaavat.

— Minulle tima nayttaytyi jatkuvana vastuun pallotteluna HUSin
ja Helsingin vililla, eivitka asiat edenneet mihinkdin suuntaan,
Vesikansa toteaa.

— Padttijana ajattelen, etti jos jokin ei toimi, pitiisi kyeti teke-
médin rakenteellisia muutoksia. Helppoa se ei tietenkéin ole, kun
samaan aikaan on psyKkiatri- ja psykologipulaa ja ties miti pulaa.
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— Mutta jollain tavalla tiytyy mennd ongelmien juurisyihin ja
tehda muutoksia, jotka niikyvit arjessa.

Kainne tapahtui, kun ongelmat tunnustettiin ja kiynnistettiin yh-
teinen palveluketjutyo. Siind ovat mukana HUS, Helsingin sosiaali-
ja terveystoimi ja koulujen oppilashuolto.

Kuntien tyota ohjaavat valtakunnan tasolla asetetut tavoitteet,
kuten Kansallinen mielenterveysstrategia. MyOs se korostaa mata-
lan kynnyksen palveluja. Vesikansan mukaan niiden vahvistamises-
ta tehtiin useita valtuustoaloitteita. Siksi hanta hieman huvittaa vit-
teet siitd, etteivat paitoksentekijat muka ymmarra ennaltachkaisyn
merkitystd. Hinen mukaansa jokainen valtuutettu varmasti haluaisi

?Hoidon porrastaminen eli tuen
mitoittaminen tarpeen mukaan ei
onnistu, jos kaikki portaat sakkaavat.”

vahvistaa ehkiisevin mielenterveystyon roolia, mutta todellinen
kysymys on, miten se tehdan.

— Palvelujirjestelmi on monimutkainen ja Kela ja kuntoutus
ovat kaupungin politiikan ulottumattomissa. Liséksi yhteistyo eri
toimijoiden kanssa on joskus haastavaa, koska esimerkiksi erikois-
sairaanhoidon nikokulma ei aina huomioi riittavasti sosiaalista
puolta - ja varmasti myos pdinvastoin, Vesikansa kertoo.

— Siksi oli tirked, ettd palveluketjutyd kdynnistettiin. Thmiset,
joilla oli eri nakemyksid, istuivat samaan poytian ja yrittivit pads-
ta konsensukseen, mitka ovat ne isot palveluaukot, joita lahdetiaan
ensimmaiseksi paikkaamaan.

Mieppien kautta l6ydettiin ainakin yksi tapa paisti eteenpdin.

— Viranhaltijoilta tuli ehdotus Mieppi-konseptin kokeilemisesta.
Tarkedi siini on se, etti ei ole portinvartijaa. Kuka tahansa on ter-
vetullut ilman palvelutarpeen arviointia. Pidin ehdotuksessa myos
siitd, ettd ei lahdetty rakentamaan uutta klinikkaa tai diagnosointi-
palvelua, vaan haluttiin tarjota nimenomaan oikea-aikaista keskus-
teluapua tavallisiin huoliin, Vesikansa kertoo.

MIELENTERVEYSTUKEA KEHITETAAN KAUTTA LINJAN
Vesikansan mukaan Miepin perustamisesta on tullut myos kritiik-
kia: miksi pystytetddn uusi palvelu sen sijaan etta tuettaisiin koulu-
terveydenhuoltoa?

— Itse ajattelen, ettd kanavia tiytyy olla paljon. Myos koulutervey-
denhuollon resursseja on lisitty ja tavoitteena pitidkin olla, etti
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myos oppilaitoksesta loytyy aikuinen, jonka puheille paisee
nopeasti. Kaikille ei kuitenkaan ole luontevaa keskustella koulu-
psykologin, -kuraattorin tai -terveydenhuoltajan kanssa. Siti pait-
si, Helsingissa on paljon vilivuotta viettavia nuoria, jotka eivat ole
oppilashuollon tuen piirissé, Vesikansa muistuttaa.

Tassi tapauksessa siis sirpaleisuus tarkoittaa valinnanvaraa.

Vesikansan mukaan tirkeinta on, ettd nuori tietdd, misti apua on
saatavilla. Palvelujen tiytyy myds toimia jarkevisti yhteen, niin etti
ketju matalan kynnyksen palveluista aina HUSin nuorisopsykiatri-
an palveluihin saakka toimii sujuvasti ilman tulppia. Ohjautumisen
tulee tapahtua yhdenvertaisesti tarpeen perusteella.
Miepin perustamisen lisiksi paljon muutakin on tapahtunut sen
jalkeen, kun ennaltachkiisevien mielenterveyspalvelujen tarve tie-
dostettiin. Helsinki on ottanut kéyttoon lyhytpsykoterapian palve-
lusetelin ensimmaisend kaupunkina Suomessa ja pédattinyt myos
terapiatakuun kiyttoonottamisesta vuonna 2022.

— Nyt pitad luoda suunnitelma, kuinka terapiatakuuta lihdetian
toteuttamaan. Minusta Miepit toimivat tdssa tosi hyvana alustana,
mutta tietenkain ei saa olla niin, ettd Mieppiin padsee helposti, mut-
ta muissa kanavissa on kohtuuttomat odotusajat. Palvelulupaus on
pystyttivi toteuttamaan kautta linjan, eli ensikontaktin taytyy kaik-
kialla toteutua kahden viikon kuluessa.

ELAMANKRIISEJA EI PIDA MEDIKALISOIDA LIIKAA

Varhaiseen tukeen kannattaa panostaa, jotta ongelmat eivit kumu-
loidu. Nuorilla on paljon avuntarvetta, johon ei liity varsinaista mie-
lenterveyden hairiota.

Vesikansa korostaakin, ettei nuorten elaméntilanteesiin liittyvia
kriiseja pida medikalisoida liikaa. Monet nuoret tarvitsevat pikem-
minkin elaménhallintaan ja sosiaalisiin suhteisiin liittyvad tukea
kuin varsinaista terapiaa.

Toki palvelujen suunnitteluun vaikuttaa sekin, etti psykiatreista
on kova pula, mutta psykiatrisia sairaanhoitajia ja psykologeja on
paremmin saatavilla. Heiti on saatu rekrytoitua Mieppeihin hyvin.

Eri professioilla on oma katsantokantansa, taustaorganisaationsa
ja tutkimusnayttonsi. Vesikansan mukaan silloin mennéin kuiten-
kin metsain, jos nuori joutuu odottamaan viikkokausia paastak-

Sanna Vesikansa oli valtuustokaudella 2017-2021
paattdmassa Mieppien perustamisesta Helsinkiin
silloisena sosiaali- ja terveyslautakunnan
puheenjohtajana ja apulaispormestarina.
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seen tietyn koulutuksen saaneen kovatasoisen ammattilaisen vas-
taanotolle, tietyilli menetelmilli hoidettavaksi.

— Uskon etta erityisesti lapsille ja nuorille on kaikkein tarkeinti
péasta vilittdvan ja kuuntelevan ammattitaitoisen henkilon luokse
juuri silloin kun kysymys on kiperd, Vesikansa pohtii.

Avun taytyy liséksi olla helposti saavutettavissa ja vielapa tulla
aikuiselta, jonka kanssa haluaa istua samassa huoneessa.

— Olen kuullut lastensuojelun kokemusasiantuntijan sanovan,
etti "Than kiva ettd paisi nuorisopsykiatrialle, mutta Kivikosta oli
siind tilassa henkisesti ja myos fyysisesti aika pitkd matka kulkea

”Nuorten eldmadntilanteesiin liittyvid
kriisejd ei pidd medikalisoida liikaa.”

Pasilaan, joten kesken jai”. Sitten sanotaan, etti nuori ei sitoudu.
Palvelun siis pitdisi myos pystya tulemaan nuoren luo.

PALVELUJEN LAATUA TAYTYY SEURATA

Vesikansa ei kuitenkaan halua vahitelld asiantuntemuksen ja tutki-
mustiedon merkitysti. Hinen mukaansa péattijit yleensi ymmar-
tavit, kuinka tirkedi on, ettii palveluissa kiytetyt menetelmit pe-
rustuvat tutkimusnayttoon ja ettd vaikuttavuutta seurataan.

Viela ei kuitenkaan tiedetd, onko esimerkiksi Mieppien avaami-
nen vahentényt kuormitusta raskaammissa palveluissa. Se on kui-
tenkin jo ndhty, ettd tulijoita on ja monelle on myos riittanyt tarjotta-
vat viisi hoitokertaa. Hyotyja voidaan arvioida tarkemmin, kunhan
Mieppiin hakeutuvien ihmisten palvelun kéytosta ja jatkopoluista
kertyy enemman tietoa.

Palvelujen sisaltod, kuten esimerkiksi sitd, mitd psykososiaalisia
menetelmii kiytetdan, punnitaan virkamiesvalmistelussa. Helsin-
gin mittakaavassa budjetissa paitetiin isommista linjoista.

Asiaantuntijaticto nayttaytyy paattdjan nikokulmasta joskus
ristiriitaisena, eikd Vesikansan mukaan aina ole selvid, mita koulu-
kuntaa uskoa. Hin korostaa asiantuntijoiden vastuuta: valmistelu-
tyoOssi pitdisi padstd konsensukseen siitd, miki on kokonaisuuden
kannalta tarkoituksenmukaista, eikd ajaa vain laput silmilla oman
erityisalan nikemysta.

— Voi olla niin, ettd HUSin psykiatri vannoo menetelmén X ni-
meen, Helsingin koulupsykologit taas ovat sitd mieltd, ettei se ole
oikea menetelma ja kaupungin sote-palveluissa sanotaan, ettd me-
netelmd Y toimisi. Ymmérréan, miten tarkedi on pitaa professioiden
rajoista ja asemista kiinni, mutta kyll4 tissi jokainen ammattilainen
saisi katsoa peiliin.

Vesikansa nikee péitoksentekijian roolin sparraajana, strategi-
sen suunnan antajana ja resurssien mahdollistajana. Thanteellisesti
paattijit antavat selkeit tavoitteet ja heittavit sitten pallon takaisin
viranhaltijoille, jotka kertovat, mitd voidaan tehda.

Vuosittaisessa budjettivalmistelussa on tietysti se haaste, ettd kun
ei ole monen vuoden nikoalaa, myohemmin toteutuvia siaistoji ja
tuloksia on vaikeampi huomioida kuin akuutteja menoja. Uuden
tuomiseen pitdd aina neuvotella myos rahat jostain.

— Virkakunnan nikokulmasta poliitikot ehdottavat aina vaan
uusia, hienoja asioita, ja virkakunnan vastuulla on huolehtia, etti
edes se pystytaan hoitamaan, mihin on jo sitouduttu. Asiat etenevit,
kun paitoksentekijat ja viranhaltijat katsovat samaan suuntaan.

Miepin kohdalla tapahtui juuri niin. Ja jossain vaiheessa matalan
kynnyksen palveluihin satsaamisen luulisi nikyvin raskaamman
hoidon tarpeen vihentymiseni. @
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MILLOIN MIEPPIIN?

Yksi avainhenkiloista Mieppien suunnittelussa on ollut Helsin-
gin kaupungin psykiatrian ensilinjan palveluiden péallikko Sami
Keridnen.

Mista nuori tietdd, hakeako apua huoliinsa Miepista

vai kenties koulupsykologilta, kuraattorilta, terveys-
keskuksesta tai nuorisoasemalta, Sami Keréanen?

Viirin ei voi valita, mutta kaikkiin palveluihin ei vilttimétta padse
heti.

Mieppiin voi tulla tai ottaa yhteytta kuka tahansa nuori tai aikui-
nen. Kaikkia autetaan viipymitta.

Jos nihdain, ettd tilanne vaatii esimerkiksi laédkitysarviota tai
huomattavasti pidempda hoitoa kuin noin viittd kayntikertaa,
asiakas ohjataan paremmin soveltuvaan palveluun. Liséksi jos on jo
mielenterveyteen liittyvé hoitokontakti muualle, hoitoa suositellaan
jatkettavan sielld, koska usea samanaikainen hoitokontakti ei ole
asiakkaan edun mukaista.

Miepissi yritiamme ensisijaisesti saada kiinni porukasta, joka
hyotyy lyhyesti interventiosta. Aina siti ei tietenkéén voi arvioida
heti. Pyrimme kuitenkin siihen, etti asiakas saa tarvitsemansa

Helsingin kaupungin psykiatrian ensilinjan palveluiden
paallikkd Sami Keranen on ollut yksi avainhenkildista
Mieppien suunnittelussa.

18

avun Miepin kdynneilld, eikd hanti tarvitsisi ohjata enda muualle.
Tarvittaessa voidaan tehda yhteistyotd muiden tahojen, esimerkiksi
sosiaalineuvonnan kanssa.

Iso asiakasryhma Miepissd ovat 20-vuotiaat nuoret aikuiset.
Teinejakin kiy, mutta nuorempi ikiryhma ohjautuu ehki enemmén
oppilashuoltoon.

My6s nuorisoasema palvelee 13-23-vuotiaita helsinkiliisid. Se
on profiloitunut hieman vaikeampien mielenterveyshiiriciden seké

YKaikkia autetaan viipymdtta.”

pédihdeongelmien ja peliriippuvuuden hoitoon, ja sielli on myos
laakarin vastaanotto.

Miten Mieppiin tullaan?
Sisdanpaidsyvaylia on tosi monta, koska halusimme, etti palvelu
on oikeasti helposti tarjolla, eikd mikdan ryhma jaa ulkopuolelle.
Netisti loytyy yhteydenottolomake, tai ajan voi varata soittamalla.
Lisiksi Mieppien toimipisteisiin voi tulla tiettyind aikoina myos
suoraan, ilman ajanvarausta. Palvella voidaan suomen, ruotsin,
somalian tai englannin kielell ja tarvittaessa kiytetian tulkkeja.
Vaikka Mieppi toimii tietyssa mielessa terveysasemien mielenter-
veysulokkeena, se on haluttu profiloida omaksi jutukseen kynnyk-
sen madaltamiseksi. Miepissi padsee heti mielenterveysammatti-
laisen juttusille. Terveysasemaa ei aina mielleta paikaksi, jonne voi
hakeutua keskustelemaan timan tyyppisissa asioissa.

Mita Miepissa tapahtuu?

Yhteydenottopyynnossi pyydetiin kuvaamaan, miksi hakee apua,
mutta kaikista asiakkaista ei ole mitiin esitietoja. Yleensi lihde-
tidn silta pohjalta liikkeelle, mita asiakas kertoo tilanteestaan juuri
silld hetkella.

Sitten keskustellaan ja mietitidn, miten asiakasta voidaan aut-
taa. Kaikki Miepin ammattilaiset on tdydennyskoulutettu ainakin
lyhyeen kognitiivis-analyyttiseen tai hyviksymis- ja omistautumis-
terapiaan. Joillain on my6s muita lisikoulutuksia. Naiti viitekehyk-
sid kaytetdan keskustelussa hyodyksi. Kaypa hoito -suosituksiin
nojataan, kuten muuallakin terveydenhuollossa. @

Yhteystiedot ja yhteydenottolomake:
www.hel.fi/helsinki/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/mielenterve-
vs-ja-paihdepalvelut/terveysasemat/mieppi-mielenterveyspalvelu-
piste/
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KENTAN AANI

Oulun kaupungin

yhteisovaikuttavuusmallissa
perhe saa vankan tukiverkoston

Oulussa havahduttiin siihen, etta palveluja, keinoja ja osaamista perheiden auttamiseksi l6ytyi,
mutta naiden yhteenliitos ei toiminut. Tarvittiin muutosta totuttuihin tyotapoihin ja tapaan tehda
moniammatillista yhteistyota. Sittemmin Oulun malli on saanut paljon tunnustusta.

ulun kaupungin yhteisévaikuttavuusmalli on saanut viime

aikoina huomiota. Malli muun muassa palkittiin 712.2021

Finlandia-talolla jirjestetyssi Kuntaty62030-gaalassa.

Hyva kiertaméin -kampanjaan osallistui lihes 200 uutta,
paaasiassa opetus- ja kasvatusalaan tai sosiaali- ja terveysalaan liitty-
vai kehittamistekoa eri puolilta Suomea.

Oulun yhteisovaikuttavausmalli on kerdnnyt tunnustusta aiem-
minkin. Sen varhainen versio, Kaakkuri-pilotti palkittiin vuonna
2019 Itsendisyyden juhlavuoden lastensiition (Itla) Lapsuuden
rakentajat -haastekilpailussa.

Sittemmin Itla on toiminut yhteisovaikuttavuusmallin tausta-
tukiorganisaationa muun muassa tarjoamalla asiantuntijuutta ja
rahoittamalla kaupungille kehittijatyontekijan 50-prosenttisella
tyoajalla. Yhteisovaikuttavuustyon ymparille on koottu myos alueel-
linen oppimisverkosto, johon kuuluu muitakin alueita Suomesta.

MITA ME VIRKAMIEHET, JOHTO JA TYOTEKIJAT VOIMME
TEHDA TOISIN?

Oulun kaupungin oppilashuollon palvelupéallikké Tuula Takalo
kertoo, ettd yhteisovaikuttavuustydon kaynnisti alun perin tarve
vahvistaa lasten, nuorten ja perheiden varhaista tukea seké yhte-
ndistaa toimintatapoja.

— Havahduimme siihen, etti lastensuojelun ja korjaavien palvelu-
jen tarve oli jatkuvassa kasvussa, vaikka ammattilaisia oli koulutet-
tu erilaisiin interventioihin ja monia hankkeita oli toteutettu muun
muassa monialaisen lapsi- ja perhekeskeisen verkostotyon kehitti-
miseksi, Takalo kertoo.

— Olennaista oli tiedostaa, etti mikain ulkopuolinen ei ratkaise
perheiden ongelmia. Kidiannyimme katsomaan omaa toimintaam-
me: mitd me virkamiehet, johto ja tyotekijit voimme tehda toisin,
jotta perheet saavat tarvitsemansa tuen paljon aiemmin ja vaikutta-
vammin? Ei hankkeena, vaan osana meidin omaa viranomaistyota
japerustehtavaa.

Oli tunnistettu, ettd palvelujarjestelma oli sirpaleinen ja monet
palvelut toimivat irrallaan lapsen tai nuoren kehitysympéristosta eli
varhaiskasvatuksesta, koulusta, harrastuksista ja kodista.

— Usein vaikeiksi kirjistyneissa tilanteissa huomattiin taaksepdin
katsottaessa, etti lasta tai perhetti oli yritetty auttaa monessa koh-
dassa ja mukana oli ollut paljon palveluita. Tavattoman paljon oli teh-
ty, mutta toisistaan erillisiksi ja perheiden arjesta irrallisiksi jiineet
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palvelut eivit olleet pystyneet vaikuttamaan riittévasti, Takalo pohtii.

Palveluja, keinoja ja osaamista siis 10ytyi, mutta niiden yhteen-
liitos ei toiminut. Tarvittiin muutosta totuttuihin tytapoihin ja
tapaan tehdi moniammatillista yhteistyoti. Kehitysympiriston
toimijat varhaiskasvatuksessa ja koulussa seki sosiaali- ja tervey-
denhuollon lapsi-, perhe- ja aikuispalveluissa taytyi saada kytkettyi
tiivilmmaksi, hallintorajat ylittaviksi yhteistyoverkostoksi, jolla on
yhteinen tavoite ja yhteiset toimintatavat.

Lihestymistavaksi omaksuttiin yhteisovaikuttavuus, joka on
kansainvalisesti tutkittu viitekehys. Siin4 olennaista on, etté jokai-

¥Palveluja, keinoja ja osaamista siis
[oytyi, mutta néiden yhteenliitos ei
toiminut.”

sen osallisen toimintaa kaikilla organisaatiotasoilla ohjaa yhteisesti
madritelty tavoite.

VUOROLUKUPERINTEESTA OPETELTAVA POIS

Yhteisovaikuttavuusmallin my6ta moni asia tehdian Oulussa toi-
sin kuin aiemmin. Painopistetti on siirretty tuen tarpeen varhais-
ten merkkien ja lapsen elamaissi tai perheen arjessa tapahtuvien
muutostilanteiden tunnistamiseen. Silli ammattilaisella, jolla huoli
herii, on my0s vastuu ottaa asia puheeksi ja kiynnistii lihiverkos-
ton yhteistyo lapsen tai perheen auttamiseksi. Olennaista on, etti
tarvittavat tahot lihtevit yhdessi ja yhtaaikaisesti liikkeelle, havait-
tiinpa avun tarve aikuispalveluissa tai esimerkiksi koulujen oppilas-
huollossa.

Toisin kuin ennen, lasta tai perhetti ei liheteta yksittiiselle am-
mattilaiselle yksittiiseen palveluun, vaan kasvatusympériston
toimijat ja perheen tarvitsemat palvelut kootaan vankasti yhteen.
Perheen ongelmia ei myoskadn "viedd” viranomaistyohon ratkais-
tavaksi, vaan perheet ovat tyoskentelyssé koko ajan avainroolissa.
Toiminta siis kdynnistetian yhden kontaktin periaatteella ja samalla
huolehditaan siiti, ettd mikaén taho tai kukaan aikuinen ei jad yksin
lapsen tai perheen auttamisessa.

Tama vaatii, ettd palvelujen vuoroluvun perinteesti opetellaan
aktiivisesti pois. Jos aiemmin jokainen toimija odotti omaa vuo-
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Tuula Takalon mukaan olennaista oli tiedostaa, etta
mikaan ulkopuolinen hanke ei ratkaise ongelmia, vaan
perheiden tukea taytyy kehittda osana viranomaistyota.

roaan puuttua tilanteeseen omin palvelukriteerein ja omilla inter-
ventioillaan, nyt liikkeelle lihdetiéin yhdessa.

— Ammattilaiset on perinteisesti koulutettu ratkaisemaan asiak-
kaan ongelmaa omassa lokerossaan. Yhteisovaikuttavuusmalli on
kuitenkin alun perin kehitetty nimenomaan monimutkaisiin ilmici-
hin, joita ei ratkaista yhdessi palvelussa, Takalo korostaa.

Nyt lahtokohdaksi otetaan yhteinen tavoite perheen arjen paran-
tamiseksi. Lisdksi huolehditaan siitd, ettd kaikilla toimijoilla on
tarvittavat edellytykset vastata yhteiseen tavoitteeseen. Opettajan
ei kuitenkaan tarvitse muuttua sosiaalityontekijaksi, vaan kunkin
toimijan rooli ja merkitys verkostossa miariytyy perustehtivin
mukaisesti.

— Olennaista on, ettd toimintamalli leikkaa lipi koko palvelu-
jarjestelman ja on tuttu jokaiselle tyontekijalle kentiltd ylimpéian
johtoon. Sama toimintamalli koskee niin varhaiskasvattajaa paivi-
kodissa kuin ladkérii aikuisten mielenterveysvastaanotolla. Tychon
tulee lapindkyvyytta ja ennakoitavuutta, kun kaikki tietivit, miti
seuraavaksi tapahtuu ja kenen toimesta.

YKSI PUHELINSOITTO RIITTAA VERKOSTOTYON
KAYNNISTAMISEKSI

On tarkedd, etti aloitteen yhteistyosta voi tehdd kuka tahansa per-
heen kanssa tekemisissi oleva ammattilainen. Kun vaikkapa tyol-
lisyys- tai piihdepalveluissa huomataan, etta vaikeassa tilanteessa
olevalla asiakkaalla on alaikiisii lapsia, myos niiden tarvitsemas-
ta tuesta keskustellaan asiakkaan kanssa. Tai kun koulukuraattori
huomaa ensimmaiset merkit lapsen haastavasta tilanteesta, per-
heen kanssa sovitaan lahiverkoston koolle kutsumisesta.

Yleensid vanhemmat, lapset ja myos nuoret suhtautuvat tihin
myonteisesti, ja silloinkin kun alku on haastavaa, eteenpdin paas-
taan pienin askelin.

— Ammattilainen ei voi odottaa, ettd haavoittuvassa tilanteessa
oleva vanhempi on itse aktiivinen, vaan ammattitaitoa on kutsua ja
motivoida perhe mukaan yhteistydphon. Myds esimerkiksi oppilas-
huollon kanssa asioinut nuori yleensi ymmirtaé, ettd on hinen
etunsa, ettd hinelle tirkeit aikuiset otetaan mukaan yhteistyohon,
Takalo kertoo.

Konkreettisesti tyo alkaa tuen tarpeen havainneen ammattilai-
sen soitolla alueen verkostotyota koordinoivaan sosiaali- ja perhe-
palvelujen numeroon. Sitten mietitdin yhdessi, kenelli kaikilla on
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toimintamahdollisuuksia perheen asiassa. Ammattilaisten verkosto
saadaan koolle viimeistain kahden viikon kuluessa puhelusta.

Tapaamisissa hyodynnetiian Oulussa laajasti kdyttoonotettua
Lapset puheeksi -menetelméd, joka raamittaa seurantatapaamisten
valmistelua ja perheen kanssa kdytavaa dialogia.

Keskusteluissa saatua tietoa hyodynnetdin oikeanlaisen tuen
jarjestamiseksi. Tassd huomioidaan laajalti koko kasvuympéristo,
myds vapaa-ajan harrastukset.

— Tapaamisissa mietitiéin arkilahtoisesti ja ratkaisukeskeisesti
niiti toisiaan tukevia kiytinnon toimia, joilla yhteiseen tavoittee-
seen voidaan pédsti. Samalla etsitddn suojaavia tekijoitd, jotka
lisaavit parjaavyyttd, Takalo kertoo.

Lapselle voidaan yhdessd miettid omia tavoitteita esimerkiksi
koulusta lintsaamisen vahentamiseksi tai vanhemmille alkoholin-
kayton hillitsemiseksi. Myos ammattilaiset tekevit konkreettisia
lupauksia siitd, kuinka he omassa tyotehtivissaan auttavat perhetta.

JATKUVAA OPPIMISTA
Palaute ja jatkuva oppiminen ovat tirkeitd yhteisovaikuttavuus-
mallin kehittamiseksi. Oulussa mallin kiyttoonottoa ja kehittamis-
ta kullakin alueella koordinoivat johtotiimit, joihin kuuluu ldhiesi-
miehii sivistystoimen ja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista
seki kolmannelta sektorilta. Johtotiimi kokoontuu kuukausittain ja
tarkistaa toiminnan suunnan perheilti ja toimijoilta systemaattises-
ti kerdtyn palautteen ja sovittujen seurantamittareiden avulla.

— Vaikka paaperiaatteet ovatkin selvét, toimintamalli muotoutuu
kentilta saadun palautteen perusteella. Myos ammattilaisten kou-

” Jos aiemmin jokainen toimija odotti
omaa vuoroaan puuttua tilanteeseen,
nyt liikkeelle [Ghdetadn yhdessa.”

luttaminen on tirked yhteisen ymmiérryksen syventimiseksi ja esi-
merkiksi toisten toimenkuvien tuntemiseksi, Takalo toteaa.

— Muutoksen toteuttaminen ei ole ihan helppoa. Vaikka yhteinen
ymmiirrys 1oytyy, usein toinen kisi tekee tottumuksesta niin kuin
aina ennenkin. Johdon tiytyy muutostilanteissa menni lihelle tyon-
tekijoité ja kannatella uutta toimintatapaa yhdessé heidan kanssaan.

Yhteisovaikuttavuusmallin kehitystyossa ovat vahvasti mukana
Oulun yliopisto, taustatukiorganisaatio Itla ja alueellinen oppimis-
verkosto. Oppimisverkostossa pohditaan, mika toimii ja mika ei, ja
mika on olennaista kullakin alueella.

Oulussa mallista on jo saatu myonteisia kokemuksia ja se on
laajentumassa koko kaupungin kattavaksi. Eri sektoreiden ja toi-
mijoiden vélinen yhteistyd on tehostunut ja toiminnan katvealueita
on kyetty tunnistamaan aiempaa paremmin. Myos perheiden avun-
saanti on nopeutunut. @

THNA HUTTU
tiedeviestinnan asiantuntija
Itla
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Lastensuojelun tutkimusperustan
vahvistamisen haasteita ja

mahdollisuuksia

+ Lastensuojelun toimintamallit voivat olla lupaava tapa parantaa lastensuojelua,
mutta systemaattisen kirjallisuuskatsauksemme mukaan niiden vaikuttavuudesta on
vield hyvin vahan tietoa. Tarve mallien vaikuttavuustutkimukselle on suuri.

+ Lastensuojelun tutkimusperustaisuuden edistamisessa voidaan toimintamallien ohella

hyodyntaa muita rinnakkaisia strategioita.

+ Kehittamistyohon tulisi kytkea nykyista enemman arviointitutkimusta. Nain uusista lupaavista
menetelmista ja malleista saataisiin tuotettua tietoa aiempaa jarjestelmallisemmin.

+ Tieto olisi myos paremmin yleistettavissa, kun sen tuottamista olisivat ohjanneet tieteellisen
tutkimuksen yleiset eettiset periaatteet ja hyva tieteellinen kaytanto.

ELINA AALTIO
VTM, vaitoskirjatutkija
Jyvaskylan yliopisto

NANNE ISOKUORTTI
VTM, sosiaalityontekija,
vaitoskirjatutkija
Helsingin yliopisto
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L KOLLEGIALT GRANSKAD
' PEER-REVIEWED

www.tsv.fi/tunnus

astensuojelun laatua on viime vuosikymmenina pyritty pa-

rantamaan sosiaalityon tyoskentelytapaa kokonaisvaltaisesti

uudistavien toimintamallien avulla. Suomessa téllainen on

ollut Systeeminen lastensuojelun toimintamalli. Child Abuse
& Neglect -lehdessa julkaisemamme, toimintamalleja arvioivan sys-
temaattisen kirjallisuuskatsauksen perusteella mallien vaikuttavuu-
desta tiedetéiin kuitenkin vield vihén [1]. Malleja koskevan vaikutta-
vuustutkimuksen lisidmisen ohella lastensuojelun kehittimisessi
onkin tirkeai pohtia myos muita strategioita.
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Taman artikkelin tavoitteena on eritell lastensuojelun ja sen ke-
hittamisen tutkimusperustaan liittyvia haasteita seki esitella kolme
rinnakkaista strategiaa lastensuojelun laadun ja vaikuttavuuden
lisaamiseksi. Artikkeli pyrkii toimimaan kiytinnonliheisené kes-
kustelunavauksena lastensuojelun ja sen kehittimisen tutkimus-
perustan vahvistamiseksi.

Lastensuojelulla viittaamme lastensuojelulaissa tarkoitettuun
lapsi- ja perhekohtaiseen lastensuojeluun, jota toteutetaan teke-
milld asiakassuunnitelma, jarjestimilli avohuollon tukitoimia,

?Sosiaalitydllé ei ole vastaavanlaista
perinnettd tutkimusperustaisesta
kdytannosta ja kehittdmisesta kuin
terveydenhuollossa.”

tekemiilla kiireellinen sijoitus ja huostaanotto seka jarjestimalla
niihin liittyvii sijaishuoltoa ja jilkihuoltoa (LsL 417/2007, 3 § [2]).
Tutkimusperustaisella toiminnalla tarkoitamme toimintatapaa,
joka perustuu “parhaaseen saatavilla olevaan tieteelliseen tietoon
siiti, miké toimii, ja miké on mahdollisesti haitallista” [3]. Olennais-
ta on myos huomioida asiakastyon ja kehittéimisen konteksti, kuten
asiakasryhmin tarpeet ja kiytettivissi olevat resurssit [4].

Lastensuojelun toimintamallilla (practice model, myos practice
framework) tarkoitamme lastensuojelun tyoskentelyi konkreetti-
sesti ohjaavaa kehyst4, joka nojaa tiettyyn arvo- ja teoriapohjaan ja
sisdltaa tietyt kaytannot ja taidot, joita on maara kiyttad asiakastyon
kaikissa vaiheissa [5].

Mallien tavoitteena on parantaa lastensuojelun laatua seké lasten
ja perheiden tilannetta [6]. Suomessa Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos (THL) on kehittinyt ja levittinyt vuodesta 2016 lihtien Systee-
mist lastensuojelun toimintamallia [7]. Vuoden 2020 lopulla THL:n

Tutkitun tiedon
teemavuosi

Kasvun tuki aikakauslehti 212021



tiedossa oli noin 180 lastensuojelun sosiaalityon tiimia eri puolilla
Suomea, jotka olivat ottaneet tai ottamassa systeemisen mallin kiyt-
00N (Sy Ty-ohjausryhmi 2.12.2020, julkaisematon esitys).

Systeemisen toimintamallin esikuvana on toiminut englantilai-
nen Reclaiming Social Work -malli [8], joka on Englannissa ollut
kiytossd ainakin seitsemilld paikkakunnalla [9,10]. Euroopassa
laajemmin levinnyt toimintamalli on Australiassa kehitetty Signs
of Safety [11], joka on esimerkiksi Englannissa kokonaan tai osittain
kiytossid noin sadalla paikkakunnalla [12]. Liséksi lisensoituja Signs
of Safety -kouluttajia 16ytyy mm. Ruotsista, Tanskasta, Hollannista
ja Belgiasta.

Toimintamalleja voidaan pitdd yhtend strategiana liséita lasten-
suojelun tutkimusperustaisuutta. Niiden ideana on paitsi yhteniis-
taa asiakastyon laatua, myos lisati tyontekijoiden teoreettista ja
analyyttista osaamista seka tarjota tyontekijoiden kiyttoon harkittu
valikoima asiakastyon menetelmia ja tyokaluja. Kaikki toiminta-
malleihin valitut tydkalut ja menetelmat eivit kuitenkaan ole valt-
tamaitta tutkimusperustaisia. Kokonaisuudessaan toimintamallien
vaikuttavuudesta tiedetién viela vihan [1]. Lisaksi toimintamallien
sisaltoon ja kayttoonottoon on liittynyt monenlaisia haasteita niin
Suomessa [13] kuin muualla [12,14].

Toimintamallien levittimisen rinnalla onkin syyti pohtia myos
muita strategioita, joilla lastensuojelun tutkimusperustaisuutta
voidaan lisita. Seuraamamme kehittimiskeskustelun ja tutkimus-
kirjallisuuden perusteella olemme hahmottaneet kolme strategiaa,
joilla lastensuojelussa sovellettavien menetelmien, mallien, tietojen
ja taitojen tutkimusperustaisuutta voidaan liséti:

« lastensuojelun toimintamallien tutkimusperustan
vahvistaminen

« niyttoon perustuvien menetelmien laajempi kiyttoonotto

+ sosiaalityontekijoiden ydintaitojen ja -tietojen vahvistaminen.

Sosiaalityolla ei Suomessa tai kansainvilisesti ole vastaavanlais-
ta perinnettd tutkimusperustaisesta kéiytannosta ja kehittimisesta
kuin terveydenhuollossa. Scurlock-Evansin ja Uptonin (2015) syste-
maattisen katsauksen perusteella nayttoon perustuvan toiminnan
kayttoonottoa sosiaalitydssi hidastivat kiire ja ajanhallintaan liit-

Ndyttdon perustuviin interventioihin
nojaaminen on voinut tuntua liian
yksinkertaistetulta ‘reseptikirja-
[Ghestymistavalta’”

tyvit haasteet, tutkimuskirjallisuuden heikko saatavuus seké vai-
rinkasitykset tutkimusnayton hyodyntimisesta asiakastyota koske-
vassa paitoksenteossa [15].

Grayn ym. (2013) katsauksessa puolestaan mainittiin haasteina
organisaation riittiméttomat resurssit (sisiltien tyontekijoiden Kii-
reen ja paisyn tutkimuskirjallisuuteen), tyontekijoiden heikot tai-
dot ja tiedot liittyen tutkimusniyton etsimiseen ja hyodyntamiseen,
organisaatiokulttuuri, tulosten huono siirrettivyys tutkimusympi-
ristdstd omaan tyohon, tyontekijoiden epaileva asenne seka riitti-
maton ohjaus tutkimusniytén hyddyntimiseen omassa tyossi [16].

Regehrin ym. (2007) mukaan sosiaalitydssi on saatettu vierastaa
nayttdon perustuvan tiedon kulttuuria, koska alalla painotetaan
vahvasti holistista ihmiskasitysta ja yksilollista harkintaa [17]. Téita
vasten niyttoon perustuviin interventioihin nojaaminen on voinut
tuntua liian yksinkertaistetulta “reseptikirja-lihestymistavalta”.
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Sundell ym. (2010) ovat luonnehtineet sosiaalityoti “néiikemysperus-
taiseksi” (opinion-based) kiytinnoksi, silli sosiaalitydssi painottu-
vat ammattilaisten niikemykset sekd muu tutkimaton tieto niyttoon
pohjautuvan tiedon sijaan [18].

Vaikka kokemustiedolla on sosiaalitydssa paikkansa, nikemyk-
semme mukaan sosiaalityon olisi tirkeda siirtyd kohti tutkimus-
perustaisempaa kiytantod ja kehittimistyota. Télla tavoin saatai-
siin muodostettua parempi kisitys siitd, mitkd interventiot sopivat

?Interventioiden onnistunut
kdayttoonotto edellyttad paitsi riittGvaa
koulutusta ja tukea, myds palautteen
keruuta ja arviointia.”

tietynlaisten asiakkaiden tiettyihin tarpeisiin parhaiten, miten niit
interventioita tulisi tarkkaan ottaen soveltaa, ja misti puolestaan voi
olla asiakkaille jopa haittaa.

