VOIKUKKIA-vertaistukimenetelma

(1.arvio /15.12.2016)

VOIKUKKIA-vertaistukiryhman tarkoituksena on kdyda lapi lapsen sijoituksen aiheuttamaa kriisia
vanhemman nakokulmasta. Tavoitteena on vanhemman oman eldaman ja selviytymisen tukeminen,
vanhemmuuden vahvistuminen seka sita kautta lasten hyvinvoinnin lisdantyminen.

VOIKUKKIA-vertaistukiryhma on tarkoitettu lapsensa huostaanoton tai sijoituksen kokeneille dideille ja
isille. Ryhman ohjaajina toimii kaksi ammatillista VOIKUKKIA-koulutuksen saanutta ohjaajaa. Ryhma kootaan
yleensa lastensuojelun sosiaalityontekijoiden avulla.

limiét: Sijoitettujen lasten hyvinvoinnin tukeminen
Kokonaisarvio®’: 0/3 Ei riittdvaa tutkimusnayttda
Menetelman vaikutuksista ei toistaiseksi ole tietoa.

Sovellettavuus Suomeen?: Kohtalainen

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

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

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

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

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

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



1 Esittely

1.1 Tausta

Lapsen huostaanotto on ldhes poikkeuksetta lapsen biologisille vanhemmiille kriisi, josta yksin selvidminen
koetaan vaikeaksi [1]. My6s lastensuojelun ammattilaiset ovat tuoneet esiin pitdvansa tarkeana, etta lapsen
sijoituksen kokeville vanhemmille olisi tarjolla nykyistdi enemman tukea ja oikeanlaisia palveluita [2].
Huostaanoton jalkeisen vanhemmuuden tukemisen tarpeellisuus on tunnustettu vuonna 2008 voimaan
tulleessa lastensuojelulaissa, jossa mainitaan lapsen vanhemman asiakassuunnitelma, johon tulee kirjata
toimenpiteet vanhemman tukemisesta. Yksi merkittava vanhempien tukimuoto on vertaistukitoiminta.

Huostaanotettujen lasten vanhemmille tarkoitetut vertaistukiryhmat saivat alkunsa Jyvaskyldssa
Sininauhaliiton Eevan perhehankkeessa (2002-2005) Naistalotoiminnan yhteydessa.
Vertaistukiryhmamenetelmaa on sen jalkeen kaytetty ja kehitetty eri tahoilla esimerkiksi Jyvaskylan seudulla
Perhepolku-projektissa ja Kaste-hankkeessa seka Nuorten Ystavien eri toimipisteissa. Suomen Kasvatus- ja
perheneuvontaliitossa ryhmanohjaajien kouluttaminen ja menetelmadn testaus aloitettiin vuonna 2006
ensimmaisessa VOIKUKKIA-hankkeessa.

1.2 Kohderyhma
e Vanhemmat

1.3 Kohderyhman kuvaus
Eri-ikdisten huostaanotettujen ja sijoitettujen lasten vanhemmat.
1.4 Menetelman kuvaus

Ryhmien sisdltd perustuu strukturoituun malliin, mutta siind on paljon tilaa myds ryhmaan osallistujien
tarpeista nouseville aiheille. Ohjaajien tehtdvana on mahdollisuuksien mukaan toteuttaa vanhempien
toiveita, mutta huolehtia samalla, ettd ryhmaprosessi etenee ja voimaantumisen kannalta tarkeat asiat
ehditaan kasitella [3]. Kasiteltdvida teemoja ovat muun muassa huostaanoton aiheuttaman kriisin eri vaiheet,
huostaanoton aiheuttamat tunteet ja reaktiot itsessa ja lapsessa seka niiden kasittely.

Ohjaajina toimii kaksi ammatillista VOIKUKKIA-koulutuksen saanutta ohjaajaa. Useimmilla paikkakunnilla
mukana myos koulutettu vertaisohjaaja: vanhempi, joka on itse kokenut lapsensa sijoituksen/huostaanoton,
kaynyt vertaistukiryhmassa ja kouluttautunut tukemaan muita.

