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Esipuhe ja kiitokset

Yhi useampien ammattilaisten, tutkijoiden ja paittijien nikemys on, etté lapsille, nuorille ja perheille suunnattujen
mielenterveytta edistivien psykososiaalisten menetelmien tulee pohjautua parhaaseen mahdolliseen néytto6n mene-
telmiéin vaikuttavuudesta (Scurlock-Evans & Upton, 2015; WHO, 2020a, 2020b). Myos terveydenhuoltolain (1326,/2010)
mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava niyttoon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. Sosiaalihuolto-
lain (1301/2014) mukaan sosiaalityon toteutumista ja vaikuttavuutta on seurattava, mutta vaikuttavuuden mittaamista
tai seuraamistapoja ei ole tarkemmin médaritelty.

Téssi oppaassa perehdytidn sithen, miten voidaan arvioida lapsille, nuorille ja perheille suunnattujen mielen-
terveytti edistivien psykososiaalisten menetelmien vaikuttavuutta. Arviointia tarvitaan, jotta sosiaali- ja terveyden-
huoltoa voidaan tukea kansallisesti eik vaikuttavuutta tarvitse arvioida paikallisesti. Jotta arviointi on luotettavaa ja
systemaattista, tarvitaan arviointijarjestelmi. Tissa tydssa olemme mallintaneet norjalaisen yhteistyokumppanin Ungsinnin
arviointijarjestelmai. Jatkossa voimme vertailla menetelmien vaikuttavuutta Norjan ja Suomen vélilla.

Vaikuttavien psykososiaalisten menetelmien kiytto osana palvelujirjestelmén tavanomaista toimintaa tuottaa kansan-
terveyshyotya, kun menetelmilld voidaan vaikuttavasti edistaé lasten ja nuorten mielenterveytti ja psykososiaalista hyvin-
vointia seki ehkdisti ja hoitaa mielenterveysongelmia varhaisessa vaiheessa. Vaikuttavien menetelmien kiytosti on hyotya
seka palvelujérjestelman ettd yhteiskunnan nakokulmasta katsottuna: kun asiakkaat saavat vaikuttavaa apua jo varhaisessa
vaiheessa, heidan ei tarvitse hakeutua palveluihin uudelleen yhta usein kuin tilanteessa, jossa kiytettyjen menetelmien
vaikuttavuudesta ei ole tutkittua tietoa. Saatu hy6ty nikyy aika- ja talousresurssien sdéistymisend. Erityisen tirkedi vaikut-
tavien menetelmien kiytto on vallitsevuudeltaan yleisimpien hiirididen, kuten masennuksen, ahdistuneisuuden ja kiytos-
hairididen, ehkaisyssa.

Kaikilla lapsilla, nuorilla ja heid4n vanhemmillaan on oikeus saada parasta mahdollista ja vaikuttavaa tukea oikea-
aikaisesti.

Kiitaimme ammatillisesta tuesta erityisesti Kasvun tuen perustajaa Petra Kouvosta, Kasvun tuen norjalaisen vastineen
Ungsinnin perustajaa Monica Martinussenia ja paatoimittajaa Helene Engia. Kiitimme liséksi tieteellista toimituskuntaa:
Taina Laajasaloa, Kirsi Peltosta, Riittakerttu Kaltialaa, Jorma Komulaista ja Susanna Hinkka-Yli-Saloméked arvokkaista
huomioista arviointijirjestelmin kiintamisessi suomalaiseen kontekstiin sopivaksi. Kiitos myos professori Antti Malmi-
vaaralle, Noora Seilolle, Nina Melleniukselle, Jonna Lehikoiselle, Sara Tanille, Vilja Seppiilille, Petri Niinisalolle, Vilma
Westersundille, timan oppaan oikolukijalle Merja Suomelalle, Ungsinn-arviointioppaan kadntajalle Sonja Gilbertille ja
oppaan taittajalle Paivi Saarentaukselle kaikesta saamastamme avusta.
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Tausta
arviointijarjestelman
uudistamiselle

Lasten ja nuorten mielenterveytti edistavien psykososiaalisten menetelmien arviointi on alkanut lastensatio Itlan Kasvun
tuessa jo yli kymmenen vuotta sitten vuonna 2014, jolloin ensimmaista arviointijarjestelmia lihdettiin kehittimain. Kehi-
tystyota oli tukemassa pohjoismainen yhteistyoverkosto NordiDataPrev, joka koostuu Kasvun tuen lisiksi muista pohjois-
maisista menetelmépankeista: norjalainen Ungsinn, ruotsalainen Metodguiden ja tanskalainen Vidensportalen. Tuolloin
arviointiprosessiin otettiin ne mielenterveytti edistavit psykososiaaliset menetelmat, jotka téiyttivit nelja vihimmaisvaa-
timusta:

i) Kohderyhmini oli oltava alle 18-vuotiaat lapset ja nuoret.

i) Menetelmén oli perustuttava tutkimukseen pohjautuvaan teoriaan.
iii) Koulutusta menetelméén tuli olla saatavilla Suomessa.

iv) Menetelméilli tuli olla eettinen arvopohja.

Jos vihimmaisvaatimukset tayttyivit, menetelman tutkimus- ja vaikuttavuusnaytto seki sovellettavuus arvioitiin. Néyton
perusteella menetelmé luokiteltiin johonkin viidestd kokonaisarvioluokasta: Ei riittdvdd tutkimusndyttod, ei dokumentoi-
tua vaikuttavuusndyttod, vihdinen dokumentoitu ndytto, kohtalainen dokumentoitu ndytto ja vahva dokumentoitu ndytto.
Arviointijarjestelmassi ei huomioitu sitd, miten valmiita menetelmét olivat kdyttoon otettaviksi eli implementoitaviksi.
Toisin sanoen menetelmien kayttoonoton tukea ei arvioitu, mikd on menetelmien kayttéonoton ja yllapidon kannalta
vaikuttavuuden saavuttamiseksi olennaista. Tamén vuoksi vahvan dokumentoidun néyton menetelmien kehitysaste vaih-
teli. Vuonna 2022 arviointijarjestelméi uudistettiin siten, ettd siind huomioidaan nyt myos menetelméan kiyttoonoton tuki.
Uudistettu jirjestelma kuvataan tissi oppaassa.

Arviointijarjestelman uudistamisen ja menetelmaarvioiden julkaisemistavan muuttamisen esikuvana on kiytetty norjalai-
sen Ungsinn-lehden arviointijarjestelmaa ja julkaisutapaa. Ungsinnissa menetelméarvioita on julkaistu vertaisarvioituina
systemaattisina kirjallisuuskatsauksina tieteellisessé lehdessa jo vuodesta 2009 alkaen. Ungsinnin arviointijérjestelmaan
tukeutuminen tekee Kasvun tuen ja Ungsinnin arvioista keskenidn aiempaa vertailukelpoisempia. Kasvun tuen ja Ungsin-
nin menetelméarvioiden tutkimuskysymykset ovat muuten samanlaiset, mutta Kasvun tuessa menetelmén vaikuttavuutta
tutkitaan suomalaisessa kontekstissa ja Ungsinnissa norjalaisessa. Menetelmaarviot julkaistaan seké Itlan julkaisemassa
Kasvun tuki -aikakauslehdessi ettd menetelmépankissa.

Tama arviointiopas pohjautuu Ungsinnin vastaavaan oppaaseen (Martinussen ym., 2019). Opasta ei ainoastaan kiiéinnetty
suomeksi, vaan arviointijarjestelmi muokattiin suomalaiseen kontekstiin sopivaksi, oppaan sisilto jarjesteltiin uudelleen
ja tuotettiin lisad siséltod erityisesti Suomessa toimivien menetelmien kotipesien tarpeisiin.

Arviointiin padsy on meriitti itsessaén. Talloin katsotaan, ettd menetelmélld on tieteellinen teoriaperusta ja se noudattaa
eettisid periaatteita.
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Arviointioppaan
tavoite

Arviointioppaan tavoitteena on ollut kuvata lapindkyvasti prosessi, jossa arvioidaan sellaisten menetelmien vaikuttavuutta,
jotka edistavit lasten, nuorten ja perheiden mielenterveytta. Oppaassa kuvataan itse arviointiprosessi seki arvioinnin Kriteerit.
Kriteerit eivit psykososiaalisten menetelmien kompleksisuuden vuoksi ole yksioikoisia, vaan arviointiprosessi sisiltai jonkin
verran holistisuutta eli yksittiisia kriteereita ei voida tarkastella irrallaan toisistaan. Arviointijirjestelmén tavoitteena on ollut
vahentia arviointiprosessin holistisuutta ja tehdi holistisesta tarkastelusta mahdollisimman pitkélle systemaattista. Holistisis-
sa kysymyksissd Kasvun tuen arvioinnin asiantuntijoita ja arvioitsijoita auttaa tieteellinen toimituskunta. Ticteelliseen toimi-
tuskuntaan kuuluu eri tieteenalojen edustajia, joilla on laaja-alainen kokemus ndyttoéon perustuvista lasten, nuorten ja perhei-
den psykososiaalisista menetelmisti ja palveluista seka lapsipolitiikan kentéistd Suomessa.

Oppaan arviointiprosessi keskittyy vaikuttavuuden arviointiin, mutta myos menetelmin kuvauksen seki kiyttéonoton tuen
arviointeihin. Menetelméin kuvaus on erityisen tarked, koska sen avulla vaikuttavuustutkimuksissa arvioitu psykososiaalinen
menetelma voidaan todentaa kotipesan levittimaa menetelméi vastaavaksi. Kéayttoonoton tuki puolestaan tukee vaikuttavan
menetelméan toteutumista kaytannossa. Arviointiprosessi huomioi vaikuttavuuden lisiksi myos turvallisuuden. Jos tutkimus-
kirjallisuus antaa viitteiti menetelmén haitallisuudesta, niin menetelma voi saada arvion: kielteisid vaikutuksia. Menetelmien
mahdollinen kustannusvaikuttavuustieto on mukana systemaattisissa katsauksissa.

Opas on tarkoitettu ensisijaisesti menetelmien arvioitsijoille ja kotipesille

Tami arviointiopas on Kirjoitettu ensisijaisesti niille, jotka arvioivat lasten, nuorten ja perheiden miclenterveytta edistavia
psykososiaalisia menetelmid, eli systemaattisten katsausten Kirjoittajille koulutusmateriaaliksi ja arviointiprosessin tueksi.
Lisiksi opas on tarkoitettu menetelmia yllapitaville organisaatioille eli kotipesille arviointiprosessiin tutustumisen materiaalik-
si mutta myos menetelmien kehittimisen lihteeksi.

Toissijaisesti opas on tarkoitettu kaikille menetelméarvioinnista ja vaikuttavuuden arvioinnista kiinnostuneille eli erityisesti
hyvinvointialueiden ja yliopistosairaaloiden sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille ja paatoksentekijoille seka sivistyssek-
torilla toimiville ammattilaisille ja jarjestokentin asiantuntijoille — niille, joiden toivomme perehtyvan Kasvun tuen menetelma-
arvioihin.

Arvioinnin periaatteet

Kasvun tuen menetelmiarviointi perustuu arvioitavasta menetelmasti tehtyyn tutkimukseen ja sen luotettavuuteen, eli
arviointia ohjaa niyttoon perustuvuus. Muita ohjaavia periaatteita ovat systemaattisuus, sensitiivisyys, riippumattomuus,
luotettavuus ja avoimuus.
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1 Mielenterveyttd edistavat
psykososiaaliset menetelmat

Lasten ja nuorten psykososiaalinen tuki, perustason terapeut-
tiset interventiot eli lyhyet hoitavat menetelmiit, lyhytpsyko-
terapiat ja kuntouttava psykoterapia muodostavat toisiaan
tdydentivin jatkumon. Tavoitteena on siirtida mielenterveys-
palveluiden painopiste erikoistuneista psykiatrisista hoidoista
lasten ja nuorten toimintakyvyn tukemiseen arjessa. Laadun
ja resurssien riittavyyden perustana on hoidon vaikuttavuus.
(Kouvonen ym. 2023, s. 1). Strukturoidut psykososiaalisen hoi-
don ja tuen menetelmit, joilla on vaikuttavuusndyttod, ovat
olennainen osa lasten ja nuorten mielenterveyspalveluja pe-
rusterveydenhuollossa (HE 131/2024 vp). Nimi menetelmét
soveltuvat niin mielenterveyshéairididen ehkaisyyn kuin lievien
ja keskivaikeiden mielenterveysongelmien hoitoon.

Vaikuttavuutta tutkittaessa tutkimuskysymys muotoillaan
noudattaen PICO-periaatetta (Malmivaara & Komulainen, 2014),
jossa P tarkoittaa kohderyhméi (population), I tutkittavaa mene-
telméi (intervention), C vertailumenetelmii (comparison) ja O
vastemuuttujaa (outcomes). Seuraavaksi nima PICO-periaatteen
mukaiset tekijit avataan tarkemmin.

1.1 Kohderyhmé

Lapsille, nuorille ja perheille kohdistettujen psykososiaalisten
menetelmien tavoitteena on edistai lasten ja nuorten suotuisaa
kasvuaan ja kehitysti seka hoitaa mielenterveyden ongelmia ja
hiirioitd varhaisessa vaiheessa. Psykososiaaliset menetelmdit
kohdennetaan usein tarkasti tietylle ikiryhmalle, kuten vau-
voille, leikki-ikiisille, alakouluikiisille, nuorille, vanhemmille
tai perheille. Menetelmien tulee siis olla kehityssensitiivisia
eli niiden tulee huomioida lapsen ja nuoren kehitystaso seka
kasvu- ja toimintaymparisto. Kehityssensitiivisyys varmistaa,
etti kaytetyt tekniikat ja lihestymistavat soveltuvat juuri kysei-
sen ikiryhmin tarpeisiin ja edistéivit lapsen tai nuoren kehitys-
td parhaalla mahdollisella tavalla.

Psykososiaalisia menetelmii toteutetaan lasten ja nuorten eri-
laisissa kasvuympiristoissi, jotka voidaan jakaa esimerkiksi

- kuntien sivistyspalveluihin (varhaiskasvatus, esiopetus,
koulu, nuorisoty®)

- terveydenhuollon eri palveluihin (perusterveydenhuolto ja
erikoissairaanhoito)

- sosiaalihuollon palveluihin (lastensuojelu, lapsiperheso-
siaalityd vammaispalvelu ja kehitysvammaisten palvelut,
sosiaalityd, maahanmuutto- ja turvapaikanhakupalvelut)

- sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin (perhekeskus ja
perheneuvola, kuntoutuspalvelut)

- muihin palveluihin (jarjestétoiminta, seurakunta, tutki-
muskekukset ja harrastustoiminta).

1.2 Psykososiaaliset menetelmdat
Duodecimin terveyskirjaston mukaan psykososiaalinen
(psychosocial) tarkoittaa seki psyykKkisiin ettii sosiaalisiin te-
kijoihin liittyvad. Psykososiaalinen tekija on sosiaalisen ym-
périston muokkaama ja yksilon itsensi kokema tai tulkitsema
psykologinen vaikutin (Haukkala, 2011, s. 142).

Psykososiaalisten menetelmien voidaan sanoa olevan erilaisia
toimia, joilla

« edistetdan mielenterveytta ja toimintakykya

« ehkiistdin mielenterveysongelmia

« hoidetaan mielenterveysongelmia

- kuntoutetaan sopeutumaan vallitseviin olosuhteisiin.

Psykososiaaliset menetelméit huomioivat seki yksiloon etti
sosiaaliseen ymparistoon liittyvit tekijat. Tassd oppaassa
termilli psykososiaalinen menetelmd (psychosocial method)
tarkoitetaan seké sosiaalihuollon tydmenetelmia etta tervey-
denhuollon hoitomenetelmii (STM, 2023). Ne ovat monimuo-
toisia toimia, joilla edistetdén asiakkaan terveyttd, toiminta-
kykya ja hyvinvointia pyrkimélld vaikuttamaan hénen tiedon
kasittelyynsd, tunteiden hallintaansa tai kayttaytymiseensa.
Psykososiaalinen menetelmi viittaa Kasvun tuessa mielen-
terveytti edistiviin

« varhaisen vaiheen hoitoihin (treatment), erityisesti psyko-
sosiaalisiin interventioihin

« toimintamalleihin (practise framework, practise models,
framework for psychosocial support)

« ohjelmiin (program) (mukaillen IOM, 2015; STM, 2023).

Toisinaan kattokdsitteend nihddin menetelmin sijaan inter-
ventio. Esimerkiksi Martinussen ja Kurki (2021) viittaavat
interventiolla menetelmiin, hoitoihin ja ohjelmiin, joiden tavoit-
teena on edistid hyvai mielenterveytta tai ehkiista tai hoitaa mie-
lenterveyden ongelmia tai hiirioitd. Psykososiaaliset menetelmit
voivat siis olla osa interventioita tai toisin piin (HE 131/2024 vp).

Kaytannossi edelld mainittujen termien kiytto on vakiintuma-
tonta, ja niita kdytetain osittain toistensa synonyymeina. Menetel-
mén kehittdjalld on vapaus nimeti menetelminsd haluamallaan
tavalla. Kasvun tuessa termikirjoa on pyritty ymmartamain mia-
rittelemalla kenttia, jolle Kasvun tuen arviointi osuu (kuvio 1.1).
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Kuvio 1.1.

Kasvun tuessa arvioitavat psykososiaaliset menetelmat
(mukailtu Ihteestd Aalto-Set&ld ym., 2020, s. 21).

Pitk& psykoterapia

Lyhytpsykotera



Interventiot

Sosiaali- ja terveysministerion eduskunnalle valmistelemassa
muistiossa (STM, 2023) interventiolla tarkoitetaan sosiaali- ja
terveydenhuollossa viliintuloa tai toimenpidettd, jolla pyri-
taan vaikuttamaan yksilon tai ryhmaén terveydentilaan, hyvin-
vointiin tai kayttdytymiseen. Interventiot ovat tavoitteellisia,
suunnitelmallisia ja rakenteellisia toimenpiteitd. Ne voivat olla
lyhyt- tai pitkikestoisia sekd yksilo- tai ryhmamuotoisia, ja niita
sovelletaan usein osana hoitoprosessia. Midgley (2020, s. 113)
on madritellyt intervention tarkoittavan ihmisen toteuttamaa
muutokseen tihtaavaa tarkoituksenmukaista toimintaa. Kehit-
tamiskomitea' on méaaritellyt psykososiaaliset interventiot seu-
raavasti:

"Psychosocial interventions for mental health and substance use
disorders as interpersonal or informational activities, techniques,
or strategies that target biological, behavioral, cognitive, emotional,
interpersonal, social, or environmental factors with the aim of
reducing symptoms of these disorders and improving functioning or
well-being” (IOM, 2015).

Toimintamallit
Toimintamalli on viitekehys tai toimintatapa, joka ohjaa psyko-
sosiaalisen tuen ja hoidon toteuttamista tietyssé organisaatios-
sa tai palveluissa. Se tarjoaa rakenteen, joka jasentii toimintaa
ja auttaa ymmartimain, kuinka psykologiset, sosiaaliset ja
fyysiset tekijat vaikuttavat toisiinsa. Toimintamallin avulla
organisaatio tai palvelujarjestelmé voi maaritelld selkeit tavoit-
teet, toimintaperiaatteet, menetelmiit sekd arviointitavat, jotka
tukevat toiminnan tehokkuutta ja tavoitteiden saavuttamista.
Psykososiaalisissa toimintamalleissa vaikuttavuutta pyritaan
lisadméan sitomalla malli kiintedksi osaksi toimintaa. On tarkeda,
ettd toimintamalli perustuu vahvaan teoreettiseen viitekehykseen,
joka ohjaa asiakastyotd ja méarittelee tarvittavat taidot ja tyovali-
neet. TAma auttaa varmistamaan, ett toiminta on johdonmukais-
ta ja perusteltua, miké puolestaan tukee tulosten luotettavuutta ja
laadun varmistamista (Baginsky ym., 2021).

Psykososiaalisten menetelmien monitahoisuus
Psykososiaalisten menetelmien monitahoisuus tarkoittaa sité,
ettd menetelmit vaikuttavat useisiin eri ilmioihin samanaikai-
sesti. Esimerkiksi menetelmi voi keskittya ensisijaisesti lasten
turvallisten kasvuolosuhteiden parantamiseen mutta myos
lisita lasten hyvinvointia ja parjadvyytti. Lisiksi menetelmia
voidaan muokata, ja niiden vaikutukset voivat vaihdella kaytto-
ympiriston mukaan (Skivington ym., 2021).
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Monitahoisuuden lisdksi psykososiaaliset menetelmit ovat
kompleksisia, silla niiden tulee olla hyvaksyttavia lasten, nuorten
ja perheiden nikokulmasta, mutta myos kiaytannollisia ammatti-
laisille seki toimivia esihenkildiden, organisaatioiden ja palvelu-
jarjestelmén kannalta. Lisaksi niiden tulee olla kustannustehok-
kaita ja teoreettisesti perusteltuja.

Vaikka hyva psykososiaalinen menetelmi on monen ominai-
suuden kokonaisuus, yksi tirkeimmisti ominaisuuksista on
vaikuttavuus. Psykososiaalisten menetelmien tavoitteena on
vaikuttaa lasten, nuorten ja perheiden mielenterveyteen ja psyko-
sosiaaliseen hyvinvointiin. Vaikka tyontekijan nikokulmasta me-
netelmin kiytettivyys on niin ikiin tarkeid, menetelmén vaikut-
tavuus voi nakya myos hinen tydssidan esimerkiksi asiakkaiden
kuntoutumisena, resurssien jarkevani kdyttona, ajan sadstymi-
send ja kustannushyotyind.

1.3 Vertailumenetelmat

Vertailumenetelmit ovat keskeinen osa psykososiaalisten
menetelmien vaikuttavuuden tutkimista, silli ne tarjoavat
vertailupohjan arvioitavan menetelmén vaikutuksille. Tyypilli-
simmiit vertailumenetelmit ovat tavanomainen hoito ja psyko-
edukaatio (Steele ym., 2020). Vertailumenetelma voi olla myos
toinen psykososiaalinen menetelma, jonka vaikuttavuus on jo
tutkittu.

Tavanomainen hoito (treatment-as-usual, TAU) tarkoittaa hoi-
toa tai tukimuotoa, jota asiakkaat saisivat ilman menetelmaa.
Tavanomainen hoito tarjoaa realistisen vertailukohdan, silla se
edustaa olemassa olevaa hoitokiytintod ja auttaa arvioimaan,
tuottaako menetelma merkittivaa lisihyotyi. Tavanomaista hoi-
toa pidetadn luotettavampana vertailumenetelméana kuin jonotus-
listaa (wait-list comparison), jossa asiakkaat saavat menetelméin
myohemmin vuorollansa (Cuijpers, ym., 2024).

Psykoedukaatio keskittyy lisiiméaén tietoa ja ymmarrysti esi-
merkiksi mielenterveysongelmista, kayttaytymisen muutoksista
tai perhedynamiikasta. Psykoedukaatio voi olla yksindin hoito-
muoto tai menetelmia tiydentivi osa. Kun psykoedukaatiota
kaytetaan vertailuryhmind, voidaan selvittdd, onko menetelmi,
johon sisiltyy aktiivisia harjoitteita tai terapeuttisia tekniikoita,
tehokkaampi kuin pelkka tiedon jakaminen.

Niiden vertailumenetelmien avulla saadaan selkei kisitys siitd,
missd miarin psykososiaalinen menetelméa parantaa asiakkaiden
hyvinvointia verrattuna perinteisiin hoitomuotoihin.

! Committee on Developing Evidence-Based Standards for Psychosocial Interventions for Mental Disorders.



1.4 Vastemuuttujat

Vastemuuttujat ovat mittareita tai tuloksia, joiden avulla mene-
telmin vaikutusta arvioidaan (Gochman, 1997). Vaikka ne
voivat vaihdella tutkimuksen tavoitteiden mukaan, ne ovat
keskeisid arvioitaessa, onko menetelmi tuottanut toivottuja
muutoksia. Vastemuuttujien tulisi aina juontua menetelméan
tavoitteista ja ydinelementeisti.

Yleisesti voidaan todeta, ettii mielenterveytti edistivit ensisijai-
set vastemuuttujat ja toissijaiset vastemuuttujat liittyvit johonkin
seuraavista:

« miclenterveyden ja toimintakyvyn edistiminen
(primaarinen ehkéisy, terveyden tuottaminen)

« mielenterveysongelmien ehkiiseminen (sekundaarinen
ehkaisy, sairauden ehkiiseminen)

+ mielenterveysongelmien hoitaminen (tertiaarinen ehkiisy,
tilan pahentumisen estiiminen)

+ kuntouttaminen (olosuhteisiin sopeutuminen).

Kuvio 1.2.

Menetelmdn implementoinnin erilaiset lopputulokset.

MENETELMA IMPLEMENTOINTI

Tutkimusperustainen
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1.6 Lasten, nuorten ja perheiden
menetelmien kaytté6notto

Jotta néyttoon perustuva menetelmi voi lunastaa sille asete-
tut tavoitteet ja tuottaa tutkimuksissa todetun hyodyn lapsille,
nuorille ja perheille, tulee menetelma implementoida huolel-
lisesti. Menetelmien implementoinnilla eli kiyttdonotolla?
tarkoitetaan suunnitelmallista ja tavoitteellista prosessia, joka
takaa, ettd niyttoon perustuva menetelmd juurtuu osaksi
menetelmii toteuttavan tahon kiyttokontekstia (Fixsen ym.,
2005; Kouvonen ym., 2023). Kuviossa 1.2 on esitetty neljin eri
lopputuloksen todenniikoisyys menetelmin tuottamalle hyo-
dylle kohderyhmissi. Nelikentéssé on esitetty menetelmén ja
implementoinnin lopputulokset. Suurin todennikoisyys saa-
vuttaa toivotut tulokset kohderyhmassi on, kun menetelmén
vaikuttavuus on tutkimusten avulla todettu ja implementointi
on tutkimusperustaista.

Ei perustu tutkittuun tietoon

Toivottu lopputulos

Tutkittua tietoa Suuri todenndkoisyys, etté Sattumanvarainen
vaikuttavuudesta toivotut tulokset saavutetaan lopputulos
kohderyhmdassd
Vdltelty lopputulos
Ei tutkittua tietoa Sattumanvarainen Pieni todenndkdisyys, ettd
vaikuttavuudesta lopputulos toivotut tulokset saavutetaan

kohderyhmdassa

2 Implementoinnista tarkemmin Itlan julkaisemassa implementointioppaassa (Kouvonen ym., 2023).
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2 Nayttoon perustuvat
psykososiaaliset menetelmat

2.1 Naytto ja ndyttodn perustuvuus
Liaaketieteessa tutkimusndyttd on ohjannut toimintaa keskei-
sesti monen vuosikymmenen ajan (Sackett ym., 1996). Sosiaali-
palvelujen puolella néyttoon perustuva lahestymistapa on
uudempi (Kazdin, 2008). On tirkeii erottaa toisistaan termit

* nédyttoon perustuva menetelmi* (evidence-based intervention)
 nayttoon perustuva toiminta (evidence-based practice, EBP)
* niyton ohjaama toiminta (evidence-informed practise, EIP)

« hyvitkaytannot (best practises, practise-based evidence).

Kuvio 2.1.

Nayttoon perustuvat menetelmét ovat tutkimuksilla vaikutta-
vaksi osoitettuja menetelmid, eli toisin sanoen menetelmén vai-
kuttavuudesta on tutkimusnéytti (esim. STM, 2009). Nayttoéon
perustuva menetelma on nayttoon perustuvan toiminnan yksi
tukijalka (kuvio 2.1). Nayttoon perustuvassa toiminnassa mene-
telmén tutkimusnayttod yhdistyy asiakkaan ja potilaan eli mene-
telmén saajan toiveisiin ja tarpeisiin sekd menetelméai toteuttavan
tyontekijan ammattitaitoon ja kokemukseen perustuvaan tietoon
(American Psychological Association, 2005; Sackett ym., 1996).

Nayttédn perustuvan toiminnan kolme osa-aluetta: 1) asiakkaan toiveet ja tarpeet,
2) tydntekijadn ammattitaito ja kokemus sekd 3) menetelman tutkimusnaytte.
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3 Suomen laissa néyttoon perustuvasta toiminnasta on siédetty seuraavasti: Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan terveydenhuollon toiminnan
on perustuttava ndyttoon ja hyviin hoito- ja toimintakiytantoihin. Sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaan sosiaalityon toteutumista ja vaikuttavuutta on
seurattava, mutta vaikuttavuuden mittaamista tai seuraamistapoja ei ole tarkemmin mééritelty.