Alan tutkimusperustainen kehittiminen on myos eettinen Kysy-
mys. Viime vuosina sosiaalityon vaikuttavuuteen onkin kiinnitetty
entistd enemman myonteistd huomiota. Vaikuttavuuden arviointi
on esimerkiksi mainittu sosiaalihuoltolaissa (2014/1301, §15 [19]), ja
se on nostettu yhdeksi painopistealueeksi sosiaalityon tutkimuksen
valtion rahoituksessa. Aika nayttai siten olevan kypsa konkreetti-
selle siirtymiille kohti tutkimusperustaista kehittimisti.

Ideaalitapauksessa tutkimusperustainen kehittiminen tulisi
aloittaa tutustumalla aihepiiria koskevaan tutkimuskirjallisuu-
teen, kuten interventioiden vaikuttavuutta koskeviin systemaatti-
siin Kirjallisuuskatsauksiin tai tutkimusnayttid arvioivien tahojen
tuottamiin yhteenvetoihin (kuten Kasvun tuki -tietolihde, www.
kasvuntuki.fi). Vaikuttavuusniyton lisiiksi kehittijien on arvioitava
intervention soveltuvuutta oman organisaation, tyontekijoiden ja
asiakkaiden tarpeisiin seka kayttoympéristoon. Myos intervention
kayttoonottoa koskevaan tutkimustietoon on syyta tutustutua.

Intervention soveltaminen eri kéyttotarkoituksessa kuin mihin
se on kehitetty, ei vilttimatta tuota toivottua lopputulosta, eika
kayttoonotto ilman riittivai koulutusta ja tukea onnistu laaduk-
kaasti. Tutkimusperustainen kehittiminen vaatii tuekseen siis
seki vaikuttavuutta etti kiiyttod koskevaa tietoa. Molempiin liittyy
sosiaalityossa tietoaukkoja. Sosiaalityon tutkimusalalla on tihin
asti tehty vain hyvin niukasti kokeellista tutkimusta, jonka valossa
voitaisiin arvioida eri interventioiden vaikuttavuutta [20,21]. Vaikut-
tavuustutkimuksen lisiksi myos implementointitutkimuksella olisi
suomalaiseen sosiaalityon kehittimiseen ja tutkimukseen paljon
annettavaa [22].

SYSTEMAATTISEN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN
TULOKSET LYHYESTI

Lastensuojelun toimintamallit tarjoavat kiytinnon asiakastyota
konkreettisesti ohjaavan kehyksen lastensuojelun sosiaalitydlle.
Euroopan liséksi malleja on kehitetty ja kiytetty myos Australiassa
ja Yhdysvalloissa. Mallien suosiosta ja niihin liittyvan tutkimuksen
lisadntymisesti huolimatta toimintamallien vaikuttavuutta arvioi-
via systemaattisia kirjallisuuskatsauksia ei ole ennen omaa katsaus-
tamme julkaistu.

Katsauksessamme keskityimme siihen, missi méérin eri mallit
tuottavat toivottuja tuloksia todellisissa olosuhteissa. Tavoitteena
oli koota tietoa kontrolloidulla koeasetelmalla tehdyisti tutkimuk-
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sista. Tutkimusasetelmaa koskevana sisdanottokriteerina kaytettiin
sitd, ettd toimintamallin vaikuttavuutta oli verrattu tavanomaiseen
lastensuojelun sosiaalitydhon joko satunnaistetulla kontrolloidulla
kokeella tai kvasikokeellisella koeasetelmalla, jossa lapsen ja per-
heen tilanteesta oli tietoa koe- ja kontrolliryhméstd kahdelta mit-
tauskerralta (ns. ennen—jilkeen-tutkimus). Tutkimuskysymykseni
oli "kuinka vaikuttavia lastensuojelun toimintamallit ovat lasten-
suojelun asiakkuudessa olevien 0—17-vuotiaiden lasten ja heidin
vanhempiensa tilanteen muuttamisessa toivottuun suuntaan?”

Etsimme tutkimuksia kymmenestd alan keskeisesti tietokan-
nasta, internetisti ja valittujen tutkimusten Kirjallisuusluettelois-
ta. Lopulta sisillytimme katsaukseen viisi tekstid, jotka edustivat
kuutta tutkimusta. Tutkimukset kasittelivit kolmea toimintamallia,
joita olivat Solution-Based Casework (SBC), Signs of Safety (SoS)
ja Reclaiming Social Work (RSW). Tutkimusasetelmaltaan kaikki
katsaukseen siséllytetyt tutkimukset olivat kvasi-kokeellisia. Nelja
teksteisti oli vertaisarvioituja tieteellisid artikkeleita [23-26]. Yksi
oli vertaisarvioimaton tutkimusraportti [9].

Systemaattisen artikkelien laadun arvioinnin perusteella voitiin
todeta, ettd mukaan paatyneet tutkimukset olivat metodologisesti
heikkolaatuisia. Laatua heikensivit muun muassa otosten valikoitu-
neisuusharha (selection bias): satunnaistamisen puuttuessa esimer-
kiksi arvioitavan toimintamallin koulutuksiin vapaaehtoisesti ha-
keutuvat saattoivat olla mallista lihtokohtaisesti muita tyontekijoiti
innostuneempia. Laatua heikensi myos otoskokojen pienuus, miki
osaltaan rajoitti kiytettivissi olevia tilastollisia analyyseja ja nii-
den voimaa. Seurannat olivat lyhytkestoisia (3—6 kk), ja kahdessa
tutkimuksessa seuranta-aikaa ei kerrottu [23,25]. Lisiksi Antlen

®Vuorovaikutuksen laadun ei tulisi
nojata tyontekijén luontaisiin
taitoihin tai muutaman opintopisteen
kurssiharjoituksiin.”

tutkimusryhmi kéytti vaikuttavuuden arviointiin validoimattomia
mittareita, joiden pétevyytti ei ollut mahdollista arvioida. Kaiken
kaikkiaan sekd toimintamalleja ettd tehtyd tutkimusta kuvattiin
useissa julkaisuissa niukasti, mikd vaikeutti tutkimusten laadun
tarkempaa arviointia huolimatta alkuperiisten julkaisujen Kirjoit-
tajilta pyytamistimme lisaselvityksista.

Katsaus on tietddksemme ensimmainen, joka on koonnut ja ar-
vioinut kiytossa olevien toimintamallien vaikuttavuutta koskevaa
tutkimusnéyttod. Katsaukseen sisillytettyjen tutkimusten pieni
maara liittyy tiukkoihin kelpoisuuskriteereihimme, joiden tarkoi-
tuksena oli seuloa tutkimusten joukosta ne, joiden avulla voimme
saada luotettavaa tietoa toimintamallien vaikuttavuudesta lasten-
suojelun kontekstissa.

Katsauksen haasteena oli myos toimintamallien kisitteellinen
joustavuus. Vaikka toimintamalleja on kuvattu ja tutkittu yhi enem-
man, niistd kiytettiin useita termeja, kuten ‘practice frameworks’,
‘change programmes’ tai ‘intervention models’. Yhteenvetona voim-
me todeta, ettd vaikka toimintamallit voivat olla lupaava tapa paran-
taa lastensuojelua, tulostemme mukaan niiden vaikuttavuudesta on
vield hyvin vahin tietoa. Tarve mallien vaikuttavuustutkimukselle
on siten suuri. Toimintamallien kéyttdonotto ei myoskain ole ainoa
keino kehittia lastensuojelun laatua ja vaikuttavuutta, vaan tirkeii
on pohtia myds muita strategioita.
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STRATEGIOITA LASTENSUOJELUN
TUTKIMUSPERUSTAISEEN KEHITTAMISEEN

Tassi osiossa pohdimme kolmea rinnakkaista kehittimisstrate-
giaa, jotka on tiivistetty taulukkoon 1. Strategiat eivt ole toisensa
poissulkevia, vaan organisaatiot voivat vahvistaa asiakastyon ja sen
kehittdmisen tutkimusperustaisuutta monin keinoin.

Strategia 1: Sosiaalityon tyoskentely- ja
organisointitapaa uudistavat toimintamallit

Vaikka toimintamallien vaikuttavuudesta on vihiisesti niyttod, ne
ovat varsin suosittuja lastensuojeluorganisaatioiden keskuudessa.
Organisaatioiden, jotka ovat ottaneet tai ottamassa kiyttoon tallais-
ta toimintamallia, on kuitenkin hyva ymmartia tutkimusperustan
ohuus ja edetd implementoinnissa varovasti muutosta seuraten.
Aiempaaimplementointitutkimusta koskeneen synteesin perusteel-
la esimerkiksi tiedetian, ettd uusien ohjelmien tai interventioiden
onnistunut kéyttoonotto edellyttda paitsi riittivaa koulutusta ja
pysyvaa kayttoonoton tukea, myds palautteen keruuta ja arviointia,
jotta implementointiprosessia voidaan tarvittacssa parantaa [28].
Lisiksi implementointi edellyttad kayttajaystavillisti materiaalia,
kuten oppaita ja ohjeistuksia [29].

Onkin hyvi tiedostaa, etti siind missi yhden toimintamallin
kehittdjit tarjoavat kayttijille erilaisia soveltamisoppaita, toisen
toimintamallin kehittéjit niikevit oppimisen ja soveltamisen tapah-
tuvan tarkoituksenmukaisimmin ilman manuaaleja. Samalla kun
lastensuojeluorganisaatiot arvioivat eri vaihtoehtojen tutkimusnayt-
tod, on hyvi arvioida myds eri malleihin liittyvin koulutuksen, ma-
teriaalien ja kdyttotuen sopivuutta oman organisaation tarpeisiin.

Toimintamallien vahvuutena on koko lastensuojelutyon kokonais-
valtainen uudistaminen ja pitkdjanteinen sitoutuminen yhteiseen
orientaatioon. Lisdksi malleista on positiivisia kdyttajiakokemuksia
[esim. 9,30]. Mallien vaikuttavuustiedon puutteen ohella timén stra-
tegian haasteena ovat kuitenkin mallien implementointiongelmat.

Aiemman tutkimuksen mukaan toimintamallin edellyttimia
muutosta voivat vaikeuttaa esimerkiksi johdon tuen puute, riitté-
méttomat resurssit, toimintamallin heikko yhteensopivuus organi-
saation muiden kiytintojen ja muutospyrkimysten kanssa, puut-
teellinen koulutus ja valmennus uuteen tyotapaan, tyontekijoiden
vaihtuvuus seki toimintamallin episelvyys [13,30-32].

Toimintamallien voidaan siten ajatella sopivan sellaiseen organi-
saatioon, jossa seki johto ettd tyontekijat ovat sitoutuneita koko-
naisvaltaiseen ja pidempiaikaiseen tyoskentelytavan muutokseen,
ja organisaatiolla on mahdollisuus jarjestaa tyontekijoille riittava
tuki ja resurssit tyoskentelytavan implementointiin. Mallit ovat
toistaiseksi vapaasti kdytettivissa ilman erillisia maksuja, ja niita
voidaan soveltaa vapaasti.

Suomessa on vuodesta 2017 alkaen pilotoitu Reclaiming Social
Work -malliin pohjautuvaa systeemisti toimintamallia (nykyisin
SyTy). Tahinastisten tutkimustulosten perusteella vaikuttaa siltd,
ettd kokonaisvaltaisen toimintamallin kiyttoonotto on haastavaa
[13,33]. Pilottivaiheessa kerityn aineiston perusteella juuri milldéin
paikkakunnalla ei ollut onnistuttu luomaan sellaista kontekstia, jos-
sa systeemisti asiakastyotd ja tiimin yhteisti vastuuta ja reflektoin-
tia olisi ollut mahdollista toteuttaa siten, ettd ne olisivat kattaneet
koko asiakaskunnan tai edes suurimman osan siitd. Tasti huoli-
matta mallilla kuitenkin ndhtiin olevan potentiaalia, mihin viittaa
my0s sen laaja ja nopea levidminen uusille paikkakunnille. Péivitet-
ty arvio mallin toimeenpanon onnistumisesta edellyttaisi kattavaa
kysely- tai haastattelukierrosta nykyisille systeemisille tiimeille ja
niiden asiakkaille.
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TAULUKKO 1.

Strategioita lastensuojelun tutkimusperustaisuuden vahvistamiseen

Strategia Esimerkkeja Vahvuudet Heikkoudet Kayttajaryhma Asiakasryhma
#1 Solution-Based Kokonaisvaltainen Implementointi- Tiimi/ organisaatio | Kaikki tiimin/
Sosiaalityon Casework uudistus ongelmat organisaation
tyoskentely- ja asiakkaat
organisointitapaa Reclaiming Social Yhdenmukainen Vaatii paljon
uudistavat Work/ kaytanto resursseja
toimintamallit systeeminen
toimintamalli Positiiviset Kompleksisuus
kokemukset
Signs of Safety Heikko tutki-
musnaytto
vaikuttavuudesta
#2 Ihmeelliset Vakiintuneita, Palveluntarjoajana | Ohjelman Valikoidut
Nayttoon vuodet™ nayttéon usein sosiaalityon kelpoisuusehdot asiakasryhmat
perustuvat perustuvia yhteistyokumppani | tayttava sosiaali- (kuten lapset,
menetelmat Voimaperheet* menetelmid, joiden tai terveysalan joilla kaytos-
sosiaalityon odotetuista Ei paranna ammattilainen hairioita tai nuoret,
tukena MDFT* vaikutuksista sosiaalitydon oman joilla kdytos- ja
(nuorille suunnattu | tiedetdan asiakastyon laatua paihdehairioita)
monimuotoinen tai vaikuttavuutta
perheterapeuttinen
tyoskentely) Menetelmien
lisenssit/
maksullisuus
#3 Vuorovaikutus- Konkreettisia taitoja | Toistaiseksi ei Sosiaalityontekija/ | Kaikki tyontekijan

Sosiaalityontekijoiden
osaamisen
tutkimusperustainen
vahvistaminen

taidot**

Tietoperustan
vahvistaminen
(esim. kehitys-

ja tietoja, joita voi
laaja-alaisesti
soveltaa
paivittaisessa
asiakastyossa

viela kehitetty ja
tutkittu tdydennys-
koulutusohjelmia
lasten ja perheiden
sosiaalityon kon-

ohjaaja

asiakkaat

psykologia)
Ei edellyta lisarekry-
tointeja

(vrt. toimintamallit)

tekstiin mainituista
osaamisalueista

*Vahva dokumentointu tutkimusnaytto (Kasvun tuki) **Alustava dokumentoitu tutkimusnaytto [27]

Strategia 2: Nayttoon perustuvat menetelmat
sosiaalityon tukena

Nopein, vilittomasti kiytettivissi oleva strategia on hyodyntii
nykyisti enemmin niyttoon perustuvia menetelmid, joilla tuetaan
lasta, vanhempia tai perhetti. Tallaisia menetelmii ovat esimerkiksi
vanhemmuuden tukemiseen tarkoitetut Ihmeelliset vuodet tai Voi-
maperheet seki nuorille suunnattu monimuotoinen perheterapeut-
tinen tyoskentely (MDFT). Niiden interventioiden vaikuttavuu-
desta on vahvaa dokumentoitua niyttoa [mm. 34-40] toisin kuin
sosiaalityon toimintamalleista (strategia 1). Niitd interventioita on
myds kehitetty tutkimusperustaisesti siind missa sosiaalityon inno-
vaatioita kehitetdan usein kokemusperustaisesti.

Kun interventiolla on vahva néytto, sen voidaan oikein imple-
mentoituna luottaa parantavan kyseisen asiakasryhmin tilannetta
toivotulla tavalla. Néyttoon perustuvien menetelmien hyvista omi-
naisuuksista huolimatta lastensuojelun sosiaalityontekijat eivit
vilttiméattda huomaa hyodyntia niiti osana lastensuojelun tyosken-
telyi, vaikka niité olisi kunnassa tarjolla. Esimerkiksi Karjalaisen
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ja Santalahden (2016) tutkimuksen mukaan lastensuojelun tyon-
tekijat suosittelivat perheille Thmeelliset vuodet -ryhmia selvasti
vahemmin kuin perheneuvolan tyontekijat [41].

Lastensuojelun sosiaalityon nikokulmasta olennaista on mietti
1) miten sosiaalitydntekiji tunnistaa ne asiakkaat, joille tillainen
tiydentivi interventio sopii, 2) onko néiti interventioita riittivisti
tarjolla ja 3) miten ne sovittautuvat osaksi lastensuojelun sosiaali-
tyon prosessia. Sopivien asiakkaiden tunnistamisen helpottamisek-
si olisi tarkeia viestid sosiaalityontekijoille itse interventiosta ja sen
saatavuudesta tietylle asiakasryhmalle. Tietoisuuden ja kayttokoke-
musten kertyminen voisi liséta entisestaén interventioiden hyodyn-
tamista lastensuojelun piirissa.

Osa nayttoéon perustuvista menetelmistd vaatii organisaatiolta
lisenssin. Osa menetelmisté ei ole lisensoituja, mutta niiden kehit-
taja tai kotipesa voi muulla tavoin kontrolloida sité, etti menetelméa
kaytetaan tarkoitetulla tavalla. Tyypillisesti niiden kaytto edellyttaa
ohjelman hyviksymin koulutuksen kiymista. Tama voi vaikuttaa
niiden saatavuuteen, mikili niiden kiyttdonottoon ei ole resursoi-
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tu riittavasti varoja. Nayttoon perustuvia vanhemmuusohjelmia on
talla hetkelld saatavilla vain osassa kuntia. Esimerkiksi Thmeelliset
vuodet -ryhmiinohjaajia oli 17 paikkakunnalla [41] ja Voimaperheet
oli kiytossi kymmenessd kuntayhtymissd/ terveyspiirissi seki
kuudella paikkakunnalla [42].

Nayttoon perustuvan menetelmén tuottama hyoty voi olla kiinni
kayton oikea-aikaisuudesta, jolloin menetelméin on oltava valitto-
masti tarpeen ilmetessi perheiden saatavilla. Esimerkki tillaisesta
lastensuojelun interventiosta on intensiivinen kotiin vietava krii-
sityo (intensive family preservation services), joka Bezeczkyn ym.
(2019) meta-analyysin mukaan on vaikuttava tapa vihentii lasten
sijoituksia kriisitilanteessa olevissa perheissi [43].

Meta-analyysin mukaan interventiolle ovat tunnusomaisia seu-
raavat ominaisuudet: 1) perheen lasten kohdalla mietitiin akuutisti
kodin ulkopuolelle sijoittamista, 2) perhetyontekija on yhteydessi
perheeseen vuorokauden kuluessa havaitusta tarpeesta, 3) perheel-
le annetaan Kotiin vietivai tukea 4-6 viikon ajan, 4) perhetyon-
tekijét ovat perheen saatavilla vuorokauden ympéiri seitseméini
paivina viikossa ja 5) tyontekijoilld on 2-3 asiakasperhetta kerral-
laan, jotta he voivat tyoskennelld perheiden kanssa intensiivisesti ja
joustavasti.

YMikadli interventiota muokataan, se
on syytd tehdd harkiten ja intervention
asiantuntijoita kuullen.”

Suomessa tunnettua tehostettua perhetyota (LsL 417/2007, 36 §
[2]) ei ole tismiillisesti méadritelty, ja sen sisiltdd on pyritty jisenti-
main ns. sisiltoelementtien avulla [44]. Jatkokehittimisessi olisi
hyva tuoda tehostetun perhetyon sisille vaikuttavaksi osoitettuja
tyomuotoja, kuten edelld kuvattua intensiivista kriisityota.

Pohdittaessa niyttoon perustuvien menetelmien nykyista suu-
rempaa hyodyntimisti lastensuojelun tukena on huomattava, etti
tissi strategiassa lapsi, nuori tai perhe lihetetiin usein (vaikkei
aina) varsinaisen intervention piiriin lastensuojelun sosiaalityon yk-
sikon ulkopuolelle. Télloin on tarpeen vahvistaa monialaista yhteis-
tyotd. Yksi mahdollisuus lisitd menetelmien ja sosiaalityon vilisti
integraatiota voisi olla intervention vahvempi sitominen osaksi las-
tensuojelun asiakassuunnitelmaa (LsL 417/2007, 30 § [2]) samalla
tiivistien menetelmin toteuttajan (esim. vanhemmuusryhménoh-
jaaja) ja sosiaalityontekijan valista yhteistyota. Toisekseen voitaisiin
selvittad mahdollisuuksia sijoittaa ndyttoon perustuvia menetelmié
lihemmas lastensuojelun yksikkoa sen sijaan, etti niiti tarjottaisiin
vaikkapa vain erikoissairaanhoidossa ilman yhteytti lastensuojelun
sosiaalityohon.

Terveydenhuollon tyontekijit ovat esimerkiksi pohtineet, sopisi-
ko nuorille suunnatun monimuotoisen perheterapeuttisen tyosken-
telyn (MDFT) sijainniksi pikemminkinlastensuojelu kuin psykiatria
[45]. Viime aikoina joitakin alun perin muuhun kiyttoymparistoon
kehitettyjd niyttoon perustuvia menetelmia on tutkittu myos las-
tensuojelun asiakasryhmiilla hyvin tuloksin. Karjalaisen (2021) tut-
kimuksen mukaan Ihmeelliset vuodet -vanhemmuusryhmén avulla
voidaan onnistuneesti vihentia lasten kiytosongelmia lastensuo-
jelun piirissi olevissa perheissi [46]. Tulosten mukaan lastensuo-
jelussa asioivat vanhemmat my0s sitoutuivat hyvin ohjelmaan ja
pitivat sita yhta hyodyllisena kuin vanhemmat, joilla ei ollut yhteytti
lastensuojeluun.
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Taydentavii, nayttoon perustuvia interventioita on perusteltua
hyodyntia ja niiden tarjontaa lisitd, mutta samaan aikaan on véltti-
matonta lisita lastensuojelun ja lapsiperheiden sosiaalityon vaikut-
tavuutta sosiaalityon sisalla. Talla viittaamme siihen asiakastyohon,
jota lapsen asioista vastaava sosiaalityontekija tekee itse kohdates-
saan lasta ja perhettd. Tahin tarkoitukseen voidaan ottaa kiyttoon
paitsi kokonaisvaltaisia toimintamalleja, myos kevyempid, tarkem-
min rajattuja ratkaisuja, joilla voidaan parantaa lastensuojelun ja per-
hesosiaalitydn tydntekijoiden asiakastydn osaamista (strategia 3).

Strategia 3: Sosiaalityontekijoiden osaamisen
tutkimusperustainen vahvistaminen

Valtakunnallinen sosiaalityon yliopistoverkosto Sosnet on eritellyt
sosiaalityon koulutuksen ja ammatillisen osaamisen ydinalueita
[47]. Oikeudellisten kysymysten hallinnan, palvelu- ja etuusjirjes-
telmén tuntemuksen, eettisen harkintakyvyn ja erindisten yleisem-
pien osaamisalueiden rinnalla keskeisté sosiaalitydn ammatissa on
vuorovaikutusosaaminen ja tydmenetelmdosaaminen. Suomessa
sosiaalityon yliopistokoulutus pyrkii Sosnetin julkaisun mukaan
tuottamaan laaja-alaista osaamista asiakas- ja asiantuntijatydhon.

Sosiaalityon kompleksisten ilmididen syvillisemmiksi ymmér-
tamiseksi ja kiytinnon osaamisen vahvistamiseksi sosiaalityonte-
kijit tarvitsevatkin perustutkintoa taydentivai koulutusta tiettyi
asiakasryhmiai koskevista teemoista ja asiakastyossi sovellettavista
menetelmisti. Sosnetin mukaan “asiakastyo edellyttia vahvaa me-
todista osaamista” [mainittu teos, 47]. Tamin toteutumiseksi myos
kaytinnossa sosiaalityossa olisikin tirkeaa lisita selkedsti nimetty-
ja ja maariteltyja asiakastyon menetelmii ja menetelméikoulutusta.
Ehdotammekin kolmanneksi strategiaksi, ettd sosiaalityontekijoi-
den menetelmiosaamista eriteltaisiin tarkemmin ja vahvistettaisiin
tutkimusperustaisesti.

Koska tyontekijan ja asiakkaan vélinen vuorovaikutus on so-
siaalityon ytimessd, vuorovaikutustaidot ovat yksi keskeisisti
osa-alueista, johon tutkimusalan ja kehittdjien pitéisi kiinnittai tar-
kempaa huomiota. Vuorovaikutuksen laadun ei tulisi nojata tyonte-
kijin luontaisiin taitoihin tai perustutkintoon siséltyviin muutaman
opintopisteen kurssiharjoituksiin.

Aihepiiristd on tehty vasta vihin tutkimusta, mutta 16ydosten
perusteella voidaan jo nyt tarkentaa kisityksia tyontekijin ja asiak-
kaan vilisen vuorovaikutuksen mekanismeista ja ulottuvuuksista.
Whittaker ym. (2017) ovat ensinnikin osoittaneet, etti lastensuo-
jelun ja perheiden sosiaalitydssa tarvittavia ja kdytettdvia vuoro-
vaikutustaitoja voidaan luokitella ja pisteyttad tyon kehittamista ja
tutkimista varten [48]. Toisekseen Forrester ym. (2019) ovat alus-
tavasti paatelleet, etti tyoskentelylle asetettujen tavoitteiden saa-
vuttamissa tirkeda on tyontekijian kyky herételld asiakkaan omaa
motivaatiota muutokseen (evocation) ja ns. hyvi auktoriteetti (good
authority) [27]. Hyvilli auktoriteetilld tutkijat viittaavat tydntekijin
kykyyn tyoskennelld tarkoituksenmukaisesti ja lapsikeskeisesti
sekd ilmaista huolenaiheensa selkeésti.

Suhteen rakentamistaidot (relationship building) olivat sen sijaan
selkeimmin yhteydessi siihen, miten asiakas sitoutui tyoskente-
lyyn, kuin asiakastyon vaikuttavuuteen. Suhteen rakentamistaitoi-
hin lukeutuivat empatian osoittaminen, yhteistyo seki asiakkaan
autonomian tunnustaminen ja vahvistaminen.

Havainnot ovat siksi kiinnostavia, etti sosiaalityon kehittami-
seen liittyvissd keskusteluissa on usein painotettu juuri asiakkai-
den osallisuuden ja itsemaaraamisoikeuden vahvistamista. Vaikka
nidma pyrkimykset ovatkin merkityksellisia asiakasprosessin laa-
dun kannalta, asiakastyon vaikuttavuuden kannalta niill voi olla
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vihemmin merkitystd kuin on ajateltu [27]. Haasteena on, etti
vuorovaikutustaitoihin liittyvai tutkimusta ja tutkimukseen perus-
tuvaa koulutusta ei Suomessa toistaiseksi tietidksemme ole. Tule-
vaisuudessa sosiaalityon tutkijoiden ja oppilaitosten olisi tartuttava
tahadn haasteeseen.

Vuorovaikutustaitojen ohella on tarpeen vahvistaa tyontekijoi-
den tietoperustaa. Tyontekijoille olisi hyodyllista esimerkiksi tarjo-
ta tutkimukseen perustuvaa tietoa lapsen kehityspsykologiasta tai
trauma-informoidusta tyotavasta [49]. Tieto pitiisi tarjota sellaises-
sa muodossa, etta se olisi helppo omaksua ja ettd siti olisi helppo
soveltaa asiakastyossi. Kaiken kaikkiaan konkreettisiin, paivittai-

PMilla aikajanteelld ja mittareilla
asiakastyon tuloksia on perusteltua
arvioida?”

sessd asiakastyossd tarvittaviin olennaisiin tietoihin ja taitoihin
kouluttaminen voisi olla kustannustehokas tapa vahvistaa tyonte-
kijoiden keinovalikoimaa ja osaamista. Tihén strategiaan kuuluvat
toimenpiteet ovat myos padosin lisensoimattomia ja vapaasti kiy-
tettavissa.

POHDINTA

Tassa artikkelissa olemme pohtineet sosiaalityon tutkimusperus-
taisen kehittimisen haasteita ja mahdollisuuksia. Nihdiksemme
haasteisiin voidaan parhaiten vastata niilla konkreettisilla toimilla,
joita olemme pohtineet tissa artikkelissa. Olemme tunnistaneet ai-
nakin kolme strategiaa sosiaalitydn asiakastyon tutkimusperustai-
suuden lisdamiseksi kaytinnossi, minka liséiksi erittelemme vield
tutkimusnéyton tuottamiseen liittyvia tarpeita.

Strategioita tarkasteltaessa voidaan pohtia, millaiseksi sosiaali-
tyontekijin rooli asiakasprosessissa halutaan mééritelli. Tulisiko sen
olla ladkarin roolia vastaava siten, etti sosiaalityontekijan tehtivini
on tunnistaa asiakkaan tarpeet ja ohjata eteenpiin nditi tarpeita
parhaiten vastaaviin toimenpiteisiin? Vai tulisiko sosiaalityontekijian
roolin olla ennemminkin terapeutin kaltainen, jolloin tyontekijian on
itse kyettavi tekeméiin psykososiaalista muutosty6ta?

Nykyisten lasten ja perheiden sosiaalityota koskevien keskus-
telujen pohjalta tulkitsemme, ettd sosiaalityontekijoiltd toivotaan
nimenomaan jalkimmadistd. Sosiaalityobn ongelmia jésentivissd
puheenvuoroissa on jo useita vuosia painotettu, ettd sosiaalitydn on
poislahettimisen tai palveluohjauksen sijaan palattava tekemain
suhdeperustaista asiakastyoti [ks. 50,51]. Suhdeperustaisessa tyos-
sa tyontekijalta edellytetdén aivan muita taitoja kuin palveluvalikoi-
man tuntemusta ja hallintopaatoksia.

Méirittelemidmme strategioita voidaan hyddyntid rinnakkain,
mutta kaikki niissi kuvatut interventiot vaativat vihintdin tyonte-
kijoiden kouluttamista. Sopivimpien interventioiden valitsemiseksi
olisi hyvi, jos esimerkiksi Kasvun tuki -tietoldhteessa olisi mahdol-
lista tarjota arvioita yha enenevissd miarin myos sellaisista inter-
ventioista, joita sosiaalityontekijat voivat itse hydodyntia omassa
tyossdan. Vaihtoehtoisesti sosiaalitydohon voitaisiin laatia Kéypa
hoito -suositusten kaltaisia ohjeistuksia.

Nama toimet eivat poistaisi sosiaalityontekijoiden tapauskohtai-
sen harkinnan ja asiakkaiden yksilollisen huomioimisen merkitys-
4, mutta helpottaisivat sosiaalityontekijoiden tyoti olennaisimman
tutkimustiedon haltuunotossa ja soveltamisessa. Ne myos toisivat
sosiaalityon asiakkaiden saataville entisti enemman tutkittuun tie-
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toon perustuvia palveluja. Edelld mainittujen ohjeistusten laatimi-
nen luonnollisesti edellyttid, etti sosiaalitydon menetelmisti on ole-
massa primairitutkimusta, jonka perusteella niiden vaikuttavuutta
voidaan arvioida ja kiyttod suositella. Sosiaalitydhon soveltuvia
menetelmii koskeva tutkimusnaytto ei valttimatta ole aina synty-
nyt juuri sosiaalityon tutkimusalalla, mutta tilla ei ole merkitystd,
mikili menetelméai on voitu kiyttaa tuloksellisesti juuri lastensuoje-
lussa asioivien perheiden parissa.

Vaikuttavuusnéyttoa ei ole viela kovin monesta lupaavaksi koe-
tusta interventiosta. Sellaisten menetelmien tai mallien, joista niyt-
tod ei ole, kayttoonotto on hyvi aloittaa pienimuotoisella kokeilulla
ja ideaalitapauksessa liittaa kokeiluun tutkimusta. Kokeiluissa on
kiinnitettiva erityisti huomiota siihen, ettd niisti on seki asiak-
kaiden etti tyontekijoiden nikokulmasta enemmin hyotyd kuin
haittaa. TAmén arvioimiseksi on kuultava asianosaisia ja kerittivi
yhteen eri niikemyksid.

Kehittamisinnostus voi toimia kannattelevana voimana, mutta
se voi myos peittdd alleen ongelmia, jotka heikentdvit implemen-
toinnin laatua, ellei niihin tartuta. Jo ennen implementointia, mutta
my0s sen jo kdynnistyttyd, esihenkildiden ja johdon vastuulla on
arvioida sitd, onko organisaatiolla realistiset valmiudet ottaa inter-
ventio kiyttoon suunnitellun kaltaisena [ks. myds 22]. Tarkeinti on,
etti organisaatio valitsee sellaisen strategian, jonka se pystyy aidosti
toteuttamaan.

Mikili interventiota muokataan, se on syyta tehda harkiten ja in-
tervention asiantuntijoita kuullen. On tirkeaa tietdd, misti periaat-
teista on pidettava kiinni, jotta toivottuja tuloksia voidaan odottaa.
My0s tyontekijoiden suuntaan on oltava rehellinen. Jos ryhdytain
implementoimaan menetelmasti vain valikoituja osioita tai muun-
nellaan menetelmad itse, ei pida luvata tuloksia, joista ei ole takeita.
Vaikka osa artikkelissa kuvatuista interventioista on lisensoimatto-
mia, niita tulisi silti soveltaa harkitusti aiempaa tutkimustietoa hyo-
dyntien, jotta toivotut tulokset on mahdollista saavuttaa.

Vahvan néyton tuottaminen uusista interventioista on sosiaa-
lityon kentilla usein hankalaa, koska interventiotutkimuksen tra-
ditio puuttuu. Uusia interventioita kehitettiessa ja pilotoitaessa ei
valttamatta kiinniteti lainkaan huomiota siihen, miten niiden vai-
kuttavuudesta voitaisiin keriti luotettavaa tutkimustietoa. Vapaasti
polveileva kehittimisprosessi voi vaikuttavuuden arvioinnin niko-

®Vahvaa ndyttdd tuottavien
tutkimusasetelmien toteuttaminen
ei onnistu yksittdisten tutkijoiden
pienind hankkeina.”

kulmasta tarkoittaa siti, ettei ole selvid miti arvioidaan [12], eikéi
arviointiin ole mahdollista rakentaa vahvaa koeasetelmaa.
Luotettavan tutkimusasetelman ja edustavan aineiston takaami-
seksi olisi kehittdjien ja tutkijoiden yhdessa mietittdvi, miten var-
mistetaan esimerkiksi se, ettei otos muodostu vain innokkaimmista
tyontekijoistd ja yhteistydhaluisimmista asiakkaista. Tyontekijoiden
ja asiakkaiden satunnaistaminen vertailuryhmiin on hankalaa, sill
lastensuojelun sosiaalityossé asiakkaiden allokointi tiimeihin pe-
rustuu lihtokohtaisesti asiakkaan kotiosoitteeseen. Tihén periaat-
teeseen puuttuminen edellyttaisi korkean tason paitoksid. Perintei-
sesti on kuitenkin pidetty tarkeimpana pitaa kiinni tavanomaisista
prosesseista mahdollisimman vahin héirioin. Myos tyontekijoiden
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omaa motivaatiota menetelmén kokeiluun on pidetty arvossa.

Sosiaalityon tutkimuksen piirissi ei ole toistaiseksi valmiita vas-
tauksia myoskidan siihen, milla aikajanteelld ja mittareilla asiakas-
tyon tuloksia on perusteltua arvioida [52,53]. Koska sosiaalityon
tiedonmuodostus on nojannut ensisijaisesti laadullisiin mene-
telmiin ja dokumentaatioon, tuloksia ei ole kiytdnnon tyossi tai
tutkimuksessa yleensd operationalisoitu mittareiksi. Makrotason
tarkastelussa on tarkasteltu pitkin aikavilin tuloksina esimerkiksi
sijoitusten maarai, terveyseroja tai oppimistuloksia [54-56].

Asiakastyon kehittimisen ja interventioiden kayttokelpoisuuden
arvioinnin nikokulmasta olisi kuitenkin valttamitonta tarkastella
myos lapsen ja perheen hyvinvoinnissa ja palvelutarpeissa tapahtu-
via Iyhyen aikavilin muutoksia. Tité varten on vain muutamia vali-
doituja mittareita, jotka nekdan eivét riiti tarkastelemaan tilannetta
kaikista relevanteista nikokulmista [52].

Koska mittareita ei kiytetd itse asiakastyossd, vaikuttavuuden ar-
vioiminen edellyttad aina erillistd tiedonkeruuta. Siind missa tervey-
denhuollossa erilaisten standardoitujen mittareiden kayttdminen
on rutiinia, sosiaalityossa asiakastiedon kerddminen ja dokumen-
tointi on olennaisilta osiltaan laadullista. Tutkimuslomakkeiden
tayttaminen onkin osoittautunut haastavaksi seka tyontekijoille
ett asiakkaille, miki aiheuttaa vastauskatoa.

AVAINSANAT:

Laadukkaan vaikuttavuustutkimuksen toteuttaminen vaatii seka
tutkimusosaamisen vahvistamista etti lisid resursseja. Niihin on
syytd panostaa entisti enemman tulevaisuudessa. Vahvaa niyttoa
tuottavien tutkimusasetelmien suunnitteleminen ja toteuttaminen
ei onnistu yksittdisten tutkijoiden pienind hankkeina. Ideaalita-
pauksessa Suomessa toimisi sosiaalityon interventioiden arvioin-
tiin ja ndyttoperustaiseen levittimiseen erikoistunut osaamiskeskit-
tymad, jolla olisi mahdollisuus tehdd myos sitd primaéritutkimusta,
joka kentalti nyt puuttuu.