Ryhma kootaan yleensa lastensuojelun sosiaalityontekijoiden avulla mutta myos ilmoituksien ja voikukkia.fi-
sivustoa hyodyttaen (www.voikukkia.fi). Ohjaajat haastattelevat kaikki ryhmasta kiinnostuneet vanhemmat
ja tarvittaessa ohjaavat muihin tukipalveluihin. Ryhma on suljettu ja sopii itse sdanndistdan luottamuksen
syntymiseksi ja sailymiseksi. Ryhma tapaa noin 10 kertaa, 2—2,5h/kerta. Pienryhméan koko on 4—6 henkiloa,
maksimima&ara 8 osallistujaa.

VOIKUKKIA-toiminnan puitteissa pyritdan vertaisryhmien lisdksi kouluttamisen ja tiedottamisen kautta
motivoimaan sosiaali- ja terveysalan tyontekijoitd kehittdmaan osaamistaan ja oman alansa tyokenttaa siten,
ettd huostaanotettujen lasten vanhempien tarpeet tulisivat kohdatuksi. Vaikuttamisessa ja kehittdmisessa
ovat tarkedssa roolissa kokemusasiantuntijat.

2 Tutkimusnaytto

2.1 Tutkimusndyton aste



Ei riittdvaa nayttoa
2.2 Tutkimus

VOIKUKKIA-vertaistukiryhmamenetelmasta ei vield ole varsinaista tutkimuksellista nayttoa. Pirkko Mannisen
AMK-tutkinnon nayttotydssd [4] 21 ryhmiin osallistunutta vanhempaa arvioi kokemuksiaan mallista
kyselykaavakkeen pohjalta. Eriksson & Heikkinen [5] haastattelivat opinnaytetyohonsa neljaga VOIKUKKIA-
ryhmiin osallistunutta vanhempaa. Lisdksi parhaillaan on yksi VOIKUKKIA-ryhmatoimintaan liittyva
opinnaytetyo tekeilld, aineistona tutkimuksessa ovat osallistujien haastattelut ja ryhmapalautteet.

3 Vaikuttavuusnaytto

3.1 Vaikuttavuusndyton aste

Ei tietoa

3.2 Vaikuttavuus

Varsinaista vaikuttavuustutkimusta tyémenetelmasta ei toistaiseksi ole tehty.

Mannisen (2015) opinndytetydssa 21 vanhemmasta 86 prosenttia koki ryhman lisdnneen heidan
voimaantumistaan ja osallistumistaan. Osallistujilta keratyiltd palautteissa (2014-2015) vanhempien
kokemukset ryhmasta nayttdaytyvat positiivina, ja osallistujat mm. kuvaavat saaneensa ryhmasta
voimaantumisen kokemuksia, tukea lapsen huostaanoton/sijoituksen jalkeisen kriisin kasittelyyn. Eriksson &
Heikkinen (2018) haastattelemat vanhemmat raportoivat niin ikdan kokeneensa ryhméan tukea ja apua
antavana, tunteiden lapikdyminen luottamuksellisessa ilmapiirissé mahdollisti vanhempien kokemuksen
mukaan irtautumisen syyllisyyden ja hdpean tunteista.

Ryhmapalautteiden perusteella vanhemmat ovat ryhman jalkeen kokeneet hahmottavansa
elamantilannettaan sijoitetun lapsen vanhempana paremmin kuin ennen ryhmaa, ja he raportoivat
ymmartavansa itsedan ja tunteitaan paremmin (ryhméapalautteet 2014—2015).

4 Sovellettavuus

4.1 Koulutus

VOIKUKKIA-vertaistukiryhmadn ohjaajien koulutus on nelipdivdinen (2 + 2 paivaa). Koulutuksessa saa
perustiedot keskeisistda ryhmassa kasiteltavista teemoista ja valmiudet ryhmien ohjaamiseen. Koulutukseen
liittyy ennakkotehtavana VOIKUKKIA-Ohjaajan oppaan (Kivinen, Hagglund & Séderholm, 2012) lukeminen ja
tehtdva, jossa osallistujat suunnittelevat oman ryhman toteutuksen tai miten VOIKUKKIA-toimintaa on
mahdollista saada kadynnistettyd omalla paikkakunnalla.