4 Myos puhekielessi esimerkiksi vaikuttava menetelma, vaikuttavaksi arvioitu menetelmd, tutkitusti vaikuttava, tutkitusti vaikuttavaksi todettu,

tutkimuksella vaikuttavaksi todettu.



Nayttéon perustuvan toiminnan juuret ovat ladiketieteessa.
Nayton ohjaama toiminta -termin katsotaan soveltuvan parem-
min sosiaali- ja terveydenhuollossa tapahtuvaan paitoksente-
koon, jossa tutkimusnéyton lisiksi tarvitaan muutakin tietoa.
(Jylhd ym. 2019, s. 8-9; Kumah ym., 2022) Termeja kiytetian
osittain synonyymeini ilman, etti termien viliset erot ja sa-
mankaltaisuudet olisi kuvattu. Nayttéon perustuvan toimin-
nan termid on Kritisoitu sen rajoittuneisuuden ja liéketieteel-
lisen taustansa vuoksi. Kritisoijien mielesti niyton ohjaama
toiminta -termi huomioi laajemmin muunlaisen tiedon kuin
vain tutkimustiedon kiyton. (Jylhia ym. 2019, s. 8-9.)

Hyvilla kaytannoilla ei ole yleisesti hyviksyttyd madritelmaa.
Niiden avulla pyritain vaikuttavuuteen kiytinnonliheisesti
(practise-based) (esim. Ng & de Colombani, 2015).

2.2 Naytén tutkiminen

Mielenterveytta edistivia psykososiaalisia menetelmii on
mahdollista tutkia monesta eri nakokulmasta. Mikaan tutki-
mustyyppi ei vastaa kaikkiin kysymyksiin kerralla, vaan mene-
telméa on tutkittava useista eri nikokulmista kayttamélla eri
tutkimuskysymyksid.

Vaikuttavuuden lisaksi voidaan tutkia esimerkiksi menetelmén
kiyttoonottoa, soveltuvuutta kiyttoympiristoon (toteutettavuus),
menetelmin pysymisti sellaisena kuin se on tarkoitettu (toisto-
tarkkuus) ja kiyttijien tyytyviisyytta menetelméaén. Kaikki edella
kuvatut ovat esimerkkejia implementointitutkimuksista. Lisédksi
voidaan tutkia, onko menetelma taloudellisesti ja resurssien kay-
toltadn tehokas (kustannusvaikuttavuustutkimus). Niiti erilaisia
psykososiaalisten menetelmien tutkimustyyppeja on kuvattu sa-
nallisesti tarkemmin seuraavissa alaluvuissa. On olemassa myos
muunlaisia tutkimuksia, joiden avulla psykososiaalisia menetel-
mid voidaan tutkina. Niita tutkimustyyppeji ei kisitelld tarkem-
min tissd oppaassa.

Vaikuttavuustutkimukset

Interventiotutkimukset (interventional study) — myos nimelli klii-
niset tutkimukset (clinical trials) — ovat tutkimustyyppi, jossa tut-
kittavan koskemattomuuteen puututaan tutkimuksellisista syista
(esim. Aggarwal & Ranganathan, 2019). Psykososiaalisten mene-
telmien osalta tilld tarkoitetaan menetelmin kiyttod ja sen tuot-
taman lisdarvon tutkimista koe- ja vertailuryhmien vélilla. Naista
tutkimuksista puhutaan vaikuttavuustutkimuksina.

SISALLYSLUETTELOON

Vaikuttavuustutkimuksien (efficacy study tai effectiveness study)
tavoitteena on osoittaa, ettd koeryhméssi havaittu vaikutus (effect)
johtuu yksinomaan tutkittavasta menetelmésta verrattuna vertailu-
ryhméin — tilloin puhutaan vaikuttavuudesta. Vaikuttavuus mia-
ritellaén eri tavoin eri tieteenaloilla, ja silli ei ole yleisesti hyviksyt-
tyd maaritelmaa. Maaritelmisti nousevat tyypillisesti esiin

- tavoitteellisuus

- lisdarvo, muutos ja hyoty

- vaihtoehto, vertailu tavalliseen toimintaan tai
vertailuryhmaan.

Malmivaara (2022) on médritellyt vaikuttavuuden seuraavalla
tavalla:

"Asiakkaan — — hyvinvoinnin muutos, joka johtuu
[psykososiaalisen menetelmdn| vaikuttavuudesta. Edel-
Iyttdd vertailuryhmdd ja arviointiasetelmaa, jolla tilan
luonnollisen paranemistaipumuksen sekd asiakkaan
—— kayttdytymiseen ja ympdristoon liittyvien tekijoiden
vaikutus kyetdcdn sulkemaan pois [psykososiaalisen
menetelmdn] tuottamasta vaikuttavuudesta.”

Vaikuttavuus on eri asia kuin tuloksellisuus. Tuloksellisuu-
desta on kysymys silloin, kun menetelmii ei vertailla. Malmi-
vaara (2022) on médritellyt tuloksellisuuden seuraavasti:

"Asiakkaan — — hyvinvoinnin muutos arvioituna ennen
Jjajdlkeen [psykososiaalisten menetelmien| tapahtuvana
muutoksena. Muutos kuvaa tilan luonnollisen parane-
mistaipumuksen sekd asiakkaan — — kdyttdytymiseen
Jjaympdristoon liittyvid tekijoitd sekd [psykososiaalisen
menetelmdn] vaikuttavuutta.”

Luotettavin menetelmiin vaikuttavuutta (efficacy) — myos te-
hoa tai tehokkuutta — tarkasteleva kokeellinen tutkimusasetel-
ma suunnitelluissa ihanneoloissa (ideal study conditions) eli tut-
kimusolosuhteissa on satunnaistettu vertailukoe (randomized
controlled trial, RCT ) (Hariton & Locascio, 2018; Porzsolt ym.,
2015). Satunnaistetussa vertailukokeessa osallistujat jaetaan
satunnaisesti eli arvotaan kahteen tai useampaan koe- ja ver-
tailuryhméain. Ryhmien satunnaistamisella varmistetaan, etta

5 Termind interventiotutkimus on vakiintunut, joten kiytimme siti tissi arviointioppaassa, vaikka muutoin puhummekin interventioiden sijaan

menetelmista.

¢ Interventiotutkimuksen termi vaikuttavuus (efficacy ja effectiveness) on suomen kielessi vastaava kuin vaikuttavuusketjun (panos—tuotos—
vaikutus—vaikuttavuus-metodi, -menetelmé tai -malli [input-output-outcome-impactl, lyhenne iooi) (esim. Heliskoski ym., 2018; Riess, 2010)

termi vaikuttavuus (impact).

7 Satunnaistetusta ihmisii koskevasta tutkimuksesta voidaan kéyttiia myos termiii randomized clinical trial (tai randomized controlled clinical trial).



ryhmiit ovat mahdollisimman samankaltaiset kokeen alussa ja
ettd mahdollisten eroavaisuuksien ryhmien valilli — ei pelkas-
taan ryhman sisilla — voidaan olettaa johtuvan tutkittavasta
menetelmasti (ks. Hinkka-Yli-Salomaki, 2021). Satunnaistami-
sella pyritaan hallitsemaan monimutkaista tilannetta ja titen
mahdollistamaan se, ettd osallistujat kdyttaytyisivit ryhmissi
tutkittavaa menetelmid lukuun ottamatta samalla tavalla.
Satunnaistettujen vertailukokeiden tekeminen vaatii paljon
resursseja. Joskus niiden toteuttaminen ei ole mahdollista kéy-
tannollisisti tai eettisista syistd, eiké se ole aina tarpeellistakaan.
Talloin ryhmien véliseen vertailuun voidaan kéyttai havainnoivia
kvasikokeellisia tutkimusasetelmia (quasi-experimental design)®,
joissa mukana voi olla satunnaistamattomia vertailuryhmia tai
ei vertailuryhmié lainkaan, kuten esimerkiksi yhden koeryhmén
ennen—jilkeen-tutkimusasetelmassa. Esimerkiksi rekisteritutki-
muksissa kiytetiin jo olemassa olevaa rekistereihin tallennettua
tietoa, jolloin tutkittavia ryhmia ei voi muodostaa kokeellisen ase-
telman mukaisesti. Kvasikokeellisia tutkimusasetelmia kéytettaes-

Kuvio 2.2.
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sd menetelmin sisdinen validiteetti usein heikentyy eli harhan ris-
ki kasvaa. Toisin sanoen enia ei voida olla tdysin varmoja siité, etta
havaitun vaikutuksen tuotti menetelma eivitka muut tutkittaviin
liittyvat tekijit. Tulokset antavat enemmiin tietoa menetelmin
mahdollisista vaikutuksista sithen verrattuna, etti vaikuttavuus-
tutkimuksia ei ole tehty lainkaan.

Vaikuttavuutta (effectiveness) voidaan tutkia myos kiytinnon
kliinisen kokeen avulla (pragmatic controlled trial, PCT) (Porzsolt
ym., 2015). Efficacy- ja effectiveness-vaikuttavuutta on mahdoton-
ta tutkia samanaikaisesti. Satunnaistetun vertailukokeen avulla
on mahdollista kuvata, mitd menetelmén vaikutuksia voidaan
odottaa, kiytinnon kliinisillid kokeilla puolestaan, mita vaikutuk-
sia havaitaan. (Porzsolt ym., 2015) Valitettavasti termien efficacy
study ja effectiveness study erot ovat heikosti tunnettuja (Signal
ym., 2014). Kuviossa 2.2 on pyritty havainnollistamaan efficacy- ja
effectiveness-vaikuttavuustutkimusten eroavaisuuksia. Sen sijaan,
ettd vaikuttavuus olisi jompaakumpaa daripaita, se voi olla jotain
niiden kahden déripain vilisti (Patsopoulos, 2011).

Vaikuttavuuden jatkumo selittévien ja kéytanndn kokeiden vdlissé (muokattu Patsopoulos, 2011).

Vaikuttavuus (effectiveness)
Kéytannén kokeet (pragmatic trials)
tavanomaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon olosuhteissa

» Vahvempi ulkoinen validiteetti eli
parempi sovellettavuus

* Vdaljemmat mukaanotto- ja
poissulkukriteerit

* Suurempi otoskoko

» Vdljempi tutkimusasetelma

Toteutusympdristd vaihtelevampi

Vahvempi sisdinen validiteetti eli
vahdaisempi harhan riski

Tiukemmat mukaanotto- ja
poissulkukriteerit

Pienempi otoskoko

Tarkemmin rajattu tutkimusasetelma
Toteutusympdristd tarkemmin
mddritelty

Vaikuttavuus/tehokkuus (efficacy)
Selittavét kokeet (explanatory trials)
suunnitteluissa ihanneoloissa

8 Kvasikokeellisia tutkimusmenetelmii vaikuttavuuden arvioimiseksi ovat esimerkiksi regressioepijatkuvuusmenetelma (regression discontinuity design),
erotusten erotus -menetelmi (differences in difference) ja instrumenttimuuttujamenetelmé (instrumental variables) (Silventoinen & Latvala, 2024).
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Edelld mainittujen efficacy- ja effectiveness-vaikuttavuustermien
liséiksi professori Malmivaara (2022, s. 18) on médritellyt termin
arkivaikuttavuus (real-world effectiveness). Arkivaikuttavuus on
asiakkaan sosiaali- ja terveydenhuollon arjessa havaittava hyvin-
voinnin muutos, joka johtuu menetelmin vaikuttavuudesta.
Hanen mukaansa vaikuttavuus on sateenvarjotermi, joka kattaa
seki kokeellisen vaikuttavuuden (efficacy ja effectiveness) etti arki-
vaikuttavuuden (Malmivaara, 2022, s. 30). Arkivaikuttavuuden
tutkimiseksi kiytetiin havainnoivia ei-kokeellisia vertaiskontrol-
loituja tutkimuksia (benchmarking controlled trial, BCT), joita ovat
esimerkiksi kohorttiasetelmalla tehdyt tutkimukset. (Malmivaara,
2022.) Sana vertaiskontrolloitu perustuu tutkimusasetelmaan:
kun ei voida arpoa tutkittavia vertailukelpoisiksi, ryhmét tulee va-
lita niin, ettd ne olisivat mahdollisimman vertailukelpoisia pelkkaa
havainnointia kiyttien. Ryhmien viliset alkutilanteen erot vakioi-
daan tilastotieteellisesti. Arkivaikuttavuuden arvioinnin edelly-
tyksend on riittiava tieto asiakkaista, kiytetyista menetelmista ja
aikaan saaduista tuloksista. Taté tietoa voidaan saada laaturekis-
tereistd ja niita vastaavan tiedon keruun avulla. Vertaiskontrolloi-
dut kokeet tiydentiavit satunnaistettuja vertailukokeita ja pystyvat
vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuoltojirjestelméin vaikuttavuu-
den kannalta olennaiseen kysymykseen: missa ja milla keinoin
kyetdin tuottamaan parasta lisdarvoa asiakkaille ja potilaille. Ja
miten vaikuttavuutta voidaan jatkuvasti lisata.

Ennen varsinaista vaikuttavuustutkimusta edeltia usein pilotti-
tutkimus (pilot study). Pilottitutkimuksella testataan tutkimuksen
toteutettavuutta. Tutkimuksen avulla voidaan saada kisitys myos
mitattavan ilmion esiintyvyydesti, jos sitd ei muuten vield tun-
neta; tietoa tarvitaan tilastollisten voimalaskelmien tekemiseksi.
(NIH, 2024.)

Kun vaikuttavuustutkimuksia on useita ja ei ole jarkevaa tehda
enad uusia vaikuttavuustutkimuksia, vaikuttavuustutkimusten
tulokset ja tieto voidaan systemaattisesti syntetisoida ja jopa yhdis-
tad tulokset. Talloin puhutaan vaikuttavuustutkimuksista tehdyis-
ti systemaattisista kirjallisuuskatsauksista ja meta-analyyseista.

Systemaattiset kirjallisuuskatsaukset
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus (systematic review) on tutki-
musmenetelmd, jossa tutkimukseen perustuva tieto kerdtaan
yhteen jarjestelmillisesti ja lapindkyvisti ja yhteen kootusta
tiedosta tehdain johtopéitokset. Tavoitteena on koota kaikki
saatavilla oleva ticto tietystd, selkedsti madritellysta aiheesta
(Grant & Booth, 2009). Systemaattiset kirjallisuuskatsaukset
madritelliin seuraavasti (Higgins ym., 2019):

1) Niilld on selkei tavoitteidenasettelu ja ennalta madrityt
kriteerit, joiden mukaan tutkimukset valikoituvat.

2) Ne kayttavat tasmillisia ja toistettavia menetelmia.

3) Ne pohjautuvat systemaattisiin kirjallisuushakuihin, joiden
tavoitteena on tunnistaa kaikki mukaanottokriteerit taytta-
vét tutkimukset.
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4) Nesisiltivit arvion mukaan otettujen tutkimusten tulosten
merkittavyydesta.

5) Nesisiltivit systemaattisen tiivistelmin mukaan otettujen
tutkimusten tuloksista.

Systemaattiset ~ kirjallisuuskatsaukset ~ vastaavat  tarkasti
madriteltyihin tutkimuskysymyksiin, kuten voidaanko tietylla
menetelmalli vihentid tiettya oireilua tai hairiotd tavallisiin
tukitoimiin verrattuna. Esimerkki tarkasti méaritellystd tutki-
muskysymyksesta: onko lapsille suunnatuilla psykososiaalisilla
menetelmilld mahdollista vihentad niiden lasten riskid sairas-
tua psyykkisesti, joiden vanhemmat sairastavat masennusta
(Loechner ym., 2018)?

Systemaattisessa Kkirjallisuushaussa méaritellaan hakusanat
ja hakulausekkeet. Systemaattisen kirjallisuushaun eri vaiheet
kuvataan yleensi PRISMA-vuokaaviolla (Page ym., 2021). Ennen
katsauksen tekoa mukaan otettaville tutkimuksille mééritel-
laan mukaanotto- ja poissulkukriteerit. Kaikki vaiheet kirjataan
katsaukseen ldpinikyvasti, jotta muut tutkijat voivat toistaa
katsauksen tarvittaessa (Grant & Booth, 2009).

Kirjallisuushaussa kiytetyt viitetietokannat vaihtelevat aloit-
tain. Monialaisia tietokantoja ovat muun muassa MEDLINE,
PsycINFO, Scopus ja Web of Science. Alustat, kuten Ovid,
EBSCO ja PubMed, tarjoavat kayttoliittymén ja tyokalut tiedon
hakemiseen. Tietokannoissa tehdyn systemaattisen Kirjallisuus-
haun lisiksi kdydain usein lapi niin sanottua harmaata kirjalli-
suutta, jota ei ole tarkoitettu laajaan jakeluun. Esimerkkeja har-
maasta kirjallisuudesta ovat konferenssijulkaisut ja vaitoskirjojen
yhteenveto-osat. Myos manuaalisen haun avulla, kuten kiymélla
lapi tarkeimpien artikkelien lahdeluetteloita, voi 10ytaa systemaat-
tisen haun ulkopuolelle jaanytta kirjallisuutta.

Systemaattiset kirjallisuuskatsaukset ovat kirjallisuuskatsaus-
tyypeista tunnetuin. Muita katsaustyyppeji ovat esimerkiksi ku-
vailevat katsaukset, kuten nopeat katsaukset (rapid review, myos
pikakatsaus), scoping-katsaukset (scoping review) ja kartoittavat
katsaukset (mapping review) (Grant & Booth, 2009; Sutton ym.,
2019). Kuvailevissa katsauksissa kirjallisuushaku on suppeampi
ja taten nopeampi kuin systemaattisissa hauissa. Viitteiden l4pi-
kaynti on kuvailevissa katsauksissa myos systemaattista. Nopean
katsauksen menetelmii voivat olla esimerkiksi katsauksista tehty
katsaus tai laajempien hakustrategioiden kiytt6 (Grant & Booth,
2009). Nopeissa katsauksissa harhan mahdollisuus kasvaa.

Kuviossa 2.3 on esitetty systemaattisen ja suppean kirjallisuus-
haun hakuosumien havainnollistava suhde tutkimuskysymyksen
kannalta olennaiseen tutkimuskirjallisuuden méaarain. Suppea
haku tavoittaa vain osan olennaisesta kirjallisuudesta. Haku on
systemaattista kirjallisuushakua tarkempi, sillii olennaisen ja epa-
olennaisen kirjallisuuden suhde on suurempi. Olennaisen tutki-
muskirjallisuuden osuus on kuitenkin pienempi kuin systemaatti-
sella kirjallisuushaulla loydetty.



Kuvio 2.3.
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Systemaattisen ja suppean kirjallisuushaun havainnollistava suhde olennaiseen tutkimuskirjallisuuteen
esimerkinomaisesti (kuvio muokattu Tampereen yliopiston kirjasto, 2024).

Kaikki aiheesta julkaistu tutkimuskirjallisuus

Systemaattinen kirjallisuushaku

Meta-analyysit

Meta-analyysit (meta-analysis) ovat laadullisten systemaat-
tisten Kirjallisuuskatsausten médrillinen jatke (Deeks ym.,
2019). Meta-analyysissa kootaan yhteen samaa tarkkaa tutki-
muskysymysta Kisittelevid tutkimuksia, joiden tulosten poh-
jalta tehdaan uusi tilastollinen analyysi. Titen meta-analyysin
aineisto on ikdin kuin aineistoista koostuva aineisto; havainto-
yksikkona ovat tutkimukset — tutkittavien henkiloiden sijasta.
Meta-analyysi vastaa vain tismiilliseen tutkimuskysymykseen.
Koska kaytossd on useiden eri tutkimusten aineistot, me-
ta-analyysissa tilastollinen voima ja tutkimustulosten luotetta-
vuus ovat yksittiistd tutkimusta suurempia. Meta-analyyseissa
yhdistetain saman tyyppisié tutkimuksia, esimerkiksi vaikut-
tavuus- tai implementointitutkimuksia. Meta-analyysit sopivat
tilanteisiin, joissa tutkimuksissa saatu tieto on ristiriitaista, tut-
kimusten otoskoot eivit ole yksin riittavit tai ei kannata tai ei
voida tehdi uutta laajempaa tutkimusta. (Esim. Cuijpers, 2016;
Nummenmaa, 2021, s. 553-580.)
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Suppea
kirjallisuushaku

Olennadinen
kirjallisuus

Implementointitutkimukset

Tutkimukset, joissa selvitetdin menetelmidn soveltamista
kidytannon olosuhteisiin, ovat implementointitutkimuksia
(implementation study). Implementointitutkimus voi keskitty?
implementointiin vaikuttaviin tekijoihin, itse implementoin-
tiprosessiin tai implementoinnin tuloksiin (Peters ym., 2013).
Implementointia vauhdittavia eli edistavia tekijoitd ovat muun
muassa henkiloston osaaminen ja riittiva kouluttautuminen
menetelman kiyttoon. Organisaation ja johdon tasolla imple-
mentointia vauhdittavat esimerkiksi riittava aika ja resurs-
sit menetelmin kayttéonottoon seka riittivi organisaation
tarjoama seuranta ja tuki (Fixsen ym., 2005; Francke ym.,
2008). Implementoinnin tuloksia tarkasteltaessa selvitetdin,
onko menetelmi otettu kayttoon siten, ettd sen halutut vai-
kutukset on mahdollista saavuttaa (Meyers ym., 2012). Imple-
mentointitutkimuksissa on mahdollista kiyttid monenlaisia
tutkimusasetelmia tutkimuskysymyksen mukaan. Implemen-
tointitutkimus voi sisaltad myos selvityksi siité, toteuttiko pal-
veluntarjoaja menetelméai suunnitellusti (puhutaan fideliteetis-
ta eli menetelméiuskollisuudesta), osallistuivatko menetelmin
saajat siihen aktiivisesti (esim. keskeyttineiden osuus) tai oli-
vatko osallistujat tyytyvaisid menetelméain ja sen toteutukseen.
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Proctor kollegoineen (2011) on jaotellut implementoinnin vaste- ~ Kustannusvaikuttavuustutkimukset

muuttujat kolmeen luokkaan: Kustannusvaikuttavuustutkimus  (cost-effectiveness analysis,

CEA) on yksi taloudellisen arvioinnin menetelmé, jossa verra-

1) implementoinnin vastemuuttujiin (implementation outcomes) ~ taan vaihtoehtoisten terveystoimenpiteiden (psykososiaalisten
« hyviksyttivyys (acceptability)’ menetelmien) kustannuksia ja vaikutuksia. Vaihtoehtoisilla

« kiyttoonotto (adoption) toimenpiteilla pita olla yksi yhteinen ja titen vertailukelpoinen

« tarkoituksenmukaisuus, sopivuus (approprioteness) vaikutus (ns. common effect), jota toimenpiteella tavoitellaan

« implementointikustannukset (implementation costs) (Drummond ym., 2005). Vaikutuksia mitataan terveystulosten

« toteutettavuus (feasibility)" luonnollisina yksikkoind, esim. kliinisind tuloksina, elinvuo-

« menetelmiuskollisuus, toistotarkkuus (fidelity)" sina, menetelmin tavoitteisiin padsseiden lasten ja nuorten

« lapiisevyys (penetration, coverage) médrissa tai terveyspalvelujen kiyton méaarissi (Sefton ym.,

« tulosten pysyvyys (sustainability) 2002; Westerlund, 2023, s. 4). Analyysin tulos ilmaistaan usein
suhdelukuna, jossa osoittaja on terveyteen liittyva kustannus

2) palvelujirjestelmén vastemuuttujiin (service outcomes) ja nimittdja puolestaan mitattu vaikutus. Koska luvut ovat
« tehokuus (efficiency) vertailukelpoisia, niitd voidaan verrata toisiinsa ja ratkaista,

« vaikuttavuus (effectiveness) kumpi vaihtoehtoisista menetelmistd on kustannusvaikut-

« yhdenvertaisuus (equity) tavampi. Kustannusvaikuttavuusanalyysin ero kustannus-

- asiakaslahtoisyys (patient-centeredness) hydtyanalyysiin (cost-benefit analysis, CBA) niihden on se, etti

« turvallisuus (safety) jalkimmaisessi hyodyt arvioidaan rahallisesti, ei luonnollisis-

« oikea-aikaisuus (timeliness) sa yksikoissi (Sefton ym., 2002). Kustannus-utiliteettianalyysi
(cost-utility analysis, CUA) on kustannusvaikuttavuusanalyy-

3) asiakkaan ja potilaan vastemuuttujiin (client outcomes) sin erikoistapaus, jossa vaikutukset ilmaistaan tyypillisesti laa-
« toimivuus (function) tupainotettuina elinvuosina (quality-adjusted life year, QALY).

* tyytyviisyys (satisfaction)? Koska QALY on yleinen terveyshyddyn mittari, analyysin avul-

« oireisuus (symptomatology). la on mahdollista vertailla erilaisten interventioiden ja terveys-

9
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ohjelmien vaikutuksia keskenain. Utiliteetti voidaan laajassa
mielessi kisittia preferenssind; miti preferoidumpi on tervey-
teen liittyvin intervention tai ohjelman lopputulema (yksilon
tai yhteiskunnan niakokulmasta), siti enemmin utiliteettia se
siséltidi. (Drummond ym., 2005.)

Kuvaa, onko menetelma kiyttijien ja kohderyhmén nikokulmasta motivoiva, helposti lahestyttava tai vastaan otettava ja omia arvoja ja kulttuuria
vastaava. Tieto menetelmén vaikuttavuudesta lisda hyviksyttavyytti. (Seilo ym., 2024.)

Kuvaa edellytyksia kiyttid ja levittia menetelmia tietyssa toimintaympéristossi (Seilo ym., 2024). Menetelmin toteutettavuutta organisaatiossa tai
populaatiossa voidaan selvittiii toteutettavuustutkimuksin (feasibility study).

Organisaatioon liittyvissa toteutettavuustutkimuksissa voidaan selvittia esimerkiksi, mitd organisaatiolta vaaditaan, jotta menetelma voidaan ottaa
kiyttoon (Bowen ym., 2009). Populaatioihin liittyvi toteutettavuustutkimus tarkastelee muun muassa sitéi, miten menetelmé toimii muussa ryhméssi
kuin siind, jolle menetelmaa on aiemmin tarjottu. Toteutettavuustutkimuksia voidaan tehda ennen satunnaistettujen vertailukokeiden toteuttamista
sen tarkastelemiseksi, onko interventio mahdollisesti toimiva (Bowen ym., 2009).

Menetelméin toteutuminen suunnitellun kaltaisena, kun siti kiytetian luonnollisissa olosuhteissa (Seilo ym., 2024). On tirkedd, ettd menetelméi pysyy
alkuperiisessi muodossaan ydinelementtien osalta, silli menetelméin vaikuttavuus Kirsii, jos siti ei tarjota suunnitellulla tavalla (esim. Hukkelberg &
Ogden, 2013). Toistotarkkuustutkimusten avulla selvitetiin, miten hyvin menetelma pysyy suunnitellussa muodossa, kun siti kiytetiian kiytinnon
olosuhteissa. Useissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd lapsille ja perheille tarjottavat menetelmat muuntuvat menetelmai toteuttavien tahojen kiytossa
(Durlak & DuPre, 2008; Ringwalt ym., 2003).

Menetelméin vaikuttavuuden tutkimisen ohella halutaan usein tietii, kokivatko menetelmiin saajat sen auttaneen. Tyytyviisyystutkimuksia (user
satisfaction study) voidaan toteuttaa laadullisilla ja maarillisill lihestymistavoilla, esimerkiksi haastattelujen ja kyselylomakkeiden avulla. Suuri
kayttijatyytyviisyys ei ole osoitus menetelmin vaikuttavuudesta. Monet tutkimukset osoittavat, etti kiyttijikokemus ei ole lainkaan tai on vain
heikosti yhteydessi menetelmin vaikuttavuuteen (Garland ym., 2003; Solberg ym., 2015; Turchik ym., 2010).
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3 Arviointiprosessi

Nayttoon perustuvan toiminnan yksi keskeinen vaihe on tie-
don tiivistiminen niytoksi (evidence synthesis). Siini noudate-
taan tiettyji tarkasti méadriteltyji vaiheita, joita ovat 1) aihetta
koskevien tutkimusten kattava ja systemaattinen haku, 2) tut-
kimusten laadun ja harhan kriittinen arviointi ja 3) luotetta-
viksi arvioitujen tulosten tiivistiminen. (Hotus, 2024, Jordan
ym. 2019 ja Jylhi ym., 2019 Kouvosen ym., 2023, s. 12 mukaan.)
Seuraavaksi kuvataan yksityiskohtaisemmin sekid menetelmi-
en arviointiin mukaanotto etti varsinainen arviointiprosessi eli
tiedon tiivistiminen néytoksi.

