ICDP - Kannustava vuorovaikutus -ohjelma

(1.arvio / 23.6.2016)

ICDP — kannustava vuorovaikutus -ohjelma on ihmisten voimavaroihin, suhteisiin ja empatiaan pohjautuva
ohjelma. Tavoitteena on tukea ja edistdd vanhempien sekd perheiden parissa tydskentelevien
ammattihenkildiden lapsindakemysta, sensitiivisyytta ja vuorovaikutustaitoja. Ohjelma on terveytta edistava
ja ongelmia ennaltaehkaisevd, ja se soveltuu kaikenikaisille lapsille.

Kannustava vuorovaikutus (ICDP — International Child Development Programme) kohdistuu koko yhteis6on.
Se on sovellettavissa eri toiminta-alueilla, kuten varhaiskasvatuksessa, koulussa, lasten terveydenhuollossa
ja sosiaalipalveluissa. Ohjelmaa ei ensisijaisesti ole kohdistettu lapsiin, joilla on ongelmia, vaan se on
universaali ohjelma, joka auttaa aikuisia omaksumaan terveytta edistavan suhtautumistavan lapsiin. Ohjelma
perustuu uusimpaan kehityspsykologiseen ja neuropsykologiseen tietamykseen sekd oppimisen ja
vuorovaikutuksen teorioihin. Tausta-ajatuksena ovat tutkimisldydokset mydnteisen ja lasta kuuntelevan
vuorovaikutuksen hyodyista, joita pidetddn ratkaisevina tekijoind lapsen hyvélle kasvulle. Ohjelma on
kaytossa 45 eri maassa.

llmid: Vanhemmuustaidot
Kokonaisarvio®: 1/3 Vihdinen dokumentoitu ndyttd

Kannustava vuorovaikutus -ohjelman osalta on vahaistd tutkimusnadyttéa vanhemmuustaitojen ja -
strategioiden sekd kasvatukseen liittyvien asenteiden kohenemisesta niiden vanhempien osalta, jotka
osallistuivat ICDP-ohjelmaan kuuluviin vanhemmuusryhmiin verrattuna vanhempiin, jotka eivat osallistuneet
vastaaviin ryhmiin.

Sovellettavuus Suomeen?: Kohtalainen

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

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

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

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

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

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



1 Esittely

1.1 Tausta

ICDP:n kehitystyo aloitettiin Oslon yliopistossa. Samaan aikaan lisddantyi myos tutkimustieto ja ymmarrys
kiintymyssuhteen ja mentalisaation merkityksesta lasten ja nuorten kehitykselle. Teoriapohjassa yhdistyy
mm. kiintymyssuhdeteoriaa, modernia kehityspsykologiaa, neuropsykologiaa, affekti- ja motivaatioteoriaa
seka lapsen oppimista koskeva tieto. Ohjelman kehitystyd on edennyt rinnakkain YK:n lapsen oikeuksien
sopimuksen laatimisen kanssa, jonka jalkeen sitd on koko ajan kehitetty tutkimustiedon pohjalta valineiden
ja ymmarryksen saamiseksi siihen, miten lapsen oikeuksien sopimusta voidaan toteuttaa kdytannossa ja
konkreettisesti arjessa. WHO ja UNICEF ovat hyvaksyneet ICDP-ohjelman ja kayttavat sitd toiminnassaan.
Ohjelmaa on kuvattu enemmankin humanistiseen perinteeseen perustuvaksi suhtautumistavaksi kuin
varsinaiseksi menetelmaksi.

1.2 Kohderyhma

e Vauvaikaiset

o Leikki-ikaiset

e Alakouluikaiset
e Nuoret

e Perheet

e Vanhemmat

1.3 Kohderyhmén kuvaus

Kaikki 0-18-vuotiaat lapset, nuoret ja heiddn vanhempansa sekd alaikdisten kanssa tydskentelevat
ammattihenkil6t ja hoivatyon ammattilaiset.

