Itsendisyyden juhlavuoden lastensaation (Itla) Kasvun tuki -toiminta tuottaa menetelmaarvioita lapsille, nuorille ja
perheille suunnatuista mielenterveytta edistavista psykososiaalisista menetelmista. Arvioon vaikuttavat menetelman
kuvaus, vaikuttavuusnaytto ja kayttoonoton tuki. Lisatietoja arvioinnista saat katsauksen liitteestd 3, arviointioppaasta
(Merikukka ym., 2025) ja verkkosivuilta itla.fi/menetelmapankki

Tama ja muut menetelmaarviot ovat luettavissa myos Kasvun tuen menetelmapankissa.

SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS

Leikitdan ja keskitytdan (LeKe) perheille (ENGAGE-intervention)
Interventio alle kouluikadisten lasten itsesaatelyn ja toiminnanohjauksen vaikeuksien

ennaltaehkaisyyn ja hoitoon (1. arvio)

Menetelmaa toteuttava ammattilainen ja menetelman kotipesan, Niilo Maki Instituutin, edustaja

ovat tarkistaneet menetelmaa koskevat yksityiskohdat.

Menetelmadn nimi: Leikitdan ja keskitytadn (LeKe) perheille

Kohderyhma: Perheet, joissa 3—6-vuotiaalla lapsella on arkea hankaloittavaa ylivilkkautta,
tarkkaamattomuutta tai kayttaytymisen saatelyn haasteita.

Toteutus: Ryhmainterventio, joka sisaltda kahdeksan viikon aikana kuusi vanhempien ja kuusi
lasten tapaamista seka kaksi puhelin- tai videokeskustelua vanhempien kanssa.

llmion kuvaus ja menetelmadn tavoitteet: Intervention tarkoituksena on ennaltaehkaisté ja hoitaa
3—6-vuotiaiden lasten itsesaatelyn ja toiminnanohjauksen vaikeuksia.

Vastemuuttujat: Itsesadtelyn ja toiminnanohjauksen vaikeudet

Menetelman kotipesa ja implementointi:

Leikitdan ja keskitytddn (LeKe) perheille -intervention kotipesa on Niilo Maki Instituutti. Niilo Maki
Instituutti jarjestaa saanndllisesti intervention kayttédnottoon liittyvaa koulutusta ja seuraa
intervention kayttéa Suomessa. Niilo Maki Instituutti yllapitaa verkkosivuja, joilla on kuvattu LeKe
perheille -interventio.




Tiivistelma

limiét: Kaytdsongelmat, tunteet ja tunnesdately, vanhemmuustaidot ja tieto seka neuropsykiatriset
haasteet

Johdanto: Leikitdan ja keskitytdadn (LeKe) perheille -interventio on kehitetty alle kouluikdisten lasten
itsesdatelyn ja toiminnanohjauksen vaikeuksien ennaltaehkaisyyn ja hoitoon. Intervention ytimena
ovat yhteiset leikkihetket, joissa vanhempia ohjataan tukemaan lapsen toiminnanohjauksen taitoja
myonteisessad vuorovaikutuksessa. LeKe perheille -interventio on tarkoitettu 3—6-vuotiaille lapsille,
joilla on vylivilkkauteen, tarkkaamattomuuteen ja kayttaytymisen sdatelyyn liittyvia haasteita.
Ryhmdinterventio siséltda kahdeksan viikon aikana kuusi vanhempien ja kuusi lasten tapaamista
seka kaksi puhelin- tai videokeskustelua vanhempien kanssa. Itsesadtelyn ja toiminnanohjauksen
haasteet ovat yksi yleisimmista syista hakea tukea lapsen kehitykseen. Alle kouluikdisen lapsen
haasteet voivat ilmetd esimerkiksi liiallisena vauhtina, odottamisen ja ohjeiden kuuntelemisen
vaikeuksina seka tunnesdatelyn puutteina innostavissa tai turhauttavissa tilanteissa. Varhaisella
itsesaatelylld on todettu vahva, pitkille aikuisikddan saakka ulottuva yhteys toimintakykyyn ja
psyykkiseen hyvinvointiin. Toiminnanohjauksen taitojen kehitys muokkautuu lapsuusaikana
vahvasti paivittdisten aktiviteettien ja vuorovaikutuksen seurauksena. Ohjatussa harjoittelussa lasta
voidaan tukea ja kannustaa niin, ettd han uskaltaa kokeilla vaikeitakin asioita, ja nain orastavalla
asteella olevat itsesaatelyn ja toiminnanohjauksen taidot saavat vahvistusta.

Tavoite ja tutkimuskysymys: Tdssa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa arvioidaan Leikitdan ja
keskitytaan perheille -intervention vaikuttavuutta tutkimuskirjallisuuden perusteella. Katsaus
vastaa seuraavaan kysymykseen: Onko Leikitadn ja keskitytdan perheille -interventiolla naytt66n
perustuvaa ja Suomeen sovellettavaa vaikuttavuutta alle kouluikdisten lasten itsesdatelyn ja
toiminnanohjauksen vaikeuksien ennaltaehkaisyyn ja hoitoon?

Aineisto ja menetelmat: Kirjallisuushaku tehtiin kartoittaville kirjallisuuskatsauksille tyypillisella
populaatio, konsepti ja konteksti (PCC) -hakustrategialla, joka kohdistui seuraavaan kysymykseen:
Mita tutkimusta Leikitaan ja keskitytdaan perheille -interventiosta on tehty? Hakusanoina kaytettiin
seuraavia: P = lapset ja vanhemmat, C = Leikitidan ja keskitytdan -menetelmi (englanninkieliset vastineet)
sekd toiminnanohjaukseen ja leikkiperustaisuuteen liittyvat kasitteet. Konteksti jatettiin pois
hakutulosten liiallisen rajaamisen valttamiseksi. Ensisijaisena kiinnostuksenkohteena haussa olivat
menetelmadsta tehdyt vaikuttavuustutkimukset, mutta mukaan otettiin myds muilla asetelmilla
tehtyja tutkimuksia. Systemaattinen haku tehtiin kuuteen menetelmatietokantaan: MEDLINE, APA
Psycinfo, CINAHL, ERIC, Web of Science ja Scopus. Lisaksi suomenkielisia julkaisuja haettiin Finna.fi-
palvelusta.

Tulokset: Kirjallisuushaun perusteella systemaattiseen katsaukseen otettiin mukaan kolme
vaikuttavuustutkimusta. Arviointiin vaikuttavissa kahdessa uusiseelantilaisessa tutkimuksessa
tarkasteltiin ENGAGE-interventiota, jonka pohjalta suomalainen Leikitdan ja keskitytdan perheille -
interventio on kehitetty. Uusiseelantilaisten tutkimusten lisaksi arvioitiin suomalainen LeKe
perheille -interventiosta tehty vaikuttavuustutkimus. Vaikuttavuustutkimusten laatu oli hyva.
Interventiolla on myonteisid todettuja vaikutuksia itsesdatelyyn ja toiminnanohjaukseen kotona.
Arvion mukaan intervention teoreettinen perusta ja kuvaus ovat vankkoja. Menetelma on kuvattu
ohjaajan kasikirjassa monipuolisesti, ja intervention tarjoama kayttéénoton tuki tayttyy kuudessa



osa-alueessa seitsemdstda. On hyvat mahdollisuudet implementoida LeKe perheille -interventio
onnistuneesti.

Menetelmdarvio: Leikitdadn ja keskitytddan perheille -intervention menetelméaarvio on 5/5 el
menetelmdstad on vahvaa vaikuttavuustutkimusta suomalaisessa kontekstissa. Vaikuttavuusnayttoa
on menetelman kayttamisestd 3—6-vuotiaille lapsille, joilla on itsesdatelyn ja toiminnanohjauksen
vaikeuksia.



Johdanto

Itla arvioi lapsille ja alle 23-vuotiaille nuorille sekd heidan perheilleen suunnattujen psykososiaalisten
menetelmien vaikuttavuutta. Menetelmien tavoitteena on edistdd lasten ja nuorten mielenterveytta ja
hyvinvointia tai ehkdistda ja hoitaa heidan mielenterveysongelmiaan varhaisessa vaiheessa. Tama
systemaattinen kirjallisuuskatsaus arvioi Leikitdan ja keskitytaan perheille -menetelman vaikuttavuutta.
Katsauksessa arvioidaan my6s menetelman kuvaus ja kayttoonoton tuki.