3.1 Arviointiin hyvéksyminen ja
mukaanottokriteerit
Ennen menetelmin varsinaista arviointia Kasvun tuen asian-
tuntijat tarkistavat, ettd menetelmi tayttaa arviointiin vaaditta-
vat mukaanottokriteerit. Menetelméa yllapitavit organisaatiot
eli ns. kotipesat®, menetelméaa kiyttivat organisaatiot, esimer-
kiksi hyvinvointialueet tai muut toimijat, voivat ehdottaa mene-
telmdn arviointia Kasvun tuen asiantuntijoille, mikéli huo-
maavat, etti menetelmén vaikuttavuutta ei ole Kasvun tuessa
arvioitu tai menetelméisti on tehty uutta tutkimusta. (Kuvio 3.1.)
Arviointiin mukaan otettavilta menetelmilti vaaditaan viiden
mukaanottokriteerin tiyttyminen. Menetelmilla tulee olla seu-
raavat ominaisuudet:

1) Tavoite: menetelmi
« edistaa lasten tai nuorten mielenterveytta ja psykososiaa-
lista hyvinvointia tai
« chkdisee ja hoitaa varhaisessa vaiheessa joko suoraan tai
vilillisesti lasten ja nuorten mielenterveysongelmia.*

o

henkilo, jarjesto tai organisaatio.

SISALLYSLUETTELOON

2) Rajattu kohderyhmii: Menetelmiin kohderyhmi on rajattu
alle 23-vuotiaisiin® lapsiin ja nuoriin seké heidéin vanhem-
piinsa ja huoltajiinsa. Menetelmia toteutetaan sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa, varhaiskasvatuksessa ja
kouluissa seké kolmannen sektorin palveluissa.

3) Tieteellinen teoriaperusta: menetelmin vaikutusmekanis-

mit perustuvat yhteen tai useampaan ihmisen kiyttiytymisti

tai toimintaa selittivain yleisesti hyviksyttyyn teoriaan tai
malliin.

4) Koulutus: Menetelmiéin on saatavilla koulutusta Suomessa
tai sitd voidaan tarvittaessa jarjestad. Koulutus ja koulutus-
materiaali joko suomeksi, ruotsiksi tai englanniksi.'®

5) Eettinen arvopohjaja eettisten periaatteiden
noudattaminen
- asiakaslahtoisyys
- osallisuus
* voimaannuttavuus ja
« vuorovaikutuksellisuus.

Kasvun tuen arvioinnin asiantuntijat arvioivat menetelman
mukaanottokriteerien perusteella alustavasti, hyviksytaanko
menetelma arviointiin. Lopullisen péitoksen arvioitavista mene-
telmista tekevit arvioinnin asiantuntijat yhdessi tieteellisen toimi-
tuskunnan kanssa. (Kuvio 3.1.) Arvioitavaksi ei oteta diagnostisia
arviointimenetelmia tai mittareita eikd toimintatapojaja tyootteita.
Lisiksi kestoltaan rajoittamattomat, hoidolliset, interventiot eivit
kuulu arvioinnin piiriin.

Menetelmin kotipesilli tarkoitetaan menetelmasta riippuen menetelmén kehittajaa, levittdjad, omistajaa tai yllapitajaa, joka voi olla yksittainen

Tapauksissa, joissa on epaselvad, onko menetelma ehkaiseva vai hoitava, tulee keskustella Kaypa hoito -toimituksen kanssa siitd, kuuluuko

menetelméan arviointi Kasvun tuen vai Kayvan hoidon toiminta-alaan. Kuitenkin monet menetelmisté soveltuvat seki ehkéiseviksi varhaiseen
vaiheeseen etti hoidollisiksi, jolloin ne tiyttivit Kasvun tuen mukaanottokriteerit.

7

Ikivuosia 18-22 kutsutaan jilkinuoruudeksi (Duodecim Terveyskirjasto, 2021) tai mydhéisnuoruudeksi (THL, 2024). Aivojen kehitys jatkuu Lipi

nuoruusiin. Aikuisikain asti kehittyvit etenkin aivoalueet, jotka osallistuvat esimerkiksi tunteiden tunnistamiseen, kiyttiytymiseen siételyyn ja
vaativampaan oman toiminnan suunnitelmalliseen ohjaukseen (THL, 2024). My6s terapiatakuuesityksen mukaan alle 23-vuotiaille halutaan tarjota

padsy perustason mielenterveyspalveluihin (STM, 2024).

=

Englannin kieli voi olla implementointia jarruttava tekija Suomessa.
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Kuvio 3.1.
Menetelmien arviointiin hyvéksyminen.

MENETELMAN YLLAPITAJA TAIMUU KASVUN TUEN ASIANTUNTIJAT, ARVIOITSIJAT JA TIETEELLINEN TOIMITUSKUNTA

Menetelmdn
uudelleenarviointi

UEIRGES Alustava - .
menetelmadn Yhteydenotto . Arviointiprosessi
arvioinnille
Tieteellisen
toimituskunnan
hyvéksyntéa

Palautteen anto

TAVOITE NOIN PUOLI VUOTTA

Tieteellisessda  toimituskunnassa  péatetdidn  menetelmien
arviointijarjestyksesti. Uusien arvioitavien menetelmien arvioin-
tijarjestykseen vaikuttavat

« lasten ja nuorten tarpeet

« ilmioon ja menetelméan liittyvan poliittisen paitoksenteon
ajankohtaisuus

« menetelmin kiyton laajuus kentélla

+ menetelman uutuusarvo kohderyhmin tai ilmion kannalta
menetelmapankin taydentijina.

Jos menetelmi on aiemmin arvioitu Kasvun tuessa, se otetaan
uudelleen arviointiin paivittimisté varten ilman tieteellisen toimi-
tuskunnan erillishyviksyntai. Menetelméan ehdottajalle kerrotaan
arviointiin paasystd, sen lykkddntymisesti tai poissulkukritee-
reisti. (Kuvio 3.1.)



3.2 Arviointiprosessin kulku

Menetelmin arviointiin hyviksymisen jilkeen Kasvun tuen ar-
vioinnin asiantuntijat ja menetelméia yllapitavan organisaation
edustajat tapaavat ja aloittavat yhteistyon. Arvioinnin asian-
tuntijat aloittavat systemaattisen Kirjallisuushaun tekemisen
arvioitavasta menetelmasta. Tutkimusten valinnan jalkeen
asiantuntijat etsivit menetelmélle riippumattomia arvioitsi-
joita ja tarvittaessa kouluttavat arvioitsijoita, jotka aloittavat
menetelmaarvioinnin tekemisen. Kaytinnossa Kirjallisuus-
haut ja arvioitsijoiden etsiminen voivat tapahtua samanaikai-

Kuvio 3.2
Arviointiprosessin kulkukaavio.
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sesti. Arviointiprosessin kulku ja vaiheiden toteuttajat on ku-
vattu kuviossa 3.2. Vaiheet tutkimuskysymyksesta tutkimusten
valintaan on avattu tarkemmin téssa luvussa.

Menetelmiin arvioinnissa arvioitsijat perehtyvit tarkasti seki
menetelmain ettd haettuun tutkimuskirjallisuuteen. Menetelmén
arvioinnista tarkemmin luvussa 3.3. Arvioinnista Kirjoitetaan
systemaattinen katsaus, joka kiteytyy menetelmiarvioksi. Mene-
telmiarviosta lisia luvussa 4. Vaiheet seké arvioitsijoiden koulu-
tuksesta ettd katsauksen kirjoittamisesta julkaisemiseen on avattu
oppaan luvussa 5.

Arviointiprosessi

Systemaattisen katsauksen pdivittéiminen

Tutkimus-
kysymys

Tutkimusten
valinta

Kirjallisuus-
haku

Kasvun tuen arvioinnin asiantuntijat*

Arvioitsijoiden Arvioitsijoiden
koulutus

Julkaiseminen
ja viestiminen

Laadun-
varmistus ja
hyvéaksyminen

tuki ja ohjaus

Menetelmdn Ehdotus Systemaattisen
Vertaisarvioitsijat (2 hi3) arviointi: menetelmdé-  katsauksen
Kotipesdn edustaja » Kuvaus arvioksi kirjoittaminen

Menetelman toteuttaja

Arvioitsijat (véh. 2 h16)**

* Vaikuttavuus
» Kayttéénoton

tuki

* Arvioinnin asiantuntijoiden ty6té tukee ja ohjaa tieteellinen toimituskunta. Toimituskuntaan kuuluu eri tieteenalojen edustaijia, joilla
on laaja-alainen kokemus néyttdén perustuvista lasten, nuorten ja perheiden psykososiaalisista menetelmisté ja palveluista seké
lapsipolitiikan kentéistd Suomessa. Tieteellisen toimituskunnan tehtévénd on hyvdksyd arvioitavaksi otettavat uudet menetelmat,

varmistaa menetelmdarvioiden laatu ja hyvdksyé niiden julkaisu.

** Arvioitsijat ovat riippumattomia menetelmdstd ja toisistaan.
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Tutkimuskysymys

Kasvun tuen menetelmaarvioiden tutkimuskysymys perus-
tuu PICO-lausekkeeseen, jossa P = kohderyhmi (popula-
tion), I = menetelmi (intervention), C = vertailumenetelmi
(comparison) ja O = vastemuuttuja (outcomes) (Davies, 2011).
Nayttoon pohjatuvat menetelmaarviot vastaavat seuraavaan
tutkimuskysymykseen:

Onko psykososiaalisella menetelmiilli X (joko suoraan
tai vilillisesti) niyttoén perustuvaa vaikuttavuutta lasten ja
nuorten mielenterveytti edistiviidn" tavoitteeseen Y suoma-
laisessa kontekstissa verrattuna johonkin toiseen vaikutta-
vaksi todettuun menetelméin tai siihen, etti menetelmii ei
lainkaan tarjottaisi?

Kirjallisuushaku

Kasvun tuen arvioinnin asiantuntijat maarittavat kirjallisuu-

den hakusuunnitelman. Kirjallisuushaun rakentamista ohjaa

kysymys: miti tutkimusta menetelmésta on tehty? Hakusuun-

nitelman laatimisessa konsultoidaan tarvittacssa menetelman

omistajaa tai kotipesid. Haun muodostamisessa kiytetain

kartoittaville kirjallisuuskatsauksille tyypillista PCC-strategiaa

(Peters ym. 2020), jossa

P (population) = kohderyhmi, esim. leikki-ikiiset,
alakouluikéiset, nuoret, perheet ja vanhemmat

+  C(concept) = menetelmi, esim. Schoolwide Positive Beha-
vioral Interventions and Supports (ProKoulu-toimintamalli)

+  C(context) = konteksti, esim. terveydenhuolto, sosiaali-
huolto, koti, koulu, paivikoti, kolmas sektori.

Taulukko 3.1.
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Vaikka hakustrategia toteutetaan kartoittavana, kiinnostuksen
kohteena ovat ensisijaisesti vaikuttavuustutkimukset. Mukaan
otetaan kuitenkin myos muilla asetelmilla tehtyja tutkimuksia,
minka vuoksi hakustrategia on PCC:n mukainen.

Kasvun tuen arvioinnin asiantuntijat tekevit systemaattisen
kirjallisuushaun. Kirjallisuushaku tehd4dn seuraaviin viitetieto-
kantoihin, joista monia on mahdollista kiyttia useiden kayttoliit-
tymien, esimerkiksi OVID, EBSCO ja ProQuest, kautta:

« MEDLINE

« CINAHL

« ERIC

« APAPsycInfo

» Web of Science
» Scopus

Viitetietokantojen lisiksi tutkitaan, onko menetelmasti erityi-
sesti suomenkielisid julkaisuja Finna.fi-hakupalvelussa ja onko
menetelmai arvioitu pohjoismaisissa ja kansainvilisesti kiyte-
tyissd, psykososiaalisten menetelmien vaikuttavuutta arvioivissa
tietokannoissa. Tarkastettavat pohjoismaiset ja kansainvalisesti
kaytetyt tietokannat on esitetty taulukossa 3.1. Lisa4 vaikuttavuus-
néyton luokittelun standardijarjestelmisté liitteessa 1.

Kasvun tuen menetelmdarvioinnissa tarkastettavat psykososiaalisten menetelmien vaikuttavuutta

arvioivat tietokannat

Psykososiaalisten menetelmien
vaikuttavuutta arvioiva tietokanta

Blueprints for Healthy Youth Development

Kuvaus

Yhdysvaltalainen tietokanta lapsille ja perheille
suunnatuille menetelmille

California Evidence-Based Clearinghouse
for Child Welfare (CEBC)

Yhdysvaltalainen tietokanta lapsille ja perheille
suunnatuille menetelmille, ohjelmille ja mittareille

Early Intervention Foundation (EIF)
Guidebook

BrittilGinen tietokanta varhaisen puuttumisen ohjelmista,
joilla on vahint&dn alustavaa ndyttéd positiivisista

vaikutuksista lapsiin.

ungsinn

Norjalainen tietokanta lapsille, nuorille ja perheille
suunnatuille menetelmille ja hoidoille

Statens beredning fér medicinsk och social
utvardering (SBU)

Ruotsalainen terveydenhuollon ja sosiaalialan
menetelmien tietokanta

7 Mukaan lukien mielenterveyden hiirididen ehkéisyn.
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Tutkimusten valinta Systemaattiseen katsaukseen hyviksytyt viitteet tayttivat
Kasvun tuen arvioinnin tutkijataustaiset asiantuntijat kiyvit  artikkeleiden mukaanottokriteerit.

l4pi kirjallisuushaun loytamét hakuosumat eli viitteet. Ensin

yksi asiantuntija kiy viitteet lapi otsikko- ja tiivistelmétasolla.

Ongelmatilanteissa hin konsultoi toista asiantuntijaa. Sen jal- Artikkeleiden mukaanottokriteerit

keen kaksi asiantuntijaa kiy viitteet itsenaisesti lapi kokonai-

» Tutkimuksen kohderyhmé on oikea.
suudessaan. Viitteet merkitiin aihetunnisteilla'® Y

»  Menetelméin vaikuttavuutta on tutkittu Maailman-
pankin korkean tulotason maassa'.

+ pilottitutkimus + Menetelmin implementointia on tutkittu Suomessa

+ vaikuttavuustutkimus tai muussa Pohjoismaassa.

« implementointitutkimus « Menetelmin kustannusvaikuttavuutta on tutkittu

+ kustannusvaikuttavuustutkimus Suomessa tai muussa Pohjoismaassa.

- systemaattinen katsaus - Tutkimus on vertaisarvioitu?® alkuperiistutkimus tai
+ meta-analyysi. niista koostuva systemaattinen katsaus tai

meta-analyysi.

Artikkeleiden poissulkukriteerit

 Tutkimuksen kohderyhma on vaira.

« Vaikuttavuustutkimus on tehty Maailmanpankin
matalan tai keskitason tulotason maassa.

 Implementointitutkimus on tehty muualla kuin
Suomessa tai muussa Pohjoismaassa.

 Kustannusvaikuttavuustutkimus on tehty muualla
kuin Suomessa tai muussa Pohjoismaassa.

» Kyseessi on vertaisarvioimaton tutkimus,
padkirjoitus tai kommentaari.

18 Myos muita arviointia ja katsausta kirjoitettaessa helpottavia aihetunnisteita voidaan kiytti, esim. Suomi (Suomessa tehty tutkimus), Pohjoismaat,
korkean tulotason maa, duplikaatti, Kasvun tuki (menetelmépankin jo julkaistussa arviossa kiytetty artikkeli) jne.

Y Kasvun tuen asiantuntijat ovat yhdessi tieteellisen toimituskunnan kanssa péityneet rajaamaan vaikuttavuustutkimukset korkean tulostason maihin.
Maan tulotasotieto tarkastetaan sen vuoden osalta, milloin kirjallisuus on haettu systemaattisesti.

2 Kasvun tuessa arvioitavien tutkimusten tulee ensisijaisesti olla vertaisarvioituja. Vertaisarviointijirjestelmi sisiltia laadunvarmennuksen, mika
tarkoittaa, ettid lehden paatoimittajan lisiksi kaksi tai kolme tutkijaa on arvioinut artikkelin kriittisesti. Huonolaatuiset artikkelit useimmiten hylitaén,
mutta toisinaan kirjoittajalle annetaan mahdollisuus korjata artikkeli ja liihettaé se uudelleen arvioitavaksi. Vain harvoin artikkeli paatyy julkaisuun
ilman kerran tai kahdesti tehtyja korjauksia. Julkaistujen artikkelien vilill4 on silti huomattavia laatueroja, ja vertaisarviointijirjestelma ei takaa, etta
tutkimukset olisivat tdysin virheettomid. Useimmat tieteelliset julkaisut edellyttavat vertaisarvioiduilta artikkeleilta tutkimuksen riittavéan yksityiskoh-
taista raportointia (esim. tieto osallistujista ja kiytetyisti mittareista). Tarkoituksena on, etti muut tutkijat voisivat toistaa tutkimuksen néiden tietojen
perusteella. Tarkan tiedon raportoinnin perusteella myos lukijan tulisi saada kisitys tutkimuksen vahvuuksista ja heikkouksista sekd mahdollisista
virheisti. Néin lukijalla on mahdollisuus arvioida sit, miten tutkimuksen laatu vaikuttaa tulosten tulkintaan. Julkaistut artikkelit ovat (useimmiten)
kaikkien tutkijoiden saatavilla. TAmé mahdollistaa ammatillisen ja julkisen keskustelun tutkimuksista ja tuloksista.

Kasvun tuessa arvioitavissa muissa kuin vertaisarvioiduissa julkaisuissa tutkimuksen laatu ja menetelmien ja tulosten raportoinnin tarkkuus mééritte-
leviit, otetaanko julkaisut katsauksiin mukaan. TAmé tarkoittaa, etti osallistujatietojen, mittausvilineiden ja menettelyiden (myos tutkimusasetelman)
on oltava raportoituina ja tulosten esitettyina tekstissi ja taulukoissa. Niisté pitéa pystyé arvioimaan tulosten merkitsevyys, efektikoko ja tutkimuksen
mahdolliset rajoitteet. Tutkijan tiivistelmat tutkimustuloksistaan, sanomalehtiartikkelit tai lukijoiden kommentit tutkimuksesta eivit ole riittivia
dokumentaatioita menetelméaarvioinnin pohjaksi.
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SISALLYSLUETTELOON

Kun viitteita kiydaan lapi, vastataan seuraaviin kysymyksiin, Vaikuttavuusniyton arviointiin vaikuttavat tutkittavasta mene-
jotta kirjallisuushausta voidaan tehdi vuokaavio (kuvio 3.3). telmisti tehdyt systemaattiset katsaukset ja meta-analyysit seka
suomalaiset, pohjoismaiset ja korkean tulotason maissa tehdyt
Viitteiden etsiminen: alkuperiisvaikuttavuustutkimukset??* (taulukko 3.2). Tavoit-
 Milloin haku tehtiin? teena on saada menetelmille oikeudenmukaisin arvio. Kaikki
 Montako viitett 16ytyi yhteensa? arviointiin vaikuttavat tutkimukset kiydaan l4pi ja vasta, jos niitd
 Montako viitetti 16ytyi viitetietokannoittain? on paljon, niiti voidaan lihteé priorisoimaan. Priorisointi on ho-
« Montako viitettd 10ytyi muuta kautta, esimerkiksi listisen pohdinnan lopputulos. Pohdinnassa noudatetaan seuraa-
Finna.fi-hakupalvelusta, menetelmin kotipesiin tai vanlaisia periaatteita, joita sovelletaan tapauskohtaisesti.
arvioitsijoiden omien hakujen kautta?
» Montako samaa viitetta eli kaksoiskappaletta poistettiin? Arvioinnin priorisointi:
Viitteiden lapikéynti: 1. tutkimusasetelmien tarkastelu
 Montako viitett kaytiin 14pi otsikko- ja tiivistelméatasolla? « systemaattiset katsaukset ja meta-analyysit
«  Montako viitetti kiytiin lapi kokonaan? + vaikuttavuustutkimukset
«  Montako viitetti, jotka eivit vastanneet viitteiden « ennen-jalkeen-vertailuasetelmalla tehdyt tutkimukset
mukaanottokriteereiti, poistettiin? 2!
 Mitkai olivat viitteiden poistamisen syyt ja kuinka monta 2. maakohtainen tarkastelu
viitettd poistettiin? « suomalaiset tutkimukset

Viitteiden mukaanotto katsaukseen:
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 pohjoismaiset tutkimukset
» muut korkean tulotason maiden tutkimukset

Montako viitettd hyviksyttiin mukaan katsaukseen?

Montako systemaattista katsausta [oytyi? 3. tutkimusasetelmien ja maakohtaisen tarkastelun

Montako meta-analyysia l6ytyi? yhteensovittaminen

Kuinka moni viite oli suomalainen vaikuttavuustutkimus? « tutkimusten laadun arviointi.

Kuinka moni viite oli pohjoismainen vaikuttavuustutkimus?

Kuinka moni viite oli Maailmanpankin korkean tulotason Systemaattisiin katsauksiin ja meta-analyyseihin mukaan ote-
maan vaikuttavuustutkimus? tut alkuperaistutkimukset ovat osa katsausten ja meta-analyysien
Kuinka moni viite oli suomalainen implementointitutkimus? ~ aineistoa, joten alkuperiistutkimusten vaikuttavuuden luotet-
Kuinka moni viite oli pohjoismainen implementointi- tavuutta ei erikseen arvioida. Jos systemaattisten katsausten tai
tutkimus? meta-analyysien laatu on heikko tai arvioitavaa menetelmaai ei ole
Kuinka moni viite oli suomalainen kustannus- tutkimuksissa kuvattu riittavasti, tulee alkuperiistutkimusten luo-
vaikuttavuustutkimus? tettavuus arvioida erikseen. Muista syisti arviointiin vaikuttamat-
Kuinka moni viite oli pohjoismainen kustannus- tomia tutkimuksia voivat olla tutkimusasetelmien hierarkiassa
vaikuttavuustutkimus? alemmalla tasolla tehdyt tutkimukset, esimerkiksi ennen—jilkeen-

vertailuasetelmalla toteutetut tutkimukset, jos menetelméin vai-
kuttavuudesta on useita hyvinlaatuisia vertailukoetutkimuksia
tai meta-analyyseja.

Toisinaan kdy ilmi, ettd samannimistd menetelmai on kiytetty eri tavoin eri tutkimuksissa, varsinkin jos samaa menetelmia kiytetaan eri maissa.

On olemassa esimerkiksi ABC-vanhemmuusryhmai seki ABC-menetelmi (Attachment and Biobehavioral Catch-up Intervention), jotka molemmat on
tarkoitettu kiintymyssuhteen vahvistamiseen. Ne ovat kuitenkin eri menetelmid. Joskus taas kaksi eri menetelméa voi olla siséllollisesti samankaltaisia,
vaikka niilla on eri nimet. Kun menetelmé arvioidaan Kasvun tuessa, tulee varmistua siiti, etti systemaattiseen katsaukseen sisillytettivit tutkimukset
viittaavat samaan menetelméan.

22 Kun kansainvilisii tutkimustuloksia yleistetéiéin Suomen oloihin, on huomattava, etti ulkomailla kehitetyn ja vaikuttavaksi todetun menetelmén ei

voida automaattisesti olettaa osoittautuvan yhti hyviksi ja vaikuttavaksi Suomessa. Siksi jokaisen tutkimuksen soveltuvuus, etenkin niiden tutki-
musten, joita ei ole tehty Suomessa tai muissa Pohjoismaissa, tulee arvioida tapauskohtaisesti. Pohdinnan kohteena voi olla esimerkiksi se, onko
menetelmain mahdollisesti liittyvi palvelujarjestelmi samankaltainen kuin Suomessa vai poikkeaako se siten, etti se estia vaikuttavuustulosten
syntymisen Suomessa.

B Vrt. Ungsinnin arviointikriteerit, joissa otetaan huomioon vain pohjoismaiset vaikuttavuustutkimukset.
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SISALLYSLUETTELOON

Kuvio 3.3.

Viitteiden etsiminen, lapikdynti ja viitteiden ottaminen mukaan systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen.
Esimerkki systemaattisen kirjallisuushaun viitteiden valinnan vuokaaviosta (muokattu Page ym., 2021).

Viitteitd tietokannoista yhteensd (n =) § Muuta kautta Idytyneet viitteet
Haku pp.kk.vvv. Pdivityshaku pp.kk.vvvv :*; (n=)
Viitteiden « MEDLINE (n =) Z
etsiminen « CINAHL (n =) .13
« ERIC(n=) 2 \ \d
« APA PsyciInfo (n =) 5
« Web of Science (n =) .g Opinndytetyo6t Vertaisarvioimat-
« Scopus (n =) £ (n=) tomat viitteet (n =)
>
\i \d >
Viitteet yhteensé Kaksoiskappaleet poistettu
(n=) (n=)
v .
o Ei vastaa viitteiden
Otsikko- ja tiivistelmdtasolla Iapikaydyt mukaanottokriteereitd
viitteet (n =) (h=)
Viitteiden
lapikaynti
v >
Viitteiden I&pikéynti Ei vastaa viitteiden mukaanottokriteereité (n =)
kokonaisuudessaan (n =) o o
- Vertaisarvioimaton artikkeli (n =)
- Vééara menetelmad (n =)
+ Vaara tutkimustyyppi (n =)
- Vaard tutkimusasetelma (n =)
« Vaara tutkimuskysymys (n =)
« Vaara kohderyhma (n =)
« vVaara vastemuuttuja (n =)
. Véara vaikuttavuustutkimuksen maa (n =)
+ Vaaréa implementointitutkimuksen maa (n =)
» Vaard kustannusvaikuttavuustutkimuksen
maa (n =)
\ 4
Mukaan otettavat tutkimukset (N =)
- vaikuttavuustutkimukset (n =)
Viitteiden : . . —
; o systemaattiset katsaukset ja meta-analyysit (n =)
ottaminen . _
o suomalaiset (n = + )
mukaan o pohjoismaiset (n = + @)
katsaukseen

o korkean tulotason maan (n = + 9)
- implementointitutkimukset (n =)
o suomalaiset (n =)
o pohjoismaiset (n =)
- kustannusvaikuttavuustutkimukset (n =)
o suomalaiset (n =)
o pohjoismaiset (n =)

@ Systemaattisissa katsauksissa ja meta-analyyseissa mukana olevat vaikuttavuustutkimukset
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Taulukko 3.2.

SISALLYSLUETTELOON

Kasvun tuen systemaattisiin kirjallisuuskatsauksiin mukaan otettavat tutkimukset

Tutkimustyyppi Suomalainen Pohjoismainen Korkean
aineisto aineisto © tulotason maan

aineisto

Vaikuttavuusndytén arvioon vaikuttavat tutkimukset

Vaikuttavuustutkimukset

« Menetelmadn vaikuttavuustutkimukset « « «

« Vaikuttavuustutkimuksista koostuvat

systemaattiset katsaukset ja meta-analyysit

Tiedoksi annettavat tutkimukset

Kustannusvaikuttavuustutkimukset

Menetelmdn taloudelliseen tietoon liittyvét X X

tutkimukset

Implementointitutkimukset y «

(katso Proctor ym., 2011) ©

@ Pohjoismaisilla aineistoilla tehdyt tutkimukset ilman suomalaisilla aineistoilla tehtyjd tutkimuksia
b Korkean tulotason maiden aineistoilla tehdyt tutkimukset iiman suomalaisia ja pohjoismaisia aineistoja

© Myés implementoinnin vaikuttavuustutkimukset

Tiedoksi annettavat tutkimukset

Tiedoksi annettavat tutkimukset eivit vaikuta vaikuttavuus-
néyton arviointiin. Ne raportoidaan menetelméarvion eli syste-
maattisen katsauksen pohdintaan ja kuvataan lapinikyvyyden
lisiamiseksi. Tiedoksi annettavat tutkimuksia ovat suomalai-
set ja pohjoismaiset sekd implementointi- etti kustannusvai-
kuttavuustutkimukset (taulukko 3.2). Tavoitteena on, etti luki-
ja tietid muista menetelmasti tehdyistéi tutkimuksista, vaikka
ne eivit varsinaisesti kerro menetelméin vaikuttavuudesta suo-
malaisessa kontekstissa.

