Ihmeelliset vuodet -vanhemmuusryhmat (Incredible years parenting programme)

(1.arvio /11.9.2016)

Intervention tavoitteena on vahvistaa vanhempien myonteisten kasvatuskeinojen  kayttoa
kdytdsongelmaisten lasten kanssa ja tata kautta vahvistaa lapsen itsetuntoa ja suoriutumista arjessa.

llmiét: Kaytésongelmat ja -hdiriot, Parjadvyys, Vanhemmuustaidot
Kokonaisarvio': 3/3 vahvaa dokumentoitua nayttda

Sillda on vahvaa nayttoa kaytosoireiden vahenemisesta 3—12-vuotiailla lapsilla verrattuna niihin lapsiin, joiden
vanhemmat eivat osallistuneet vanhemmuusryhmiin.

Sovellettavuus Suomeen?: Menetelmin sovellettavuus Suomeen on vahva.

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

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

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

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

e 0 =menetelman tuottamat tulokset, seuraus (outcome)
PICO auttaa intervention tutkittujen vaikutusten selkedssa ja tarkassa kuvaamisessa. Se kertoo mista 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
Ihmeelliset vuodet on Yhdysvalloissa 30 vuoden ajan kehitetty menetelmaperhe, joka perustuu
sosiaalisen oppimisen teoriaan, kognitiivisbehavioraalisiin periaatteisiin ja kiintymyssuhdeteoriaan.
Ohjelman ajatuksena on, ettd aikuisen toimintaa muutamalla voidaan muuttaa myos lapsen kaytosta.

Kayttaytymismallien muuttaminen vaatii kuitenkin pitkdkestoista intensiivistd ohjausta ja tukea.
Vanhemmuusryhmien sisdltd nojaa tutkimustietoon, joka on osoittanut aikuisen ja lapsen valisen
positiivisen vuorovaikutuksen ja suhteen merkityksen kdaytdsongelmien ja -hairididen ennaltaehkaisyssa
ja hoidossa. lhmeelliset vuodet -ohjelman vanhemmuutta tukevista osioista alle kouluikdisten ja
kouluikdisten perusohjelmia (basic) on tieteellisesti tutkittu eniten, ja ndma ovat talla hetkelld Suomessa
kaytossa olevat osiot.

Tama arviointi pohjautuu kokonaisuudessaan perusohjelmaan liittyvaan tieteelliseen tutkimukseen ja
arvioon sen kayttokelpoisuudesta.
1.2 Kohderyhma

o Leikki-ikaiset

e Alakouluikaiset
e Perheet

e Vanhemmat

1.3 Kohderyhman kuvaus

Kohteena ovat 3—12-vuotiaiden lasten vanhemmat, joiden lapsilla on kaytoksen pulmia tai kaytoshairioita.

1.4 Menetelman kuvaus

Vanhemmuusryhmat ovat kestoltaan noin 2,5 tuntia ja ne kokoontuvat viikon valein 12—20 viikon ajan
kohderyhmasta riippuen. Vetajina toimii kaksi koulutettua ryhmanohjaajaa. Osallistujia on 10-14.

Vanhemmuusryhman tavoitteena on auttaa vanhempia suuntaamaan lapseen positiivista huomiota,
empatiaa seka tunnistamaan omaa ja lapsen kaytosta ja toimintatapoja. Vanhemmat saavat kdytt66nsa uusia
kasvatuksellisia keinoja. Pitkdjanteiselld lapsen hyvan kadytdksen palkitsemisella sekd huonon kaytoksen
sammuttamisella saadaan muutoksia lapsen kayttaytymiseen ja kohennetaan lapsen itsetuntoa ja
suoriutumista kotona, paivakodissa ja koulussa.

Tehottomien rangaistusten sijaan vanhempia opetetaan antamaan lapselle jokin idnmukainen seuraamus,
silloin kun se on valttamatonta. Ryhmissa korostetaan tietoisen ldasnaolon, leikin ja yhdessa tekemisen
tarkeyttd, erilaisten taitojen opettamista, tehokasta kehumista ja palkitsemista, rajojen asettamista seka
keinoja puuttua huonoon kayttaytymiseen.

Menetelmind vanhemmuusryhmissa kaytetdan mm. keskusteluja, dvd-esimerkkejd, rooliharjoituksia ja

kotitehtdvia, kaverisoittoja (rakennetaan tukiverkostoa ryhmalaisten vilille) seka vetéjien viikottaisia soittoja
vanhemmille, joiden avulla pyritaan tukemaan vanhempia uusien toimintatapojen kayttéonotossa.

2 Tutkimusnaytto



2.1 Tutkimusndyton aste
3/3 vahva
2.2 Tutkimus

Katsaukset ja meta-analyysit

Ihmeelliset vuodet -vanhemmuusryhmista on tehty kymmenia vertaisarvioiduissa tiedelehdissa julkaistuja
tutkimuksia. Tutkimuksissa on kaytetty standardoituja kdytosongelmien mittareita (mm. Eyberg Child
Behavior Inventory, ECBI), lasten prososiaalisten taitojen sekd vanhempien kasvatuskaytdantojen mittareita
ja haastatteluja sekd observaatiota ja tietoa on keratty lapsilta, vanhemmilta ja opettajilta.