Tutkimustietoa ja tutkimusta tulisi nihdiksemme nykyista
enemmin hyodyntaa paitsi lastensuojelun asiakastyossd, myos
lastensuojelun kehittimisessa. Tista hyotyisivit ennen kaikkea las-
tensuojelun asiakkaat. Arviointitutkimuksella saataisiin tuotettua
tietoa aiempaa jirjestelmillisemmin sekid ndyttoon perustuvien
menetelmien kiyttoonotosta ettd uusista lupaavista menetelmisti
jamalleista. Tieto olisi myos paremmin yleistettavissa, kun sen tuot-
tamista olisivat ohjanneet tieteellisen tutkimuksen yleiset eettiset
periaatteet ja hyva tieteellinen kaytanto.

Kiitamme PsT, dosentti Taina Laajasaloa kdsikirjoituksen kommen-
toinnista sekd yhteistyostd alkuperdisartikkelin (Isokuortti ym. 2020)
kirjoittamisessa.
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Raskaudenaikaiseen
alkoholialtistukseen yhdistyvien
kehityshairioiden ehkaisy vaatii
tiedon ja osaamisen lisaamista

« Sikion altistuminen alkoholille raskausaikana on yhteydessa moniin pysyviin kehityshairioihin.
Vaurioiden laajaa kirjoa kuvataan yleisimmin termilla FASD (sikidaikaisen alkoholialtistuksen
aiheuttamat oireyhtymat).

« Aidin raskaudenaikaiseen alkoholinkdytt6dn liittyy usein my6s muita tekijoita, jotka voivat luoda
epavakautta lapsen kasvuymparistoon ja jotka vaikuttavat lapsen hoivaan. Nain ne myo6tavaikuttavat
lapsen myohemmin ilmenevien ongelmien, kuten mielenterveys- ja kaytoshairididen kehittymiseen.

« ADEF Helsinki -tutkimuksen tulokset osoittavat, etta raskaudenaikainen paihdealtistus on
yhteydessa nuoruusialla ilmeneviin koulutuksen haasteisiin seka mielenterveys- ja kaytoshairioihin,
mutta ongelmien ilmaantumiseen ovat yhteydessa myos lapsuusajan kasvuympariston riskitekijat
ja kodin ulkopuolinen sijoitus.
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lkoholin kaytto raskausaikana vaarantaa sikion kehityk-

sen ja on yhteydessd moniin pysyviin kehityshairioihin,

joita kuvataan yleisimmin englanninkieliselld termilla

Fetal Alcohol Spectrum Disorders (FASD, suomeksi si-
kidaikaisen alkoholialtistuksen aiheuttamat oireyhtymiit). Kansal-
lisia arvioita raskaudenaikaisen alkoholikdyton yleisyydesta ei ole.
Popovan ym. vuonna 2017 julkaiseman kansainvilisen meta-ana-
lyysitutkimuksen mukaan Suomessa noin 15,7 % raskaana olevista
naisista kiyttiisi alkoholia [1]. Vastaavasti Mardby ym. [2] arvioivat
eurooppalaiseen aineistoon pohjautuvassa kyselytutkimuksessa,
ettd noin 14 % suomalaisista naisista kiyttdisi alkoholia raskauden
aikana.

Todellinen altistuneiden méira erityisesti alkuraskaudessa voi
olla kansainvilisii arvioita suurempi, silli suomalaisista hedelmal-
lisessi idssé olevista naisista yli 80 % kayttia alkoholia ja neljannes
kayttaa alkoholia viikoittain [3]. Lisiksi ensiraskauksista on suun-
nittelemattomia noin 40 % alle 30-vuotiailla ja 18 % yli 30-vuotiailla
naisilla [4], jolloin riskind on altistuminen alkoholille ennen kuin
nainen tietid olevansa raskaana.

FASD:n esiintyvyyden arvioiminen on vaikeaa, koska Kliini-
nen diagnoosikiytantd on Suomessa puutteellista. Yhdysvalloissa
on arvioitu, etti 1-5 %:lla ensiluokkalaisista olisi FASD [5]. Myos
Kanadassa on saatu vastaavanlaisia esiintyvyyslukuja alakouluikéi-
silli [6]. Esiintyvyyslukujen valossa FASD olisi yleisempi kuin
esimerkiksi Downin oireyhtymi tai autismikirjon héiriot [6].
Tutkimukset ovat osoittaneet esiintyvyyden olevan pikemminkin
kasvussa kuin vihentymissi [7]. Raskaudenaikainen alkoholin-
kaytto ja siitd aiheutuvat sikiovauriot sekd myohemmin ilmenevét
ongelmat ovat siten merkittava kansanterveydellinen ongelma.

RASKAUDENAIKAINEN ALKOHOLIALTISTUS ON
YHTEYDESSA MONIIN KEHITYSHAIRIOIHIN
Raskaudenaikainen alkoholinkiytté vaarantaa sikion kehityksen.
Tutkimuksia vihéisen tai kohtuullisen* raskaudenaikaisen alkoho-
linkiyton vaikutuksista on vihin, eivitka tulokset ole yhdenmukai-
sia [8—11]. Tulokset eivit kuitenkaan anna viitteiti siité, ettd vihiinen
alkoholinkéytt6 raskausaikana olisi turvallista. Eriavit tulokset voi-
vat selittyd tutkimusmenetelmallisilli haasteilla, kuten raskauden-
aikaisen alkoholinkéyton arvioimisella takautuvasti, tutkittavien
lasten nuorella ialld ja tutkittavien heterogeenisuudella [8,10,11].

Esimerkiksi eldinkokeet osoittavat, ettid kohtuullinen alkoholin-
kaytto raskausaikana on yhteydessa aivojen kehitykseen ja toi-
minnanhdiridihin, mika voi lisitd riskia kaytoshiirioihin [12].
Suurimmassa osassa tutkimuksista on tutkittu runsaan alkoholin-
kiyton seurauksia ja tulokset osoittavat, etti erityisesti runsas alko-
holinkiytt on merkittiva riski sikion kehitykselle [10,13,14]. Koska
tutkimustiedon valossa ei voida asettaa turvallisen alkoholinkiyton
rajaa raskausajalle, alkoholinkayttdd suositellaan vilttimain koko
raskauden ajan.

Kun raskaana oleva nainen juo alkoholia, alkoholi lipiisee
esteettd istukan ja siirtyy sikioon. Sikio ei pysty tehokkaasti pilkko-
maan alkoholia, ja kdytinnossa alkoholi poistuu sikiosta didin kaut-
ta. Taten sikion veren alkoholipitoisuus sdilyy suurena pidempaan
kuin aidilla.

Alkoholi vaikuttaa sikion kehitykseen kaikissa raskauden vai-
heissa. Se voi lisitd keskenmenon ja ennenaikaisuuden riski [15]

seki hidastaa sikion kasvua ja lisité pienipainoisuuden riskii [16].

Sikion keskushermosto ja aivot kehittyvit koko raskauden ajan, ja

ne ovat erityisen alttiita alkoholin haitallisille vaikutuksille [16-18].

Alkoholinkaytto alkuraskaudessa, erityisesti humalahakuinen juo-

minen, lisaa sikion riskia muun muassa rakenteellisille sydamen,

munuaisen, silmén ja luuston epamuodostumille [13,19].

FASD kuvaa alkoholialtistuksen aiheuttamien sikiévaurioiden
laajaa kirjoa. Kattotermin alle kuuluvat seuraavat oireyhtymét
[18,201:

» ARND engl. Alcohol-Related Neurodevelopmental Disorders,
suomeksi raskaudenaikaisen alkoholialtistuksen aiheuttamat
kehityshiiriot

« ARBD engl. Alcohol-Related Birth Defects, suomeksi raskau-
denaikaisen alkoholialtistuksen aiheuttamat epimuodostumat

« PFASengl. Partial Fetal Alcohol Syndrome, suomeksi osittai-
nen fetaalialkoholisyndrooma

« FASengl. Fetal Alcohol Syndrome, suomeksi fetaalialkoholi-
syndrooma (alkoholialtistuksen aiheuttamien vaurioiden
vakavin muoto).

FASD jaa tunnistamatta merkittivalla osalla lapsista, silld altis-
tuksen vaikutukset ovat hyvin yksilollisia ja voivat ilmetd somaat-
tisina, neuropsykologisina tai kayttiytymiseen liittyvind. Alko-
holialtistuksen aiheuttamat vauriot riippuvat myds siitd, kuinka
paljon, kuinka usein ja missa raskauden vaiheessa altistuminen
on tapahtunut ja miti suojaavia tekijoita tai riskitekijoita didilla
ja lapsella on. Haasteelliseksi oireyhtymén tunnistamisen tekee
myos se, etti usein tieto didin raskaudenaikaisesta alkoholinkay-
tosta puuttuu. FASD-kirjon hiirididen diagnosointi edellyttii titi
tietoa. Oireiden voidaan tulkita liittyvan my6s muihin héiricihin
tai diagnooseihin, kuten aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairioon
(ADHD), jonka kanssa FASD:la on paljon yhtymékohtia [21].

Alkoholialtistuksen aiheuttamat vauriot ovat elinikisia ja alko-
holialtistus on yksi merkittaivimmista ehkaistivissa olevista kehi-
tysvammaisuutta aiheuttavista tekijoistd linsimaissa [21]. Lapsuu-
dessa ilmenevi vaikutuksia voivat olla heikentynyt kielenkehitys,

YAlkoholi vaikuttaa sikion kehitykseen
kaikissa raskauden vaiheissa.”

kayttiytymisen hairiot ja impulsiivisuus. Altistus voi myos heiken-
taa lapsen kognitiivisia toimintoja ja aiheuttaa oppimisvaikeuksia.
My6s toiminnanohjauksessa ja sosiaalisissa vuorovaikutustai-
doissa voi ilmeti ongelmia [21-24].

Altistukseen on liitetty myds suurentunut riski myohemmalli
ialld ilmeneville, esimerkiksi mielenterveyteen liittyville ongelmille
ja koulunkdynnin haasteille [25,26]. Myos itsendistymisessi ja
tyollistymisessa on havaittu haasteita [25,27,28]. Altistuneilla on
myos suurentunut riski paihteiden vaarinkayttoon ja rikollisuuteen
teini-idsti lahtien [27,29].

Usein mukana myos muita lapsen kasvua ja

kehitysta vaarantavia tekijoita

Raskaudenaikaiseen alkoholinkéyttoon liittyy usein myds muita
tekijoita, jotka voivat vaikuttaa lapsen kasvuun ja kehitykseen
raskausajasta lahtien. Tillaisia ovat muun muassa myohaan

*Viihdisen ja kohtuullisen alkoholinkdyton rajat vaihtelevat tutkimuksissa. Vihdinen alkoholinkdytto voi naisilla tarkoittaa esimerkiksi <1 alkoholiannosta/
juomakerta ja kohtuullinen 6-7 alkoholiannosta,/viikko [8,11]. Yksi alkoholiannos sisdltdid noin 12 grammaa sataprosenttista etanolia.
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tunnistettu raskaus ja puutteellinen seuranta ditiysneuvolassa,
raskaudenaikainen tupakointi ja muiden pdihteiden kiytto seka
idin huono ravitsemus ja terveydentila [30,31].

Péihteiden kayttoon voi liittyd myds muita riskitekijoita, kuten
asunnottomuutta, tukiverkoston niukkuutta, matalaa koulutus-
tasoa, taloudellisia haasteita, mielenterveyden ongelmia, puolison
piihdeongelmia ja lihisuhdevikivaltaa. Nama riskitekijit voivat
luoda epivakautta kasvuympéristoon ja vaikuttaa lapsen hoivaan
myotivaikuttaen esimerkiksi lapsen kiytoshiirididen syntymiseen
[30,32,33]. Usein niimé epivakaata kasvuympiiristoi kuvaavat teki-
jét ovat syiti lastensuojelutoimille [34]. Toistuvasti runsaalle piih-

YRiskitekijét kasautuvat samoihin
perheisiin ja siirtyvat sukupolvelta
toiselle.”

teiden kéytolle raskausaikana altistuneet lapset ovat usein lasten-
suojelun asiakkaita ja heidit sijoitetaan usein kodin ulkopuolelle jo
ensimmiisten elinvuosien aikana [33,35].

Tutkimukset osoittavat, etti kielteiset varhaislapsuuden koke-
mukset, kuten kaltoinkohtelu ja hoivan puute tai laiminlyonti, ovat
yhteydessi lapsen aivojen rakenteellisiin ja toiminnallisiin muu-
toksiin. Muutoksia on erityisesti niissa aivojen rakenteissa, jotka
ovat keskeisid tunnetilojen ja stressin sddtelyssa sekd muistitoimin-
noissa [36,37]. Myos lapsen ja titd hoivaavan henkilén vuorovaiku-
tuksessa muodostuvalla kiintymyssuhteella ja sen laadulla voi olla
pitkakestoisia vaikutuksia. Varhaislapsuuden kielteiset kokemukset
ja kiintymyssuhdehairiot lisdavat riskia lapsen mielenterveyden
ongelmille, kuten mieliala- ja ahdistuneisuushairiville, riskialt-
tiille seksuaaliselle kayttiytymiselle ja paihteiden ongelmakéytolle
[38,39]. Tutkimukset osoittavat, etti kodin ulkopuolelle sijoitetut
lapset ovat todennikoisimmin altistuneet useille riskitekijoille,
kuten myos kiintymyssuhteiden katkoksille lapsuudessa. He ovat
erityinen riskiryhmi my6hemmin ilmeneville mielenterveyden ja
Kayttaytymisen hairidille, koulunkdynnin haasteille ja muille itse-
niistymiseen liittyville ongelmille [40,41].

Tutkittaessa raskaudenaikaisen alkoholialtistuksen vaikutuksia
on olennaista kiinnittia huomiota myos syntyméin jalkeisiin riskite-
kijoihin, jotka vaikuttavat lapsen kehitykseen. Riskitekijat kasautu-
vat samoihin perheisiin ja siirtyvit sukupolvelta toiselle. Usein riski-
tekijat liittyvat toisiinsa, miké tekee raskaudenaikaisen altistumisen
jamuiden kasvuympariston vaikutusten erottelun haasteelliseksi.

ADEF HELSINKI -TUTKIMUS JA SEN TULOKSET

ADEF Helsinki (Alcohol and/or Drug Exposure during Fetal life) on
pitkittdinen, rekisteriaineistoon pohjautuva kohorttitutkimus, jossa
tutkitaan raskausaikana paihteille altistuneita nuoria. Altistuneet
("tapaukset”) ovat syntyneet vuosina 1992-2001 (n = 615) ja heiti
verrataan samaan aikaan syntyneisiin kaltaistettuihin verrokkeihin
(n =1787), joilla ei ole rekistereissi tietoa sikidaikaisesta paihdeal-
tistuksesta [42].

Sarkola ym. [33,43,44] ja Kahila ym. [45] ovat julkaisseet tuloksia
ensimmaisesti seurannasta, joka jatkui syntymésti vuoden 2007
loppuun (seuranta-ajan mediaani 9 vuotta, vaihteluvili 5-15 vuotta).
ADEF Helsinki -jatkotutkimuksessa tutkitaan tapaus- ja verrokki-
ryhmien vilisid eroja toisen asteen koulutuksessa, toimeentulo-
tuen tarpeessa, mielenterveysongelmissa ja kiytoshairidissi seki
somaattisissa sairauksissa. Tutkimuksessa selvitetdin, miten ras-
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kausajan piihdealtistus, lapsuusajan kasvuympériston riskitekijat
ja lapsen sijoitus kodin ulkopuolelle ovat yhteydessi nuoruusiin
haasteisiin.

Tapauslasten diteja seurattiin raskauden aikana pédkaupun-
kiseudun HAL-poliklinikoilla (huumeet, alkoholi, laikkeet)
didin merkittavin paihdeongelman vuoksi. Aitien paihdeon-
gelma tunnistettiin ditiysneuvoloissa, joiden henkilokunta on kou-
lutettu tdhdn seulontaan. Seulonnassa kaytettiin AUDIT-kyselya
(www.kaypahoito.fi/pgr00001), tietoa aikaisemmasta alkoholi- tai
huumeongelmasta tai liikkeiden viirinkiytosti seki arviota didin
ja mahdollisen puolison elamintilanteesta tai paihdeongelmasta.
Paihteiden ongelmakiyton vuoksi tunnistetut naiset ohjattiin pai-
kaupunkiseudun HAL-poliklinikoille raskauden moniammatillisen
tiimin seurantaan. Tiimiin kuuluvat kitilo, synnytysten ja naisten-
tautien erikoisladkari seka sosiaalityontekija. Poliklinikoiden tavoit-
teena on turvata didin ja sikion hyvinvointi, tukea didin paihteiden
kayton vihentamista tai kiyton lopettamista sekd ehkiista sikio-
vaurioita.

Rekisteritietoa tapauksista, verrokeista ja heidan &ideistdan
on keritty syntymistd vuoteen 2016 (seuranta-ajan mediaani
18,6 vuotta, vaihteluvili 15-24 vuotta). Tutkimuksessa kiytetiin
muun muassa syntymarekisterid, lastensuojelurekisterid, hoitoil-
moitusrekisterid, toimeentulorekisterid, rikosrekisterii sekd Kelan
etuisuustietoja.

Aidin ja lapsen hyvinvointi sek terveys- ja
sosiaalipalveluiden kaytto lapsuudessa

ADEF Helsinki -tutkimuksen syntymésta vuoteen 2007 asti ulottu-
neessa seurannassa selvitettiin ditien sairastuvuutta, kuolleisuutta
ja sosiaalista hyvinvointia [45], didin sairastavuuden, lapsen sai-
rastavuuden ja lastensuojelutoimenpiteiden vilista yhteytta [44],
terveys- ja sosiaalipalveluiden kayttoa [43] seki lapsen varhaiseen
sijoitukseen liittyvia tekijoita [33].

Tulokset osoittavat, ettd altistuneiden lasten iitien tilannetta ku-
vasi paihdeongelman ja tihidn nivoutuvien ongelmien jatkuminen
syntymén jilkeen, muut mielenterveysongelmat, lisiintynyt riski
virus- ja bakteeri-infektioille seki tapaturmat ja myrkytykset [45].
Altistuneiden lasten &itien kuolleisuus oli moninkertainen verrok-
kilasten diteihin ndhden; vajaan kymmenen vuoden kuluessa syn-
nytyksesta altistuneiden lasten dideisti 7.9 % oli kuollut.

Altistuneiden lasten aidit tupakoivat, olivat naimattomia, kuu-
luivat alempaan sosioekonomiseen luokkaan ja saivat useammin
tyokyvyttomyyselaketta tai tyottomyysturvaa kuin verrokkilasten
aidit, mika osaltansa heijastaa heidin heikkoa yhteiskunnallista
asemaansa [45]. Altistuneista lapsista vajaa 40 % oli sijoitettu kodin
ulkopuolelle kahteen ikidvuoteen menness, ja he olivat kiyttineet
noin kaksinkertaisen méairin sairaalapalveluita etenkin kiytoshii-
ri6ihin ja muihin mielenterveysongelmiin liittyen. Eniten ongelmia
esiintyi kodin ulkopuolelle sijoitetuilla lapsilla [43].

Aidin paihdeongelman laajuus ja tahan liittyvit tekijit, kuten tyot-
tomyys, asunnottomuus tai hoitolaitoksessa asuminen, seki didin
péihteisiin liittyvit sairaalajaksot liittyivat lapsen varhaiseen sijoituk-
seen [33]. Tulokset viittasivat vahvasti siihen, etta altistuneet lapset al-
tistuivat perheen paihdeongelmalle ja sithen nivoutuville ongelmille
myos syntymén jalkeen lisiten lastensuojelutoimien tarvetta [44].

Mielenterveys- ja sosiaaliset ongelmat nuoruudessa

Vuoteen 2016 ulottuneessa seurannassa tutkittavat olivat 15-24-vuo-
tiaita nuoria (seuranta-ajan mediaani 18,6 vuotta). Téihin mennessi
2,1 %:1la oli havaittu &lyllinen kehitysvammaisuus (verrokkilapsista

Kasvun tuki aikakauslehti 212021


http://www.kaypahoito.fi/pgr00001

0,8 %:lla), 7.5 %:lla oli diagnosoitu FASD-kirjon hiirio ja 64 % oli
sijoitettu kodin ulkopuolelle vihintiin kerran (verrokkilapsista 8 %)
[42].

Kansainvilisissa tutkimuksissa on havaittu johdonmukaisesti,
ettd altistuneilla lapsilla ja nuorilla on huomattavasti enemman mie-
lenterveyden ongelmia kuin altistumattomilla verrokeilla [26,46].
Tama nakyi myos molemmissa ADEF Helsinki -seurantatutkimuk-
sissamme. Tarkempi analyysi kuitenkin osoitti, ettd esiintyvyydessi
oli suuria eroja sijoitushistorian ja aitiin littyvien riskitekijoiden
mukaan. Ei-sijoitetuilla tapauksilla oli nuoruusiissi enemmin
mielenterveyden ja Kiyttiytymisen ongelmia (34,7 %) kuin ei-sijoi-
tetuilla verrokeilla (22,3 %), mutta sijoitettujen joukossa vastaavaa
eroa ei ollut. Sijoitetuista nuorista suurimmalla osalla oli jokin
mielenterveys- tai kiytoshiirio (tapaukset 659 %, verrokit 72,1 %).
Erityisesti lapsuus- tai nuoruusidssa alkavat kaytos- ja tunnehairiot
(Tautiluokitus ICD-10, alaluokka F90-F98) olivat yleisia.

Tulokset viittasivat siihen, ettd seka iitiin etta sijoitukseen liitty-
vat riskitekijat, kuten useat sijoitukset, lisasivit mielenterveys- ja
kaytoshairioiti niin tapauksilla kuin verrokeilla. Pojilla oireita oli
enemman kuin tyt6illi. Myos pieni syntyméapaino oli yhteydessi
oireiden esiintyvyyteen. Tutkimustulokset osoittivat, ettd paihdeal-
tistus lisdd mielenterveys- ja kiytoshairididen riskii. On kuitenkin
tarkedd, ettd tutkimuksissa otetaan huomioon piihdealtistuksen
liséiksi riskitekijoiden kasautuminen ja kiintymyssuhteeseen liitty-
vit ongelmat [47].

Toisen asteen koulutusta kisittelevassd artikkelissa tutkittiin
eroja toisen asteen koulutuksen suorittamisessa 18-24-vuotiaiden
tapausten ja verrokkien valilli [48]. Lisiksi tutkittiin, mitka tekijit
ovat yhteydessa koulutukseen. Tulokset osoittivat, ettd altistuneet
nuoret olivat suorittaneet toisen asteen koulutuksen verrokkeja har-
vemmin (37 % vs. 51 %) [48]. Tulokset ovat linjassa kansainvilisten
tutkimustulosten kanssa [28,49].

Erona aikaisempiin tutkimuksiin oli mahdollisuus tutkia muiden
tekijoiden yhteytti koulutukseen. Tulokset osoittivat, etta merkit-
tavin toisen asteen koulutuksen suorittamatta jaamisen riskitekiji
olivat nuorten mielenterveys- ja kiytoshairiot [48], jotka voivat olla
seurausta raskaudenaikaisesta piihdealtistuksesta ja/tai lapsuus-
ajan epivakaasta kasvuympiristosti [47,50,51].

My0s kansainvilisissa tutkimuksissa on havaittu, ettd ne nuoret,
joilla on mielenterveys- ja kiytoshiirioitd, voivat kokea haasteita
koulunkiynnissi [52,53]. Mielenterveys- ja kiytoshéirioisti joh-
tuvat koulunkiynnin haasteet ja heikompi koulumenestys voivat
altistaa myos myohemmin ilmeneville, muun muassa jatkokoulu-
tukseen ja tyollistymiseen liittyville ongelmille [54]. Tésta syysti
koulunkéynnin haasteisiin seka taustalla mahdollisesti vaikuttaviin
mielenterveys- ja kaytoshairicihin on syyti puuttua varhain.

ADEF Helsinki -tutkimuksen tulevissa julkaisuissa tutkitaan
nuorten toimeentulotuen tarvetta ja tarkennetaan eri miclenterveys-
ja kiytoshairioiden roolia sekd kodin ulkopuolisen sijoituksen
yhteytti niihin hairiéihin.

NAKOKULMIA RASKAUSAJAN ALKOHOLINKAYTON

JA SIKIOVAIKUTUSTEN ENNALTAEHKAISYYN
TUTKIMUSTIEDON POHJALTA

Sikiovaikutusten ehkiisemisen kannalta tirkedd olisi viestid
kaikille, ettei turvallisen alkoholinkiyton rajaa tai ajankohtaa
raskauden aikana ole. Turvallisin vaihtoehto on kiyton vilttimi-
nen raskauden aikana ja mielellddn jo raskautta suunniteltaessa.
Ennaltaehkiisyn nikokulmasta paihdeongelmiin olisi puututtava
jo ennen raskautta.
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Raskaudenaikaisen paihteiden ongelmankiyton varhainen tun-
nistaminen on olennaista, jotta didin ja sikion terveys voidaan turva-
ta varhaisessa vaiheessa ja jotta mahdollisia sikiovaurioita voidaan
ehkaista. Aitiysneuvola tavoittaa Suomessa lihes kaikki odottavat
aidit, joten on térkea, etté aitiysneuvolan ja terveydenhuollon hen-
kilokunta on koulutettu ottamaan paihteiden kaytté puheeksi kaik-
kien perheiden kanssa. Alkoholinkiyton sikiovaikutuksista tulisi
keskustella seki tulevan didin ettd mahdollisen puolison kanssa.

Tiarkedd on myos, etti paihdepalveluita on saatavilla ilmaiseksi
ja etta ditiysneuvolan henkilokunta on tietoinen palveluista, joihin

?[ apset altistuivat perheen
pdihdeongelmalle ja siihen nivoutuville
ongelmille myds syntyman jalkeen.”

paihdeongelman omaavan raskaana olevan naisen voi ohjata. Tasta
hyviana esimerkkina ovat HAL-poliklinikat sekd Ensi- ja turvako-
tien Pida kiinni® -hoitojirjestelmi (www.ensijaturvakotienliitto.fi).

On olennaista, etti perheiti seurataan raskauden jilkeen asiaan
erikoistuneissa terveydenhuollon yksikoissi kuten sosiaalipediat-
rian klinikoilla kouluikién saakka, sillé usein alkoholin aiheuttamat
vaikutukset ilmenevit myohemmin lapsen lihestyessa kouluikii.
Perheet voivat tarvita myos muita tukipalveluja, kuten lastensuoje-
lun tukitoimia, mikili perheen piihdeongelma jatkuu lapsen synty-
man jéilkeen tai perheessi esiintyy muita psykososiaalisia ongelmia,
jotka voivat vaikuttaa lapsen hoivaan ja huolenpitoon. Tutkimukset
myds osoittavat, etti varhainen sijoitus vakaaseen kasvuymparis-
toon ja toistuvien kiintymyssuhdekatkosten valttiminen voivat suo-
jata myohemmalli ialld ilmeneviltd ongelmilta [55].

Tarkedd on myds, ettd altistuneet lapset saavat tarpeisiinsa
nihden riittivaa seurantaa ja palveluita, jotta myohemmalla ialla
mahdollisesti ilmeneviin ongelmiin, kuten oppimisen haasteisiin
tai mielenterveyden- ja kiyttaytymisen hairioihin, voidaan puuttua
varhain. Tami edellyttii vanhempien tai huoltajien seki eri sekto-
reiden, kuten koulumaailman, tietoisuutta ja ymmaérrysti altistuk-
sen vaikutuksista, jotta lasta voidaan tukea eri eliminvaiheissa
yksilolliset tarpeet huomioiden.

Tutkimuksemme osoittaa myos puutteita FASD-diagnostiikassa.
Diagnosoitujen vahiinen méiara voi viitata siihen, ettei olemassa
olevia diagnooseja, kuten FAS- ja PFAS, kiyteti tai tietimys niista
on riittimatonta terveydenhuollossa. On myds todenndkaistd, ettei
ARND-oireita tai lasten erityispiirteitd tunnisteta ja huomioida
riittavésti. Oireilevilla lapsilla voi olla laaja-alaisia ongelmia, jotka
edellyttiisivit uudenlaista lahestymistapaa ja interventioita. Myos
altistuksen vaikutusten yksilollisyys, vaurioiden laaja kirjo ja tiedon
puuttuminen iidin raskaudenaikaisesta alkoholinkiytosti vaikeut-
tavat FASD-diagnostiikkaa.

On myos huomioitava, ettei lidiketieteellinen diagnoosi ole pai-
madrd, vaan diagnosointi ja erilaiset asiantuntija-arviot voivat
auttaa lasta ja hinen vanhempiaan tai huoltajiaan ymmértimain
lapsen oireilua tai erityisvaikeuksia. Talloin sopivaa tukea on hel-
pompi kohdentaa lapsen yksildllisiin tarpeisiin. Diagnosoinnin
lisdksi tarvitaan tutkimusta siitd, miten ongelmien tunnistamista,
hoitoa ja koulussa annettavaa tukea voisi tehostaa kasvavan lapsen
toimintakyvyn parantamiseksi.

Vastaavasti diagnoosin puute ei saisi olla este palvelujen ja tuki-
toimien saamiselle. Diagnoosin puuttuminen tai se, ettei lapsen
oireilua tunnisteta oikein, voivat aiheuttaa ongelmia, mikali lapselta
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vaaditaan liikaa hinen taitotasoihinsa nihden. Taméa voi nikyi
esimerkiksi lapsen erilaisina kdytoshairioina.

Diagnostiikan puutteet vaikeuttavat myos ongelmien esiintyvyys-
arvioita. Ennaltachkéisyyn ja hoitoon on vaikea kohdentaa riittavia
resursseja ilman todenmukaista kasitysta ongelman laajuudesta.

LOPUKSI

Kuten ADEF Helsinki -tutkimuksen ja kansainvilisten tutkimus-
ten tulokset osoittavat, raskausaikana paihteille altistunut lapsi
voi kokea monia haasteita arjessa ja hyvinvoinnissa eri eliminvai-
heissa. Piihteille raskausaikana altistuneet lapset altistuvat usein

”0n olennaista, ettd perheitd
seurataan raskauden jdlkeen.”

myo6s syntymin jilkeen perheen pédihdeongelmille ja muille riski-
tekijoille, mika voi vaikuttaa niiden lasten kehitykseen ja monien
ongelmien ilmaantumiseen.

Ongelmien ehkiisemiseksi tarvitaan toimia monilla tasoilla.
Ensisijaista on, ettd viesti paihteettomyyden tarkeydesti raskaus-
aikana tavoittaa kaikki. Mikili paihteidenkiyttod esiintyy raskau-

AVAINSANAT:

den aikana, olisi sen varhainen tunnistaminen, paihteettomyyden
tukeminen ja hoitoon ohjaaminen ensiarvoista. Raskauden jéilkeen
on tarkeda turvata vakaa ja turvallinen kasvuympiristo, jossa vélte-
taan toistuvat katkokset kiintymyssuhteissa ja altistuminen hoidon
laiminlyonnille ja muille riskitekijoille.

Paihteille raskausaikana altistuneet muodostavat heterogeenisen
ryhmén. Onkin olennaista, etté altistunut lapsi saa oikeanlaista seu-
rantaa ja tukea eri elamanvaiheissa yksilolliset tarpeet huomioiden.
Myos FASD-diagnostiikkaa ja tunnistamista tulisi kehittia. Usein
diagnoosi edistii palveluiden piiriin paisemistd, mutta diagnoosin
puute ei kuitenkaan saisi estii palvelujen ja tukitoimien saamista.

Lisiksi lasten ja nuorten tukemisessa tulisi keskittyd heidin
vahvuuksiinsa ja myonteisiin piirteisiin ongelmien sijaan. Oikean
ja varhain aloitetun hoidon ja tuen avulla lapsi tai nuori, jolla on
FASD, kykenee useimmiten itsendiseen eliméan. Tuen kehittimi-
nen kuitenkin edellyttia tietoisuuden lisidntymistd ammattilaisten
javanhempien tai huoltajien keskuudessa.

ADEF Helsinki -tutkimusta ovat rahoittaneet Samfundet Folkhdlsan i
svenska Finland rf, Juho Vainion sdctio, Signe ja Ane Gyllenbergin sditio,
Medicinska Understodsforeningen Liv och Hdlsa rf, Alkoholitutkimussdditio ja
Alli Paasikiven sdctio.

raskaus, alkoholinkaytto, FASD, kehityshairio
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LECTIO PRAECURSORIA

Masennuksen ilmaantuvuus,
pre- ja perinataaliset riskitekijat
seka lapsuusian reaktiivinen

kiintymyssuhdehairio:
valtakunnallinen rekisteritutkimus

SUBINA UPADHYAYA

FT, tutkija

Turun yliopisto, lastenpsykiatria,
INVEST Tutkimuksen lippulaiva

iskitekijd on yksilon ominaisuus, joka vaikuttaa sairauden
tai minké tahansa terveyteen liittyvin tilan riskiin. Prena-
taalikausi on jakso hedelmoitymisestd syntyméin. Siihen
voidaan lukea myos hedelmoitystid edeltivi kausi, kun
puhutaan vanhemman tupakoinnista, alkoholinkéytosta ja mielen-
terveyshairioista.

Perinataalikausi alkaa 22 raskausviikon jilkeen ja paittyy seitse-
man paivan kuluttua syntyméasta. Perinataalikauden riskitekijoitd
ovat raskauteen liittyvat komplikaatiot, ennenaikaisuus, keskosuus
jaaltistuminen infektiolle raskauden tai synnytyksen aikana. Nama
varhaiset riskitekijit on yhdistetty useiden mielenterveyshairididen
lisdantyneeseen riskiin.

Kehittyvit aivot ovat raskauden ja ensimmiisten elinvuosien ai-
kana hyvin alttiit ympériston vaikutuksille. Geneettinen vaihtelu ja
elimin alkuvaiheen vastoinkidymiset yhdessi vaikuttavat lapsen
hermoston kehittymiseen lihinni epigeneettisilli mekanismeilla.
Vaikutuksia havaitaan aivojen rakenteessa ja toiminnassa, varsinkin
hippokampuksessa ja tunneséitelyyn liittyvilld alueilla. Namé aivo-
muutokset voivat vaikuttaa sosioemotionaalisiin seikkoihin, kiyttay-
tymishéirioihin ja myohempain mielenterveysongelmien riskiin.

Vaikea-asteinen masennus tai masennus on yleinen mielenter-
veyshdirio. Sille on tyypillistd masentunut mieliala, vahentynyt kiin-
nostus tavallisiin paivittdisiin asioihin, itseluottamuksen tai omanar-
vontunnon viheneminen, vaikea tai jatkuva surullisuus tai artyisyys,
unihiiriot, ruokahaluun liittyvit muutokset, itsemurha-ajatukset,
energian puute ja keskittymisvaikeudet. Muutosten pitia kestai va-
hintéén kaksi viikkoa ja hairita huomattavasti tyotd ja perhesuhteita.

Masennus lisdd merkittivisti maailmanlaajuista sairauskuor-
maa, silli siti sairastaa 4,4 % maailman viestosti [1]. Masennuksen
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elinaikainen esiintyvyys on 15-18 % [2], ja sitd esiintyy jaksoittain
elamin aikana. Esiintyvyyden on raportoitu olevan suurempi
korkean tulotason maissa kuin matalan tai keskitulotason mais-
sa. Pisteprevalenssi on esikoulu- ja esipuberteetti-ikiisilla lapsilla
1-2 % ja nuorilla 3-8 % [3,4]. Masennuksen elinaikainen esiintyvyys
nuoruusiin loppuun mennessi on noin 20 % [5].

Masennuksen kanssa elavien maaran koko maailmassa arvioi-
tiin lisddntyneen 12,6 % vuosien 2007 ja 2017 vililla. My6s pohjois-
maissa masennuksen ilmaantuvuus on kasvanut vuosien varrella.
Esimerkiksi Tanskassa diagnosoidun masennuksen ilmaantuvuus
kasvoi 4-29-vuotiaiden keskuudessa 6,7-7,5 % vuodessa aikavalilla
1995-2010 [6]. Suomessa diagnosoidun masennuksen kumulatii-
vinen ilmaantuvuus kasvoi tytdilla ikdkohortin 1987 4,2 %:sta ika-
kohortin 1997 74 %:iin ja vastaavasti pojilla 1,7 %:sta 2,5 %:iin [7].
Itse raportoidun masennuksen esiintyvyys kasvoi vuodesta 2000
vuoteen 2011 mennessa tytoilla 4 prosentista 4,7 prosenttiin ja pojil-
la2,1 prosentista 2,2 prosenttiin [8].

Sukupuolieroilla on merkittiva rooli masennuksen kehityksessa.
Lapsuuden masennushiiridissid on pieni ero sukupuolten vililld;

YKehittyvdt aivot ovat raskauden ja
ensimmadisten elinvuosien aikana hyvin
alttiit ympdriston vaikutuksille.”

joidenkin tutkimusten mukaan hiiri6itd on vahan enemmén pojilla.
Sukupuolierot kuitenkin muuttuvat murrosian jalkeen, ja naisilla
diagnoosi on kaksi kertaa niin todennékoinen kuin miehilla.
Geenien ja ympiriston vuorovaikutuksella on suuri merkitys ma-
sennuksen kehityksessa. Tunnettuja ympéristoon liittyvia riskiteki-
joitd ovat didin ja isan psykiatrinen anamneesi, vanhempien ero, van-
hempien nuoruus tai iikkyys, didin huono sosioekonominen asema,
didin tupakointi raskauden aikana, didin ravitsemukselliset puutteet,
ennenaikainen syntymi ja raskaudenaikaiset komplikaatiot.

