Vanhempana vahvemmaksi

(1.arvio / 15.8.2019)

Vanhempana vahvemmaksi — kohti myonteista vuorovaikutusta -ryhma on suunnattu kaikille noin 3-9-
vuotiaiden lasten vanhemmille. Ryhmaintervention tavoitteena on vahvistaa mydnteista vuorovaikutusta
vanhemman ja lapsen vililla seka lisdtda vanhemman kykya asettaa lapselle rajoja turvallisella ja lapsen
kehitysta edistavalla tavalla.

llImiét: Vanhemmuustaidot
Kokonaisarvio®’: 0/3 Ei riittdvaa tutkimusnayttda
Menetelm3, 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

Ryhmamalli pohjautuu alun perin ylivilkkaiden ja keskittymattomien lasten vanhemmille tarkoitettuun
valmennusohjelman suomenkieliseen sovellukseen [1][2]. Ryhman ohjaajat, perheneuvolan psykologi Satu
Korhonen ja pikkulapsiperheiden psykologi Laura Holopainen, tekivat ryhman sisallollista kehittamistyota
vuodesta 2007 alkaen vuosien ajan vanhemmilta saadun palautteen perusteella sekd uudistamalla ryhman
sisaltoja erityisesti neurotieteen alalta saatujen uusien tutkimustulosten myota. Kehittdmistyon tuloksena
julkaistiin vuonna 2015 kirja ”"Vanhempana vahvemmaksi — kohti myodnteistd vuorovaikutusta. Kirja
vanhemmuudesta ja sen tukemisesta” [3]. Uudistetussa suomalaisessa ryhméamallissa huomioidaan
asiasisallon lisdksi myods se tapa, jolla ryhmda ohjataan. Tyoskentelyssa yhdistyvat psykoedukaatio,
systeeminen viitekehys, ratkaisu- ja voimavarakeskeisyys, kiintymyskeskeisen perheterapian periaatteet,
neurotieteellinen nakokulma, dialogisuus, narratiivisuus ja reflektiiviset tyotavat [4].

Ryhmaintervention sisallot pohjautuvat moderniin kiintymyssuhdeteoriaan, jonka mukaan kiintymyssuhteen
tarkoituksena on tunteiden sdatelyn tukeminen [5]. Siind vanhempi rauhoittaa lasta pelon ja voimakkaan
raivon tunteiden ilmaisussa, mutta toisaalta auttaa kestdmaan myos voimakkaita ilon ja innostuksen
kokemuksia [6]. Lapselle rakentuva kiintymyssuhdetyyli heijastaa ndiden vuorovaikutuskokemusten
siirtymista osaksi aivojen biologista rakennetta [7]. Ryhmainterventiossa pyritdan vahvistamaan turvalliseen
kiintymyssuhteeseen yhteydessa olevia tekijoitd, kuten vanhemman myonteistd mielikuvaa lapsesta ja
vanhemman reflektiivista kykya. Tarkoituksena ei ole opettaa vanhemmalle reflektiivistda kykya taitona,
mutta tavoitteena on reflektointia tukevan asenteen herdattaminen [8]. Yhtena keinona vanhemman ja lapsen
valisen myonteisen vuorovaikutuksen vahvistamiseksi lahes jokaisella kerralla kotitehtdvdana on Theraplay-
vuorovaikutusterapiaan [9] pohjautuvien leikkien kokeileminen lasten kanssa kotona. Tdssd vanhempia
tukee lloa vanhemmuuteen -vuorovaikutusleikkiopas [10] ja siihen liittyva ohjaus (ks. [3]).