Menetelman tausta

Leikitdan ja keskitytdan (LeKe) perheille -interventio on kehitetty alle kouluikdisten lasten itsesdatelyn ja
toiminnanohjauksen vaikeuksien ennaltaehkaisyyn ja hoitoon. Interventiota on kehitetty Niilo Maki
Instituutissa vuosina 2017-2020 Sosiaali- ja terveysjadrjestéjen avustuskeskuksen (STEA) rahoittamassa
hankkeessa uusiseelantilaisen, Otagon yliopistossa kehitetyn ENGAGE-intervention pohjalta. Leikkiin
perustuvat itsesddtelyn ja toiminnanohjauksen interventiot ovat ryhmamuotoisia menetelmid, joissa
vahvistetaan esimerkiksi lapsen huomion suuntaamista, vuoron odottamista ja vauhdin saatelya
leikinomaisissa tilanteissa.

LeKe perheille -interventio soveltuu matalan kynnyksen ohjausmenetelmaksi sosiaali- ja terveydenhuoltoon
seka sote-toimijoiden ja varhaiskasvatuksen yhteistyohén. Ammattilaisten ohjaamien ryhmatapaamisten
sisaltdina ovat psykoedukaatio, vertaistuki ja kotona leikkimisen ylldpitdminen. Intervention ytimena ovat
lapsen ja vanhemman sadannolliset yhteiset leikkihetket, joissa vanhemmat tukevat lapsen
toiminnanohjauksen taitoja myonteisessa vuorovaikutuksessa.

Menetelman kuvaus

Menetelman kuvaus perustuu Leikitdan ja keskitytdadn perheille -ohjaajan kasikirjaan (Klenberg ym., 2024)
ja kotipesalta saatuihin materiaaleihin.

Kohderyhmdi

LeKe perheille -interventio on tarkoitettu 3—6-vuotiaille lapsille, joilla on itsesdatelyyn ja
toiminnanohjaukseen liittyvia haasteita kuten ylivilkkautta ja tarkkaamattomuutta. Lapsella voi lisaksi olla
myods muita pulmia tai kehityksen ongelmia, kuten kielellisia tai motorisia vaikeuksia, sosiaalisen
vuorovaikutuksen ongelmia tai aggressiivista kayttaytymista.

limié

Itsesdatelyn ja toiminnanohjauksen vaikeudet ovat yksi yleisimmista syista hakea tukea lapsen kehitykseen.
Niiden ilmeneminen on sidonnaista lapsen kehitykselliseen tasoon ja vaatimuksiin, joita ymparisto eri
ikdkausina lapselle asettaa. Alle kouluikdisen lapsen itsesdatelyn ja toiminnanohjauksen vaikeudet voivat
ilmetda esimerkiksi liiallisena vauhtina, odottamisen ja ohjeiden kuuntelemisen vaikeuksina seka
tunnesaatelyn puutteina innostavissa tai turhauttavissa tilanteissa.

Toiminnanohjauksen vaikeuksien esiintyvyydesta ei ole sellaisenaan kattavaa tutkimustietoa, mutta ne ovat
tyypillisia lapsuusajan kehityksen hairidissa, kuten ADHD:ssa (esiintyvyys 3,6—7,2 %) (Kdypa hoito suositus,
2019), kaytoshairidissa (esiintyvyys 5 %) (Kaypa hoito suositus, 2018b), autismikirjon hairidissa (esiintyvyys 1
%) (Kdypd hoito suositus, 2024) sekd keskosuuden (5,6 %) (Kdypd hoito suositus, 2018a) ja
oppimisvaikeuksien (esiintyvyys 8-15%) (Voutilainen & Ilveskoski, 2000) yhteydessa. Kun otetaan huomioon
oireistojen osittainen paallekkaisyys, arvioidaan noin 10-20 prosentin lapsista kuuluvan riskiryhmaan
itsesaadtelyn ja toiminnanohjauksen vaikeuksien suhteen.



Varhaisella itsesaatelyllda on todettu vahva, pitkalle aikuisikddn saakka ulottuva yhteys toimintakykyyn ja
psyykkiseen hyvinvointiin. Pitkittaistutkimuksissa erityisesti lapsuudessa todettujen inhibition vaikeuksien
(esim. lapsen vaikeus odottaa ja viivastaa houkuttelevaa toimintaa) on todettu liittyvan aikuisidssa terveyden,
ihmissuhteiden ja toimeentulon vaikeuksiin (Moffitt ym., 2011). Koulunkdynnin aloittamisen onnistumisessa
toiminnanohjauksella on osoitettu olevan yhta suuri (tai jopa suurempi) merkitys kuin yleisella dlykkyydella
(Blair & Raver, 2015). Akateemisten taitojen ohella toiminnanohjauksen vaikeuksien heijastuminen
tunnesaatelyyn on yhteydessa sosiaaliseen kayttaytymisen saatelyn vaikeuksiin koulussa (Blair ym., 2010).

Toiminnanohjauksen taitojen kehitys muokkautuu lapsuusaikana vahvasti paivittdisten aktiviteettien ja
vuorovaikutuksen kautta (Blair, 2016). Lapset saavat luontaisesti lukuisia mahdollisuuksia
toiminnanohjauksen harjoitteluun arkisissa vuorovaikutustilanteissa ja leikeissa. Jos toiminnanohjaus on
lapselle lahtdkohtaisesti haastavaa esimerkiksi impulsiivisen kayttaytymisen vuoksi, han tarvitsee tavallista
enemman toistoa ja harjoitusta. Arjen tilanteissa harjoittelu saattaa kuitenkin jaada tavallista
vahdisemmaksi. Lapsen impulsiivisen kayttaytymisen vuoksi pelit jadavat usein kesken tai lapsi ei padse
leikkeihin mukaan.

Tutkimuksissa on selkedsti osoitettu, ettda lasten toiminnanohjauksen taidot vahvistuvat kohdennetun
harjoittelun avulla (Diamond & Lee, 2011; Scionti ym., 2020; Takacs & Kassai, 2019). Tutkimusnayttoa siita,
mitkd menetelmistd ovat tehokkaimpia tai mitka elementit niissa tekevat harjoittelusta vaikuttavaa, ei viela
toistaiseksi ole riittdvasti. Alle kouluikdisten lasten toiminnanohjaukseen vaikuttavan harjoittelun
suuntaviivoja on kuitenkin esitetty esimerkiksi Diamondin ja Leen (2011) katsauksessa. Katsauksen mukaan
harjoittelun pitaa olla riittdvan hauskaa ja innostavaa, jotta lapset jaksavat ja haluavat osallistua ja toistoja
tulee riittavasti. Parhaiten tallainen harjoittelu toteutuu lapsen arkiymparistossa eli kotona tai
varhaiskasvatuksessa, jossa tilaisuuksia toistoon tulee paivittain. Arkiymparistossa harjoitellut taidot myos
yleistyvat paremmin kuin erillisessa harjoitusymparistossa tehty harjoittelu (esim. tietokonepohjainen
harjoittelu). Jotta harjoittelu kehittda ja vie lapsen taitoja eteenpdin, tulee harjoittelun haastaa taitoja
sopivalla tasolla. Ohjatussa harjoittelussa lasta voidaan tukea ja kannustaa niin, ettd han uskaltaa kokeilla
vaikeitakin asioita, ja ndin orastavalla asteella olevat taidot saavat vahvistusta.