3.3 Menetelmadn arviointi

Nayttoon perustuvat psykososiaaliset menetelmét siirtyvat
kiytintoon hitaasti (Garland ym., 2013). Useimpien mielen-
terveytti edistivien psykososiaalisten menetelmien vaikut-
tavuudesta ei ole tutkimusta. Samanaikaisesti on olemassa
tutkimuksella vaikuttaviksi osoitettuja psykososiaalisia mene-
telmid, jotka civit ole viela kaytossi. Jotta paittajat voisivat
tehdi nayttoon pohjautuvia ratkaisuja, tarvitaan syntetisoitua
tutkimusperustaista ja yleistajuista tietoa psykososiaalisten
menetelmien vaikuttavuudesta. Kasvun tuen arvioinnin toimi-
tus edistia juuri tita tarvetta.
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Menetelmén vaikuttavuuden arviointi perustuu menetelméan
kuvauksen, vaikuttavuusniyton ja kiyttoonoton tuen arvioin-
tiin. Menetelmiin selked kuvaus tavoitteineen ja teoreettinen pe-
rusta luovat pohjan menetelman vaikuttavuuden tutkimiselle.
Kuvatut ja teoriaan perustuvat menetelmét ovat mahdollisesti
vaikuttavia menetelmii. Ne voivat olla vaikuttavia, mutta sita ei
voida todentaa ilman vaikuttavuustutkimusta. Luotettavan vai-
kuttavuustutkimuksen avulla mahdollisesti vaikuttavien mene-
telmien voidaan todeta olevan ndyttoon perustuvia (kuvio 3.4).
Seka vaikuttavuusnayton eli vaikuttavuustutkimusten laadun etta
kayttoonoton tuen arviointi on tirkeid, koska vaikuttavuustut-
kimusten laatu on yhteydessi tutkimustulosten luotettavuuteen.
Hyvilla kdyttoonoton tuella puolestaan voidaan tukea menetel-
man onnistunutta implementointia. Tassa luvussa kuvataan me-
netelmén 1) kuvauksen, 2) vaikuttavuusniyton ja 3) kiyttoonoton
tuen arviointi. Menetelmén kuvauksen arviointi vastaa kysymyk-
seen, mitd menetelmasti on kuvattu ja onko se kuvattu riittavasti.
Menetelmén kuvaukseen siséltyvin teoreettisen perustan osalta
vastataan edelli esitettyjen kysymysten lisiksi kysymyksiin, miten
ja miksi menetelmi johtaa tavoitteeseen tietyssi kohderyhméssa.
Vaikuttavuusniyton arviointi vastaa kysymykseen, onko menetel-
malld riittavaa ja laadukasta vaikuttavuusndyttod suomalaisessa
kontekstissa. Kayttoonoton tuen arviointi vastaa kysymyksiin,
onko menetelmilld mahdollisuus saavuttaa vaikuttavuus Suo-
messa ja miten menetelmé vauhdittaa kayttoonottoa.



Kuvio 3.4.

SISALLYSLUETTELOON

Vaikuttavuustutkimuksen avulla voidaan selvittdd, onko menetelma ndyttéén perustuva.

Vaikuttavat menetelmat
« Arviointi tehty

Lupcm"“t menetelmy w&

Kuvatut ja teoreettisesti perustellut menetelmdit
« Ei riittéivad tutkimusta, jotta ndytén arviointia voisi tehdd
» Menetelmdt voivat olla tutkimusperustaisesti vaikuttavia,

mutta sitd ei tiedetd vield

Kuvauksen arviointi
Menetelmén vaikuttavuuden tutkimiseksi menetelmaa ylli-
pitavin organisaation tiytyy kuvata menetelmd, jotta vaikut-
tavuustutkimuksissa kiytetty menetelmi voidaan todentaa
tutkittavaksi menetelméksi myos toteutuksen osalta, ei vain ni-
men. Jotta voidaan arvioida, vastaako vaikuttavuustutkimuk-
sissa kuvattu menetelmi tutkittavaa menetelmai, menetel-
masti tulee olla saatavilla riittidvin kattava kirjallinen kuvaus,
esimerkiksi ohje, kisikirja, tutkimusartikkeli tai kirjan luku
my6s muille kuin menetelmén yllapitajalle itselleen.

Hyvista menetelman kuvauksesta saa kisityksen, onko mene-
telméin kohderyhmiin, tavoitteiden ja teoriaperustan vililla loogi-
nen yhteys. Menetelmén kuvaus vastaa seuraavaan kysymykseen:

Mikd menetelmd X johtaa tavoitteeseen Y kohderyhmdissdi Z?

Vaik,
Ut
tg '/U(/S(
(/1% .
“
Ys
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Menetelmékuvauksen ydin voidaan tiivistaa seuraavasti: Mene-
telmd X johtaa tavoitteeseen Y kohderyhmdissd Z. Esimerkiksi voi-
taisiin sanoa, etti vanhempainohjausohjelma (= menetelmd X)
parantaa vanhemmuustaitoja (= tavoite Y) 1-3-vuotiaiden lasten
vanhemmilla (= kohderyhmi 7).

Menetelmiin kuvaus jaetaan 12 ulottuvuuteen, ja ne arvioidaan
kolmiportaisella asteikolla:

ei kuvattu lainkaan

kuvattu, mutta ei riittavasti

kuvattu riittivésti.

Kuvauksen ulottuvuudet ja niiden sanalliset selitteet on
kuvattu taulukossa 3.3.



Taulukko 3.3.

SISALLYSLUETTELOON

Menetelmdn kuvauksen arvioitavat ulottuvuudet ja niiden selitteet
(mukaillen Ungsinn; Martinussen ym. 2019; verrattu TIDieR-tarkistuslistaan; Hoffmann ym., 2014)

Menetelmadn kuvauksen
ulottuvuus

Selite

Menetelman ydinsisalto

Kohderyhma Kenelle menetelma on tarkoitettu (mukaanottokriteerit) ja kenelle ei (poissulkukriteerit)?
Esim. kohderyhmdn ik&ihaarukka, ongelmien vakavuusaste tai kohderyhmdn konteksti.
IImid Mihin ilmiédn menetelmad vastaa? Missd ilmidissé muutos halutaan ndhdda? limidsta

kuvataan esimerkiksi aihepiiri, laajuus, riskitekijat, ilmién seuraukset, rinnakkaiset ongel-
mat tai muiden vaikeuksien kehittymisen riski. Esim. nuorten masennus ja vanhempien
uupumus.

Tavoitteet ja vastemuuttujat

Mik& muutos halutaan havaita? Mitd yksilétason muutosta tavoitellaan? Esim. nuorten
masennuksen v&hentyminen ja vanhempien jaksamisen lisd&ntyminen. Kuvauksessa
voivat olla myés kuvattuina tutkimuksessa kaytettavat (pédvastemuuttujat ja toissijai-
set) vastemuuttujat, jotka vastaavat menetelmadn tavoitteiseen. Esim. masennuspisteet.

Teoriaperusta

Mihin teoreettiseen viitekehykseen, tieteelliseen (tausta)teoriaan tai malliin menetelma
perustuu? Menetelmd&n muutoksen mekanismien tulee perustua inmisen kayttéytymis-
td tai toimintaa selittévadn yleisesti hyvéksyttyyn teoreettiseen viitekehykseen, teoriaan
tai malliin.

Ydinelementit ja joustavuus

Mitkd ovat menetelmdn ydinelementit ja ne tekijdt, joista mahdollisesti voidaan joustaa
ilman, ett&t menetelman tavoite kdarsii? Menetelmdan kuvauksesta tulee ilmetd, mité
muutoksia menetelmdn toteutukseen voi tehdd, kuten kéyttd eri ikdryhmalié tai keston
ja toteutustavan muuttaminen.

Menetelmdé&n muokkaus

Jos menetelmd on muokattu (odoptoitu) versio jostain toisesta menetelmdstd, muok-
kaukset tulee olla kuvattu. Kuvauksesta tulee selvitd, miten menetelmdd on muokattu
suhteessa alkuperdiseen menetelmé&dn (esim. uusi kohderyhmé, kayttéympdristsd tai
toteutustapa).

Menetelmdin kdyttd

Toteuttajat

Kuka tai minkd taustakoulutuksen saanut ammattiryhma — jos menetelmadn kannal-
ta oleellista — voi toteuttaa menetelmd&d ja minkd palveluiden kautta menetelmad
voidaan tarjota? Toteuttajien ja mahdollisten avustajien madard ja heidan tehtavansa
kuvataan.

Toteutustavat

Miten menetelmdd toteutetaan? Esimerkiksi

« muoto (esim. yksilé- vai ryhmamuotoinen)

- osallistujat (esim. lapsi, vanhemmat, perheet)

« tapaamismuoto (esim. I&snéolo- vai etdtapaaminen)

« tapaamiskertojen kuvaus (rakenne, sisdltd, teema ja eteneminen)

« k@yntikertojen madra ja kestot

» menetelmdn kokonaiskesto ja tapaamistiheys

« toteutumispaikka palvelujérjestelméssé (esim. neuvola, kouly, jérjestsd)
» menetelmadn kayttéon vaadittavat tilat tai ympdristot

Keinot

Mitd keinoja kdytetddn haluttujen tulosten saavuttamiseksi? Esim. kognitiiviset tekniikat,
psykoedukaatio, altistaminen, kaytédnndn harjoitukset, kotitehtévat, videot ja roolileikit.

Materiaalit ja kustannukset

Opas toteuttajille

Onko toteuttajille opasta — kasikirjaa, verkkosivua tai muuta kirjallista tuotosta — jossa
kuvataan, miten menetelmad tulee toteuttaa?

Millg kielillé oppaita on tarjottavissa (ovatko kieliversiot oleellisia menetelmén
tavoitteen ja kohderyhman kannalta)?

Materiaalit menetelmdn
sadajille

Onko menetelmadn sadajille jaettavaa materiaalia? Milld kielillé materiaalia on saatavilla?

Kustannukset

Mit& suoria ja mahdollisesti epdsuoria kustannuksia menetelmdn kdyttéénotosta, kaytds-
t&, yllépidosta ja seurannasta aiheutuu? Kustannuksia aiheuttavat kuluerét on ilmoitettu
todellisten kdyt&inndssé syntyvien kustannusten perusteella. Esim. hankintakulu, koulutus,
lisenssimaksu. Lisciksi esitellddn mahdolliset hinnoitteluun tai kustannusten muutoksiin
vaikuttavat ulkoiset ja sisdiset tekijat sekd kustannuksiin liittyvat epédvarmuustekijét.
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Vaikuttavuusndytén arviointi

Tutkimusasetelman lisiksi tutkimusten laatu on tirkeaa tu-
losten luotettavuuden kannalta. Jos tutkimuksen arvioinnissa
painotetaan ainoastaan tutkimusasetelmaa, voidaan tehda vir-
hearviointeja. Vaikka asetelma olisi satunnaistettu vertailukoe,
tutkimuksen heikko laatu voi tehdd mahdottomaksi padtelld,
miten menetelma vaikuttaa. Jos taas tutkimusasetelmana on
satunnaistamaton tutkimus, kuten kvasikokeellinen tutkimus,
ja tutkimusmenetelmien laatu on korkea, tutkimuksen perus-
teella voidaan saada viitteiti menetelmin vaikuttavuudesta.
Menetelmista tehdyn vaikuttavuustutkimuksen arviointi vas-
taa seuraavaan kysymykseen:

Onko menetelmdilld riittivdd ja laadukasta vaikuttavuus-
ndéyttod suomalaisessa kontekstissa?

Menetelmiin vaikuttavuusndyton arviointi perustuu menetel-
mastd tehtyihin vaikuttavuustutkimuksiin. Yhdesta tutkimuk-
sesta on voitu julkaista useita vaikuttavuustutkimusartikkeleita.
Systemaattisessa kirjallisuushaussa loydetyt ja mukaan otetut
vaikuttavuustutkimukset eli vaikuttavuustutkimusartikkelit tau-
lukoidaan menetelméaarviossa kolmeen erilliseen taulukkoon:

1) koontitaulukkoon
2) tulostaulukkoon
3) laadunarviointitaulukkoon.

Vaikutusten tulee olla oletetun suuntaisia — vastemuuttujissa ei
saa olla tilastollisesti merkitsevia kielteisia vaikutuksia esimer-
kiksi itsemurha-alttiudessa. Taulukkoihin kirjattavat tiedot:

Koontitaulukko

artikkelin viitetiedot

kohderyhmi (population, P)

tutkittava menetelma ja kuvaus (intervention, I)
vertailumenetelmi ja kuvaus (comparison, C)
vastemuuttujat (outcomes, O)

aika ja paikka (time, context, environment)
tutkimusasetelma

Tulostaulukko

artikkelin viitetiedot
vastemuuttuja ja mittari
vertailuajankohdat

koeryhmén koko

vertailuryhmén koko

ryhmien vilinen efektikoko

o suure ja koko

o luottamusvili (luottamustaso)
o p-arvo (merkitsevyystaso)

SISALLYSLUETTELOON

Laadunarviointitaulukko
artikkelin viitetiedot
- arvioitavien osa-alueiden pisteet.

Vaikuttavuustutkimusten laatua arvioidaan viiden osa-alueen
mukaan:

1. Mittaamisen luotettavuus: Mittareiden luotettavuus ja
validiteetti®* arvioidaan suhteessa menetelmiin tavoitteeseen.
Otollisinta on, jos mittareiden luotettavuus ja validiteetti on
selvitetty suomalaisilla tai pohjoismaisilla otoksilla. Aiempi
luotettavuustestaus kyseisilld otoksilla on vahvuus. Vastaavia
vaatimuksia sovelletaan my6s muihin mittausmenetelmiin,
kuten havainnointiin ja haastatteluihin. Tutkimuksen luotet-
tavuuden kannalta on parempi, jos tutkimuksessa on kaytetty
useita informantteja.

2. Tilastoanalyysien luotettavuus: Arvioidaan, ovatko kayte-
tyt tilastomenetelmiit riittéivii ja aineistoon soveltuvia (Shadish
ym., 2002). Lisiiksi arvioidaan tilastollinen voima ja se, onko
keskeyttamis- ja herkkyysanalyysit tehty.

3. Harhattomuus: Tutkimuksessa havaitun vaikutuksen syy-
ni voi olla jokin muu kuin kéytetty menetelma. Tilloin tutki-
mus on harhainen. Paras koeasetelma menetelmén vaikutuk-
sen tutkimiseksi ja harhan minimoimiseksi on satunnaistetun
vertailukokeen kiytto. Kun kéytetdéin satunnaistettua koease-
telmaa, tutkimuksen harhaa voivat kuitenkin lisati esimerkiksi
suuri keskeyttineiden maari ryhmissa tai se, etta vertailuryh-
ma oppii menetelmésti koeryhmélti. Harhan minimoimiseksi
voidaan kiyttda myos kvasikokeellista asetelmaa, jossa osallis-
tujia ei ole jaettu satunnaisesti koe- ja vertailuryhmiin. Koease-
telmaa arvioitaessa on tarkeia tietad, miten koe- ja vertailuryh-
mi on valittu. On arvioitava, onko mahdollisia ryhmien vélisia
eroja tutkittu ja onko ne otettu huomioon analyyseissa. Kaikki
tekijat eivit ole yhti merkityksellisia kaikissa yhteyksissd, ja
onkin tirkeda arvioida, mikd on merkityksellistd kussakin yk-
sittaisessa tutkimuksessa.

4. Toteutettavuuden luotettavuus: Hyva menetelmin to-
teutettavuus varmistaa tutkimuksessa sen, etti menetelmaa
annetaan suunnitellusti ja yhtélaisesti kaikille koeryhmén tut-
kittaville. Toteutettavuutta voidaan vahvistaa tutkimuksessa
menetelman kasikirjojen ja oppaiden Kkiytolla ja toteuttajien
koulutuksella. Toistotarkkuutta voidaan vahvistaa myos laa-
dunvarmistusmenetelmin, esimerkiksi luomalla tarkistus-
listoja tai tekemélld videoanalyyseja menetelmén antamisesta.

# Validiteetti eli pétevyys tarkoittaa siti, miten hyvin voidaan mitata siti, miti on tarkoitus mitata (Tietoarkisto, 2024).
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5. Yleistettivyys ja sovellettavuus: Arvioidaan, voidaanko
tutkimustuloksia yleistda ja soveltaa tutkimusolosuhteiden
eli ihanneolosuhteiden ulkopuolelle ja muissa ryhmissa kuin
tutkimuksen kohderyhmissi. Arvioinnin kohteena on se,
onko tutkimus toteutettu samankaltaisissa olosuhteissa, jois-
sa menetelmai toteutettaisiin kiytinnossa. Tutkimustulos-
ten yleistiminen muihin olosuhteisiin ja kohderyhmiin vaatii
kuitenkin usein erillisié tutkimuksia. Arvioitavana on myos
se, kuinka kauan mahdollinen vaikutus kestda. Téssé raportoi-
daan, onko vaikutuksen kestoa tutkittu seurantatutkimuksen
avulla ja miten pitkda seurantaa on tehty. Yleisesti hyviksyttyi
seuranta-ajan raja-arvoa ei ole olemassa. Kohtuullisena pidetty
seuranta-aika riippuu menetelmén tyypistd, sen tavoitteista ja
lasten tai nuorten iasta.

Vaikuttavuustutkimusten  laadun arvioinnissa kdytetaan
lomakkeessa 1 esitettyi vaikuttavuustutkimuksen arviointiloma-
ketta. Jokainen osa-alue arvioidaan pistein 0—4 p:

0 p = ei raportoitu tai tutkittu
1p =heikko

2p = tyydyttiva

3p=hyva

4 p = erittdin hyva
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Jos kolmas osa-alue harhattomuus saa arvioinnissa alle kaksi
pistettd, tulee tutkimuksen luotettavuus kyseenalaistaa. Pisteiden
antamisen jilkeen kullekin vaikuttavuustutkimukselle lasketaan
keskiarvo osa-alueiden pisteiden perusteella. Laskettua keskiar-
voa kiytetaan myohemmin vaikuttavuusniyton yhtend osoittimi-
ne menetelmiarviota annettaessa.

Taulukkoon 3.4 on koottu osa-alueisiin liittyvid ohjaavia kysy-
myksid, joita Kirjoittajat voivat pohtia vaikuttavuustutkimuksien
laatua arvioitaessa. Tarkat kysymykset on ilmoitettu lomakkeessa 1.

Systemaattisissa kirjallisuushaussa loydetyt menetelmén vai-
kuttavuudesta tehdyt systemaattiset Kkirjallisuuskatsaukset ja
meta-analyysi arvioidaan lomakkeen 2 avulla. Niiden tutkimus-
artikkeleiden tiedot keritain samaan koontitaulukkoon kuin vai-
kuttavuustutkimukset. Tutkimusten laatu arvioidaan ja tulokset
raportoidaan lomakkeessa 2 esitetylla tavalla.
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Taulukko 3.4.
Yleiskatsaus vaikuttavuustutkimusten laadunarvioinnin osa-alueisiin

1. MITTAAMISEN LUOTETTAVUUS

Kayteyt mittarit

« Mitd mittareita on kaytetty pdévastemuuttujien ja toissijaisten vastemuuttujien mittaamiseen?
Mittareiden luotettavuus

+ Onko mittareita validoitu?

- Onko keskeisten vastemuuttujien mittareiden validiteettia ja reliabiliteettia tutkittu?
Riittvatkd ne keskeisille vastemuuttujille?

« Onko mittareiden validiteettia ja reliabiliteettia tutkittu haastattelu- ja havaintoaineistoissa?
- Onko reliabiliteettia raportoitu mittareille kyseessé olevan otoksen perusteella (esim. Cronbachin alfana)?
Mittarin mukauttaminen

« Mittarin mukauttaminen kansallisille kielille: Onko ulkomailla kehitetyt mittarit kdnnetty kansallisille kielille?
Jos on, niin onko k&dnndstyon laatu tarkastettu kadntamalla k&énnods takaisin alkuperdiskielelle?
Onko psykometriset piirteet kuvattu hyvin ja ovatko ne riittévéat?

Informantit ja sokkouttaminen
+ Onko kaytetty useita informantteja, esim. lapset, vanhemmat, opettajat?

« Ovatko osallistujat, menetelmdn toteuttajat ja mittaajat olleet sokkoutettuja? Onko sokkouttaminen ollut
mahdollista?

2. TILASTOANALYYSIEN LUOTETTAVUUS

Tilastomenetelmdt
« Mitd tilastomenetelmid on kdytetty?
« Ovatko analyysit riittévat?
+ Onko toistomittausasetelma analysoitu toistomittausmalleilla?
Otoskoko ja voimalaskelmat
» Onko tutkimuksen tilastollinen voima riittéva?
Keskeyttdmisanalyysit
+ Onko tutkimuksessa keskeyttéineit&? Intervention keskeytténeitd? Tutkimuksen keskeyttdneit&?
« Onko keskeyttdmisanalyysit tehty?

+ Onko tutkittavien osallistumisen tutkimukseen keskeytytdnyt tutkimuksen jarjestévé taho?
Missd vaiheessa keskeytys on tehty?

Puuttuvat tiedot ja herkkyysanalyysit
« Onko aineistosta puuttunut tietoja? Miten puutteita on kdsitelty? Onko imputoitu, miten?
+ Onko poikkeavia havaintoja poistettu aineistosta? Miksi? Mik& vaikutus tuloksiin?
» Onko herkkyysyysanalyyseja tehty?2®

Hoitoaieanalyysi

« Tehtiinké analysointi hoitoaieanalyysin (intention-to-treat) sijaan per-protocol, as-treated vai jotenkin
muuten? Onko perusteltu, miksi hoitoaieanalyysid ei ole tehty?

Monivertailu

« Onko monivertailuongelma huomioitu esim. p-arvoja korjaamalla (esim. Bonferroni-,
Sidak-korjausmenetelmd, Dunnettin testi, hylkéysvirhemenetelmét (False discovery rate))?

Osajoukkoanalyysit
- Onko tehty osajoukkoanalyyseja (subgroups)? Miksi?

« Onko tutkittu interaktioita eli yhdysvaikutuksia esim. tutkimuspaikan, alueen tai rynmdnvetdjén suhteen?
Vai pidettiinkd niitd satunnaisvaikutuksina?

+ Onko malleissa mukana mahdollinen stratifikaatio- eli ositusmuuttuja?

« Toimiko menetelma jollain ryhmaéllé paremmin tai huonommin, esim. véhdoireisilla henkiléllé tai henkiléllg,
joille on diagnosoitu jokin muu sairaus?

Raportointi
« Onko artikkeli osa suurempaa tutkimusta, mutta vain tilastollisesti merkitsevét tulokset raportoitiin?

Taulukko ajtkuu seuravalle sivulle
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3. HARHATTOMUUS

Satunnaistaminen ja koeasetelma
« Onko ryhmat satunnaistettu?
« Mit& koeasetelmaa tutkimuksessa on kdytetty?
+ Miten satunnaistaminen on tehty?
Ryhmien vertailtavuus
* Mit& on tehty sen varmistamiseksi, ett& rynmat ovat mahdollisimman samanlaiset?
» Miss&@ md&drin virheléhteiden mahdollisuus on arvioitu ja pohdittu ja mité on tehty niiden poistamiseksi?

» Onko tiedossa, miten monelle osallistumiskerralle osallistujat ovat osallistuneet? Ovatko kerrat yhteismitallisia?
Mitk& ovat menetelmdan saamisen rajat eli milloin tutkittavan voidaan sanoa saaneen menetelmad?

Ryhmien kohtelu

« Voivatko koeryhmdn olosuhteet (esim. menetelmdn sisaltd) levitd vertailuryhmaan?

4. TOISTOTARKKUUDEN LUOTETTAVUUS

Kasikirjat ja koulutus

» Onko tutkimuksessa kdytetty kdsikirjoja tai oppaita menetelmdn antaijille?

« Ovatko tutkimuksen toteuttajat saaneet koulutuksen menetelmadn kéytté6n?
Laadunvarmistus

» Raportoidaanko tutkimuksessa laadunvarmennusmenettelyt, joilla varmistetaan, ettd menetelmd&d annetaan
suunnitellusti ja yhtaldisesti kaikille tutkittaville?

5. YLEISTETTAVYYS JA SOVELLETTAVUUS

Mukaanotto- ja poissulkukriteerit
« Onko mukaanotto- ja poissulkukriteerit iimoitettu?
« Millainen on tutkittavien polku tutkittaviin ryhmiin?
 Mik& on tutkimuksesta kieltéytyneiden madrd?
« Mit& palveluita ja toimenpiteitd osallistujat olivat saaneet ennen tutkittavaa menetelmdad?
Seuranta ja sen kattavuus
» Onko menetelman vaikuttavuudesta tehty seurantatutkimusta?
+ Miten pitk& seuranta-aika oli?
« Oliko seuranta riittévan kattava?
Yleistettavyys
« Miten hyvin otos kuvaa sité kohderyhmdd, johon otoksesta saadut tulokset on tarkoitus yleist&a?
« Ovatko otos ja kohderyhmé samanlaisia taustamuuttujien suhteen (esim. ikd, sukupuol, oireet)?
+ Onko menetelmdd tarjottu niiss@ kéytédnndn olosuhteissa, joissa sitd aiotaan tarjota tulevaisuudessa?
« Mik& on toteuttajien ja henkildstdén pdtevyys tutkimuksessa?

% Esimerkiksi puuttuvien tietojen imputoinnin, monikeskustutkimuksissa kisittelyryhméin ja tutkimuspaikan yhdysvaikutuksen (group-by-site) tai
intention-to-treat- vs per-protocol-tavalla analysoitavien aineistojen suhteen.
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Kdayttéénoton tuen arviointi

Tassad oppaassa kiyttoonoton tuella tarkoitetaan vauhdittajia,
jotka tukevat menetelméan vaikuttavuuden saavuttamista me-
netelmia implementoitaessa. Tieteellisesti kdyttoonotto on
EPIS-viitekehyksen mukaan yksi neljastd implementoinnin
vaiheesta. Vaiheet ovat kartoitus-, valmistelu-, kiyttoonotto-
ja seurantavaihe. Implementointi on kayttdonottoa laajem-
pi termi. (Aarons ym., 2011 ja Moullin ym., 2019 Kouvosen
ym., 2023, s. 17 mukaan.) Kiytimme kiyttoonotto-termii
implementointi-termin sijasta yleistajuistamaan ja selkiytti-
maan asiaa. Kayttoonoton tuen arvio vaikuttavuuden saavut-
tamiseksi vastaa seuraavaan kysymykseen:

Onko menetelmdilli mahdollisuus saavuttaa vaikuttavuus,
kun sitd implementoidaan Suomessa?

Kayttoonoton tukea arvioidaan kahdeksan vauhdittajan (imple-
mentation driver) mukaan (mukailtu lihteesti Fixsen ym., 2015).
Arvio kiyttoonoton tuen valmiudesta on jakolaskun tulos, osa-
madra. Arvio saadaan jakamalla menetelméan osalta toteutuvien
osa-alueiden madra menetelmén kannalta oleellisten osa-alueiden
madralla. Arviointi perustuu menetelmédoppaaseen tai vastaavaan
kirjalliseen tuotokseen. Arvioitavat kdyttoonoton tuen vauhditta-
jat, niiden selitteet ja toteutumiskriteerit on kuvattu taulukossa 3.5.
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Taulukko 3.5.

Kayttédénoton tuen arvioitavat vauhdittajat, selitteet ja toteutumiskriteerit

SISALLYSLUETTELOON

Vauhdittaja Selite Toteutumiskriteeri

Kohderyhma

1. Kohderyhmén Menetelmdn kuvauksessa pitéd olla eriteltyné kohderyhmaé Rekrytointikeinoja on

rekrytointi (jo mahdolliset mukaanotto- ja poissulkukriteerit). Kohderyhmén esitetty. Niiden tarkoi-
rekrytointiin tarjotaan tukea, jolla voidaan edist&ié kohderyhmdn tuksena on edistad
ohjautumista menetelmddn yhdenvertaisesti, esimerkiksi tilaisuuk- ~ kohderyhmdn ohjautu-
sia tai esitteitd tai muita tiedotteita. Vaihtoehtoisesti menetelmdn mista menetelmdadn.
kuvauksesta selviéd, miksi kohderyhmdn rekrytointi ei ole olennaista
menetelmdn tavoitteen kannalta.