REAKTIVINEN KIINTYMYSSUHDEHAIRIO

Reaktiivinen kiintymyssuhdehiirié on harvinainen mutta vakava
sosiaalisen toimintakyvyn hiirio. Jos lapsella on reaktiivinen kiin-
tymyssuhdehiirio, hin hakee turvaa hoitajiltaan ambivalentisti ja
osoittaa emotionaalista vetiytyvyyttd, ei lihesty muita sosiaalisesti,
hinelti puuttuu positiivisia affekteja ja hin osoittaa selittimatonti
pelokkuutta tai artyvyytta.

Tutkitun tiedon
teemavuosi
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Reaktiivisen kiintymyssuhdehiirion esiintyvyys yleisviestossi
on alle 1 % [9]. Yhtian huolellisesti tehtyi epidemiologista tutki-
musta ei kuitenkaan ole, jossa olisi selvitetty esiintyvyytti viesto-
otoksessa. Useimmat tutkimukset ovat keskittyneet aarimmaisiin
vaestoryhmiin, erityisesti laitoshoidossa oleviin lapsiin. Naistd
suuren riskin otoksista on raportoitu suurempia reaktiivisen kiin-
tymyssuhdehairion esiintyvyyksid kuin yleisviestosta. Esiintyvyys
oli esimerkiksi koyhian vieston keskuudessa Isossa-Britanniassa

”Reaktiivinen kiintymyssuhdehdirié on
harvinainen mutta vakava sosiaalisen
toimintakyvyn héirio.”

140 % [10], sijaishuollossa 19,4 % [11] ja sijaishuollossa olevilla
kaltoinkohdelluilla taaperoilla 38—-40 % [12].

Jos lapsella on reaktiivinen kiintymyssuhdehairio, hanelld on
tavallista suurempi riski saada muu psykiatrinen diagnoosi, johon
liittyy tunne-elaimin ongelmia, oppimisvaikeuksia ja huonot sosiaa-
liset taidot [13,14]. Reaktiivisen kiintymyssuhdehéirion pitkiaikaisia
seurauksia ei tunneta.

Harvoissa tutkimuksissa on kisitelty lasten reaktiivisen kiinty-
myssuhdehiirion prenataalisia riskitekijoita. Tunnettuja riskiteki-
joita ovat didin psykiatrinen anamneesi ja vanhempien esitiedoissa
kodittomuus. Myos lapsilla, jotka ovat kokeneet vaikeaa deprivaa-
tiota, laiminlyontia, kaltoinkohtelua tai riittimétonta hoivaa, diag-
noosin riski on tavallista suurempi.

Positiiviset varhaislapsuuden kokemukset ovat hyddyllisia lapsuus-
iissd tapahtuvan hermoston kehityksen kannalta ja voivat kumota
vastoinkiymisten vaikutuksia. Bukarestin varhaisinterventioprojekti
on ensimméinen satunnaistettu, kontrolloitu tutkimus, jossa on mu-
kana laitoshoidossa olevia lapsia [15]. Tutkimuksesta on raportoitu,
etti reaktiivisen kiintymyssuhdehéirion merkit vihenivit huomatta-
vasti, kun lapset sijoitettiin parempaan hoitoympéristoon.

MASENNUS JA REAKTIIVINEN KIINTYMYSSUHDEHAIRIO

Viitoskirjatyossani tutkin sekd masennusta etta reaktiivista kiinty-
myssuhdehairioti. Miksi tutkia molempia?

Masennus on yleinen mielenterveyshirio, ja reaktiivinen kiinty-
myssuhdehairio taas on harvinainen sosiaalisen toimintakyvyn héi-
rio. Reaktiivisen kiintymyssuhdehiirion diagnosointi edellyttia riit-
taméatonti huolenpitoa, joka on myos tirkei masennuksen riskitekija.
Lisiksi masennuksella ja reaktiivisella kiintymyssuhdehairiolla on
joitain yhdistavii piirteit, kuten vihentyneet tai puuttuvat positiivi-
set affektit, tunnesiiitelyn vaikeudet ja sosiaalinen vetiytyvyys.

Bukarestissa tehdyssi interventiotutkimuksessa lapsilla, joilla oli
reaktiivinen kiintymyssuhdehiirio, todettiin yhteyksia reaktiivisen
kiintymyssuhdehéirion ja masennuksen valilld, kun heidat tutkit-
tiin 22-54 kuukauden iissi. Masennusta sairastavat lapset eivit
kuitenkaan téyttaneet reaktiivisen kiintymyssuhdehdirion kritee-
reja 54 kuukauden idssa. Aiemmissa tutkimuksissa on raportoitu
samaan aikaan esiintyvdid masennusta ja reaktiivista kiintymys-
suhdehéiriota. Tama voi johtua yhteisesta riskitekijasta tai olla jon-
kun sairauden syy tai seuraus. Tutkimalla masennuksen ja reaktii-
visen kiintymyssuhdehéirion yhteisia riskitekijoita voitaisiin padsti
Kkasitteleméin niiden mielenterveyshiirididen spesifisyytti.

Viitoskirjatyoni tavoitteena oli raportoida masennusdiagnoosien
suuntauksia ja tutkia useita lasten masennukseen ja reaktiiviseen
kiintymyssuhdehéirioon liittyvia pre- ja perinataalisia riskitekijoita.
Masennuksen pre- ja perinataalisista riskitekijoistd tutkittiin van-
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hemman ikaa sekd lapsen ennenaikaisuutta ja painoa suhteessa
gestaatioikddn. Vastaavasti reaktiivisen kiintymyssuhdehéirion
prenataalisista riskitekijoista tutkittiin vanhemman psykiatrista
anamneesia, vanhemman ikii seki didin sosioekonomista asemaa,
siviilisddtya ja tupakointia raskauden aikana. Perinataalisia riski-
tekijoita olivat ennenaikaisuus, keskosuus, seuranta vastasynty-
neiden teho-osastolla ja obstetriset komplikaatiot.

Tutkimus tehtiin kiyttden pesitettyd tapaus-verrokkimene-
telmai. Tapaukset, verrokit ja muu taustatieto hankittiin useista
Suomen valtakunnallisista rekistereistd. Masennuksen ja reaktiivi-
sen kiintymyssuhdehairion tutkimista varten valittiin erilliset tutki-
muskohortit. Taulukossa 1 on esitetty masennuksen ja reaktiivisen
kiintymyssuhdehairion tutkimuksen lihdeviesto, tapaukset, ver-
rokit, ndiden yhteys rekistereihin ja seuranta-aika.

MPH Subina Upadhyayan vditoskirja “Incidence of depression,
prenatal and perinatal risk factors associated with depression and
reactive attachment disorder in children: a nationwide register-based
study’ tarkastettiin Turun yliopistossa 12.6.2021.

Vastavdittdjdnd toimi dosentti Taina Laajasalo Helsingin yliopistosta
Jja kustoksena professori Andre Sourander Turun yliopistosta.

TAULUKKO 1
Tutkimuskohortit
Masennus Reaktiivinen
kiintymyssuhdehairio
Perusjoukko Suomessa vuosina Suomessa vuosina
1987-2007 yksdsina 1996-2012 yksdsina
syntyneet lapset syntyneet lapset
(N=1240062) (N =964 929)
Tapauksien  Terveydenhuollon Terveydenhuollon
tunnista- hoitoilmoitusrekisteriin  hoitoilmoitusrekisteriin
minen (Hilmo) rekisterdidyt (Hilmo) rekisterdidyt
tapaukset (n =37 682) tapaukset (n =614)
Tapaukset ICD-9 koodi: 2961 ja ICD-10 koodi: F94.1
ICD-10 koodit: F32.0-
F32.9ja F33.0-F33.9
Verrokit Jokaiselle tapaukselle Jokaiselle tapaukselle
haettiin 4 syntymaajan haettiin 4 syntymaajan
(+30 paivaa) ja suku- (+30 paivaa) ja suku-
puolen suhteen puolen suhteen
kaltaistettua verrokkia kaltaistettua verrokkia
(n=148795) (n=2423)
Otoskoko 37 682 tapausta ja 614 tapausta ja
148 795 verrokkia 2 423 verrokkia
Seuranta Joulukuuhun 2012 asti Joulukuuhun 2012 asti
Tietolahteet  Syntyneiden Syntyneiden

lasten rekisteri,
terveydenhuollon
hoitoilmoitusrekisteri
(Hilmo), Suomen
vaestorekisteri

lasten rekisteri,
terveydenhuollon
hoitoilmoitusrekisteri
(Hilmo), Suomen
vaestorekisteri

Masennuksen ja reaktiivisen kiintymyssuhdehairion tutkimuksen
lahdevaestd, tapaukset, verrokit, ndiden yhteys rekistereihin ja

seuranta-aika.
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Hoitoilmoitusjarjestelma (Hilmo) sisaltaa kaikki sairaalapotilaiden
diagnoosit vuodesta 1969 ldhtien ja erikoissairaanhoidon avohoitopo-
tilaiden diagnoosit vuodesta 1998 ldhtien. Hilmosta saatiin potilaiden
henkilotunnus, syntymaaika, sukupuoli, sairaalaanotto- ja kotiutus-
padivamaarat, paddiagnoosit kotiutettaessa ja didin ja isan psyykkiset
sairaudet. Psykiatriset diagnoosit perustuivat sairauksien ICD-luoki-
tukseen (International Classification of Diseases): ICD-8 (1969-1986),
ICD-9 (1987-1995) ja ICD-10 (1996-). Tapausten ja verrokkien
demografiset ominaisuudet saatiin Digi- ja vaestotietovirastosta. Syn-
tyneiden lasten rekisteri perustettiin Suomessa vuonna 1987, ja sielta

AVAINSANAT:

saatiin lapsen syntymapaikka, didin siviilisaaty, tupakointi raskauden

aikana, sosioekonominen asema, gestaatioika ja syntymapaino.
Mainituista Suomen valtakunnallisista rekistereistd saadut

tiedot yhdistettiin henkilétunnuksen avulla. Henkildtunnus otettiin

Suomessa kayttoon 1960-luvulla, ja se perustuu syntymaaikaan ja

sukupuoleen. Tunnuksessa on 11 merkkia sekd yksilonumero ja tarkis-

tusmerkki. Tunnus annetaan henkilolle, joka on rekisterdity Suomen

vdestotietojarjestelmaan. Annettu henkilstunnus on pysyva, ja sita

voi muuttaa vain, jos syntymadajassa tai sukupuolessa on virhe tai jos

sukupuolen on laillisesti vahvistettu muuttuneen.

Masennus, reaktiivinen kiintymyssuhdehairid, aivojen kehitys, perinataalikausi, prenataalikausi, rekisteritutkimus

LAHTEET:

1 GBD Disease and Injury Incidence and Prevalence Collaborators (2018). Global, Regional, and National Incidence, Prevalence, and Years
Lived with Disability for 354 Diseases and Injuries for 195 Countries and Territories, 1990-2017: a Systematic Analysis for the Global Burden of
Disease Study 2017. The Lancet (North American edition) 392, 1789-1858. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)32279-7

2 BrometE, Andrade LH, Hwang | ym. (2011). Cross-National Epidemiology of DSM-IV Major Depressive Episode. BMC medicine 9, 90.

https://doi.org/10.1186/1741-7015-9-90

3 Costello E, Mustillo S, Erkanli A ym. (2003). Prevalence and Development of Psychiatric Disorders in Childhood and Adolescence.
Archives of General Psychiatry 60, 837-844. doi:10.1001/archpsyc.60.8.837

4 Whalen D, Sylvester CM, Luby JL (2017). Depression and Anxiety in Preschoolers: A Review of the Past 7 Years. Child and adolescent
psychiatric clinics of North America 26, 503-522. https://doi.org/10.1016/j.chc.2017.02.006

5 Lewinsohn P, Rhode P, Seeley JR (1998). Major Depressive Disorder in Older Adolescents: Prevalence, Risk Factors, and Clinical Implications.
Clinical psychology review 18, 765-794. https://doi.org/10.1016/S0272-7358(98)00010-5

6 Jensen CM, Steinhausen HC (2016). Time Trends in Lifetime Incidence Rates of First-Time Diagnosed Bipolar and Depressive Disorders Across
16 Years in Danish Psychiatric Hospitals: A Nationwide Study. J Clin Psychiatry, 77, e1570-e1575. https://doi.org/10.4088/JCP.15m10276

7  Gyllenberg D, Marttila M, Sund R ym (2018). Temporal changes in the incidence of treated psychiatric and neurodevelopmental disorders
during adolescence: an analysis of two national Finnish birth cohorts. Lancet Psychiatry, 5, 227-236. https://doi.org/10.1016/52215-

0366(18)30038-5

8 Torikka A, Kaltiala-Heino R, Rimpeld A ym. (2014). Self-Reported Depression Is Increasing Among Socio-Economically Disadvantaged
Adolescents - Repeated Cross-Sectional Surveys from Finland from 2000 to 2011. BMC public health, 14, 408. https://doi.org/10.1186/1471-

2458-14-408

9 Skovgaard A, Houmann T, Christiansen E (2007). The Prevalence of Mental Health Problems in Children 172 Years of Age - the
Copenhagen Child Cohort 2000. Journal of child psychology and psychiatry and allied disciplines, 48, 62-70. https://doi.org/10.1111/

j.1469-7610.2006.01659.x

10 Minnis H, Macmillan S, Pritchett R ym. (2013). Prevalence of Reactive Attachment Disorder in a Deprived Population. The British journal of

psychiatry 202, 342-346. d0i:10.1192/bjp.bp.112.114074.

11 Lehmann S, Havik OE, Havik T ym. (2013). Mental Disorders in Foster Children: A Study of Prevalence, Comorbidity and Risk Factors. Child and
adolescent psychiatry and mental health 7, 39. https://doi.org/10.1186/1753-2000-7-39
12 Zeanah C, Scheeringa M, Boris NW ym. (2004). Reactive Attachment Disorder in Maltreated Toddlers. Child abuse & neglect: the international

journal, 28, 877-888. https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2004.01.010

13 Boris N, Hinshaw-Fuselier SS, Smyke AT ym. (2004). Comparing Criteria for Attachment Disorders: Establishing Reliability and Validity in
High-Risk Samples. Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 43, 568-577. https://doi.org/10.1097/00004583-

200405000-00010

14 Zeanah C, Chesher T, Boris NW (2016). Practice Parameter for the Assessment and Treatment of Children and Adolescents With Reactive
Attachment Disorder and Disinhibited Social Engagement Disorder. Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry.

55,990-1003. https://doi.org/10.1016/j.jaac.2016.08.004

15 Gleason M, Andrei Zamfirescu A, Egge Hl ym. (2011). Epidemiology of Psychiatric Disorders in Very Young Children in a Romanian Pediatric
Setting. European child & adolescent psychiatry, 20, 527-535. https://doi.org/10.1007/s00787-011-0214-0

39

Kasvun tuki aikakauslehti 212021



Vaikuttavuustutkimus:

Satunnaistettu vertailukoe tulee

suunnitella huolella

« Vaikuttavuustutkimuksessa pyritaan osoittamaan mahdollisimman yksiselitteisesti,
ettd saatu vaikutus on kokeessa riippumattomaksi muuttujaksi maaritellyn tekijan tuottama.

« Satunnaistettua vertailukoetta pidetaan luotettavimpana tapana mitata intervention

vaikuttavuutta.

« Satunnaistamisella pyritaan siihen, etta ryhmat ovat mahdollisimman samankaltaisia
muiden kuin tutkittavien vaikuttavien tekijoiden osalta.

« Koetta suunniteltaessa tulee maaritella kohdejoukko, verrokkiryhmat, paamuuttuja ja
mahdolliset toissijaiset vasteet seka nollahypoteesi. Myos otoskoko tulee laskea.

« Suunnittelussa tarvitaan tietoa tutkimuslainsadadannosta, lupaprosessista, eettisista asioista,

statistiikasta ja tutkimusdatan kerdaamisesta.

SANNA

HINKKA-YLI-SALOMAKI
VTL, MSc, DLSHTM
Johtaja, biostatistiikka ja
tiedonhallinta
Lastenpsykiatrian
tutkimuskeskus,

Turun yliopisto

aikuttavuustutkimuksessa pyritidan osoittamaan mahdol-
lisimman yksiselitteisesti, etta saatu vaikutus on kokeessa
riippumattomaksi muuttujaksi madritellyn tekijan tuot-
tama. Tietyn toimenpiteen vaikuttavuudella tarkoitetaan
siis sitd, ettd mikain muu seikka ei ole tuottanut havaittua loppu-
tulosta eli vaikutusta. Hoitoyhteyksissi timi merkitsee, etti sattu-
man, spontaanin paranemisen, lumevaikutuksen tai jonkin rinnak-
kaishoidon sekoittavan vaikutuksen mahdollisuus on voitu sulkea
pois. Vaikuttavuustutkimuksessa seka riippumattoman muuttujan
ettd hoitotuloksen madrittely edellyttia yleensd, ettd on olemassa
perusteltu kisitteellinen malli hoidon vaikutusmekanismeista.
Vaikuttavuustutkimusta, kuten muutakin tieteellisti tutkimusta,
voidaan tehdid monenlaisilla tutkimusasetelmilla [1]. Satunnaistettu
vertailukoe (randomised controlled trial, RCT) on keskeinen mene-
telmi tarkastella vaikuttavuutta, sairauksien ehkaisya, hoitoa, kun-
toutusta tai vaikkapa uuden laikeaineen tehoa ja turvallisuutta. Me-
netelmii pidetiiin luotettavimpana tapana mitata vaikuttavuutta [2].
Satunnaistettu vertailukoe voidaan médritelld monin tavoin,
mutta tavallisesti se kuvataan tutkimukseksi, jossa joukko tutkit-
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tavia jactaan satunnaisesti kahteen tai useampaan ryhmaén. Yksi
naisti ryhmisti saa tutkittavaa interventiota ja muut muuta hoitoa
(kuten olemassa olevaa standardihoitoa), plaseboa tai ei mitéan.

Kayttamalla satunnaistettua vertailukoetta pyritadn valttamian
ongelmat, jotka liittyvat ei-kontrolloituihin tai “historiallisia kont-
rolleja” kayttiviin kokeisiin. Kontrolloimattomissa kokeissa voidaan
saada hyvinkin ylioptimistisia tuloksia intervention vaikutuksesta,
koska vaikutusta ei verrata minkain toisen ryhmin tilanteeseen.
Historiallisten kontrollien kiytolld tarkoitetaan tilannetta, jossa
tutkija haluaa valttaa satunnaistuksen poimimalla takautuvasti esi-
merkiksi potilasrekisteristd aiemmin standardihoitoa saaneita po-
tilaita ja kdyttia titd ryhmai uuden intervention verrokkiryhména.
Tahan liittyy monia ongelmia, joista tirkein on tarkasteltavien ryh-
mien heikko vertailukelpoisuus.

Seuraavaksi tarkastelen yleisid tilastollisia asioita, joita satun-
naistetun vertailukokeen suunnittelussa tulisi huomioida [34]. En
perehdy tilastollisiin menetelmiin tai mallinnuksiin enka ulota tar-
kastelua integroidun tutkimusdatan eli metadatan erityispiirteiden
vaikutusten huomioimiseen.

KOHDEJOUKKO

Kohdejoukko tarkoittaa siti ryhmai, jota tutkimuksen tuloksis-
ta tehdyt johtopaitokset yleistetiin koskemaan. Tutkimukseen
rekrytoitavien tutkimushenkil6iden tulisi edustaa mahdollisimman
hyvin kohdejoukkoa, ainakin varmentavissa eli konfirmatorisissa
tutkimuksissa. Jos tutkimushenkilot valitaan hyvin tiukoin sisdin-
ottokriteerein, he edustavat vain pientd osaa siita kohdejoukosta,
jolle interventio halutaan suunnata. Tasté syysta esimerkiksi myyn-
tilupaa uudelle ladkkeelle ei voi saada, jos sitd on tutkittu vain nuo-
rilla miehill3, joilla ei ole yleisimpia kroonisia sairauksia.

Myos maantieteellisissa rajauksissa on syyti olla tarkkana. Jos
esimerkiksi uusi nuorten aikuisten etihoito-ohjelma on todettu vai-
kuttavaksi harvaanasutuilla seuduilla, se ei ole valttamatta vaikutta-
va koko Suomessa.

Tutkitun tiedon
teemavuosi
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Kohdejoukkoon liittyvia otoskokoa ja sithen vaikuttavia tekijoi-
ta kasitellain tarkemmin edempéni, mutta yleisesti voidaan sanoa,
ettd mitd suurempi kohdejoukko, sitd suurempi maara tutkimus-
henkildita tutkimukseen tarvitaan. Jos kohdejoukko on hyvin laaja,
voi olla hankalaa tilastollisin menetelmin arvioida tarvittavaa rekry-
toitavien méaria. Lisiksi olemassa olevan intervention (vertailu-
interventio) vaikutuksen suuruudesta ei vilttamitti 16ydy julkais-
tua tietoa. Toisaalta liialliset poissulku- ja sisdanottokriteerit voivat
vaikeuttaa rekrytointiprosessia, jolloin tutkimukseen tarvittavaa
otoskokoa voi olla lihes mahdotonta saavuttaa sovitussa ajassa ja
Kaytettavissi olevilla resursseilla.

VERROKKIRYHMAT

Tutkittavien poissulku- ja sisddnottokriteerien méaarittamisen jal-
keen tutkijan on valittava vertailtavat ryhmét eli tarkasteltavat inter-
ventiot. Useimmiten satunnaistetussa vertailukokeessa verrataan
tietyn intervention, kuten uuden terapiamuodon, vaikutuksia ole-
massa olevan hoitomuodon vaikutuksiin. Talloin tarke4a on tarkas-
tella, loytyyko olemassa olevasta hoidosta tutkittua tietoa vai ei. Jos
tietoa ei ole, tutkija ei voi olla varma, kuinka tehokas tai vaikuttava
uusi interventio todella on, vaikka tutkimuksen tulokset tukisivat

YKontrolloimattomissa kokeissa
voidaan saada ylioptimistisia tuloksia
intervention vaikutuksesta.”

viitettd, etti uusi interventio eroaa merkitsevisti olemassa olevasta
hoidosta. Saattaahan olla, ettid olemassa oleva hoito ei merkittivisti
eroa tilanteesta, jossa tutkittavat eivat saa mitéan hoitomuotoa.

Ongelman voi ratkaista esimerkiksi ottamalla tutkimukseen kol-
me rinnakkaisryhmad, joista yksi saa uutta tutkittavaa interventiota,
toinen standardihoitoa ja kolmas ei saa mitiiiin hoitoa (ns. "puhdas”
verrokki).

VASTEET

Ensisijaisen vasteen eli paamuuttujan (primary variable) pitiisi olla
vilittoméassa yhteydessa tutkimuksen péatarkoitukseen. Valinnan
tulisi heijastaa tutkimusalan hyvaksyttyjd normeja ja standardeja.
Suositus on, ettd valittava muuttuja on luotettava ja validoitu aiem-
pien tutkimusten tai kirjallisuuden perusteella. Myds siita pitaisi
olla nayttod, ettd paamuuttujan avulla saadaan merkityksellisti ja
merkittivia tietoa tutkittavan (potilas)ryhmin hoitamisesta. Esi-
merkiksi tutkittaessa ahdistushiirion uuden, nuorille suunnatun
hoitomuodon vaikuttavuutta paamuuttujan tulisi olla kehitetty ja
yleisesti kiiytetty mittaamaan juuri ahdistusta eiké esimerkiksi ma-
sennusta tai syomishairiota.

Tutkimuksen otoskoko lasketaan yleensi ensisijaiselle vasteelle.
Tavallisesti satunnaistetussa vertailukokeessa valitaan vain yksi
tehoa, turvallisuutta, elaminlaatua tai kustannusvaikuttavuutta
mittaava vaste. Poikkeuksena ovat ns. monimutkaiset interventiot,
joissa joudutaan kiyttaméian useita ensisijaisia vasteita [ks. 5,6]. Mi-
kali ensisijaisia vasteita on enemmén kuin yksi, on mietittava tyypin
I'virheen vaikutuksen kontrollointia, kuten myos vaikutusta tyypin
[I'virhetasoon ja otoskokoon.

Tyypin I virhe syntyy, kun tutkimusaineisto todellisuudessa tukee
nollahypoteesia (HO) tarkasteltavan vasteen suhteen, mutta kiytetty
tilastollinen testi hylkiii sen (taulukko 1). Toisin sanoen tarkastelta-
vat interventiot eivat todellisuudessa eroa toisistaan tarkasteltavan
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TAULUKKO 1.

Tyypin I ja Il virheet
Johtopaatos
(2[0] HV

Todellinen tilanne | HO |Oikea johtopaatds |Tyypin | virhe (a)

HV |Tyypin Il virhe (B) |Oikea johtopdatds

HO = nollahypoteesi
HV = vaihtoehtoinen hypoteesi

vasteen suhteen, mutta tilastollinen testi antaa merkitsevyystason
alittavan p-arvon, jolloin vaihtoehtoinen hypoteesi (HV) hyviksy-
taan. Yleensa tyypin I virheelle kiytetién riskitasoa o = 0,05.

Tyypin Il virhe syntyy, kun tutkittavat hoitomallit todellisuudessa
eroavat toisistaan, mutta tilastollisen testin tulos ei titi tue. Esimer-
kiksi kahden ensisijaisen vasteen tutkimuksessa monivertailuon-
gelma voidaan ratkaista kdyttamalla ns. Bonferroni-merkitsevyys-
tasokorjausta. Kéytinnossd tavoiteltu merkitsevyystaso jaetaan
testien lukumaarilld, ja ndin laskettua arvoa kaytetdan jokaisessa
yksittiisessa testissd. Esimerkiksi kahden muuttujan tapauksessa
arvon o, = 0,05 sijasta kiytetdankin arvoa o = 0,025. On kuitenkin
tiarkedd huomioida, etti analyysien voima heikkenee monivertailun
huomioimisen myota. Toisin sanoen todennikoisyys tyypin I vir-
heelle kasvaa ja oikeita eroavaisuuksia voi jaidi havaitsematta.

Toissijaiset vasteet (secondary variables) joko tukevat tutkimuk-
sen péatarkoitusta tai ovat yhteydessi tutkimuksen toissijaisiin
tavoitteisiin. Naidenkin vasteiden méérittelyn, arvioinnin ja analy-
soinnin pitdisi olla etukiteen kirjattuna tutkimussuunnitelmaan.
Toissijaiset vasteet voivat olla paitsi yksittdisia muuttujia myos ns.
yhdistelmémuuttujia (composite variables), eli useat yksittdiset
kysymykset voidaan yhdistas yhdeksi muuttujaksi protokollassa
etukiteen méadritetyn algoritmin mukaisesti.

Menetelmia yhdistelmamuuttujien muodostamiseksi on useita.
Tavallisesti ne toteutetaan laskemalla muuttujien arvoista aritmeet-
tinen tai painotettu keskiarvo tai ryhmittimalli muuttujat merki-
tyksensi perusteella muutamaan isompaan ryhméin. Lisiksi on
mahdollista kiyttii vasteena yleisarviota (global assessment), joka
sisiltid useimmiten tutkijan subjektiivisen arvion. Talloin on erityi-
sen tarkedd, ettid suunnitelmaan on etukiteen kirjattu vastausvaih-
toehtojen perusteet. Jos suoran vaikutuksen arviointi ei ole mahdol-
lista, voidaan kiyttai sijaisvasteita (surrogate variables).

Jatkuvien muuttujien luokittelu kategorioihin tavallisesti johtaa
uusien muuttujien informaation vihenemiseen, mika heikentai
tilastollisten testien voimaa. Tama pitaisi huomioida otoskoon ar-
vioinnissa. Jatkuvia muuttujia voivat olla esimerkiksi kéytetty raha-
madra tai tutkimushenkildiden digitaaliseen mielenterveytta edisté-
vain ohjelmaan kiyttima aika.

KOEASETELMAT JA SATUNNAISTAMINEN

Yleisimmin satunnaistettu vertailukoe toteutetaan rinnakkaisten
ryhmien koeasetelmana. Asetelmassa on tavallisesti kaksi ryhméa
ja tutkimushenkilt satunnaistetaan néistd jompaankumpaan. Ris-
tikkiiskaavio- tai crossover-koeasetelmassa tutkittavat satunnaiste-
taan kasittelyjonoihin. Asetelma sopii parhaiten esimerkiksi jonkin
uuden hoitomuodon vaikuttavuuden vertaamiseen standardihoi-
toon kroonisesti sairailla henkiloilld. Ideana on, etti tutkittava saa
molemmat hoitomuodot satunnaisessa jirjestyksessi. Tutkittava
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toimii siis itse itsensé verrokkina. Oleellista on, etti puhdistautu-
misjakso (washout period) hoitomuotojen vililli on riittidvin pitka,
jotta ensimmainen hoitoperiodi ei vaikuttaisi ns. jainnosvaikutuk-
sena toisen hoitoperiodin tuloksiin.

Kolmantena koeasetelmatyyppina ovat faktorikokeet, joista yk-
sinkertaisin on 2 x 2 -faktorimalli. Siina tutkittavia kasittelyita on
kaksi (merkitiin A ja B) ja tutkittavat satunnaistetaan neljisti ryh-
masta yhteen. Kahdesta kisittelystd muodostetaan siis nelja vaihto-
ehtoa: 1) pelkiistiin Kisittely A, 2) pelkiistiin Kiisittely B, 3) Ksittelyt
AjaByhdessi seki 4) ei mitdin.

2 x 2 -faktorikokeen etuna on se, etti samalla tutkittavien luku-
madrilld saadaan joissakin tapauksissa arvioitua yhden inter-
vention sijasta kaksi interventiota. Eli vaikka tutkitaan kahta inter-
ventiota niin otoskooksi riittad sama kuin olisi tarvittu tutkittaessa
vain yhta interventiota. Oletuksena on, etti tutkittavat interventiot
ovat riippumattomia eli niill4 ei ole merkitsevaa yhdysvaikutusta.
Toisin sanoen kisittelyiden A ja B vaikutus paiavasteeseen on luon-
teeltaan additiivista.

Additiivisessa vaikutuksessa interventioiden yhteisvaikutus on
siis likimain yhté suuri kuin osavaikutusten summa. Jos otoskoko
lasketaan interventioiden A ja B vaikutuksille, yhdysvaikutuksen
testisté voi tulla hyvin heikko. Niin ollen tutkimukselle on tirkeii
mAaarittia riittava otoskoko, jotta mahdollinen yhdysvaikutus voi-
daan havaita luotettavasti tilastollisin testein tutkimusaineistosta.

Kaikissa tutkimusasetelmissa yksilosatunnaistaminen ja -kont-
rollointi eivit ole mahdollisia, vaan joudutaan etsimdin muita
ratkaisuja. Suunnittelun kannalta haasteellisia tutkimusasetelmia
kaytetian mm. monimuotoisissa ja laajoissa palvelujirjestelmi- ja
interventiotutkimuksissa. Erityisen haasteen muodostaa toimin-
taympariston vaikutus, jota on tutkimusta suunniteltaessa vaikea
ennakoida.

Vaihtoehtona yksilosatunnaistamiselle on muodostaa ryppaiti ja
satunnaistaa nimé ryppéit tutkimusryhmiin (cluster randomisati-
on). Kiytinnossi otos keritiin kaksivaiheisesti eli poimitaan ensin
joukko ryppdita kaikkien ryppaiden joukosta. Seuraavassa vaihees-
sa poimitaan jokaisesta ryppaisti osaotos ja yhdistetain osaotok-
set yhdeksi otokseksi.

Tallaista ryvasotantaa (kuvio 1) kiytetian esimerkiksi kouluis-
sa tehtavissa interventiotutkimuksissa, joissa tutkitaan vaikkapa

YKohdejoukko tarkoittaa sitd
ryhmad, jota tutkimuksen tuloksista
tehdyt johtopddtokset yleistetddn
koskemaan.”

uuden mielenterveyteen liittyvin ohjelman vaikutuksia koulukiu-
saamiseen. Moniasteisessa ryvisotannassa perusjoukko voidaan
jakaa ryppaisiin hierarkkisesti eli perusjoukko jaetaan ensin ryp-
paisiin, jotka puolestaan voidaan jakaa aliryppdisiin jne. Esimerkki
tallaisesta asetelmasta voisi olla mielenterveysohjelmia vertaileva
tutkimus, johon osallistuisi yksittiisia koululuokkia eri kouluista.
Hierarkkinen rakenne voisi talloin olla maakunnat, kunnat, koulu-
piirit, koulut ja luokat. Tallaiset tutkimukset vaativat suuremman
madrin tutkittavia ja ovat huomattavasti monimutkaisempia to-
teuttaa seki analysoida kuin yksilosatunnaistamisen kautta tehtivit
tutkimukset.

Tutkimushenkildiden valikoitumista ja siihen liittyvad harhaa
pyritiin vilttimain satunnaistamisen (randomisation) lisiksi
sokkouttamisella (blinding). Korkein sokkouttamisen taso, jossa

KUVIO 1.
Ryvasotanta
YKSILOSATUNNAISTAMINEN RYVASSATUNNAISTAMINEN
Kunnat 000000 Koulut
000000 000000
000000 Sairaalat
Yksilosatunnaistettu Ryvéassatunnaistettu
vertailukoe vertailukoe

Verrokkiryhma

Interventioryhma

Kasvun tuki

42

Interventioryhma Verrokkiryhma

Kasvun tuki aikakauslehti 212021



kukaan tutkimuksessa osallisena oleva, mukaan lukien tutkittava
itse, ei tiedd mita interventiota yksittdinen tutkimushenkilo saa, on
useimmiten mahdoton toteuttaa. Realistisempaa on, etta tutkimuk-
sen statistikko tai tilastollisista analyyseistd vastaava henkilo ana-
lysoi esimerkiksi ensisijaisen vasteen sokkona, jonka jéalkeen muu
aineisto voidaan tutkimusryhmien osalta avata.

Satunnaistamisella pyritaén siis sithen, ettd ryhmat ovat saman-
kaltaisia muiden kuin tutkittavien vaikuttavien tekijoiden osalta.
Tavallisimmin satunnaistaminen toteutetaan arpomalla kuhunkin

Pdamuuttujan pitdisi olla
valittémdssa yhteydessa tutkimuksen
pddtarkoitukseen.”

ryhméén yhtd monta tutkimushenkilod (1:1 allokointi). Joissakin
tapauksissa kannattaa harkita kaksi kertaa suurempaa tutkimus-
henkildiden mairai uutta interventiota saavien ryhmiin kuin
verrokki- tai esimerkiksi kiytossa olevaa interventiota saavien ryh-
méiin (2:1 allokointi). Néin saadaan kerittyi enemméin tietoa tutkit-
tavan intervention vaikuttavuudesta ja turvallisuudesta.

Tutkijat harvoin perustelevat julkaisuissaan titi epitasaista sa-
tunnaistusta tai kertovat, miten epitasainen satunnaistus on huomi-
oitu otoskoon laskemisessa. Perusteita kannattaa kuitenkin miettia:
onko kyse esimerkiksi 1) kustannusten minimoimisesta, 2) harvi-
naisempien haittatapahtumien loytamisesti isommalla otoskoolla,
3) toiveesta saada rekrytointi tehtyd nopeammin tai 4) arviosta uu-
den intervention ryhmén suuremmasta keskeyttimisasteesta.

Jotta 2:1 allokoinnilla saataisiin sama tilastollinen voima kuin 1:1
allokoinnilla, tutkimushenkiloitd pitaa rekrytoida keskiméarin yli
10 % enemman |7]. Vastaavasti 3:1 allokoinnilla tarvitaan keskimaa-
rin yli 30 % enemmiin tutkimushenkiloiti. Tutkittavan hoitomuo-
don, tutkimuskohteen ja kohdejoukon huomioiden tutkimuksen sa-
tunnaistaminen 2:1 voi miclestini joskus olla eettisesti arveluttavaa.
Talloin perustelluinta on pitdytyi 1:1 allokoinnissa.

Toisinaan eettisesti hyvini vaihtoehtona pidetiin satunnaista-
mista tutkittavaan interventioon tai saman intervention odotus-
listalle. Odotuslistaryhmid on siis intervention verrokkiryhmé
(wait list control group) [8]. Odotuslistalle satunnaistetut saavat
tutkittavan intervention tutkimussuunnitelmassa mééritellyn ajan
kuluttua. Asetelmassa intervention vaikutusta arvioidaan vertaa-
malla muutosta interventioryhméssa alkutilanteesta intervention
loppuun muutokseen odotuslistaryhmissi alkutilanteesta hetkeen
ennen intervention aloittamista.

Tutkimusten mukaan odotuslistaryhmidn kdyttidminen voi
keinotekoisesti lisitd intervention vaikutuksen suuruutta, silld
hoidon odottaminen passivoi. Jos ihminen ei olisi odotuslistalla,
hin saattaisi aktiivisesti etsii parannusta. Koeasetelmaa kiytetiin
yhi enemmiin psykologisissa ja kiyttiytymistieteiden interventio-
tutkimuksissa. Tutkijan kannattaa tarkoin miettii koeasetelman
sopivuutta omaan tutkimusongelmaansa ja kohdejoukkoonsa.
Asetelma myos vaistamatta pidentda tutkimuksen kestoa. Tilastolli-
nen analyysi ei siniinsa eroa tavallisesta kahden rinnakkaisryhmén
analyysista.

