Trappan - Portaat

(1.arvio /15.12.2016)

Trappan-tydmenetelma on kehitetty tukemaan vakivaltaa perheessaan tai ldhisuhteissaan kokeneita lapsia.
Trappan koostuu tyontekijan ja lapsen valisista kahdenkeskisista keskusteluista, joiden tavoitteena on auttaa
lasta sanoittamaan ja ymmartamaan tapahtunutta. Lapselle annetaan tilaa kertoa kokemuksistaan ja tuetaan
hanta jasentamaan niita.

Trappan-tydmenetelmaan kuuluu noin 4-8 keskustelua (30-60 minuuttia kerta), jotka jaetaan kolmeen
askeleeseen: 1) yhteyden muodostaminen lapseen 2) tapahtuneen uudelleen jasentaminen ja 3) tiedon
antaminen. Vanhempia tavataan yleensd sekd ennen keskusteluja ettd keskustelujen jalkeen. Trappan-
keskustelut soveltuvat 4-18-vuotiaille lapsille. Trappan-tydmenetelmad soveltuu kaytettavaksi vasta
vakivallan uhan vaistyttya lapsen elamasta. Trappan ei sovi perhevdkivallan selvittelyvaiheeseen tai lapsen
kuulemiseen rikostutkinnan yhteydessa. Keskustelujen toteuttaminen ei vaadi tyontekijalta
psykoterapiakoulutusta.

limi6t: Pelot, vakivalta ja traumakokemus
Kokonaisarvio®: 0/3 Ei riittdvaa tutkimusnayttda
Menetelma, jonka vaikutuksista ei toistaiseksi ole tietoa.

Sovellettavuus Suomeen?: Viahiinen

! 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

Trappanin loivat Ruotsissa 1990-luvulla Pelastakaa lapset ry:n sosiaalityontekija Inger Ekbom ja psykologi Ami
Arnell, malli on dokumentoitu kasikirjaan “Och han sparkade mamma...” [1]. Mallin taustalla vaikuttavat
tutkimustulokset perheen sisdisen vakivallan vakavista ja kauaskantoisista vaikutuksista lapsen psyykkiseen
ja fyysiseen kehitykseen sekd kokemukset siitd, miten vaikea sekd ammattilaisten ettd lasten on ottaa
vakivaltakokemukset puheeksi asiakaskontaktissa.

1.2 Kohderyhma

e Leikki-ikdiset
e Alakouluikaiset
o Nuoret

1.3 Kohderyhman kuvaus

Keskustelu sopii kaikille yli 4-vuotiaille lapsille, joiden kielelliset taidot ovat riittavan pitkalle kehittyneita
siten, etta he kykenevat kuvaamaan kokemuksiaan. Trappania voivat tydssdaan soveltaa ne tyontekijat, jotka
tapaavat perhevakivaltaa kohdanneita lapsia ja nuoria.

1.4 Menetelman kuvaus

Ennen varsinaisia Trappan-keskusteluja tyontekija tekee yhteisty6td muiden viranomaisten kanssa
(sosiaalitoimisto, poliisi, turvakoti). Keskeistd on varmistaa vakivallan uhan vaistyneen lapsen elamasta.
Taman jalkeen &idin/isdn kanssa kdyd&an alustava keskustelu, jossa kerrotaan mallista ja saadaan tietoa
lapsesta ja perheen vakivaltahistoriasta.