Kohderyhma

e Leikki-ikaiset
e Alakouluikaiset
e Vanhemmat

1.2 Kohderyhman kuvaus

Kaikki noin 3-9-vuotiaiden lasten vanhemmat. Ryhma sopii parhaiten matalan kynnyksen, varhaisen tuen
interventioksi vanhemmille, joilla on kykya ja halua pohtia vanhemmuuteen liittyvia kysymyksida. Ryhma ei
sovi vanhemmille, joilla on jokin akuutti elaméantilannekriisi, vakavaa traumatisoitumista tai perheessa on
vakivaltaa tai paihdeongelmia. Ryhmaan osallistuvilta vanhemmilta edellytetdan sitoutumista
vakivallattomuuteen lapsen kasvatuksessa.

1.4 Menetelmdn kuvaus

Vanhempana vahvemmaksi — kohti myodnteista vuorovaikutusta -ryhma on suunnattu noin 3-9-vuotiaiden
lasten vanhemmille, jotka kokevat haasteita vanhemmuudessaan. Ryhma on suunnattu varhaisen tuen
interventioksi, ennaltaehkdisevan ja varhaisen tuen palveluihin. Tavoitteena on, ettd ryhma tavoittaa
mahdollisimman monta vanhempaa jo siina vaiheessa, kun lapsella ei vield ole vakavia oireita. Ryhmaan voi
osallistua &iti, isd tai molemmat vanhemmat. Ryhman tavoitteena on tukea myonteistd vuorovaikutusta
lapsen ja vanhemman valilld seka lisatda vanhemman auktoriteettia kasvatustilanteissa. Ryhmassa
vanhemmilla on mahdollisuus saada vertaistukea muilta vanhemmilta. Kahdeksan ryhmakerran aikana



vanhempien kanssa tyoskennelldan keskustelujen, harjoitusten ja kotitehtdavien avulla. Jokaisella
tapaamisella on oma teemansa. Yhden ryhmakerran kesto on 90-120 minuuttia. Ryhmaa ohjaa mieluiten
tyopari.

Ryhma tarjoaa vanhemmille psykoedukaation kautta tietoa muun muassa kasvatuskeinoista,
vuorovaikutusleikkien merkityksestd, lapsen ja vanhemman tunteiden saatelystd ja vanhemman
reflektiivisesta kyvysta.

Kotitehtdvissd vanhemmat padsevat pohtimaan omia vahvuuksiaan, asettavat realistisen muutostavoitteen,
tarkastelevat omia kiintymyssuhteitaan, harjoittelevat hyvan huomaamista arkisissa kasvatustilanteissa,
kokeilevat esimerkiksi palkkiojarjestelman kdyttamista ja opettelevat havainnoimaan omaa toimintaansa
arkisissa vuorovaikutustilanteissa.

Ryhmakeskusteluissa kasitellddan tapaamiskerran mukaisia teemoja, kuten vanhemman oma jaksaminen,
myonteinen vuorovaikutus arjessa, rajojen asettaminen seka tunteiden sdately. Keskustelua kuljetetaan
ajoittain myos nykyhetkesta vanhemman omaan lapsuuteen ja sen merkitykseen.

Ryhmatapaamisten sisallot:

e Vanhemman oma jaksaminen — Mista voimavaroja vanhemmuuteen?
e Hyvdn huomaaminen — MyoOnteinen palaute

e Myodnteinen vuorovaikutus — Jaetun ilon kokemukset

e lapsi tarvitsee rajoja — Omien tunteiden hallinta

e Palkkiojarjestelma — Arjen kasvatustilanteet

e Tunteiden tunnistaminen ja -sdately — Vanhemman reflektiivinen kyky
e Rajojen asettaminen — Kasvatuskeinot ja seuraamukset

e Miten tastd eteenpdin? — Vanhempien oma toiveteema

Ihanteellisin ryhmakoko on kahdeksan vanhempaa, mutta ryhman toteutuminen on mahdollista 6-12
vanhemman kokoisena. Ryhmaan osallistujan tulisi sitoutua osallistumaan jokaiselle ryhmékerralle. Kyseessa
on prosessinomainen kokonaisuus, jossa edelliselld kerralla kasitelty teema nivoutuu seuraavalla kerralla
kasiteltdvdan teemaan. On suotavaa ettd perheen molemmat aikuiset osallistuvat ryhmaan tai ainakin
molemmat sitoutuvat esimerkiksi kotitehtavien tekemiseen, vaikka vain toinen péaasisi mukaan
ryhmatapaamisille.