Menting, de Castro ja Matthys [1] I0ysivat meta-analyysiinsa 50 tiedelehdissa julkaistua tutkimusta, jossa (a)
tutkittiin 1V-vanhemmuusohjelman vaikutusta joko yksin tai yhdessa muiden interventioiden kanssa b)
interventioryhmaa verrattiin kontrolliryhmaéan c) tutkimuksessa raportoitiin ainakin yhden kdytésongelmia
tai prososiaalista kdytosta mittaavan instrumentin tulokset d) tutkimuksessa raportoitiin efektikoko tai sen
laskeminen oli mahdollista aineiston perusteella.

Pidano ja Allen [2] arvioivat katsauksessaan ohjelman kehittdjistd riippumattomien tutkimusryhmien
tekemat tutkimukset. He l6ysivat katsauksessaan 23 Ihmeelliset vuodet -vanhemmuusohjelmasta tehtya
tutkimusta, jotka tayttivat seuraavat ehdot: tutkimus oli julkaistu vertaisarvioidussa tiedelehdessa,
tutkimuksessa verrattiin vanhemmuusinterventiota kontrolliryhm&an tai muuta hoitoa saavaan ryhmaan ja
tutkimus oli tehty muiden kuin ohjelman kehittdjien toimesta. Suurin osa tutkimuksista keskittyi noin 4—8-
vuotiaisiin lapsiin.

Karjalainen, Santalahti ja Sihvo [3] l0ysivat systemaattisessa katsauksessaan 13 Euroopassa vuosina 2005—
2015 toteutettua alkuperdistutkimusta, joissa tutkittiin lhmeelliset vuodet -vanhemmuusohjelmaa
kdytoshairididen hoidossa tai ehkaisyssa ja joissa otoksena on ollut vahintdan 50 lasta, joista useimmissa oli
vahintdan kuuden kuukauden seuranta-aika. Kolmessa tutkimuksessa kohderyhmana olivat vanhemmat,
joiden lapsella oli uhmakkuus- tai kdytdshairio, viidessa kaytosongelmaisten lasten vanhemmat ja kolmessa
riskiryhmdan kuuluvien lasten vanhemmat.

RCT-tutkimuksia on tehty seka kliinisissa aineistoissa uhmakkuushairio-/adhd-diagnoosin saaneiden lasten
keskuudessa (kahdeksan tutkimusta ohjelman kehittajan toimesta, kuusi muiden tutkijoiden toimesta), etta
preventiivisend ohjelmana riskiryhmiin kuuluvien alhaisen sosioekonomisen taustan perheiden parissa (2—
12-vuotiaat lapset; nelja RCT-tutkimusta ohjelman kehittdjien toimesta, kuusi RCT-tutkimusta muiden
tutkimusryhmien toimesta) (www.incredibleyears.com).

Vaikka 12 kuukauden seurantatutkimuksia vanhemmuusohjelman vaikutusten pysyvyydesta on lukuisia, on
useamman vuoden pitkdaikaisvaikutuksista viela verrattain vahan tietoa. Webster-Stratton, Rinaldi ja Reid
[4] seurasivat ohjelmaan 3—8-vuotiaana osallistuneita (58 poikaa, 20 tytt6a) lapsia 8—12 vuotta ohjelmaan
osallistumisen jalkeen. Tutkimuksessa ei ollut kontrolliryhmaa. Eurooppalaisista tutkimuksista pisin seuranta-
aika on Scottin, Briskmanin ja O’Connorin [5] RCT-tutkimuksessa, jossa seuranta aika oli keskimd&arin 7,8
vuotta (vaihteluvali 5,6—10,5 vuotta), tulosmuuttujina olivat antisosiaalinen kaytos ja antisosiaaliset piirteet.

Tutkimukseen osallistui seka riskiryhmaan kuuluvia lapsia, joilla oli epasosiaalista kdytosta (seurannan n = 90)
ettd vaikean kaytosoireilun vuoksi hoitoon ldhetettyja lapsia (seurannan n = 93). Lapset olivat
seurantahetkelld 9-13-vuotiaita.

Pohjoismaiset RCT-tutkimukset
Ruotsalaistutkimuksessa [6] 8-vuotiasta uhmakkuushéiriédiagnoosin saanutta lasta (n = 62) vanhempineen
jaettiin interventioryhmaén (Ihmeelliset vuodet Basic Programme; n = 38) ja jonotuslistalle (n = 24).



Perheet olivat julkisen terveydenhuollon asiakkaita. Tulosmuuttujat liittyvidt seka lapsen kaytokseen ja
psyykkisiin oireisiin (mittareina Eyberg Child Behavior Inventory (ECBO), Sutter-Eyberg Student Behavior
Inventory- Revised (SESBI-R,) Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), Kiddie-Sads) ettd a&idin
psyykkiseen vointiin ja vanhammuuteen (mittareina Symptom Check List (SCL), the Parental Locus of Control
(PLOC) ja Parenting Alliance Measure (PAM). Interventioryhmaa seurattiin ennen interventiota seka
valittomasti ja 12 kuukautta intervention jalkeen. Kontrolliryhmalle ei tehty 12 kuukauden seurantaa.

