Toimiva lapsi & perhe -menetelmat: Vertti-ryhmat

(1.arvio /9.6.2017)

Vertti-vertaisryhmatoiminta on vertaistukeen rakentuva tyomenetelma. Kyseessda on ennaltaehkaiseva
tybtapa, jonka ensisijaisena kohderyhmana ovat perheet, joissa vanhemmalla on mielenterveyden ongelmia.
Lapset ja vanhemmat osallistuvat toimintaan yhdessa. Vanhempien ja lasten ryhmat toimivat rinnakkain ja
kokoontuvat kymmenen kertaa.

Tavoitteena on tukea vanhemmuutta ja lasten tervettd kehitystd, lisata jaettua ymmarrystd ja avointa
vuorovaikutusta seka lisdta muiden suojaavien tekijoiden vaikutusta perheessa. Vertti-vertaisryhmatoiminta
on osa Toimiva lapsi ja perhe -menetelmid, ja kuten kaikissa TI&p-menetelmissd, on vanhemman oman
asiantuntijuuden kunnioitus keskeista.

limidt: Parjaavyys
Kokonaisarvio®: 0/3 Ei riittdva3 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
Toimiva lapsi ja perhe (TI&p) -menetelmat ovat lapsikeskeisia toimintamalleja perus- ja erityispalveluihin.
Ennaltaehkdisevan menetelmaperheen tavoitteena on rakentaa lapselle toimivia ihmissuhteita ja
tukevaa arkipaivaa lapsen hyvinvoinnin ja suotuisan kehityksen tueksi niin kotona kuin paivahoidossa ja
koulussa ja vapaa-aikana. Tyota tehdaan tilanteissa, joissa vanhemmuuden voimavaroja verottaa jokin
iso tekija perheen arjessa, esimerkiksi vanhemman vakava fyysinen sairaus, mielenterveys- tai
padihdeongelma, vankeus tai lapsen kayttaytymiseen tai tunne-elamaan liittyvat vaikeudet.

Kaikille TI&p —menetelmille keskeinen yhteinen periaate on eri osapuolien asiantuntemuksen kunnioitus.
Erityisen tdrkedd on mielenterveys- tai padihdeongelmista kdrsivan vanhemman vanhemmuuden
kunnioittaminen, mikd on toimivan ja luottamuksellisen yhteistydon edellytys. Menetelmat eivat ole
lapsen tai vanhemman hoitoa. Tarvittavien lisdpalvelujen ja -avun tarve arvioidaan tapauskohtaisesti [1].

TI&p-tyon taustalla on tutkimustieto vanhemman ongelmien tuomasta vaarasta lapsen kehitykselle ja
mielenterveydelle seka toisaalta tieto ja kokemus ennaltaehkaisyn vaikuttavuudesta. TI& p-menetelmat
perustuvat nakemykseen lapsen kehityksestd biopsykososiaalisena kokonaisuutena sosiaalisessa
kontekstissa (ns. transactional bio-psycho-social model). Lapsen kehitys tapahtuu arkisessa toiminnassa
javuorovaikutuksessa kotona, paivahoidossa, koulussa ja kaveripiirissa (kehitysymparistot). Vanhemman
ongelmat vaikeuttavat perheen toimintaa ja kommunikaatiota ja heijastuvat lapseen kotona,
paivahoidossa ja koulussa.

Vertti- ryhmatoiminta on kehitetty Finfami Uusimaa ry:n Lapsi omaisena -projektissa. Beardsleen
perheinterventio (nykyisin Suomessa Lp-perheinterventio) on vaikuttanut mallin kehitystyéhon [2].
Vertti-vertaisryhmissd pyritddn vanhemmuuden tukemiseen vahvistamalla suojaavien tekijoiden
vaikutusta perheessa. Toiminnan pyrkimyksenad on edistdd perheessa jaettua ymmarrystd, avointa
vuorovaikutusta ja myoOnteisia suhteita. Lisaksi pyritddn lisadmaadn arkeen keinoja parjata erilaisissa
haasteellisissa tilanteissa ja [6ytdmaan keinoja ratkoa yhdessa arjen ongelmatilanteita. Paamaarana on
toimiva arki vaikeuksista huolimatta.