Satunnaistaminen on hyva tehda jonkin tarkoitukseen soveltu-
van tilastollisen ohjelman avulla. Niin taataan, ettd satunnaistus on
tarvittaessa toistettavissa. Mikéli tutkimuksessa on useita eri aluei-
ta kuten sairaanhoitopiirejd, kuntia tai kouluja, kannattaa harkita
ositettua otantaa, jossa kullekin osajoukolle tehdidn omat satun-
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naistamislistansa. Kiytannossi timi tarkoittaa, ettd jos tutkimusta
tehdain esimerkiksi neljassé sairaanhoitopiirissa ja halutaan osit-
taa otanta sairaanhoitopiirin mukaan, kullekin sairaanhoitopiirille
muodostetaan oma satunnaistamislistansa, eli yhteensa tehdain
nelja listaa. Niin taataan, ettd tarkasteltavat ryhmiéit ovat likimain
yhté suuria kullakin alueella.

Tutkimus on luonteeltaan joko konfirmatorinen tai eksploratii-
vinen. Ensin mainitussa tutkimushypoteesit on pédtetty etukiteen,
janiilld on suora yhteys tutkimuksen paatarkoituksiin. Tilastollisin
testein saadaan analysoitua tilastolliset merkitsevyystasot, jotka ta-
vallisesti raportoidaan yhdessi vaikutuksen suuruuden (effect size)
kanssa. Niiden lisaksi tutkimuksen johtopaatoksiin vaikuttaa aina
myos kliininen/kiytannon merkitsevyys.

Konfirmatoristen tutkimusten tarkoituksena on tuottaa selkeiti
todisteita tutkittavan hoidon tehosta tai turvallisuudesta. Konfirma-
torisia tutkimuksia edeltia tavallisesti joukko eksploratiivisia tutki-
muksia, joissa niin ikiin on selkedsti maaritellyt tavoitteet, muttei
etukiteen médriteltyja hypoteeseja. Niin ollen tilastollinen analyy-
sikin on ldhinni kuvailevaa.

Yksi esimerkki eksploratiivisesta tutkimuksesta on toteutetta-
vuustutkimus (feasibility study), jossa tarkoituksena voi olla vaikka
tutkia uuden digitaalisen mielenterveyden lukutaito-ohjelman sopi-
vuutta ammattiin opiskeleville 16-18-vuotiaille. Eksploratiivisissa
tutkimuksissa saatujen tulosten luotettavuus on hyva aina todentaa
konfirmatorisin tutkimuksin. Huomioitavaa on, etti konfirmatori-
sissa tutkimuksissa voi hyvin olla mukana luonteeltaan eksploratii-
visia vasteita.

VERTAILUTYYPIT

Hoitomuodon toimivuus, vaikuttavuus tai teho on tieteellisesti va-
kuuttavimmin osoitettavissa superioriteettitutkimuksissa. Niissé
tarkoituksena on osoittaa kahden eri hoitomuodon (tai uutta hoitoa
saavan ryhmin ja verrokkiryhmin) eroavaisuus toisistaan. Vertail-
tava hoitomuoto (active comparator) olisi hyvi valita huolella. Esi-
merkkini sopivasta vertailuinterventiosta on samaan indikaatioon
laajasti kiytetty terapia, jonka vaikuttavuus on osoitettu hyvin
suunnitelluissa ja raportoiduissa superioriteettitutkimuksissa.

Mahdollista on myos osoittaa (kliininen) ekvivalenssi tai non-infe-
rioriteetti kahden hoitomuodon vililld. Kuvio 2 havainnollistaa

YRekisteroinnin tavoitteena on
saada kaikki tutkimukset tuloksineen
julkisiksi.”

niita kolmea vertailutyyppii. Tutkijan kannalta oleellista on erottaa,
miten vertailutyypit eroavat toisistaan — miti hypoteesia missikin
niista testataan — ei niinkd4n miten estimaatit luottamusvéleineen
eri tyyppisille vasteille teknisesti lasketaan kahden hoitomuodon
eron vilille.

OTOSKOKO

Tutkittavien lukumééran pitaisi aina olla riittavan suuri, jotta tut-
kimuksella pystyttiisiin vastaamaan suunnitelmassa esitettyihin
tutkimusongelmiin. Otoskoko perustuu tavallisesti tutkimuksen
ensisijaiseen tarkoitukseen ja se lasketaan kiyttaen Kirjallisuudes-
ta saatuja tietoja ensisijaisesta vasteesta. Otoskoko voidaan laskea,
kun tutkimussuunnitelmassa on kirjattuna ensisijainen vaste, tilas-
tollinen testi ja nollahypoteesi seki sen vaihtoehtoiset hypoteesit.
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KUVIO 2.

Superioriteetti, non-inferioriteetti ja
ekvivalenssi -vertailutyypit

Superioriteetti

Non-inferioriteetti

Ekvivalenssi

X XS X<

Kasvun tuki

Jokaisesta asetelmasta on kuvattu kaksi esimerkkia 95 %:n luottamus-
valistd kahden kasittelyn vaikutuksen erolle. Vihred merkintd tarkoit-
taa, ettd nollahypoteesi ei saa tukea ja punainen etta se saa tukea
Non-inferioriteetin paattelemisessa arvo ”-c” on kaytettava nollahypo-

teesin arvo, ja ekvivalenssin laskemisessa arvot ”-c” ja ”c” ovat kaytet-
tavat nollahypoteesin arvot.

Superioriteetti: Ensimmaisessa (vihred) esimerkissa nollahypoteesi
“kasittelyiden vélilla ei eroa vaikuttavuudessa” hylédtaan eli data ei tue
nollahypoteesia. Luottamusvéli kahden kasittelyn erolle ei sisélla arvoa
0. Toisessa esimerkissa (punainen) kasittelyiden eron luottamusvali
sisaltda arvon 0, joten nollahypoteesi "kasittelyiden valilla ei eroa
vaikuttavuudessa” saa tukea.

Non-inferioriteetti: Tarkoitus on osoittaa, etta uusi hoitomuoto ei

ole vallitsevaa hoitomuotoa huonompi. Nollahypoteesina on, etta
kasittelyn A vaikutus on huonompi kuin kasittelyn B”.

Ensimmaisessa esimerkissa (vihred) kasittelyiden eron luottamusvalin
alaraja on suurempi kuin -c, joten nollahypoteesi hylataan eli kasittely
A ei ole huonompi kuin kasittely B.

Toisessa esimerkissa (punainen) kasittelyiden eron luottamusva-

lin alaraja on pienempi kuin —c, joten nollahypoteesi saa tukea eli
kasittelyn A vaikutus nayttaa olevan kasittelyn B vaikutusta huonompi.
Non-inferioriteetin vallitessa luottamusvalin alaraja ei siis saa olla
sallittua eroa pienempi. Lisdksi on huomioitava, etta arvo c paatetaan
tutkimuksen suunnitteluvaiheessa ja kirjataan suunnitelmaan. Olisi vir-
heellista paatella tilastollisesta testistd saadun ei-merkitsevan p-arvon
perusteella, ettd non-inferioriteetti toteutuu kahden intervention valilla.

Ekvivalenssi: Ensimmaisessa (vihred) esimerkissa nollahypoteesi
“kasittelyiden vaikutukset eivat ole ekvivalentit” ei saa tukea, koska
luottamusvali kahden kasittelyn erolle sisaltyy valille [-c, c].

Toisessa (punainen) esimerkissa kasittelyiden eron luottamusvalin
yléraja on suurempi kuin c, joten ekvivalenssi ei toteudu (nollahypo-
teesi saa tukea). Tahan patee sama saanto kuin non-inferioriteetinkin
tapauksessa eli arvot —c ja ¢ paatetdan ennen tutkimuksen aloittamista
ja kirjataan tutkimussuunnitelmaan. Myos tassa tapauksessa olisi vir-
heellistad paatella tilastollisesta testista saadun ei-merkitsevén p-arvon
perusteella, ettd ekvivalenssi toteutuu kahden intervention valilla.

Tutkimuksen tulokset voidaan tulkita hyvin eri tavoin riippuen siita,
onko kyse superioriteetin, non-inferioriteetin vai ekvivalenssin
osoittamisesta. Tietyin ehdoin on mahdollista vaihtaa superioriteetin
osoittamisesta non-inferioriteetin osoittamiseen tai pdinvastoin,
vaikka tutkimus olisi jo kdynnissa [9].
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Suunnitelmaan Kirjoitetaan otoskoon médrittimisen kohdalle
1) miki vaste, 2) miti arvoja on Kiytetty (keskiarvo, hajonta, vastaus-
prosentti, eron estimaatti), 3) miti otoskoon laskemismenetelméi
on Kiytetty, 4) miten tutkittavien keskeyttimiset, vetiytymiset ja
protokollasta poikkeamiset on huomioitu ja 5) tyypin I ja II virhe-
tasot. Tavallisimmin tyypin I virhe kiinnitetaén tasolle = 0,05 ja
tyypin Il virhe vilille 0,1 < 3 < 0,2. Tilastollisen testin voima madrite-
tdan kaavalla (1- ) x 100 % eli se vaihtelee vililla 80-90 %.

TUTKIMUKSEN REKISTEROINTI

ICMJE:n (International Committee of Medical Journal Editors)
kriteerien mukaan rekisteroitiviksi interventiotutkimuksiksi kat-
sotaan prospektiiviset (etenevit) ja kontrolloidut (vertailevat, joissa
kiytossd on ainakin kaksi eri hoitoa; koe- ja vertailumenetelmé)
laakkeilld, laitteilla, kirurgisilla tai kiyttaytymis- ja muilla hoitome-
netelmilla tehtavit hoitotutkimukset, joissa arvioidaan kéytettyjen
hoitomenetelmien vaikuttavuutta [10].

Edelld mainitut ehdot tayttavat satunnaistetut vertailukokeet on
aina rekisterditava. Kéytetyin julkinen, ilmainen ja kaikille avoin,
ei-kaupallinen tutkimusrekisteri on tilld hetkelld Clinical Trials.gov
(https://clinicaltrials.gov/). ICMJE:n periaatteiden mukaan lehdet
ottavat julkaistavaksi vain rekisteroityja tutkimuksia. Rekisteroin-
nin tavoitteena on saada kaikki tutkimukset tuloksineen julkisiksi,
lisata yleistd luottamusta tutkimustoimintaan ja valttaa paallekkai-
sid tutkimuksia eettisyyden nimissa. Tutkimuksen rahoituslihde ei
vaikuta rekisterointivelvoitteeseen eli myos ns. tutkijalahtoiset tut-
kimukset on rekisterditivi ennen ensimmaéisen tutkimushenkilon
ottamista mukaan tutkimukseen.

KAIKKIVOIPA SATUNNAISTETTU VERTAILUKOE?

Nykyaikaisen satunnaistetun kontrolloidun tutkimusasetelman
“isand” pidetdin Austin Bradford Hillid, joka julkaisi ryhménsi
kanssa vuonna 1948 ensimmiéisen satunnaistetun vertailukokeensa
tulokset. Sittemmin asetelman kiytt6 on levinnyt eri tieteenaloille.
Suurin vahvuus on tutkittavien erilaisesta valikoitumisesta tutki-
musryhmiin aiheutuvan harhan hallitseminen.

Asetelma sopii jokseenkin kaikille tieteenaloille. Joidenkin mie-
lestd poikkeuksena ovat tutkimukset, joissa ei ole eettisesti hyvik-
syttavaa riistaa potilailta vaikuttaviksi osoitettuja hoitomuotoja.
Mutta miten tima maéritelldan? Mitka ehdot yksittaisen tutkimuk-
sen pitdisi tayttad, jotta satunnaistettu vertailukoe ei olisi toteutetta-
vissa? Tietddkseni tasta ei ole yleisesti hyvaksyttya "kultaista” sdin-
tO4, vaan ainoastaan joukko mielipiteita.

Silti voidaan sanoa, ettd satunnaistettua vertailukoetta ei pida
tehda, jos johtopaitos tiedetaén suurella todennikoisyydelld etu-
kiteen. Silloinhan se on resurssien tuhlaamista, eiki tutkittavien
edun mukaista. Tamanhetkinen ehdotus kriteereisti sisaltad seu-
raavat kolme kohtaa: Jokaisessa satunnaistetussa vertailukokeessa
tulisi olla 1) selkei kysymys 2) yksityiskohtaisesti muodostettu tutki-
mushypoteesi ja niiden lisiiksi 3) olisi varmistettava, ettii olemassa
olevan tiedon mukaan hypoteesia ei ole viela tutkittu (ei myoskian
ei-satunnaistetuilla kokeilla).

Satunnaistetun vertailukokeen suunnittelussa on monia asioita,
jotka tutkijan on huomioitava. Suunnittelu vaatii moniosaamista,
joten tutkimusryhmélla on syyta olla riittavésti tictoa myos tutki-
muslainsdidinnosta, tutkimuslupaprosessista, eettisisti asioista,
statistiikasta ja tutkimusdatan kerdamisesti. Toisaalta taydellista
satunnaistettua vertailukoetta ei uskoakseni ole koskaan suunni-
teltu ja toteutettu. Riittdd, ettd suunnittelun “palaset” ovat riittavin
hyvin paikoillaan.
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Mindsetilla on valia - psykososiaalisten
interventioiden vaikuttavuuden

tutkimisen haasteet

« Lapsiin kohdistetun psykososiaalisen intervention vaikutuksia pitaisi osata etsia muualtakin

kuin vain lapsista.

+ Menetelma voi vaikuttaa myonteisesti kasvatusilmapiiriin ja suhteisiin siitakin huolimatta,
etta vaikutuksia ei saada perinteisilla mittareilla esiin.

+ Toisaalta hyvakin menetelma voi olla tehoton, jos sita toteutetaan epatarkoituksenmukaisella

asenteella.

BEN FURMAN
psykiatrian erikoislaakari
Lyhytterapiainstituutti Oy

anha kasku kertoo turkkilaisten rakastamasta sankarihah-
mosta Nasruddin Hodjasta:

Oli pimed yo, ja kadulla partioinut poliisi néiki Nasruddinin
etsimassa kuumeisesti jotakin.

"Mitd sini Nasruddin etsit?”, poliisi kysyi.

“Avainta mind etsin”, Nasruddin sanoi. "Pakko loytié se avain,
muuten en paase kotiin.”

"Minne sini avaimesi kadotit?”, poliisi kysyi.

"Tuonne jonnekin”, Nasruddin vastasi viittoen kidellaan kadun
toiseen padhan.

”"No miksi sind sitten tisti etsit?”, poliisi ihmetteli.

“Tassi on parempi etsid, kun tissd on tima katuvalo”, Nasruddin
totesi.

Tama kenties jo kulunut vitsi tulee usein mieleeni, kun pohdin
keinoja, joilla pyritaan selvittimain psykososiaalisten interventioi-
den hyodyllisyytta. Etsimmeko vaikutuksia "oikeasta paikasta™
Vaikka mittarimme olisivat validoituja ja tieteellisesti pétevid, voiko
kayda niin, ettd mittaamme niilla vairia asioita — ja lapsi menee
pesuveden mukana.

MITA VAIKUTTAVUUS TARKOITTAA?

Kun tutkitaan vaikuttavuutta, tarvitaan yhteinen kisitys siitd, miti
vaikuttavuudella tarkoitetaan. Lihtokohtainen kysymys on, miti
muutoksia interventiolla halutaan saada aikaiseksi. Vastaaminen ei
aina ole helppoa.
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Itsellani on mennyt monta kertaa sormi suuhun, kun tutkijat
ovat kysyneet, miti myonteisid vaikutuksia kehittiméillimme
Muksuoppi-menetelmalla tavoitellaan. Muksuoppi on kotimainen,
ratkaisukeskeisen terapian periaatteille rakennettu psykopedago-
ginen interventio, jonka tavoite on auttaa lapsia voittamaan erilaisia
psykososiaalisia ongelmia [1,2]. Néin ollen minun oletettavasti kuu-
luisi vastata, ettd vaikuttavuutta pitiisi mitata lasten oireilun mia-
ralla. Muksuoppi olisi vaikuttavaa, jos lasten oireet (esim. ahdistus,
kéytoshiirio tai muu ongelmakiyttiytymien) vihenevit ja tehoton-
ta, jos ndin ei kay.

MUKSUOPPI

»  Muksuoppi (Kids'Skills, Ich Schaft’s) on askeleittain
eteneva, ratkaisukeskeiseen lahestymistapaan
pohjautuva tydmenetelma.

» Menetelman avulla voidaan auttaa lapsia voittamaan
erilaisia psykososiaalisia ongelmia perheen, ystavien ja
laheisten tuella.

»  Muksuoppia voidaan kiyttad helpottamaan lasten-
psyKkiatrisiin hiirioihin liittyvii oireita (esim. ylivilkkaus,
tunteiden siitelyn ongelmat).

» Menetelmi kehitettiin 90-luvulla Suomessa. Tyoryh-
méaan kuuluivat Ben Furmanin lisiksi Tapani Ahola seki
erityislastentarhanopettajat Sirpa Birn ja Tuija Terava.

»  Muksuoppi on arvioitu kohtalaisen dokumentoidun
nayton menetelméksi Kasvun tuki -arviointityossa
(https:/kasvuntuki.fi/menetelmat-ilmiot/menetelmat/).

« Tutkimusnayton perusteella muksuoppi kehitti verrokki-
interventiota enemman 4-7-vuotiaiden lasten itseséétely-
taitoja paivakodissa ja lisisi varhaiskasvatuksen opettajien
sitoutumista lasten itsesdételytaitojen edistéimiseen. [8]

Tutkitun tiedon
teemavuosi
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Perinteinen tutkimusasetelma vaikuttaa selkeélti. Kootaan kaksi
ryhméa lapsia, joilla on samankaltaisia psykososiaalisia ongelmia.
Ryhmiille A annetaan Muksuoppi-interventio ja ryhmélle B ei. Sen
jalkeen verrataan, ovatko lasten oireet vihentyneet enemman ryh-
massd A kuin ryhméssa B.

Kuulostaa loogiselta. Nainhén ladkkeitakin tutkitaan: annetaan
yhdelle ryhmiille tutkittavaa ladketta ja toiselle jotain muuta tai ei
mitiin, ja mitataan sitten eroja ryhmien valill4.

Mutta soveltuuko tdma vaikuttavuuden arvioinnin “kultai-
nen standardi” kompleksisten psykososiaalisten interventioiden
arviointiin? Onko selvii, ettd vaikuttavuutta tulee mitata nimen-
omaan lasten oireiden maaralla?

Lapsiin kohdistetun intervention tulee toki vaikuttaa jollain

tavalla lapsiin, mutta parhaassa tapauksessa sen vaikutukset ovat
laajemmat. Interventio voi vaikuttaa myonteisesti myds aikuisiin
kuten vanhempiin ja opettajiin seki lapsen toveri- ja aikuissuhtei-
siin eli koko ekologiseen systeemiin, jonka osa lapsi on.
Néin ollen tirkeitd tulosmuuttujia voisivat olla myos esimerkiksi
lasten kasvattajien ja opettajien kokema stressi seki heidan toi-
veikkuutensa, pystyytensi ja keskindinen yhteistyd. Kasvattajien
asenteet voivat muuttua intervention seurauksena, vaikkei lapses-
sa itsessdin tapahtuisi merkittivii, perinteisilli mittareilla todet-
tavissa olevia muutoksia. Tilloin lapsen oireiden seuraukset voivat
muuttua, vaikka itse oireet eivit ainakaan heti vihenisi. Kehen
meidan siis tulisi kiinnittii ensisijaisesti huomiota, lapsiin vai heiti
ymparoiviin ihmisiin?

Itse uskon, ettd lasta kasvattavien ihmisten, kuten vanhempien,
hoitajien, opettajien ja isovanhempien, vilinen yhteisty6 on merkit-
tava lapsen hyvinvointiin vaikuttava tekija. Sen kvantitatiivinen mit-
taaminen ei ole helppoa, eikd validoituja instrumentteja ihmisten
vélisten suhteiden mittaamiseen néyti edes olevan olemassa. Tastd
huolimatta meidén tulisi mielestani psykososiaalisia interventioita
arvioidessamme olla kiinnostuneita niiden “ekosysteemisistd” vai-
kutuksista eli esimerkiksi siita, miten lapsesta huolehtivat ihmiset
tulevat toistensa kanssa toimeen.

Erdassa vuonna 2021 julkaistussa israelilaisessa tutkimuksessa
arvoitiin ADHD-lasten perheille kohdistetun vikivallattoman vas-
tarinnan periaatteille perustuvan perheintervention vaikuttavuutta
[3]. Valtaosa vanhemmista oli interventioon erittiin tyytyviisia. He
kokivat, ettd interventio auttoi heita parjaimiin paremmin lapsen-
sa kanssa ja ettd lapsen ongelmat vihentyivat merkittivasti. Inter-
ventioon osallistuneiden lasten opettajat eivit kuitenkaan paisaan-
toisesti havainneet lasten kiyttaytymisessa merkittavia positiivisia

“Onko selvda, ettd vaikuttavuutta
tulee mitata nimenomaan lasten
oireiden mddralla?”

muutoksia [4]. On hienoa, etti psykososiaalisten interventioiden
avulla voidaan auttaa perheitd, mutta yhti lailla tarkeéa olisi saada
vaikutukset ulottumaan myos kouluun.

TOTEUTTAJAN VAIKUTUS

Psykososiaalisten interventioiden vaikuttavuuden arvioinnissa kiy-
tetadn “evidence-based” -hengessi vastaavia koejérjestelyja, joilla
tutkitaan ladkeaineiden tehoa. Ladketutkimuksissa lihtokohtana
on, ettei ladkeaineen vaikutus ole riippuvainen siiti, kuka reseptin
potilaalle kirjoittaa. Mutta péteekod sama toteuttajasta riippumatto-
muuden periaate psykososiaalisiin interventioihin? Onko niidenkin

a7

kohdalla samantekevai, kuka tai ketki toteuttavat intervention ja
milld mielell4 tai asenteella he sen tekevét?

Mieleeni tulee vertaus musiikkiin. Nuotit ja sanoitus kertovat,
mitd on tarkoitus esittdd, mutta se on vasta osa totuutta. Toteutuk-
seen tarvitaan viela soittajat ja esiintyjat. He puhaltavat nuotteihin
hengen ja tekevat nuoteista musiikkia. Vaarat muusikot voivat pilata
hyvankin savellyksen ja taitavat muusikot voivat saada huononkin
kappaleen svengaamaan.

Jos tietty psykososiaalinen interventio on tehokas yhden ihmi-
sen toteuttamana, onko se automaattisesti tehokas myos toisen ih-

»Mikéd mahtaa olla tyontekijoiden
innostuneisuuden merkitys
interventioiden vaikuttavuudessa?”

misen toteuttamana? Vai ovatko psykososiaaliset interventiot kuin
nuotteja tai partituureja, joiden sointi riippuu niiden soittajista?

Tyontekijoiden innostus

Psykososiaalisten interventioiden kehittiminen on kiehtovaa puu-
haa. Olimme innoissamme, kun kehitimme Muksuoppia 90-luvun
lopulla pienelld porukalla Keulatien piivikodissa Helsingin Vuo-
saaressa. Meisti tuntui, etti olemme kehityksen aallonharjalla, mu-
kana tekemdssi jotakin merkittavia. Yhdessa tekeminen ja uusien
ideoiden kokeileminen oli sahkoistavai, ja tunnelma tarttui varmas-
ti myos lapsiin ja heididn vanhempiinsa.

Yleisesti ottaen, mikd mahtaa olla tyontekijoiden innostuneisuu-
den merkitys psykososiaalisten interventioiden vaikuttavuudessa?
Onko tunnelma sivuseikka, joka voidaan huoletta sivuuttaa vai
olennainen osatekiji intervention tuloksellisuudessa?

Usein kuulee jonkun innostuneen aikoinaan historiasta, matema-
tiikasta tai jostakin muusta oppiaineesta sen vuoksi, etti opettaja
oli niin innostava. Kiinnostuksen on siis herittinyt ihminen, joka
on itse ollut innostunut opettamastaan sisillosti. Miksi sitten ajat-
telisimme, ettdi psykososiaalisten interventioiden vaikuttavuus on
riippumatonta siitd, miten innostuneita — tai leipaéntyneiti — niiden
toteuttajat ovat? Eiko kyseessd pikemminkin ole muuttuja, joka tu-
lisi ottaa huomioon, kun arvioidaan menetelmien vaikuttavuutta?

Palauteherkkyys

Uusien psykososiaalisten interventioiden kehittéjit ovat herkis-
tyneitd kuuntelemaan palautetta. Miten lapset kokevat interven-
tion? Taytyyko jotakin muuttaa, jotta lapset varmasti pitavit mene-
telmasti? Enti vanhemmat, ottavatko he intervention “omakseen”,
vai onko tassi suhteessa kehitettiavia?

Pieni Muksuoppi-tyoryhmiamme kuunteli aikoinaan herkalld
korvalla, miten lapset ja vanhemmat reagoivat tekemisiimme. Mika
toimii, ja mika ei toimi? Jatetaanko jotakin pois, ja otetaanko jotakin
muuta tilalle?

Interventio ei ainakaan aluksi ole kiveen hakattu toimintamalli,
vaan kokeellinen lahestymistapa, joka eldé ja muuttuu sen perus-
teella, miten se toimii ja miten asianomaiset sen kokevat. Palaute-
herkkyys — erityisesti se, kokevatko ihmiset, ettid heidan mielipi-
teillain on konkreettista vaikutusta kiytettyyn tyoskentelytapaan
— on vaikeasti mitattava muuttuja. Sen merkitys saattaa kuitenkin
vaikuttavuuden kannalta olla paljon suurempi kuin olemme tottu-
neet ajattelemaan.

Jos palautteeseen reagoidaan herkisti, ihmiset saavat kokea, etti
he ovat itsekin menetelmén kehittijid eivitka pelkistiin sen koh-
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teita. TAma saattaa osittain selittad sitd, etti usein uudet menetel-
mat niyttavit toimivan vanhoja menetelmii paremmin ja sitd, ettd
menetelmien pikkutarkka manualisoiminen néyttda heikentavan
niiden tehoa.

MUKSUOPIN RELEVANTIT TULOSMUUTTUJAT

Palataan kysymykseen siitd, mika on se muutos, johon Muksuopilla
tihdatadn. Pyritaanko sen avulla ensisijaisesti vihentiméan lasten
psykososiaalista oireilua, vai onko olemassa joitakin muita tekijoita,
joihin halutaan vaikuttaa?

Kun erityislastentarhanopettajat Sirpa Birn ja Tuija Terdvi pyysi-
vit minua tyonohjaajakseen 90-luvun lopulla, heidéin suurin huo-
lensa ei ollut erityisryhmin lapset, vaan yhteistyo lasten vanhem-
pien kanssa [5]. Varhaiskasvattajat ovat yksimielisii siitd, etti lasten

[ asten auttaminen on vaikeaa, jos
yhteistyo vanhempien kanssa ei toimi.”

tukeminen ja auttaminen on vaikeaa, jos yhteistyd vanhempien
kanssa ei toimi. Jos taas yhteistyo sujuu hyvin, lapsia on helpompi
tukea. Myos tutkimukset osoittavat Kiistatta, etti toimiva yhteistyo
perheiden kanssa korreloi hyvien hoitotulosten kanssa kaikessa
psykiatrisessa tyossi.

Olin kouluttautunut psykiatriksi erikoistumiseni aikana perhe-
terapeutiksi, ja yhteistyo lasten liheisten kanssa kiinnosti minua
suuresti. Halusin edistdd menetelmia ja tyotapoja, joissa lapsen
omaisiin suhtaudutaan mahdollisimman arvostavasti ja heidan
syyllistimistain lasten ongelmista véltetaan.

Muksuopin alkuperdinen ldhtokohta ei siis ollut lasten oireiden
viahentiminen, vaan paremman kasvatuskumppanuuden raken-
taminen henkilokunnan ja vanhempien vilille. Tésta tulikin yksi
Muksuopin didnenlausutuista tavoitteista. Toki taustalla oli oletta-
mus, ettd parempi kasvatuskumppanuus edistia ajan kanssa myos
lasten oireiden vihenemisti. Kuitenkin jo pelkki suhteiden parane-
minen helpottaa oireilevan lapsen kanssa tyoskentelya.

LAPSEN OSALLISUUS

Tyoskennellessani aikoinaan koululddkirind ja mydhemmin toi-
miessani lastenpsykiatrian alalla ihmetelin usein, miksi lapset eivat
yleensd olleet mukana heitd koskevissa neuvotteluissa. Itse olin
oppinut pitimaan tirkednd, etti lapset saavat osallistua aktiivisesti
omien ongelmiensa ratkaisemiseen. Lapset karsivit itsekin ongel-
mistaan ja keksivit mielellaan keinoja niiden voittamiseksi.

Sen sijaan sellaisista keskusteluista lapset eiviit yleensi pida,
joissa keskitytdin lapsen tai perheen ongelmiin. Lapset osallistu-
vat paljon aktiivisemmin keskusteluihin, joissa keskitytiin heidin
vahvuuksiinsa ja taitoihin, joiden oppimisesta olisi heille hyotya.
Painopisteen siirtiminen ongelmista taitoihin muuttaa keskustelun
tunnelmaa. Myos vanhemmat kokevat helpottavana sen, etti ongel-
mien sijaan puhutaan taidoista, joissa heidén lapsellaan on paran-
tamisen varaa.

Osallisuudella (agency) tarkoitetaan lapsen tunnetta, etti hin on
ratkaisujen aktiivinen kehittdja eika niiden kohde. Tall4 saattaa olla
suuri vaikutus psykososiaalisten menetelmien tuloksellisuuteen.
Osallisuus on subjektiivinen kokemus, jota on vaikeaa ellei suo-
rastaan mahdotonta mitata ja arvioida nykyisilla kvantitatiivisilla
mittausmenetelmilla. Jotta saisimme totuudenmukaisen kuvan
menetelmien vaikuttavuudesta, pitiisi loytii keinoja arvioida, mis-
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si miarin menetelmit tarjoavat lapsille mahdollisuuden osallistua
heiti koskeviin paatoksien ja ratkaisujen tekemiseen.

METODI VAI MINDSET?

Muksuoppi on askel askeleelta eteneva protokolla, joka muodostaa
rungon lapsen kanssa kiytavalle keskustelulle. Olennaista siini on
lapsen arvostaminen ja yhteistyo hinen kanssaan. Lapsen kanssa
keskustellaan ensin taidoista, joita hin on jo oppinut ja sitten sovi-
taan siitd, mita taitoa lapsi alkaa harjoitella seuraavaksi. Hian paat-
taa itse mm. siitd, minka nimen hin haluaa taidolleen antaa, ketka
ihmiset auttavat hiinti taidon oppimisessa ja miten taidon oppimis-
ta juhlistetaan. Lapsi saa myos valita itselleen voimaeldimen, mieli-
kuvitusolennon tai sankarihahmon, joka auttaa hinti oppimaan
taidon.

Néaenndisesti Muksuopissa on kyse menetelmésti tai interven-
tiosta, mutta kun siihen tutustuu syvallisemmin, on helppo nihda,
ettd kyse onkin pikemminkin asenteesta, suhtautumistavasta tai
"mindsetistd”, kuten nykyisin on tapana sanoa. Muksuopin mind-
set pitaa siséllaan ajatuksen, etta lapsi ei ole objekti, jonka kayttay-
tymisti aikuisen tulee ohjata erilaisten palkintojen ja rangaistusten
avulla. Sen sijaan lapsi on itsedin kehittimain kykenevi ja siti ha-
luava subjekti.

Suhtautumistavan merkitys kirkastui minulle, kun kiinalaiset
kollegani kertoivat, miten erdissi sikiliisessd paivikodissa oli
kaynyt, kun sielli oli kokeiltu Muksuoppia. Muksuoppi ei ollut tuot-
tanut tuloksia, joita silld oli haluttu saada aikaiseksi. Kun henkilo-
kunnalta tiedusteltiin, miten he olivat Muksusoppia toteuttaneet,
he sanoivat noudattaneensa ohjeita tunnontarkasti. Oliko lapsilla
myds voimaeldimet, jotka auttoivat heitd taitojen oppimisessa?”,
kollegani olivat kysyneet. "Oli toki, ja me sanoimme heille, etta jos
et nyt tottele niin voimaeldimesi suuttuu sinulle!”, henkilokunta oli
vastannut. Vaikka menetelméia ehka olikin toteutettu askel askeleel-
ta, henkilokunnan kommenteista vilittyi vaikutelma, etti toimin-
taa oli ohjannut aivan erilainen mindset kuin se, jolle Muksuoppi
perustuu.

Esimerkki valottaa psykososiaalisten interventioiden vaikutta-
vuustutkimuksen haasteita. Vaikka menetelmé "kohdistuu” lapsiin,
perimmainen tarkoitus voi olla vaikuttaa kasvattajien asennoitu-
miseen. Talloin myos vaikuttavuustutkimuksissa tulisi keskittyi

YMuksuopin mindsetissa lapsi on
itseddn kehittdmdadn kykeneva ja
sitd haluava subjekti.”

sithen, miten kasvattajien suhtautumistapa muuttuu menetelméan
Kayttoonoton myoti.

Jos hyviksymme ajatuksen, etti toimiva interventio ei oikeastaan
ole pelkki interventio vaan katalysaattori, jolla pyritiin kiynnisti-
madan kasvatuskulttuuriin muutos, joudumme pohtimaan vaikutta-
vuuden tutkimista uudessa valossa. Onko intervention tavoitteena
sittenkdin vaikuttaa vain lapsiin? Miten merkittavaa kokonaisuu-
den kannalta on se, missd médrin interventiolla voidaan vaikuttaa
kasvattajien mindsetiin ja ndin ollen kasvattajien ja lasten valisiin
suhteisiin?

Insoo Kim Berg, yksi ratkaisukeskeisen psykoterapian kehittéjista,
kertoi vuonna 2006 Singaporessa pidetyssa kansainvilisessd konfe-
renssissa seuraavan tarinan [6]. Eraéssa yhdysvaltalaisessa koulussa
oli toteutettu ratkaisukeskeinen psykososiaalinen interventio, joka
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tunnetaan nimelli WOWW (Working on What Works). Siiné ulko-
puolinen tarkkailija seuraa luokassa oppilaiden kéyttiytymisti oppi-
tunnin ajan. Kun tunti paittyy, oppilaat hiljentyvit kuuntelemaan
palautetta.

Tarkkailija antaa oppilaille vain positiivista palautetta: "Mina
ndin, kuinka sini Ville autoit Sallaa tehtivaa tehdessi ja Tuomas,
sind osasit lihted pois, kun meinasi tulla riitaa toisten kanssa. Anne
ja Liisa, te autoitte opettajaa laitteiden kanssa”. Interventio kohdis-
tuu siis oppilaisiin, eiki siind pyriti millain tavalla vaikuttamaan
opettajaan tai hiinen tapaansa toimia.

WOW W-projektin jilkeen eris opettajista kertoi, etti projekti oli
vaikuttanut hiinen tapaansa puhua lasten kanssa: "Aikaisemmin jos
oppilas tuli tunnille 15 minuuttia my6héssé, mina kysyin, miksi han
on taas 15 minuuttia mychéssa. Mutta nyt kysyn, mitd hinen pitéisi
tehdi ollakseen seuraavalla kerralla vain 14 minuuttia myohéssi.”
Opettaja kertoi, ettd kun hin kiynnistai keskustelun tilla tavalla,
hin saa paremman kontaktin lapseen ja keskustelu onnistuu pa-
remmin. WOW W-projektin tavoite ei ole muuttaa opettajia, mutta
sen henkimi myonteinen mindset tarttuu helposti kaikkiin vaiku-
tuspiirissa oleviin.

AVAINSANAT:

Olemme saaneet paljon samankaltaista palautetta, kun olemme
kyselleet vahaiskasvattajilta, opettajilta ja muilta lasten parissa tyos-
kentelevilta ihmisiltd heidan vaikutelmiaan Muksuopista: "Néen
lapset nyt eri valossa”, "Yhteistyoni vanhempien kanssa on parantu-
nut”, ’En koe enii tyotini niin stressaavana” tai "En enia koe, ettd
oppilaat ovat rasittavia ja heilld on paljon ongelmia, vaan ettd he
ovat suloisia lapsia, joilla on monia taitoja opittavanaan” [7]. Tamén-
kaltaisia asennemuutoksia voi olla vaikea mitata tieteellisesti, mutta
niilla on epailemétti suuri merkitys menetelmén vaikuttavuuteen.

LOPUKSI

Arvioidessamme tai kehittiessimme uusia psykososiaalisia inter-
ventioita, voimme toki keskitty: lapsiin ja mitata heiti erilaisilla mit-
tareilla. On kuitenkin hyva pitad mieless3, ettd toimivilla interven-
tioilla on parhaimmillaan monia muitakin myonteisia vaikutuksia,
joista jotkut saattavat olla kokonaisuuden kannalta jopa tarkeampia
kuin ne, joihin tieteellinen valokeilamme kohdistuu. Ndiden muiden
tekijoiden mittaaminen kvantitatiivisin menetelmin voi olla vaikeaa,
jos ei mahdotonta, mutta niiden merkitys koko yhteison hyvinvoin-
nille saattaa olla suurempi kuin arvaammekaan.

interventio, vaikuttavuus, tulosmuuttuja, mittaaminen, mindset, Muksuoppi

SIDONNAISUUDET:

Kirjoittaja on ollut kehittdmassa Muksuoppi-menetelmaa.