1.4 Menetelman kuvaus

ICDP-ohjelma rakentuu kolmen dialogin (tunnepohjaisen, merkityksid luovan ja sadatelevdan dialogin)
ympadrille. Nama kolme dialogia voidaan edelleen jakaa kahdeksaan teemaan, joista nelja ensimmaista
keskittyvat lapsen tunnetason kehitykseen, seuraavat kolme lapsen kognitiiviseen ja viimeinen moraaliseen
kehitykseen ja lapsen itsesdatelykykyyn. ICDP — Kannustava vuorovaikutusohjelman vanhempainryhmat ovat
strukturoituja, yhden tai kahden ohjaajan toteuttamia ryhmatapaamisia. ICDP-ryhmat toteutetaan yleensa
5-10 vanhemman ryhmassa, 6—8 viikoittaista kahden tunnin tapaamista. Ryhmassa tuetaan vanhempien tai
ammattilaisten myonteista vuorovaikutusta ja sensitiivisyytta kuulla ja vastaanottaa lasten ajatukset, tunteet
ja aikeet. Keskeista on lapsen oikeus tulla kohdatuksi kunnioittaen.

2 Tutkimusnaytto

2.1 Tutkimusndyton aste
Vahdinen

2.2 Tutkimus

ICDP-ohjelmasta on julkaistu 1990-luvulta asti runsaasti sisdisia raportteja, kirjanlukuja ja opinnaytteita.
Ensimmaiset vertaisarvioidut tieteelliset julkaisut ICDP-vanhempainryhmien vaikutuksista ovat kuitenkin
vasta ilmestyneet. Tahdnastiset tutkimukset eivat ole sisdltdneet satunnaistettua kontrolliryhmaa eika
ohjelman vaikutuksia lapsiin ole mitattu.



Menetelman vaikutusten arvioinnin kannalta keskeisin on Sherrin, Skarin, Clucasin, von Tetzchnerin &
Hundeiden Norjassa toteuttama tutkimus [1], jossa on verrattu ohjelmaan hakeutuneiden vanhempien
vanhemmuustaitoja seka lapsen psyykkista hyvinvointia kontrolliryhmaan, samasta aineistosta on julkaistu
myos seurantatulokset 6—12 kuukautta intervention jalkeen [2]. Interventioryhman (n = 141) vanhemmat
osallistuivat ICDP-vanhemmuusryhmiin lastentarhoissa tai terveyskeskuksissa (68 % vanhemmista osallistui
kahdeksaan viikoittaiseen tapaamiseen, muille tarjottiin vaihteleva maarad tapaamisia). Vanhemmista
kolmannes (34 %) osallistui kaikkiin heille tarjottuihin ryhma- tapaamisiin. Kontrolliryhmaan pyydettiin
vanhempia lastentarhoista ja terveyskeskuksista sosioekonomisesti vastaavilta alueilta, joissa ICDP ei ollut
kdytossa. Interventioryhma taytti kyselylomakkeet ennen interventiota ja intervention jalkeen,
kontrolliryhmalle ennen-jalkeen-mittaukset toteutettiin ICDP-ryhman kestoa vastaavalla ajanjaksolla.
Molemmat ryhmat vastasivat kyselylomakkeisiin, jotka kartoittivat muun muassa vanhempien
kasvatusstrategioita, -kdytantoja ja -asenteita, seka lapsen psyykkista hyvinvointia standardoidulla mittarilla
(Strenghts and Difficulties; SDQ). Lapsi, jonka vointia vanhemmat arvioivat (ns. “focus child”) oli
interventioryhmassa keskimaarin 4-vuotias (keskihajonta = 2,64, vaihteluvali 0,5-16), kontrolliryhmassa 3,3-
vuotias (keskihajonta = 1,83, vaihteluvali 0,25-11). 6—12 kuukauden seurannassa [2] saatiin seurantaa varten
tavoitettua interventioryhmasta 79 perhetta ja kontrolliryhmastd 62 perhettd, ja perheet tayttivat seurantaa
varten vastaavat kyselylomakkeet kuin tutkimuksen aiemmassa vaiheessa.