Koulutus

2. Patevyys- Menetelmdn toteuttajalta vaadittu koulutustaso ja tydkokemus on Toteuttajalta vaadittu

vaatimukset

mddritelty, esimerkiksi tietty madrd vuosia alalla tai tydkokemusta
lasten ja nuorten kanssa. Vaihtoehtoisesti menetelmdan kuvauksesta
selvidd, miksi patevyysvaatimukset eivét ole olennaisia menetelmén
tavoitteen kannalta.

koulutustaso ja tyd-
kokemus on mdadritelty.

3. Kouluttaminen

Menetelmdn kdyttédnottoa varten jdarjestetédn koulutusta Suomes-
sq, ja sen laajuus sekd sisdltd on madritelty. Koulutusta on tarjolla
pitkd&jénteisesti, ei vain vdliaikaisesti esimerkiksi hankekauden yli.
Kouluttajien pétevyys on kuvattu. Vaihtoehtoisesti menetelmén
kuvauksesta selvidd, miksi kouluttautuminen ei ole olennaista
menetelmdn tavoitteen kannalta.

Menetelmdstd
annetaan koulutusta
Suomessa tai
koulutusta jarjestetadn
pyydettdessd. Koulutuk-
sen laajuus ja sisaltd on
kuvattu.

4. Patevdityminen

Menetelmdn toteuttamiseksi on pétevyysvaatimukset, jo patevyys
on mahdollista osoittaa. Koulutus voi olla osa pétevéitymis- tai
sertifiointiprosessia. Vaihtoehtoisesti menetelmdn kuvaukses-

ta selviad, miksi pétevéityminen ei ole olennaista menetelmdn
tavoitteen kannalta.

Patevoitymisprosessi on
kuvattu, ja sen osoitta-
miseksi on olemassa
keinoja.

Tuki ja ohjaus

5.Tuki Menetelmdad yllGpitéva organisaatio eli kotipesd tukee kayttéon- Kotipesdn valmius
ottoalueita ja organisaatioita, jotka aikovat implementoida tai jo tarjota tukea
implementoivat menetelmdad. Tuki voi olla r&atdloityd ja tarpeeseen menetelmdn
reagoivaa, esimerkiksi valmistelevia tapaamisia kéyttéénoton tueksi  kdyttéénottoon on
tai yleisid koulutusseminaareja. Vaihtoehtoisesti menetelmdn kuvattu.
kuvauksesta selviéid, miksi tuen tarjoaminen ei ole olennaista
menetelmdn tavoitteen kannalta.

6. Ohjaus Menetelmdadn liittyvéd ohjausta tarjotaan koulutuksen jalkeen ja Ohjauksen muoto, kesto

menetelmdn toteuttamisen aikana sen toteuttaijille. Ohjaus voi olla
esimerkiksi menetelmékohtaista tydnohjausta (menetelméohjaus-
ta), mentorointia tai kertaustapaamisia eli boostereita. Menetelmén
kuvauksesta kayvét ilmi ohjauksen kesto ja tiheys, ohjaajan rooli ja
patevyysvaatimukset. Vaihtoehtoisesti menetelmaén kuvauksesta
selvidd, miksi ohjaus ei ole olennaista menetelmdn tavoitteen
kannalta.

ja tiheys sekd ohjaajan
patevyysvaatimukset
on madritelty.

7.Seurannan ja
yliépidon vdlineet

Menetelmd&d toteuttavalle organisaatiolle on tarjolla vélineitd, joiden
avulla se voi seurata menetelman kayttdd. Kéyttdéd voidaan seurata
esimerkiksi tarkastelemalla koulutettujen madréd tai asiakkaiden
saamaa hyoétyd. Vaihtoehtoisesti menetelmdn kuvauksesta selvidd,
miksi seurannan vdlineiden tarjoaminen ei ole olennaista menetel-
mdn tavoitteen kannalta.

Kotipesall& on mahdol-
lisuus tarjota mene-
telmadn toteuttajille
vdlineitd, joiden avulla
menetelmdn kdyttéd on
mahdollista seurata.

8. Toistotarkkuuden
varmentaminen

Menetelmd&d toteuttavalle organisaatiolle ja menetelmdn toteutta-
jille on tarjolla vélineitd, joilla voidaan seurata menetelmdn toisto-
tarkkuuden eli fideliteetin toteutumista. Menetelmdn toteuttajan
tydskentely& voidaan esimerkiksi videoida tai heiltd voidaan keréaté
palautetta kyselylomakkeiden avulla. Vaihtoehtoisesti menetelmdén
kuvauksesta selvidid, miksi toistotarkkuuden seuranta ei ole
olennaista menetelmdn tavoitteen kannalta.

Kotipesalld on mahdol-
lisuus tarjota menetel-
mdad toteuttavalle orga-
nisaatiolle ja toteuttajille
vdlineitd fideliteetin
seurantaan.
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4 Menetelmadarvio

Menetelman kuvauksen, vaikuttavuusndyton ja kiyttoonoton — vuusniytolle ja kiyttdonoton tuelle. Menetelméarvion alimmilla
tuen arvioinnin jilkeen psykososiaaliselle menetelmille anne-  tasoilla 1 ja 2 ei vaadita vaikuttavuusniyttéid. Viiden arviotason
taan kaiken yhteen nivova menetelmiarvio. Menetelmaarvio  lisiksi menetelmai voi saada arvion menetelmdill on kielteisidi vai-
vastaa seuraavaan tutkimuskysymykseen: onko psykososiaali-  kutuksia tai menetelmqillii ei ole vaikutusta.
sella menetelmailld X néyttoon perustuvaa vaikuttavuutta lasten Menetelmiarviotasot ovat kasaantuvia, eli edellisen menetel-
Jja nuorten mielenterveyttd edistividn® tavoitteeseen Y suoma- — méarviotason vaatimukset sisiltyvit seuraavan arviotason vaati-
laisessa kontekstissa? Menetelmiarvio on riippumaton luokitus.  muksiin (kuvio 4.1). Mikili arviotason vaatimukset eivét tiyty, me-
Menetelmiit arvioidaan asteikolla 1-5 (taulukko 4.1). Arviota-  netelméaarvio jii edelliselle arviotasolle. Menetelméarviotasojen
sot 1-5 siséltivit vaatimuksia menetelméan kuvaukselle, vaikutta-  vaatimukset on kuvattu seuraavissa alaluvuissa.

Kuvio 4.1.
Kasvun tuen mielenterveyttd edistdvien psykososiaalisten menetelmien menetelmdarviotasot.

5

Vahvaa
4 vaikuttavuus-
tutkimusta
Hyvaa
3 vaikuttavuus-
tutkimusta
Tuloksellisuus- tai
2 vaikuttavuus-
tutkimusta
Jonkin verran
'I tutkimusta
Kuvattu ja
teoreettisesti
perusteltu
Kuvattu ja teoreettisesti perusteltu menetelmd Lupaava menetelmd Vaikuttava menetelmé

Kielteisia vaikutuksia
Ei vaikutusta

% Mukaan lukien mielenterveyden hiirididen ehkiisy.
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Taulukko 4.1.

SISALLYSLUETTELOON

Menetelmdarviotasot eli menetelmien kasaantuvat vaikuttavuusndytdédn arviotasot

Menetelmdarviotaso

Menetelmd- Numeerinen Sanallinen Sanallinen Kasaantuva kehitys
arvioluokka suomeksi englanniksi menetelméarviotasoilla

Kielteisic Negative effects  « Vahintddn tutkimusndyttdéd menetelmdn

vaikutuksia kielteisistd vaikutuksista on olemassa
jonkin vastemuuttujan osalta.
Noudatettava varovaisuusperiaatetta.

Ei vaikutusta No effect « Vertaisarvioitua riittévéd vaikuttavuus-
ndyttdd siitd, ettd menetelmdlld ei ole
vaikuttavuutta.

Kuvattu ja Described and » Menetelmd& on kuvattu tyydyttavasti.

1 teoreettisesti theoretically - Menetelmadstd on enint&én vertaisarvioi-
Kuvattu ja perusteltu based matonta tutkimusta (esim. opinndytetyét).
teoreettiseti Iméastd | . .
perusteltu . :/Ientetti'mosttc (()n 9 erros;o”\'/er:?lstirwm
. . ua tutkimusta (esim. laadulliset tutki-
menetelmad Jonkin verran - g
2 . Some research mukset ja tyytyvdisyystutkimukset), mutta

tutkimusta . . . . .
vaikuttavuustutkimusta ei ole tai se ei ole
laadultaan riittavad.

Tuloksellisuus- tai  Outcome or » Menetelmdsté on vertaisarvioitua ennen—

Lupaava . 3 g B A -
. 3 vaikuttavuus- effectiveness jalkeen-tutkimusta ryhmdn sisdisesti tai
menetelma - . . TR

tutkimusta studies ryhmien valillé.

» Menetelmdstd on opas, jossa menetelma
P Satisfactory on kuvattu hyvin.

Hyvad vaikutta- . o . .

4 . effectiveness » Menetelmdstd on vaikuttavuustutkimusta,

vuustutkimusta . . v

" studies jossa menetelmdd verrataan luotetta-
Vaikuttava . . . o
. vaan vertailu- tai kontrolliryhmdadn.
menetelma
. tron * Menetelmadll& on koti 4, joka tarj
Vahvaa vaikutta- stro 9 .? ©.eIMaTid on kolipesd, joka tarjoaa
5 . effectiveness kayttéénoton tukea.
vuustutkimusta .
studies

« Kuvattu ja teoreettiseti perusteltu menetelmd: Menetelmd&n mukaanottokriteerit arviointiin tayttyvat. Menetelmalla
voi olla vaikuttavuutta, mutta riittévéa tutkimus- ja vaikuttavuusndyttd puuttuu.

 Lupaava menetelmd: Menetelmdstd on tuloksellisuututkimusta, alustavaa vaikuttavuustutkimusta tai ei riittéivad
vaikuttavuustutkimusta, jotta menetelmdarvio yltdisi tasolle 4.

« Vaikuttava menetelmé: Menetelma tuottaa hydtyd tai lisGiarvoa asiakkaalle tai potilaalle vertailuryhmadén
verrattuna (menetelmén tavoitteen mukaisessa ilmidssd, mittarissa tai vastemuuttujassa)
(mukaillen esim. Malmivaara, 2023).
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4.1 Kuvattu ja teoreettisesti perusteltu
menetelma (1)

Menetelma kuvataan tyydyttavisti, ja menetelman vaikutus-
mekanismit perustuvat ihmisen kéyttaytymisti tai toimintaa
selittavain yleisesti hyviksyttyyn teoriaan tai malliin. Mene-
telmisti on enintdin vertaisarvioimatonta tutkimusnayttoa.
Menetelmilla voi mahdollisesti olla vaikuttavuutta, mutta vai-
kuttavuusndytto puuttuu.

Taulukko 4.2.

SISALLYSLUETTELOON

4.2 Menetelmd, josta on jonkin verran
tutkimusta (2)

Menetelma kuvataan tyydyttivisti, ja menetelman vaikutus-
mekanismit perustuvat ihmisen kéyttaytymisti tai toimintaa
selittavaan yleisesti hyvaksyttyyn teoriaan tai malliin. Menetel-
masti on vertaisarvioitua tutkimusnayttoa. Menetelmalld voi
mahdollisesti olla vaikuttavuutta, mutta vaikuttavuusnayttoa
ei ole tai se ei ole riittavaa.

Vaatimukset menetelmadlle, joka on kuvattu ja teoreettisesti perusteltu

Arviotaso Ulottuvuus Vaatimukset

Menetelmésté kuvataan tyydyttavdsti vahintédn ydinsisalté (kohderyhmé,
1 Kuvaus iimi®, tavoitteet ja vastemuuttujat, teoriaperusta, ydinelementit ja joustavuus)
ja kaytté (toteuttajat, toteutustavat ja keinot).

A OWON

Nayttd Menetelmdstd ei ole tutkimus- eik& vaikuttavuusndyttod.

5 Kayttédnoton tuki Kayttédnoton tuen vauhdittajat eivét vaikuta arvioon télld menetelmatasolla.

Taulukko 4.3.

Vaatimukset menetelmadlle, josta on jonkin verran tutkimusta

Arviotaso Ulottuvuus Vaatimukset

Menetelmdstd kuvataan tyydyttévasti vahintéan ydinsisalté (kohderyhma,
1 Kuvaus iimi®, tavoitteet ja vastemuuttujat, teoriaperusta, ydinelementit ja joustavuus)
jo kayttd (toteuttajat, toteutustavat ja keinot).

2

3 Naytté Menetelmdsté on tutkimusndayttdéd, mutta ei riittévad vaikuttavuusndyttdd.

4

5 Kayttédnoton tuki Kayttddnoton tuen vauhdittajat eivét vaikuta arvioon téllé menetelmétasolla.
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4.3 Menetelmd, josta on tuloksellisuus- tai
vaikuttavuustutkimusta (3)

Menetelma kuvataan tyydyttavisti, ja menetelman vaikutus-
mekanismit perustuvat ihmisen kéyttaytymisti tai toimintaa
selittavain yleisesti hyviksyttyyn teoriaan tai malliin. Mene-
telmésta on tehty vahintaan yksi korkean tulotason maan méaa-
rallinen vaikuttavuustutkimus ennen—jalkeen-asetelmalla tai
menetelmiastid? on vahintiin yksi myonteinen niyton arviointi

Taulukko 4.4.

SISALLYSLUETTELOON

pohjoismaisessa tai vakiintuneessa kansainvilisessi tieto-
kannassa. Arviotaso voi sisiltid myods menetelmia, joista on
tehty kvasikokeellisia tutkimuksia tai satunnaistettuja vertai-
lukoetutkimuksia, mutta niiden laatu ei tiyta kohtalaisen vai-
kuttavuusniyton menetelmén kriteereja. Vaikuttavuustutki-
musten tulee olla laadultaan vahintaan tyydyttavia. Lisaksi
menetelmalli tulee olla vain myonteisia todettuja vaikutuk-
Sia padvastemuuttujiin tai toissijaisiin vastemuuttujiin.

Vaatimukset menetelmadlle, josta on tuloksellisuus- tai vaikuttavuustutkimusta

Arviotaso Ulottuvuus Vaatimukset

1 Kuvaus

Menetelmdsté kuvataan tyydyttavasti vahintéan ydinsisalté (kohderyhme,
ilmi®, tavoitteet ja vastemuuttujat, teoriaperusta, ydinelementit ja joustavuus)
ja kaytts (toteuttajat, toteutustavat ja keinot).

Tutkimustyyppi

« vahintadn yksi tuloksellisuustutkimus tai

+ vahintadn yksi madrdallinen vaikuttavuustutkimus tai

+ vahintadn yksi menetelmdén myoénteinen ndytén arviointi pohjoismaisessa
tai vakiintuneessa kansainvdlisessd tietokannassa’.

Tutkimusasetelma

»

Naytto

Ennen-jdlkeen-vertailuasetelmat

Tutkimusten laatu

Ainakin yksi vaikuttavuustutkimus, joka on laadultaan vahintédn tyydyttéva
(keskiarvo vahintéén 2).

Vaikutus vastemuuttujiin
Menetelmdllé on joko suoraan tai vdlillisesti vain mydnteisid vaikutuksia lapsiin
tai nuoriin liittyviin p&évastemuuttujiin tai toissijaisiin vastemuuttuijiin.

Kayttédnoton tuki

Kayttédnoton tuen vauhdittajat eivét vaikuta arvioon télld menetelmdétasolla.

* Tietokannat on lueteltu taulukossa 3.1. Muista tietokannoista on keskusteltava tieteellisen toimituskunnan kanssa.

7 Ennen—jilkeen-asetelmat seki ilman vertailu- tai kontrolliryhméi (puhutaan menetelmin tuloksellisuudesta) etté sen kanssa — verraten ryhmien
sisiisia muutoksia (kuvailevaa vertailua menetelmien tuloksellisuudesta).
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4.4 Menetelmd, josta on hyvaé
vaikuttavuustutkimusta (4)

Menetelmi kuvataan hyvin yksityiskohtaisessa kisikirjassa,
oppaassa tai verkkosivulla, ja menetelmén vaikutusmekanis-
mit perustuvat ihmisen kiyttiytymista tai toimintaa selitti-
vain yleisesti hyvaksyttyyn teoriaan tai malliin. Menetelméasta
on tehty vahintdan yksi korkean tulotason maan méérillinen
vaikuttavuustutkimus satunnaistetulla vertailukoeasetelmalla

Taulukko 4.5.

SISALLYSLUETTELOON

tai kvasikokeellisella tutkimusasetelmalla verraten menetel-
man vaikutuksia koeryhméssa vertailuryhmaan. Vaikutta-
vuustutkimusten tulee olla laadultaan vihintdin tyydyttavia.
Lisiksi menetelmalla tulee olla vain myonteisii todettuja vai-
kutuksia padvastemuuttujiin tai toissijaisiin vastemuuttujiin.
Efektikoko on tiedossa, eli menetelmin vaikuttavuudesta on
olemassa niyttod, mutta ei ole selvai, ovatko loydokset yleistet-
tavissd, kun menetelméaa tarjotaan kiytannossa.

Vaatimukset menetelmdlle, josta on hyvad vaikuttavuustutkimusta

Arviotaso Ulottuvuus Vaatimukset
Menetelmdlld on opas, jossa kuvataan hyvin véahintddn ydinsisalté
1 Kuvaus (kohderyhma, ilmié, tavoitteet ja vastemuuttujat, teoriaperusta, ydinelementit
ja joustavuus) ja kaytté (toteuttajat, toteutustavat ja keinot).
Tutkimustyyppi
Vahintaan yksi madrdallinen vaikuttavuustutkimus
Tutkimusasetelma
« satunnaistetut vertailukokeet tai
« kvasikokeelliset tutkimusasetelmat
2 .
3 Naytts futidmustenlaaty =~ . ——
a Ainakin yksi madrdllinen vaikuttavuustutkimus on laadultaan vahintadn
tyydyttava (keskiarvo véhintaén 2).
Vaikutus vastemuuttujiin
» Menetelmadllé on joko suoraan tai vdlillisesti mydnteisid vaikutuksia lapsiin
tai nuoriin liittyviin pdévastemuuttujiin tai toissijaisiin vastemuuttuijiin.
- Efektikoko ja sen luottamusvdli pdévastemuuttujalle on ilmoitettu tai se
voidaan laskea.
5 Kayttddénoton tuki Kayttddénoton tuen vauhdittajat eivat vaikuta arvioon télld menetelmdatasolla.
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Taulukko 4.6.

SISALLYSLUETTELOON

Vaatimukset menetelmadlle, josta on vahvaa vaikuttavuustutkimusta

Arviotaso Ulottuvuus Vaatimukset
Menetelmallé on opas, jossa kuvataan hyvin véhintadn ydinsisaltd (kohderyhma,
1 Kuvaus iimi®, tavoitteet ja vastemuuttujat, teoriaperusta, ydinelementit ja joustavuus) ja
kaytto (toteuttajat, toteutustavat ja keinot).
Tutkimustyyppi
« vahint&dn kaksi vaikuttavuustutkimusta, joista vahint&dn toinen on
menetelmdn kehittdjéstd riippumaton? tai
« yksi vaikuttavuustutkimus ja vahintadn yksi menetelmén myoénteinen néytén
arviointi pohjoismaisessa tai vakiintuneessa kansainvdlisessé tietokannassa*
Tutkimusasetelma
 satunnaistetut vertailukokeet tai
» kvasikokeelliset tutkimusasetelmat
Tutkimusten laatu
Ainakin yksi vaikuttavuustutkimus on laadultaan véhintééan hyva
2 (keskiarvo véhintadan 3).
3 Naytto
4 Vaikutus vastemuuttujiin
» Menetelmall& on joko suoraan tai vdlillisesti vain mydnteisi& vaikutuksia
lapsiin ja nuoriin liittyviin pddvastemuuttujiin, mahdollisesti my6s toissijaisiin
vastemuuttujiin.
- Efektikoko ja sen luottamusvdli pdévastemuuttujalle on ilmoitettu tai se
voidaan laskea.
« Efektikoko on riittéivén suuri, jotta ryhmien vdlisellé erolla voidaan arvioida
olevan merkitystd kdyténndssa.
Seuranta
Menetelmdn vaikuttavuutta on tutkittu seurannassa menetelmdn pédéttymisen
jéllkeen, ja satunnaistamisen jélkeiset myénteiset vaikuttavuustulokset (efficacy)
sailyvat myos kaytanndssa (effectiveness).
» Menetelmall& on kotipesd?, joka tukee menetelmdn implementointia.
5 Ké&yttaénoton tuki . Menetelmdllc? on"r.i.ittdvd kdyttéénqton tuki, miké piitc?é yjld in.\.plem.entoin—
nin laatua. Kayttéénoton tuen ansiosta on todenndkaistd, ettd tutkimuksessa
osoitetut vaikutukset havaitaan myés kéytédnnéssa.

* Tietokannat on lueteltu taulukossa 3.1. Muista tietokannoista on keskusteltava tieteellisen toimituskunnan kanssa. P&atés mukaan
otettavista tutkimuksista tehddadn tieteellisessé toimituskunnassa.

2 Menetelmin kehittijisti riippumattomuus ei ole kaikissa tilanteissa téysin selvii. On tarkasteltava, monesko kirjoittaja menetelmin kehittiji
mahdollisesti on ja missa vaiheessa menetelmén vaikuttavuuden tutkiminen on tieteen kumuloitumisen prosessissa — ovatko kyseessi ensimmaiset
tutkimukset vai onko tutkimus edennyt pidemmalle.

PMenetelmén kotipesi on joko Suomessa tai ulkomailla. Jos kotipesi on ulkomailla, olisi suositeltavaa, etti Suomessa toimisi menetelmén lihettilis tai
vastaava, joka koordinoi menetelméa kansallisella tasolla.
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4.5 Menetelm@, josta on vahvaa
vaikuttavuustutkimusta (5)

Menetelmi kuvataan hyvin yksityiskohtaisessa kisikirjassa,
oppaassa tai verkkosivulla, ja menetelmén vaikutusmekanis-
mit perustuvat ihmisen kiyttiytymista tai toimintaa selitti-
vain yleisesti hyviksyttyyn teoriaan tai malliin.

Menetelmésta on tehty vihintddn kaksi korkean tulotason
maan vaikuttavuustutkimusta, joista toinen on menetelmiin ke-
hittdjasti riippumaton. Jos vaikuttavuustutkimuksia on vain yksi,
vaaditaan lisaksi vahint4dan yksi myonteinen arviointi menetelméan
naytosti pohjoismaisessa tai vakiintuneessa kansainvalisessa tie-
tokannassa. Vaikuttavuustutkimukset on tehty kvasikokeellisella
tutkimusasetelmalla tai satunnaistetulla vertailukoeasetelmalla
verraten menetelmén vaikutuksia koeryhmaéssé vertailuryhmaén.
Tutkimukset ovat laadullisesti vahinta4nkin hyvid, ja menetelmal-
14 on myonteisid todettuja vaikutuksia padvastemuuttujiin ja mah-
dollisesti toissijaisiin vastemuuttujiin. Efektikoko on tiedossa ja se
on riittdvan suuri, jolloin koe- ja vertailuryhmien vélilla voidaan
arvioida olevan eroa myos kiytinnossa.

Menetelmiillid on kotipesi, joka tukee menetelméin implemen-
tointia. Lisaksi menetelmilli on riittavi kiyttoonoton tuki, mika
pitad ylla implementoinnin laatua. Kayttdonoton tuen ansiosta on
todennikoistd, ettd tutkimuksessa osoitetut vaikutukset havai-
taan myos kiytinnossi.

4.6 Menetelm@, jolla on kielteisic
vaikutuksia

Menetelmistid on vihintain tutkimusnayttod, ettd menetel-
mélld on Kielteisia vaikutuksia joko menetelmin tavoitteen
kannalta keskeisiin paivastemuuttujiin tai toissijaisiin vaste-
muuttujiin tai muihin lasten, nuorten ja perheiden turvalli-
suuteen liittyviin tekijoihin, esimerkiksi itsemurha-alttiuteen.
Tutkimusten tulee olla laadukkaita, mutta samanaikaisesti
tulee noudattaa varovaisuusperiaatetta eli lapsia, nuoria ja per-
heitd ei altisteta turhaan mahdollisille kielteisille vaikutuksille.
Muiden kuin keskeisten padvastemuuttujien tai toissijaisten
vastemuuttujien osalta on kiytava keskustelu Kielteisen vaiku-
tuksen vakavuudesta kyseisen vastemuuttujan osalta®.

SISALLYSLUETTELOON

4.7 Menetelm@, jolla ei ole vaikutusta
Laadukkaat vaikuttavuustutkimukset ovat osoittaneet, etti
menetelmalld ei ole myonteisid eikd kielteisid vaikutuksia.
Vaikuttavuustutkimusten tulee yltaa laadun arvioinnin osalta
vahintdan tyydyttaville tasolle (keskiarvo vihintain 2), jotta
tuloksia voidaan pitaa luotettavina. Peukalosaantona voidaan
ajatella, ettd jos menetelméilld olisi havaittu vaikuttavuutta,
menetelmaarvio olisi 4/5.

4.8 Menetelmdarviotasot kootusti

Menetelmaarviotasojen vaatimukset on esitetty kootusti taulu-
kossa4.7.

0 Paitoksenteon kannalta on olemassa 1) kriittisen térkeité vaikutuksia (esim. itsemurha-alttiuden lisiéintyminen), 2) tirkeiti, mutta ei kriittisiz

vaikutuksia ja 3) ei-tirkeiti vaikutuksia (Jousimaa ym., 2010).
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Taulukko 4.7.
Menetelmdarviotasojen vaatimukset kootusti

Menetelmdarviotaso
1 2 3 4 5

Vaatimus

Kuvaus

Menetelmadsté kuvataan tyydyttéavasti vahintaan ydinsisaltd (kohderyhmad, ilmie,
tavoitteet ja vastemuuttujat, teoriaperusta, ydinelementit ja joustavuus) ja kéyttd X X X
(toteuttajat, toteutustavat ja keinot).

Menetelmalld on opas, jossa kuvataan hyvin véhintéadn ydinsisaltd (kohderyhma,
iimi®, tavoitteet ja vastemuuttujat, teoriaperusta, ydinelementit ja joustavuus) ja X X
kayttd (toteuttajat, toteutustavat ja keinot).

Naytto

Menetelmdstd on tutkimusndyttdd, mutta ei riittévad vaikuttavuusndyttdd. ‘ ‘ X ‘ ‘ ‘
Tutkimustyyppi

Vahint&an yksi tuloksellisuustutkimus o

Vahintadn yksi madrdallinen vaikuttavuustutkimus o) X
Vahint&an yksi menetelmdén myoénteinen néytdn arviointi pohjoismaisessa tai o
vakiintuneessa kansainvdlisessd tietokannassa

Vahintadn kaksi vaikuttavuustutkimusta, joista véhintddn toinen on menetelman o
kehittajasté riippumaton”

Yksi vaikuttavuustutkimus ja véhintddn yksi menetelmdan myédnteinen ndytén o
arviointi pohjoismaisessa tai vakiintuneessa kansainvdlisessd tietokannassa®

Tutkimusasetelma

Ennen—jdlkeen-vertailuasetelmat X
Satunnaistetut vertailukokeet

Kvasikokeelliset tutkimusasetelmat

Tutkimusmenetelmien laatu

Ainakin yksi vaikuttavuustutkimus, joka on laadultaan vahintaén tyydyttévé X X
(keskiarvo véhintadn 2)

Ainakin yksi vaikuttavuustutkimus, joka on laadultaan vahintadn tyydyttéva X
(keskiarvo vahintadn 3)

Vaikutus vastemuuttujiin

Menetelmdlld on joko suoraan tai vdlillisesti vain myénteisic vaikutuksia lapsiin tai X X
nuoriin liittyviin paddvastemuuttujiin tai toissijaisiin vastemuuttujiin.

Menetelmdllé on joko suoraan tai vdlillisesti vain myénteisi@ vaikutuksia lapsiin tai %
nuoriin liittyviin pddvastemuuttujiin, mahdollisesti myés toissijaisiin vastemuuttujiin.

