FHille-ohjelma

(1.arvio /15.12.2016)

FHille on suomalainen kouluvalmiuksien tukemiseen kehitetty ohjelma. Ohjelmaa tarjotaan perheille, joiden
ajatellaan hyotyvan valmistautumisesta koulun aloittamiseen liittyviin haasteisiin. Lihtokohtana on lapsen
kouluvalmiuksien, sosiaalisten taitojen ja positiivisen mindkuvan vahvistaminen sekd vanhemmuuden
tukeminen.

FHille perustuu Israelissa Hebrew’n yliopistossa 1960-luvulla kehitettyyn Hippy- ohjelmaan (Home Instruction
Program for Preschool Youngsters) ja tanskalaiseen Hippy-sovellukseen, HippHoppiin. Taustateoria,
tavoitteet ja keskeiset toimintamuodot ovat vastaavat kuin Hippy-ohjelmassa, mutta sisaltéon on tehty
muutoksia, jotka huomioivat suomalaisen kulttuurin ja vaatimukset esimerkiksi opetussuunnitelmien
suhteen. Toistaiseksi  FHille-ohjelma toteutetaan ruotsiksi. Perheiden rekrytointi tapahtuu
paivahoidon/esikoulun kautta. Ohjelma kestdd 30 viikkoa ja siihen kuuluu toimintoja, joita vanhemmat
toteuttavat yhdessa lastensa kanssa. Toimintoja ohjaavat FHille-koordinaattori ja FHille-ohjaajat. Lisaksi
ohjelmaan kuuluu materiaalipaketti seka ryhmatoimintaa.

limiét: Kouluvalmiudet
Kokonaisarvio®: 0/3 Ei riittdvaa tutkimusnayttda
Menetelma, jonka vaikutuksista ei toistaiseksi ole tietoa

Sovellettavuus Suomeen?: Ei ndyttda sovellettavuudesta

! 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

FHille-ohjelmassa korostetaan leikin, hauskan ja mielekkdan tekemisen sekd oppimisen valista yhteytta ja sita
kautta myonteisten oppimiskokemusten merkitysta. Paivittdiset sisdllot pohjautuvat valtakunnalliseen
paivahoidon/esiopetuksen opetussuunnitelmaan. Sisiltoja (esim. kielen kehitys, motorinen kehitys,
sosiaaliset taidot, kokemukset myonteisestd vuorovaikutuksesta) kdsitelldan erilaisten lapsia kiinnostavien
teemojen kautta. Ohjelma on kolmitasoinen ja uutta tasoa kasitellaan 10 viikon ajan. Uusi taso perustuu aina
aiempiin tasoihin syventaen aiemmin opittua.

Ohjelman taustalla ovat kehityspsykologiset teoriat, esimerkiksi Piaget’'n ja Vygotskyn teoriat lapsen ja
ajattelun kehityksesta. Ajatuksena on, etta lasten kehitysta tulee vahvistaa monipuolisesti ja tukea erilaisia
oppimisen muotoja ja reittejd. Taustalla ovat myos tutkimustulokset siitd, ettd kannustavalla kotiymparistolla
ja vanhempien osallisuudella voidaan vaikuttaa myonteisesti lasten koulusuoriutumiseen. Lisaksi keskeisella
sijalla on perheen yhdessda toiminen sekd perheenjdsenten vilisten suhteiden ja vuorovaikutuksen
vahvistaminen. Tavoitteena on tukea lapsen kouluvalmiuksia seka luoda vanhemmille ja koko perheelle
yhteisia rutiineja koulunaloittamisen tueksi.

1.2 Kohderyhma

e Leikki-ikaiset
e Perheet
e Vanhemmat

1.3 Kohderyhman kuvaus

Ohjelma on suunnattu 4-6-vuotiaille lapsille ja perheille, joiden ajatellaan hyotyvan lisdtuesta lapsen
kouluvalmiuksien suhteen. Materiaali on nykydan saatavilla seka ruotsiksi ettda suomeksi.