Naiden tutkimusten lisdksi on verrattu ohjelman vaikutuksia ditien ja isien [3], vankien ja normaalivdeston [4]
sekda urdunkielisten ja norjankielisten vanhempien keskuudessa [5] “pre—post -between subjects” -
asetelmassa. Skar ja kollegat [6] vertasivat Mosambikissa ICDP-ryhmadan osallistuneiden tilannetta
kontrolliryhmaan mm. vanhemmuustaitojen ja lapsen kdytdsongelmien suhteen ryhmaan 0,5-5 vuotta
osallistumisen jalkeen (kvasikokeellinen post-interventioasetelma). Tutkimuksia on julkaistu tdhan mennessa
vasta yhden norjalaisen tutkimusryhman toimesta. Tutkimukset ovat liittyneet vanhemmuusryhmien
toimintaan ja ne on toteutettu melko pienilld aineistoilla. Tutkimuksissa keratty data pohjautuu valtaosin
vanhempien itseraportointiin. Osassa tutkimuksia on varsin suuri kato. RCT-tutkimuksia ei ole tehty, mutta
ensimmainen RCT-tutkimus Ruotsissa on tekeilla.

3 Vaikuttavuusnadytto

3.1 Vaikuttavuusndyton aste
Vahdinen

3.2 Vaikuttavuus
Kansainviiliset tutkimukset

Tutkimuksissa havaitut tilastollisesti merkittavat muutokset ovat padosin olleet odotetun suuntaisia: ICDP:1la
on havaittu vaikutusta mm. vanhemmuustaitoihin ja -strategioihin seka kasvatukseen liittyviin asenteisiin
(parenting strategies, child management).

Sherr kollegoineen [1] l6ysi myonteisia vaikutuksia vanhempien kasvatukseen liittyviin strategioihin,
asenteisiin ja vanhemmuustaitoihin ohjelmaan osallistuneiden vanhempien kohdalla (n = 141)
kontrolliryhmaéan verrattuna (n = 79). Vanhemmuuden strategioita mittaavien kysymysten pistemaarassa
havaittiin interventioryhmdassa kohenemista ennen ja jdlkeen intervention mitattuna, kun taas
kontrolliryhman pistemaarat eivdt muuttuneet. Muutos interventioryhmassa oli tilastollisesti merkitseva
(F(1,117) = 25,28, p < 0,001; efektikoko etan osittaisnelié = 0,180). Vanhemman taidot ohjata myonteisesti
lasta ja lapsen kaytosta (child management) olivat kohentuneet interventioryhmassd, sen sijaan
kontrolliryhmassa ei ollut tapahtunut muutosta. Muutos interventioryhmassa oli tilastollisesti merkitseva
(F(1,70) = 11,94, p = 0,001, efektikoko etan osittaisnelié = 0,149). Vahvuudet ja vaikeudet mittarilla arvioidut



vanhemman arjessa kokema haitat liittyen lapsen haasteisiin (SDQ -impact score) vahenivat
interventioryhmassa, mutta eivat kontrolliryhmassa. Muutos interventioryhmassa oli tamankin muuttujan
kohdalla tilastollisesti merkitseva (F(1, 117) = 8,06, p = 0,005, efektikoko etan osittaisnelid = 0,065).

Skar kollegoineen [2] kerdsivat tietoa ohjelman pitkdaikaisvaikutuksista 6-12 kuukautta ohjelman
paattymisen jalkeen saman aineiston pohjalta kuin edelld mainitussa Sherr ym. (2014) tutkimuksessa. He
totesivat ohjelmaan osallistuneilla perheilld (n = 79) edelleen suotuisia muutoksia vanhemmuusstrategioissa
(efektikoko etan osittaisnelio = 0,053) ja -taidoissa (etan osittaisnelio = 0,144) kontrolliryhmaan verrattuna
(n = 62). Lisdksi vanhempien kokema yksindisyys oli vahdisempaa (etan osittaisnelié = 0,080) ja lasten ns.
"ruutuaika” vahdisempaa (etan osittaisnelié = 0,130). Muutokset lapsen voinnissa ja kadyttaytymisessa
vanhemman arvioimana (Strengths and Difficulties —mittarilla) eivat olleet seurannassa merkitsevia.

