Perhekoulu POP

(1. arvio / 18.12.2018)

Perhekoulu POP -menetelman tavoitteena on tukea ja ohjata 3—6-vuotiaiden lasten vanhempia, joille lapsen
kaytoksen ongelmat tuottavat haasteita kasvatuksessa. Se vahvistaa vanhemman taitoja toimia lapsen
kanssa ja lisdd ymmarrysta lapsen kaytoksesta. Tavoitteena on myds vahvistaa vanhemman ja lapsen valista
myodnteistd vuorovaikutussuhdetta ja tukea lasta oman kdytoksen ja toiminnan hallinnassa.

Ryhmamuotoinen menetelma on suunnattu perheille, joissa lapsella on kdytdsongelmia, kuten ylivilkkautta,
uhmakkuutta, aggressiivisuutta tai impulsiivisuutta.

limidt: Kaytosongelmat ja -hadiriot, Parjaavyys.
Kokonaisarvio®’: 0/3 Ei riittdvaa tutkimusnayttda

Menetelma on kuvattu ja teoreettisesti perusteltu. Menetelmasta on vahaista vertaisarvioimatonta nayttoa
siitd, ettd se vahentaa lapsen kdytoksen ongelmia ja vahvistaa vanhempien positiivista vanhemmuutta 3—6-
vuotiailla lapsilla, joilla on kdytdksen ongelmia. Verrokkina tutkimuksissa on kaytetty joko lapsia, joilla on
erikoissairaanhoitoa vaativia neurologisia haasteita tai joilla ei ole diagnoosia

Sovellettavuus Suomeen?: Menetelmain sovellettavuus Suomeen on kohtalainen

! Laatikko sisiltd3 niin sanotun PICO-lausekkeen. PICO tulee englanninkielisistd sanoista:

e P =populaatio; ryhma3, jota tutkitaan (population, patient)

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

e  C = vertailuryhm3, vaihtoehtoinen menetelma (comparison, control)

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

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



1 Esittely

1.1 Tausta

Perhekoulu on lastenpsykiatrien Joanne Bartonin ja Seija Sandbergin kehittdma “Pre-school Overactivity
Programme”-kuntoutusmenetelmaan perustuva ohjelma, joka on kehitetty vastaamaan ylivilkkaiden leikki-
ikdisten lasten vanhempien tarpeeseen saada tukea ja ohjausta.

Perhekoulu POP -ohjelman tavoitteena on lisdtd vanhemman ymmarrysta lapsen kayttdytymisesta ja
vahvistaa vanhemman taitoja toimia vaikeasti kayttaytyvan lapsen kanssa. Keskeistd on myds muokata
lapsen ja vanhemman valistd vuorovaikutusta myonteisemmaksi ja tukea lasta sekd suoraan etta
vanhemman kautta oman kayttaytymisensa parempaan hallintaan. Tarkeana yleisena padamaarana on tukea
vanhemman itseluottamusta omassa vanhemmuudessaan.

Perhekouluja on kansainvalisesti tarjottu jo 1960-luvulta Iahtien, Suomessa 1990-luvun puolivalista lahtien.
Ensimmadinen perhekouluryhmd jarjestettiin syksylla 1999 Helsingissd Barnavardsféreningen i Finland
(Suomen Lastenhoitoyhdistyksen) yllapitdmassd ADHD-keskuksessa, joka aikaisemmin toimi nimella MBD-
keskus (perustettu v. 1987). Barnavardsféreningen otti ohjelman kayttéonsa nimelld Perhekoulu POP.

Perhekoulu POP -ohjelman suomenkielinen kasikirja toimii kdytdannén oppaana vanhemmille. Vanhemmat
saavat pitda kasikirjan ohjelman paatyttya. Perhekoulu POP -ohjelma perustuu kognitiivis- ja
kayttaytymisterapeuttisten menetelmien periaatteisiin. N&ailld terapiamenetelmilld voidaan saada aikaan
muutosta ajattelussa, tunteissa seka kayttaytymisessa. Terapia on tavoitteellista ja jasenneltya seka tiiviiseen
yhteisty6hon perustuvaa. Alle kouluikdisten terapiamenetelmana kaytetdan yleensa leikkia.

1.2 Kohderyhma

o Leikki-ikdiset

o Alakouluikaiset
e Perheet

e Vanhemmat

1.3 Kohderyhman kuvaus

Alun perin Perhekoulu kehitettiin ylivilkkaiden leikki-ikdisten lasten vanhemmille. Talla hetkella Perhekoulu
POP:ia toteutetaan perheille, joissa lapsilla on haastavaa kdytostd, kuten uhmakkuutta tai ylivilkkautta.
Menetelma soveltuu joiltakin osin myds ylakouluikdisten ja heiddn perheidensd ohjaukseen sekd heidan
kanssa toimivien ammattilaisten kaytettavaksi.