Ruotsalaisessa vaikuttavuustutkimuksessa [7] |hmeellisid vuosia verrattiin ohjelman ruotsalaiseen
adaptaatioon (Comet-ohjelma), kahteen muuhun vanhemmuusinterventioon (behavioraaliseen teoriaan
pohjaava Cope ja kiintymyssuhdeteoriaan pohjaava Connect) seka jonotuslistalla olevien lasten ryhmaan.

Osallistujat tulivat kouluista, sosiaalitoimistoista tai lastenpsykiatrian toimipisteistd. Lapset olivat 3-12-
vuotiaita (n = 1104 lasta). Mittaukset tehtiin ennen interventiota ja 3—4 kuukautta intervention jalkeen.
Tulosmittareina olivat lapsen kaytoksen ongelmat (ECBI), lisdksi mitattiin ADHD-oireita, vanhemman
reaktioita lapsen kaytokseen, vanhemman kokemaa kompetenssia vanhempana seka vanhemman psyykkista
hyvinvointia. Sosiodemografiset muuttujat kontrolloisiin analyyseissa.

Norjassa on tutkittu lhmeelliset vuodet vanhempien ohjelmaa RCT-asetelmalla yhdessa lasten ohjelman
(Ihmeelliset vuodet Dinosauruskoulu) kanssa. Otos koostui 127 perheestd, joista 47 perhetta osallistui
ainoastaan vanhempien ohjelmaan (12-14 viikkoa, 2t/viikko), 52 vanhempien ohjelmaan ja
Dinosauruskouluun (18 viikkoa, 2 tuntia/viikko) ja 28 perhettd toimi jonotuslista-kontrollina.

Perheiden lapset olivat 4—8-vuotiaita ja heidat oli lahetetty saamaan hoitoa uhmakkuus- tai kdytésongelmien
vuoksi (n = 127, 80% poikia ja 20% tyttoja). Lapsista 90 prosenttille oli asetettu uhmakkuushdirio- tai
kdytoshairiodiagnoosi. Lapsen kaytdsongelmiin ja vanhempien kasvatuskadytantoihin liittyvia tulosmuuttujia
mitattiin useilla standardoiduilla mittareilla (mm. Eyberg Child Behavior Inventory (ECBI), Child Behavior
Checklist (CBCL), KIDDIE-SADS, Parenting Practices Interview (PPIl)) ja mittaukset tehtiin valittdmasti seka
6kuukautta ja 12 kuukautta intervention jalkeen.

Tietoa kerattiin opettajalta/pdivikodista (mm. lapsen kaytosongelmat, sosiaalinen kompetenssi,
akateeminen suoriutuminen, opettajan ja lapsen vilinen suhde), vanhemmilta (vanhempien kayttdmaét
kasvatusstrategiat, esim. autoritddrinen vanhemmuus, positiiviset strategiat, epadjohdonmukaiset
kayttaytymista ohjaavat saannot) seka lapsilta (lasten ongelmanratkaisutaito sosiaalisissa tilanteissa).

Tulokset on julkaistu kolmessa vertaisarvioidussa artikkelissa [8][9][10]. Norjalaiseen seurantatutkimukseen
[11] osallistui 99 perhettd, 55 prosenttia interventioon tutkimuksen aiemmassa vaiheessa osallistuneista.
Naista perheista 37 prosenttia oli osallistunut ainoastaan vanhemmuusinterventioon, 63 prosenttia oli lisdksi
osallistunut lastenryhmaan.

Seurannan pituus oli 5-6 vuotta, lasten keski-ikd seurantavaiheessa 12,1 vuotta. Seurannassa ei ollut
kontrolliryhmaa, koska tutkimuksen jonotuslista-kontrolliryhma osallistui interventioon puoli vuotta
interventioryhman jalkeen.

3 Vaikuttavuusnaytto

3.1 Vaikuttavuusnayton aste

3/3 vahva

3.2 Vaikuttavuus

Katsaukset ja meta-analyysit



Mentingin ja kollegoiden [1] 50 tutkimuksen meta-analyysissa vanhemmuusintervention keskimaardinen
efektikoko lapsen kaytosongelmiin (kaikki informantit huomioiden) oli 0,27. Tarkasteltaessa vanhemmilta
kerattya tietoa, kliinisissa aineistoissa tehdyilla hoidollisilla interventioilla oli suurempi efekti (d = 0,50) kuin
indikoiduilla, oireileviin lapsiin kohdennetuilla (d = 0,20) tai selektiivisilld, riskiryhmiin kohdistetuilla (d = 0,13)
preventiivisilla tutkimuksilla. Lapsen kdyttaytymisongelmien vakavuusaste intervention aloittamishetkella oli
tarkein vaikutusta ennustava tekija (mitd vakavemmat ongelmat, sitd suurempi vaste).

Pidano ja Allen [2] totesivat katsauksessaan vanhempainohjelman vaikuttavuudesta olevan vahvaa nayttoa
23 sellaisen tutkimuksen perusteella, jotka olivat riippumattomia ohjelman kehittajista.