1.4 Menetelmdn kuvaus

FHille on strukturoitu ohjelma, joka kestdd noin 30 viikkoa. Ohjelma alkaa syyskuussa vuosi ennen
koulunkdynnin aloittamista ja paattyy toukokuussa. Varhaiskasvatuksessa voidaan kuitenkin harkita
kdytettdavan materiaalia jo ennen esikouluvuotta, jolloin lapsen ja perheen tukeminen on pitkdaikaisempaa.
Vanhemmat varaavat sadnnoéllisesti, noin 2—5 kertaa viikossa, aikaa ohjelman toimintoihin. Perheiden
osallistuminen ohjelmaan perustuu vapaaehtoisuuteen. Arviointi siitd, soveltuuko ohjelma tietylle lapselle,
tehdaan varhaiskasvatuksessa tai esikoulussa.

Ohjelman keskeiset osat ovat:

e Koordinaattori, joka vastaa ohjaajien koulutuksesta ja tuesta sekd materiaalin sdannollisesta
jakamisesta ohjaajille

e FHille-ohjaajat, jotka vanhempien kanssa sovitun viliajan mukaan jakavat materiaalin vanhemmiille,
seka tukevat vanhempia ohjelman toteuttamisessa kotona lapsen kanssa.

e Kirjat ja materiaalit, joiden avulla vanhemmat ja lapset tydoskentelevat kotona. Materiaali sisaltaa
tehtavavihkoja lisimateriaaleineen seka FHille-laatikon (erilaisia tarvikkeita tydskentelyyn, esim.



kynia, vesivdreja, sakset, paperia). Kaikki materiaalit ovat ilmaisia, kirjat lainaksi. Materiaalit on
suunniteltu tukemaan mm. kielellista kehitystd, lapsen ja vanhemman vuorovaikutusta, lilkkunnan
iloa, ympariston ja kulttuurin tuntemusta ja luovaa toiminta eri muodoissa.

o Lukukauden aikana jarjestetddan ohjelmassa mukana oleville perheille virtuaalisia tapaamisia
ohjelman toteuttamisen motivaation yllapitamiseksi. Ohjaajille tarjotaan saannoéllisesti tapaamisia ja
tukea lisdkoulutuksen ja vertaistuen muodossa. Lopuksi kaikki mukana olevat perheet saavat
diplomit

2 Tutkimusnaytto

2.1 Tutkimusndyton aste
Ei riittavaa nayttda

2.2 Tutkimus

3 Vaikuttavuusnaytto
3.1 Vaikuttavuusndyton aste
Ei tietoa

3.2 Vaikuttavuus

USA:ssa RCT-asetelmassa Baker ja kumppanit (1998) totesivat ensimmaisen tutkimuskohortin osalta, etta
lasten kognitiiviset taidot olivat interventioryhmassa Hippy-ohjelman loppumisen jalkeen kontrolliryhmaa
paremmat (d = 0,63). Muuttujaa ei mitattu vuoden seurannassa. Myos luokkaan sopeutuminen oli parempaa
interventioryhméassa (d = 0,69) ja ero oli merkittdava vield 12 kk seurannan jidlkeen (d = 0,68).
Koulusuoriutumisen osalta ainoa merkittava ero ryhmien valilla 16ytyi 12 kk seurannassa, jossa Hippy-
ryhmaan osallistuneiden lukutaito oli kontrolliryhmaa parempi (d = 0,75). Toisessa kohortissa tulokset eivat
toistuneet eli interventio- ja kontrolliryhméat eivdt eronneet mitattujen muuttujien osalta toisistaan.
Tutkijoiden mukaan attritioanalyyseista ei 16ytynyt selitysta kohorttien valisille eroille.

Necoechean (2007) RCT-tutkimuksessa havaittiin Hippy-ryhmdassa ryhmaan osallistuneiden lasten kielellisen
tuottamisen olevan vertailuryhmaan verrattuna parempaa (efektikoko d= 0,34), muiden mitattujen taitojen
osalta ei havaittu merkitsevia eroja. Vanhempien osallistuminen lasten kouluvalmiutta ja oppimista edistaviin
aktiviteetteihin oli merkittavasti parempaa interventioryhmassa (efektikoko d = 0,87).