Tulosten merkitysta arvioitaessa on huomioitava, etta efektikoot edella mainitussa tutkimuksessa ovat olleet
verrattain pienia. Kaikki kdytetyt mittarit eivat olleet standardoituja.

Verrattaessa vanhempainryhman vaikutuksia vankilatuomiota suorittavien isien ja kontrolliryhman kesken,
havaittiin vangeilla ICDP-ryhman jalkeen odotusten vastaisesti laskua vanhemmuustaitoja ja elamanlaatua
mittaavissa muuttujissa [4]. Tulosten merkityksesta sekd ICDP-ohjelman kadytosta ja soveltamisesta mm.
kliinisissa ja vankeinhoitoon kuuluvissa ryhmissa tarvitaan lisatietoa.

4 Sovellettavuus

4.1 Koulutus
ICDP-koulutus on kolmitasoinen.
Taso 1: Peruskoulutuksen sisalto ja tavoitteet

ICDP — Kannustava vuorovaikutus -ohjelman Taso 1 -koulutuksessa esitelladan ohjelman sisalto, arvopohja ja
teoreettinen perusta. Peruskoulutus sisaltdd vahintdaan 24 lahiopetustuntia, useimmiten jaettuna neljaan
koulutuspaivaan. Koulutuksessa osallistujien omien toimintatapojen ja kokemusten pohdinta on tarkea osa
oppimisprosessia. Koulutuksen kokonaisvaltainen tavoite on inspiroida osallistujia huomioimaan ja
kehittdmaan myonteistd vuorovaikutusta lasten kesken, aikuisten kesken ja lapsen ja aikuisen valilla.
Tavoitteiden saavuttamiseksi koulutuksessa kaydaan lapi:

e |CDP — Kannustava vuorovaikutus -ohjelman etiikka ja miten ohjelmatydskentely liittyy YK:n lapsen
oikeuksien sopimukseen

e Ohjelman teoreettiset lahtokohdat ja kansainvalinen levinneisyys — ohjelman lapsindkemys ja lapsen
myonteinen uudelleenmaarittely

e Ohjelman kolme dialogia ja kahdeksan vuorovaikutusteemaa

e Ohjelman periaatteet aikuisen sensitiivisyyden lisadamiseksi

e Ohjelman kayttéonoton ja levittamisen edellytykset.

Koulutuksen siséltd ja tyémuodot

Kirjallisuuden lukemisen lisdksi osallistujien oman reflektiokyvyn harjoittaminen on tarked osa
peruskoulutusta. Taman takia osallistujat tulevat:

e etsimaan ja antamaan esimerkkeja oman arkensa vuorovaikutustilanteista

e tekemaan ohjelmaan liittyvia kaytannon harjoituksia

e videoimaan itsedan ja lasta vuorovaikutustilanteessa kolme minuuttia seka jakamaan taman video
koulutusryhmassa

e vyhdessa reflektoimaan kuvien, rooliharjoitusten ja kertomusten avulla tunnelmia ja tunneilmaisuja



e keskustelemaan ajankohtaisista lasten huolenpitoon ja kasvatukseen liittyvistd kysymyksista ja
niiden kulttuurisista sidonnaisuuksista

e |ukemaan ja keskustelemaan koulutuskirjallisuudesta seka pohtimaan lyhyessd, kirjallisessa
yhteenvedossa omaa kasitystdan ohjelmasta ja sen kdyttokelpoisuudesta tydssdan, tyopaikalla ja
henkilokohtaisessa elamassa.