Tavoitteet ja vastemuuttujat

LeKe perheille -intervention ensisijaisena tavoitteena on lapsen itsesdatelyn ja toiminnanohjauksen
perustaitojen vahvistaminen sekda niiden vaikeuksiin liittyvien haittojen kuten ylivilkkauden,
impulsiivisuuden, tarkkaamattomuuden ja tunnesadatelyn vaikeuksien vaheneminen kodin tilanteissa. Koska
varhaisten toiminnanohjauksen vaikeuksien tiedetdan vaikuttavan laaja-alaisesti myohempaan sosiaaliseen
kehitykseen, oppimiseen ja terveyskayttdaytymiseen, varhaisen intervention tarkoituksena on
ennaltaehkaista vaikeuksien kasautumista. LeKe perheille -intervention padvasteina ovat lapsen itsesaatelyn
ja toiminnanohjauksen vaikeudet ja tavoitteena niiden ennaltaehkaisy ja hoito eli ylivilkkaan, impulsiivisen,
tarkkaamattoman ja aggressiivisen kayttdytymisen seka naihin liittyvan haitan vaheneminen kodin
tilanteissa.

Teoriaperusta

LeKe perheille -intervention keskeisin teoriapohja on neurokognitiivisessa toiminnanohjauksen teoriassa.
Toiminnanohjauksen keskeisend tehtdvana on integratiivisen itsesaatelyn teorian (Hofmann ym., 2012)
mukaisesti toimia kayttaytymisen, ajattelun ja tunteiden itsesaatelyn valineina. Muutoksen kohteena ovat
lapsen itsesadtelyn ja toiminnanohjauksen taidot ja ndihin liittyva haitta arjessa. Toiminnanohjauksen
vallitsevan teoreettisen viitekehyksen mukaisesti kohteena ovat 3-6-vuotiailla intensiivisessa
kehitysvaiheessa olevat toiminnanohjauksen perustaidot (inhibitio, tydmuisti, joustavuus) (Diamond, 2013;
Miyake ym., 2000; Nigg, 2017).



Vaikuttamisen keinona on taitojen harjoittelu seuraavien periaatteiden mukaisesti:
e riittava intensiivisyys eli taitoa harjoitellaan arjen tilanteissa
e riittava haastaminen
e toiminnanohjauksen laaja-alainen eli usean taidon harjoittelu (mm. Diamond & Lee, 2011; Sciointi
ym., 2020).

Vanhempia ohjataan Vygostkyn (1982) teorian mukaisesti muokkaamaan leikkitilanteita niin, etta harjoittelu
tapahtuu lapsen ldhikehityksen vyohykkeelld. LeKe-toiminnassa lahikehityksen vydhykkeelld toimiminen
tarkoittaa sitd, ettd aikuinen muokkaa leikkeja ja tilannetta lapsen toiminnanohjauksen tason mukaisesti
sopivan haastaviksi.

Ydinelementit ja joustavuus

LeKe perheille -intervention keskeiset elementit ovat ammattilaisten toteuttama vanhempien ohjaaminen
viikoittaisissa ryhmatapaamisissa ja kahden puhelinsoiton aikana, lasten ohjaaminen viikoittaisissa
ryhmatapaamisissa seka lasten ja vanhempien yhteiset paivittdiset leikkihetket kotona. Vanhemmat voivat
osallistua tapaamisiin joustavasti yksin tai yhdessa. Vanhempaintapaamisten teemoja voidaan painottaa eri
tavoin, kuitenkin niin, etta intervention keskeiset elementit toteutuvat. Lasten ryhmat voidaan toteuttaa
vaihtoehtoisesti joko vanhempainryhmien rinnalla sote-yksikdssa tai varhaiskasvatuksessa. Kotona
leikkimiseen voi ajoittain osallistua my6s muita lapsia tai aikuisia. Kotona leikkimista voi tukea kotikaynneilla,
joissa tyontekija mallintaa leikkeja tai leikkii perheen mukana. Interventiota voi kayttdd myos yksittaisen
perheen ohjaamisessa siten, ettd LeKe perheille -intervention keskeiset elementit toteutuvat. Taman
menetelmaarvion vaikuttavuustutkimukset kohdentuivat ryhmamuotoiseen toimintaan.

Menetelmdn muokkaus

LeKe perheille -interventio pohjautuu kehittamishankkeesta ja pilottikoulutuksista kerattyyn
soveltuvuustietoon, LeKe-intervention vaikuttavuustutkimukseen seka aikaisempaan leikkiperustaisista
toiminnanohjauksen interventioista (ENGAGE, Healey & Healey, 2019; TEAMS, Halperin ym., 2020; GAIM,
Tamm ym., 2019) saatuun kansainvaliseen tutkimustietoon. Kehittdmishankkeesta ja pilottikoulutuksista
kerdtyn palautteen avulla interventiota on pyritty muokkaamaan niin, ettd se soveltuu toteutettavaksi
suomalaisessa toimintaymparistossa, esimerkiksi hyvinvointialueiden toiminnassa. Sovellettavuuden
laajentamiseksi toimintamalliin on ryhmamuotoisen intervention ohelle lisatty mahdollisuus yksil6lliseen
perheiden ohjaamiseen.

Toteuttajat

LeKe perheille -interventiota voidaan kayttdaa ohjausmenetelmana sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa
sekda yhteistyossa varhaiskasvatuksen toimijoiden kanssa. Varhaista puuttumista ja ennaltaehkaisya
painottavana toimintamallina LeKe perheille -interventio soveltuu luontevasti peruspalveluksi esimerkiksi
hyvinvointialueilla. Joustavan ja muokattavan toteutuksen vuoksi sitd voidaan kayttda myos esimerkiksi
erikoissairaanhoidon, sosiaalihuollon tai lastensuojelun piirissa olevien lasten ja heidan perheidensa
tukemisessa. Ryhmamuotoisena LeKe perheille -interventiosta on hyvid kokemuksia sote- ja
varhaiskasvatuksen palveluiden rajapinnat ylittavana interventiona, jossa vanhempien ryhman ohjaajana
toimivat sote-tyontekijat kuten psykologi tai perhetyontekija ja lasten ryhmaa ohjaavat varhaiskasvatuksen
tyontekijat kuten varhaiskasvatuksen opettaja tai erityisopettaja. Intervention kayttajilta edellytetdaan LeKe
perheille -interventioon liittyvaa Niilo Maki Instituutin jarjestamaa koulutusta.



Toteutustavat

LeKe-interventio kestda kahdeksan viikkoa, ja se sisdltdad kuusi vanhempien tapaamista, kuusi lasten tai
lapsen tapaamista seka kaksi puhelin- tai videokeskustelua vanhempien kanssa. Toiminta etenee niin, etta
viikoilla 1-5 jarjestetddan vanhempien ja lasten tapaamiset, viikoilla 6—7 vanhempiin ollaan yhteydessa
puhelimitse tai videotapaamisessa ja viikolla 8 jarjestetdan vanhempien ja lasten viimeiset tapaamiset. Koko
intervention ajan vanhemmat leikkivat lapsen kanssa menetelm&doppaassa olevia leikkeja kotona ja ohjaavat
lapsen itsesdatelya ja toiminnanohjausta leikin yhteydessa.

LeKe perheille -interventiossa voi olla mukana 4-7 perhetta. Vanhempien ryhmaan voi osallistua toinen tai
molemmat vanhemmat, ja siind on kaksi ohjaajaa. Lasten ryhmassa on kaksi ohjaajaa ja vahintaan yksi
varaohjaaja, joka voi tarvittaessa toimia sijaisena. Vanhempien ja lasten ryhmat kokoontuvat omissa
tiloissaan 90 minuutin ajan yhteensa kuusi kertaa. Puhelin- tai videotapaamisten kesto on noin 30 minuuttia,
ja ne pidetdadan kahdesti viikoilla 6-7 jokaisen perheen kanssa. LeKe perheille on ensisijaisesti
ryhmadinterventio, mutta sitda on mahdollista soveltaa myds yksittadisten perheiden ohjaamisessa. Yksittdisten
perheiden interventio noudattaa samaa ohjelmaa, mutta tapaamisten kesto voi olla lyhyempi (60-90 min).
Vanhemmille ja lapselle jarjestetdan omat tapaamiset, joissa molemmissa on yksi ohjaaja.

Vanhempien tapaamisissa esitelladn kotona leikittavat leikit ja keskustellaan kokemuksista, joita
leikkimisestd on saatu kotona. Jokaiseen tapaamiseen sisaltyy teema. Ensimmaisissa tapaamisissa painopiste
on itsesdatelyn ja toiminnanohjauksen perustaitojen tunnistamisessa. Myohemmissa tapaamisissa teemat
liittyvat harjoittelun ja taitojen tukemisen yleistymiseen. Ryhmatapaamisissa pyritddn aktivoimaan
vanhempien keskindista vuorovaikutusta ja vertaistukea.