Karjalaisen, Santalahden & Sihvon [3] systemaattisessa katsauksessa todettiin, ettd Euroopassa 2005-2015
toteutetuissa tutkimuksissa (n = 13) Ihmeelliset vuodet -vanhemmuusinterventio oli tavallisia tukitoimia
tehokkaampi lapsen kdytdsongelmien vdahentdjana yhta tutkimusta lukuunottamatta.

Efektikoot olivat kaytoshairiodiagnoosin saaneilla 0,9, kdytdsongelmaisilla 0,56 ja riskiryhmaan kuuluvilla
0,81. Katsauksessa raportoitiin tulokset pitkdaikaisvaikuttavuudesta (6/12 kk) dikotomisella skaalalla
(kylla/ei). Kirjoittajat eivat nain ollen raportoineet tunnuslukuja, mutta totesivat ohjelman olleen vaikuttava
katsauksessa mukana olleiden tutkimusten 6/12 kk seurannoissa.

Pohjoismaiset RCT-tutkimukset
Ruotsalaistutkimuksessa [6] havaittiin vanhemmusinterventioryhmassa kontrolliryhmaan verrattuna lasten
kaytosoireissa merkittdva lasku vanhempien arvioimana. Muutos havaittiin sekd kaytosongelmien
intensiteetissa ettd vanhempien ongelmalliseksi kokemien kaytésongelmien maarassa. Efektikoko oli suuri
(pre- ja post-interventio mittaukset: ECBI-Intensity -skaalan osalta Morrisin efektikoko 1,17 ja ECBI-Problem
-skaalan osalta efektikoko 1,26).

Muutosten kliinistda merkittavyytta arvioitiin RCl-indeksin avulla, ja havaittiin interventioryhmassa 71
prosenttia lapsista tilastollisesti merkitseva positiivinen muutos kaytOsoireissa (pre- ja post-
interventiomittaukset), kontrolliryhmassa vastaava luku oli 33 prosenttia. Ero ryhmien valilla oli tilastollisesti
merkitseva.

Samoin ditien kokema vanhemmuusallianssi lisdantyi interventioryhmassa kontrolliryhmaa enemman, ero oli
tilastollisesti merkitseva (efektikoko 0,36). Interventio- ja kontrolliryhman valilla ei havaittu muutosta lasten
internalisoivissa oireissa tai opettajan arvioimissa kaytdsoireissa.

Tutkimuksen heikkoutena oli, ettd vuoden seuranta tehtiin vain interventioryhmadn osalta, Vuoden
seurannassa interventioryhman osalta raportoitiin, ettd 23 prosenttia lapsista oli uhmakkuushairiodiagnoosi
(alkutilanteessa  diagnoosi  oli  kaikilla). Lisdksi vanhemmuusryhmaan osallistuneiden lasten
ongelmakayttaytyminen koulussa oli vahentynyt vuoden seurannassa.

Ruotsalaisessa satunnaistetussa kontrolloidussa vaikuttavuustutkimuksessa [7] verrattiin neljaa
vanhemmuusinterventiota. Kaikki interventiot (Comet, Ihmeelliset vuodet, Cope, Connect) vahensivéat lapsen
kaytosongelmia ja ADHD-oireita tilastollisesti merkittavasti jonotuslistaan verrattuna, Ihmeelliset vuodet -
ohjelman osalta efektikoot olivat kohtalaisia (ECBI-I, d = -0,42 (95 % luottamusvali; 0,32—0,52) ja ECBI-P, d =
-0,27 (95 % luottamusvali; 0,23-0,29).

Verrattaessa |hmeelliset vuodet -vanhemmuusohjelman vaikutusta muihin interventioihin, oli Comet-
intervention vaikutus kaytésongelmiin vahvempi ECBI-I skaalan pistemaaralla mitattuna, Ihmeelliset vuodet
-ohjelman vaikutus oli puolestaan merkittavasti Connect-interventiota vahvempi.



ECBI-P skaalan osalta Ihmeelliset vuodet ei merkittavasti eronnut muista ohjelmista. Vastaavasti kuin muut
vanhemmuusohjelmat, Ihmeelliset vuodet lisasi vanhempien kompetenssin tunnetta ja vahensi vanhempien
kokemaa stressia, mutta toisin kuin muut ohjelmat, ei vahentdanyt vanhempien depressio-oireita.

Norjalaisessa RCT-tutkimuksessa [10] havaittiin vanhemmuusintervention vahentavan 4—8-vuotiaiden (n =
127) lasten kaytosongelmia: verrattaessa vanhemmuusryhmaa kontrolliryhmaan (jonotuslista) efektikoot (d)
olivat ECBI-l:n skaalan osalta 0,65 (aitien arvio lapsen kaytosoireista) ja 0,80 (isien arvio lapsen
kaytosoireista), ECBI-P skaalan osalta ero kontrolliryhmaan oli merkittdava ainoastaan isien arvioiden osalta
(d=0,75).

Lisaksi lasten aggressiivinen kayttdaytyminen (CBCL) vaheni kontrolliryhmaan verrattuna merkittavasti ditien
(mutta ei isien) arvioimana (d = 0,58 vanhemmuusintervention osalta ja d = 0,75 kun
vanhemmuusinterventioon yhdistettiin Ihmeelliset vuodet -lastenryhma).