LAHTEET:

1 Furman B (2016). Muksuopin lumous - luova tapa auttaa lapsia voittamaan psyykkiset ongelmat. Helsinki: Lyhytterapiainstituutti.

2 Hautakangas M, Kumpulainen K, Uusitalo L (2021). Children developing self-regulation skills in a Kids’Skills intervention programme in Finnish
Early Childhood Education and Care. Early child development and care 26.4.2021. https://doi.org/10.1080/03004430.2021.1918125

3 Schorr-Sapir I, Gershy N, Apter Aym. (2021). Parent training in non-violent resistance for children with attention deficit hyperactivity disorder:
a controlled outcome study. European Child & Adolescent Psychiatry 2.2.2021. https://doi.org/10.1007/s00787-021-01723-8

4 Irit Schorr-Sapirin luento, Tel Aviv 2018. https://www.youtube.com/watch?v=TTU67FodGLU

5  Tuija Terdva ja Sirpa Birn kertovat Muksuoppimenetelman synnysta (julkaistu 1.3.2020)
www.youtube.com/watch?v=p7FmYxkMFCO&Iist=PLAVpnwnZWVJKc5245-jkN5wbCSjONgZft

6 Insoo Kim Bergin konferenssipuheenvuoro WOWW-menetelmastd, Singapore 2006.
www.youtube.com/watch?v=doIxfE68vVs&list=PLAVpnwnZWVJKc5245-jkN5wbCSjONgZft

7 Niu SJ & Niemi H (2020). Teachers Support of Students’ Social-Emotional and Self- Management Skills Using a Solution-Focused
Skillful-Class Method. The European Journal of Social and Behavioural Sciences, 27, 3095-3113. https://doi.org/10.15405/ejsbs.269

8 Hautakangas M, Uusitalo L, & Kumpulainen K (2021). Lapsen itsesdatelytaitojen tukeminen Muksuopin keinoin: Varhaiskasvatuksen
ammattilaisten kertomuksia. Journal of Early Childhood Education Research 10, 293-328. https://jecer.org/lapsen-itsesaatelytaitojen-
tukeminen-muksuopin-keinoin-varhaiskasvatuksen-ammattilaisten-kertomuksia/
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lhmeelliset vuodet -ohjelmaperheen
sahkoisen seurantajarjestelman

kehittaminen

« Ontavallista, etta uusia psykososiaalisia interventioita Suomeen tuotaessa seurantatieto
menetelmaosaajista ja menetelman kaytosta jaa puutteelliseksi tai sita ei kerata lainkaan.

+ lhmeelliset vuodet -ohjelman kohdalla kehitystyo systemaattisen seurantatiedon keraamiseksi
aloitettiin, kun kotipesatoiminta siirtyi vuoden 2020 alussa Turun yliopiston lastenpsykiatrian

tutkimuskeskukseen.

+ Menetelmaosaamisen dokumentoiminen paivitettavaan seurantajarjestelmaan helpottaa

osaamisen yllapitoa ja kansallista koordinointia.

+ Systemaattisen seurantatiedon keraaminen on edellytys menetelman laadukkaalle
juurruttamistyolle, korkean fideliteetin yllapidolle ja vaikuttavuuden arvioinnille.

KATI GRANLUND
kehityspaallikko
Turun yliopisto,
lastenpsykiatrian
tutkimuskeskus

TANJA IMBERG
projekti-insinoori
Turun yliopisto,
lastenpsykiatrian
tutkimuskeskus

seimpien psykososiaalisten menetelmien Suomeen tulo

on tapahtunut hankerahoitusten turvin eri toimijoiden

kiinnostuksen pohjalta. Lahtokohtana on ollut testata

menetelméan soveltuvuutta ja kouluttaa tyontekijoita pilot-
tialueilla menetelméan kayttoon.

Tyypillistd hankerahoitusten raportoinnissa on ollut seurata
hankkeen aikana koulutettujen mairid ja tyytyviisyyttd. Nami
luvut eivit kuitenkaan kerro juuri mitidn menetelméin kayttoon-
otosta, sen vaikuttavuudesta ja juurtumisesta palvelujirjestelmaan.

Hankerahoitus on usein paittynyt siind vaiheessa, kun levit-
tamistyotd on tehty eli koulutuksia jarjestetty muutaman vuoden
ajan. Tista johtuen koulutetut menetelméiosaajat ovat jaineet vaille

50

menetelmétukea. Télloin menetelmén kéytto on usein alkanut hii-
pua alueilla ja toteutustavat muuntua alkuperiisesti. Alueellinen ja
kansallinen seurantaticto menetelméosaajista ja menetelméin kay-
tosti on jadnyt yleensi puutteelliseksi tai sita ei ole keritty lainkaan.

Myos kansainvilisessa tutkimuksessa on kdynyt ilmi, ettei riit4,
etti vaikuttava menetelmi tuodaan kayttoon [esim. 1,2]. Imple-
mentointitutkimuksessa korostetaan yhi enemmain tuen tarvetta

?Koulutetut menetelméosaajat ovat
jadneet vaille menetelmdtukea.”

kiyttoonoton yhteydessi jirjestelmin kaikilla tasoilla [esim. 3].
Menetelmille tarvitaankin ns. kotipesd, joka suunnittelee ja tekee
systemaattisesti menetelman levittéimis- ja juurruttamistyota.

IHMEELLISET VUODET -OHJELMAPERHEEN MATKA
SUOMEEN

Ihmeelliset vuodet (Incredible Years) on lasten kiytoshiirididen
ennaltaehkiisyyn ja hoitoon kehitetty ryhmamuotoinen ohjelma,
jolla on vahva tutkimusnayttd. Ohjelmaperhe sisiltia useita toi-
siaan tukevia osioita. Ihmeelliset vuodet -ohjelma tuotiin Suomeen
yli 15 vuotta sitten ja sen implementaatioon liittyvat haasteet mat-
kan varrella ovat olleet hyvin paljolti edelld kuvatun kaltaisia.

Aktiiviset toimijat tekivat vuodesta 2005 lihtien vahvaa tyota
ohjelman Kkayttoonotossa ja levittimisessid. Ensimmaiinen van-
hemmuusryhma kadynnistyi vuonna 2006 Helsingissd. Sen jalkeen
levitystyota jatkettiin hankerahoituksella kymmenen vuoden ajan.
Varhaiskasvattajille ja opettajille tarkoitettu Ihmeelliset vuodet ryh-
ménhallintaohjelma (TCM) tuotiin Suomeen ja pilotoitiin vuonna
2010.

Hankerahoituksen paityttya menetelmiosaajat jaivit ilman tu-
kea, levittamistyo uhkasi pédttyi eiki ohjelman kiyton laajuudesta
ollut dokumentoitua tietoa. Liséksi toteutuksen ohjelmauskollisuus

Tutkitun tiedon
teemavuosi

Kasvun tuki aikakauslehti 212021



KUVA 1.

lhmeelliset vuodet -seurantajarjestelman etusivu

Kirjanicdu pabvliin

Tervetuloa
Ihmeelliset
vuodet —ohjelman

Reartgatonmy | walit skt

s paaeans

Ve Salasanask?

Suomen
menetelmatuen
sivustolle.

Tharsredfiet mamied dhjlrms de it L
ammandunen

(fidelity) vaihteli, ja ohjelman toteutustavat lihtivit joillakin alueilla
muuntumaan huomattavasti.

[hmeelliset vuodet -ohjelman kansallinen koordinointityo aloi-
tettiin vuonna 2017 osana ndyttoon perustuvien menetelmien
implementaatiota Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelmas-
sa (Lape-hanke). Tilloin implementaatiota alettiin suunnitella ja
toteuttaa systemaattisemmin. Menetelmikoulutuksiin osallistu-
vat tyontekijat valittiin huolella ja huomio kiinnitettiin siihen, etti
alueet saatiin sitoutettua pidemmaksi ajaksi mukaan menetelmien
kiyttoonottoon ja juurruttamiseen.

Ty6 alkoi nopeasti tuottaa tulosta, ja Thmeelliset vuodet -ryhmi
alettiin toteuttaa kiihtyvilla tahdilla. Lape-hankkeen paittyessi
Itseniisyyden juhlavuoden lastensditio (Itla) jatkoi kansallisen
koordinaation eli kotipesitoiminnan rahoitusta, minka turvin tyo-
ti on saatu jatkettua. Kun Ihmeelliset vuodet -ohjelman kotipesi-

KUVA 2.

toiminta siirtyi vuoden 2020 alussa Turun yliopiston lasten-
psykiatrian tutkimuskeskukseen, systemaattisen seurantatiedon
keradminen ndhtiin erityisen tirkedna. Tasti kdynnistyi seuranta-
jarjestelman kehittamistyo.

JARJESTELMAN KEHITTAMISTYON LAHTOKOHDAT

Seurantajirjestelmin eli digitaalisen verkkosivuston suunnitte-
lussa lihdettiin liikkkeelle Ihmeelliset vuodet -ohjelman implemen-
taatiorakenteen ja ryhmidmuotoisuuden huomioimisesta. Aluksi
kartoitettiin my0s keskeiset kerittavit seurantatiedot, huomioitiin

”Menetelmille tarvitaan ns. kotipesa,
joka suunnittelee ja toteuttaa
systemaattisesti menetelmdn
levittdmis- ja juurruttamistyota.”

tekniset vaatimukset ja tunnistettiin lastenpsykiatrian tutkimus-
keskuksessa jo olemassa olevien digitaalisten alustojen hyodynnet-
tivyys toteutuksessa. Myos asiakas- ja henkilotietosuojaan (EU:n
tietosuoja-asetus GDPPR) liittyvien kysymysten ratkaiseminen oli
tirkedssd roolissa kehitystyon aikana. Jirjestelmin Kaytettavyytti
menetelmiosaajien nikokulmasta pidettiin aktiivisesti kehitystyon
keskiossa. Myos optio tulevaisuudessa Suomeen tuotavista uusista
ohjelmaosioista tuli pitda miclessa.

Ihmeelliset vuodet -ohjelman erityispiirteet jarjestelméan

nikokulmasta:

 Ohjelmaperheeseen sisaltyy erilaisia ohjelmaosioita, jotka
kohdentuvat eri toimialueille.

+ Thmeelliset vuodet -ryhmien toteuttajat tyoskentelevit eri
toimialojen organisaatioissa eri puolilla Suomea (sivistystoimen
jasosiaali- ja terveysalan ammattilaiset).

+ Ohjelma on ryhmidmuotoinen ja siti ohjaa kaksi ryhménohjaa-
jaa, nimi elementit oli liitettdva yhteen myos jarjestelméssa.

+ Ryhmiin osallistuvien lisnéolojen seuranta ja vaikuttavuus-
kyselyjen kohdentaminen tuli toteuttaa jirjestelméssi ilman
henkilotietojen siirtoa.

Ryhmanohjaajan ryhmanakyma

Ryhmakoadi

testi UU7d98892

q.

€ Takaisin etusivulle
Ryhman tiedot
Ryhman vetajat

Ryhman tyyppi

Testi Osaaja (Perustaja) Vanhemmuusohjelmat

Yrsikko Ohjelma alkaa

Varhaiskasvatus syys 4, 2021

Ohjelman kieli

Suomi
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Liittyneet osallistujat

1/3

Tila
Kiynnissa

Muokkaa ryhmin tietoja ja ryhmétapaamisia @

Maakunta Kunta
Uusimaa Lapinjdrvi
Ohjelma paattyy Ohjelma

syys 30, 2023 alle kouluikaisten hoidollinen ohjelma
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JARJESTELMAN TOTEUTUS

Seurantajirjestelmd toteutettiin - menetelmétuen verkkosivusto-
na (kuva 1). Paitettiin, ettd ryhminohjaajien kiyttijitunnuksina
ei kiytetd sdhkopostiosoitteita, jotta tunnukset siilyisivit samana
tydpaikan vaihtuessa. Ryhméanohjaajilta paétettiin kerati 1dhinné
ammattiin ja menetelmdosaamiseen liittyvia tietoja ja niiden paivit-
taminen kéyttijan omasta profiilista kisin tehtiin mahdollisimman
vaivattomaksi.

Menetelméiosaaminen haluttiin dokumentoida yhteen paikkaan,
jonne menetelmiosaajat pystyisivit lisidamain joustavasti mene-
telmén peruskoulutukset, tyonohjaukset seki vertaistapaamiset ja
taydennyskoulutukset. Vain sertifikaatit rajattiin menetelmiosaaji-
en oman muokkauksen ulkopuolelle. Osaamistietoihin yhdistettiin
jarjestelmassa kayttajalle nakyvat muut toiminnot.

Ryhménohjaajakoulutukseen yhdistettiin niin sanotut ryhma-
toiminnot, jotta ohjaajat voivat kirjata jarjestelmaén toteuttamansa
ryhmiit (kuva 2). Ryhmit listautuvat Kéyttijian etusivulle, jolloin tie-
dot ovat helposti tarkasteltavissa myos jalkikateen.

KUVA 3.

Koska ryhménohjaajat eivit voi tallentaa ryhmiin osallistuvien
henkilotietoja kansalliseen jarjestelmain, paitettiin asia ratkaista
koodeilla. Kun jirjestelmdin syotetaéin ryhmén osallistujaméird,
jarjestelmé luo automaattisesti koodilistan, josta jokainen ryhmalai-
nen saa henkildkohtaisen koodin (kuva 3). Ryhménohjaajat voivat

»Systemaattisen seurantatiedon
kerddminen ndhtiin erityisen térkednd.”

merkiti vastaavuudet itselleen muistiin tulostettavaan listaan. Tata
ominaisuutta kiytetian tutkimuskiytossi: ryhméldinen aktivoi
jarjestelméssa henkilokohtaisen koodinsa ja péddsee tunnuksillaan
digitaaliselle tutkimusalustalle.

Koodien avulla ryhméanohjaajat pystyviat merkitsemdin myos
ryhmiildisten lisniolot ryhmitapaamisissa (kuva 4). Téssd huomi-
oitiin myos erilaiset toteutustavat: kasvokkain, etana tai hybridina.

Ryhmaan osallistuvien koodilista

Osallistujalista

# Osallistujakoodi Lasndolo

1 swheih © Kayttaja ei aktivoitu
2 ulEtQa v Kayttaja aktivoitu

3 Dw267D O Kayttaja ei aktivoitu
KUVA 4.

Poista osallistujakoodi

Yoista osallistujakoodi

Lisaa uusi osallistujakoodi Tulosta osallistujalista

Ryhmatapaamisten ldsndolojen kirjaaminen

Ryhmatapaamiset

# Osallistuja Lasnaolo
1 swheih v Lasna
2 ulEtQa v Lasna
3 Dw267D &~ Poissa
52

Muokkaa

Valitse tapaaminen:

syys1,2021 v

Lisaa poissaolevaksi o~

Lisaa poissaolevaksi e~

I Lisaa lasnaolevaksi v }

Yhteenveto lasndoloista Tallenna lasndololista

Kasvun tuki aikakauslehti 212021



KUVA 5.

Nakyma ajankohtaisiin tiedotteisiin

Ajankohtaista

Ryhmien kirjaaminen jarjestelmaan

ryhman jarjestelmaan.

27.10.2021

TIEDOTUSKANAVA JA MATERIAALIPANKKI

Ihmeelliset vuodet -menetelmiosaajien méiri on kasvanut vuosien
varrella ja heiti onkin nykyisin satoja eri puolilla Suomea. Sihko-
postin kautta tiedottaminen ei saavuta kaikkia ja on hyvin tyolis
tapa viestid ajankohtaisista asioista. Siksi jirjestelmaan luotiin tie-
dotuskanava, jonne kotipesitiimi tuottaa ajankohtaisia tiedotteita.
Tiedotteet kohdennetaan menetelméosaamisen mukaisesti, jolloin
kayttajat loytavét helposti itseaéin koskevat ajankohtaiset uutiset
(kuva 5).

Tiedottaminen ja ajantasaisten materiaalien tarjoaminen ovat
keskeisid menetelmin korkean fideliteetin yllapidon nikokulmasta.
Jarjestelmadn luotiin materiaalipankki, josta voi ladata kéyttoonsi
tarkeimmait Suomessa kiytettavit lomakkeet, esitteet ja materiaalit
kotimaisina kieliversioina. Myos suoria linkkejd padorganisaation
tarjoamiin materiaaleihin voidaan lisiti, jolloin niiden Ioytdminen
helpottuu.

SEURANTAJARJESTELMAN KAYTTOONOTTO JA
IMPLEMENTOINTI

Kun jarjestelma saatiin valmiiksi, se testattiin paitsi teknisesti myos
kaytettdavyyden nakokulmasta ja pilotoitiin pienen menetelméosaa-
jajoukon avulla. Saatujen kayttijakokemusten perusteella yksityis-
kohtia paranneltiin ja havaittuja virheitd korjattiin ketterésti.
Jarjestelmidn kansallinen kiyttoonotto ja implementointi on
edellyttinyt monitasoista suunnittelua ja pitkdjanteisti tyoti. Tyo
sisdltia jarjestelmasti tiedottamista, sen markkinointia ja hyotyjen
esille tuomista seki kiyttoonottoon kouluttamista ja sitouttamista
(kuva 6). Tavoitteena on jirjestelmén tunnettuuden lisiiminen,
jotta siita tulee luonteva osa ohjelman suomalaista protokollaa.

Tiedottaminen ja markkinointitoimet:

« Infotilaisuudet verkostoille (noin 10 tilaisuutta keviin 2021
aikana)

*  Alueellisissa verkostotapaamissa tiedottaminen ja "buustaus”

 Yliopiston verkkosivuilla tiedottaminen ja ohjeistus
jarjestelman kiyttoonottoon

+ Some-kanavissa markkinointi ja suoramarkkinointi
sihkopostitse

« Jaettavat oheismateriaalit
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Tata Ihmeelliset vuodet jarjestelmad on kehitetty teidén palautteiden

pohjalta eteenpdin ja sen valtakunnallinen kayttéonotto on hyvassa

hydtyd. Jarjestelman ideana on mybs kerata tietoa jarjestettavista
ryhmista, jotta ohjelman kayttoa voidaan seurata ja hyadyntaa myos 14.06.2021

Siirry arkistoon »

Tutkimustiedotteet materiaalipankissa

vauhdissa. Toivormme, etta jarjestelmasta on sinulle ryhméanchjaajana

paatoksenteossa valtakunnallisesti ja alueellisesti, Tarvitsemme tassa
sinun apuasi. Muistathan siis kayda kirjaamassa JOKAINEN ohjaamasi

06.10.2021 Lue lisaz >
Peer coach tydnohjaajien yhteystiedot

Lue lisaa >
Vanhempien kirja nyt 8anikirjana
21.04.2021 Lue lisad »

Lue lisda >

KUVA 6.

Seurantajarjestelmassa olevan osaajarekisterin
markkinointi ryhmanohjaajille

Ihmeelliset
vuodet

VANHEMMUUSRYHMANOHJAAJA

Pysy
ajan tasalla.
Liity kansallisen

menetelmatuen
piiriin!
Ihmeelliset vuodet -osaajarekisteri:
W, ¥ INvEST  jtla

SEURANTAJARJESTELMAN HYODYNTAMINEN
TUTKIMUSKAYTOSSA

Seurantajérjestelmain kytkettiin jo olemassa oleva tutkimustiedon
keruuseen tarkoitettu digitaalinen tutkimusalusta. Ryhmiin osallis-
tuvat aktivoivat jarjestelmén etusivulla henkilokohtaiset koodinsa

ja kirjautuvat palveluun. Tutkimusalusta tarjoaa aluksi tietoa tut-

kimuksesta ja pyytda sihkoisen suostumuksen. Tutkimuskyselyt
on rakennettu kiyttijaystavalliseen nakymain, joka skaalautuu eri
paatelaitteille. Sihkoiset tutkimuskyselyt vahentivit ryhménohjaa-

jien tyotd tutkimusyhteistyossi. Myos tutkimuksen seurantavaihe

toteutetaan jirjestelmin notifikaatiotyokalujen avulla, eikd niin
vaadi ryhménohjaajilta toimenpiteiti.
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Seurantajérjestelmda mahdollistaa Thmeelliset vuodet -ohjelma-
osioiden samanaikaisesti toteutettavien tutkimusten aloittamisen,
silld tutkimuskyselyiden lisidaminen tutkimusalustalle on helppoa
janopeaa.

SEURANTAJARJESTELMAN HYODYT KANSALLISESSA
KOTIPESATYOSSA

Jarjestelman avulla kerrytetaén tietoa Suomessa toteutettavien ryh-
mien méarastd, ohjelmatyypista, ryhmia toteuttavista organisaati-
oista ja ryhmiin osallistuvien sitoutumisesta ryhmainterventioon.
Lisiksi kertyvan tiedon perusteella voidaan seurata ohjelman fide-

?Kertyvdn tiedon perusteella voidaan
seurata ohjelman fideliteettid
alueellisesti ja valtakunnallisesti.”

liteettid alueellisesti ja valtakunnallisesti.

Tami mahdollistaa systemaattisemman alueellisen ja kansalli-
sen implementaatiosuunnittelun. Kertyvan datan pohjalta voidaan
tuottaa erilaisia raportteja paitoksenteon tueksi. Laadukasta ohjel-
man toteutumista pystytiin entista paremmin tukemaan hyodynti-
milla kertyvia tietoa koulutusten, vertaistapaamisten ja osaamisor-
ganisaatioiden rakentamisen suunnittelussa. Jos kerittyjen tietojen
perusteella huomataan ohjelman toteutuksessa poikkeamia proto-
kollasta, kyseisia alueita ja ryhméanohjaajia voidaan tukea entisti
kohdennetummin.

HAASTEITA JA RATKAISUJA

Seurantajérjestelmidn kansallisessa implementoinnissa on huo-
mioitava ja taklattava useita haasteita. Organisaatioissa tyontekijoil-
ld on kiytossi jo useita eri jarjestelmid, joten heidian motivoimisensa
jalleen uuden jirjestelmin kiyttoonottoon voi olla haasteellista.
Seurantajirjestelmin tuomat hyddyt osana ohjelman protokollaa

AVAINSANAT:

onkin tuotava korostetusti esille ja jirjestelmin avulla kerittivan
datan tulevaisuuden hyodyistd on luotava selked visio.

Jarjestelman kayttoonotto vaatii myos kouluttamista, jopa yksilo-
tasoisesti. Tarvitaan pitkdjanteistd ja monipuolista vaikuttamista,
jotta tieto jarjestelmastd ja sen hyodyistd saavuttaa kaikki mene-
telméiosaajat. Thmeelliset vuodet -seurantajérjestelméan kaytosti
tiedottaminen on kytketty osaksi uusien ryhméanohjaajien koulut-
tamista ja alueellisten ryhménohjaajien vertaistapaamisia. Tiedot-
tamista ja markkinointityoti tiytyy jatkaa vield kuukausien ajan ja
osana sdannollisii tilaisuuksia timén jilkeenkin.

Myos kidynnistynytti implementaatiotutkimusta on pidettivi
esilld osana muuta kotipesitoimintaa, jotta tutkimustiedon keruu
aletaan nihda vihitellen luonnollisena osana niyttoon perustuvan
Ihmeelliset vuodet -ohjelman toteutusta.

Jos olet suunnittelemassa menetelmalle

seurantajarjestelmaa, huomioi seuraavat asiat:

 Varaa riittivisti aikaa ja resursseja.

« Tee pohjaty6 huolella: jarjestelman suunnittelu,
testaus ja pilotointi.

 Arvioi jarjestelmai saannollisesti kayttijien
nikokulmasta, hyddynni menetelméiosaajia.

»  Muista, ettd jarjestelma tiytyy implementoida,
jotta se otetaan laajasti kiyttoon.

«  Myos yllapito ja kiyttijatuki vaativat jatkossa
resursointia.

Ihmeelliset vuodet, menetelmdosaaminen, osaajarekisteri, seurantajarjestelma, implementointi, fideliteetti
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Alle 2-vuotiaille lapsille ja

heidan perheilleen suunnattujen
psykososiaalisten interventioiden
vaikuttavuusnaytto Pohjoismaissa

« Sikioaika ja ensimmaiset elinvuodet ovat ensiarvoisen tarkeita myéhemman mielenterveyden

ja hyvinvoinnin kannalta.

+ 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

vaikuttavuusnaytto.

« Tarvitaan systemaattista arviointitietoa, jotta kansalliseen levittdmiseen voidaan valita

vaikuttavimmat interventiot.

MARJO KURKI

TtT, erikoistutkija

Itla

Turun yliopisto (INVEST)

MARKO MERIKUKKA
FT, tiedeasiantuntija
Itla

= 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
vaikuttavuusndytoén 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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Saadospohjaisen terveydenhuollon

jarjestelman toimivuus Suomessa
raskaana olevien ja pikkulapsiperheiden
palveluissa

+ Pohjoismaissa lapsiperheiden tukea voidaan pitaa globaalisti katsottuna korkeatasoisena.

+ Pohjoismaat selvittivat raskaana olevien ja pikkulapsiperheiden psykososiaalisen tuen rakenteita ja
kaytanteita The First 1000 Days in the Nordic Countries -yhteistydhankkeessa. Tama artikkeli syventaa
analyysia lainsaddannon ja suositusten implementoinnista Suomen osalta.

« 2000-luvun alusta lahtien on tutkittu yha enemman implementoinnin toteutusta seka lainsaadannon
ja suositusten vaikutuksia ammattilaisten osaamiseen, taitoihin ja asenteisiin.

+ Suositusten laadintaprosessia, niiden vaikutuksia koko vaeston terveyteen tai implementoinnin
edellytyksia ei juuri ole tutkittu.

+ Tutkimusasetelmien monimuotoisuuteen tulisi kiinnittda huomiota, jotta saataisiin kattavaa tietoa
tiedon siirtymisen kaytanndista ja arkivaikuttavuudesta.
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erveydenhuollon olemassaolon perusteita ja oikeutusta
voidaan mitata eri tavoin. Keskeisimpid kysymyksia on,
missd maarin jarjestelma kykenee muodostamaan ko-
konaisuuden, jossa paras mahdollinen tieto saatetaan
palvelemaan asiakkaita yhdenvertaisesti. Yhdenvertaisuuteen on
hyvinvointivaltiossa pyritty seki yhteneviiselld tiedonvilitykselld
ettd vaikuttamalla perheiden omaan toimijuuteen.

Perheiden omaa vastuuta terveydestd hyvinvointivaltion eri
vaiheissa on analysoitu hallinnan analytiikan keinoin terveyskansa-
laisuuden nikokulmasta [1]. Oikeus terveyteen on ollut tutkijoiden
mukaan kaksijakoinen. Yhtaalta yksiloiden oikeus yhdenvertaiseen

YTieto ei aina siirry lineaarisesti
kaytantoihin.”

terveydenhoitoon on ollut keskeinen seikka yhdenvertaisuuden
kannalta heidén itsensa vuoksi. Toisaalta kansalaistamisessa on
ollut kyse hyvinvointivaltion pyrkimyksisti aktualisoida yksilon
kuuluminen kansaan niin, etti jasenyys on hyodyttinyt kansa-
kuntaa [2].

Kansalaistaminen on néin eri aikoina tuottanut erilaisia kansalai-
suuksia, joiden syntyé olemassa oleva terveydenhuoltojirjestelma
jasiina tapahtuvat yhteiskunnalliset muutokset ovat olleet vauhdit-
tamassa.

Uudella vuosituhannella on alkanut korostua kiinnostus ammat-
tilaisiin ja asiakkaisiin aktiivisina toimijoina. Esimerkiksi Rautio
(2016) on kisitellyt neuvolan perhetyoti perheiden omista lihtokoh-
dista ja tarpeista lihteviini varhaisena tuen muotona [3]. Sihvonen
(2020) on nostanut esiin vanhemmuuden tuen kisitteen [4]. Se

Tutkitun tiedon
teemavuosi
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pitaa usein sisillidn perheen omien voimavarojen ja toimijuuden
korostamisen ja jattaa ulkopuolelle rakenteellisemmat seikat, jotka
vaikuttavat perheen pérjiamisen.

Neuvolapalvelujen perhe- ja voimavaraladhtoisyyttd, terveellisten
elintapojen merkitystd seki ndiden teemojen nakymisti perheiden
ja ammattilasten kohtaamisissa on korostettu aiempaa enemman.
My6s tutkimus on enenevassa miarin kohdistunut néihin aiheisiin.

Viime vuosikymmenten aikana on keskitytty niin ikdan lisaa-
miin niyttoon perustuvaa tietoa terveydenhuollon toiminnan
tueksi. Vihemmiille huomiolle on saattanut jaida se, ettd olemassa
oleva tieto ei aina siirry lineaarisesti kiytintoihin, jolloin asiakkaat
saattavat jaidé paitsi hyvisti hoidosta [5].

Implementoinnin esteet voivat liittya esimerkiksi paikallisiin ja
organisaation sisaisiin ongelmiin, menetelmituen puutteeseen tai
rakenteellisiin seikkoihin [6]. Organisatoriset ongelmat ovat usein
paikannetavissa asiakastilanteisiin. Hyvikaan tieto ei aina palvele

”The First 1000 Days -hankkeessa
selvitettiin lapsen tuhannen
ensimmdisen pdivan aikana
tarjottavia terveyspalveluja.”

asiakkaita, ellei tutkimuksessa kiinniteti huomiotaan seikkoihin,
jotka vauhdittavat tai estavat tiedon siirtymista kaytantoihin asiak-
kaiden ja ammattilaisten kohtaamisessa. Sipild ym. (2016) tuovat
siksi esiin tarpeen laajentaa tutkimusasetelmien kirjoa terveyden-
huollon kentissi [7]. Huomio tulisi keskittii tutkimusasetelmiin,
joilla paastian kasiksi niin sanottuun arkivaikuttavuuteen eli
terveysvaikutuksiin asiakkaissa. Terveysvaikutukset muodostuvat
pitkalti terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaiden kohtaamisis-
sa|8].

Tassi artikkelissa tarkastelun kohteena ovat Suomessa 2000-lu-
vulla tehdyt tutkimukset ja selvitykset siitd, miten siadosten ja kan-
sallisten suositusten toimeenpano on toteutunut aitiys- ja lasten-
neuvolapalveluiden kaytinndissd. Kaytamme arkivaikuttavuuden
kasitetta kuvataksemme milta sdddosten ja suositusten toimeenpa-
no Suomessa niyttai olemassa olevan implementointitutkimuksen
nikokulmasta.

Ensimmiaiset elinvuodet ovat keskeisia lapsen kehityksen ja myos
myohemmassi elamdssd parjidmisen kannalta. Pohjoismaissa
raskaudenaikainen ja lapsiperheiden tuki on kansainvilisesti ver-
rattuna korkeatasoista. The First 1000 Days -yhteistydbhankkeessa
selvitettiin lapsen tuhannen ensimmaisen paivin aikana tarjottavia
terveyspalveluja. Erityisen tarkastelun kohteena olivat psykososiaa-
lisen tuen rakenteet ja kiytinteet raskaana olevien ja pikkulapsiper-
heiden palveluissa.

Hankkeessa selvitettiin, miten eri Pohjoismaissa edistetidn mie-
lenterveyttd raskaudenaikaisessa terveydenhuollossa ja tuetaan
turvallisen kiintymyssuhteen muodostamista alle kouluikiisten
lasten perheiden terveydenhuollossa [9]. Lisiksi selvitettiin, miten
erilaisia riskitekijoita tunnistetaan ja miten niihin vastataan seka
miten lapsen henkista hyvinvointia tuetaan varhaiskasvatuksessa
jaesikoulussa.

Hankkeen tarkoituksena oli vahvistaa Pohjoismaista tietopoh-
jaa raskaudenaikaisesta seki vauvojen ja pikkulasten mielenter-
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veyden edistamisestd, identifioida onnistuneita kiytintoja ja jakaa
kokemuksia maiden vililld. Lisiksi hankkeessa tunnistettiin ja
arvioitiin néyttoon perustuvia menetelmia raskaudenaikaisten
mielenterveyshairididen hoidon tehostamiseksi. Tavoitteena oli
myds tunnistaa kiytantoja, joihin liittyvai tietopohjaa ja tutkimus-
ta tulisi lisata.

Tilanneraportin tulokset toivat esille Pohjoismaiden vahvuuk-
sia lapsen hyvinvoinnin ja terveen eliminalun tukemisessa [9].
Kaikissa Pohjoismaissa on esimerkiksi vahva infrastruktuuri ja
universaalit sosiaali- ja terveyspalvelut, jotka perustuvat terveyden
tasa-arvoon ja sosiaaliseen oikeudenmukaisuuteen. Raskaudenai-
kainen, vauvojen ja pikkulasten terveydenhoito on maksutonta ja
tarjolla kaikille perheille.

Tilanneraportti nosti esiin myds kehittamiskohteita. Kaikki
maat korostivat erilaisten riskitekijoiden varhaisen tunnistamisen
tarkeytta raskaudenaikaisessa ja pikkulasten terveydenhoidossa,
mutta tavoite ei aina toteudu systemaattisesti ja valideilla seulonta-
menetelmilla. Laadun varmistamisen nikokulmasta on keskeisti,
ettd kaikissa pohjoismaissa palvelut perustuvat lainsaéidantoon ja
saadoksia konkretisoiviin kansallisiin suosituksiin (esim. Suomes-
sa terveydenhuoltolaki 1326/2010 [10] ja valtioneuvoston asetus
VNA 338/2011 [11]). Siidosten ja suositusten implementoinnis-
sa ja seurannassa on suuriakin eroja maiden vililla. Tasti syysti
keskitymme tdssd artikkelissa implementoinnin seurantatietoon
Suomessa.

Saadoksia ja kansallisia suosituksia on Suomessa uudistettu ja
niiden toimeenpanoa tutkittu enenevassa maérin 2000-luvulla. Val-
takunnallisen seurannan ansiosta tietoa raskaudenaikaista ja lasten
terveydenhuoltoa saételevien saddosten ja suositusten toteutukses-
ta ja toimintaedellytyksistd on 2000-luvulta laajasti [esim. 12-17].

Tietoa loytyy myds siitd, miten siddosten ja suositusten imple-
mentointi vaikuttaa perheiden hyvinvointiin [18-26] ja ammatilli-
siin kiytantoihin [27-32]. Lisiksi tietoa on saatavilla siiti, minkélai-
set edellytykset saadokset luovat johtamiseen ja moniammatillisen
tyon toteutukseen [33-35] ja millaisella viiveelld hoitoa on tarjolla,
kun psyykkisid vaikeuksia tai kehityksellisi viiveiti ilmenee [36].

Tutkimuskysymyksemme on, miten sdiidospohjainen terveyden-
huollon jirjestelmé toimii Suomessa niiden perheiden osalta, joissa
odotetaan lasta tai joissa on alle kaksivuotiaita lapsia.

AINEISTO JA MENETELMAT

Analyysimme kohdistuu implementointitutkimuksen kohteisiin ja
tutkimuksissa kaytettyihin tutkimusasetelmiin. Pyrimme selvitti-
main, ovatko tutkimusmenetelmét omiaan vastaamaan kulloiseen-
kin tutkimuskysymykseen ja vertaamme olemassa olevaa tutkimus-
tietoa sdidosten ja suositusten toteutumisesta Sipilin ym. (2016)
esittimiin seitsemiiin arvioinnin kohteeseen (taulukko 1) [7]. Sipilin
ym. artikkelissa on kansainviliseen tutkimuskirjallisuuteen nojaten
listattu tutkimusasetelmat ja instrumentit, joiden avulla kansallisten
suositusten implementoinnin edellytyksiin voidaan vastata. Viite-
kehyksessd kuvataan, mitd arvioidaan, seki annetaan esimerkkeja
tutkimusasetelmista, tutkimusmenetelmista sek tyokaluista.

Sipila ym. ehdottavat viitekehysta kaytettavéksi implementoin-
titutkimuksen suunnitteluun, toteutukseen ja raportointiin seké
julkaistujen tutkimusten arviointiin ja luokitteluun. Lisiksi tervey-
denhuollon kehittajat ja johto seki kiytannon tyota tekevit ladkarit
voivat kayttaa siti lukiessaan implementointitutkimuksia ja suun-
nitellessaan kehittimishankkeiden arviointia. Viitekehys kuvaa,
miten monitahoista implementointitutkimus on ja miten erilaisia
tutkimusmenetelmii voidaan ja on tarpeen kiyttaa.
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Tassi tutkimuksessa selvitimme, missd maarin ja miten imple-
mentointia on tutkittu 2000-luvulta alkaen. Tarkastelemme ras-
kaudenaikaista ja pikkulasten terveydenhuoltoa ohjaavaa lain-
saadantod ja suosituksia seké niiden madrittelemien kéytinteiden
implementointia. Aineistonamme on The First 1000 Days -hank-
keen tilanneraportissa esitelty aineisto, jonka varassa saadosten ja
kansallisten suositusten toimeenpanoa seurataan Suomessa seki
muut relevantit tutkimusjulkaisut [9].

Kukin taulukon 1 arvioinnin kohde edellyttii erilaisia tutkimus-
asetelmia. Esimerkiksi implementoinnin toteutusta arvioidessam-
me olemme verranneet, miten aineistomme artikkeleissa kiytetyt
tutkimusasetelmat vastaavat asetelmia, jotka kansainvilisen Kir-
jallisuuden perusteella tiedetidin kyseiseen tarkoitukseen parhai-
ten soveltuviksi [7]. Taulukossa 1 esiteltyji esimerkkeji tyokaluista
emme analyysissimme ksittele. Analyysi on kaksitasoinen.