Lasten tapaamisten tarkoituksena on ensisijaisesti tukea kotona leikkimistda. Tapaamisissa tehdaan leikit
tutuiksi ja ndin innostetaan lapsia leikkimdan myds kotona. Ryhmdssa lapset padsevat leikkimaan
vertaisryhmadssa, jossa pyritdan luomaan myonteisia kokemuksia yhdessa tekemisestd ja tuetaan lapsen
osallistumista muiden kanssa toimimiseen. Leikkimistd ohjataan kuvin, ja tapaamisessa kaytetyt leikkikuvat
annetaan lapselle mukaan kotona leikkimisen tueksi.

Koko intervention ajan tavoitteena on, ettd vanhempi tai vanhemmat leikkivat lapsen kanssa LeKe-
toimintaan kuuluvia leikkeja paivittdin 30 minuutin ajan ja etenevat vanhemman tyokirjan mukaisesti.
Leikkiessa vanhempi kiinnittaa erityisesti huomiota lapsen itsesaatelyyn ja toiminnanohjaukseen, esimerkiksi
vauhdin saatelyyn, vuoron odottamiseen tai tarkkaavuuden suuntaamiseen, ja kannustaa lasta onnistumaan
erityisesti ndissa taidoissa. Vanhempi voi muokata leikkejda ja niiden vaikeusastetta lapsen taitojen
mukaisesti. Vanhempia pyydetaan pitamaan leikkipaivakirjaa, johon taytetdan tiedot leikkihetken kestosta,
sisallosta ja tunnelmasta. Yksittdisten perheiden tapaamisiin voidaan tarvittaessa lisata ohjauskaynteja
kotona leikkimisen tueksi. Kotikdaynneilld tyontekijat voivat mallintaa lapsen kanssa leikkimista, leikkien
muokkaamista ja toiminnanohjaukseen suuntautunutta palautteen antamista.

Keinot

Vanhemmat saavat ohjausta, tietoa ja vertaistukea ryhmatapaamisissa, ja lapset tutustuvat leikkeihin
etukdteen omissa ryhmatapaamisissa. Itsesddtelyn ja toiminnanohjauksen taitojen harjoittelu tapahtuu
vanhemman ohjaamissa leikkitilanteissa kodin arjessa.

Opas toteuttajille

LeKe perheille -interventioon on laadittu ohjaajan kasikirja. Ohjaajan kasikirjan saa kayttoonsa koulutuksen
yhteydessa. Lisdksi LeKe perheille -interventiota varten on laadittu muun muassa valmiit sahkdiset
rekrytoinnin kirjepohjat, leikkikuvat seka arvioinnin ja seurannan valineet.



Materiaalit menetelmdn saajille

Jokainen LeKe Perheille -interventioon osallistuva perhe saa vanhempien tyokirjan, jossa on ohjeet kaikkiin
LeKe-leikkeihin.

Kustannukset

LeKe perheille -intervention kustannukset muodostuvat toimintaa ohjaavien ammattilaisten palkkakuluista
ja kokoontumisten tilakuluista.

LeKe perheille -intervention kayttoonotto edellyttdd ohjaajien osallistumista Niilo Maki Instituutin
jarjestamaan koulutukseen. Koulutuksessa kadyttdjat saavat tiedot, materiaalit ja ohjausta LeKe perheille -
intervention toteuttamiseen. Koulutukset ovat avoimia koulutuksia kaikille kiinnostuneille tai
tilauskoulutuksia esimerkiksi hyvinvointialueille. Koulutusta jarjestetddan myo6s tilauskoulutuksena
esimerkiksi hyvinvointialueille. Niilo Maki Instituutin kautta on myods mahdollista saada tydnohjausta
toteutuksen tueksi.

Toiminnassa vahaisid kustannuksia saattaa tulla lasten tapaamisissa kaytettavien leikkivalineiden (esim.
palloja, palapeleja, kuppeja) hankkimisesta. LeKe-toiminnan leikit on pyritty suunnittelemaan niin, etta niiden
toteutus onnistuu tavallisilla leikkivalineilld, joita useimmissa yksikdissa ja perheissd on jo ennestdan
olemassa.

Tutkimuskysymys

Tassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa arvioidaan Leikitddn ja keskitytdadn perheille -menetelman
vaikuttavuutta tutkimuskirjallisuuden perusteella. Katsaus vastaa seuraavaan tutkimuskysymykseen:

Onko Leikitddan ja keskitytdan perheille —interventiolla ndytt66n perustuvaa ja Suomeen sovellettavaa
vaikuttavuutta alle kouluikaisten lasten itsesadatelyn ja toiminnanohjauksen vaikeuksien ennaltaehkaisyyn ja
hoitoon?

Vaikuttavuuden osoittamiseksi tarvitaan tutkimus, jossa on koe- ja vertailuryhma. Vertailuryhmalle voidaan
toteuttaa toinen vaikuttavaksi todettu menetelma, jolla on sama tavoite kuin arvioitavalla menetelmalla, tai
vaihtoehtoisesti ryhma saa tavanomaista hoitoa (treatment as usual) tai odottaa palvelun alkamista.
Vaikuttavuuden arvioimiseksi menetelman on oltava riittdvan hyvin kuvattu, jotta voidaan varmistaa, etta
tutkimuksissa kdytetty menetelma vastaa kotipesan kuvausta. Tama kuvaus arvioidaan osana katsausta. Jotta
menetelma voisi olla vaikuttava myods kaytannossa, se on otettava kdytté6n suunnitelmallisesti. Intervention
kotipesa voi tukea kayttoonottoa, mitd myos arvioidaan tassa katsauksessa.



Aineisto ja menetelmat

Kirjallisuushakua ohjasi kysymys: Mita tutkimusta Leikitdan ja keskitytdaan perheille -interventiosta on
tehty?

Hakustrategia ja tiedonldahteet

Hakustrategian muodostamisessa kaytettiin kartoittaville kirjallisuuskatsauksille tyypillistd populaatio,
konsepti ja konteksti (PCC) -strategiaa (Peters ym., 2020), josta konteksti jatettiin pois hakutulosten
liiallisen rajaamisen valttamiseksi:

P = lapset ja vanhemmat

C = Leikitadan ja keskitytaan -menetelma (englanninkieliset vastineet) seka toiminnanohjaukseen ja
leikkiperustaisuuteen liittyvat kasitteet

Hakusanat muodostettiin PCC-strategian mukaisesti kayttamall’ kahta PCC:n osa-aluetta (P+C). Kiinnostuksen
kohteena olivat ensisijaisesti vaikuttavuustutkimukset, joiden tuloksissa on raportoitu menetelman
tavoitteisiin liittyvida muuttujia. Mukaan otetaan kuitenkin myds muilla asetelmilla tehtyja tutkimuksia kuin
vaikuttavuustutkimuksia, minka vuoksi hakustrategia on PCC:n mukainen.

Kirjallisuushaku tehtiin 6.8.2024 (paivityshaku 10.2.2025) systemaattisena hakuna seuraaviin tietokantoihin:
MEDLINE, APA PsycInfo, CINAHL, ERIC, Scopus ja Web of Science. Lisdaksi suomenkielisia viitteita haettiin
Finna.fi-hakupalvelusta 10.2.2025. Hakustrategia on nahtavissa liitteessa 1.

Ennalta maaritetyt mukaanottokriteerit tutkimuksille

e Tutkimuksen kohderyhma on oikea.

e Menetelmén vaikuttavuutta on tutkittu Maailman pankin maaluokituksen korkean tulotason
maassa.

e Menetelman implementointia on tutkittu Suomessa tai muussa Pohjoismaassa.

e Menetelméan kustannusvaikuttavuutta on tutkittu Suomessa tai muussa Pohjoismaassa.

e Tutkimus on vertaisarvioitu alkuperaistutkimus tai niista koostuva systemaattinen katsaus tai meta-
analyysi.