Perhekoulu POP -ohjelmaa ja sen sisaltamia lapsen myonteisen tukemisen keinoja voidaan soveltaa myds alle
kouluikaisille ja alakouluikaisille lapsille, joilla ei ole diagnosoitua kaytoshairiota tai muuten haastavaa
kdytosongelmaa, kuten ylivilkkautta tai uhmakkuutta. Tietyssd maarin oppeja voidaan soveltaa myo6s
nuorisoikdisten ohjaukseen.

1.4 Menetelmdn kuvaus

Perhekoulu POP -ohjelma rakentuu vanhempainryhmastda seka lapsiryhmastd. Molemmat ryhmat
kokoontuvat samanaikaisesti kerran viikossa, kymmenen viikon ajan. Perhekoulukerta kestaa kerrallaan nelja
tuntia. Perhekouluun voi osallistua samaan aikaan viisi perhettd. Vanhempien ryhmanohjaajana toimii
Perhekoulu-ohjelmaan koulutettu ammattihenkilo.



Lasten ryhmassa toimii myds Perhekoulu POP -ohjelman asiantuntija, joka ohjaa ja tukee lastenohjaajia
peilihuoneen takaa korvanappien valitykselld. Jokaisella lapsella on ryhmdssa oma ohjaaja. [1] Lapsiryhmadn
ohjaajaksi voi kouluttautua terveyden- ja sosiaalihuollon tai kasvatusalan ammattihenkil6t ja opiskelijat, jotka
tekevat tyota perheiden parissa.

Perhekoulu POP -ohjaajakoulutus antaa valmiudet tyoskennelld haastavasti kdyttaytyvien lasten ja heidan
perheidensa parissa. Perhekoulun kasikirja toimii teoriapohjana koulutuksessa. Jokaisella kerralla on teema,
jota sovelletaan kaytannossa lapsiryhman kanssa.

Ryhmia jarjestetaan seka suomeksi etta ruotsiksi.

2 Tutkimusnaytto

2.1 Tutkimusndyton aste
1/3 vahéinen

2.2 Tutkimus

Palomaki tutki lisensiaatintyossaan [1] Perhekoulun vaikutuksia 3—6-vuotiaiden lasten (n = 34 lapsi—
vanhempi-paria) kayttaytymisvaikeuksiin. Tutkimukseen osallistuneilla lapsilla oli esimerkiksi
ylivilkkautta, kdytosongelmia ja tunne-elaman ongelmia. Tutkimus toteutettiin haastattelemalla 34
vanhempaa ennen Perhekoulun toteutumista ja kolme kuukautta sen péaattymisen jalkeen
puolistrukturoidulla haastattelulomakkeella.

Salmen vaitoskirjassa [2] arvioitiin Perhekoulu-ohjelman aikaansaamia muutoksia vanhempien
nakemyksissa koskien heiddn omia vanhemmuustaitojaan seka lapsen haastavaa kaytosta seka
vaikutusten pysyvyytta vuosi intervention aloittamisen jalkeen vertailuryhmaan verrattuna. Salmi
haastatteli didit (n = 33 interventioryhma, n = 12 vertailuryhma) ennen Perhekoulua ja sen jalkeen
puolistrukturoidulla haastattelulomakkeella. Puolisoilta ja paivahoidon henkilostélta aineisto
kerattiin kyselykaavakkeilla.

Aiheesta on tehty wuseita opinndytetditd. Maukosen opinndytetyossa [3] selvitettiin
puolistrukturoidulla kyselylomakkeella Perhekoulun vaikutuksia arkeen kolmessa perheessa (n = 4
vanhempaa).

Laakson tutkimuksessa [4] selvitettiin kyselylomakkeilla Perhekoulussa mukana olleilta dideilta (n =
60) ja isiltda (n = 25) kokemuksia Perhekoulun hyodyllisyydesta. Hiitolan opinndytetyossa [5]
selvitettiin perheiden (n =5 perhettd, 7 vanhempaa) kokemuksia Perhekoulusta puolistrukturoidulla
kyselylomakkeella.

Maen ja Sorvalin opinndytetyossa [6] selvitettiin laadullisen haastattelututkimuksen avulla
yhdeksan Perhekoulun ohjaajakoulutukseen osallistuneen kokemuksia ohjelmasta. Kiviranta (2016)
puolestaan haastatteli viisi varhaiskasvattajaa teemahaastattelulla.