Efektikoko ja sen luottamusvdli paévastemuuttujalle on ilmoitettu tai se voidaan x «
laskea.

Efektikoko on riittéivéin suuri, jotta ryhmien vdliselld erolla voidaan arvioida olevan X
kdyt&dnndn merkitysta.

Seuranta

Menetelmdn vaikuttavuutta on tutkittu seurannassa menetelmdn padttymisen

jalkeen, ja tulokset osoittavat menetelmdn vaikuttavuuden seurannassa. Toisin X
sanoen satunnaistamisen jélkeiset myénteiset vaikuttavuustulokset (efficacy)

séilyvat myés seurannassa (effectiveness).

Kdayttéonoton tuki

Menetelmdlld on kotipesd, joka tukee menetelmdn implementointia. X
Menetelmadllé on riittéva kayttddnoton tuki, mikd pitéd yllé implementoinnin

laatua. Kayttdédnoton tuen ansiosta on todenndkoistd, ettd tutkimuksessa osoitetut X
vaikutukset havaitaan myés kéytannéssa.

X: vaatimus
o: vaihtoehtoinen vaatimus
* P&atds mukaan otettavista tutkimuksista ja tietokannoista tehdadn tieteellisessé toimituskunnassa.

39



SISALLYSLUETTELOON

5 Arvioinnin kdytdnnon toteutus

5.1 Arvioitsijoiden koulutus ja koulutusmalli
Kasvun tuen asiantuntijat jirjestavit arvioitsijakoulutuksen
vuosittain. Koulutus koostuu kahdesta koulutuspiivista,
joista ensimmadinen pidetidn etitapaamisena. Ensimmainen
tapaaminen kestid noin nelja tuntia, ja siini opetetaan mene-
telmaarvioinnin arvioitavat osa-alueet. Toinen koulutuspaiva
on lidhitapaaminen, ja se pidetian kaksi viikkoa ensimmaisen
koulutuspaivan jilkeen. Toinen tapaaminen kestia seitseman
tuntia. Toisena koulutuspiivinia kidydian keskustellen lapi
koulutuspiivien vilissd arvioitsijoilla teetettyd Kkotitehtavaa
ja keskustellaan vaikuttavuustutkimusten luotettavuuden
arviointiin liittyvista tilastoticteellisista asioista. Kotitehtivini
arvioitsijat harjoittelevat yhden vaikuttavuustutkimuksen laa-
dun arviointia.

Koulutukseen otetaan mukaan ensisijaisesti tohtoreita ja viitos-
kirjatutkijoita. Muilta katsotaan eduksi ymmarrys interventiotut-
kimuksesta seka tieteellisen kirjoittamisen prosessista. Koulutuk-
sen jilkeen arvioitsijoilla on menetelmiarvioinnissa vaadittavat
tiedot. Arvioitsijat sitoutetaan tekeméan vahintaén yksi menetel-
maarvio ja aloittamaan arviointi vuoden sisélla koulutuksen paat-
tymisesta.

5.2 Arvioitsijoiden valinta ja sidonnaisuudet
Arvioitsijat valitaan arvioitavan menetelmén ja heidan omien
aikataulujensa mukaan. Kasvun tuen arvioinnin asiantuntijat
valitsevat katsauksen kirjoittajiksi kaksi tai tarvittaecssa useam-
man arvioitsijan. Ainakin yhden arvioitsijoista taytyy olla vi-
tellyt tai vahintaan vaitoskirjatutkija. Jos kirjallisuushaussa ei
1oydy vaikuttavuustutkimusta, menetelméarvion voi Kirjoittaa
kaksi vaitoskirjatutkijaa. Suositeltavaa on, ettdi molemmat
arvioitsijat ovat Kasvun tuen arviointitydhon sitoutumattomia.
Arvioitsijoiden tulee olla arvioitavan menetelmén suhteen
puolueettomia, eli arvioitsija ei saa olla osa menetelmai yllipita-
vai organisaatiota, menetelmén kehittija tai hanen lahipiirissian
oleva henkilo tai muutoin puolueellinen, mika saattaisi vaikuttaa
menetelmaarvioon. Arvioitsijat kirjaavat sidonnaisuutensa katsa-
ukseen. Arvioitsijoiden tulee olla riippumattomia toisistaan. Kas-
vun tuen arvioitsijat eivit kerro arvioitsijoiden henkilollisyytta
ennen menetelmiarvion valmistumista, jotta arviointiprosessin

objektiivisuus voidaan taata. Arvioitsijat voivat kertoa arviointi-
tyostian harkiten, mikali se vaikuttaa heidan muihin t6ihin liitty-
vain objektiivisuuteensa.

Arvioitsijoille maksetaan palkkio palkkiojirjestelmédn mukai-
sesti, ja se on sidottu lipikaytivien vaikuttavuusartikkelien maa-
raan.

5.3 Materiaali arvioitsijoille

Kun arvioitsijat on valittu, heidat perehdytetian katsausten kir-
joittamisen. Lisiksi menetelméarvioinnin alkamisesta uutisoi-
daan lapinakyvyyden nimissa.

Arvioitsijoille annetaan

kirjallinen materiaali menetelméasta

menetelmdn kuvaus ja muu materiaali, esim. menetel-
mén opas ja verkkosivut

menetelmin Kkotipesin tayttimé lomake — tilannekat-
saus menetelmin tilasta Suomessa (sis. tiedon menetel-
man koulutuksesta, laadunvarmennuksesta, implemen-
toinnin tilasta ja kustannuksista)

systemaattisessa kirjallisuushaussa loydetyt ja mukaan
otetut artikkelit

tieteelliset artikkelit, jotka menetelmidn kotipesd on
toimittanut® tai 16ytynyt muuta kautta

katsauksen artikkelipohja

arvioinnissa kaytettavat lomakkeet

(lomake 1 artikkeleille ja lomake 2 meta-analyyseille)
arviointiopas

julkaistu menetelméaarvio malliksi.

Annetun materiaalin lisdksi arvioitsijat voivat tarvittaessa ha-
kea lisitietoa menetelmisti tekemilld lisihakuja®. Tarvittaessa
arvioinnin asiantuntijat ovat yhteydessi menetelméan omistajaan,
kehittajadn tai kotipesdn edustajaan. Vaikuttavuustutkimusten
arvioinnissa kiytetidn tarvittaessa artikkelien liitteitd ja proto-
kolla-artikkeleita tarkistuksen apuna tai esimerkiksi efektikokojen
laskemiseen. Muutoin materiaali, jonka arvioitsijat kayvat l4pi, ra-
jataan annettuun materiaaliin.

3 Materiaalin tulee olla mielelliéin vertaisarvioitu. Julkaisukunnossa olevan tai julkaistavaksi lihetetyn ksikirjoituksen osalta tulee kiyttii harkintaa,
samoin myos joidenkin vertaisarvioimattomien, mutta muutoin tieteellisesti patevien tutkimusraporttien osalta, kuten esimerkiksi tanskalainen
vertaisarvioimaton vaikuttavuustutkimusraportti SISUK AS-menetelméisti (Eiberg, Kragh Andersen & Scavenius, 2018).

# Mahdolliset lisihaut on kirjoitettava katsaukseen.
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5.4 Ssystemaattisen katsauksen
kirjoittaminen

Kirjoittamisvastuut on hyva suunnitella ennen kuin aloitetaan
arviointi ja katsauksen kirjoittaminen. Arvioitsijat sopivat vas-
tuista keskeniin. Kirjoittamisvastuut vaikuttavat katsauksen
kirjoittajajirjestykseen. Seuraavia kirjoitusprosessin suunta-
viivoja voi kayttad vastuiden jasentelyyn.

Kirjoitusprosessin suuntaviivat:

1. Menetelméin perehtyminen jajohdannon

Kkirjoittaminen

- Arvioitsijat perehtyvit huolellisesti menetelmaéin
saamansa materiaalin perusteella.

- Ensimmiinen kirjoittaja aloittaa johdannon
kirjoittamisen katsauspohjaan.

- Ilmion kuvaukseen voi olla tarpeen hakea lisi-
kirjallisuutta ilmion taustoittamiseksi.

2. Vaikuttavuustutkimusten Lipikiynti

- Arvioitsijat kdyvat itsendisesti lipi vaikuttavuus-
tutkimuskirjallisuuden ja pisteyttavit® tutkimukset
osa-alueittain pistein 0—4.

- Pisteytyksen jilkeen arvioitsijat keskustelevat
pisteytyksesta.

- Tavoitteena on yksimielisyys pisteistd. Myos puolikkaat
pisteet ovat mahdollisia.

- Vaikuttavuustutkimusten tiivistelmét kannattaa
kirjoittaa katsauspohjaan ja tulokset ekstraktoida
tutkimusten lipikaynnin yhteydessé.

3. Tulosluvun kirjoittaminen
- Tulosluvun kirjoittamisen arvoitsijat voivat
halutessaan jakaa.
- Luontevinta on, etti johdannon kirjoittanut kirjoittaa
myos kuvauksen arvioinnin.
- Vaikuttavuusniyton ja kiyttoonoton tuen arvioinnin
voi kirjoittaa se arvioitsija, jolle aihe on tutumpi.

4. Pohdinnan kirjoittaminen
- Pohdinnan kirjoittavat tulosluvun pohjalta joko
molemmat yhdessi tai vain toinen arvioitsija.
- Arvioitsijat ehdottavat menetelmélle yhdessa
menetelmaarviota.

SISALLYSLUETTELOON

Katsaus kirjoitetaan katsauspohjalle. Kaikkien Kkirjoittajien
on hyviksyttiava katsauksen sisdlto. Arviointiprosessiin on syy-
ti varata vaikuttavuuskirjallisuuden maiarin mukaan vihintain
puoli vuotta.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen rakenne
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus koostuu tiivistelmésti ja nel-
jasta osiosta. Lisiksi menetelméa kuvataan katsauksen etusivulla
kahdessa tietolaatikossa. Osiot ja niiden alaotsikot kuvioineen
ja taulukkoineen on esitetty taulukossa 5.1. Yhtildisen rakenteen
tavoitteena on, etti menetelmistd tehtyji systemaattisia kirjalli-
suuskatsauksia olisi helppoa vertailla. Katsausten sisilto voi pai-
nottua eri tavalla sen mukaan, onko menetelmasté loytynyt vaikut-
tavuustutkimusta. Jos vaikuttavuustutkimusta ei ole, katsauksen
sisallossd painottuvat menetelmin kuvaus ja kiyttoonoton tuki,
kun taas silloin, jos vaikuttavuustutkimusta on olemassa, katsauk-
sessa painottuu sen arviointi.

¥ On suositeltavaa lihtei pisteyttiméin pisteesti 2 ja laskea tai nostaa pisteytysti puutteiden tai ansioiden mukaan. On huomioitava, etti artikkeleissa
ei raportoida kaikkea esim. julkaisujen sanaméadrien takia. Mité on jatetty pois tictoisesti, mitd tiedostamatta, miké on tutkimuksen puute ja mika

tutkimuksen raportoinnin puute?
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Taulukko 5.1.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen rakenne

SISALLYSLUETTELOON

Osio

Alaotsikot

Huomiot

Otsikko

[Menetelmén nimi]

Padotsikko

[Kenelle menetelmé on tarkoitettu ja
mihin se vaikuttaa] [versionumero

Apuotsikko

Tiivistelma

limiot

Johdanto

Tutkimuskysymys

Aineisto ja menetelmat

Tulokset

Menetelméarvio

Johdanto

Menetelmdn tausta

Menetelmdn kuvaus

Menetelmdin ydinsisalté

Kohderyhma

Imié

Haettava taustoittavaa kirjallisuutta muualta

Tavoitteet ja vastemuuttujat

Teoriaperusta

Ydinelementit ja joustavuus

Menetelmdn kdytté

Toteuttajat

Toteutustavat

Keinot

Materiaalit ja kustannukset

Opas toteuttajille

Materiaalit menetelmdin sadjille

Kustannukset

Kéayttéonoton tuki

Kohderyhmd

Kohderyhmdn rekrytoiminen

Koulutus

Patevyysvaatimukset

Kouluttaminen

Patevoityminen

Tuki, ohjaus ja dokumentaatio

Tuki

Ohjaus

Seurannan ja yllépidon vdlineet

Toistotarkkuus ja muokkaus

Toistotarkkuuden varmentaminen

Menetelmdn muokkaus

Tutkimuskysymys
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Osio

Alaotsikot Huomiot

Aineisto ja
menetelmdt

Hakustrategia ja tiedonléhteet

Ennalta madritetyt mukaanottokriteerit

Ennalta madritetyt poissulkukriteerit

Tutkimusten valinta « Kuvio: vuokaavio [menetelman] systemaattisen
kirjallisuushaun viitteiden valinnasta

Tutkimusten jaottelu

Systemaattiset katsaukset, meta-ana- « Taulukko: koontitaulukko systemaattisista katsauksista,
lyysit sekd suomalaiset, pohjoismaiset ja meta-analyyseista ja vaikuttavuustutkimuksista

korkean tulotason maiden vaikuttavuus- « Taulukko: systemaattisten katsausten ja meta-analyysien
tutkimukset alkuperdisartikkelit

Tietokannat

Tulokset

Kuvauksen arviointi *Taulukko: menetelmdn kuvauksen arviointitaulukko

Vaikuttavuusndyton arviointi

Systemaattisten katsausten ja meta-
analyysien laadunarviointi ja tulokset

Vaikuttavuustutkimusten laadunarviointi « Taulukko: arviointiin vaikuttavien vaikuttavuustutkimusten
laadunarviointitaulukko

Mittaamisen luotettavuus

Tilastoanalyysien luotettavuus

Harhattomuus

Toistotarkkuuden luotettavuus

Yleistettdvyys ja sovellettavuus

Vaikuttavuustutkimukset ja niiden tulokset  « Taulukko: menetelmdarvioon vaikuttavien vaikuttavuus-
tutkimusten tulostaulukko (mahdollisesti liitteeksi)

Suomalaiset vaikuttavuustutkimukset ja
niiden tulokset

Pohjoismaiset vaikuttavuustutkimukset ja
niiden tulokset

Korkean tulotason maiden vaikuttavuus-
tutkimukset ja niiden tulokset

Vaikuttavuuden arviointi tietokannoissa

Kayttéonoton tuen arviointi » Taulukko: menetelman kayttédnoton tuen arviointitaulukko

Pohdinta

Menetelmdarvio

Tiedoksi annettavat tutkimukset

Suomalaiset ja pohjoismaiset
implementointitutkimukset

Suomalaiset ja pohjoismaiset
kustannusvaikuttavuustutkimukset

Vahvuudet ja heikkoudet

Johtopddtdkset ja jatkotutkimus

Sidonnaisuudet

Avainsanat
Lahteet Lahteet APA 7 -viittaustyylin mukaisesti + doi-tunniste
Liitteet « Liite. Hakukriteerit viitetietokannoittain

« Liite. Menetelmdarvioon vaikuttavien vaikuttavuustutki-
musten tulostaulukko (jos ei tulososiossa taulukkona)

« Liite. Menetelmadn vaikuttavuusndytén arvioon vaikuttavat
tutkimukset ja tiedoksi annettavat tutkimukset

Kaytd runkoa soveltaen niilté osin kuin tarpeellista.
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Kirjoitusohjeet
Menetelmien arvioinnin lisiksi systemaattisten kirjallisuus-
katsausten tavoitteena on edistia menetelmien jatkokehit-
tamistd ja tiedon lisddmistd. Arviointiin mukaan otettujen
artikkelien puutteet ja heikkoudet tulee kuvata neutraalisti ja
asiallisesti. Jos tutkimusten laatu vaihtelee, laadultaan parhaita
tutkimuksia tulee painottaa. Systemaattisessa kirjallisuuskat-
sauksessa on tarkedd tuoda esiin havaittujen vaikutusten kéy-
tannon merkitys.

Kieleltdan katsauksen tulee olla mahdollisimman yleistajuista
ja selkokielista. Viitteet ja lahteet kirjataan APA 7 viittaustyylin
mukaan (APA, 2020).

5.5 Arvioitsijoiden tuki ja ohjaus

Arvioitsijoille annetaan saannollist tukea ja ohjausta arviointi-
prosessin aikana. Tavoitteena on tukea arvioitsijoita erityisesti
vaikuttavuustutkimusten laadun arvioinnissa. Reflektointi on
tarkeaa erityisesti tulkinnallisissa tutkimuksissa tai jos vaikut-
tavuustutkimusten laadun keskiarvo on kahden tai kolmen
rajalla. Télla on vaikutus menetelméarvioon, silli tutkimusten
laadun on oltava vihintian tyydyttivi (keskiarvoltaan kak-
si) menetelméarviotasoilla 3/5 ja 4/5 ja hyvi (keskiarvoltaan
kolme) menetelméiarviotasolla 5/5. Arvioitsijoille tarjotaan
tilastokonsultoinnin mahdollisuutta.

5.6 Menetelmdarvion hyvéksyminen ja
julkaiseminen

Arvioitsijat lahettivat katsauksen Kasikirjoituksen Kasvun
tuki -aikakauslehden toimitukseen. Lehden péitoimittaja
lukee katsauksen ja kommentoi sitd. Arvioitsijat tekevat paa-
toimittajan pyytimat muokkaukset. Tarvittaessa padtoimit-
taja kommentoi uudelleen. Arvioinnin asiantuntijat lukevat
katsauksen ja joko puoltavat ehdotettua menetelméaarviota tai
chdottavat muutosta. Kasvun tuen arvioinnin asiantuntijat tar-
kistavat menetelmiarvion perusteet.

Tamin jilkeen katsaus lihetetidn vertaisarvioitavaksi. Kaksi
tieteellisen toimituskunnan jasenti tai arvioitsijakoulutuksen suo-
rittanutta ja vahintdan yhden menetelméaarvion systemaattisena
kirjallisuuskatsauksena kirjoittanutta arvioitsijaa vertaisarvioivat
katsauksen tutkimuksellisesta nikokulmasta. He ottavat kantaa
menetelmaarvioehdotukseen. Arvioitsijat tekevit vertaisarvioit-
sijoiden pyytaméat muokkaukset. Tarvittaessa katsaus vertaisar-
vioidaan uudelleen. Seuraavaksi kotipesin edustaja tarkistaa kat-
sauksen mahdollisten vadrinymmarrysten oikaisemiseksi. Lisaksi
katsaus lihetetiin kommentoitavaksi menetelmai tyossaian kiyt-
tavalle kentdn ammattilaiselle. Arvioitsijat tekevat pyydetyt muu-
tokset, ja tarvittaessa katsaus kiytetian uudelleen kotipesilla ja
kentin ammattilaisella. Lopuksi tieteellisen toimituskunnan pu-
heenjohtaja hyviksyy katsauksen ja menetelmiarvion.

SISALLYSLUETTELOON

Lehden toimitus tarkistaa katsauksen muotoilun ennen julkai-
sua. Arvioitsijoiden hyviksymai viimeistelty versio lihtee taittoon.
Lehden toimitus tarkistaa taiton, ja katsaus julkaistaan lehdessi ja
menetelmépankissa. Katsauksen julkaisemisesta viestitiin Itlan
kanavissa.

5.7 Menetelmdarvion pdivittdminen ja
pdivittémisjérjestys

Menetelmiin arviointiin paasy on kuvattu kuviossa 3.1. Kun on
kyse paivitettavasta menetelmistd, prosessi muistuttaa uuden
menetelmén arviointiin padsyi. Uutta tieteellisen toimituskun-
nan hyviksyntdi ei tarvita. Tarve paivittamiselle voi nousta
myos sisdisesti Kasvun tuessa, jolloin menetelmésti tehdain
alustava arvio ja pohditaan, mika olisi paivitettavien menetel-
mien arviointijarjestys. Joka tapauksessa menetelmaarvioiden
ajankohta tarkistetaan vuosittain ja péivittimisen tarvetta poh-
ditaan.

Katsauksen paivittamista varten tiedustellaan ensin alkuperais-
ten arvioitsijoiden halukkuutta ryhtya tehtavian. Jos heiti ei ta-
voiteta tai he eivit halua olla mukana paivittimissi systemaattista
kirjallisuuskatsausta, tehtivi voidaan antaa muille arvioitsijoille.
Uusilla arvioitsijoilla on mahdollisuus kéyttaa uudelleen edellisen
katsauksen tekstid. Katsaukseen merkitaén, kuinka mones versio
arvio on kyseisesti menetelmésti.

Menetelménarvio ei ole pysyvi, vaan se voi vahvistua tai mah-

dollisesti heikentya uuden tutkimustiedon valossa. Arvio voi hei-
kentyi esimerkiksi silloin, jos saadaan tarkempaa tietoa menetel-
min vaikuttavuudesta suomalaisessa kontekstissa aikaisempien
tutkimustulosten lisiksi. On myos hyviksyttava, ettd suomalai-
nen konteksti on ajassa muuttuva, joten kaikki aikaisemmat tut-
kimustulokset eivit valttimétta pade kymmenien vuosien padsti.
Aika ja palvelurakenteiden muutokset on huomioitava péivitysten
yhteydessid menetelmikohtaisesti tieteen etiikan ja tiedonmuo-
dostumisprosessin rinnalla.
Paatoksen paivitettivisti menetelmisti tekevit Kasvun tuen
asiantuntijat. Tieteellisen toimituskunnan erillishyvaksyntia
ei tarvita. Menetelmisti tehdyn paivitysjulkaisun hyviksyy lo-
pulta tieteellisen toimituskunnan puheenjohtaja.

Piivitettivien menetelmien arviointijéirjestykseen

vaikuttaa ensisijaisesti

« menetelmasti julkaistu uusi vertaisarvioitu vaikuttavuus-
tutkimus.

Toissijaisesti jirjestykseen vaikuttavat

lasten ja nuorten tarpeet

ilmioon ja menetelméaan liittyvan poliittisen paitoksenteon
ajankohtaisuus

menetelméan kayton laajuus kentalla.

# Jos tieteellisen toimituskunnan puheenjohtaja on jiivi, piitoksen tekee joku toinen tieteellisen toimituskunnan jisen, joka ei kuitenkaan ole osallistunut

katsauksen vertaisarviointiin.
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Lomake 1.

Lomake artikkeleille — Vaikuttavuustutkimusartikkelin laadunarviointi

Lomakkeen sisilto
- Vaikuttavuustutkimuksen tiedot
- Vaikuttavuustulokset
- Vaikuttavuustutkimuksen laadunarviointi

Lomakkeen tiyttoohjeet

Jokainen systemaattisen Kirjallisuushaun tuloksena loydetty vaikuttavuustutkimusartikkeli arvioidaan lomakkeella. Vaikut-
tavuustutkimus voi koostua usecammasta kuin yhdesti tutkimusartikkelista. Tarvittaessa saman vaikuttavuustutkimuksen
artikkeleista tiytetiin useampi lomake.

Vaikuttavuustutkimusartikkeleissa arvioidaan viiden osa-alueen luotettavuutta:
1) mittaaminen
2) tilastoanalyysit
3) harhattomuus
4) toistotarkkuus
5) yleistettavyys ja sovellettavuus.

Lomake tiytetian vaikuttavuustutkimusartikkelin nikokulmasta. Esimerkiksi neljs arvioitava osa-alue, toistotarkkuus,
arvioidaan vaikuttavuustutkimuksen toistotarkkuuden (eli fideliteetin) luotettavuuden nikokulmasta eli siitd, miten tutkimuk-
sessa on varmistettu toistotarkkuus, ei yleisesti arvioitavan menetelmén toistotarkkuuden osalta.

Jos vaikuttavuustutkimusartikkelin kolmas osa-alue, harhattomuus, saa arvioinnissa alle kaksi pistettd, tulee tutkimusartikkelin
luotettavuus kyseenalaistaa.

Pisteyttimisohjeet
Jokainen osa-alue arvioidaan asteikolla 0—4 pistetti:
0 p = ei raportoitu tai tutkittu
1p = heikko
2p = tyydyttiva
3p=hyvi
4 p = erittdin hyva

Aloita pisteytys kahdesta pisteestd, minkd jilkeen pisteitd voi vihentaa tai lisati tutkimuksen puutteiden tai ansioiden mukaan.

On huomioitava, etti artikkeleissa ei raportoida kaikkea esim. julkaisujen sanaméérien takia. Pohdi kriittisesti, miti on jitetty
pois tietoisesti, miti tiedostamatta, mika on tutkimuksen puute ja mika tutkimuksen raportoinnin puute.

Muistiinpanot
Avoimet tekstikentat ovat omia muistiinpanoja varten.
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Tayta vaikuttavuustutkimuksen PICO-lauseke. Samalla tulet tarkastaneeksi vaikuttavuustutkimusartikkelin tutkimuskysymyksen suh-
teessa menetelméaarvion tutkimuskysymykseen. Tutkimuskysymyksen tulee olla menetelmén vaikuttavuuden arviointiin sopiva, eli sen
mukaan tutkitaan vain tarkasteltavana olevaa menetelméa ja siihen liittyvia vaikuttavuutta tavoitteen mukaisessa vastemuuttujassa. Jos
ndin ei ole, keskustele Kasvun tuen arvioinnin asiantuntijoiden kanssa. Taulukon tiedot siirretddn suoraan katsauspohjan koontitauluk-

koon (taulukko 1).
Artikkeli Kohderyhma Tutkittava Vertailu- Vastemuuttujat | Aika ja paikka
(Population, P) menetelma menetelma (outcome, 0) (time, context,
ja kuvaus ja kuvaus environment)
(intervention, 1) (Comparison, C)
Tayttéohje
Kirjaa Kirjaa Vertaa tutkimuk- | Kirjaa vaihto- Kirjoa vaste- Kirjaa
- artikkelin + havaintoyksikkd | sen meneteimdn | ehtoinen muuttujat, joita + milloin ja missé
viitetiedot (otoskoko tutki- | kuvausta kotipe- | menetelmd tai tutkimuksessa on | osallistujat on
» mahdolliset muksen alussa) |san kuvaukseen | tavanomainen kaytetty. Jaottele rekrytoitu
rekisterdinti- | « otoskoko menetelmadsta. toiminta (treat- | vastemuuttujat » milloin ja misséa
tiedot koeryhmdssd Onko menetelmd | ment-as-usual), | pddvastemuuttu- | mittaukset on
» mahdolliset - otoskoko vertai- | kuvattu tutkimuk- |johon tutkittavaa | jiin ja toissijaisiin tehty
protokolla- luryhmdassé sessa riittévan menetelmdad vastemuuttujiin, | « mittausajon-
artikkelitiedot tarkasti? Poikke- | verrataan. Kuvaa | jos ne on tutki- kohdat

aako tutkimuksen

vertailumenetel-

muksessa eritelty.

menetelmd koti- | md lyhyesti. Kirjoa myés
pesan kuvaamas- mahdolliset infor-
ta menetelmdadsta mantit.
joltain osin?
Esimerkki
Barron- « 6-12-vuotiaat FRIENDS Tavanomainen Sekd ulospdin Osallistujat rekry-
Linnankoski ym., | lapset, joilla Menetelmdd tarjottava hoito | ettd sisddnpdin toitiin 2016—2018
2022 ar erindisié kuvattu tutkimuk- | psykiatrisessa suuntautuvat Helsingin ja Uuden-
psykiatrisia sessa riittgvdisti erikoissairaan- oireet (Child maan sairaanhoi-
oirekuvia « vanhempien hoidossa Behavior Checklist | topiirin alueelta
(N =103) kéyntien madrda [cBCL] ja Teacher
« 52 lasta poikkesi Report Form Mittaukset:
koeryhmassd « kertaustapaa- [TRF]) -perustasomittaus
« 5] lasta vertailu- | misesten madrd -jélkeenmittaus
ryhmdssd poikkesi Informantteina -6 kk:n seuranta-

olivat vanhem-
mat ja opettajat

mittaus

O Muu, mikda?

O Satunnaistettu vertailukoe O Kvasikokeellinen tutkimus [ Kahden menetelmddn osallistuneen ryhmdn vertailu

@ Tutkimus on rekisterdity:
® Protokolla-artikkeli:

(esimerkissd@: NCT05519943 ClinicalTrials.gov)
(esimerkissd: Tutkimuksesta ei ole tehty protokolla-artikkelia)
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Vaikuttavuustulokset

Kirjaa vaikuttavuustulokset vastemuuttujittain. Lisid riveja tarvittaessa, jos vertailuajankohtia on enemman kuin viisi. Kopioi taulukkoja
tarvittaessa, jos vastemuuttujia on enemmén kuin kolme. Taulukon tiedot siirretdicin suoraan katsauspohjan tulostaulukkoon (liite 2).