Ensimmaiset 2—3 keskustelua lapsen kanssa keskittyvat lapsen ja tyontekijan valisen yhteyden luomiseen.
Lasta motivoidaan tapaamisiin, ja valitetdan tietoa siita, miksi vaikeistakin asioista on hyva puhua. Seuraavat
keskustelut (kaksi tai enemman) muodostavat rekonstruktiovaiheen, jolloin tapahtunutta jasennetdan
uudelleen aikuisten kysymysten avulla, puhumalla ja piirtdmalla. Tapahtumista pyritddn muodostamaan
kokonaisuus, narratiivi, jolla on alku, keskivaihe ja loppu. Tavoitteena on kuulla lapsen oma kertomus.
Tapahtuman herattamia tunteita kasitellddn vasta taman jalkeen. Keskusteluissa edetdan lapsen tahdissa, ja
lapsi itse paattdad milloin ja minka verran han tapahtumista haluaa kertoa. Valineena kaytetaan esimerkiksi
piirustuksia. Esimerkiksi mahdollisia syyllisyyden tunteita voidaan kasitelld yhdessd lapsen kanssa ja
kerrotaan, ettd vastuu on vakivallantekijalla. Viimeisilla tapaamisilla lapselle annetaan tietoa tyypillisista
reaktioista vakivaltakokemusten jalkeen. Lapselle valitetdan myos turvallisuustietoa ja varmistetaan, etta
lapsi tietda mista han tulevaisuudessa saa tarvittaessa apua.

Keskustelujen jalkeen tavataan vanhempia. Vanhempien tapaamisten sisaltoa kasitelldan ja suunnitellaan
etukdteen yhdessa lapsen kanssa (esimerkiksi haluaako lapsi kysya vanhemmilta jotain, haluaako lapsi kertoa
tai nayttdd vanhemmille jotain?) Mikali lapsi tarvitsee lisdd tukea tai esimerkiksi pidempikestoista
psykoterapiaa, keskustellaan tdstd vanhempien kanssa, ja tyontekija auttaa Trappan-tyontekija uuden
kontaktin solmimisessa. Keskustelut lapsen kanssa ovat luottamuksellisia, lukuun ottamatta tilanteita, joissa
keskusteluissa tulee esiin seikkoja, jotka vaativat lastensuojelun puuttumista.

2 Tutkimusnaytto

2.1 Tutkimusndyton aste



Ei riittdvaa nayttoa
2.2 Tutkimus

Trappan-mallia on arvioitu Ruotsissa seka kahdessa Uppsalan yliopiston raportissa [2][3] sek& kansallisessa
arviossa yhdessa muiden lapsille tarjottujen tukimuotojen kanssa [4].

Kallstrom Cater (2009, 2014) arvioi menetelm&a 36 Trappan-keskusteluihin osallistuneen lapsen ja nuoren
(4-19-v.) ja heidan ditiensda muodostamassa aineistossa. Ensimmaisellad tapaamisella lapsille ja vanhemmille
annettiin taytettavaksi kyselylomakkeita ja mittareita, jotka liittyvat posttraumaattisiin oireisiin (Children’s
Revised Impact of Event Scale; CRIES-13), koherenssin tunteeseen (Barn-KASAM, KASAM) seka psyykkiseen
vointiin (Strenghts and Difficulties Questonnaire -children, SDQ-C). Seuranta tehtiin viimeiselld tapaamisella
seka vuoden kuluttua. Varsinaisia tilastollisia analyyseja tai testeja ei tehty. Lapsilta ja dideiltd kerattiin
kokemuksia Trappanista myds haastatteluin ja avoimin kysymyksin.

Ruotsin sosiaaliministerion Goteborgin yliopistolta tilaamassa selvityksessa [4] verrattiin kvasikokeellisessa
tutkimusasetelmassa erilaisia tukimuotoja, joita vakivaltaa kokeneille lapsille Ruotsissa on tarjolla. Aineisto
koostui 315 perhevakivaltaa kohdanneesta 3-13-vuotiaasta lapsesta aiteineen. Naistd 142 sai
ryhmamuotoista tukea lapsille, 43 lasta sai yksilotukea (Trappan-malli) ja 44 perheelld oli hoitokontakti
lastenpsykiatriaan. Loput perheistd saivat tukea, joissa lapselle ei tarjottu erillisia tukipalveluita (turvakodit,
n = 31; sosiaalipalvelut, n = 55). Yksil6tukea antavissa yksikoissa sovellettiin Trappan-mallia, mutta Trappanin
ohella kaytettiin myds muuta materiaalia, ja lapsen ja tyontekijan tapaamisten maara vaihteli neljasta
kymmeneen.