Taso 2: Ohjaajakoulutuksen sisalt6 ja tavoitteet

ICDP — Kannustava vuorovaikutus -ohjelman Taso 2 -koulutus syventda ohjelman osaamista seka antaa
valmiuksia valittaa ohjelman sisaltéa ICDP-ryhman muodossa. Ohjaajakoulutus sisdltdaa vahintaan 24 tuntia
lahiopetusta, useimmiten jaettuna neljdan koulutuspaivaan vuoden aikana. Koulutuksen aikana osallistuja
ohjaa omaa ICDP-ryhmaansa vanhemmille tai ammattihenkiléille. Osallistujien omat taidot ja kokemukset
ryhman suunnittelussa ja toteuttamisessa muodostavat olennaisen osan koulutusprosessista.

Taso 2 -koulutuksessa osallistujat saavat mahdollisuuden syventda teoreettista ja kdytannén ymmarrystaan
ohjelmasta. Koulutuksen kokonaisvaltainen tavoite on tiedostaa ja kehittda osallistujien omia
vuorovaikutustaitoja ja sensitiivisyytta seka tukea heidan yksilollista kehitystdan ohjaajina.

Tavoitteiden saavuttamiseksi koulutuksessa kaydaan lapi:

e Seitseman sensitiivisyyden vahvistamisen periaatetta

e Vuorovaikutuksen merkitys oppimisessa

e |CDP-ryhman ja ohjelman implementoinnin prosessit

e Sosiokulttuuriset eroavaisuudet lahiymparistdssa ja tyoyhteisoissa

e Kaytannon harjoituksia, jotka tukevat koulutusprosessia ja osallistujien omaa kehitysta ohjaajiksi
e Koulutuskirjallisuus, joka syventda ohjelman osaamista

Koulutuksen sisdlté ja tyétavat

Taso 2 pyrkii vahvistamaan osallistujien kykya tukea ja kannustaa kasvattajia hyvaan vuorovaikutukseen
paivittdisissa vuorovaikutustilanteissa. Teoreettisen tiedon ja kirjallisuuden lukemisen lisdksi osallistujat
saavat ohjausta oman ICDP-ryhmansa kanssa toimimiseen. He tutustuvat myos periaatteisiin, joiden avulla
ohjelma on mahdollista implementoida omaan tyoyhteisoon. Koska Kannustava vuorovaikutus ei ole
manuaalipohjainen, suunnittelevat koulutukseen osallistujat itse ryhmatapaamisten sisallon ja toteutuksen.
Ohjausprosessi perustuu kahdeksaan vuorovaikutusteemaan, seitsemaan sensitiivisyyden vahvistamisen
periaatteeseen ja sosiokulttuuristen eroavaisuuksien ymmartamiseen.

Saadakseen ohjaajan patevyyden, tulee osallistujan

e suunnitella ja toteuttaa oma ICDP-ryhma vanhemmille tai ammattilaisille seitseman sensitiivisyyden
vahvistamisen periaatteen mukaisesti. Ryhmassa tulee olla vahintdan nelja osallistujaa ja sen tulee
kokoontua vahintaan kuusi kertaa.

e tehda jatkuvia paivakirjamerkintoja (Lokikirja ja Tarkistuslista) ryhman ohjauksesta— havainnoida ja
keskustella omista ja toisten vuorovaikutuskokemuksista

e havainnoida ja keskustella kulttuurisista eroavaisuuksista omassa lahiymparistossa

e tehda harjoituksia uudelleenmadrittelystd ja empatiasta — reflektoida sekd omia, ettd muiden
kouluttautujien ohjausprosesseja seka keskustella koulutuskirjallisuudesta

e kirjoittaa omat reflektoinnit sisdltdvd yhteenvetoraportti a) ICDP-ryhméastd b) kokemuksista
koulutuksen harjoituksista ja prosessista ja c) omasta kehityksestd ja ohjelman osaamisen
syventymisestd, joka on tapahtunut Taso 2 -koulutuksessa.