Tutkimuksessa ei todettu eroja pelkdn vanhemmuusryhman ja vanhemmuusryhmaan seka lastenryhmaan
osallistuneiden perheiden valilla. Tutkimuksen mukaan Dinosaurus-ryhmien eivat tuo lisdhyotya verrattuna
pelkkdan vanhemmuusryhmaan. Yhden vuoden seuranta tehtiin ainoastaan interventioryhmalle.

Neljalla viidesta interventioon osallistuneesta lapsesta ei ollut uhmakkuushairiédiagnoosia yhden vuoden
seurannassa (lahtotilanteessa yli 90%). Vanhempien positiivisten kasvatusstrategioiden maara lisdantyi
interventioryhmissa, ankara ja epajohdonmukainen kasvatus seka vanhemman stressi puolestaan vahenivat,
efektikoot vaihtelivat kohtalaisesta suureen.

Samasta RCT- tutkimuksesta julkaistussa toisessa alkuperaisartikkelissa arvioitiin vanhemmuusintervention
vaikutusta paivahoidossa/koulussa ilmeneviin  kdytésongelmiin.  Tutkimuksessa todettiin, etta
vanhemmuusryhma (ilman samanaikaista lastenryhmaa) ei vahentanyt lasten kaytdsongelmia merkittavasti
koulu- ja paivakotikontekstissa kontrolliryhmaan verrattuna [8].

Kolmas samasta tutkimusaineistosta julkaistu alkuperaisartikkeli totesi vanhemmuusohjelmalla suotuisia
vaikutuksia lasten sosiaaliseen kompetenssiin isien arvioimana seka heti intervention jalkeen, ettd vuoden
seurannassa. Vaikutuksia ei kuitenkaan havaittu ditien, opettajien tai lasten arvioimana [9].

Pitkaaikaisvaikutukset

Tulosten pysyvyys vahintddn vuoden seurannassa on osoitettu useammassa tutkimuksessa (esim. [3]).
Eurooppalaisessa RCT-tutkimuksessa [5] seurattiin kahta kaytdsoireisten lasten ryhmaa (hoitoon lahetetyt ja
korkean riskin lapset) ja kontrolliryhmaa 5-10 vuoden ajan.

Intervention vaikutukset sekd antisosiaaliseen kadyttaytymiseen etta antisosiaalisiin piirteisiin olivat pysyvia
vaikean kaytosoireilun vuoksi hoitoon lahetettyjen lasten ryhmassa (efektikoot: uhmakkuusoireet 0,91,
epasosiaaliset persoonallisuuspiirteet 0,7), ja uhmakkuushairiédiagnoosin todennakdisyys oli merkittavasti
laskenut kontrolliryhmé&an verrattuna (OR = 0,20, 95% luottamusvali: 0,06-0,69). Vaikutuksia ei kuitenkaan
havaittu korkean riskin ryhmdssa, jossa lasten oireiden ldhtotaso oli matalampi.

Drugli ja kollegat [11] havaitsivat norjalaisaineistossa, ettd 5—-6 vuoden seurannassa kaksi kolmannesta
vanhemmuusryhmaan osallistuneiden vanhempien lapsista ei enda saanut uhmakkuushairio- tai
kaytoshairio-diagnoosia (lahtotilanteessa kaikilla oli diagnoosi). Mitddn psykiatrista diagnoosia ei asetettu 5—
6 vuoden seurannassa 35 prosenttia lapsista.

Tutkimuksen rajoitteena on, ettd sen perusteella ei voida suoraan arvioida lhmeelliset vuodet vanhemmuus-
ja lastenryhman eroja pitkdaikaisvaikutusten osalta, koska ryhma sisalsi seka pelkkdan vanhemmuusryhmaan
osallistuneita perheita ettd vanhemmuus- ja lasten terapeuttiseen ryhmaan osallistuneita perheita.



Webster-Stratton, Rinaldi ja Reid [4] raportoivat tuloksia 8—12 vuoden seurannan jadlkeen ja arvioivat, etta
ohjelmaan 3—8-vuotiaana osallistuneilla lapsilla oli odotusarvoon ndhden (aiemmat kliinisesti merkittavat
kadytosoireet) vahemman kaytospulmia (mm. kontakteja poliisiin/oikeusjarjestelmaan). Tulosten tulkintaa
vaikeuttaa kontrolliryhméan puute ja on huomautettu [2], ettd kriminaalitekoihin syyllistyneiden (23%) seka
paihdeongelmaisten (46%) nuorten osuus seurannassa oli melko korkea.

4 Sovellettavuus

4.1 Koulutus

Vanhemmuusryhman ohjaajakoulutuksessa annetaan tietoa ohjelmasta ja sen perusperiaatteista.
Koulutuksessa opetetaan keinoja vanhemman ja lapsen positiivisen vuorovaikutuksen lisadmiseksi ja
negatiivisen kaytoksen vahentamiseksi ryhmamuotoisella tydtavalla.