Yksilotyoskentelyyn verrattuna ryhmatyoskentelystd ajatellaan olevan erityistd hyotya erilaisuuden
kokemuksen vahentdjana. Sosiaalinen vertailu ja kokemus hyvaksytyksi tulemisesta edistavat
ymmarrysta siitd, ettei osallistuja ole yksin omassa tilanteessaan.

1.2 Kohderyhma

o Leikki-ikdiset

e Alakouluikaiset
e Nuoret

e Perheet

e Vanhemmat

1.3 Kohderyhman kuvaus

Menetelman ensisijaisena kohderyhmana ovat perheet, joilla on vanhemmuuteen vaikuttavia paineita,
erityisesti vanhemman mielialahairio.

1.4 Menetelmdn kuvaus



Vertti on kymmenen ryhmakerran vertaisryhmamenetelma lapsille ja heidan masennusta tai kaksisuuntaista
mielialahairiota sairastavalle vanhemmalleen [2]. Toimintaan voivat osallistua kaikki perheet, jotka arvioivat
hyotyvansa toiminnasta. Vanhemmalla ei tarvitse olla diagnoosia osallistuakseen toimintaan eikd perhe
tarvitse ldhetetta tai tarvearviota. Rinnakkainen toiminta ja yhteistyd vanhempien ja lasten ryhmien valilla
on keskeista. Vanhempien ja lasten ryhmillda on my0s yhteisid kertoja: ensimmainen tapaaminen, jolloin
nostetaan perheitd yhdistdava asia yhteiseen pohdintaan, “kyselytunti”, jossa kasitellaan lasten kysymyksia
vanhemmille (7. Tapaaminen) ja “loppujuhla”, jossa yhdessa juhlistetaan ryhmé&prosessin loppua.

Tyoskentelyssa rakentuu lasten ja vanhempien jaettu kokemus vertaistuen kontekstissa. Tyoskentely
perheiden kanssa alkaa perhekohtaisella Lapset puheeksi -teemoihin pohjautuvalla keskustelulla(2 kpl):
ensimmadiseen keskusteluun osallistuvat vain vanhemmat, toiseen myds lapsi. Ryhmaan kutsutaan
ensisijaisesti mukaan sairastunut vanhempi, mutta myos lapsen toinen vanhempi on tervetullut. Kyseessa on
vanhemmuutta tukeva tyoskentely, ei vanhemman hoito. Vanhemman motivaatio ja riittdvan vakaa
psyykkinen vointi ovat edellytyksia osallistumiselle.

Lastenryhmiit

Vertti-lastenryhman optimaalinen ryhméakoko on 5-8 lasta, suositeltava ikdero ryhmaldisten valilla on 2-3
vuotta (ryhmia esim. 7-9-vuotiaille, 10-12-vuotiaille, 13—-15-vuotiaille ym.). Ohjaajia on kaksi. Myds
sisarukset voivat osallistua ryhmaan, mikali he ovat idltdaan kohderyhmaan sopivia ja mikali tyontekija ja
vanhemmat arvioivat taman hyddylliseksi. Edellytys lastenryhmaan osallistumiseen on vanhemman
osallistuminen vanhempien ryhmaan. Lasten ryhméaprosessin teemat ovat seuraavat:

1. Tervetuloa: Mikd meitad yhdistda?: Lasten ja vanhempien yhteinen tapaaminen
2. Tullaan tutuksi, luodaan hyva ryhma, ryhman nimi ja sdannot

3. Masennus tai muu mielen sairaus: lasten kokemukset vanhemman sairaudesta; mita sen on ja miten
se vaikuttaa minun eldmaan

4. Omat tunteet: kaikki tunteet ovat okay

5. Omat tunteet: miten parjata omien tunteiden kanssa

6. Jamakkyys, miten voi pitda puoliaan hyvalla tavalla

7. Kyselytunti ja lasten tukiaikuiset: lasten ja vanhempien ryhmien yhteinen tapaaminen
8. Miten toimia hankalissa tilanteissa? Oikeus saada apua, kun sita tarvitsee

9. Miné itse /Oma tulevaisuuteni

10. Ryhman paattaminen, loppujuhla: lapset ja vanhemmat yhdessa ryhmaprosessin yhteinen arviointi,
kunniakirjojen jako

Jokaista kasiteltdvda teemaa ldhestytddn niin, ettd lapsen kehitystaso huomioidaan. Kyseessd on
teemoitettu, strukturoitu ja suljettu ryhmaprosessi, jossa teemoja tydstetadn toiminnallisin keinoin erilaisten
tehtdvien ja harjoitusten sekéa yhteisen keskustelun kautta.