Ennalta maaritetyt poissulkukriteerit tutkimuksille

e Tutkimuksen kohderyhma on vaara.

e Vaikuttavuustutkimus on tehty Maailman pankin maaluokituksen matalan tai keskitason tulotason
maassa.

e Implementointitutkimus on tehty muualla kuin Suomessa tai muussa Pohjoismaassa.

e  Kustannusvaikuttavuustutkimus on tehty muualla kuin Suomessa tai muussa Pohjoismaassa.

e Tutkimus on vertaisarvioimaton. Ulkopuolelle jatetaan myos paakirjoitukset ja kommentaarit.

Tutkimusten valinta

Liitteen 1 mukaisella hakustrategialla saatiin yhteensad 351 viitettd. Kaksoiskappaleiden (n = 92) poiston
jalkeen jaljelle jai 259 viitetta. Otsikoiden ja tiivistelmien lapikdynnin jalkeen kokotekstivaiheen tarkasteluun
jai 12 viitettd. Haun eteneminen on kuvattu vuokaaviossa (Kuvio 1). Tutkimukset valittiin ennalta
madritettyjen mukaanotto- ja poissulkukriteerien perusteella Covidence-ohjelman avulla.
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o pohjoismaiset (n = 0)

o systemaattiset katsaukset ja meta-analyysit (n = 0)
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Kuvio 1. Vuokaavio Leikitdaan ja keskitytaan perheille -intervention systemaattisen kirjallisuushaun

viitteiden valinnasta (Page ym., 2021)




Tutkimusten jaottelu

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset jaoteltiin kahteen luokkaan (tarkemmin

liitteessa 2):
1) menetelmaarvioon vaikuttavat suomalaiset ja korkean tulotason maiden vaikuttavuustutkimukset (n = 3)

2) tiedoksi annettavat tutkimukset, jotka eivat vaikuta menetelmaarvioon (n = 4)

Menetelmatietokannat

Kirjallisuushaun lisdksi tehtiin haku keskeisiin psykososiaalisten menetelmien vaikuttavuutta arvioiviin
menetelmatietokantoihin. Haetut tietokannat olivat ruotsalainen Statens beredning for medicinsk och social
utvardering (SBU), norjalainen Ungsinn ja isobritannialainen Early Intervention Foundation (EIF) Guidebook
seka yhdysvaltalaiset Blueprints for Healthy Youth Development ja California Evidence-Based Clearinghouse
for Child Welfare (CEBC). Leikitdan ja keskitytadn perheille -interventiota tai ENGAGE-interventiota - ei ollut
arvioitu missadn edelld mainituista tietokannoista.



Tulokset

Vaikuttavuusndyton arviointi

Seuraavaksi kuvataan menetelmaarvion asettamiseen vaikuttavat tutkimukset. Naiden tutkimusten PICO-
tiedot on esitetty taulukossa 1. Taulukossa kuvataan arvioitavan menetelman ja siitd tehtyjen
vaikuttavuustutkimusten kohderyhma (population, P), menetelmd ja sen kuvauksen ero kotipesdn
kuvaukseen (intervention, 1), vertailumenetelma (comparison, C), vastemuuttujat (outcome, O), aika ja paikka
seka tutkimusasetelmat. Taulukon ensisijainen tavoite on vertailla yksittdisia tutkimuksia taman
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykseen perustuvaan PICO-lausekkeeseen. Vertailu
tekee nakyvaksi sen, mitd vaikuttavuusnayttéa arvioitavasta menetelmastd on olemassa. Taulukon
tavoitteena on tehda nakyvaksi myos yksittdisten tutkimusten menetelmaindikaatio eli menetelman ja
vertailumenetelman ero. Vertailuryhmallisten vaikuttavuustutkimusten tulokset on esitetty taulukossa 2.

Vaikuttavuustutkimukset
Suomalainen vaikuttavuustutkimus

Klenberg ym., 2023: Tutkimuksessa tarkasteltiin LeKe perheille -intervention vaikuttavuutta suomalaisten
lasten toiminnanohjaukseen liittyvien haasteiden vahentamisessa. Aineistona oli satunnaistettu kontrolloitu
tutkimus, johon 4-5-vuotiaita lapsia vanhempineen osallistui 95. Perustasomittaus toteutettiin ennen
intervention alkua, ja jalkimittaus tehtiin intervention paattyessa kaksi kuukautta aloittamisen jalkeen.
Seurantamittaus tehtiin 3-5 kuukautta intervention paattymisen jalkeen. Tutkimuksessa kaytettiin
toiminnanohjauksen  haasteiden mittaamiseen  Five-to-fifteen - Revised (5-15R) -mittaria.
Varhaiskasvatuksessa ilmenevien haasteiden mittaamiseen kaytettiin The attention and executive functions
rating inventory (ATTEX-P) -mittaria. Home and school situations questionnaire - Revised (HSQ-R & SSQ-R)
mittareiden avulla kerattiin sekd vanhempien ettd ammattilaisten nakemyksia lapsen toimintakyvysta ja
keskittymisesta kotona ja varhaiskasvatuksessa. Interventiolla on myonteisia todettuja vaikutuksia
itsesdatelyyn ja toiminnanohjaukseen kotona. Tutkimuksen koe- ja kontrolliryhmien valilla oli eroa
vanhempien arvioimana perustaso- ja loppumittauksen valilla koeryhman eduksi seuraavissa
vastemuuttujissa: huomio ja keskittyminen (p = 0,014; d = -0,52; 95 % luottamusvali (lv) = -0,93—(-0,02)),
hyperaktiivisuus ja impulsiivisuus (p = 0,046; d =-0,38; 95 % Iv = -0,78-0,09), hairiokayttaytyminen (p = 0,001;
d = -0,65; 95 % Iv = -1,05—(-0,16)) ja keskittymisvaikeudet (p = 0,003; d = -0,48; 95 % Iv = -0,84-0,03).
Efektikoot vaihtelivat tilastollisesti merkitsevissa tuloksissa pienistd keskisuuriin d = |0,38-0,65|, joskin
artikkelin pohjalta lasketut luottamusvilit olivat leveita. Efektikokoja vastaavat NNT-luvut? vaihtelivat vlilla
2,82-5,56.  Tutkimuksen tulokset osoittivat lasten itsesdatelyn ja toiminnaohjauksen haasteiden
vdahentyneen  kotona interventioon osallistumisen my6td. Opettajien arvioimana lasten
toiminnanohjaukseen liittyvat haasteet eivat parantuneet kummassakaan ryhmassa. Tutkimuksen
johtopaatoksena todettiin, ettd aikaisempaa Uudessa Seelannissa tehtya tutkimusta voidaan yleistaa eri
kulttuuriymparistoon, koska todettiin intervention vaikuttavuus myods suomalaisten lasten
toiminnanohjaushaasteisiin kotona. Alhaisen keskeyttamisasteen, suuren ryhmaan osallistumisen seka
hyvaksyttavyysarvion perusteella LeKe perheille -interventiota voidaan pitdd vanhemmille mieluisana

INNT-luku (Number-Needed-to-Treat) kertoo, kuinka monen tutkittavan taytyy saada menetelma3, jotta yksi
tutkittava hyotyy siita (Laupacis ym., 1988). NNT-luvun kautta tutkimustulosten kdytannon merkitsevyys on helpompi
selittaa tutkittaville ja kliinikoille kuin esimerkiksi Cohenin d:n (Cuijpers, 2016, s. 73). NNT-luvut on laskettu tata
systemaattista katsausta varten Cuijpersin kirjassa (2016, s. 74) esitetyn taulukon mukaan Cohenin d -efektikokojen
pohjalta. Kaavat perustuvat Kraemerin ja Kupferin artikkeliin (2006).



menetelmana. Tutkimuksen mukaan LeKe perheille -interventiolla vaikuttaa olevan potentiaalia
levittdmiseen ja juurruttamiseen.