Koulutuksen sisalto:

e ohjelman perusperiaatteet

e ryhman ohjaamisen keinot

e |eikki ja lapsen kanssa toimiminen

e lapsen oppimisen edistdminen

e positiivisen kdytdksen vahvistaminen — rajojen asettaminen
e positiiviset kurinpitomenetelmat

e ongelmanratkaisu

e vuorovaikutustaidot

Koulutuksessa kasitellaan myos ohjelman kannalta keskeisia ryhman ohjaukseen liittyvia asioita, kuten
vanhempien tukeminen ja kannustaminen, kotitehtavat, viikoittaiset puhelinsoitot, DVD-esimerkkien kaytto
ryhmassa, roolileikkien ja harjoitteiden ohjaaminen, monisteiden kayttd, perusperiaatteiden esille saaminen
ryhmalaisilta. Koulutus on vuorovaikutteinen ja sisaltaa paljon kdytannon harjoitteita. Koulutus on kestoltaan
kolme perakkaista paivaa.

Ryhman ohjaamiseen tarvitaan manuaali, joka tilataan p&diorganisaatiosta. Kouluikdisten manuaali on
suomeksi ja alle kouluikdisten englanniksi. Videot on suomennettu.

Jokaisen koulutuspdivan péaatteeksi koulutukseen osallistujia pyydetdan tdyttamaan arviointilomake
koulutuspdivasta. Koulutuksen jdlkeen ohjaajat patevoityvat sertifiointiohjelman kautta, jonka puitteissa
osallistujat toimittavat mm. videomateriaalia vetdmastaan vanhemmuusryhmasta. Sertifiointiohjelma toimii
menetelmauskollisuuden varmistajana.

Tyonohjaus

Tyonohjaaja eli peer coach on sertifioitunut ryhmanohjaaja, joka patevoityy antamaan uusille
ryhmanohjaajille tukea ja apua ryhmien aloitukseen. Tyonohjausta suositellaan annettavaksi kolmen
ensimmaisen ryhman aikana, jotta uudet ryhmanohjaajat paasevat kayntiin ja toimivat ohjelman mukaisesti.
Tama auttaa myos sertifioitumisessa.

Peer coach -sertifioituminen
Edellytys: sertifioitunut ryhmanohjaaja, joka vetanyt vahintdan 6 vanhemmuusryhmaa.

e 2 padivan koulutus joko ulkomailla tai pyrimme jarjestamaan Suomessa



e antaa tyonohjausta kuudelle ryhmanohjaajalle ja auttaa heidat sertifioitumaan

e videoi tydnohjauksistaan tyonaytteen, joka lahetetdan USA:han
sertifioitumiskulut

4.2 Koulutuksen saatavuus
Vanhemmuusryhman ohjaajakoulutuksia jarjestdad Turun yliopiston lastenpsykiatrian tutkimuskeskus.
4.3 Kustannustehokkuus

Menetelman kustannustehokkuudesta on kansainvalistd naytt6d mm. Englannista ja Irlannista 12123,
Esimerkiksi Edwards kollegoineen % vertasivat |hmeelliset vuodet vanhemmuusryhmien kustannuksia
jonotuslistaan ja totesivat inkrementaalisen kustannusvaikuttavuussuhteen (ICER) olevan 73 puntaa. ICER
luku kertoo, kuinka paljon lisdkustannuksia syntyy siitd, ettd interventiolla saadaan aikaan yhden pisteen
lasku ECBI-I pistemé&ardssa (95 % luottamusvali 42—-140 puntaa).

Saman tutkimuksen mukaan, lapsen oireilun vakavuusasteesta riippuen, yhden lapsen kadytésongelmien
hoitaminen vanhempainryhman avulla niin, etta oireilu laskisi kliinisen puuttumisrajan alapuolelle, maksaisi
1344-5486 puntaa (keskimaarin noin 3600 euroa).

Pohjoismaisia tutkimuksia Ihmeelliset vuodet -menetelman kustannusvaikuttavuudesta ei toistaiseksi ole.
Tulossa on kotimainen katsaus kaytoshdiridinterventioiden ulkomaisista kustannusvaikuttavuus-
tutkimuksista [**. Katsaukseen sisillytetyista vaikuttavista interventioista Ihmeelliset vuodet -interventio oli
kustannuksiltaan yksi korkeimmista.

4.4 Soveltuvuus

THL:ssa 2014 tehdyn selvityksen mukaan ohjelma soveltuu Suomen olosuhteisiin. Sille on my6s kansallinen
tarve ja se on sosiaalipoliittisesti perusteltavissa. Menetelma on ollut kdytdssd Suomessa jo vuosia ja se on
otettu kentall3 erittdin hyvin vastaan. Soveltuu kentin toimintatapoihin [,

4.5 Mittaaminen ja arviointi

Vanhemmuusryhmassd vanhemmat arvioivat jokaista ryhmakertaa arviointilomakkeella. Lomakkeiden
kysymykset keskittyvat seka ryhméatapaamisen/ohjelman toteuttamistapaan. Ohjelman lopuksi he tayttavat
pidemman arviointilomakkeen koko ohjelmasta.