Vanhempien ryhmdt
Vanhempien ryhmassa jokaista teemaa lahestytdan ryhmaldisten omia kokemuksia hyodyntaen.
Tapaamisten teemat ovat seuraavat:

1. Tervetuloa: Mikd meita yhdistdd?: Lasten ja vanhempien yhteinen tapaaminen


https://kasvuntuki.fi/tyomenetelmat/toimiva-lapsi-perhe-menetelmat-lapset-puheeksi-keskustelu/

2. Tullaan tutuksi ja ryhman perusasiat: saannot ja tyoskentelyn tavoitteet itselle vanhempana ja
lapselle

3. Masennus tai muu psyykkinen sairaus: Miten mina sen ymmarran?
4. Miten lapseni ymmartaa ja kokee psyykkisen sairastamiseni?

5. Miten autan lastani?

6. Valmistautuminen kyselytuntiin

7. Kyselytunti (lasten ryhman tekemien kysymysten pohjalta) ja lasten tukiaikuiset: lasten ja
vanhempien ryhmien yhteinen tapaaminen

8. Riittdvan hyva vanhemmuus
9. Mitd olemme oppineet ja kokeneet yhdessa?

10. Ryhman paattaminen, loppujuhla: lapset ja vanhemmat yhdessa ryhmaprosessin yhteinen arviointi,
kunniakirjojen jako

Perhekohtaiset loppukeskustelut pidetddn 4—6 viikon kuluttua ryhman paattymisestda. Ohjaajan
ryhmapaivakirja, johon voi kirjata havaintoja ja ajatuksia sekd ryhma- ettd ohjausprosessista, on tyovaline
prosessin arvioimiseksi ja palautekeskusteluihin. Palautekeskusteluissa keskustellaan osallistumisesta ja sen
vaikutuksista perheen arkeen ja arvioidaan myos jatkotuen tarve, mika voi toteutua esim. Lapset puheeksi -
perheintervention tai -neuvonpidon kautta.

Ohjaajien menetelmaohjaus ja menetelmadohjaukselliset tapaamiset ovat tarkeita tyoskentelyssa, etenkin
ohjaustoimintaa aloittaville.

2 Tutkimusnaytto

2.1 Tutkimusndyton aste
Ei riittavaa nayttoa
2.2 Tutkimus

Vertti-vertaisryhmatoiminnasta ei ole vertaisarvioituja tutkimuksia. Vaikuttavuustutkimus Vertti-
vertaisryhmista on suunnitteilla.

Séderblomin pro gradu -tydssa [3] arvioitiin lasten kokemuksia Vertti-ryhmista yhdentoista 9-12-
vuotiaan tyton ja pojan kvalitatiivisen teemahaastattelun avulla. Haastattelut tehtiin ennen ryhmaa
ja ryhman jalkeen, vanhemmat eivat osallistuneet tutkimukseen. Lisdksi vertaisryhmista on
ilmestynyt useita ammattikorkeakouluissa tehtyja opinnadytetdita (mm. [4] [5]), joissa tietoa on
keratty teemahaastatteluin ja kyselylomakkein. Opinndytetdissa on kartoitettu seka lasten etta
vanhempien mielipiteita Vertti-ryhmien toiminnasta, rakenteesta seka koetuista vaikutuksista
perheeseen ja sen jaseniin. Otoskoot ovat olleet pienia alle kymmenen hengen otoksia eika
tilastollisia analyyseja ole tehty.

3 Vaikuttavuusnaytto

3.1 Vaikuttavuusndyton aste

Ei tietoa



3.2 Vaikuttavuus

Tamadnastinen tutkimustieto Vertti-ryhmien toiminnasta rajoittuu pienilld otoksilla toteutettuihin
opinndytetoihin, varsinaista vaikutuksen vahvuuden arviota ei ole tehty.