Ryhma ei sovi vanhemmille, joilla on vakavaa traumatisoitumista tai akuutti kriisitilanne. Ennen ryhmaan
osallistumista on tdrkedd varmistua, ettd vanhemmat eivat kayta fyysistd kurittamista lapsen
kasvatuskeinona.

2 Tutkimusnaytto

2.1 Tutkimusndyton aste
Ei riittavaa nayttoa

2.2 Tutkimus

”"Vanhempana vahvemmaksi — kohti myonteista vuorovaikutusta” — ryhmiin osallistuneilta vanhemmilta (N =
64) on keratty palautetta vuosina 2009-2016. [4]

Muualla Suomessa toteutetuista "Vanhempana vahvemmaksi — kohti myonteistd vuorovaikutusta” —
ryhmista on vasta vdhan tutkimustietoa. Rautakoski, Ypparild ja Kallio selvittivdt opinnaytetyondan [11]



vertaisryhmien vaikutusta perheiden hyvinvointiin vanhempien nakokulmasta. Lisaksi he selvittivat, miten
perheiden hyvinvointi muuttuu vertaisryhmien aikana. Tutkimus toteutettiin haastattelulomakkeilla (N = 26).

3 Vaikuttavuusnaytto

3.1 Vaikuttavuusndyton aste
Ei tietoa
3.2 Vaikuttavuus

Vanhempien kokemuksen perusteella [4] ryhmaintervention tavoitteet toteutuvat hyvin. Ryhmissad oli
luottamuksellinen ja turvallinen ilmapiiri ja vanhempien mielesta vertaistuki oli merkityksellista. Vanhemmat
kokivat saaneensa iloa vanhemmuuteen ja vanhempien kasitys lapsesta muuttui myonteisemmaksi.
Vanhemmat kokivat, ettd eniten hyotya ryhmastd on, kun toiveena on vertaistuen saaminen,
vanhemmuuden roolin selkeytyminen, arjen havainnointikyvyn lisdantyminen, kasvatuskeinojen 16ytyminen
(jamakkyys ja myonteinen palaute) tai lapsen ja oman itsen ymmartaminen.

Rautakosken [11] mukaan vertaisryhmilla oli selkedsti positiivista vaikutusta perheiden hyvinvointiin.
Vanhempien varmuus omasta vanhemmuudestaan lisddntyi ja perheen keskindiset vuorovaikutussuhteet
paranivat. Myonteisia vaikutuksia havaittiin my6s vanhempana toimimisessa, parisuhteen toimivuudessa
sekd omassa kasvussa.

4 Sovellettavuus

4.1 Koulutus

Ryhman ohjaajan koulutuspohja rakentuu yksil6llisesti Suomessa jo tarjolla olevien koulutusten varaan.
Sosiaali- ja terveysalan pohjakoulutus tarjoaa hyvan lahtékohdan ryhman ohjaamiselle, jota on tarpeen
taydentaa soveltuvalla psykoterapeuttisia valmiuksia vahvistavalla koulutuksella.

Ryhman ohjaajan kasikirjan [3] avulla ryhma on mahdollista toteuttaa ilman erillistd koulutusta, mikali
ohjaajalla on vanhemmuuden tukemiseen muutoin soveltuva erikoistumiskoulutus, tietdamystd lapsen
kehityspsykologiasta ja ryhman ohjaamisen perustaidot hallussa. Jokaisen ohjaajan tarvitsema
taydennyskoulutus riippuu aiemmasta osaamisesta.