Korkean tulotason maiden vaikuttavuustutkimukset

Healey & Halperin, 2015: Tutkimuksessa arvioitiin ENGAGE (LeKe perheille) -intervention vaikuttavuutta
lapsiin, joilla on itsesaatelyn ja toiminnanohjauksen haasteita. Tutkimukseen osallistui 25 uusiseelantilaista
perhettd, joissa vanhemmat kokivat lastensa olevan vaikeasti hallittavia. Kognitiivista hallintaa mitattiin
Stanford Binet 5- ja NEPSY-mittareilla. Hyperaktiivisuutta, aggressiota ja keskittymattomyytta mitattiin BASC-
mittarin avulla. Vanhempien arvioimana lasten hyperaktiivisuus, aggressiivisuus ja keskittymattdmyyden
ongelmat vahenivat merkittavasti intervention myo6ta, ja muutokset pysyivat 12 kuukauden seurantakayntiin
asti. Taman lisdksi kahdella itsesaatelyyn liittyvalla neurokognitiivisella ulottuvuudella (tyomuisti ja
visuomotoriset tarkkuusvirheet) havaittiin parannuksia. Tutkimuksen johtopaatoksend todettiin, etta
ENGAGE-interventio vaikuttaa lupaavalta esikoululaisten itsesdatelyn kehittamiseen ja pysyviin
vaikuttavuuksiin. Koska yhdessa leikkien vietetty aika voi vaikuttaa merkittavasti kayttaytymiseen, tulevissa
tutkimuksissa tulisi verrata ENGAGE-interventiota omaehtoiseen leikkimiseen sen maarittelemiseksi, tuoko
ENGAGE-interventio lisdarvoa.

Healey & Healey, 2019: Tutkimuksessa vertailtiin leikkiin perustuvan ENGAGE (LeKe perheille) -intervention
vaikuttavuutta riskiryhmassa olevien esikoululaisten itsesdatelytaitoihin verrattuna validoituun, erittdin
tehokkaaseen ja kauan kdytettyyn hoitomuotoon (Triple P). Tutkimukseen osallistui 60 perhettd, joissa oli 3—
4 vuoden ikaisia lapsia. Osallistujat satunnaistettiin joko strukturoituun leikkipohjaiseen interventioon
(ENGAGE, n = 29) tai ongelmakayttaytymisen ohjaukseen (Triple P, n = 31). Sekd vanhemmat etta opettajat
tayttivat kayttaytymista kuvaavan BASC-2-lomakkeen joko nelja (interventio) tai viisi (kontrolliryhma) kertaa
sekd neurokognitiivista toimintaa mittaavan lomakkeen (NEPSY 28-mittari) ennen ja jalkeen intervention
seka 6 ja 12 kuukauden seurannassa. Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta vaikka ohjelmat olivat keskendan
hyvin erilaisia, ENGAGE-interventio osoittautui yhtda vaikuttavaksi lasten kayttdaytymisen osalta.
Hyperaktiivisuus, keskittymattéomyys ja aggressio vahenivat ikatyypilliseksi intervention loppuun mennessa.
Ryhmien vililla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa, mika tukee ajatusta, ettd ENGAGE-interventio on yhta
vaikuttava kuin vaikuttavaksi todettu Triple P. Molemmat ryhmat olivat vaikuttavia verrattaessa
loppumittausta perustasomittaukseen (ENGAGE: g = 1,91, p < 0,001; Triple P: g = 1,70, p < 0,001). Vaikutus
sailyi myds 12 kuukauden seurantamittauksessa vanhempien raportoimana, joskaan ryhmien sisdiset
tulokset eivat olleet tilastollisesti merkitsevid (tarkkoja p-arvoja ei raportoida). Opettajien raportoimana
ryhmien valilld ei ollut eroja. Mydskdaan neurokognitiivisissa testeissa ilmenneitd parannuksia ei voida
varmuudella lukea intervention ansioksi. Tutkimuksen johtopdatoksena todettiin, ettda vanhempien lasten
kanssa leikkimiseen kayttama saanndllinen aika saa aikaan saman positiivisen vaikutuksen lasten
kayttaytymisessd kuin kayttdytymisen hallinnan tekniikkojen harjoitteleminen. Vaikka laakitys ja
kayttaytymisen hallintaohjelmat ovat vaikuttavia, ne eivat toimi kaikille, ja ENGAGE-interventio tarjoaakin
helposti lahestyttdvan, edullisen ja mieluisan hoitovaihtoehdon.



Taulukko 1. Menetelman arviointiin vaikuttavien suomalaisten ja korkean tulotason maiden vaikuttavuustutkimusten PICO-lausekkeiden vertailu kyseisen
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen PICO-lausekkeeseen keentitautukke

Artikkeli

Kohderyhma (P)

Tutkittava menetelma ja kuvaus

(1

Vertailumenetelma ja kuvaus (C)

Vastemuuttujat (O)

Aika ja paikka

Leikitadn ja keskitytdan
perheille -intervention
menetelmaarviointi
(ko. systemaattinen
katsaus)

3-6-vuotiaat lapset, joilla on
itsesaatelyyn ja
toiminnanohjaukseen liittyvia
haasteita kuten ylivilkkautta ja
tarkkaamattomuutta

Kuvauksen mukainen Leikitdan ja
keskitytaan perheille -interventio

Jokin toinen vaikuttavaksi todettu
menetelma tai tilanne, jossa
menetelmaa ei lainkaan tarjottaisi

Lapsen itsesaatelyn ja
toiminnanohjauksen
vaikeudet

2020-luvun Suomi

Kvasikokeelliset tutkimukset

Healey & Halperin, 2015

Uusiseelantilaiset 3—4-vuotiaat
lapset, jotka olivat
vanhempien kokemuksen
mukaan vaikeasti hallittavia ja
joiden hyperaktiivisuus
vanhempien arvion mukaan
vahintaan tasolla 92 %.

Koeryhmassa 25 perhetta

ENGAGE-interventio, jossa
vanhemmat ja lapset osallistuivat
ryhmamuotoiseen toimintaan.
Ryhmissa kannustettiin vanhempia
leikkim&an lastensa kanssa ja
opeteltiin uusia leikkeja.

Ei vertailuryhmaa

Padvastemuuttujat:

= Kdytosongelmat (BASC-2,
vanhemmat)

= Neurokognitiiviset
tydmuistia mittaavat
ulottuvuudet (Standford-
Binet, vanhemmat)
neurokognitiivisen
toiminnan muutoksien
osalta.

Uusi-Seelanti. Ei mainintaa, milloin
toteutettu

Kuusi mittauspistetta

= Perustasomittaus

= Loppumittaus

= 1 kk:n seurantamittaus
= 3 kk:n seurantamittaus
= 6 kk:n seurantamittaus
= 12 kk:n seurantamittaus

Satunnaistetut vertailukokeet

Healey & Healey, 20192

Uusiseelantilaiset 3—4-vuotiaat
lapset, jotka olivat vanhempien
kokemuksen mukaan vaikeasti
hallittavia ja joiden
hyperaktiivisuus oli
vanhempien arvion mukaan
vahintadan tasolla 84 %.

e Koeryhmd, n=29
e Vertailuryhmd, n =31

ENGAGE-interventio, jossa
vanhemmat ja lapset osallistuivat
ohjattuihin ryhmiin viiden viikon
ajan, minka jalkeen he saivat
yksiléohjausta kahden viikon ajan
ja lopuksi vield ryhmaohjausta.

Triple P

Paadvastemuuttujat:
= Lasten toimintakyky

(BASC-2: erityisesti
hyperaktiivisuus,
aggressiivisuus ja
tarkkaavuusulottuvuudet,
vanhemmat ja opettajat).

Uusi-Seelanti. Toteutettu 2017

Neljd mittauspistetta:

= 8vkennen perustasomittausta
(vain jonotuslistalla olevat)

= Perustasomittaus

= Loppumittaus

= 6 kk:n seurantamittaus

= 12 kk:n seurantamittaus

Klenberg ym., 2023

Suomalaiset (4-5-vuotiaat)
lapset, joilla oli ongelmia
hyperaktiivisuuden tai
tarkkaavuuden kanssa.

Koeryhmd, n = 55 lasta
Vertailuryhma, n =40 lasta

LeKe perheille -interventio, jossa
vanhemmat ja lapset osallistuivat
erillisiin ohjattuihin ryhmakertoihin
ja jossa vanhemmat saivat ohjausta
lapsen kehittyvdn
toiminnanohjauksen
huomioimiseen ja tukemiseen ja
lapset leikkivat interventioon
valittuja leikkeja. Vanhemmat
leikkivat lasten kanssa kotona.
Lisaksi vanhemmat saivat
yksiléohjausta puhelimitse.