Lapsen ja vanhemman valisessd suhteessa, toiminnassa ja kdyttaytymisessa havaittuja muutoksia arvioidaan
joka kerralla kotitehtavien lapikdynnin aikana. Arviointi mahdollistaa menetelméauskollisuuden arvioinnin,
kehittamisen ja laadunvalvonnan sekd ohjelman vaikutusten seurannan.
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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 -tietoldahde koostuu arvioiduista varhaisen tuen menetelmista. Varhaisella tuella tarkoitetaan
seka mielenterveyden ja hyvinvoinnin edistamista ettd ongelmien ehkaisemista. Vaikuttavalla menetelmalla
tarkoitetaan tutkimusndyttoon pohjautuvaa menetelmda, jonka avulla voidaan lapsissa ja tai heiddn
perheissadan aikaansaada myoOnteisia muutoksia. Naytolla puolestaan tarkoitetaan tieteellisesti ja
teoreettisesti perusteltuja tutkimustuloksia. (esim. [1, 2]).

Néyttdon perustuva toiminta ja asiakastyo

Tutkimusnayton soveltaminen ja kayttd asiakastyossa tarkoittavat sitd, ettd asiantuntija kayttda parasta
mahdollista saatavilla olevaa tietoa ja huomioi asiakkaan kokemustietoa ja toiveita arvioidessaan sopivan
menetelmdn valintaa. Nayttoon perustuvan tiedon kayttokelpoisuus on aina arvioitava yksilokohtaisesti ja
yhteistyossa asiakkaan kanssa. Vaikka menetelméa olisi vaikuttava, menetelma ei valttamattd sovellu
yksittdisen asiakkaan tilanteeseen. Olosuhteet ja ymparisto, jossa asiakastyota tehdaan vaikuttavat ndayttoon
perustuvaan asiakastyohon. Olennainen osa ndyttodn perustuvaa asiakastyota ja padtoksentekoa on myos
tyontekijan ammattitaito ja -kokemus, kriittinen arviointikyky ja myotaelamisen taito. Nayttdon perustuva
asiakastyd perustuu useamman tietoldhteen samanaikaiseen, tietoiseen ja systemaattisen kayttoon.
(mukaillen Hotus; Kaypa hoito.) Naytt66n perustuvan psykososiaalisen asiakastyon ja paatéksenteon velvoite
tulee sosiaali- ja terveysalan lainsdadanndosta 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 paatdksenteon osatekijat Hoitotyon tutkimussaation ja Kaypa
hoito -ohjeita mukaillen.

Pohjoismaiset tietoldhteet esimerkkeind

Pohjoismaista 16ytyy pitkdlle kehitettyja tietoldhteita, joiden tarkoituksena on arvioida, tuottaa ja tiivistaa
lasten ja heidan perheidensd hyvinvointia kasittelevaa tutkimustietoa yleistajuisesti. Norjan Ungsinn-,
Tanskan Vidensportalen- ja Ruotsin Metodguide-tietolahteita ja naiden arviointiasteikoita on hyédynnetty
Kasvun tuen arviointiasteikon kehittdmistydssa.


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

2 Menetelmien arviointiprosessi

Menetelmien arviointity0ssd painotetaan puolueettomuutta. Luokituksesta vastaa tieteellinen
toimituskunta. Ennen vuotta 2022 arvioitujen menetelmien luokituksesta padatti tieteellinen neuvosto
tieteellisen paatoimittajan esityksen pohjalta. Vuodesta 2022 alkaen arvioinnit julkaistaan ja paivitetaan
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 menetelmiad paivittddn vuosittain kaymalld 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 kehittdjilla on myos mahdollisuus hakeutua mukaan omilla interventioilla. Mukaan
hakeutumiseen riittdd vapaamuotoinen sahkodposti, jonka jalkeen kaynnistyy yhteistyd toimituksen kanssa.
Vahimmaisvaatimukset tayttdavat menetelmat otetaan Kasvun tukeen arvioitaviksi. Kun menetelma on
hyvaksytty Kasvun tuki -arviointiprosessiin ja arviointi kdynnistyy, tehdaan arviointi loppuun saakka ja se
julkaistaan Kasvun tuki -sivustolla. Arviointiprosessista ei voi jaada pois kesken arvioinnin.

Menetelmien arviointi- ja kehittamisprosessiin on kutsuttu mukaan my®ds menetelmia, 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) tutkimusnéayton,
2) vaikuttavuuden ja
3) sovellettavuuden nakdkulmista.