Analyysitaso 1

Ensimmaisella analyysitasolla selvitettiin, mitd siddoksid ja kan-
sallisia suosituksia Suomessa on lapsen tuhanteen ensimmaiseen
piiviin ja palvelujirjestelmédn (ditiys- ja lastenneuvolaan) liittyen.
Pohjoismaisen hankkeen tiedonkeruussa kiytettiin yhteistyossa
laadittua kyselylomaketta, mutta kukin maa sai vapaasti valita me-
todologian, jolla dataa kerittiin. Niin ollen tilanneraportin maakoh-
taiset tiedot eivit ole tiysin vertailukelpoisia, mutta raportti mah-
dollistaa kuitenkin yksittdiseen maahan kohdistuvan analyysin.
Aineistonkeruu toteutettiin vuonna 2019.

Suomen osalta aineisto koostui asiakirja-aineistosta (lainsaidin-
10, suositukset) ja muista julkaisuista (tutkimusartikkelit, raportit,
selvitykset ja kisikirjat). Tietoa safidoksistd, suosituksista ja muista
julkaisuista kerattiin tiedonhakujen avulla ja asiantuntijoita konsul-
toimalla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) ja Opetus- ja
kulttuuriministerion (OKM) asiantuntijoista koostunut ohjausryh-
mi osallistui aineiston keraiimiseen, kommentoi aineistoja ja auttoi
tietojen tdydentimisessa.

Kyselylomakkeeseen vastaamisen lisiksi hankepartnerit valit-
sivat esimerkkeji maansa hyvista kiytinnoisti. Hyvit kiytinnot
saattoivat olla joko ndytt6on perustuvia tai lupaavia, mutta ei vieli
riittavisti tutkittuja kaytintoja lapsen hyviin ja terveeseen elimin
alkuun liittyen. Suomesta esimerkkeini hyvistd kdytannoista olivat
aitiys- ja lastenneuvoloiden tarjoamat laajat terveystarkastukset ja
varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen perustason tyossi liittyva
Vavu-tyomenetelma. Esimerkit hyvista kdytannoista saatiin ohjaus-
ryhmén asiantuntijoilta.

Aineistonkeruun valmistuttua hankejohtajat muokkasivat datan
tekstimuotoon, jonka hankepartnerit lukivat tekstid tarvittaessa
taydentien. Tilanneraportissa esitellddn kunkin maan omat luvut
sekd annettujen tietojen pohjalta madritetty, eri maiden vilinen ver-
tailuluku. Materiaalia tyostettiin timén jilkeen puhelin- ja videoko-
kouksissa islantilaisten hankepartnerien kanssa. Hankkeen johto
laati raporttiin myos erillisen vertailuosion eri maiden aineistojen
pohjalta. Lopullinen hankeraportti hyviksyttiin projektikokouk-
sessa lokakuussa 2020.

Analyysitaso 2

Analyysin toisessa vaiheessa syvennettiin pohjoismaisen tilanne-

raportin aineistoa tutkimuksilla raskaudenaikaisen ja lasten terve-

ydenhuollon sdidosten ja kansallisten suositusten toimeenpanosta

2000-luvulta. Aineistonkeruussa kiytettiin lumipallomenetelméa.
Tiedonhaussa loytyi kaiken kaikkiaan 25 julkaisua, jotka kasitte-

livat aitiys- tai lastenneuvolaan liittyvin lainsdadannon, siadosten,
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ohjeistusten, suositusten tai niisti johdettavien kdytinteiden imple-
mentointia.

Kyseinen aineisto analysoitiin ensin Taulukossa 1 esitellyn Sipilan
ym. viitekehyksen mukaan. Tarkoituksena oli selvittad, mita imple-
mentoinnin kohteita 2000-luvulta alkaen on tutkittu. Samalla piir-
tyi kuva siitd, mitka arvioinnin kohteet ovat mahdollisesti jadneet
temaattisesti vihemmiélle huomiolle. Liitteessa 1 on kuvattu aineis-
toon sisaltyvien artikkelien implementointikohteet seki tutkimus-
kysymys, menetelmit ja tulokset.

Seuraavaksi tutkimuskysymykset analysoitiin erikseen suhteessa
Kaytettyihin tutkimusasetelmiin ja Sipilin ym. viitekehyksessi esi-
teltyihin arvioinnin kohteisiin. Tamin artikkelin pohdinta-osiossa
olemassa olevaa tutkimustietoa heijastetaan kuvaan, joka siita muo-
dostuu suhteessa pohjoismaisessa tilanneraportissa esitettyihin
tulkintoihin, seka tuodaan esille aiheita jatkotutkimuksille.

ANALYYSIN TULOKSET

Ensimmaisessa analyysivaiheessa saatiin koottua kattavasti tietoa
muun muassa palvelujen tarjonnasta, saatavuudesta, sdadospoh-
jasta ja tiedollisesta perustasta. Naméa ulottuvuudet kuvaavat arki-
vaikuttavuutta.

Tilanneraportin mukaan kaikissa Pohjoismaissa on tarjolla tu-
hannen ensimmadisen pdivin aikana maksuttomia terveyspalveluja
[9]. Niiden hallintorakenne ja sisillot kuitenkin vaihtelevat maittain.
Palvelujen toimivuudesta kertoo se, ettd Suomessa ditiys- ja lasten-
neuvoloiden palvelut ovat keskeisessa roolissa lapsen tuhannen
ensimmadisen paivan aikana. Analyysissi korostuivat palveluja kos-
kevat saidokset ja kansalliset suositukset, joihin toiminta perustuu
(terveydenhuoltolaki 1326/2010 [10], VNA 388/2011 [11], ks. myos
12,37-40 ja 41).

Suomessa sosiaali- ja terveysministerio ohjaa ja valvoo iitiys- ja
lastenneuvolapalveluja. Lisiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
kehittid, ohjeistaa ja seuraa palveluja. Siadoksissi (terveyden-

»Suomessa tarjottavat laajat
terveystarkastukset ovat muihin
Pohjoismaihin verrattuna
ainutlaatuisia.”

huoltolaki 1326/2010 [10], VNA 388/2011 [11]) velvoitetaan kuntia
jarjestaimaan suunnitelmalliset neuvolapalvelut kaikille raskaana
oleville ja alle kouluikisten lasten perheille. Ne koskevat ditiys- ja
lastenneuvolan maéiriaikaisia terveystarkastuksia, niiden ajan-
kohtia, keskeisia sisaltoja ja niihin sisdltyvad terveysneuvontaa.
Neuvola-asetuksen (VNA 338/2011 [11]) tarkoituksena on varmistaa
neuvolapalvelujen laatu valtakunnallisesti.

Pohjoismainen vertailu palvelujarjestelman
toimivuudesta

Pohjoismaisessa vertailussa nousi esiin yhteisia kantavia teemoja
ditiyshuollon ja lasten terveydenhuollon saédos- ja suositusperus-
teissa. Keskeinen teema oli hoidon jatkuvuus. Suomessa timi nikyy
hoito- ja palveluketjujen merkityksen korostumisena ja esimerkiksi
palvelun organisointitavassa siten, ettd sama terveydenhoitaja tyos-
kentelee perheen kanssa koko raskausajan lipi ja usein myos lasten-
neuvolassa. Valtaosa iitiys- ja lastenneuvoloista onkin jérjestetty yh-
distelméineuvolatyoni [12,19,21], miki turvaa palvelun jatkuvuuden.
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Alitiys- ja lastenneuvolan midriaikaisissa terveystarkastuksissa
perhe tapaa sdinnollisesti terveydenhoitajaa ja myos neuvolaliaka-
rid. Neuvoloissa tehdidan moniammatillista yhteistyota, ja ammat-
tilaisilla on oltava yhteisesti sovitut toiminta- ja yhteistyokaytannot.
Hoidon toteutuminen, seuranta ja jatkuvuus turvataan kirjaamisella.

Toinen kantava teema pohjoismaisessa vertailussa oli tasa-arvoi-
sen vanhemmuuden korostaminen lainsdddannossa ja suosituk-
sissa. Suomen osalta analyysissa piirtyi kuva neuvoloiden tehti-
vastd vanhemmuuden tukemisessa. Isid esimerkiksi kannustetaan
osallistumaan kaikkiin terveystarkastuksiin (mukaan lukien laajat
terveystarkastukset) ja perhevalmennukseen seki muihin vanhem-
painryhmiin. Suosituksena on muun muassa, etti tarjolla olisi myos
ilta-aikoja, jolloin isilld olisi paremmat mahdollisuudet osallistua
neuvolakiynteihin [3742].

Neuvolassa tuetaan ja arvioidaan lapsen ja vanhempien varhai-
sen vuorovaikutuksen ja kiintymyssuhteen kehittymista. Perheet
saavat tukea ja tietoa vanhemmuuteen ja myos parisuhteen hoitoon
perhevalmennuksesta ja erilaisista ndyttoon perustuvista vanhem-
muuden tuen ohjelmista seki interventioista [ks. myos 43].

Suomessa neuvoloiden rooli erilaisten riskitekijoiden tunnista-
misessa nayttiytyi keskeisend sdidoksissi (terveydenhuoltolaki
1326/2010 [10], VNA 338/2011 [11]) ja myos asetuksen perustelu- ja
soveltamisohjeissa [41]. Neuvolakiynneilli siinnéllisesti seurat-
tavista asioista on annettu kansalliset suositukset, joissa ohjeiste-
taan laajasti erilaisten riskitekijoiden seulontaan, tunnistamiseen
ja puheeksi ottamiseen. Saidosten ja kansallisten suositusten mu-
kaan tyoskentelyssa tulee kiyttia niyttoon perustuvia menetelmia.
Myos lisakiynteja neuvolaan tulee jarjestad niille, jotka tarvitsevat
lisatukea.

Suomessa osana méiariaikaisia terveystarkastuksia tarjottavat
laajat terveystarkastukset ovat muihin Pohjoismaihin verrattuna
ainutlaatuisia, ja niilla on merkittava rooli perheiden psykososiaa-
lisen hyvinvoinnin edistimisessa seka riskitekijoiden ja erilaisten
tuen tarpeiden tunnistamisessa [3744, ks. myos 29,31]. Lapsen
kahden ensimmaisen ikdvuoden aikana perheille tarjotaan yksi
laaja terveystarkastus raskausaikana (raskausviikolla 3-18) ja kaksi
lastenneuvolassa (lapsen ollessa 4 kk ja 18 kk). Niiden yhteydessi ar-
vioidaan koko perheen hyvinvointia ja seulotaan mm. vanhempien
masennusoireita ja alkoholin kiyttoi (VNA 338/2011 [11,37]).

Mielialasta keskustellaan ja sitd havainnoidaan ja seulotaan neu-
volakidynneilld muutoinkin sdannéllisesti EPDS-mielialalomaketta
hyodyntaen. Myos muita psykososiaalisia riskitekijoitd, kuten lihi-
suhdevikivaltaa, tulee sddadosten ja suositusten mukaan seuloa kai-
kiltavanhemmilta ja niista tulee kysya saannéllisesti (VNA 338/2011
[11,37]).

Suomalaisen palvelujarjestelman toimivuus

Toisessa vaiheessa analysoitiin iitiys- ja lastenneuvolatoimintaa
ohjaavasta sididospohjasta ja suosituksista kertovaa tutkimusta
2000-luvulta suhteessa Sipilin ym. viitekehykseen (taulukko 1).
Analyysi vahvistaa, ettd Suomessa neuvolatoimintaa on tutkittu
eniten implementoinnin toteutuksen nikokulmasta.

Yleisin kategoria tassa ryhmassa ovat valtakunnalliset selvitykset
aitiys- ja lapsineuvolatoiminnasta. Maaravuosittain toteutettuina ne
tuottavat seurantatietoa mm. siitd, miten kattavasti neuvolan méaé-
riaikaisia tarkastuksia tehddin, miten hyvin henkilostomitoitus
noudattaa suositusten vaatimaa tasoa ja missia maérin yhteneviiset
menetelmiit ja mittarit ovat kiytossa [esim. 12-14,34]. Liséksi viime
aikoina on tehty selvityksi siitd, miten siidokset toteutuvat osana
palvelukokonaisuuksia tai palveluketjuja, kuten kokonaisselvitys
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péihteiti kiytettivien raskaana olevien naisten ja vauvaperheiden
palveluista [15] sekd selvitys perhekeskustoiminnan kehityksesti
[16] ja perhekeskusten palvelujen kustannusvaikuttavuudesta [17].
Tutkimuksia on myos sidddosten ja suositusten toimeenpanon
edellytyksisté. Ne kohdistuvat johtamiseen ja moniammatillisen tyon
toteutukseen [33-35] seki hoidon viiveisiin silloin kun lapsella ilme-
nee psyykkisia vaikeuksia ja kehityksellisi viiveiti [36]. Yksittaisia
tutkimuksia implementoinnin muutoksista toimintatavoissa tai pro-
sesseissa ei [oytynyt (taulukko 1, ensimméinen sarake, kohde 5), mut-

”Neuvolapalvelujen lainséGéddanto
ja ohjeistukset ovat tukeneet
toimintamallien ja tydmenetelmien
tietoperustaisuutta.”

ta seurantatutkimukset tuottivat tictoa toimintatapojen muutoksista
esimerkiksi laajojen terveystarkastusten jarjestimisessa [vrt. 12,14].

Aineistossa oli vain vihian tutkimuksia vaeston terveydessa ta-
pahtuneista muutoksista raskaana olevien ja pikkulapsiperheiden
palvelujen kontekstissa tarkasteltuna [mm. 25,26,35]. Tutkimuksia
suositusten laatimisen menetelmistd ja prosesseista tai koko vies-
ton terveydesti ei loydetty (taulukko 1, kohteet 1ja 7).

Implementointia on tutkittu temaattisesti asiakkaiden kokemus-
ten pohjalta ja henkiloston nakokulmasta. Tutkimuskohteina ovat
olleet perheiden osallisuuden toteutuminen laajoissa terveystar-
kastuksissa [23], neuvolan toiminnan organisoinnin vaikutukset
palveluiden kiyttoon, terveyteen tai kokemuksiin [18,21] seki hoi-
tosuhteen jatkuvuuden vaikutukset asiakaskokemuksiin [19,20].
Liséksi tutkimuksia on tehty puheeksi ottamisen ja riskitekijoiden
tunnistamisen tueksi kehitettyjen lomakkeiden ja menetelmien tes-
taamisen nikokulmasta [esim. 22,27,28,32,45].

Aineistoon siséltyneisti tutkimuksista noin 70 % oli kyselytutki-
muksia. Kyselyn lisiksi osassa tutkimuksista oli hyddynnetty myos
muita menetelmia. Kyselyja on kiytetty joko ainoana menetelméni
tai yhdessi jonkin toisen menetelmiin kanssa (n = 19) implementoin-
nin edellytysten selvittimiseen [esim. 14, 33-35] sekii implementoin-
nin toteutuksen [esim. 14,15,16,24,44] tai asiakkaiden terveyden tai
toimintakyvyn muutosten selvittimiseen [esim. 25,26]. Laadullisia
menetelmii kuten fokus- ja teemahaastatteluja sekid havainnointia
on kaytetty tutkimuksissa henkiloston tiedon, taidon tai asenteiden
muutoksista [esim. 28—31]. Myos asiakkaiden kokemuksia on tutkit-
tu laadullisin menetelmin [esim. 22].

POHDINTA

Tassd artikkelissa olemme halunneet selvittda, mitd olemassa
oleva asiakirjatieto kertoo alle kaksivuotiaiden terveydenhuollon
jarjestelméan toimivuudesta Suomessa arkivaikuttavuuden niko-
kulmasta. Arkivaikuttavuudessa on kyse tutkitun tiedon ja arjen
vuorovaikutustilanteiden kohtaamisesta. Perimmaisena tavoitteena
on tuottaa mahdollisimman paljon terveytta niin, etta potilaiden ko-
kemat haitat ovat mahdollisimman pienid ja yhteiskunnalle koituvat
kustannukset pysyvit kohtuullisina [8].

Olemme tarkastelleet, mité tutkimus kertoo raskaudenaikaisen ja
lasten terveydenhuollon arkivaikuttavuudesta keskittyen aineistoi-
hin, joissa on tarkasteltu palvelujen toimintakiytanteiti suhteessa
saddoksiin ja kansallisiin suosituksiin.

Artikkelin alussa toimme esille, ettd nikemys ammattilaisista ja
perheisti aktiivisina toimijoina on alkanut korostua viime vuosi-
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TAULUKKO 1.

Hoitosuosituksen implementointitutkimuksen viitekehys
Mukailtu kirjoittajien luvalla viitteesta 7: Sipila R, Mantyranta T, Mdkeld M ym. (2016). Implementointia suomeksi. Duodecim, 132, s. 853.

Arvioinnin kohde

Mita arvioidaan

Esimerkkeja tutkimus-

Esimerkkeja tyokaluista

asetelmista ja -menetelmista

Implementoinnin
edellytykset

implementoinnin esteet ja
edistdjat: voivat liittyd mm.
hoitosuosituksiin, niita kayttaviin
ammattilaisiin, terveydenhuollon
organisaatioon, potilaisiin, tai
laajemmin yhteiskuntaan

tutkimus; kysely, haastattelu,
fokusryhma, dokumenttianalyysi

1. Hoitosuosituksen laatimisen Tapaustutkimus, dokumentti- AGREE Il -instrumentti
Hoitosuosituksen menetelmat ja jarjestelma; analyysi tai laadulliset (http://www.agreetrust. org/
luotettavuus ja hoitosuosituksen rakenne, sisaltd, | menetelmat resourcecentre/ agree-ii/)
patevyys laatu ja kaytettavyys; ndyton ADOPTE-instrumentti

laatu, sidonnaisuudet
2. Hoitosuosituksen Tapaustutkimus, havainnoiva GLIA- ja GUIDE-M-instrumentit,

esteet ja edistdjat -
arviointityokalut

toimintatavoissa tai
prosesseissa

muutokset kohderyhman
toimintatavoissa ja tyossa,
muutokset toimintaprosesseissa

analyysi, potilaskertomus-
aineiston auditointi tai muu
analyysi, kysely ammattilaisille ja
kayttdjille, kustannusanalyysi

3. Hoitosuosituksen Tapaustutkimus, havainnoiva Implementointityyppien

Implementoinnin implementoinnin panokset ja tutkimus; kysely, haastattelu, luokittelut, lokikirjoja- analyysi,

toteutus rakenteet, prosessi (suunnittelu ja | dokumenttianalyysi, kustannus- kuten kayttotilastot
interventiot) seka tuotokset analyysi

4. Hoitosuosituksen implementoin- | Havainnoiva tai kokeellinen

Muutokset tiedossa tiin liittyvat muutokset kohde- tutkimus; kysely, haastattelu,

taidoissa tai ryhmaén tiedoissa, taidoissa tai fokusryhma

asenteissa asenteissa

5. Hoitosuosituksen Havainnoiva tai kokeellinen Sahkoinen paatoksentuki

Muutokset implementointiin liittyvat tutkimus; rekisteriaineiston

6.

Muutokset potilaiden
terveydessa ja
toimintakyvyssa

Hoitosuosituksen
implementoinnin
aikaansaamat muutokset
potilaiden terveydessa

Havainnoiva tai kokeellinen
tutkimus; rekisteriaineistojen
analyysi potilaskertomus-
aineistojen auditointi tai muu
analyysi, potilas/vaestokyselyt,
kustannusanalyysi

15-D elamanlaatukysely,
toimintakykymittarit,
tautikohtaiset mittarit

7.
Muutokset vaeston
terveydessa

Hoitosuosituksen
implementoinnin
aikaansaamat muutokset
vaeston terveydessa

Havainnoiva tai kokeellinen
tutkimus; rekisteriaineistojen
analyysi, vaestokyselyt,
kustannusanalyysi

kymmenien aikana [mm. 3,4]. Tutkimuksessa suosittuja teemoja
ovat olleet mm. neuvolapalvelujen perhe- ja voimavaralihtoisyys
seka terveellisten elintapojen merkitys perheiden ja ammattilaisten
vuoropuhelun aiheena.

Kiinnostus perheiden voimavaroihin ja kokemukseen aitiys- ja
lastenneuvolapalvelujen toteutuksesta néikyy timén artikkelin ai-
neistossa hyvin. Analyysimme perusteella siddosten ja suositusten
implementointia on tutkittu henkiloston ja perheiden nikokulmas-
ta. Teemoja ovat olleet esimerkiksi lasten ja perheiden sainnollisten
terveystarkastusten merkitys terveyden edistimisessi, tuen tar-
peiden varhainen tunnistaminen ja tuen kohdentaminen lapselle
ja hianen vanhemmilleen. My6s muutoksia henkiloston tiedoissa,
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taidoissa ja asenteissa on tutkittu yhdessi ja erikseen asiakkaiden
kokemusten kanssa.

Tutkimukset tuovat esille, ettd huolellisesti toteutetut terveystar-
kastukset mahdollistavat lapsen ja perheen tuen tarpeiden tunnis-
tamisen [30,31], jolloin tarvittavaa tukea ja apua on mahdollista koh-
dentaa perheelle. Tuomisen ym. tutkimusten mukaan perheet saivat
yhdistelméatyota tekeviltd terveydenhoitajilta yksilollisempaa tukea
esimerkiksi vanhempien parjaivyyden lisdamiseen ja synnytyksen
jalkeisesta masennuksesta toipumiseen verrattuna erillisisti itiys-
jalastenneuvoloista saatuun tukeen [18-21].

Vuonna 2004 ilmestyneessi Lastenneuvolaoppaassa [38] oli suo-
situksena yhdistelmiityo, koska se vahvistaa perheiden ja terveyden-
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hoitajan vilisti luottamusta ja tuttuutta. Yhdistelmétyo lisadntyi
voimakkaasti 2010-luvulla, jolloin sitd teki suurin osa terveyden-
hoitajista [12].

Suomalaiset aidit, joilla oli neljan kuukauden ikainen lapsi, il-
moittivat itsensa hyvinvoiviksi useammin kuin verrokkiéidit Japa-
nissa. Suomessa didit nimesivat neuvolan keskeiseksi tahoksi, josta
saavat tukea ja apua. Japanissa keskeisimmiksi avun antajiksi aidit
nimesivit isovanhemmat [24].

2000-luku on ollut laajan kehittimisen aikaa myds lapsi- ja
perhepalveluissa. Suomessa muutettiin valtionosuusjirjestelmia
1990-luvun alkupuolella, jonka jilkeen kunnat ovat saaneet jair-
jestda terveyspalvelut aiempaa itsendisemmin. Ohjauksen purka-
minen ja 1990-luvun lama aiheuttivat sen, ettii neuvolapalveluja ja

YKansalliset toimet ovat keskeisid
implementoinnin onnistumiseksi.”

lapsiperheiden kotiapua heikennettiin. Taté kehitysvaihetta on seu-
rattu ja tutkittu Suomessa tiiviisti. Tutkimus on painottunut siihen,
ovatko toimintakiytinteet siadosten ja suositusten mukaisia, kuten
myos tissa artikkelissa esitelty aineisto osoittaa.

Vuonna 2004 julkaisu Lastenneuvolaopas, joka sisiltia kansalli-
set suositukset lastenneuvoloille, on esimerkkini ohjeistuksesta ja
sitd seuranneesta tutkimuksesta. Suositukset laadittiin tutkimus-
néyton perusteella tukemaan lastenneuvolapalveluja, ja ne kattoivat
mm. terveystarkastusten maéran ja sisallot menetelmineen sekd ter-
veysneuvonnan ajantasaiset sisallot.

Esimerkiksi lasten neurologisen kehityksen arviointimenetelmé
LENE siséltyi Lastenneuvolaoppaan suosituksiin ja sita suositeltiin
kaytettaviksi neljan vuoden ikéisten lasten terveystarkastuksissa
[45]. Samaan ajankohtaan (2004) ajoittui ensimméinen valtakun-
nallinen (Manner-Suomi) neuvolaselvitys, jossa vastauksia pyydet-
tiin neuvolan ladkireilta ja terveydenhoitajilta seki alan johtajilta
[33]. Selvitys toi esiin vaihtelua palveluissa eri terveyskeskusten
vililld ja merkkeja rapautumisesta: viesto ei enad ollut yhdenvertai-
sessa asemassa palvelujen saannissa.

Vuonna 2008 julkaistu toinen valtakunnallinen neuvolaselvitys
[34] antoi viitteiti siitd, etti Lastenneuvolaoppaan suositukset oli-
vat yhtendistineet kiytintoja tutkimusnayttoon perustuen. Hen-
kiloston osaamista ja suositusten implementointia on tuettu myos
jarjestamalla vuodesta 2000 lihtien joka vuosi Valtakunnalliset
neuvolapdivat ajankohtaisista aiheista.

Sdadosperusteista ohjausta tiivistettiin 2010-luvun molemmin
puolin (terveydenhuoltolaki 1326/2010 [10] ja VNA 338/2011 [11]) ja
samalla laadittiin myos sdadoksid tismentivia ohjeistuksia. Niiden
saiadosten perustana oli kansainvilinen ja kansallinen tutkimus-
néyttd, esimerkiksi tieto vanhempien terveyden ja hyvinvoinnin
merkityksesti lapsen terveydelle. Sen vuoksi osasta neuvolan ja
myos kouluterveydenhuollon toteuttamista terveystarkastuksista
kehitettiin koko perheen hyvinvointia tukevia laajoja terveystarkas-
tuksia (VNA 338/2011 [11]). Henkilostolle laadittiin uuden toimin-
tamallin tueksi sdadosti konkretisoiva opas [37], jossa kuvattiin
muun muassa laajojen terveystarkastusten keskeisia sisaltoja.

Vuonna 2014 julkaistiin myds lastenneuvolan ja kouluterveyden-
huollon menetelmakésikirja [46]. Sen tavoitteena oli yhteniistii
terveystarkastuksissa kaytettivia menetelmii (esim. LENE, EPDS,
Audit, VaVu) ja toimintamalleja (esim. voimavaralihtoisyys).
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Sdadosten ja ohjeistusten toimeenpanon seurantatrendi nikyy
tutkimuksissa. Vuonna 2012 ja 2016 selvitettiin neuvolan (ja myos
kouluterveydenhuollon) palvelujen toteutumista suhteessa lain-
siiadantoon [12,14]. Manner-Suomen terveyskeskusten neuvola-
palveluihin kohdistuneet seurannat toivat esille, etti palveluja oli
kehitetty lainsdddiannon suuntaisesti.

Alueiden vilinen ja niiden sisdinen vaihtelu oli aiempaa vihai-
sempid, eli viesto oli aiempaa yhdenvertaisemmassa asemassa
palvelujen saamisessa. Esimerkiksi LENE-lomaketta hyodynnet-
tiin lihes kaikissa terveyskeskuksissa neljavuotiaan lapsen terveys-
tarkastuksissa. Nain lapsen kehityksen hairioita tunnistettiin aiem-
paa varhaisemmin, jolloin oppimisvalmiuksia voitiin myds tukea
paremmin ja ohjata vanhempia esimerkiksi harjaannuttamaan las-
taan hienomotoriikassa. Henkilostoresursseissa ei sen sijaan ollut
tapahtunut huomattavaa kohentumista [47].

Selvitysten tulokset annettiin kuntien paitoksentekijoiden kayt-
toon palvelujen kehittimisen tueksi. Myos sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto Valvira ja aluehallintovirastot (Avit) hyodyn-
sivét tuloksia valvontatehtavassadn.

Kaiken kaikkiaan tutkimustieto ja neuvolaa koskevat siadokset
ja suositukset ovat kulkeneet kisi kidessa 2000-luvulta lihtien.
Saddosten ja suositusten toimeenpanoa on seurattu mairaajoin
erilaisten lomakepohjaisten kyselyjen avulla, kuten ylla on todettu.
Seurantaan on kiytetty myos rekistereita ja laadullisia menetelmia.
Joiltakin osin syvallisempi implementointitieto jaa kuitenkin puut-
tumaan. Tami koskee erityisesti suositusten ja siidosten toteutta-
misprosessia kokonaisuutena.

Tieteellinen merkitys

Terveydenhuollon toiminnan kuten esimerkiksi neuvolapalvelujen
on perustuttava parhaaseen ajantasaiseen tutkimustietoon. Tas-
sa artikkelissa analysoitiin ensimmadistd kertaa kootusti ditiys- ja
lastenneuvolan saadosten ja suositusten implementointia. Imple-
mentointitutkimukseen keskittyminen toi esille tutkimusten auk-
kokohtia niin temaattisesti kuin menetelméllisesti. Jalkimmaisen
analyysin mahdollisti Sipilin ym. viitekehys (taulukko 1), jonka
avulla oli mahdollista havainnoida paitsi mita on tutkittu, myos mi-
ten saddosten ja suositusten toimeenpanoa on tutkittu.

Tuloksemme osoittavat, ettd Suomessa, kuten muuallakin maail-
massa, huomio on viime vuosina siirtynyt keskeisiin implementoin-
nin kysymyksiin. Tama nikyy esimerkiksi lisidntyneena tarpeena
selvittad asiakkaiden kokemuksia ja yhteiskunnallisten muutosten
vaikutuksia saidosten ja suositusten noudattamiseen.

Menetelmiillisesti implementointitutkimus ei kuitenkaan ole
vield ottanut taytta loikkaa eteenpain. Tulevaisuudessa olisi tirkeé
ulottaa arkivaikuttavuuden tutkimus myos tapoihin, joilla tietoa
tuotetaan jalevitetiin kiytantoihin. Toinen keskeinen kehityskohde
on ymmirryksen lisidminen implementoinnin prosessista, kuten
panosten ja tuotosten suhteesta.

Tutkimuksen aukkokohtien tiyttimiseksi tarvitaan aiempaa
enemman erilaisia laadullisia tutkimusasetelmia hyodyntavia
tutkimuksia. Samoin tarvitaan sellaisia analyyseja kustannusvai-
kuttavuudesta, jotka kohdistuvat kaikkeen siihen toimintaan, jolla
aitiys- ja lastenterveytta pyritadn edistimain lainsdadannon ja suo-
situsten siivittimana.

Toistaiseksi nama edelld mainitut asetelmat olivat aliedustettuina
tutkimuksissa. Kontekstilla ja tietoa valittavilla tekijoilla on olennai-
nen merkitys, kun haluamme tietdd, ovatko toiminnan edellytykset
sellaiset, etti lapsiperheet voivat niisti hyotya.
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Kaytannon merkitys

Analyysimme tuo esiin, etti neuvolapalveluihin kohdistuva lainsaa-
dinto ja kansalliset ohjeistukset ovat tukeneet itiys- ja lastenneu-
volan toimintamallien ja tydmenetelmien tietoperustaisuutta. Neu-
volahenkiloston ja palvelujen johtajien on mahdollista perustella
toimintansa tutkimusnaytolla esimerkiksi asiakasperheille ja kun-
tapaittajille. Tama lisaa tydhon sitoutumista ja tyotyytyvaisyytti.

Analyysimme korostaa, etti sdannéllisten koulutusten jérjesti-
minen neuvolahenkildstolle (erityisesti vuosittain jirjestetyt Neuvo-
lapéivit) on tirkeid suositusten implementoinnin tukemiseksi,
ajankohtaisen tiedon siirtymiseksi kiytintoon ja osaamisen kehit-
tamiseksi. Tutkimuksemme tuo esiin siddosperusteisen ohjauksen
merkityksen, kuten myos valvonnan tiarkeyden.

Lakisaiteisyys ja kansalliset ohjeistukset ovat vaikuttaneet neu-
volapalveluihin mm. toimintakiytintojd yhtendistaen. Historian
tunteminen auttaa ymmartimain valittuja linjauksia, jotka viime-
kadessa perustuvat vaeston tuen tarpeisiin. Nama tuen tarpeet ovat
tand paivana hyvin erilaisia kuin neuvolapalvelujen alkuaikoina la-
hes sata vuotta sitten.

Vahvuudet ja heikkoudet

Katsauksemme toi esille sen, etti neuvolapalveluja on tutkittu mo-
nen eri tieteenalan nikokulmasta. Artikkelin vahvuutena onkin mo-
nitieteellinen nikokulma.

Artikkelin ensimmaisen vaiheen tiedonkeruu toteutettiin ennalta
madritellysti pohjoismaisten yhteistyotahojen kesken. Taman jal-
keen tiedonhakua viel4 syvennettiin, mutta todennikoisesti kaikkea
tutkimusta 2000-luvulta alkaen ei saatu tavoitettua. Tama johtuu

AVAINSANAT:

asiakirjojen madrasta ja eri tutkimusten asiasanojen laajasta kirjos-
ta. Nain ollen kyseessia on kirjallisuuskatsaus valittuun aihepiiriin,
ei jarjestelméllinen katsaus.

LOPUKSI

Tassa artikkelissa on analysoitu ensimmaista kertaa, miten aitiys- ja
lastenneuvolan saadosten ja suositusten implementointia on tutkit-
tu Suomessa 2000-luvulla. Analyysi paljasti, ettd tutkimuksellinen
kiinnostus kansallisella tasolla tapahtuvaan implementointiin on
ollut vihiisti, mutta on lisiintynyt viime vuosina.

Tehty analyysi tuo esiin, etti neuvolapalvelujen seurantatutki-
mukselle on paikkansa my0s tulevaisuudessa. Erityisesti neuvo-
lapalvelujen vaikuttavuuden, mukaan lukien kustannusvaikut-
tavuus, tutkimusta tulee lisiti. Lainsdddinnon ja suositusten
implementointia on syyta tutkia erilaisin menetelmaasetelmin, jotta
implementoinnin edellytyksistd, prosesseista, suunnittelusta ja seu-
rannasta saataisiin entisti kattavampi kuva. Tuloksia on mahdollis-
ta hyodyntia pohjoismaisia politiikkasuosituksia tehtiessa.

Implementoinnin tukeminen ja mahdollistaminen on prosessi,
joka koskettaa koko palvelujirjestelmii ja palvelee lapsiperheiden
yhdenvertaisuuden toteutumista. Kansalliset toimet ovat keskei-
sid implementoinnin onnistumiseksi. Esimerkiksi pohjoismaisen
tilanneraportin perusteella Norja ja Ruotsi edustavat maita, joissa
on erityinen osaamiskeskus ditiys- ja lastenterveyden seurantaa, tut-
kimusta ja osaamisen implementointia varten. Suomesta puuttuu
kansallinen osaamiskeskus, jonka vastuulla olisi systemaattisesti
tuottaa ja implementoida tutkimustietoa esimerkiksi perinataali-
mielenterveyden vahvistamiseksi.

Saadokset, suositukset, implementointi, psykososiaalinen tuki, raskausaika, pikkulapsiperheet
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Liite 1. Aineiston tutkimukset tiivistettyna

!Vertaa taulukko 1.

Lahde

Arponen (2019) [15]

Tutkimuskysymys

Muodostaa kokonaiskuvan paihteita kdyttaville raskaana oleville naisille ja vauvaperheille suunnattujen
erityispalvelujen nykytilasta ja edistad paihteita kayttaville raskaana oleville naisille ja vauvaperheille
suunnattujen palvelujen vakiinnuttamista osaksi sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmaa.

Arvioinnin kohde!

3.

Tutkimusasetelma

Kyselyiden liséksi tehtiin tutustumiskaynteja palveluihin.

Kohderyhma Selvityksessa tarkasteltiin kahta erityispalvelua: HAL-erityisaitiyspoliklinikkoja (huumeet, alkoholi, la&k-
keet), jotka ovat erikoistuneet riskiraskauden hoitoon ja seurantaan seké paihteita kayttaville raskaana
oleville naisille ja vauvaperheille suunnattuja laitosmuotoisia perhekuntoutusyksikéita. Palveluita tuottavat
yksikot identifioitiin ja niille lahetettiin séhkoinen kysely palvelun toiminnasta.

Tulos HAL-poliklinikoiden maantieteellinen kattavuus on hyva. Toimintaa on jokaisessa maakunnassa, 25:ssd

eri yksikossd. Maakuntakohtaiset erot asiakasmaarissa ovat suuria. Vuonna 2017 poliklinikoiden hoidossa
ja seurannassa oli yli tuhat naista. Suurin osa naisista ohjautuu HAL-poliklinikalle ditiysneuvolasta. Osa
pdihteita kayttavista raskaana olevista naisista jaa edelleen tunnistamatta ja ohjautumatta erikoistuneisiin
palveluihin.

Borg (2015) [32]

Tutkimuskysymys

Arvioida Vahvuudet ja vaikeudet -lomakkeen (SDQ) ja (SDQ-Fin) psykometrisia ominaisuuksia 4-9 vuoden
ikaisten lasten terveystarkastuksissa neuvolassa (4-6-vuotiaat) tai kouluterveydenhuollossa.

Arvioida lapsille, vanhemmille ja terveydenhoitajille kehitetyn yhden kysymyksen seulan reliabiliteettia ja
validiteettia lasten mielenterveysongelmien riskin tunnistamisessa.

Arvioinnin kohde!

4.

Tutkimusasetelma

Mittarin arviointi lastenneuvolan terveystarkastusten yhteydessa: SDQ-lomakkeet vanhempien ja
varhaiskasvatuksen tdyttdmana. SDQ-Fin kyselyn kehittdminen ja arviointi. Liséksi yhden kysymyksen seula
vanhempien ja terveydenhoitajien tayttdmana.

Kohderyhma 4-6-vuotiaat neuvolaikaiset lapset (n =2 596) vanhempineen, joista 1 762 taytti SDQ-lomakkeen. Lapsista
309:la oli seulonnan perusteella riski mielenterveysongelmiin ja 1 453:lla ei. Kaikki tutkimukseen
osallistuneet kutsuttiin lastenpsykiatriseen diagnostiseen arviointiin ja Kehityksen ja hyvinvoinnin arviointi
-haastatteluun (DAWBA).