3 Vaikuttavuusnadytto

3.1 Vaikuttavuusndyton aste
Ei tietoa
3.2 Vaikuttavuus

Kallstromin tutkimuksissa [2][3] myOnteisia muutoksia voitiin havaita useimpien Trappan-keskusteluihin
osallistuneiden lasten kohdalla psyykkisessa voinnissa (SDQ-C). Posttraumaattisten oireiden osalta todettiin,
ettd Trappan-keskustelut eivat mahdollisesti riitd vaikeimmista oireista karsiville lapsille ja nuorille.
Koherenssin tunteessa havaittiin positiivinen muutos erityisesti vanhemmilla lapsilla ja nuorilla. Tilastollisten
analyysien puuttumisen vuoksi edelld mainittujen muutosten tilastollista merkitsevyyttd ei voi arvioida.
Tyontekijoiden ja lasten kokemukset mallista olivat positiivisia, ja useimpien lasten mukaan he olivat
havainneet voinnissaan ja elamassaan positiivisia muutoksia keskustelujen jalkeen. Tutkimusten mukaan
tyontekijat sovelsivat mallia tydssaan joustavasti ja kdyttivat Trappan-kdsikirjan metodeja ja materiaaleja
vaihtelevasti.

Ruotsin sosiaaliministerion Goteborgin yliopistolta tilaamassa selvityksessa [4] yksil6llinen tuki vakivaltaa
kohdanneille lapsille Trappan-mallia hyddyntden ei eronnut tehokkuudeltaan ryhmamuotoisesta tai
lastenpsykiatrian piirissd annetusta tuesta (tutkimuksessa ei ollut hoitamatonta kontrolliryhmaa). Kaikkiin
edelld mainittuihin tukimuotoihin osallistuneiden lasten psyykkinen vointi koheni ditien arvioimana yhden
vuoden seurannassa kun mittarina kdytettiin standardoitujen testien (mm. Strengths and Difficulties
Questionnaire) skaaloja, joskin efektikoot olivat pienia. Tutkijat totesivat, ettd tutkimustulosten perusteella
ei voi arvioida mika lapsille tarjottavista tukimuodoista on tehokkain. Trappan-mallin osalta tulosten tulkintaa
vaikeuttaa se, etta tyontekijat kdyttivat Trappanin ohella myds muita tydmenetelmia ja materiaaleja. Nain
ollen Trappanin vaikutuksia yksittdisend interventiona ei tutkimuksen pohjalta ole mahdollista arvioida.



4 Sovellettavuus
4.1 Koulutus

Trappan-koulutus soveltuu kaikille tyontekijoille, jotka tapaavat tydssaan perhevakivaltaa kohdanneita lapsia
ja nuoria.

Suomessa toteutettava koulutus vastaa Ruotsin koulutusta. Kolme Idhiopetuspaivaa kasittelee teoriaa (mm.
kehityspsykologiaa ja tutkimustietoa ldhisuhdevakivallasta ja vakivallasta eri ndkodkulmista) ja kolme
lahiopetuspdivaa Trappan-mallin kdytannon toteutusta. Lisdksi koulutukseen sisdltyy kuusi tuntia
tyonohjausta, jossa kasitelladan asiakastapauksia ohjatusti. Koulutuksen aikana osallistujat kayvat Trappan-
keskustelut vahintdaan yhden lapsen tai nuoren kanssa.

Kouluttajat ovat kansallisia aihealueen karkiasiantuntijoita. Menetelmind kdytetdan luentojen ja
luentomateriaalin lisdksi my0s Trappan-kasikirjaa, videoita ja ryhmakeskusteluja. Osallistujat dokumentoivat
ja reflektoivat omaa oppimisprosessiaan oppimispdivakirjaan ja antavat tata kautta myos palautetta
koulutuksesta.