Tanskan sosiaalihallituksen tilaamassa selvityksessa (HippHopp) ohjelmaan osallistuneiden lasten taidot ja
kyvyt (esim. kielen kehitys, motoriset taidot) kehittyivdt myoOnteiseen suuntaan aikuisten arvioimana.
Arvioinnin mukaan myods lasten keskittymiskyky tehtdvissd parantui ohjelman myota. Kielen kehityksen
osalta erityisen positiivisia tuloksia saatiin niiden lasten kohdalla joiden &idinkieli ei ollut tanska. Myos
ohjelmaan osallistuneet vanhemmat olivat tyytyvaisid ohjelmaan, erityisesti kotikdynteihin, toimintoihin ja
materiaaleihin.

Edellamainittuja tutkimustuloksia ei voi suoraan soveltaa FHille-ohjelmaan, koska ohjelmien sisallot
poikkeavat olennaisilta osiltaan toisistaan.

4 Sovellettavuus

4.1 Koulutus



Koulutukseen voivat hakea kaikki, jotka ovat siita kiinnostuneita. Suurin osa osallistujista on ollut kasvattajia
(varhaiskasvatuksen opettajia ja erikoisopettajia).

Koulutus kattaa yhden kokonaisen pdivan tai puoli pdivaa sekd ohjausta paikan paalla. Koulutuksesta
vastaavat FHille-toiminnasta ja sen kehittdmisestda Suomessa vastanneet asiantuntijat. Koulutus kasittelee
FHillen teoreettista taustaa, menetelmdn kadytannon toteutusta ja materiaaleja. Osallistujat saavat
koulutuksesta ohjelman suomalaisten kehittdjien laatimaa kirjallista materiaalia liittyen ohjelman
toteutukseen.

Palautetta koulutuksesta keratdaan sekd koulutuspdivan jalkeen muutamilla kysymyksilla ettd ohjaajien
tapaamisilla vuoden aikana.

4.2 Koulutuksen saatavuus

Koulutus on osallistujille ilmainen ja siihen voivat hakea kaikki kiinnostuneet. Talla hetkelld
ohjaajakoulutuksen on kaynyt n. 200 henkil6a.

4.3 Kustannustehokkuus

SROI eli Social Return on Investment (https://sroimenetelma.wordpress.com/) on menetelm4, jonka avulla
arvioidaan rahamaaraisesti organisaation tai projektin sosiaalisia, terveydellisid ja ymparistollisia vaikutuksia.
Metodi perustuu arviointitutkimuksen, sosiaalisen tilinpidon ja kustannus-hyoty -analyysin periaatteille.

Vuonna 2019 Folkhélsan tilasi SROIl-analyysin, joka pohjautui FHille-ohjelmaan vuosina 2017 ja 2018
osallistuneisiin perheisiin (190 perhettd). Ennusteeksi todettiin jokaista satsattua euroa kohden hyédyn
olevan 1,41 euroa (1€:1,41€).

4.4 Soveltuvuus

FHille-ohjelmaa toteutetaan Suomessa Folkhalsanin toimesta 18 kunnassa. Narpitssa seka Suurhelsingin
alueella ohjelmaa hyédynnetddan myos maahanmuuttajaperheiden kanssa. Tahdn mennessa ohjelmaan on
osallistunut yli 900 perhetta.

4.5 Mittaaminen ja arviointi

Ohjelman vaikutuksia arvioidaan palautekysymyksilla, joita keratdan lukukauden lopuksi ohjaajilta ja
vanhemmilta. Vanhemmilta kysytddn mm. yhteistydn sujumisesta ohjaajan kanssa sekd siitd, miten
odotukset ohjelman suhteen ovat toteutuneet. Keratty palaute toimii tyokaluna ohjelman kehittamisessa.