Interventiota odottava jonotuslista

Paddvastemuuttujat:
= Toiminnanohjauksen

ongelmat (5-15R,
vanhemmat)

= Toimintakyky ja
keskittyminen seka
osallistuminen kotona ja
koulussa (HSQ-R ja SSQ-
R, vanhemmat ja
opettajat).

= Toiminnanohjauksen
ongelmien ilmeneminen
varhaiskasvatuksessa
(ATTEX-P, opettajat)

Suomi. Toteutettu 2017-2018

Kolme mittauspistetta:

= Perustasomittaus

= Loppumittaus (2 kk intervention
aloituksesta)

= 3-5 kk:n seurantamittaus

PI1CO-lausekkeen mukaiset kohdat: P (population), | (intervention), C (comparison) ja O (outcome) (Davies, 2011). 2 Tutkimus rekisteréity ACTRN12617001432303 www.anzctr.org.au




Taulukko 2 Leke perheille -intervention vaikuttavuusndytoén arvioon vaikuttavien suomalaisten ja korkean
tulotason maiden vaikuttavuustutkimusten tulostaulukko

Ryhmien valinen efektikoko

Vastemuuttuja Vertailu-ajankohdat Koe- Vertailu- Suure ja koko Luottamusvali p-arvo
(Mittari) ryhman ryhman (kokoluokka) (luottamustaso) (merkitsevyysta
koko (n) koko (n) so)
Healey & Healey, 2019
Hyperaktiivisuus 8 vk ennen 29 31 Eiraportoitu Ei raportoitu Ei raportoitu
(BASC-2) perustasomittausta
Keskittymisvaikeud vs perustasomittaus 29 31 Eiraportoitu Ei raportoitu Ei raportoitu
et vs loppumittaus
(BASC-2) vs 6 kk:n seurantamittaus
Aggressio vs 12 kk:n seurantamittaus 29 31 Eiraportoitu Ei raportoitu Ei raportoitu
(BASC-2)
Klenberg ym. 2013
Vanhempien arviot d
Huomio ja Perustasomittaus 51 35 -0,52 Eiraportoitu. 0,014
keskittyminen vs loppumittaus Artikkelin pohjalta
(5-15R) laskettu*:
-0,93-(-0,02)
Loppumittaus 51 35 0,02 Eiraportoitu. 0,882
vs 3 kk:n seurantamittaus
Hyperaktiivisuus ja Perustasomittaus 51 35 -0,38 Eiraportoitu. 0,046
impulsiivisuus vs loppumittaus Artikkelin pohjalta
(5-15R) laskettu*:
-0,78-0,09
Loppumittaus 51 35 0,13 Eiraportoitu. 0,068
vs 3 kk:n seurantamittaus
Hairiokayttayty- Perustasomittaus 51 35 -0,65 Eiraportoitu. 0,001
minen vs loppumittaus Artikkelin pohjalta
(5-15R) laskettu*:
-1,05-(-0,16)
Loppumittaus 51 35 0,24  Eiraportoitu. 0,188
vs 3 kk:n seurantamittaus
Keskittymisvaikeud Perustasomittaus 51 35 -0,48 Eiraportoitu. 0,003
et vs loppumittaus Artikkelin pohjalta
(HSQ-R) laskettu*:
-0,84-0,03
Loppumittaus 51 35 0,19 Eiraportoitu. 0,402
vs 3 kk:n seurantamittaus
Opettajien arviot
Hairiintyvyys Perustasomittaus 52 33 -0,08 Eiraportoitu. 0,592
(ATTEX-P) vs loppumittaus
Loppumittaus 52 33 0,20 Eiraportoitu. 0,320
vs 3 kk:n seurantamittaus
Impulsiivisuus Perustasomittaus 52 33 0,32 Eiraportoitu. 0,038
(ATTEX-P) vs loppumittaus
Loppumittaus 52 33 0,21 Eiraportoitu. 0,264
vs 3 kk:n seurantamittaus
Motorinen Perustasomittaus 52 33 -0,28 Eiraportoitu. 0,072
hyperaktiivisuus vs loppumittaus
(ATTEX-P) Loppumittaus 52 33 0,20 Eiraportoitu. 0,284
vs 3 kk:n seurantamittaus
Huomion Perustasomittaus 52 33 -0,14  Eiraportoitu. 0,491
kohdistaminen vs loppumittaus
(ATTEX-P) Loppumittaus 52 33 0,10 Eiraportoitu. 0,672
vs 3 kk:n seurantamittaus
Huomion Perustasomittaus 52 33 0,09 Eiraportoitu. 0,638
sailyttdminen vs loppumittaus
(ATTEX-P) Loppumittaus 52 33 0,16 Eiraportoitu. 0,466

vs 3 kk:n seurantamittaus




Huomion Perustasomittaus 52 33 0,02 Eiraportoitu. 0,943
siirtaminen vs loppumittaus
(ATTEX-P) Loppumittaus 52 33 0,20 Eiraportoitu. 0,369
vs 3 kk:n seurantamittaus
Aloitteet Perustasomittaus 52 33 0,00 Eiraportoitu. 0,973
(ATTEX-P) vs loppumittaus
Loppumittaus 52 33 -0,08 Eiraportoitu. 0,369
vs 3 kk:n seurantamittaus
Suunnittelu Perustasomittaus 52 33 -0,26  Ei raportoitu. 0,268
(ATTEX-P) vs loppumittaus
Loppumittaus 52 33 0,11 Eiraportoitu. 0,618
vs 3 kk:n seurantamittaus
Toteutus Perustasomittaus 52 33 -0,24  Eiraportoitu. 0,144
(ATTEX-P) vs loppumittaus
Loppumittaus 52 33 0,10 Eiraportoitu. 0,654
vs 3 kk:n seurantamittaus
Ongelmat Perustasomittaus 52 33 -0,23  Eiraportoitu. 0,095
kokonaisuutena vs loppumittaus
(SSQ-R) Loppumittaus 52 33 0,20 Eiraportoitu. 0,294
vs 3 kk:n seurantamittaus
Huomion Perustasomittaus 52 33 -0,18 Eiraportoitu. 0,336
ongelmien vs loppumittaus
vaikeusaste Loppumittaus 52 33 0,17 Eiraportoitu. 0,509

varhaiskasvatus-

tilanteissa

(SSQ-R)
*Wilson, 2023.

vs 3 kk:n seurantamittaus

Efektikokojen tulkintasdannét:

e Cohenin d on pieni, kun d = 0,20-0,49; keskisuuri, kun d = 0,50-0,79 ja suuri, kun d = 0,80- (Cohen,

1988).

Taulukossa ilmoitetut mittarit ja tiedonkeruutavat:
e 5-15 R: Five-to-fifteen - Revised (Kadesjo ym., 2017)
e ATTEX-P: Attention and Executive Function Rating Inventory-Preschool (Klenberg ym., 2017)
e BASC-2: The Behavior Assessment System for Children, Second Edition (Reynolds & Kamphaus, 2004)

e HSQ-R ja SSQ-R: Home and school situations questionnaire — Revised (DuPaul & Barkley, 1992)



Vaikuttavuustutkimusten laadunarviointi

LeKe perheille -intervention vaikuttavuuden arviointi suomalaisessa kontekstissa perustuu yhteen
suomalaiseen (Klenberg ym., 2023) ja kahteen uusiseelantilaiseen (Healey & Halperin, 2015; Healey & Healey,
2019) tutkimusartikkeliin. Tutkimukset olivat laadultaan hyvia tai erittdin hyvid. Vaikuttavuustutkimusten
laatua on arvioitu viiden osa-alueen mukaan asteikolla heikosta erittdin hyvaan. Kaksi kirjoittajaa pisteytti
osa-alueet itsenaisesti. Lopulliset pisteet annettiin keskustelujen jalkeen yhdessa. Kirjoittajien pisteet on
esitetty taulukossa 3.