Tulos SDQ-Fin kysely osoittautui luotettavaksi, patevéksi ja kdyttokelpoiseksi menetelmaksi 4-6-vuotiaiden lasten

mielenterveysongelmien tunnistamisessa terveystarkastuksissa. SDQ-Fin kyselya suositeltiin kaytetta-
vaksi lasten terveysseurannassa, kun oireileville on mahdollista tarjota apua ja asianmukaista hoitoa.
Vanhemman ja terveydenhoitajan yhden kysymyksen seulan luotettavuus ja patevyys puoltavat sen kayttoa
ensiarviona ohjaamassa terveydenhuollon tyontekijan tarkempaa harkintaa lapsen psyykkisen voinnin ja
toimintakyvyn tutkimisesta.

Hakulinen, Hietanen-Peltola, Vaara, Merikukka & Pelkonen (2018a) [14]

Tutkimuskysymys

Miten saadosten (terveydenhuoltolaki 1326/2010, VNA 338/2011) mukaiset palvelut toteutuvat
terveyskeskuksissa?

Arvioinnin kohde!

3.

Tutkimusasetelma

Palvelujen, esim. terveystarkastusten, jarjestdmisesta kerattyja tietoja tarkasteltiin suhteessa palveluja
ohjaaviin saadoksiin (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, VNA 338/2011) ja kansallisiin suosituksiin (Laajojen
terveystarkastusten opas 2012; Anla: Aitiysneuvolaopas 2013). Neuvoloiden ja kouluterveydenhuollon
palvelujen seurantaa varten tarvittavat tiedot kerattiin Manner-Suomessa vuonna 2016 toimineista 151
terveyskeskuksesta tiedonkeruulomakkeella.

Kohderyhma Tassa raportissa julkaistaan selvityksen tulokset osastonhoitajien ja palveluesimiesten kyselyn osalta.
Vastaukset saatiin 139 terveyskeskuksesta Manner-Suomessa (92 %).
Tulos Vertailu vuonna 2014 tehtyyn seurantaan osoittaa, ettd laajat terveystarkastukset ovat tukeneet palvelujen

mydnteist kehitysta. Aitiysneuvolan mairiaikaiset terveydenhoitajan terveystarkastukset jarjestettiin
suositusten mukaisesti ensisynnyttdjille 83 %:ssa terveyskeskuksista (7 maakunnassa) ja lddkarintarkas-
tukset 91 %:ssa terveyskeskuksista (13 maakunnassa). Lastenneuvolan maaraaikaiset terveystarkastukset
terveydenhoitajan toteuttamana jarjestettiin 86 %:ssa terveyskeskuksista sdddoksen mukaisesti. Ladka-
rintarkastukset jarjestettiin 96 %:ssa terveyskeskuksista sdddoksen mukaisesti. Laajat terveystarkastukset
auttavat vanhempia tunnistaman omia voimavarojaan. Terveystarkastusten arvioitiin myds antavan hyvan
kasityksen perheen elinoloista ja perhetilanteesta sekd lapsen ja vanhemman vélisesta vuorovaikutuksesta
ja edistdvan tuen tarpeiden varhaista tunnistamista.
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Lahde

Hakulinen-Viitanen, Hietanen-Peltola, Bloigu & Pelkonen (2014) [12]

Tutkimuskysymys

Tarkoituksena oli saada tietoa siitd, miten aitiys- ja lastenneuvolatoimintaa seka kouluterveydenhuoltoa
on kehitetty vastaamaan kuntalaisten tarpeita seka uusia sdanndoksia (terveydenhuoltolaki 1326/2010, VNA
338/2011). Tavoitteena oli saada realistinen kuva edelld mainittujen palvelujen nykytilasta ja kehittdmis-
haasteista seka tietoa alueellisista eroista.

Arvioinnin kohde!

3.

Tutkimusasetelma

Kysely osoitettiin terveyskeskusten osastonhoitajille ja vastuulddkareille. Aineiston analyysissa kadytet-

tiin kuvailevan tilastotieteen menetelmia. Tuloksia tarkasteltiin suhteessa saadoksiin (VNA 338/2011) ja
kansallisiin suosituksiin (Laajojen terveystarkastusten opas 2021; Anla: Aitiysneuvolaopas 2013). Tuloksia
vertailtiin samansisaltdisiin seurantatietoihin eri vuosilta silloin kun se oli mahdollista. Tuloksia tarkasteltiin
my0s aluehallintovirastojen alueiden ja terveyskeskusten vaestomaaran mukaisesti. Laadullisen aineiston
analyysissa hyddynnettiin sisallonanalyysia.

Kohderyhma

Kyselyt osastonhoitajille ja vastuuldakareille.

Tulos

Tulosten mukaan neuvolan ja kouluterveydenhuollon palvelut olivat kehittyneet sddnndsten suuntaisesti.
Lahes kaikissa terveyskeskuksissa oli nimetty toimintojen vastuuhenkild, ja toimintaohjelma oli laadittu
neljassa viidesosassa terveyskeskuksista. Asetuksen toimeenpanoa oli tuettu johtamisen keinoin hyvin,
vaikka kolmasosassa terveyskeskuksista tuli esille kehittdmistarpeita. Téllaisia olivat palvelujen kohdenta-
minen, hoito- ja palveluketjujen vahvistaminen sekd moniammatillisten verkostojen tuen varhentaminen.

Hakulinen-Viitanen, Pelkonen & Haapakorva (2005) [33]

Tutkimuskysymys

Tuottaa tietoa neuvolatoiminnan nykytilasta, erityisesti toimintaedellytyksistd, tydtavoista, moniammatilli-
sesta yhteistyosta seka kehittdmistarpeista. Ensimmainen koko maata kattava selvitys neuvolapalveluista.

Arvioinnin kohde!

2.

Tutkimusasetelma

Kolme eri kyselylomaketta, joista ensimmadinen osoitettiin terveyskeskusten johtaville viranhaltijoille
(n=236), toinen neuvolatyossa tyoskenteleville lddkéreille ja kolmas terveydenhoitajille Manner-Suomen
kaikissa terveyskeskuksissa. Manner-Suomen terveyskeskuksista 89 %:lta saatiin vastaus kyselyyn. Tuloksia
on verrattu neuvolatyté koskeviin suosituksiin (Anla: Viisainen 1999 ja Lnla: Lastenneuvolaopas 2004).
Kuvailevat tilastolliset menetelmat maarallisen aineiston ja sisallonanalyysi laadullisen aineiston analysoin-
nissa.

Kohderyhma Aineisto keréttiin vuonna 2004 erillisilla kyselylomakkeilla terveyskeskusten johtavilta viranhaltijoilta,
neuvolatydssa toimivilta lddkareiltd ja terveydenhoitajilta.
Tulos Terveydenhoitajan tekemat terveystarkastukset raskauden aikana toteutuivat suosituksen mukaisesti ensi-

synnyttdjille 82 %:ssa terveyskeskuksista ja uudelleensynnyttdjille 100 %:ssa terveyskeskuksista. Vastaavat
terveystarkastukset ldakarin toteuttamana toteutuivat suositusten mukaisesti ensisynnyttajille 82 %:ssa ja
uudelleensynnyttajille 73 %:ssa terveyskeskuksista. Terveydenhoitajan tekemat terveystarkastukset toteu-
tuivat suositusten mukaisesti imevaisikaisille 30 %:ssa ja leikki-ikaisille 62 %:ssa terveyskeskuksista. Vastaa-
vat l[dakarin toteuttamat terveystarkastukset toteutuivat imevaisikaisille suositusten mukaisesti 43 %:ssa ja
leikki-ikaisille 80 %:ssa terveyskeskuksista.

Hakulinen-Viitanen, Pelkonen, Saaristo, Hastrup & Rimpela (2008) [34]

Tutkimuskysymys

Kyselylla selvitettiin suunnitteluun ja johtamiseen liittyvid teemoja, mukaan lukien toimintaedellytyksia
(esim. voimavarat, rakenteet).

Arvioinnin kohde!

2.

Tutkimusasetelma

Palvelujen (esim. terveystarkastukset) jarjestamista selvitettiin suhteessa kansallisiin suosituksiin
(Anla: Viisainen 1999; Lnla: Lastenneuvolaopas 2004) kyselyn avulla (n = 187 terveyskeskusta).

Kohderyhma Aineisto keréttiin sahkdiselld lomakkeella Manner-Suomen kaikista terveyskeskuksista vuonna 2007.
Vastaus saatiin 81 %:sta terveyskeskuksia.
Tulos Terveydenhoitajan tekemat maaraaikaiset terveystarkastukset raskauden aikana ensisynnyttajille jarjesti

suositusten mukaan 79 % terveyskeskuksista ja uudelleensynnyttdjille 100 %. Laakarin toteuttamat raskau-
denaikaset terveystarkastukset toteutuivat 83 %:ssa suositusten mukaisesti ensisynnyttajille ja 75 %:ssa
uudelleensynnyttdjille. Suositusten mukaiset terveydenhoitajan tekemat terveystarkastukset imevaisikai-
sille toteutti 32 % ja leikki-ikaisille 91 % terveyskeskuksista. Ladkarintarkastukset toteutuivat vastaavasti

50 %:ssa ja 86 %:ssa terveyskeskuksista. Tulosten mukaan perhekeskustoiminta on koko Suomessa edennyt
asetettujen tavoitteiden suuntaisesti. Kehitystyo on ollut melko yhtenevaa, vaikka siind on ollut my6s
maakuntakohtaisia eroja.

Kaljunen, Pelkonen, Hakulinen-Viitanen (2006) [27]

Tutkimuskysymys

Laatia lomake esikoistaan odottavia vanhempia kohtaaville ditiys- ja lastenneuvolan tydntekijoille perheen
voimavarojen ja kuormittavien tekijoiden tunnistamiseksi.

Arvioinnin kohde!

4,

Tutkimusasetelma

Lomakkeen esiarviointi tehtiin 4-portaista Likert-asteikkoa hyddyntden, jonka jalkeen tutijat tekivat joitakin
korjauksia lomakkeeseen. Lomake ldhetettiin postitse osallistujille.

Kohderyhma

Neuvolatutkijat (n = 1), ditiysneuvolassa tyoskentelevat terveydenhoitajat (n = 43) seka esikoistaan
odottavat (n = 33).
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Tulos

Seka terveydenhoitajat ettd vanhemmat pitivat kriteereja 80 %:n yksimielisyydella selkeind ja 86 % heista
ilmoitti, etta heilld ei ole mitadn korjattavaa lomakkeeseen. Vanhempien ja terveydenhoitajien vastaukset
olivat suurimmaksi osaksi samansuuntaisia.

Klavus, Hastrup, Jarvala, Pusa & Rissanen (2019) [17]

Tutkimuskysymys

Tutkimuksessa verrattiin monialaisen perhekeskuksen palvelutoiminnan ja "hajautettuja” lapsiperhepal-
veluja tarjoavan palvelutoiminnan vaikuttavuutta, kustannuksia ja kustannusvaikuttavuutta. Monialaisen
perhekeskuksen toiminta koostui tihennetyista neuvola- ja kotikdynneistd, ennaltaehkéaisevasta perhetyosta
seka perheneuvoloiden ja psykiatrien tehostetuista palveluista. Lisaksi kdytossa oli alkukartoitus perheiden
pulmatilanteiden varhaiseen tunnistamiseen. Vertailun kohteena olevassa palvelutoiminnassa jarjestami-
sestd vastasi lapsiperhepalvelujen yhteen sovitettu johtamisorganisaatio, mutta lapsiperhepalveluja ei viela
ollut organisoitu monialaiseksi perhekeskukseksi. Tutkimus toteutettiin kahdessa vdestopohjaltaan toisiaan
vastaavassa kuntayhtymassa.

Arvioinnin kohde!

3.

Tutkimusasetelma

Tutkimus toteutettiin kontrolloituna koeasetelmana, jossa koeryhmana oli monialainen perhekeskus ja
verrokkiryhmana yhteen sovitetun johtamismallin perhekeskus. Kustannusvaikuttavuutta arvioitiin tutki-
musryhmien valiselld lisdkustannussuhteella (ICER). Lisakustannussuhde osoittaa, paljonko koeryhméssa
tuotettu vaikuttavuusyksikkd maksoi suhteessa verrokkiryhmassa tuotettuun, ja se vastaa kysymykseen:
“Kuinka paljon interventiolla aikaansaatu vaikuttavuusyksikko (esimerkiksi korjaavien lapsiperhepalvelujen
tarpeen vdheneminen) maksaa vaihtoehtoiseen toimintatapaan verrattuna?”,

Kohderyhma Tutkimusaineiston muodostivat kuntayhtymien alueella asuvat lapsiperheet (alle kouluikaiset lapset),
joiden ehkaisevan perhetyon interventio oli tullut ensimmaista kertaa kasittelyyn aikavalilld 1.1.2013-
30.9.2014. Lapsiperheet olivat asuneet alueella vahintdadn 365 paivaa ennen ensimmaisen intervention
alkamista.

Tulos Psykiatristen lahetteiden maara kasvoi intervention aikana seka koe- etta kontrolliryhmassa, mutta

koeryhmassa kasvu oli keskimaarin vahdisempaa. Perhekeskuspalvelut olivat koeryhmassa 2,9 yksikkoa
vaikuttavampia kuin verrokkiryhmassa.

Kyttala & HYPE-tutkimusryhma (2017) [25]

Tutkimuskysymys

Arvioida tutkimuksen toteutettavuutta ja selvittda 1) vaikuttaako ravintointerventio terveytta edistéviin
elintapoihin (esim. kasvisten, hedelmien ja marjojen kayttd) enemman kuin neuvoloissa tarjottava nykyinen
ravitsemusohjauskaytanto, 2) vaikuttaako psykologinen Mieli joustavaksi -interventio terveyttd edistéviin
elintapoihin, 3) vaikuttaako psykologinen Mieli joustavaksi -interventio mielialaan ja kykyyn késitelld epa-
miellyttavia tunteita ja ajatuksia eri tavalla kuin ravintointerventio ja tavanomainen ravitsemusohjaus ja

4) ovatko internet- ja mobiilipohjaiset sovellukset kdytettavia ja hyvaksyttyja.

Arvioinnin kohde!

6.

Tutkimusasetelma

Koe- ja verrokkiryhmat. Interventiotutkimus neuvoloiden kautta. Kyselylomakkeet terveydenhoitajille ja
heidan asiakasperheilleen.

Kohderyhma 8 ditiysneuvolaa. Verrokkiryhmaan kuuluvista neuvoloista osallistui ravintoryhméan 21 terveydenhoitajaa ja
heidén 14 asiakasperhettdan. Joustava mieli -ryhméaan kuului 18 terveydenhoitajaa ja heidéan 29 asiakasper-
hettdan. Verrokkiryhmaan osallistui 16 terveydenhoitajaa sekd heidan asiakasperheensa ja Joustava mieli
-ryhmaéan 11 asiakasperhettd.

Tulos Kasvisten, hedelmien ja marjojen seka rasvattoman maidon kaytto naytti lisdantyneen enemman ravinto-

ryhman dideilla kuin muiden ryhmien dideilla. Muutokset didin ja puolison ruokavalinnoissa olivat paaosin
yksittdisid ja pienet osallistujamaarat vaikeuttavat intervention vaikuttavuuden arviointia.

Luoto, Kinnunen, Aittasalo, Kolu, Raittanen, Ojala, Mansikkamaki, Lamberg, Vasankari,
Komulainen & Tulokas (2011) [26]

Tutkimuskysymys

Onko mahdollista ehkaista raskausdiabetesta ja vaikuttaa vastasyntyneen painonkehitykseen
elintapaohjauksen avulla niiden ditien joukossa, joilla on suuri raskausdiabeteksen riski?

Arvioinnin kohde!

6.

Tutkimusasetelma

Koe- ja verrokkiryhmat eri alueilla. Yhden vuoden seuranta. Interventio: rvk 8-12 liikuntaneuvonta ja
painosta keskustelu, rvk 16-18 ravitsemusneuvonta ja liikuntaneuvonnan tarkistus, rvk 22-24 neuvonnan
tarkistus, rvk 32-34 ohjeiden tarkistus, rvk 36-37 liikunta- ja ravitsemusohjeiden tarkistus. Kyselylomakkeet,
seulonnat ja mittaukset. Verrokkiryhmalle tavanomainen ditiysneuvolaseuranta ja neuvonta.

Kohderyhma

Maakunnan 14 kunnan aitiysneuvolan asiakkaat (n =2 271): koeryhmésséa 219 raskaana olevaa. Verrokki-
ryhma (180 raskaana olevaa) sai tavanomaisen ditiysneuvolan ohjauksen ja hoidon.

Tulos

Lapsen gestaatioikadn suhteutettu paino koeryhmdssa merkitsevasti pienempi kuin verrokkiryhmassa, rvk
26-28 sokerirasituskokeessa tai raskausdiabeteksen ilmaantuvuudessa ei merkitsevia eroja koe- ja verrok-
kiryhman valilla, ditien painonnousussa ei merkitsevia eroja, kohtuullisesti rasittavan lilkkunnan maara pysyi
lahes muuttumattomana koeryhmassa rvk 26-28 asti, verrokkiryhmassa vahentyi. Elintapaohjaus vaikutti
lapsen syntymapainoon, mutta ei raskausdiabeteksen kehittymiseen.

70

Kasvun tuki aikakauslehti 212021



Lahde

Makinen & Hakulinen (2016) [23]

Tutkimuskysymys

Kuvata vanhempien osallisuutta ja siihen yhteydessa olevia tekijoitd lastenneuvolan laajassa terveystarkas-
tuksessa. Miten vahvaa vanhempien osallisuuden kokemus on sekd miten taustatekijat, laajaan terveystar-
kastukseen valmistautuminen ja vanhempien kokemus kohdatuksi tulemisesta ovat yhteydessa vanhem-
pien osallisuuteen?

Arvioinnin kohde!

6.

Tutkimusasetelma

Kyselyaineisto (86 vastaajaa) kerattiin puolitoistavuotiaan lapsen vanhemmilta laajan terveystarkastuksen
jalkeen ja analysoitiin tilastollisesti.

Kohderyhma

Puolitoistavuotiaiden lasten vanhemmat (n = 86).

Tulos

Vanhempien osallisuus perheessa oli vahvaa ja palvelutilanteissa melko vahvaa. Matalammin koulutetut
kokivat vahvempaa osallisuutta kuin yliopistotutkinnon suorittaneet. Myos parisuhteessa eldvat kokivat
voimakkaampaa osallisuutta. Nelja viidesta koki terveystarkastukset tasa-arvoisina. Etukateen yhdessa ter-
veydenhoitajan kanssa terveystarkastukseen valmistautuvat vanhemmat kokivat vahvempaa osallisuutta.

Pelkonen, Hastrup, Normia-Ahlsten, Halme, Kekkonen, Kiviruusu, Liukko, Limsa & Muranen (2020) [16]

Tutkimuskysymys

Tuottaa tietoa maakunnallisen perhekeskustoiminnan ja sitd ohjanneen perhekeskustoimintamallin
kehittdmisen tilanteesta kevaalla 2019. Tuottaa tietoa siitd, miten maakunnallisten perhekeskusten
jatkuvuus on varmistettu.

Arvioinnin kohde!

3.

Tutkimusasetelma

Kyselylomakkeet kaikilta maakunnallisilta hankkeilta, jotka olivat vuosina 2016-2018 osallistuneet perhe-
keskustoiminnan kehittamiseen osana Lapsi ja perhepalvelujen muutosohjelmaa. Hankkeita oli yhteensa
19, ja ne kattoivat koko maan.

Kohderyhma Kysely lahetettiin em. maakuntien alueiden perhekeskusyhdyshenkildille (n = 19), jotka vastasivat kyselyyn
yhdessa muiden toimijoiden kanssa. Aineistoa taydennettiin perhekeskusverkostossa tehtyjen tietopyynto-
jenavulla.

Tulos Perhekeskustoiminta on koko Suomessa edennyt asetettujen tavoitteiden suuntaisesti. Perhekeskusten

ja avointen kohtaamispaikkojen méaara on lisdantynyt, alueellinen kattavuus parantunut ja suhde vastuu-
vaestoon ja kuntiin selkiytynyt.

Poutiainen, Hakulinen, Laatikainen & Kettunen (2015) [30]

Tutkimuskysymys

Kuvata terveydenhoitajille syntyneitd huolia neuvolaikaisten lasten terveystarkastuksissa.

Arvioinnin kohde!

4.

Tutkimusasetelma

Kvalitatiivinen tutkimus, fokusryhmé&haastattelut lastenneuvolassa tyoskenteleville terveydenhoitajille
vuonna 2011.

Kohderyhma

Lastenneuvolassa tydskentelevat terveydenhoitajat (n = 12).

Tulos

Terveydenhoitajien huolenaiheet liittyivat lapsen kasvuun ja kehitykseen, lasten kykyyn selviytya vaikeissa
perhetilanteissa sekd vanhemmuuteen. Kasvuun ja kehitykseen liittyvissa huolenaiheissa korostuivat lapsen
psykososiaalinen kehitys, varhainen vuorovaikutus, kdyttaytymisongelmat, kognitiivinen kehitys seka
vanhempien mielenterveys ja perheen sosiaalinen tilanne. Vanhemmuuteen liittyvia huolia olivat perheen
yhteisen ajan puute ja vanhemmuuden roolikonfliktit.

Poutiainen, Hakulinen, Maki & Laatikainen (2016) [31]

Tutkimuskysymys

Kuvata, missa maarin perheen sosioekonomiset tekijat, esim. perherakenne, aidin tyollisyys, ndkemys
tulojen riittavyydesta seka lasten ika ja sukupuoli olivat yhteydessa terveydenhoitajien terveystarkastuksissa
heraamiin huoliin.

Arvioinnin kohde!

4.

Tutkimusasetelma

Osa laajaa poikkileikkaustutkimusta v. 2007-2009, n = 6 509. Kyselylomake ja terveystarkastuksen tiedot
osana 4 795 neuvolaikaisen lapsen terveystarkastusta. Logistinen regressioanalyysi. Lisaksi kysely.

Kohderyhma

4795 neuvolaikaisen lapsen terveystarkastukset. Vastaajina vanhemmat ja terveydenhoitajat.

Tulos

Lapsen ylipaino, lapsen tai vanhemman pitkaaikaissairaus ja vanhemman tupakointi olivat vahvimmin
yhteydessa terveydenhoitajien huoliin lapsen fyysisesta terveydestad. Muu perhemuoto kuin ydinperhe, isan
alhainen koulutus, ty6ttomyys ja lapsen riittdmé&ton uni ja kiusaaminen olivat yhteydessa terveydenhoita-
jien huoliin lapsen psykososiaalisesta hyvinvoinnista.

Poutiainen, Hakulinen-Viitanen & Laatikainen (2014) [29]

Tutkimuskysymys

Selvittda perheen taustatekijoiden (lapsen sukupuolen, idn, perherakenteen ja didin tydaseman seka
perheen ndkemyksen tulojen riittdvyydestd) yhteytta terveydenhoitajalle terveystarkastuksissa syntyneisiin
huoliin lapsen fyysisesta ja psykososiaalisesta kehityksesta.

Arvioinnin kohdel

4.

Tutkimusasetelma

Osa laajaa poikkileikkaustutkimusta v. 2007-2009, n = 6 509 (neuvolaikaiset ja kouluikéaiset). Sisalsi 3 397
neuvolaikdisen lapsen terveystarkastusta. 197 terveydenhoitajaa teki observointia ja haastatteluja, joita
taydennettiin lasten vanhempien etukateen tayttamalla kyselylomakkeella. Osallistumisprosentti: 81 %.
Logistinen regressioanalyysi.
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Kohderyhma

Vanhemmat ja terveydenhoitajat (3 397 neuvolaikdisen lapsen terveystarkastuksessa).

Tulos

Terveydenhoitajille syntyi vahintaan yksi huoli lapsen terveydestd ja perhetilanteesta 22 %:ssa terveystar-
kastuksista. Terveydenhoitajat olivat terveystarkastuksen perusteella huolissaan erityisesti poikien psykoso-
siaalisesta kehityksesta. Perheen perherakenne ja taloudellinen tilanne olivat yhteydessa terveydenhoitajille
syntyneisiin huoliin lapsen fyysisesta ja psykososiaalisesta kehityksesta.

Savola, Hakulinen-Viitanen & Piispa (2015) [22]

Tutkimuskysymys

Kuvata vakivaltaa kokeneiden asiakkaiden nakokulmasta puheeksi ottamisen tilanteita neuvolassa.

Arvioinnin kohde!

6.

Tutkimusasetelma

Teemahaastatteluin selvitettiin parisuhdevékivaltaa kokeneiden naisten (n = 7) kokemuksia parisuhdevaki-
vallan puheeksiottamisesta.

Kohderyhma

Parisuhdevakivaltaa kokeneet ditiys- ja lastenneuvolan asiakkaat.

Tulos

Seulontalomakkeen kaytto ei ollut aina jarjestelmallista. Seulonnan epdjohdonmukaisuus vaikeutti
parisuhdevakivallan tunnistamista ja asiakkaiden jatkohoitoon ohjaamista. Jarjestelmallisesti toteutuvissa
keskusteluissa puolestaan paljastui tuen tarve ja asiakas paasi varhaisessa vaiheessa tuen piiriin.

Siltanen, Aromaa, Hakulinen-Viitanen, Junnila, Laaksonen, Parisod & Salantera (2014) [28]

Tutkimuskysymys

Kuvata, miten lapsia terveellisiin elamantapoihin ohjaavan WMT (Painokas tyckalupakin) -pelipohjan avulla
toteutettu terveysneuvonta eroaa tavanomaisesta terveysneuvonnasta.

Arvioinnin kohde!

4.

Tutkimusasetelma

Tutkimus oli osa laajempaa kliinista tutkimusta, jossa verrattiin fokusryhméahaastatteluin (n = 35 vanhempaa
lapsen kanssa) 12 terveydenhoitajan antamaa terveysneuvontaa (72 kdyntid) toteutettuna joko tavanomai-
sella menetelmalla (ryhma 1, verrokkiryhma) tai WMT-pelipdydan avulla (ryhma 2, koeryhma).

Kohderyhma

Terveydenhoitajat.

Tulos

WMT-pelipdytda kayttaneessa ryhmassa terveysneuvonta oli henkilokohtaisempaa ja vahemman formaalia
kuin verrokkiryhmassa. Myos lapsen osallisuus toteutui paremmin. Neuvonnan sisalloissa ei ollut eroja
ryhmien valilla.

Tuominen, Kettunen, Lindfors, Hjelt & Hakulinen (2011) [36]

Tutkimuskysymys

1) Millaisia kasityksia terveydenhoitajilla, terveyskeskuksen erityistyontekijoilld ja vanhemmilla oli lasten
viiveettdman varhaisen avun toteutumisesta, 2) miten terveydenhoitajat, erityistyontekijat ja vanhemmat
selittivat avunsaannin viivetta ja viiveettomyytté ja 3) millaisena viive nédyttaytyi potilasasiakirjoissa?

Arvioinnin kohde!

2.

Tutkimusasetelma

Tutkimusaineisto muodostui yhden terveyskeskuksen lastenneuvolatyota tekevien terveydenhoitajien

(n =8) ja erityistyontekijoiden (n = 3) teemahaastatteluista seka terveyskeskuspsykologin vastaanotolla
kehityksellisten tai psyykkisten vaikeuksien vuoksi kdyneiden lasten potilasasiakirjoista (n = 10) ja ndiden
lasten itien (n = 8) teemahaastatteluista.

Kohderyhma Lastenneuvolan terveydenhoitajat, erityistyontekijat, didit (teemahaastattelut). Tietoa haettiin myos
terveyskeskuspsykologien tayttamista asiakirjoista.
Tulos Tutkimus tuo uutta tietoa varhaisen avun toteutumisesta tarkastelemalla viiveen ja viiveettomyyden selityk-

sid vanhempien ja ammattilaisten [dhtokohdista seka lasten potilasasiakirjoista. Lapsen viiveeton apu toteu-
tui parhaiten, jos vanhempien voimavarat olivat hyvét ja ammattilaiset toimivat aktiivisesti. Jos vanhempien
voimavarat olivat eldmantilanteen vuoksi vahaiset, varhainen apu saattoi jaada saavuttamatta.

Tuominen, Hakulinen, Pelkonen & Rautava (2019) [35]

Tutkimuskysymys

Selvittda neuvolatyon toimintaedellytyksia ja kehittamistarpeita ladkarien nakokulmasta. Millaisia ovat
ladkarien arviot neuvolatyon toimintaedellytyksista koskien erityisesti tdydennyskoulutusta, tydnohjausta ja
Hilmon kaytt6a? Miten neuvolatydn toimintaedellytykset ovat [dékadrien mielestéd muuttuneet kolmen viime
vuoden aikana? Miten neuvolaty6ta tulisi ladkarien mielesta kehittaa?

Arvioinnin kohde!

2.

Tutkimusasetelma

Sahkoiseen kyselyyn vastasi 123 neuvolaldakaria.

Kohderyhma

Neuvolalaakarit.

Tulos

Laakarit arvioivat toimintaedellytysten pysyneen enimmakseen ennallaan kolmena edeltdvana vuonna.
Tarkeimpina kehittdmiskohteina pidettiin henkildstévoimavaroja, yhteistyota muiden lapsiperhetydta teke-
vien tahojen kanssa ja asiakastietojen kirjaamista.

Tuominen, Junttila, Ahonen & Rautava (2016) [20]

Tutkimuskysymys

Vanhemmuuden kyvykkyys, vanhempien masennus ja yksinaisyys: onko yhdistetyn aitiys- ja lastenneuvolan
tarjoama hoidon jatkuvuus yhteydessa koettuun vanhemmuuden kyvykkyyteen, yksindisyyteen ja masen-
nusoireisiin seka yksindisten ja masentuneiden vanhempien vanhemmuuden kyvykkyyteen?
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Arvioinnin kohde!

6.

Tutkimusasetelma

Tutkimus on osa laajempaa STEPS-tutkimusta (Hyvan kasvun avaimet -seurantatutkimus), jossa 2 000 lasta
perheineen seurataan rekisteritiedon pohjalta, kunnes lapset ovat nuoria aikuisia. Mittauspiste 18 kk synny-
tyksen jalkeen. Kyseisessa tutkimuksessa kaytossa oli strukturoitu postikysely (n =987 ditid ja 829 isaa).

Kohderyhma

Vanhemmat, joilla on 18 kk ikdinen vauva.

Tulos

Tutkimus osoitti, ettd palvelun jatkuvuus (yhdistetty aitiys- ja lastenneuvolatyd) oli yhteydessa aitien
kokemukseen yksindisyydesta parisuhteessa sekd kyvykkyyden tunteeseen. Yhdistetyssa neuvolassa asioi-
villa vanhemmilla masentuneisuus ei olut kuitenkaan heikentanyt kyvykkyyden tunnetta, mutta erillisissa
neuvoloissa oli. Masennus vaikuttaa yleensa kielteisesti kyvykkyyden tunteeseen. Tutkimuksessa selvisi,
ettd hoidon ollessa jatkuvaa ndin ei tapahtunut.

Tuominen, Kaljonen, Ahonen, Makinen & Rautava (2016) [21]

Tutkimuskysymys

Onko neuvolamalli yhteydessa ditiyshuollon palvelujen kdyttoon, raskauden ja synnytyksen seurantaan ja
kulkuun seka vastasyntyneen terveyteen?

Arvioinnin kohde!

6.

Tutkimusasetelma

Tutkimus on osa laajempaa STEPS-tutkimusta (Hyvan kasvun avaimet -seurantatutkimus), jossa 2 000 lasta
perheineen seurataan rekisteritiedon pohjalta, kunnes lapset ovat nuoria aikuisia. Metodeina kaytettiin
rekisteritutkimusta (syntymarekisteri, n = 2 741 naista) sekd kuvailevaa ja vertailevaa tilastollista analyysia.
Aitiys- ja lastenneuvolan jirjestdytyminen selvitettiin kyselyll3, joka [&hetettiin Turun sairaanhoitopiirin
terveyskeskuksiin, kattaen 28 kunnan 3itiys- ja lastenneuvolatoiminnan. Aitien tiedot syntymérekisterista
yhdistettiin jarjestaytymistietoon.

Kohderyhma

Synnytténeet naiset Turun sairaanhoitopiirissd vuonna 2009.

Tulos

Jarjestamistavalla ei ollut suurta merkitysta aitiysneuvolapalvelun kayton kannalta. Lastenneuvolatoimin-
nasta erilliselld aitiysneuvolatoiminnalla on saavutettavissa yhta hyvia tuloksia seka perinataalisesti etta
ditien terveyden kannalta kuin yhdistelmaneuvolatoiminnalla.

Tuominen, Kaljonen, Ahonen & Rautava (2012) [18]

Tutkimuskysymys

Millaisia ovat vanhempien kokemukset ditiysneuvolapalvelun sisallosté ja maarasta? Onko neuvolamalli
yhteydessa vanhempien aitiysneuvolakokemuksiin?

Arvioinnin kohde!

6.

Tutkimusasetelma

Hyvan kasvun avaimet -seurantatutkimus (n =995 ditia ja 789 isaa). Mittauspiste 4 kk synnytyksen jalkeen.
Strukturoitu postikysely. Kuvaileva ja vertaileva tilastollinen analyysi.

Kohderyhma

Vanhemmat, joilla 4 kk ikdinen vauva Turun sairaanhoitopiirin alueella.

Tulos

Vanhemmat, jotka olivat yhdistelmdneuvolan asiakkaita arvioivat hoidon muita positiivisemmin.

Tuominen, Kaljonen, Ahonen & Rautava (2014) [19]

Tutkimuskysymys

Neuvolapalvelujen saatavuus ja kaytto. Millaisia ovat vanhempien neuvolapalvelukokemukset ja -toi-
veet? Onko yhdistetyn &itiys- ja lastenneuvolan tarjoama hoidon jatkuvuus yhteydesséa neuvolapalvelujen
saatavuuteen ja kdyttoon tai vanhempien neuvolapalvelukokemuksiin ja -toiveisiin?

Arvioinnin kohde!

6.

Tutkimusasetelma

Tutkimus on osa laajempaa STEPS-tutkimusta, jossa 2 000 lasta perheineen seurataan rekisteritiedon
pohjalta, kunnes lapset ovat nuoria aikuisia. Mittauspiste 18 kk synnytyksen jalkeen Strukturoitu postikysely.
Kuvaileva ja vertaileva tilastollinen analyysi (n = 987 aitia ja 829 isda). Vanhempia, joiden neuvolahoidossa
oli jatkuvuutta verrattiin niihin, joilla sita ei ollut.

Kohderyhma

Vanhemmat, joilla 18 kk ikdinen lapsi.

Tulos

Kotikdynteja tarjottiin useammin, jos hoidossa oli jatkuvuutta. Vanhemmat, jotka saivat jatkuvaa hoitoa
arvioivat hoidon vertailuryhmaa positiivisemmin.

Wiss, Frantsi-Lankia, Pelkonen, Saaristo & Stahl (2014) [13]

Tutkimuskysymys

Neuvola-asetuksen 338/2011 edellyttdmén toiminnan toteutuminen terveyskeskuksissa vuonna 2014.

Arvioinnin kohde!

3.

Tutkimusasetelma

Aineisto keréttiin tiedonkeruulomaketta hyédyntden osana Terveydenedistamisaktiivisuus (TEA)
perusterveydenhuollossa 2014 -tiedonkeruuta vuonna 2014. (n = 154 terveyskeskusta)

Kohderyhma Tiedonkeruu kohdistettiin kunnan kansanterveystydsta vastaavalle taholle.

Tulos Laajat terveystarkastukset toteutuivat ditiysneuvolassa 95 %:ssa terveyskeskuksista. Lastenneuvolassa
vastaava osuus oli neljan ja 18 kuukauden ikaiselle 97 % ja nelivuotiaalle lapselle 98 %. Valtakunnallisten
henkildstomitoitussuositusten toteutumisessa oli havaittavissa lievdaa myonteista kehitysta. Puutteita
esiintyi edelleen, erityisesti ladkariresursseissa.
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Lahde

Yokoayma, Hakulinen, Sugimoto, Silventoinen & Kalland (2018) [24]

Tutkimuskysymys

Selvittda 4 kk ikdisten lasten ditien subjektiivista hyvinvointia ja siihen yhteydessa olevia tekijoita.

Arvioinnin kohde!

6.

Tutkimusasetelma

Vertaileva tutkimus: Suomi-Japani. Aitien kokemus hyvinvoinnistaan ja palveluista saatu tuki. Kysely
(n=101 &itia Suomesta ja 505 itid Japanista) seka kuukauden vélein tehty seuranta vastaanotolla.
Lineaarinen regressioanalyysi.

Kohderyhma

Aidit, jotka osallistuivat 4 kk ikdisen lapsen terveystarkastukseen (n = 101 Suomesta ja 505 Japanista).

Tulos

Suomalaiset didit poikkesivat japanilaisista dideista: Suomessa 85 % dideistd koki saavansa tietoa ja tukea
neuvolan terveydenhoitajalta, mutta Japanissa néin koki 8 % &ideista. Aitien hyvinvointi oli yhteydessa
maahan, stressiin ja didin ikdan. Suomalaisista dideistd suurempi osuus koki itsensa hyvinvoivaksi
verrattuna diteihin Japanissa.
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