Myos lapsilta on keratty palautetta heidan kokemuksistaan ohjelman jalkeen (mika lapsista oli ohjelmassa
kivaa, miten lapset kehittdisivat ohjelmaa). Lapsia tai heiddan kouluvalmiuksiaan tai -suoriutumistaan ei
testata osana ohjelmaa.
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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 sahkoposti, jonka jalkeen kdynnistyy yhteistyd toimituksen kanssa.
Vahimmaisvaatimukset tayttdvat menetelmdat 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 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 ldhetetdadn vielda 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 liittyd 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 yleistettavissa 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 ndytén arviointiin liittyvan kirjallisuuden
pohjalta (esim. [12, 13, 14]) ja pohjoismaisten nayttoon 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.



Viitteet

1. Jané-Llopis, E., Katschnig, H., McDaid, D. & Wahlbeck, K. (2010). Evidence in public mental health.
Comissioning, interpreting and using evidence on mental health disorder prevention: An everyday
primer. Instituto Nacional de Saude Doutot Ricardo Jorge. Lissabon.

2. Laajasalo, T. & Pirkola. S. (2012). Ennen kuin on lilan myohaista. Ehkaisevan mielenterveystyon toimivia
kaytantoja palvelujarjestelman kehittajalle. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Raportti 47. Helsinki.

3. Laajasalo, T. & Pirkola. S. (2012). Ennen kuin on lilan myohaista. Ehkdisevan mielenterveystyon toimivia
kaytantoja palvelujarjestelman kehittadjalle. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Raportti 47. Helsinki.

4. Flay, B., Biglan, A., Boruch, R. F., Castro, F. G., Gottfredson, D., Kellam, S., Moscicki, E. K., Schinke. S.,
Valentine, J. C., & Ji, P. (2005). Standards of evidence: Criteria for efficacy, effectiveness and
dissemination. Prevention Science, 6, 151-175.

5. Kellam, S. G. & Langevin, D. J. (2003). A framework for understanding evidence in prevention research
and programs. Prevention Science, 4, 137-153.

6. Kaypa hoito. (2021).

7. Mgrch, W-T., Neymer, S-P., Holth, P. & Eng, H. (2008). Ungsinn. Virksomme tiltak for barn og unges
psykiske helse. Kriterier for klassifisering av evidensniva og dokumentasjonsgrad. Forebyggingsenheten,
Universitetet i Troms@. Tromsg.

8. Veerman, J. W. & van Yperen, T. A. (2007). Degrees of freedom and degrees of certainty: A
developmental model for the establishment of evidence-based youth care. Evaluation and Program
Planning, 30, 212—-221.

9. Craig, P., Dieppe, P., Macintyre, S., Michie, S., Nazareth, |. & Petticrew, M. (2008). Developing and
evaluating complex interventions: the new Medical Research Council guidance. International Journal of
Nursing Studies, 50(5), 587-592.

10.Jané-Llopis, E., Katschnig, H., McDaid, D. & Wahlbeck, K. (2010). Evidence in public mental health.
Comissioning, interpreting and using evidence on mental health disorder prevention: An everyday
primer. Instituto Nacional de Saude Doutot Ricardo Jorge. Lissabon.

11.Silverman, W. K. & Hinshaw, S. P. (2008). The second special issue on evidence-based psychosocial
treatments for children and adolescents: A 10-year update. Journal of Clinical Child & Adolescent
Psychology, 37, 1-7.

12.Laajasalo, T. & Pirkola. S. (2012). Ennen kuin on lilan myohaista. Ehkaisevdan mielenterveystyon toimivia
kdytantoja palvelujarjestelman kehittajalle. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Raportti 47. Helsinki.

13.Marklund, K., Andershed, A-K., & Andershed, H. (2012). Pohjolan lapset. Varhainen tuki perheille
(Nordens barn. Tidiga insatser for familjer). Ineko. Tukholma.

14.Weisz, J. R., Sandler, I. N., Durlak, J. A. & Anton, B. S. (2005). Promoting and protecting youth mental
health through evidence-based prevention and treatment. American Psychologist, 60, 628—648.