Katajiston ja Tuomisen pro gradu -tutkielmassa [8] verrattiin ylivilkkaiden lasten (n = 35) ja toisten
saman ikaisten lasten (n = 104) vanhempien kokemuksia vanhemmuudesta ja ohjauskeinoista seka
lasten kayttaytymisesta arjessa. Tutkimus toteutettiin kyselylomakkeella. Perhekoulun
vaikuttavuutta tutkittiin katsomalla, nakyikdé vanhempien raportoimissa kokemuksissa muutosta ja



oliko mahdollinen muutos erilainen ylivilkkaiden lasten ryhmassa kuin vertailuryhmassa kolmen
kuukauden aikavalilla.

Paju on tehnyt raportin [9] mukanaolostaan Perhekoulussa. Raportissa kuvataan Pajun
omakohtaisia kokemuksia.

3 Vaikuttavuusnaytto
3.1 Vaikuttavuusndyton aste
0/3 ei tietoa

3.2 Vaikuttavuus

Palomaen lisensiaattityon [1] tulokset osoittivat, ettd lasten uhmakkuus (p = 0,001) ja aggressiivisuus (p =
0,004) vahentyivat intervention jalkeen. Keskittymisvaikeudet vahenivat vain tyt6illa ja vaikeasti uhmakkailla
lapsilla. Niilld, joilla uhmakkuus ei ollut keskeinen ongelma, keskittymisvaikeudet pysyivat samoina tai
lisdantyivat.

Levottomuudessa, tarkkaamattomuudessa, epasosiaalisuudessa tai tunne-elaman vaikeuksissa ei tapahtunut
tilastollisesti merkitsevia muutoksia. Vanhempien subjektiivinen kokemus lapsen ylivilkkaus-, kaytos- ja
tunne-elaman ongelmien vakavuudesta ei muuttunut tilastollisesti merkitsevasti.

Tutkimuksen luotettavuutta heikensivat pieni otos, vertailuryhman puute seka efektikoon puuttuminen.

Salmen vaitoskirjan [2] mukaan yleisten kaytosongelmien hallinnan taidot olivat parantuneet tilastollisesti
merkitsevasti interventioryhman dideillda vertailuryhmaan verrattuna (p = 0,031, d = 1,37). Muutos
(efektikoko) oli vaikutukseltaan erittdin suuri. Muutokset vanhemmuustaidoissa, emotionaalisten
ongelmien, ADHD-tyyppisten oireiden seka uhmakkuus- ja kdytdosongelmien hallinnan taidoissa eivat olleet
tilastollisesti merkitsevida vanhempien arvioimana.

Lapsen emotionaaliset- ja kdytésongelmat, hyperaktiivisuus, kaveriongelmat seka prososiaalinen kaytos eivat
muuttuneet tilastollisesti merkitsevasti vanhempien tai opettajien arvioimina vertailuryhmaan verrattuna.
Ryhmien vélinen ero lapsen kdytoksen ongelmien muutoksessa vanhempien kokemana ja lapsen
hyperaktiivisuudessa opettajan arvioimana oli kuitenkin voimakkaampaa nterventioryhmassa. Muutoksia ei
havaittu kuuden kuukauden seurannassa.

Tutkimuksen luotettavuutta heikentavat pieni otos ja vertailuryhman valikoinnin puutteellisuus seka
merkittavat erot kdytdésongelmien lahtotasoissa. Vertailuryhman lasten kaytos oli selvasti haasteellisempaa
kuin interventioryhmassa: tilastollisesti merkitseva ero nakyi uhmakkuusongelmien vakavuudessa (p < 0,05)
ja kdytosongelmissa (p < 0,05), seka vaikeuksien kokonaispistemaarassa.

Katajiston ja Tuomisen pro gradu—tutkielmassa [8] saatujen tulosten mukaan Perhekouluun osallistuneiden
ylivilkkaiden lasten vanhempien (n = 35) vanhemmuuskokemuksissa (F(2,96) = 23,529, p < 0,001) ja
ohjauskeinoissa (F(2,112) =22,791, p < 0,001) tapahtui suurempi koheneminen kuin vertailuryhman (n = 104)
vanhemmilla. Muutos oli tilastollisesti merkitseva.

Ylivilkkaiden lasten vanhempien vanhemmuudesta nauttiminen (F(1,97) = 22,385, p < 0,001) lisdantyi ja
heidan kokemansa uupumus (F(1,97) = 39,265, p < 0,001) sekd maardilevdaan vanhemmuuteen liittyvien
ohjauskeinojen kdyttaminen (F(1,113) = 45,931, p < 0,001) vadhenivat enemman kuin vertailuryhman
vanhemmilla.