Taso 3: Kouluttajakoulutus



Osallistujat hakevat kaksivuotiseen koulutukseen (48 tuntia, 4 lukukautta). Taso 3 -koulutus antaa
kouluttajapatevyyden. Kouluttajakoulutuksen aikana osallistujat suunnittelevat ja vetdavat omat Taso 1 ja
Taso 2 -koulutukset.

Kaikista koulutuksista keratdaan systemaattisesti palautelomakkeet. ICDP-ohjaajat kokoavat ryhmistaan
palautteet ja raportoivat pitdmistdaan ryhmistd yhdistykselle. Palautteiden sisdltdo jaa heiddn omaan
kayttoonsa. Yhdistyksella on mahdollisuus koota kaikkien koulutuksien palautteet yhteen ja laskea
koulutuksien kokonaisarviot, mutta talla hetkell3 sita tietoa ei ole.

Menetelmduskollisuus ja laadunvalvonta

ICDP Suomi ry kutsuu kaikkia Suomessa toimivia kouluttajia koolle vahintaan joka toinen vuosi, seka tarpeen
mukaan, arvioidakseen yhdessa kouluttajien kanssa ICDP-koulutusten toteutusta, laatua ja tuloksia.
Kouluttajapdivien tavoitteena on myds antaa uutta tietoa, inspiraatiota, ja vaihtaa kokemuksia
kouluttamisesta. Kouluttajan edellytetdan osallistuvan vahintaan yhteen yhdistyksen jarjestamaan ICDP-
kouluttajatapaamiseen viisivuotiskauden aikana, seuraavan ICDP-ohjelmaan liittyvda ajankohtaista
tutkimusta ja ohjelman kehittamistyotd kansallisesti ja kansainvalisesti. Yhdistyksen edustajilla on myos
oikeus vierailla koulutus/ohjaustilaisuuksissa laadun varmistamiseksi ja arvioimiseksi.

Kouluttajat, jotka toimivat myds yhdistyksen kouluttajina, kokoontuvat tdman lisdksi kouluttajaryhman
tapaamisiin saannollisesti. Kouluttajilta edellytetaan, etta he ovat mukana kehittdmassa ohjelmaa, ja etta he
osallistuvat mahdollisimman paljon my6s pohjoismaisiin ICDP-verkostokokouksiin ja -tapaamisiin. Yhdistys
solmii sopimuksen jokaisen valmistuneen kouluttajan kanssa. Sopimus uusitaan joka viides vuosi edellyttaen,
etta kouluttaja toteuttaa vahintaan yhden koulutuksen ja ohjaa yhden ICDP-ryhman, raportoiden
toiminnastaan vuosittain yhdistykselle.

Tyénohjaus

Ohjaaja- ja kouluttajakoulutuksissa osallistujat saavat tyonohjausta koulutuspaivien yhteydessa ryhmien ja
koulutuksien vetamiseen. Ohjaaja- ja kouluttajapdivat (joka toinen vuosi) ovat myos tyonohjauksellisia.
Tarpeen mukaan voi saada yhdistykselta tyonohjausta ottamalla yhteytta yhdistykseen. ICDP — Kannustava
vuorovaikutus -ohjelman implementointiohjeissa suositellaan myo6s alueellisia tai organisaation sisdisia
saannollisia ohjaajien tapaamisia, jotka osaltaan voivat tarvittaessa toimia tydnohjauksellisina.

4.2 Koulutuksen saatavuus

Koulutuksia koordinoi ja kehittada kaksikielinen yhdistys; ICDP Suomi ry/ICDP Finland rf. joka tekee yhteistyota
muiden Pohjoismaiden kanssa. ICDP Suomi ry jarjestaa vuosittain suomenkielisen Taso 1 koulutuksen. Taso
1, 2 ja 3 koulutusta on mahdollista saada tilauksen mukaan. Koulutuksia voidaan toteuttaa suomeksi,
ruotsiksi ja englanniksi (kaikilla kielilla 16ytyy koulutuskirjallisuutta). Koulutuksia voi myds tilata yhdistykselta
omaan organisaatioon.