Kyky rakentaa hyvaa yhteistydésuhdetta ryhmaldisten kanssa on olennainen osa ryhman ohjaajan taitoja.
Ryhman ohjaajan terapeuttisista valmiuksista hyodyllisid ovat erilaiset voimavara- ja ratkaisukeskeiset seka
perheterapeuttiset ldhestymistavat kuten dialoginen tydote (ks. [12][13]), narratiivisuus (esim. [14]) ja
reflektiiviset tyotavat (ks. [15]). Tyontekija hyotyy systeemisesti orientoituneesta ajattelutavasta.
Kiintymyskeskeisen perheterapia ja kehityksellisen vuorovaikutusterapian nakokulmasta vanhemmassa
tapahtuva muutos edellyttaa, etta tyontekijalla on vanhempaa kohtaan ns. PACE-asenne [16][17]. Se sisaltaa
leikkisyytta (Playfulness), hyvaksyntdaa (Acceptance), uteliaisuutta (Curiosity) ja empatiaa (Empathy)
yhdistettyna terapeutin avosydamisyyteen ja turvallisuuden tunteen luomiseen.

Vaikuttavuuden kannalta olennaista on se tapa, jolla interventio toteutetaan. Hyvin toteutettu interventio
noudattaa terapiatydssa yleisia vaikuttaviksi todettuja tekijoita (ks. [18]). N&ita ovat esimerkiksi asiakkaan
tarpeiden huomioiminen ja niihin sovittautuminen, hyva yhteistydsuhde, toivon luominen ja tyontekijan
luottamus oman tyonsa vaikuttavuuteen.



Kasikirja tarjoaa hyvin vyksityiskohtaisen rungon jokaisen ryhmakerran toteuttamiseen ja toimii
koulutusmateriaalina ryhman ohjaajalle. Olennaista ryhman ohjaamisessa on, etta jokainen ohjaaja loytaa
omanlaisensa tavan olla aidossa vuorovaikutuksessa ryhmaldisten kanssa ja keinot tukea vertaistuen
kokemuksen syntymista. Tavoitteena on, ettd tyontekijan tapa ohjata ryhmaa tukee vanhemman omaa
toimijuutta.

4.2 Koulutuksen saatavuus

Ryhman kaynnistamiseen ja ohjaamiseen liittyvaa neuvontaa ja ohjausta seka koulutuksia voi tiedustella
sdhkopostitse (vanhempana.vahvemmaksi@gmail.com). Kertaluontoinen sahkdpostikonsultaatio on
ilmainen. Koulutusta on jarjestetty tilauksesta Jyvaskyldssa. Paivan kestdavan perehdytyksen hinta on noin
150€ + alv (vuoden 2018 tieto).

4.3 Kustannustehokkuus
Ei tutkimustietoa kustannustehokkuudesta.
4.4 Soveltuvuus

Ryhma sopii suomalaiseen kulttuuriin. Ryhmaa on kehitetty kliinisessa kaytannon tydssa ja kehittamistydssa
on huomioitu vanhemmilta saatu palaute.

Ryhma soveltuu esimerkiksi perhekeskusten tarjoamaan varhaisen tuen palveluvalikkoon seka kasvatus- ja
perheneuvolan palveluksi.

Talla hetkellda ryhmia pidetdan saannollisesti Jyvaskylan perheneuvolan, pikkulapsiperheiden
psykologipalveluiden ja varhaisen tuen palveluiden (perheohjaajan) yhteistyona Jyvaskyldssa kaksi kertaa
vuodessa. Ryhmia on toteutettu myds muualla, esim. Sievissd. Petdjavedelld, ryhmid on toteutettu
psykologin ja perheohjaajan yhteistyolla.

4.5 Mittaaminen ja arviointi

Vanhemmilta kysytdan palautetta suullisesti ryhman puolessa valissa. Lisdksi ryhmalaisilta keratdaan
palautetta nimettomasti kyselylomakkeella viimeisella ryhmakerralla.
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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 pidetdaan 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 nayttdoon 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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