Perhekouluun osallistuneiden vanhempien ohjaavaan vanhemmuuteen liittyvien keinojen kayton maara
naytti myos lahestyvan vertailuryhman vanhempien keskiarvoa, joskin tulos jai suuntaa antavaksi (F(1,113) =
3,121, p =0,8). Ohjaavan vanhemmuuden ja ryhmajasenyyden vililld ei ollut yhdysvaikutusta, mutta ohjaava
vanhemmuus lisdantyi tutkimusajanjakson aikana merkittavasti molemmissa ryhmissa (F(1,113) = 9,652, p <
0,01).

Tulosten merkittdvyyttd heikentavat vertailuryhman erilaisuus (interventioryhman lapsilla ylivilkkauteen,
tarkkaavuuden ongelmiin ja/tai aggressiivisuuteen viittaavia kayttaytymispiirteitd tai ADHD-diagnoosi seka
lapsen haastavaa kaytosta, verrokkiryhma lapsia, joilla ei todetusti nditd ongelmia) eivatka tulokset ole taten
suoraan sovellettavissa.

Hiitolan opinndytetydn [5] mukaan vanhemmat (n = 7) olivat tyytyvaisid Perhekouluun ja kokivat saaneensa
toimivia vinkkeja lapsen kanssa toimimiseen ja vanhemmuuteen. Vertaistuki koettiin tarkedksi. Maukonen
raportoi opinndytetydssaan [3] vanhempien (n=4) saaneen hyddyllisid toimintamalleja. Koulutus oli
parantanut vuorovaikutusta lapsen ja vanhemman valilla. Vanhemmat kokivat vertaistuen tarkedksi. Laakson
ja kollegoiden kyselylomaketutkimuksessa [4] selvisi, ettd suurin osa dideistd (n = 60) ja isista (n = 25) oli
tyytyvaisia seka vanhempien etta lasten ryhmaan.

Myods tassa tutkimuksessa vanhemmat kokivat ryhmassa kaydyt keskustelut ja vertaisvuorovaikutuksen
ohjelman parhaaksi anniksi. Ma&en ja Sorvalin haastattelututkimuksessa [6] Perhekoulun
ohjaajakoulutukseen osallistuneet varhaiskasvattajat (n = 9) kokivat lapsiryhmassa kdytettyjen menetelmat
vaikuttaneen myonteisesti kasvattajan ja lapsen sekd lasten keskindiseen vuorovaikutukseen. Kivirannan
varhaiskasvattajien (n = 5) teemahaastattelun [7] tulosten mukaan Perhekoulun merkittdvin hyoty oli
reflektio muiden varhaiskasvattajien kanssa seka vertaisoppiminen.

Paju toteaa raportissaan [9], ettd Perhekoulu toimii parhaimmillaan oppikirjan mukaisesti tai paremmin,
mutta kaikille perheille se ei toimi optimaalisesti. Perheet, joilla on eniten ongelmia, saavat irti
kokonaisuutena eniten. Konkreettisista tekniikoista hyotyvat eniten ne, joilla on aloitettaessa niista vahiten
tietoa ja kokemusta. Niille, joiden lahtotilanne on heikoin, Perhekoulu kevyena ja ei-leimaavana toimintana
on erinomainen osana laajempaa tukikokonaisuutta.

Olemassa olevan vdhainen tutkimustieto osoittaa, ettd Perhekoulu-ohjelma on lupaavaa ja sitd kannattaisi
tutkia lisaa.

4 Sovellettavuus

4.1 Koulutus

Perhekouluohjaajaksi voi kouluttautua terveyden- ja sosiaalihuollon tai kasvatusalan ammattihenkilé seka
naiden alojen opiskelijat.

Koulutuksen laajuus on 3 opintopistetta.

Koulutus antaa valmiudet tyoskennelld haastavasti kdyttaytyvien lasten ja heidan perheidensa parissa.
Koulutus yhdistda teoriatiedon suoraan kaytannon harjoitteluun. Toiminnan pohjana kaytetaan Perhekoulun
kasikirjaa.

Jokaisella kerralla on oma teemansa, jonka soveltamista arkeen harjoitellaan lapsiryhmassa. Huoneessa on
peili-ikkuna ja ohjaajat saavat ohjeita ja vinkkeja Perhekoulu-ohjelman asiantuntijoilta, miten toimia eri
tilanteissa. Perhekoulu kokoontuu kerran viikossa 10 viikon ajan.



Ennen Perhekoulun alkamista jarjestetdaan ohjaajien perehdytyspdiva. Koulutukseen hakeutuva sitoutuu
olemaan mukana yhteensa 11 paivaa.