"G00 "Wise ‘DAbaiod RIS:GO’0 UO ospIsAAABSIDIIEW SOT 5
"% 66 "WIse ‘DADSI0d DIsUSSOId GE UO 0SDISNWIDION| SO 4
(NASDY URISLIPYINWISSY "WIS8) BSSINIINNWIII0AUOY DSSISI|OPYOW 101 DSSIINIINNUISISDA DSSISINSSN o

130
RIAND]
130
RIAND]
130
RIAND
payN} pAjespda
130 USSIIAID] ‘DU 1ddAAL O
RIAN O P00 bPSO U3 ]| BINIINNWSISDA
uIPNISO O usuiplissiol 0
130 130 plnyNNw
RIAN DT RIAY O -91SPARDd [
snopIw
, , , o -DIUPINBS U
130 €000 cE0-Glo|eCc0 =P cec olc 9 SA snobpiwd
PIANX -0spbjsniad payn] pAjespde
UsSsINID] ‘DDIUDY 1ddAAL O
snoIw pp1I0 POSO U ]| bINIINNWBISOA
; o -usaypf sh uIpISO O uauipfissiol [ (3sdov)
30 1000 > | nyouodol 13| G20 = P ove gce snojw 30 olnynnw sAAnA1sAdpuiw
oI X —osbjsniad DAY X —8]1SDARDJ [X| | UBpPNNUILLBYUDA
pPpLewWIST
écuauipuuajo
écuauipjunns (-ospisAAn |  (q0spISNW D}|PUUD)Y US9RIOAD)
upayjio -asipjiaw) | -ppon|) A | ojoypl|  pwyhki| pwyhli 10pyounio upwijalauaw blny 1ddAAy (HUppIW)
IDj9JO OUO onp-d | -shwbpony| ainns | -NnjiplaA -20)] -N[ID}OA -INNWIAISPA OJUO | uUp[NPINNWIBAISPA | obINIINNWaISPA

0 0MIPI3J0 UBUIIDA USIWYAY

(u) pssisAAjpup
0)[0)] UBIWIYAY

uoopininp3sojn} ubfyodsnpsioy
DIDLIIS 19 DIAPIDIDS DUDN

53



Vaikuttavuustutkimuksen laadunarviointi
Laadunarviointilomakkeen tietoja ei siirretd sellaisenaan katsauspohjaan, mutta niistd muodostuneet pisteet sekdi erityiset ansiot tai heik-
koudet voi mainita osa-alueittain sanallisesti katsauspohjan Tulokset-osiossa.

1. Mittaaminen

SISALLYSLUETTELOON

Mittareiden luotettavuus ja validiteetti arvioidaan suhteessa menetelmén tavoitteeseen. Otollisinta on, jos mittareiden luotettavuus ja
validiteetti on selvitetty suomalaisilla tai pohjoismaisilla otoksilla. Aiempi luotettavuustestaus kyseisilld otoksilla on vahvuus. Vastaavia
vaatimuksia sovelletaan myds muihin mittausmenetelmiin, kuten havainnointiin ja haastatteluihin. Tutkimuksen luotettavuuden kan-
nalta on parempi, jos tutkimuksessa on kiytetty useita informantteja.

Kirjaa mittarit eli ne mittarit, kyselyt, keinot ja indikaattorit, joilla vastemuuttujia on mitattu. Ilmoita mittarit pddvastemuuttujittain, jos
ne ovat tiedossa. Jos samalle vastemuuttujalle on useampi mittari, niin tdytd kustakin vastemuuttuja—mittari-parista oma sarakkeensa.

Kopioi taulukoita tarvittaessa.

Kaytetyt mittarit

Mittari1

Mittari 2

Mittari 3

1.1 | Vastemuuttujan nimi?

12 Mittarin nimi?

Esim. SDQ tai keskiarvo
itsetehdyn lomakkeen
kysymyksisté

1.3 | Informantti (henkil®, joka
antaa tietoa tutkimusta
varten) tai tiedon Iéhde?

O Lapset ja nuoret

O Vanhempi

O Molemmat vanhemmat
O Opettaja

[0 Rekisterit

O Jokin tai joku muu,
mika tai kuka?

O Lapset ja nuoret

O Vanhempi

O Molemmat vanhemmat
O Opettaja

[ Rekisterit

O Jokin tai joku muu,

mika tai kuka?

O Lapset ja nuoret

O Vanhempi

O Molemmat vanhemmat
O Opettaja

[0 Rekisterit

O Jokin tai joku muu,

mika tai kuka?

Mittarin luotettavuus

1.4 | Mittarin validointi?

Arvioitsijan ei tarvitse
etsid validointitietoa
muualta, jos artikkelissa
ei kerrota validoinnista.

[0 Ei validoitu artikkelin
mukaan

O Validoitu artikkelin
mukaan, validoinnin
viite?
(siirry kysymykseen 1.8.)

O Validoitu, tiedossa
muuta kautta,
validoinnin viite? (Siirry

[ Ei validoitu artikkelin
mukaan

O Validoitu artikkelin
mukaan, validoinnin
viite?
(Siirry kysymykseen 1.8.)

O Validoitu, tiedossa
muuta kautta,
validoinnin viite? (Siirry

[ Ei validoitu artikkelin
mukaan

O Validoitu artikkelin
mukaan, validoinnin
viite?
(Siirry kysymykseen 1.8.)

O Validoitu, tiedossa
muuta kautta,
validoinnin viite? (Siirry

mitata artikkelin mukaan
(mittarin validiteetti)?

kysymykseen 1.8.) kysymykseen 1.8.) kysymykseen 1.8.)
1.5 | Miten hyvin mittari mittaa | O Hyvin O Hyvin O Hyvin
juuri sitd tutkittavan O Huonosti O Huonosti O Huonosti
ilmién ominaisuutta, [ Ei lainkaan [ Ei lainkaan O Ei lainkaan
mité& on tarkoituskin O Ei tiedossa O Ei tiedossa O Ei tiedossa

54

Taulukko jatkuu seuraavalle sivulle



https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/mittaaminen/luotettavuus.html
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Kaytetyt mittarit

Mittari 1 Mittari 2 Mittari 3
1.6 | Miten luotettavasti ja O Hyvin O Hyvin O Hyvin
toistettavasti kaytetty O Huonosti O Huonosti O Huonosti
mittari mittaa haluttua [ Ei lainkaan [ Ei lainkaan [ Ei lainkaan
ilmiétd artikkelin mukaan | O Ei tiedossa [ Ei tiedossa [ Ei tiedossa
(mittarin reliabiliteetti)?
1.7 Miké& on Cronbachin alfan
suuruus?
Cronbachin alfa mittaa
mittarin reliabiliteettia.
Cronbachin alfalla
mitataan erityisesti
mittarin yhtendisyytta.
Mittarin mukauttaminen
1.8 Kerrotaanko artikkelissa, CJEi [ Ei CEi
onko mittari mukautettu | O Ei tarpeen O Ei tarpeen O Ei tarpeen
kohdevdéestdon? [ Ei tietoa [ Ei tietoa [ Ei tietoa
O Kyllg, miten? O Kyllg, miten? O Kyllg, miten?
Mittaus
1.9 Mitattiinko CJEi I Ei CEi
vastemuuttujat O Ei kylla O Ei kylla O Ei kylla
samalla tavalla kaikissa [ Ei tietoa [ Ei tietoa [ Ei tietoa

ryhmissé?
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Taytd seuraavat laatikot tarvittaessa:

Ansiot

Heikkoudet tai puutteet

Muut mahdolliset kommentit

Mittaamisen pisteytys
Aloita pisteytys kahdesta pisteestd, minkd jalkeen pisteitd voi véihent&d tai lisdtd tutkimuksen puutteiden ja
ansioiden mukaan.

Itse antamani pisteet: Toisen arvioitsijan antamat pisteet:
O 0 p = ei raportoitu tai tutkittu O 0 p = ei raportoitu tai tutkittu

O 1p = heikko O 1p = heikko

O 2 p = tyydyttava O 2 p = tyydyttava

O 3p=nhyva O 3p=nhyvd

O 4 p = erittdin hyva O 4 p = erittdin hyva

Yhteinen sovittu pistemadra:
OO0p OO0bp Olp Olbp O2p O25p O3p O35p O4p

Yhteisten pisteiden perustelut:
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2. Tilastoanalyysit
Arvioidaan, ovatko kdytetyt tilastomenetelmat riittdvid ja aineistoon soveltuvia. Liséksi arvioidaan tilastollinen
voima ja se, onko keskeyttéimis- ja herkkyystarkastelut tehty.

SISALLYSLUETTELOON

Tilastomenetelmat

2.1 | Onko kaytetyt tilastomenetelmat kuvattu? O Ei kuvattu (siirry kysymykseen 2.3)
O Osittain kuvattu
O Hyvin kuvattu

2.2 | Ovatko tilastomenetelmdat aineistoon soveltuvia? OEi
O Kylla

O Konsultoitava tilastotieteilijaé

Otoskoko ja voimalaskelmat (power calculations)

2.3 | Onko voimalaskelmat tehty? O Ei (siirry kysymykseen 2.7)
O Kylla
2.4 | Mille vastemuuttujalle voimalaskelmat on tehty? [ Ei ilmoitettu (siirry kysymykseen 2.6)
O paavastemuuttujalle (siirry kysymykseen 2.6)
O Toissijaiselle vastemuuttujalle
2.5 | Onko perusteltu, miksi voimalaskelmat on laskettu CEi
toissijaiselle vastemuuttujalle? O Kylla
2.6 |Pdadstiinkd voimalaskelmien mukaisiin tavoiteltuinin [ Ei
ryhmdékonhtaisiin otoskokoihin? O Kylla
[ Ei tietoa

Keskeyttamisanalyysit
Menetelman toteuttamisen aikana

2.7 | Onko tutkimuksessa keskeytténeit&? O Ei (siirry kysymykseen 2.13)
O Kylié
N&ma osallistujat ovat téyttédneet mukaanottokriteerit O Ei tietoa
2.8 | Paljonko keskeyttaneité oli yhteensd (n tai %)?
Jos keskeyttdneit& on paljon, olisi osa kannattanut
tutkimuksessa sulkea pois poissulkukriteereiden avulla.
Keskeyttdneiden suuri madard voi vaikuttaa tutkimuksen
tulosten yleistettdvyyteen.
2.9 |Paljonko keskeyttéaneitd oli koeryhmassé (n tai %)?
210 | Paljonko keskeytténeitd oli vertailuryhmdssa tai ryhmissé?
211 | Eroaako keskeyttdneiden médard ryhmien valillé? OEi
O Kkylia
O Ei tietoa
212 | Onko tehty keskeyttdmisanalyyseja? OEi
O Kyllé
Toisin sanoen onko keskeyttdmisen syitd tarkasteltu eli O Ei tietoa

poikkeavatko keskeyttdneet taustamuuttujien suhteen
muista osallistujista tai tutkimuksessa jatkavista osallistu-
jista? Onko keskeyttémisen syité vertailtu ryhmien valilla?

57




SISALLYSLUETTELOON

Puuttuvat tiedot ja herkkyysanalyysit (sensitivity analysis)

213

Onko aineistosta puuttunut tietoja ja havaintoja?

O Ei (siirry kysymykseen 2.17)
O kyllé
O Ei tietoa

214

Paljonko tietoja ja havaintoja on puuttunut (n tai %)?

215

Miten puuttuvat tiedot ja havainnot on huomioitu?

O Kaytetty vain taydellisi& havaintosarjoja
(siirry kysymykseen 2.17)

O Tilastomenetelmd ottaa ne huomioon
(siirry kysymykseen 2.17)

O Korvattu jollain muulla arvolla eli ne on
imputoitu

O Muutoin, miten? (Siirry kysymykseen 2.17.)

216

Miten havaintoja on imputoitu?

O Viimeisen havainnon jatkaminen eteenpdin
O Perustason havainnon jatkaminen eteenpdin
O Parhaan havainnon lisddminen

O Huonoimman havainnon lisddminen

O Moni-imputointi (multiple imputation)

O Muuten, miten?

217

Onko tehty herkkyysanalyyseja eli ensisijaisia analyyseja
tukevia analyyseja?

O Ei
O Kylla
[ Ei tietoa

Hoitoaieanalyysi (intention-to-treat analysis)

218 |Vaihtoiko kukaan ryhmdéd tutkimuksen aikana? O Ei (siirry kysymykseen 2.22)
O Kylié
O Ei tietoa (siirry kysymykseen 2.22)
219 | Moniko siirtyi koeryhmdsté vertailuryhmaan?
2.20 | Moniko siirtyi vertailuryhmdsté koeryhmdadan?
2.21 | Analysoitiinko aineisto kéytt&en hoitoaieanalyysia? OEi
O Kkylié
Hoitoaieanalyysi on l&dhtéryhmien mukainen analyysi, O Ei tietoa
jossa tukittavat analysoidaan niissé ryhmissg, joihin
heiddt on satunnaistettu eli arvottu riippumatta siité
- osallistuivatko he todellisuudessa niihin ryhmiin koko
tutkimuksen keston ajan vai eivat
« saivatko he suunniteltua koe- tai vertailumenetelmdad
« noudattivatko he suunniteltua koe- tai vertailu-
menetelmad.
Monivertailu (multiple comparisons)
2.22 | Onko monivertailuongelma huomioitu? O Ei tarpeen
OEi
Monivertailuongelma syntyy, kun tehd&dén useita O Kylla
tilastollisia testej& samassa tutkimuksessa. Talldin O Ei tietoa

on todenndkdisempdd, ettd I6ydetddn tilastollisesti
merkitsevd tulos puhtaasti sattuman seurauksena,
vaikka todellisuudessa vaikutusta ei ole. Ongelmaa
voidaan paikata esimerkiksi p-arvoja korjaamalla
(Bonferroni-, Sidak-korjausmenetelmd, Dunnettin testi,
hylkaysvirhemenetelmat (False discovery rate)).
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Taytd seuraavat laatikot tarvittaessa:

Ansiot

Heikkoudet tai puutteet

Muut mahdolliset kommentit

Tilastoanalyysien pisteytys
Aloita pisteytys kahdesta pisteestd, minkd jélkeen pisteitd voi véihentdd tai lisaté tutkimuksen puutteiden ja
ansioiden mukaan.

Itse antamani pisteet: Toisen arvioitsijan antamat pisteet:
O 0 p = ei raportoitu tai tutkittu O 0 p = ei raportoitu tai tutkittu

O 1p = heikko O 1p = heikko

O 2 p = tyydyttava O 2 p = tyydyttava

O 3p=nhyvd O 3p=nhyvda

O 4 p = erittdin hyva O 4 p = erittdin hyva

Yhteinen sovittu pistemadra:
OO0p OO05p Olp Olbp O2p O25p O3p O35p O4p

Yhteisten pisteiden perustelut:
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3. Harhattomuus
Jos vaikuttavuustutkimus on harhainen, mahdollisen vaikutuksen taustalla voivat olla muut syyt kuin kéytetty menetelmé. Paras
koeasetelma menetelméin vaikutuksen tutkimiseksi ja harhan minimoimiseksi on satunnaistettu vertailukokeen kiiytto (rando-
mized controlled trial, RCT). Tutkimuksen harhaa satunnaistettua koeasetelmaa kiiytettiiessi voivat kuitenkin lisiti esimerkiksi
suuri keskeyttaneiden maara ryhmissi tai se, ettd vertailuryhméi oppii menetelmasti koeryhmélta. Harhan minimoimiseksi voidaan
kayttia myos kvasikokeellista asetelmaa, jossa osallistujia ei ole jaettu satunnaisesti koe- ja vertailuryhmiin. Muut koeasetelmat,
jotka voivat soveltua vaikuttavuustutkimuksiin, ovat kohorttitutkimukset ja aalloittainen satunnaistettu vertailukoe (stepped-wedge
trial, SWT)®. Koeasetelmaa arvioitaessa on tirkeii tietid, miten koe- ja vertailuryhma on valittu. On arvioitava, onko mahdollisia
ryhmien vilisia eroja tutkittu ja onko ne otettu huomioon analyyseissa. Kaikki harhaa lisiavit uhat eivit ole yhta merkityksellisia
kaikissa yhteyksissd, ja onkin tirkeia arvioida, mika on relevanttia kussakin yksittiisessé tutkimuksessa.

SISALLYSLUETTELOON

Satunnaistaminen (randomization) ja koeasetelma
3.1 Satunnaistettiinko eli arvottiinko osallistujat ryhmiin? | O Kyll&, kyseessé on satunnaistettu vertailukoe.
O Ei, kyseessd& on havainnoiva eli kvasikokeellinen
tutkimusasetelma. (Siirry kysymykseen 3.5.)
3.2 Satunnaistettiinko osallistujat perustasomittauksen OEi
jalkeen? OKylla
O Ei tietoa
Ryhmien vdliset perustunnusluvut voivat olla
harhaisia, jos satunnaistaminen tehd&dn ennen
perustasomittausta.
83 Oliko satunnaistaja sokkoutettu, eli satunnaistaja O Ei
ei tiennyt, kuka osallistuja tulee samaan mitékin O Kylla
menetelmdad&? O Ei tietoa
3.4 Mikd oli satunnaistamisyksikkd? O Lapsi
O Vanhempi
O Lapsi—vanhempi-pari
O Koulu
0O Kunta
O Ryhmaé
O Muu, miké?
35 Oliko tutkimuksessa vertailu- tai kontrolliryhma&da? O Ei (Siirry pisteyttdmaédn harhattomuus)
O Kylla
3.6 Miké oli vertailu- tai kontrolliryhma? O Jonotuslistalla olevat (waitlist-control)
O Aktiivinen kontrolli
Esim. jonotuslistalla olevat (waitlist-control), (esim. osallistujat saivat psykoedukaatiota)
aktiivinen kontrolli, toisen menetelmdn saajat O Toinen menetelmd, mika?
O Muu, mik&?
Ryhmien vertailtavuus
3.7 Olivatko koe- ja vertailuryhmien osallistujat O Ei
samankaltaisia tutkimuksen alussa taustamuuttujien | O Suurilta osin
suhteen? O Kylla (siirry kysymykseen 3.9)
Esim. iéin, sukupuolen tai muiden vastemuuttujaan
mahdollisesti vaikuttavien muuttujien suhteen
3.8 Otettiinko eroavaisuudet huomioon tutkimusta O Ei
tehtdessa? O Kyll&, eron syité pohdittiin.
O Kyll&, ryhmien vdlillé tehtiin alkumittaustesti.
O Kyll&, eron vaikutusta tarkasteltiin taustamuuttujan
osalta interaktioanalyysien avulla.
Ryhmien kohtelu
3.9 Kohdeltiinko rynmié samalla tavalla tutkimuksen O Ei
aikana lukuun ottamatta koeryhmdssé toteutettavaa | O Kyllé
menetelmdad? O Ei tietoa
Vai saivatko osallistujat esim. muita menetelmid
tutkittavan menetelmadn liséksi?
310 | Oppivatko vertailuryhmdn osallistujat koeryhmén O Ei
osallistujilta tutkittavasta menetelmdstd, toisin OKylla
sanoen vuotiko tieto ryhmien valillé? O Ei tietoa

% Brown & Lilford. (2006). The stepped wedge trial design: A systematic review. BMC Medical Research, 6, 54.
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Taytd seuraavat laatikot tarvittaessa:

Ansiot

Heikkoudet tai puutteet

Muut mahdolliset kommentit

Harhattomuuden pisteytys
Aloita pisteytys kahdesta pisteestd, minkd jalkeen pisteitd voi véihent&d tai lisdtd tutkimuksen puutteiden ja
ansioiden mukaan.

Itse antamani pisteet: Toisen arvioitsijan antamat pisteet:
O 0 p = ei raportoitu tai tutkittu O 0 p = ei raportoitu tai tutkittu

O 1p = heikko O 1p = heikko

O 2 p = tyydyttava O 2 p = tyydyttava

O 3p=hyvda O 3p=nhyvd

O 4 p = erittdin hyvéa O 4 p = erittdin hyvéa

Yhteinen sovittu pistemadara:
OO0p OO05p Olp Ol5p O2p O25p O3p O35p O4p

Yhteisten pisteiden perustelut:
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4. Toistotarkkuus

Hyv& menetelmdn toistotarkkuus eli fideliteetti varmistaa tutkimuksessa sen, ettéd menetelmdad annetaan aiotulla
tavalla ja samalla tavalla kaikille koeryhmén osallistujille. Toistotarkkuuden luotettavuutta voidaan vahvistaa
tutkimuksessa menetelmdn kdsikirjojen ja oppaiden kéytélla sekd toteuttajien koulutuksella. Toistotarkkuutta voidaan
vahvistaa myoés rakentamalla laadunvarmistusmenettelyjd, esimerkiksi luomalla tarkistuslistoja tai tekemallé
videoanalyyseja menetelmd&n antamisesta.

Huom.! Toistotarkkuus arvioidaan artikkelin perusteella, ei menetelmdn yleisesti!

Kasikirjat ja koulutus

41 Onko tutkimuksessa kdytetty toteuttaijille kdsikirjaa | O Ei
tai opasta menetelmdad toteutettaessa? O Kylla
O Ei tietoa
42 Onko tutkimuksessa jérjestetty koulutusta O Ei
menetelmadn toteuttajille? O Kylla
O Ei tietoa

Laadunvarmistus

4.3 Onko tutkimuksessa raportoitu laadunvarmistus- O Ei
tavat, joilla varmistetaan, ettd menetelmdad DI Kylla
toteutetaan aiotulla tavalla ja samalla tavalla [ Ei tietoa

kaikille osallistujille?
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Taytd seuraavat laatikot tarvittaessa:

Ansiot

Heikkoudet tai puutteet

Muut mahdolliset kommentit

Toistotarkkuuden pisteytys
Aloita pisteytys kahdesta pisteestd, minkd jalkeen pisteitd voi véihent&d tai lisdtd tutkimuksen puutteiden ja
ansioiden mukaan.

Itse antamani pisteet: Toisen arvioitsijan antamat pisteet:
O 0 p = ei raportoitu tai tutkittu O 0 p = ei raportoitu tai tutkittu

O 1p = heikko O 1p = heikko

O 2 p = tyydyttava O 2 p = tyydyttava

O 3p=nhyvd O 3p=nhyvd

O 4 p = erittdin hyvéa O 4 p = erittdin hyvéa

Yhteinen sovittu pistemadra:
OO0p OO0b5p Olp Olbp O2p O25p O3p O35p O4p

Yhteisten pisteiden perustelut:
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5. Yleistettdivyys ja sovellettavuus
Arvioidaan, voidaanko tutkimustuloksia yleistié ja soveltaa suunniteltujen ihanneolosuhteiden ulkopuolella ja muissa ryhmissa

kuin tutkimuksen kohderyhmissé. Sité varten tutkimuksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit ovat tirkeitd. Arvioinnin kohteena

SISALLYSLUETTELOON

on se, onko tutkimus toteutettu samoissa olosuhteissa, joissa menetelméai toteutettaisiin kiytinnossi. Kaytinnossa tutkimus-
tulosten yleistiminen muihin asetelmiin ja kohderyhmiin vaatii kuitenkin usein erillisia tutkimuksia. Arvioitavana on myos se,
kuinka kauan mahdollinen vaikutus kestaa. Tassa raportoidaan, onko vaikutuksen kestoa tutkittu seurantatutkimuksen avulla
jamiten pitkda seurantaa on tehty. Tarkkaa seuranta-ajan raja-arvoa ei ole olemassa. Kohtuullisena pidetty seuranta-aika riippuu
menetelmin tyypistd, sen tavoitteista ja lasten tai nuorten iésta.

Mukaanotto- ja poissulkukriteerit
51 Onko mukaanotto- ja poissulkukriteerit iimoitettu? O Ei (siirry kysymykseen 5.5)
O Kylla
52 Onko ndiden kriteerit tayttévien osallistujien maara O Ei
iimoitettu? O Kylia
5.3 Onko tutkimuksesta pois jadneiden maard OEi
poikkeuksellisen suuri artikkelin perusteella? O Kylla
O Ei tietoa
5.4 Onko mietitty pois j@dmisten syita? OEi
O Kylla
Esim. osallistujat ovat jo jossain toisessa tutkimukses-
sa. Tallé voi olla vaikutusta tulosten yleistettdvyyteen.
Seuranta ja sen kattavuus
5.5 | Onko osallistujia seurattu menetelmd@n pddattymisen O Ei (siirry kysymykseen 5.10)
jalkeen? O Kylla
5.6 | Miten pitka seuranta-aika oli (vk tai kk)?
57 Otettiinko kaikki osallistujat mukaan seurantaan? O Ei
O Kylla
O Ei tietoa
5.8 Olivatko seurannasta pudonneet samanlaisia tausta- | O Ei pudonneita
muuttujien suhteen kuin seurannassa mukana olleet? | O Ei
O Osittain
O Kylla
O Ei tietoa
5.9 Oliko seurannasta pudonneita yhté paljon kaikissa O Ei pudonneita
ryhmissé? OEi
O Kyllé
O Ei tietoa
Yleistettdvyys
510 | Edustaako tutkimuksen otosjoukko sité kohderyhmad, | O Ei
johon vaikutukset on tarkoitus yleistdiéd menetelman D Kylla
kuvauksen mukaan? LI Ei tietoa
5.1 Miksi ei edusta?
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Taytd seuraavat laatikot tarvittaessa:

Ansiot

Heikkoudet tai puutteet

Muut mahdolliset kommentit

Yleistettaivyyden ja sovellettavuuden pisteytys
Aloita pisteytys kahdesta pisteestd, minkd jalkeen pisteitd voi véihentad tai lisdtd tutkimuksen puutteiden ja
ansioiden mukaan.

Itse antamani pisteet: Toisen arvioitsijan antamat pisteet:
O 0 p = ei raportoitu tai tutkittu O 0 p = ei raportoitu tai tutkittu

O 1p = heikko O 1p = heikko

O 2 p = tyydyttava O 2 p = tyydyttava

O 3p=nhyva O 3p=hyva

O 4 p = erittdin hyva O 4 p = erittdin hyva

Yhteinen sovittu pistemadaré:
OO0Op OO05p Olp Olbp O2p O25p O3p O35p O4p

Yhteisten pisteiden perustelut:
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Lomake 2.