Soderblomin pro gradu -tydssa [3] ryhmiin osallistuneet 9-12-vuotiaat lapset arvioivat ryhmaan
osallistumista padosin positiivisesti. Positiivisina seikkoina nousivat esiin mm. toiminnallisuus ja toistuvat
rituaalit, lisddntynyt tieto ja ymmarryksen rakentuminen, kokemus vertaisuudesta ja vuorovaikutus
ryhmadssa. Lasten kokemus seka itsestadn ettd vanhemmasta muuttui ryhman myo6ta positiivisemmaksi. Osa
lapsista koki kielteisena vasymyksen koulupdivan jalkeen seka harrastusten valiin jaamisen ryhman vuoksi.
Lisdksi osa lapsista raportoi ulkopuolisuuden tunnetta ryhmassa, mika korostaa etukateishaastattelun ja -
arvion merkitysta.

Kauppisen & Kokkosen opinnadytetydssa [5] arvioitiin ryhmien vaikuttavuutta vanhemmuuteen seka perheen
vuorovaikutukseen yhdeksalta vanhemmalta keratyin kyselylomakkein. Vanhemmat raportoivat vertaistuen
vaikuttaneen myonteisesti vanhemmuuteen sekd perheen sisdiseen vuorovaikutukseen. Perheenjdsenten
hapedn ja syyllisyyden tunteet vahenivat ryhmatoiminnan aikana. Luottamus omaan vanhemmuuteen, tunne
perheen yhteenkuuluvuudesta seka usko tulevaisuuteen paranivat vertaistuen myota. Lisaksi ymmarryksen
mielenterveysongelmista ja niiden vaikutuksista koettiin lisdantyneen. Tilastollisia analyyseja ei tehty.

Kdpyahon opinndytetyossa [4] kolme  vertaisryhmaan  osallistunutta  6-9-vuotiasta lasta  koki
teemahaastattelujen perusteella ryhmiin osallistumisen padosin myonteisena kokemuksena, kielteisend osa
osallistujista koki ryhmien aiheuttaman kuormituksen arjessa.

4 Sovellettavuus

4.1 Koulutus

Kuuden paivan ohjaajakoulutus perustuu Vertti-kasikirjaan [2]. Koulutuksen aikana tutustutaan ryhmiin
liittyviin  tyoskentelyprosesseihin  yleensd ja syvennytddn Vertti-toimintaan teemakasittelyn ja
tehtavien/harjoitusten kautta.

Koulutus toimii parhaiten, mikali koulutettavat aloittavat oman ryhman jo koulutuksen aikana, jolloin
koulutettavien kokemuksia voidaan hyddyntdd oppimisprosessissa. Koulutuksessa kiinnitetddan huomiota
lastenryhman ohjaamisen erityispiirteisiin seka rinnalla toimivan vanhempien ryhman prosessiin. Palautetta
kerataan ryhmalaisilta avoimilla kysymyksilla heti ryhman paatyttya.

4.2 Koulutuksen saatavuus

Aktiivisia kouluttajia on talla hetkellad yksi, ja koulutuksia tarjotaan sekd Suomessa etta Ruotsissa kysynnan
mukaan. Vuosittain Suomessa on koulutuksia talla hetkelld muutamia. Kuuden koulutuspaivan hinta on noin
5000-6000 € + alv 24 %. Ryhmadan mahtuu 12-14 osallistujaa.

4.3 Kustannustehokkuus
Kustannustehokkuustutkimuksia ei toistaiseksi ole Suomessa tehty.
4.4 Soveltuvuus

Menetelmaa kdytetdan talla hetkelld eniten padkaupunkiseudulla seka ldhikunnissa. Se on otettu kentalla
asiakkaiden seka tyontekijoiden taholta hyvin vastaan ja menetelma soveltuu kentadn toimintatapoihin [3].

4.5 Mittaaminen ja arviointi



Vanhemmilta on kerdtty systemaattisesti tietoa heiddan kokemuksistaan ja arvioidusta hyodystda Vertti-
toiminnan alkuvaiheissa. Nykyisin ohjaajatiimit paattavat itsenaisesti, keradavatko he palautetta osallistujilta
(vanhemmat ja lapset/nuoret) lomakemuodossa.
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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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