Koulutus on maksullinen.

Jokaisen Perhekoulu-tapaamiskerran paatteeksi ohjaajakoulutukseen osallistuneet arvioivat lasten
toiminnan lisdksi omaa toimintaansa ohjaajana esimerkiksi sen kautta, miten oma kaytos, aktiivisuus ja
reagointi ovat vaikuttaneet lapsen kaytokseen.

Perhekoulun paéatteeksi (10 viikon jalkeen) ohjaajat tayttavat strukturoidun palautelomakkeen, jossa
kysytaan esimerkiksi miten he kokevat pystyvansa jatkossa hyodyntamaan oppimaansa tietotaitoa omassa
tyOssaan ja mitka keinot he kokevat eniten hyddyllisiksi.

Vanhempien ryhman ohjaajaksi kouluttautuva osallistuu ensin ohjaajakoulutukseen lastenryhmassa (ks.
edelld). Taman jalkeen han osallistuu toisen (yleensa seuraavan) Perhekoulu-ryhméan vanhempainryhmaan
tarkkailijan roolissa. Jokaisen vanhempainryhma kerran jalkeen tarkkailija ja vanhempainryhman kouluttaja
kdyvat lapi huomioita ryhmadstd, sen dynamiikasta ja vanhempien prosessista. Ndiden lisdksi tarjotaan
tyonohjauksellista konsultaatiota ryhmien jarjestamista varten jatkossa.

Ohjaajakoulutus sisaltaa Perhekoulun kasikirjan.
4.2 Koulutuksen saatavuus

Molemmat ohjaajakoulutukset jarjestaa Barnavardsforeningen i Finland. Kouluttajia on seitseman.
Koulutuksia jarjestetddan muutamia kertoja vuodessa.

4.3 Kustannustehokkuus
Ei tietoa.
4.4 Soveltuvuus

Perhekouluja pidetdan eri puolilla Suomea eri tahojen jarjestamina (julkinen terveydenhuolto, seurakunta,
jarjestot, yksityinen sektori). Suurin osa koulutetuista kdyttda menetelman elementteja omassa tydssaan
terveyden- ja sosiaalihuollossa tai kasvatusalalla. Kayttoa ei seurata systemaattisesti.

4.5 Mittaaminen ja arviointi

Vanhemmat tdyttavat Kkirjalliset, strukturoidut palautelomakkeet vanhempainryhman viimeisella
tapaamiskerralla. Palautelomakkeessa vanhempia pyydetdadn arvioimaan muun muassa kokemuksiaan
Perhekoulun hyodyllisyydestd seka opittujen menetelmien toimivuudesta omassa arjessaan.

Perhekoulun paatyttya lastenryhman kouluttaja kirjoittaa lastenryhman ohjaajien palautteiden perusteella
yhteenvedon jokaisesta lapsesta. Nama yhteenvedot, joissa kuvataan lapsen toimintaa, osallisuutta,
vahvuuksia, haasteita ja kehittymista perhekoulussa (10 viikon ajalta) kdydaan lapi vanhempien kanssa
yksildllisissa palautekeskusteluissa.

Erityisesti nostetaan esille niitd keinoja, jotka kayttaytymisen sadatelyn ja vuorovaikutuksen tukemisessa ovat
olleet lapsen kohdalla toimivia. Myds vanhemmat arvioivat lapsen kaytosta ja sen mahdollisia muutoksia
Perhekoulun aikana. Lisaksi ennen perhekoulun alkua, alkuhaastattelun yhteydessd, vanhemmat tayttavat
strukturoidun alkukartoituslomakkeen.

Tassad vanhempia pyydetdan arvioimaan laajasti arjen sujuvuutta ja lapsen toimintakykya eri tilanteissa, omaa
kokemustaan arjen kuormittavuudesta sekd itseddn vanhempana. Ennen seurantatapaamista — 3 kuukautta
perhekoulun paattymisen jalkeen — vanhemmat saavat taytettavakseen seurantalomakkeen.



Tassa lomakkeessa pyydetdadn arvioimaan samoja asioita kuin alkukartoituslomakkeessa, ja lisaksi jokaisen
Perhekoulussa opitun keinon kohdalla sitd, onko se edelleen kaytdssa ja kuinka usein tai miksi se ei ole
kdytdssd (monivalintavastaukset).  Seurantatapaamisessa vanhempien kanssa vertaillaan alku- ja
seurantalomakkeita, arvioidaan mahdollisten muutosten syitd seka Perhekoulun vaikutuksia heidan
arjessaan.