Lomake meta-analyyseille — Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ja
meta-analyysin laadunarviointi

Lomakkeen sisélto
- Tietojen raportointi
- Laadunarviointi
- Tulosten raportointi

Lomakkeen tiyttoohjeet
Lomakkeella arvioidaan systemaattisten kirjallisuuskatsausten ja meta-analyysien luotettavuutta.
Jokainen systemaattisen kirjallisuushaun tuloksena loydetty kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi arvioidaan.
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Tietojen raportointi
Tayta tutkimusartikkelin PICO-lauseke. Samalla tulet tarkastaneeksi tutkimusartikkelin tutkimuskysymyksen suhteessa
menetelmiarvioinnin tutkimuskysymykseen. Tutkimuskysymyksen tulee olla menetelmén vaikuttavuuden arviointiin sopiva,
eli sen mukaan tutkitaan vain tarkasteltavana olevaa menetelméaa ja siihen liittyvaa vaikuttavuutta tavoitteen mukaisessa
vastemuuttujassa. Jos niin ei ole, keskustele Kasvun tuen arvioinnin asiantuntijoiden kanssa. Taulukon tiedot siirretdidin suoraan

katsauspohjan koontitaulukkoon (taulukko I).
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Artikkeli Kohderyhma Tutkittava Vertailumenetelmd | Vastemuuttujat Aika ja paikka
(Population, P) menetelmd ja ja kuvaus (outcome, O) (time, context,
kuvaus (comparison, C) environment)
(intervention, 1)
Tayttéohje
Kirjaa Kirjaa Vertaa tutkimuk- Kirjaa vaihtoeh- Kirjaa vaste- Kirjaa aikaan,
« artikkelin | » mukaanot- sen menetelmdn toinen menetelma muuttujat, joita kontekstiin ja
viitetiedot | tokriteereiden kuvausta kotipe- tai tavanomainen tutkimuksessa on ympdristéén
mukainen sén kuvaukseen toiminta (treat- kaytetty. Jaottele liittyvid tekijoitd,
havaintoyksikko menetelmastad. i ment—as—ysual), vqsitemuuttupt jos mahdollista.
(mahdollinen otos- Onko meneFeImo johon tutleF?VOO padvastemuuttu-
. . kuvattu tutkimuk- | menetelmdad jiin ja toissijaisiin
koko, jos tu.tklmuk— sessa riittévan verrataan. Kuvaa vastemuuttujiin, jos
set on yhdistetty tarkasti? Poikke- vertailumenetelmé& | ne on tutkimukses-
yksilotasolla) aako tutkimuksen | lyhyesti. sa eritelty.
- alkuperdis- menetelma koti- Kirjaa
artikkeleiden pesdn kuvaamasta sulkeisiin myo6s
tutkimusasetelmat | menetelmdasté vastemuuttujien
ja tutkimus- joltain osin? mittarit.
véestéjen maat Jos menetelmad
ei ole kuvattu
tutkimuksessa
riittGvasti, keskus-
tele Kasvun tuen
arvioinnin asian-
tuntijoiden kanssa.
Esimerkki
Green- Osallistujat MDFT Tavanomainen Huumeiden kdytté | Menetelmdd
baum ym.,, | 11-17-vuotiaat Menetelmd&d tarjottava hoito tutkittiin Ruotsissa
2015 kuvattu psykiatrisessa Informantteina 2010-luvun alussa
Aineisto tutkimuksessa erikoissairaan- olivat vanhemmat | vankilassa
5 satunnaistetun riittavasti hoidossa ja opettajat
vertailukoetutki-  Nuorten kdyntien
muksen aineisto mdadrd poikkesi
yhdistettynd
yksilétasolla
* 5 USA
O Systemaattinen katsaus O Meta-analyysi [ Integroiva data-analyysi eli yksilédataa hyddyntdvéd meta-analyysi
O Muu, miké?
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Tayti systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tai meta-analyysin osalta alkuperiistutkimukset (kronologisessa jirjestyksessi),
niiden tutkimusvaeston maa ja otoskoko. Taulukon tiedot siirretddn suoraan katsauspohjan alkuperdisartikkelitaulukkoon
(taulukko 2).
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Laadunarviointi

Raportoinnissa tarvittavat ensisijaiset tiedot
- tutkimusten mukaanotto- ja poissulkukriteerit
o menetelmin toteutuminen ja fideliteetti
- ryhméikoot ja mahdollinen kato
o mukaan otettujen ja pois suljettujen tutkimusten marat
o tutkimuksissa kiytetyt tilastomenetelmét
o kiytetyt mittarit
- harhan arviointi
o harhan arviointi tutkimuksittain (esim. RoB 2 -tyokalua kéyttéien)
o tutkimuksen puutteet
o julkaisuharhan arvioiminen (esim. suppilokuvaaja (funnel plot)) (tutkimustulosten symmetria suhteessa otoskokoon)

Raportoinnissa tarvittavat toissijaiset tiedot
- tutkimusten haku — kattavuus ja luotettavuus
o tietolihteet ilmoitettu
o hakustrategia kirjattu joko artikkeliin tai mahdollisiin liitteisiin
o valintaprosessi kuvattu
- moniko tutkija kivi lapi tutkimukset
o tulosten poimiminen julkaisuista
- lisdtiedot
o tutkimuksen rekisterdintitiedot
o protokolla-artikkeli
o rahoituslihteiden ilmoittaminen
o sidonnaisuudet

Raportointiohjeet

Systemaattisen katsauksen ja meta-analyysin luotettavuutta tarkastellaan sanallisesti artikkeleittain katsauspohjan
Tulokset-luvun Vaikuttavuusndyton arviointi -otsikon alla Systemaattisten katsausten ja meta-analyysien laadunarviointi ja
tulokset -kohdan ensimmaisessi kappaleessa.

Esimerkki systemaattisen katsauksen laadunarvioinnista

EMCDDA, 2014: Systemaattisen katsauksen ulkopuolelle jétettiin tutkimukset, jotka koskivat laittomia paihteita vaarinkaytté-
vien nuorten erityisryhmia, kuten vangittuja, rikollisia ja nuoria, joilla oli samanaikaisesti miclenterveyden héirio. Lisaksi suljet-
tiin pois tutkimukset, jotka eivit koskeneet vain MDF T-menetelmié, vaan mielenkiinnon kohteena oli jokin muukin menetelma.
Meta-analyysii ei voitu suorittaa, mika johtui merkittavasta vaihtelusta tutkimusten tuloksissa, numeeristen tietojen puutteesta
jaerityisesti vertailuhoitojen vaihtelusta, mika esti tictojen yhdistamisen. Alkuperiistutkimusten harha arvioitiin kuuden osa-
alueen mukaan. Tuloksia ei vedetty yhteen, mutta yksittiisten osa-alueiden arviot tutkimuksittain vaihtelivat vihdisen harhan
riskin ja epaselvan vilill.

Esimerkki meta-analyysin laadunarvioinnista

Filges ym., 2015: Meta-analyysisti suljettiin pois tutkimukset, joissa nuoret oli sijoitettu perheen ulkopuolelle, koska MDFT
vaatii nuoren ja hinen perheensi aktiivista osallistumista. Kirjallisuushaku ei loytanyt osumia, joissa MDFT:té olisi verrattu
sithen, etti nuori ei saa mitian hoitoa tai ettd nuori olisi ollut jonotuslistalla MDFT:n suhteen. Alkuperaistutkimusten harhan
arviointi oli tehty yhdeksan osa-alueen suhteen. Yhdelldkaan tutkimuksella ei ollut vihaisti harhan riskia. Lisaksi kolme
alkuperdistutkimusartikkelia oli MDF T:n kehittéjien tekemia ja yhden oli tehnyt sitoutumaton kirjoittaja yhdessid menetelméan
kehittijan kanssa.
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Tulosten raportointi

Raportoinnissa tarvittavat ensisijaiset tiedot
o paitulos; efektikoon estimaatti ja luottamusvili, tilastollinen merkitsevyys
o mahdolliset alaryhmikohtaiset tarkastelut (moderaattoritarkastelut)
o tutkimusten homogeenisyys eli onko ollut jarkevai yhdistaa tutkimuksia
« Tutkimusten yhteniisyytta tarkastellaan heterogeenisyyden eli erilaisuuden kautta esim. Higginsin /~n avulla.
« Higginsin F saa arvoja vililli 0-100 prosenttia.
- Mita pienempi arvo on, sitd yhteneviisempia yhdistettavit tutkimukset ovat. Arvon kasvaessa erilaisuus kasvaa, mika lisad
mahdollisesti haasteita meta-analyysin tulosten tulkintaan.
« Josarvo suurempi tai yhta suuri kuin 50 prosenttia, tutkimusten vililla on heterogeenisyytti ja meta-analyysin tulokset tulisi
mahdollisesti esittiii myos alaryvhmékohtaisesti (esim. Uusaro & Martikainen, 2012; Uusaro, 2020).

Raportoinnissa tarvittavat toissijaiset tiedot
o tulokset esitetty visuaalisesti (esim. metsikkokuvio (forest plot))
o mahdolliset sensitiivisyys- eli herkkyysanalyysit

Raportointiohjeet

- Kuvaa
i) systemaattisen katsauksen tulokset sanallisesti
ii) meta-analyysi ja sen tulokset

artikkeleittain katsauspohjan Tulokset-luvun Vaikuttavuuden arviointi -otsikon alla Systemaattiset katsaukset ja meta-analyysit ja
niiden tulokset -kohdan toisessa kappaleessa.

Esimerkki systemaattisen katsauksen tuloksista

EMCDDA, 2014: Tutkimuksen péitulos on, etti MDFT on tehokas hoitomuoto nuorten piihteidenkiyton vihentimisessa.
MDEFT osoittautui erityisesti tehokkaammaksi kuin muut vertailututkimuksissa kiytetyt hoitomuodot (kuten yksilopsykotera-
pia ja kognitiivinen kiyttiytymisterapia) paihteidenkiyton vakavuuden vihentimisessa. Tulokset osoittavat myos, etti MDFT:n
vaikutukset jatkuivat pidempaan, ja MDFT-hoidossa olleet nuoret raportoivat merkittdvimpia vihennyksia paihteiden kaytossa
12 kuukauden seurannan jilkeen. MDF T-hoidossa oli myos pienempi keskeyttamisprosentti verrattuna muihin hoitomuotoihin.

Esimerkki meta-analyysin tuloksista

Filges ym., 2015: Eniten kéytetty nonopioidinen huume nuorten keskuudessa oli kannabis. Tutkimus osoittaa, ettdi MDFT oli
hieman tehokkaampi vihentimain nuorten huumeidenkiyton ongelmien vakavuutta ja kiyttotiheytta verrattuna muihin hoitoi-
hin lyhyelld aikavalillg, erityisesti 6 kuukauden kohdalla. Vaikutukset kuitenkin pienenivit tai havisivit 12 kuukauden kohdalla,
erityisesti huumeidenkiyton tiheyden osalta. Efektikoot olivat pienii (d = —0,24—(—0,35)), ja tulosten tilastollinen merkitsevyys
oli herkka tutkimuksille, joissa oli metodologisia heikkouksia. MDFT:114 oli kuitenkin positiivinen vaikutus hoidon jatkuvuuteen
verrattuna vihemmén strukturoituihin vertailuhoitoihin (CBT, TAU, MET/CBTS ja ACRA).
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Liite 1. Nayton standardeja

Kansainviliset ja maakohtaiset organisaatiot ovat maarittianeet toisistaan vaihtelevia arviointiperusteita sille, miti voidaan pitaa
hyvini niyttoni menetelmén vaikuttavuudesta tutkimuksessa ja kiiytinnossi (taulukko 1). Kaksiportaisen luokittelun (néyttoi —
ei ndyttoi) sijaan niytto jactaan yleisemmin usealle eri asteelle (ks. esim. Veerman & van Yperen, 2007). Eri jirjestelmilli on melko
samanlaiset edellytykset sille, miti pidetiéin vahvana niyttoni, mutta ne eroavat keskinkertaisen ja heikon nayton Kriteerien suh-
teen. Monissa jirjestelmissa nayton kriteerind voidaan pitda muitakin kuin satunnaistettuja vertailukokeita.

Esimerkiksi WHO:n ja Cochrane Collaborationin (Higgins ym., 2019; WHO, 2014) kiyttimin GRADE-luokittelujirjestelmin
(Guyatt ym. 2008) kriteerit soveltuvat etenkin liikkeiden tai ldéiketieteellisten hoitojen testaamiseen, mutta ne eivit sovellu yhti
hyvin psykososiaalisten menetelmien vaikutuksia selvittaviin tutkimuksiin. Ennalta ehkiisevien menetelmien arviointiin on kehi-
tetty esimerkiksi Society for Prevention Research -jirjestelmiin standardit (Gottfredson ym., 2015). Tietokannat, joissa on arvioitu
psykososiaalisia menetelmid, kiyttavit usein omaa luokittelujarjestelméiédnsi. Uusien tutkimusten ilmestyessid menetelméa voi-
daan arvioida uudelleen ja luokitella mahdollisesti korkeammalle néyton tasolle.
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Taulukko 1.

Naytén luokittelun standardijérjestelmid ja tietokantoja, joissa on arvioitu psykososiaalisia menetelmid.
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Jarjestelmd/tietokanta

Tyyppi Ndyton asteikko

Mahdolliset muut arvioitavat
osa-alueet vaikuttavuuden
lisGksi

Naytén luokittelun standardijérjestelmat

GRADE - Grading of
Recommendations
Assessment, Development
and Evaluation

Erityisesti l&dketieteen * Korkea
alalla kaytetty ndytén * Keskinkertainen
asteen luokittelujérjes- « Alhainen

telmd& systemaattisille
katsauksille

* Hyvin alhainen

Society for Prevention
Research, Standards of

Evidence (SPR)

Standardit ennalta Ei asteikkoa
ehkdaisevien menetelmien

arviointiin

Vaikutus
Levitys

Tietokannat, jotka sisdltévat luokiteltuja psykososiaalisia menetelmid

Blueprints for Healthy
Youth Development

Yhdysvaltalainen tieto-
kanta lapsille ja lapsi-
perheille suunnatuille
menetelmille

 Malliohjelma +
* Malliohjelma
* Lupaava ohjelma

Menetelmdn spesifiys
Tutkimuksen laatu
Implementointi
Riippumaton tutkimusryhmd

California Evidence-Based
Clearinghouse for Child

Welfare (CEBC)

Yhdysvaltalainen tieto-
kanta lapsille ja lapsi-
perheille suunnatuille
menetelmille, ohjelmille ja
mittareille

« Vahvasti ndyton
tukema

» Naytén tukema

* Lupaavaa nayttdéd

- Ei nayttdd

* Huolestuttava kaytéantd

- Ei pisteytettavissa

Canadian Best Practices
Portal

Kanadalainen
terveydenhuollon
menetelmien tietokanta,
mukana mielenterveys

« Paras kaytantd
+ Lupaava kaytantd
« Toimii alkuperéis-

kansojen keskuudessa

Center for Research and
Reform in Education (CRRE)

at Johns Hopkins University

School of Education,
Evidence for ESSA (Every
Student Succeeds Act)

Yhdysvaltalainen » Vahva
tietokanta, » Kohtalainen
kouluympdristdssd * Lupaava

toteutettavia menetelmid

Cochrane Collaboration

Kansainvdlinen tietokanta, GRADE:n mukainen
sis@ltéd& meta-analyyseja

terveydenhuollon alaltq,

mukana mielenterveys

GRADE:n mukainen

College of Policing,
What Works Centre for
Crime Reduction

Yhdistyneen kuningas-
kunnan tietokanta * Vahva
rikollisuuden véhentdmi-  + Kohtalainen
seen liittyville menetelmille < Matala

* Hyvin vahva

Vaikuttavuus rikosten
v@henemiseen

Community Preventive
Services Task Force
(CPSTF): The Community
Guide (mielenterveyteen
liittyv&it menetelmdt)

- Suositeltu
« Ei suositeltu
« Ei riittGvad nayttdéa

Yhdysvaltalainen véesté-
terveyden menetelmien
tietokanta, mukana
mielenterveys

Taloudellinen ndyttd
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https://preventionresearch.org/advocacy/standards-of-evidence/
https://preventionresearch.org/advocacy/standards-of-evidence/
https://www.blueprintsprograms.org/program-search/
https://www.blueprintsprograms.org/program-search/
https://www.cebc4cw.org/search/by-program-name/
https://www.cebc4cw.org/search/by-program-name/
https://www.cebc4cw.org/search/by-program-name/
https://cbpp-pcpe.phac-aspc.gc.ca/interventions/search-interventions/
https://cbpp-pcpe.phac-aspc.gc.ca/interventions/search-interventions/
https://www.evidenceforessa.org/programs/social-emotional/
https://www.evidenceforessa.org/programs/social-emotional/
https://www.evidenceforessa.org/programs/social-emotional/
https://www.evidenceforessa.org/programs/social-emotional/
https://www.evidenceforessa.org/programs/social-emotional/
https://www.evidenceforessa.org/programs/social-emotional/
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/reviews/topics
https://www.college.police.uk/research/crime-reduction-toolkit
https://www.college.police.uk/research/crime-reduction-toolkit
https://www.college.police.uk/research/crime-reduction-toolkit
https://www.thecommunityguide.org/topics/mental-health.html
https://www.thecommunityguide.org/topics/mental-health.html
https://www.thecommunityguide.org/topics/mental-health.html
https://www.thecommunityguide.org/topics/mental-health.html
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Jarjestelmd/tietokanta

Tyyppi

Ndyton asteikko

Mahdolliset muut arvioitavat
osa-alueet vaikuttavuuden
lisGksi

Tietokannat, jotka sisaltavat luokiteltuja psykososiaalisia menetelmid

Crime Prevention Council
of Lower Saxony, Green List
Prevention

Saksalainen tietokanta,
rikosten ja ongelma-
kayttdytymisen ehkdisyn
menetelmat

 Todettu vaikuttavuus

» Todenndkdinen vaikut-
tavuus

+ Teoreettisesti perusteltu
vaikuttavuus

* Kynnyksell&

« Ei sisdllytetty

Kasitteellinen laatu
Tutkimusten laatu
Implementointi

Database of Effective Youth Hollantilainen tietokanta « Vahva Toteutettavuus
Interventions — Netherlands lapsille ja nuorille suun- * Hyva
Youth Institute natuille psykososiaalisille,  « Alustava

kognitiivisille ja I&&ketie- « Hyvin perusteltu

teellisille menetelmille ja

mittareille
DC Health Matters Yhdysvaltalainen v@esté- < Nayttéon perustuva
Promising Practices terveyden menetelmien menetelmad

tietokanta + Vaikuttava menetelma

* Hyvé idea

Early Intervention Yhdistyneen kuningas- + Toimii k&ytdnnén Kustannukset

Foundation (EIF) Guidebook

kunnan tietokanta lapsille
ja nuorille suunnatuille
menetelmille

olosuhteissa
» Toimii ihanne-
olosuhteissa
+ Alustavaa n@yttéd
« Looginen malli
« Ei vaikutusta

Education Endowment

Foundation, Teaching and
Learning Toolkit and Early

years Toolkit

Yhdistyneen kuningas-
kunnan tietokanta, koulu-
ympdristéssé toteutetta-
via menetelmid

« Hyvin kattava

« Kattava

+ Kohtalainen

* Rajoitettu

* Hyvin rajoitettu

Implementointi
Vaikutuksen kesto kuukausissa

European Monitoring
Centre for Drugs and Drug
Addiction Best Practices

Portal (EMCDDA)

EU:n tietokanta pdihteiden
vadrink&ytén hoitoon
suunnatuille menetelmil-
le, sisaltadd myos lapsille
ja nuorille suunnattuja
menetelmid

« Suotuisa vaikutus

» Todenndkoisesti
suotuisa vaikutus

« Tasapaino hyédyn ja
haittojen valilla

« Ei vaikuttavuusndyttda

- Kielteisté vaikuttavuus-
nayttdéd

European Platform for
Investing in Children,
Evidence Based Practices

(EPIC)

Laaja EU:n tietokanta, jossa « Paras kaytantd

mukana psykososiaalisia
menetelmid

+ Lupaava kaytantd
* Nouseva kdytantd

Siirrettavyys
Vaikutuksen kesto
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https://www.gruene-liste-praevention.de/nano.cms/datenbank/alle
https://www.gruene-liste-praevention.de/nano.cms/datenbank/alle
https://www.gruene-liste-praevention.de/nano.cms/datenbank/alle
https://www.nji.nl/zoeken?keyword=&f%5B0%5D=entity_filter_bundle%3Aintervention
https://www.nji.nl/zoeken?keyword=&f%5B0%5D=entity_filter_bundle%3Aintervention
https://www.nji.nl/zoeken?keyword=&f%5B0%5D=entity_filter_bundle%3Aintervention
https://www.dchealthmatters.org/promisepractice
https://www.dchealthmatters.org/promisepractice
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https://educationendowmentfoundation.org.uk/education-evidence/teaching-learning-toolkit
https://educationendowmentfoundation.org.uk/education-evidence/teaching-learning-toolkit
https://educationendowmentfoundation.org.uk/early-years/toolkit
https://educationendowmentfoundation.org.uk/early-years/toolkit
https://www.euda.europa.eu/best-practice/evidence-summaries_en?evidence_terms=&evidence_rating=All&outcome=1221&evidence_summary_area=All&substance=All&target=All
https://www.euda.europa.eu/best-practice/evidence-summaries_en?evidence_terms=&evidence_rating=All&outcome=1221&evidence_summary_area=All&substance=All&target=All
https://www.euda.europa.eu/best-practice/evidence-summaries_en?evidence_terms=&evidence_rating=All&outcome=1221&evidence_summary_area=All&substance=All&target=All
https://www.euda.europa.eu/best-practice/evidence-summaries_en?evidence_terms=&evidence_rating=All&outcome=1221&evidence_summary_area=All&substance=All&target=All
https://employment-social-affairs.ec.europa.eu/policies-and-activities/social-protection-social-inclusion/addressing-poverty-and-supporting-social-inclusion/investing-children_en
https://employment-social-affairs.ec.europa.eu/policies-and-activities/social-protection-social-inclusion/addressing-poverty-and-supporting-social-inclusion/investing-children_en
https://employment-social-affairs.ec.europa.eu/policies-and-activities/social-protection-social-inclusion/addressing-poverty-and-supporting-social-inclusion/investing-children_en
https://employment-social-affairs.ec.europa.eu/policies-and-activities/social-protection-social-inclusion/addressing-poverty-and-supporting-social-inclusion/investing-children_en
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Jarjestelmd/tietokanta

Tyyppi Ndyton asteikko

Mahdolliset muut arvioitavat
osa-alueet vaikuttavuuden
lisaksi

Tietokannat, jotka sisaltavat luokiteltuja psykososiaalisia menetelmid

Joanna Briggs Institute (JBI)

Australialainen syste- » Vahva
maattisten katsausten » Kohtalainen
tietokanta, terveyden- » Heikko

huollon ala, mukana
mielenterveys

* Hyvin heikko

Tutkimusten laatu

National Dropout Prevention

Center, Model Programs
Database

Yhdysvaltalainen tieto- « Vahva
kanta, kouluympdristéssd « Kohtalainen
toteutettavia menetelmié  « Rajoitettu

« Riittmaton

National Institute of Justice,
Crimesolutions

Yhdysvaltalainen tietokan- « Vaikuttava
ta, rikosten ja ongelma- * Lupaava
kayttdytymisen ehkdisyn -« Ei vakuuttava
menetelmdt « Ei vaikutusta

Statens beredning for
medicinsk och social
utvardering (SBU)*

Ruotsalainen terveyden-  GRADE:n mukainen
huollon ja sosiaalialan

menetelmien tietokanta

GRADE:n mukainen

Social Programs that Work

« Ylin taso
* Lahelld ylinté tasoa
* Suuntaa antava taso

Yhdysvaltalainen sosi-
aalisten menetelmien ja
ohjelmien tietokanta

Toistettavuus

Substance Abuse and Yhdysvaltalainen tietokan- Ei asteikkoa
Mental Health Services ta pdihteiden vadarinkdy-
Administration (SAMHSA),  tén ja mielenterveysongel-
National Registry of mien hoitoon suunnatuille
Evidence Based Programs menetelmille, sisaltad
and Practices my&s lapsille ja nuorille
suunnattuja menetelmia
Suicide Prevention Yhdysvaltalainen tietokan- « Nayttéd Kauanko menetelmd on ollut
Resource Center (SPRC), ta, itsemurhan ehkaisy- « Ei nAyttod kéytossa
Evidence-Based Practices ~ menetelmdat Arviointimalli

Project

The Be You Programs

Australialainen tietokanta, Neliportainen asteikko

Implementointi

Directory lasten ja nuorten hyvin- 1-4
vointiin kouluympdristdssé
liittyvat menetelmat
ungsinn Norjalainen tietokanta, * Vahva Kuvaus
lapsille, nuorille ja lap- « Kohtalainen Teoreettinen pohja
siperheille suunnatuille » Véhdinen Implementointi

menetelmille ja hoidoille « Teoreettisesti

perustellut menetelmat

« Hyvin kuvatut
menetelmat
« Ei vaikutusta

U.S. Department of Health
& Human Services: Home
Visiting Evidence of
Effectiveness

Yhdysvaltalainen tieto- * Korkea
kanta lasten ja perheiden  + Kohtalainen
kotikadynteind toteutetta- - Matala

ville menetelmille - Ei sovellettavissa
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https://journals.lww.com/jbisrir/pages/default.aspx
https://dropoutprevention.org/modelprograms/
https://dropoutprevention.org/modelprograms/
https://dropoutprevention.org/modelprograms/
https://crimesolutions.ojp.gov/rated-programs
https://crimesolutions.ojp.gov/rated-programs
https://www.sbu.se/en/search/?q=&s=relevans&ps=10&view=Classic&pdf=false&c=omr-social
https://www.sbu.se/en/search/?q=&s=relevans&ps=10&view=Classic&pdf=false&c=omr-social
https://www.sbu.se/en/search/?q=&s=relevans&ps=10&view=Classic&pdf=false&c=omr-social
https://evidencebasedprograms.org/programs/
https://www.samhsa.gov/libraries/evidence-based-practices-resource-center#collapse-samhsa_uswds_base_resourcecenter
https://www.samhsa.gov/libraries/evidence-based-practices-resource-center#collapse-samhsa_uswds_base_resourcecenter
https://www.samhsa.gov/libraries/evidence-based-practices-resource-center#collapse-samhsa_uswds_base_resourcecenter
https://sprc.org/online-library/
https://sprc.org/online-library/
https://sprc.org/online-library/
https://sprc.org/online-library/
https://beyou.edu.au/resources/implementation-tools/programs-directory
https://beyou.edu.au/resources/implementation-tools/programs-directory
https://uit.no/ungsinn/klassifisering/sub?p_document_id=798697
https://homvee.acf.hhs.gov/Studies
https://homvee.acf.hhs.gov/Studies
https://homvee.acf.hhs.gov/Studies
https://homvee.acf.hhs.gov/Studies
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Jarjestelmd/tietokanta Tyyppi Ndyton asteikko Mahdolliset muut arvioitavat
osa-alueet vaikuttavuuden
lisciksi

Tietokannat, jotka sisaltavat luokiteltuja psykososiaalisia menetelmid

U.S Department of Justice:  Yhdysvaltalainen tieto- * Korkea

Office of Juvenile Justice kanta, rikosten ja « Kohtalainen

and Delinguency Prevention ongelmakdyttéytymisen » Matala

Model Programs Guide ehkdisy, sosiaalihuollon « Ei sovellettavissa

(mielenterveyteen liittyvat  menetelmié
menetelmat)

vidensportalen (lapsille Tanskalainen tietokanta, Neliportainen asteikko Kohderyhma&
ja nuorille suunnatut sosiaalialan menetelmid@  A-D Menetelmdn kuvaus
menetelmat) (tietokantaa Implementointi
ei yllapidet& enadn) Kustannukset
What Works Centre for Yhdistyneen kuningas- * Hyvin korkea
Children’s Social Care kunnan tietokanta + Korkea

sosiaalihuollon « Kohtalainen

menetelmistd lapsille, + Matala

nuorille ja perheille * Hyvin matala
What Works Clearinghouse  Yhdysvaltalainen « Myénteinen tai

tietokanta, koulu- mahdollisesti

ymparistéssd myoénteinen

toteutettavia - Ei vaikuttavuutta

menetelmid « Ei tutkimusndayttéd

Suomalaiset tietokannat

Kaypd hoito Suomalainen  Vahva tutkimusndyttd
lddketieteen tietokanta, + Kohtalainen tutkimus-
julkaisee kansallisia nayttd
hoitosuosituksia * Niukka tutkimusnéyttd

« Ei tutkimusnayttoéd

TOIMIA Suomalainen tietokanta, » Soveltuy, riittévasti
julkaisee soveltuvuus- tutkittua tietoa
arvioita inmisen « Soveltuu varauksellg,
toimintakyvyn arviointiin jonkin verran tutkittua
tarkoitetuista tietoa
mittareista » Saattaa soveltuaq, ei

tutkittua tietoa
« Ei arvioitu, ei sovellu
kaytté6on

Hoitotydn tutkimuss&dtid Suomalainen, sosiaali- JBl:n mukainen JBl:n mukainen
HOTUS ja terveydenhuol-

lossa kaytettévien

hoitosuositusten

tietokanta

*Katso myés Ruotsin Metodguiden (néytén astetta ei luokitella).
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https://ojjdp.ojp.gov/model-programs-guide/all-mpg-programs?topicid=283&title=Mental%20Health#all-mpg-programs
https://ojjdp.ojp.gov/model-programs-guide/all-mpg-programs?topicid=283&title=Mental%20Health#all-mpg-programs
https://ojjdp.ojp.gov/model-programs-guide/all-mpg-programs?topicid=283&title=Mental%20Health#all-mpg-programs
https://ojjdp.ojp.gov/model-programs-guide/all-mpg-programs?topicid=283&title=Mental%20Health#all-mpg-programs
https://vidensportal.dk/temaer
https://whatworks-csc.org.uk/evidence-store/
https://whatworks-csc.org.uk/evidence-store/
https://ies.ed.gov/ncee/WWC/Search/Products?Topic=11
https://www.kaypahoito.fi/suositukset
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi?toc=802599
https://hotus.fi/hoitosuositukset/
https://hotus.fi/hoitosuositukset/
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