Koulutusten hinnat ovat (v. 2021 tieto):

e |CDP Taso 1 — peruskoulutus, 750 € + alv/henkilo
e ICDP Taso 2 — ohjaajakoulutus, 750 € + alv/henkild
e ICDP Taso 3 — kouluttajakoulutus, 2 900 € + alv/henkild

Suomessa on 2014 lahtien toteutettu keskimaarin 9 koulutusta vuodessa. Peruskoulutuksen kadyneiden
madra on noin 500 (2020).

Suomessa on 16 kouluttajaa, jotka kouluttavat omissa organisaatioissaan. Heista 7 toimii tarvittaessa ICDP
Suomi ry:n toteuttamissa koulutuksissa.



ICDP-ohjaajia Suomesta l0ytyy noin 150. Ohjaajat toteuttavat ICDP-ryhmia erilaisille kohderyhmille
(vanhemmille tai ammattilaisille) omissa organisaatioissaan.

Suomessa ohjelmaa kaytetdan mm. Paraisten kaupungin ja Kemioénsaaren peruspalveluissa, jossa sosiaali- ja
terveydenhuollossa ja sivistystoimessa toimii yhteensd 200 ohjelmaan koulutettua ammattilaista. Vaasan
kaupungin sosiaalitoimessa ohjelma on otettu kdyttdon sijaishuollon laitos- ja perhehoidossa, lastensuojelun
tehostetussa perhetydssa, seka lapsi- ja perhesosiaalitydssa. Kaupungista 16ytyy noin 50 ICDP-ohjelman
osaajaa.

Lapsikeskeisen pdihdetydon kehittamisprojekti, joka oli Ensi- ja turvakotienliiton, A-klinikkasaation ja
Sininauhasaation yhteishanke on kouluttanut yli 100 ohjelman osaajaa. Hankkeessa on toteutettu ICDP-
pohjaista paihdetyota [7]. Projektin aikana ja sen jalkeen ICDP on levinnyt ja sitd kdytetaan ja sovelletaan
monissa Ensi- ja turvakotien liiton jasenyhdistysten tydmuodoissa. Lisdksi Kotkan alueella ICDP:ta kaytetaan
ylisektorisesti ja yhteistydssad kaupungin ja Ensi- ja turvakotiyhdistyksen palveluissa. Kuntayhtyma Karkulla,
joka tarjoaa ruotsinkielisia palveluja kehitysvammaisille ja heidan laheisilleen on myds ottanut ICDP-
ohjelman kayttoon ja kouluttanut henkilékuntansa ohjaajatasolle.

4.3 Kustannustehokkuus
Ei tutkimustietoa kustannustehokkuudesta.
4.4 Soveltuvuus

Ohjelma on kansallisiin tarpeisiin soveltuva, ja ohjelmasta on kokemusta 10 vuoden ajalta Suomessa.
Toimijoiden kokemukset ovat hyvid ja vahvuuksina on pidetty ohjelman joustavuutta ja sovellettavuutta
erilaisten ryhmien, asiakkaiden, tyoyhteisdjen ja tilanteiden tarpeisiin sopivaksi (mm. [7]). Asiakkaiden
kokemuksista ei kuitenkaan toistaiseksi ole keratty tietoa systemaattisesti.

4.5 Mittaaminen ja arviointi

ICDP-ohjaajat ja -kouluttajat kokoavat ryhmistaan palautteet ja raportoivat pitamistdan ryhmista ja
koulutuksista yhdistykselle palautteiden sisallon jaddessa heidan omaan kayttoonsa.