Tavoitteena on, ettd kaikilla VOIKUKKIA-ryhmien ohjaajilla on yhtenevdinen kasitys ryhméatoiminnan
luonteesta, sisalloistd ja toteutustavoista, ja ettd kaikki ohjaajat sitoutuvat noudattamaan toimintaa ohjaavia
valtakunnallisia periaatteita. Nain halutaan varmistaa, ettd kaikkialla, missa jarjestetdan VOIKUKKIA-ryhmia,
toiminta on samanlaista sisall6ltdan ja laadultaan.

Koulutuksen kayneet ohjaajat saavat oikeuden kadyttaa voikukkia.fi -sivuston materiaalipankkia, joka sisaltaa
runsaasti tukimateriaalia ryhmien perustamiseen, markkinointiin, ohjaamiseen ja palautteen kerdamiseen
liittyen.

Ohjaajat voivat osallistua myos VOIKUKKIA-OhjaajaVerstaisiin, joita jarjestetddan 1-2 kertaa vuodessa
alueellisesti. OhjaajaVerstaissa ohjaajat saavat tukea seka toisil-taan ettd hankkeelta. He voivat suunnitella
alueensa ryhmatoimintaa ja saada vinkkeja hyvista kaytannoista seka oppia toistensa tyosta.



VOIKUKKIA-vertaistukiryhman ohjaajan koulutus on tarkoitettu sijoitettujen lasten vanhempien kanssa
tyoskenteleville sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille ja VOIKUKKIA-ryhman kayneille vanhemmille, jotka
haluavat toimia vertaisohjaajina VOIKUKKIA-ryhmissa ammattilaisten tyopareina. Koulutukseen osallistuvat
ammattilaiset voivat olla kunnan, seurakunnan, jarjeston tai yksityisen palveluntarjoajan palveluksessa.
Koulutusryhmaan mahtuu 20 osallistujaa. Koulutuksista keratdaan palautetta.

4.2 Koulutuksen saatavuus

Vertaistukiryhmien ohjaajien ja vertaisohjaajien koulutusta jarjestda ja organisoi Suomen Kasvatus- ja
perheneuvontaliitto yhdessa Sininauhaliiton kanssa VOIKUKKIA-verkostohankkeen toimesta. Koulutuksia
jarjestetadn noin 4-5 vuodessa. Koulutuksen hinta on 360 € (Suomen Kasvatus- ja perheneuvontaliiton
jasenille) / 390 €. Lsidksi vuosittain jarjestetddan 1-2 ohjaajakoulutusta tilauksesta organisaatioille, esim.
lastensuojelulaitoksille, kunnille tai osaamiskeskuksille.

4.3 Kustannustehokkuus
Ei tutkimustietoa kustannustehokkuudesta
4.4 Soveltuvuus

Vertaistukimenetelma on Suomen oloihin suunniteltu, ja se on noussut eri tahojen ja toimijoiden esiin
nostamasta tarpeesta. Koulutettuja ohjaajia on eri puolilla Suomea 300, joista vertaisohjaajia 40 (tilanne
01/2019).

4.5 Mittaaminen ja arviointi

Vanhempien palautteita kootaan ryhman jalkeen valtakunnallisesti Webropol-kyselylomakkeella, jotka
vanhemmat tayttavat anonyymisti kdytydan VOIKUKKIA-ryhman. Palautteessa kysytdaan kokemuksia
ryhman kaytannon jarjestelyista, ohjaajien toiminnasta, ryhmassa kasitellyista teemoista ja vanhempien
ryhman myota kokemista hyodyista.
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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) tutkimusnadyttéa, 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 ndytdn 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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