Arviointiprosessi

Arvioitsijoina toimii asiantuntijapaneeli — tieteellinen neuvosto —, jonka jasenet edustavat laaja-alaisesti
lasten ja perheiden hyvinvoinnin edistdamiseen liittyvia tieteenaloja. Arvioitsijana ei voi toimia henkilo, joka
on esimerkiksi ollut mukana menetelman kehittdmisessa 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 yhteisty6ta arvioitavan menetelman
kehittdjan kanssa ja menetelmalle valittavan tieteellisen neuvoston vastuujiasenen kanssa. Tiivistelma
koostuu menetelman kirjallisesta kuvauksesta ja menetelman tutkimusnayttéon, vaikuttavuuteen ja



sovellettavuuteen pohjautuvasta yhteenvetoasteikosta. Tieteellisen neuvoston konsensukseen tahtdavassa
arviointitydssa kdaydaan lapi menetelman vahvuudet ja heikkoudet, sovellettavuus ja toimivuus kdaytanndssa
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 menetelmiltd vaaditaan neljan vahimmaisvaatimuksen tayttyminen.
Vahimmaisvaatimuksilla tarkoitetaan, ettd menetelmalld on

1) rajattu kohderyhm3,

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

Kasvun tuki -arviointiin paasyyn menetelmaltd edellytetdan, ettd se on suunnattu alle 18-vuotiaille lapsille
kasvu- ja kehitysymparistoissa, esimerkiksi koulussa, kotona tai harrastuksissa. Menetelmadlla tulee olla
Suomeen sovellettava, strukturoitu ja hyvin toteutettu menetelmakoulutus. Menetelmaltd vaaditaan
eettisyyttd ja asetettujen eettisten periaatteiden noudattamista. Eettisyyden arvioinnissa huomioidaan
menetelman asiakasldahtoisyys, 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 nayttdd arvioitaessa arvioidaan yleensd kolmea osa-aluetta: 1) tutkimusnayttod, 2)
vaikuttavuutta seka 3) sovellettavuutta [4, 5]. Kasvun tuessa menetelman tutkimusnaytt6a, vaikuttavuutta
ja sovellettavuutta arvioidaan omilla asteikoillaan.

Tutkimusndytto

Tutkimusnayton arviointi Kasvun tuessa perustuu Kaypa hoito -suositusten [6] tutkimusndytén vahvuuden
nelijakoon (vahva, kohtalainen, heikko nayttd, ei nayttda) ja Hollannissa ja Pohjoismaissa kaytdssa oleviin
tutkimusnayton kriteeristoihin. Norjassa menetelmien tutkimusnaytto on koottu Ungsinn-tietokannaksi [7].
Ungsinn pohjautuu hollantilaiselle mallille [8], joissa kummassakin tutkimusndytté ja vaikuttavuus on
luokiteltu neljélle tasolle. Hollannin mallissa nayton tasot ovat: 1) kausaalinen, 2) indikatiivinen, 3)
teoreettinen ja 4) kuvaileva ndyttd ja vaikuttavuuden asteet: 1) vaikuttava, 2) toiminnallisesti, 3)
todennakaisesti ja 4) mahdollisesti vaikuttava. Norjan mallissa naytto liittyy myos kiintedsti vaikuttavuuteen
ja naytodn tasot on nimetty seuraavasti: dokumentoidusti, toiminnallisesti, todenndkdisesti ja mahdollisesti
vaikuttava.

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



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

Tutkimusnayton  arvioinnissa  arvioidaan  erityisesti menetelman  tutkimusasetelmaa. Pelkka
tutkimusasetelman laatu ei kuitenkaan ratkaise tutkimusnayton astetta, vaan tutkimusnaytén arvioidaan:
tutkimuksen eettinen toteutus, tutkimuksen laatu (pdtevyys ja otoskoko), tutkimusten ma&ara,
tutkimustulosten yhdenmukaisuus, tutkimustulosten merkittavyys ja tutkimustulosten merkityksellisyys
(esim. [6, 9]).

Ylimmalle tasolle (vahva dokumenoitu naytto) yltaa 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. Tutkimusnadytdn asteen arviointi, kriteerit ja luokitus.

Vaikuttavuus

Kasvun tuki -arvioinnissa selitettdvien muuttujien tulee liittyd lasten hyvinvointiin, esimerkiksi
koulunkdyntikykyyn, eldmanlaatuun, mielialaan tai psyykkisiin oireisiin. Lisdksi huomioidaan
vanhemmuuteen ja vanhemmuuden laatuun, esimerkiksi lapsen ja vanhemman vuorovaikutukseen, liittyvat
selitettavat 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 yleistettavissa laajemminkin tutkittavaan viaesténosaan.
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 ndytdn arviointiin liittyvan kirjallisuuden
pohjalta (esim. [12, 13, 14]) ja pohjoismaisten ndyttdon perustuvien mallien pohjalta. Kolmiportainen
arviointiasteikko mukailee osittain Ruotsissa kdytettya asteikkoa. Myds implementointia ja sen onnistumista
pidetddan tarkednd, 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.



Menetelmdn kokonaisarviointi

Tutkimus- ja vaikuttavuusnayton arviointiluokkien pohjalta laaditaan kokonaisarvio ja menetelma sijoitetaan
kokonaisarvion perusteella kuviossa 5 esitettyihin luokkiin. Mikali menetelma ei saa vaikuttavuusnayton
osalta yhtdan pistetta, on kokonaisarvio aina ei dokumentoitua vaikuttavuusndyttéd. Vastaavasti menetelma,
jonka vaikuttavuudesta ei vield ole tehty maarallista tutkimusta, sijoittuu luokkaan ei riittdvdd
tutkimusndyttéd. Luokitukset voidaan merkitd myos pisteilld. Vahvan dokumentoidun ndayton menetelmat
yltavat kolmeen pisteeseen. Kohtalaisen dokumentoidun ndytdn 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 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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