Kaksi kertaa vuodessa jdrjestetdan Trappan-forum, jossa menetelman kayttdjat saavat tukea
implementaatioon seka lisakoulutusta. Tapaamisissa voidaan tehda my0s case-tyyppista tydskentelya.

4.2 Koulutuksen saatavuus

Folkhédlsans Forbund jarjestdaa koulutusta ruotsiksi ja suomeksi tarpeen mukaan. Koulutus maksaa 550 €
(2019 vuoden tieto).

4.3 Kustannustehokkuus
Ei tutkimustietoa kustannustehokkuudesta.
4.4 Soveltuvuus

Ruotsissa mallia kdytetdan laajalti. Folkhdlsan on tuonut Trappan-keskustelumallin Suomeen. Ty aloitettiin
vuonna 2010. Mallia kehitetddn yhdessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa. Suomessa
menetelmdan on koulutettu sosiaalityontekijoita, sairaanhoitajia, psykologeja, perhetyontekijoita ja
kolmannen sektorin toimijoita, yhteensa noin 100 henkil63.

Pro gradu -tydssa [5] tutkittiin Trappanin leviamistd, toteutusta ja kdyttdjakokemuksia Suomessa. Aineisto
koostuu 45 vastaajasta, jotka vastasivat sdahkoiseen kyselylomakkeeseen. Vastaajat olivat suorittaneet
Trappan- koulutuksen vuosina 2010-2016. Vastausprosentti oli 43 prosenttia. Materiaali analysoitiin
kayttaen seka kvantitatiivisia etta kvalitatiivisia menetelmia. Varsinaisia tilastollisia analyyseja ei voitu tehda
aineiston pienuuden vuoksi. Vastaajien keskuudessa ainakin yhden kokonaisen Trappan-hoidon oli
toteuttanut 56 prosenttia vastaajista, lisdksi 24 prosenttia oli kdynyt keskusteluja, jotka hyodynsivat
Trappanin elementteja. Osalla vastaajista oli vaikeuksia |6ytaa aikaa Trappan-mallin hyédyntamiseen. Lisdksi
osalle vastaajista oli haasteellista 10ytaa lapsia, joille Trappan-keskustelu soveltuisi, ja sopivien asiakkaiden
|6ytyminen edellytti yhteisty6ta muiden tyontekijoiden kanssa.

4.5 Mittaaminen ja arviointi

Toistaiseksi ohjelman vaikutuksia kenttdkayttdjiin (ammattilaiset, vanhemmat, lapset) ei Suomessa ole
seurattu. Tietoa siitd miten koulutettavat, menetelmaa kayttavat ja kohderyhma sen kokevat ei
systemaattisesti kerata.
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Liite 1. Arviointikasikirja ennen vuotta 2022 tehdyille menetelmaarvioinneille: Menetelmien arviointi
Kasvun tuessa ennen kuin menetelmien vaikuttavuutta alettiin arvioida systemaattisina katsauksina.

1 Menetelmien arviointityon perusta

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

Ndyttoon perustuva toiminta ja asiakasty6

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

Asiakkaan
toiveet ja
tarpeet

Néyttdon

Tutkimusnéiytts perustuva Ympiéiristé-
. asiakastyé ja tekijdt
péiéitdksenteko

Tybntekijéin
ammattitaito
ja-kokemus

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

Pohjoismaiset tietoldihteet esimerkkeind

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


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

2 Menetelmien arviointiprosessi

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

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

Hakeminen mukaan

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

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

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

Menetelmdtiedon kokoaminen

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

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

Arviointiprosessi

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

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



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

Kun asiantuntijapaneeli on kdynyt [api arvioitavan materiaalin, tekee Kasvun tuki tieteellinen toimituskunta
arvioista yhteenvetoluonnoksen. Yhteenvetoluonnos luokituksineen 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 neljalle 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, todennakoisesti 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.
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