Systemaattinen seurantavali alku- ja lopputapaamisten valilld on 6—8 kuukautta. Taman lisdksi tuloksista ja
vaikutuksista kuullaan palautetta perheilta itseltdan mahdollisten jatkotapaamisten ja muun tuen yhteydessa
sekd muilta ko. perheen tukemiseen osallistuvilta tahoilta.

Keratty tieto mahdollistaa lapsen kayttaytymisessa tapahtuvan muutoksen arvioinnin sekd vanhemman
oppimien keinojen arkeen juurtumisen seurannan. Asiakastyytyvaisyyttd mitataan jokaisen ryhmakerran
jalkeen vanhemmilta ja lapsilta kolme kertaa ryhman aikana.
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Liite 1. Arviointikasikirja ennen vuotta 2022 tehdyille menetelmaarvioinneille: Menetelmien arviointi
Kasvun tuessa ennen kuin menetelmien vaikuttavuutta alettiin arvioida systemaattisina katsauksina.

1 Menetelmien arviointityon perusta

Kasvun tuki -tietolahde koostuu arvioiduista varhaisen tuen menetelmista. Varhaisella tuella tarkoitetaan
seka mielenterveyden ja hyvinvoinnin edistamista ettd ongelmien ehkaisemista. Vaikuttavalla menetelmalla
tarkoitetaan tutkimusnayttéon pohjautuvaa menetelmas, jonka avulla voidaan lapsissa ja tai heidan
perheissddan aikaansaada myonteisid muutoksia. Naytolld puolestaan tarkoitetaan tieteellisesti ja
teoreettisesti perusteltuja tutkimustuloksia. (esim. [1, 2]).

Ndyttoon perustuva toiminta ja asiakasty6

Tutkimusnayton soveltaminen ja kayttd asiakastyodssa tarkoittavat sitd, ettd asiantuntija kayttda parasta
mahdollista saatavilla olevaa tietoa ja huomioi asiakkaan kokemustietoa ja toiveita arvioidessaan sopivan
menetelman valintaa. Nayttéon perustuvan tiedon kayttokelpoisuus on aina arvioitava yksilokohtaisesti ja
yhteisty6ssa asiakkaan kanssa. Vaikka menetelméd olisi vaikuttava, menetelma ei valttamattd sovellu
yksittdisen asiakkaan tilanteeseen. Olosuhteet ja ymparisto, jossa asiakastyota tehddan vaikuttavat ndayttéon
perustuvaan asiakastyohon. Olennainen osa ndyttéon perustuvaa asiakastyota ja paatoksentekoa on myos
tyontekijan ammattitaito ja -kokemus, kriittinen arviointikyky ja myotaelamisen taito. Nayttoon perustuva
asiakastyd perustuu useamman tietoldhteen samanaikaiseen, tietoiseen ja systemaattisen kayttoon.
(mukaillen Hotus; Kaypa hoito.) Nayttoon perustuvan psykososiaalisen asiakastyon ja paatoksenteon velvoite
tulee sosiaali- ja terveysalan lainsdadannosta ja eettisista ohjeistuksista.

Asiakkaan
toiveet ja
tarpeet

Néyttdon

Tutkimusnéiytts perustuva Ympiéiristé-
. asiakastyé ja tekijdt
péiéitdksenteko

Tybntekijéin
ammattitaito
ja-kokemus

Kuva 1. Nayttoon perustuvan asiakastyon ja padtdksenteon osatekijat Hoitotydn tutkimussaation ja Kaypa
hoito -ohjeita mukaillen.

Pohjoismaiset tietoldihteet esimerkkeind

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


https://ungsinn.no/
https://vidensportal.dk/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-praktik/metodguiden/

2 Menetelmien arviointiprosessi

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

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

Hakeminen mukaan

Kasvun tuen tieteellinen toimituskunta kartoittaa jatkuvasti mahdollisia menetelmid, jotka arvioidaan
arviointiprosessin  kautta. Kartoituksessa huomioidaan kentdn tarpeet. Menetelmistd kootaan
kayttajaystavallisia kuvauksia, joiden avulla ammattihenkil6t voivat arvioida menetelmien sovellettavuutta
kdytantoon.

Kotimaisilla menetelmien kehittdjilla on myds mahdollisuus hakeutua mukaan omilla interventioilla. Mukaan
hakeutumiseen riittda vapaamuotoinen sahkdposti, jonka jalkeen kaynnistyy yhteistyd toimituksen kanssa.
Vahimmaisvaatimukset tdyttavat menetelmat otetaan Kasvun tukeen arvioitaviksi. Kun menetelma on
hyvaksytty Kasvun tuki -arviointiprosessiin ja arviointi kdynnistyy, tehdadan arviointi loppuun saakka ja se
julkaistaan Kasvun tuki -sivustolla. Arviointiprosessista ei voi jadada pois kesken arvioinnin.