Kaynnistdessa ohjelmaa edellytetdan huomioitavaksi seuraavia implementoinnin edellytyksid, jotta
sensitiivisyyden vahvistamiselle 16ytyy mahdollisimman hyvat edellytykset: paikallisten viranomaisten tuki,
reunaehdot, osallistujan tahtotila, toteuttamissuunnitelma, toteuttamistavan laatu ja intensiteetti,
seurannan suunnitelma ja kesto, itsearviointi ja sisddnrakennettu kannustinjarjestelma.

ICDP Suomi ry:n myymissa koulutuksissa tarjotaan koulutuksen kustantajalle tukea ja perehdytysta
implementointiin ennen koulutuksen alkua. Organisaatioiden omien kouluttajien tulisi huolehtia tasta ennen
koulutuksien alkua organisaationsa sisalla (“laaduntarkkailu organisaatiossa”-lomake).



Viitteet

1.

Sherr, L., Skar, A-M., Clucas, C., von Tetzchner, S. & Hundeide, K. (2014). Evaluation of the International
child development programme (ICDP) as a community-wide parenting programme. European Journal of
Developmental Psychology, 1, 1-17.

Skar, A-M. S., von Tetzchner, S., Clucas, C. & Sherr, L. (2015). The long-term effectiveness of the
International child development programme (ICDP) implemented as a community-wide parenting
programme. European Journal of Developmental Psychology, 12, 54-68.

Clucas, C., Skar, A-M., Sherr, L. & von Tetzchner, S. (2014). Mothers and fathers attending the
International child development programme in Norway. The Family Journal, 22, 409-418.

Skar A-M., von Tetzchner, S., Clucas, C. & Sherr, L. (2014a). Paradoxical correlates of a facilitative
parenting programme in prison—counter-productive intervention or first signs of responsible
parenthood? Journal of Scandinavian Studies in Criminology and Crime Prevention, 15, 35-54.

Skar, A-M., von Tetzchner, S. Clucas, C. & Sherr, A-M. (2014c). The Impact of a parenting guidance
programme for mothers with an ethnic minority background. Nordic Journal of Migration Research, 4,
108-117. Crime Prevention, 15, 35-54.

Skar, A-M., Sherr, L., Clucas, C. & von Tetzchen, S. (2014b). Evaluation of follow-up effects of the
International child development programme on caregivers in Mozambique. Infants & Young Children,
27, 120-135.

Hietakangas, N. K. (2013). ICDP — Lapsikeskeisen paihdetydon kehittamisprojektin (ICDP-projekti)
arviointiraportti 2013. Helsinki: Sininauhaliitto, 2013.



Liite 1. Arviointikasikirja ennen vuotta 2022 tehdyille menetelmaarvioinneille: Menetelmien arviointi
Kasvun tuessa ennen kuin menetelmien vaikuttavuutta alettiin arvioida systemaattisina katsauksina.

1 Menetelmien arviointityon perusta

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

Ndyttéon perustuva toiminta ja asiakastyo

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

Asiakkaan
toiveet ja
tarpeet

Néiyttdédn

Tutkimusnéyttd perustuva Ympiiristo-
! — asiakastyd ja tekijiit
piiditéksenteko

Ty&ntekijén
ammattitaito
ja -kokemus

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

Pohjoismaiset tietoldiihteet esimerkkeind

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



2 Menetelmien arviointiprosessi

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

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

Hakeminen mukaan

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

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

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

Menetelmdtiedon kokoaminen

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

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

Arviointiprosessi

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

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



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

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

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

1) rajattu kohderyhmas,

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

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

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

3 Menetelmien arviointi ja kriteerit

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

Tutkimusndytto

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vaikuttavuus

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



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

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

= Arvioinnin tueksi ei ole vield saatavilla riittavaa tietoa

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

Sovellettavuus

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

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

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

Koulutus

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

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

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

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

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

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

Kuva 4. Sovellettavuuden arviointi ja kriteerit.



Menetelmdn kokonaisarviointi

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

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

Kuva 5. Menetelmien kokonaisarviointi ja luokitus.
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