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

Menetelmdtiedon kokoaminen

Arviointiprosessi aloitetaan kerdamalld menetelmdastd tietoa tietokannoista ja menetelmaan liittyvasta
oheismateriaalista, kuten raporteista ja menetelmadoppaasta. Menetelmatiedon kokoaa Kasvun tuen
tieteellinen toimituskunta. Keratyn tiedon perusteella menetelmaa arvioidaan

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

Arviointiprosessi

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

Tieteellinen neuvosto kokoontuu puolivuosittain arviointikokoukseen. Asiantuntijapaneelin arviointityén
pohjana toimivat tieteellisen pdatoimittajan esittelema tiivistelma menetelmaésta ja ehdotus luokituksesta.
Tiivistelmaa laatiessa Kasvun tuen tieteellinen toimituskunta tekee yhteistyotd arvioitavan menetelman
kehittdjan kanssa ja menetelmélle valittavan tieteellisen neuvoston vastuujasenen kanssa. Tiivistelma
koostuu menetelman kirjallisesta kuvauksesta ja menetelman tutkimusnayttoon, vaikuttavuuteen ja



sovellettavuuteen pohjautuvasta yhteenvetoasteikosta. Tieteellisen neuvoston konsensukseen tahtadvassa
arviointitydssa kdaydaan lapi menetelman vahvuudet ja heikkoudet, sovellettavuus ja toimivuus kdytanndssa
ja paatetaan menetelman saama luokitus.

Kun asiantuntijapaneeli on kdynyt [api arvioitavan materiaalin, tekee Kasvun tuki tieteellinen toimituskunta
arvioista yhteenvetoluonnoksen. Yhteenvetoluonnos luokituksineen lahetetdadn vield tarkastettavaksi ja
kommentoitavaksi menetelman edustajille ennen lopullista julkaisua.

Kaikilta arviointiprosessiin osallistuvilta menetelmiltd vaaditaan neljan vahimmaisvaatimuksen tayttyminen.
Vahimmaisvaatimuksilla tarkoitetaan, ettd menetelmalla on

1) rajattu kohderyhma,

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

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

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

3 Menetelmien arviointi ja kriteerit

Menetelmien nayttdd arvioitaessa arvioidaan vyleensd kolmea osa-aluetta: 1) tutkimusnayttéa, 2)
vaikuttavuutta sekd 3) sovellettavuutta [4, 5]. Kasvun tuessa menetelman tutkimusnaytt6a, vaikuttavuutta
ja sovellettavuutta arvioidaan omilla asteikoillaan.

Tutkimusndytto

Tutkimusnayton arviointi Kasvun tuessa perustuu Kaypa hoito -suositusten [6] tutkimusndytdn vahvuuden
nelijakoon (vahva, kohtalainen, heikko nadytto, ei ndytt6a) ja Hollannissa ja Pohjoismaissa kdytdssa oleviin
tutkimusnayton kriteeristoihin. Norjassa menetelmien tutkimusnaytté on koottu Ungsinn-tietokannaksi [7].
Ungsinn pohjautuu hollantilaiselle mallille [8], joissa kummassakin tutkimusnaytto ja vaikuttavuus on
luokiteltu neljélle tasolle. Hollannin mallissa nayton tasot ovat: 1) kausaalinen, 2) indikatiivinen, 3)
teoreettinen ja 4) kuvaileva ndytté ja vaikuttavuuden asteet: 1) vaikuttava, 2) toiminnallisesti, 3)
todennédkoisesti ja 4) mahdollisesti vaikuttava. Norjan mallissa naytto liittyy myds kiinteasti vaikuttavuuteen
ja nayton tasot on nimetty seuraavasti: dokumentoidusti, toiminnallisesti, todenndkdisesti ja mahdollisesti
vaikuttava.

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



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

Tutkimusnaytdn  arvioinnissa  arvioidaan erityisesti menetelman  tutkimusasetelmaa. Pelkka
tutkimusasetelman laatu ei kuitenkaan ratkaise tutkimusnayton astetta, vaan tutkimusnayton arvioidaan:
tutkimuksen eettinen toteutus, tutkimuksen laatu (patevyys ja otoskoko), tutkimusten maars,
tutkimustulosten yhdenmukaisuus, tutkimustulosten merkittdvyys ja tutkimustulosten merkityksellisyys
(esim. [6, 9]).

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

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

* Satunnaistamattomat vertailukokeet
. *  Kvasikokeelliset tutkimukset: kohorttitutkimukset, tapaus-
KOhtaIamen (2) verrokkinghmatutkimukset

T * Tutkimusasetelma ei sisalla vertailuryhmaa
Vahainen (1) * Tapaustutkimukset

e e *  Kokeellisia tutkimuksia ei ole olemassa
Ei riittdvaa nayttoa (0) + Laadulliset tutkimukset

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

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

Vaikuttavuus

Kasvun tuki -arvioinnissa selitettdvien muuttujien tulee liittya lasten hyvinvointiin, esimerkiksi
koulunkdyntikykyyn, eldamanlaatuun, mielialaan tai psyykkisiin oireisiin. Lisdksi huomioidaan
vanhemmuuteen ja vanhemmuuden laatuun, esimerkiksi lapsen ja vanhemman vuorovaikutukseen, liittyvat
selitettdvat muuttujat. Arvioinnissa vaikuttavalta menetelmaltd vaaditaan, ettd se osoitetusti saa aikaan
toivottuja vaikutuksia kohderyhmdssa. Vaikuttavan menetelman tutkimusten kohderyhman tulee olla
edustava, jotta vaikutuksen voidaan ajatella olevan yleistettdvissa laajemminkin tutkittavaan viaestdénosaan.
Arvioinnissa kiinnitetddan huomiota, ettd vaikutusten vahvuus on mitattu tarkoituksenmukaisella ja



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

* Menetelmalla on suuri vaikutus kohdejoukkoon, joka vastaa
suomalaista kohdevaestoa
Vahva (3) Vaikutus on mitattu kohdeviestolle tarkealla tulosmittarilla
Vaikutuksen suunta on selked ja on epitodenndkdista, ettd uudet
tutkimukset muuttaisivat sen suuntaa

»  Menetelmilld on kehtalainen vaikutus kohdejoukkoon, joka vastaa
: tai on sovellettavissa suomalaiseen kohdevaestoon
Kohtalainen (2) * Vaikutus on mitattu kohdeviestolle vahintaan kohtalaisen tarkealla
tulosmittarilla
* Vaikutuksen suunta on kohtalaisen selked. Tuloksissa vahdista
ristiriitaa ja uudet tutkimukset voivat muuttaa vaikuttavuusarviota

* Menetelmailld on heikko vaikutus kohdejoukkoon, joka ei vastaa tai
el vastaa huonosti suomalaista kohdeyleiséa
Va halnen (1) Vaikutus on mitattu mittarilla, joka ei ole kohdeviestélle tarkea
Vaikutusten suunta on heikosti selvilld. Tuloksissa paljon ristiriitaa
ja uudet tutkimukset todennakdisesti muuttavat
vaikuttavuusarviota

* Menetelmailla ei ole vaikutusta, sen suunta ja suuruus ovat
- . epavarmoja tai vaikutus on haitallinen
Ei vaikuttavuutta (0) P ! Y !

* Arvioinnin tueksi ei ole vield saatavilla riittavaa tietoa
Ei tietoa vaikuttavuudesta (-)

Kuva 3. Vaikuttavuusnayton arviointi, kriteerit ja luokitus.
Sovellettavuus

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

* Opetustapa ja sen monipuolisuus
* Koulutuksen sisdllon ja materiaalien selkeys
Koulutus SR : 4
* Kouluttajien riittava koulutus ja kokemus
* Koulutukseen sisallytetty koulutusarviointi
.

Menetelmauskollisuuden ylldpidosta huolehdittu

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

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

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

Soveltuvuus * Soveltuvuutta pidetaan toistaiseksi heikkona jos menetelmaa ei ole
Suomessa kaytetty tai tutkittu, mutta kayttokokemuksia ja
tutkimustietoa Pohjoismaista |0ytyy

* Soveltuvuus on kohtalainen mikali menetelmasta |6ytyy jonkin
verran kaytto- ja tutkimustietoa Suomesta tai Pohjoismaista

* Soveltuvuus on hyva, mikali menetelmasté on paljon kaytto- ja
tutkimustietoa Suomesta tai Pohjoismaista

Mittaaminen ja arviointi * Sisaltaako menetelma kdyttajien, koulutettavien ja kohderyhman
kokemusten arviointia

Kuva 4. Sovellettavuuden arviointi ja kriteerit.



Menetelmdin kokonaisarviointi

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

3 2-3 Vahva dokumentoitu naytté
2 1-2 Kohtalainen dokumentoitu naytto
1 1 Vahdinen dokumentoitu nayttd
0-3 0 Ei dokumentoitua vaikuttavuusnayttoa
0 — Ei riittavaa tutkimusnayttoa

Kuva 5. Menetelmien kokonaisarviointi ja luokitus.
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