Taulukko 3. LeKe perheille -intervention arviointiin vaikuttavien suomalaisten ja korkean tulotason maiden
vaikuttavuustutkimusten laadunarviointitaulukko

Tutkimuksen arvioitavat osa-alueet

Tilasto-

Artikkeli Mittaamisen e eT Harhattomuus Toistotarkkuuden Yleistettavyys ja Keskiarvo

luotettavuus luotettavuus sovellettavuus

luotettavuus

Healey & Halperin,
2015 35p 4p 2p 3p 35p 33p
Healey & Healey,
2019 4p 4p 35p 4p 3p 37p
Klenberg ym., 2023 3,5p 4p 3,5p 4p 3p 36p

p = pistettd. O p = ei raportoitu tai tutkittu, 1 p = heikko, 2 p = tyydyttava, 3 p = hyva, 4 p = erittdin hyva.

Mittaaminen

Mittaamisen luotettavuuden arvioitiin olevan kaikissa tutkimuksissa hyva tai erittdin hyva. Kaytetyt mittarit
olivat luotettavia, validoituja ja vyleisesti kaytossda sekd kohderyhmalle soveltuvia. Klenbergin ja
kumppaneiden (2023) tutkimuksessa mittareiden soveltuvuus varmistettiin muokkaamalla joitain
sanamuotoja paremmin soveltuviksi kohderyhmalle osallistujien idn ja suomalaisen kontekstin vuoksi.
Healeyn ja Healeyn (2019) tutkimuksessa huomioitiin vanhempien taipumus arvioida lasten valmiuksien
kehittymista positiivisesti, ja siina kerattiin vanhemmilta ja opettajilta arvio lasten kayttaytymisessa
tapahtuneista muutoksista samoilla mittareilla.

Tilastoanalyysit

Tilastoanalyysien luotettavuuden arvioitiin olevan kaikissa tutkimuksissa erittdin hyva. Kaytetyt
tilastomenetelmat olivat riittdvia ja aineistoon soveltuvia. Lisdksi Klenbergin ja kumppaneiden (2023)
satunnaistetussa vertailuasetelmassa interventioryhmadan ohjautumista painotettiin. NNT-lukuja ja
luottamusvaleja ei artikkeleissa ilmoitettu. Efektikoot ilmoitettiin Klenbergin ja kumppaneiden (2023)
tutkimuksessa Cohenin d:na.

Harhattomuus

Tutkimusten harhattomuus vaihteli tyydyttdvasta erittdin hyvaan. Healeyn ja Halperin (2015) tutkimuksessa
ei ollut satunnaistettua kontrolliryhmaa, mutta aineistoa vertailtiin toisessa tutkimuksessa kerattyyn
aineistoon sen varmistamiseksi, etteivat havaitut edistykset johdu lasten normaalista kehityksesta tai
harjoittelun tuloksesta. = Muissa tutkimuksissa kaytettiin kokeellista asetelmaa ja satunnaistettua
kontrolliryhmaa. Koeasetelmassa ryhmakoot ja ryhmien sosiodemografiset taustat olivat samankaltaiset.
Mukaanottokriteerit kuvattiin tarkasti ja kdytettyjen menetelmien erilaisuus huomioitiin seka toteutuksessa
ettd analyyseissa.

Toistotarkkuus



Toistotarkkuuden luotettavuuden arvioitiin olevan Healeyn ja Halperin (2015) tutkimuksessa hyva ja muissa
erittdin hyva. Menetelmauskollisuus oli kaikissa tutkimuksissa suuri. Tutkimuksiin osallistuneet lapset ja
vanhemmat osallistuivat ryhmiin ja leikkivdit myos kotona. Healeyn ja Halperin (2015) tutkimuksessa
keskeyttaneista ei mainittu. Healeyn ja Healeyn (2019) molemmat interventiot toteutettivat sokkona samat,
molempiin menetelmiin koulutetut ammattilaiset. Tutkimuksen erityinen vahvuus oli vanhempien arvioiden
ja lasten testaamisten 100-prosenttinen pysyvyys. Klenbergin ja kumppaneiden (2023) tutkimuksessa
menetelmduskollisuuden  varmistamiseksi  kadytettiin  intervention ohjaajien arvioita ryhmien
osallistumisaktiivisuudesta vanhempien raporttien lisaksi.

Yleistettéivyys ja sovellettavuus

Yleistettavyyden ja sovellettavuuden arvioitiin kaikissa tarkastelluissa tutkimuksissa olevan hyva tai erittain
hyva. Tutkimusten mukaanottokriteerit kuvattiin kaikissa tutkimuksissa hyvin. Myonteistd oli, etta
tutkimukset toteutettiin samoissa olosuhteissa, joissa interventiota toteutetaan kaytannossa. Kaikissa
tutkimuksissa tehtiin perustaso- ja loppumittauksen lisdksi seurantamittauksia intervention paattymisen
jalkeen. Tulosten mukaan myonteiset muutokset kadyttaytymisessa sdilyivat. Eroavuudet vanhempien ja
opettajien raportoimissa muutoksissa huomioitiin analyyseissa ja kaytannon suosituksissa. Tutkimusten
otoskoot olivat verrattain pienia, joten tilastollisesti merkitsevia tuloksia oli vaikea havaita. Tutkimuksissa
pohditaan monipuolisesti tuloksiin vaikuttaneita mekanismeja, ja yksi tallainen on Healeyn ja Halperin (2015)
tutkimuksessa esitetty vanhempien lisdantynyt ajanvietto ja leikkiminen lasten kanssa. Mahdollisina
mekanismeina esille tuodaan myods intervention myo6td lisddntynyt liikkunnan maara ja vanhempien
myonteinen tulkinta lastensa kadyttdaytymisessa tapahtuneista muutoksista. Klenbergin ja kumppaneiden
(2023) tutkimuksessa tutkimukseen osallistuneet perheet olivat verrattain korkeasti koulutettuja, joten
muutosvalmius ja tuen vastaanottovalmius ovat saattaneet vaikuttaa osallistumisaktiivisuuteen ja tuloksiin.
Tutkimusten tulokset olivat lupaavia intervention yleistettavyyden ja sovellettavuuden kannalta.

Kuvauksen arviointi

LeKe perheille -intervention kuvauksen arviointi on esitetty taulukossa 4. LeKe perheille -interventio on
kuvattu perusteellisesti Leikitdan ja keskitytddan perheille -ohjaajan kasikirjassa (Klenberg ym., 2024).
Kasikirjassa kuvataan intervention kohderyhma, ilmi6, johon interventio vastaa, ja tavoite halutulle
muutokselle. Teoriaperustassa on kuvattu keskeiset kasitteet, itsesdatelyn teoreettinen viitekehys seka
toiminnanohjauksen taidot itsesaatelyn tydkaluina. Teoriaperustassa kuvataan myo6s toiminnanohjauksen
tyypillinen kehittyminen 3-6-vuotiailla lapsilla. Interventiossa kaytetyt teoriat perustuvat yleisesti
hyvaksyttyihin  malleihin. Interventio on muokattu uusiseelantilaisen menetelman pohjalta.
Kehittamishankkeesta ja pilottikoulutuksista kerdtyn palautteen avulla interventiota on pyritty
muokkaamaan niin, ettd se soveltuu toteutettavaksi suomalaisessa kontekstissa. Interventio on muokattu
alkuperaisesta ENGAGE-interventiosta. Muokkausta on kuvattu, mutta ei riittavasti.

Menetelman kayttdéa varten kasikirjassa on kuvattu riittavasti LeKe perheille -intervention toteuttajat ja
toteutustavat sekda menetelman rakenne ja joustavuus. Intervention toteuttamiseksi jarjestetdan koulutusta,
ja seka toteuttajille etta osallistujille on laadittu omat materiaalinsa, joiden avulla varmistetaan intervention
eteneminen. Materiaalit ovat saatavilla vain LeKe perheille -intervention toteuttajille ja osallistujille.
Interventiota kuvataan kustannuksiltaan maltilliseksi.



Taulukko 4. LeKe perheille -intervention kuvauksen arviointitaulukko

Menetelman kuvauksen ulottuvuus Ei kuvattu Kuvattu, Kuvattu
lainkaan mutta ei riittavasti riittavasti

Menetelman ydinsisalto

Kohderyhma O O
IImio O O
Tavoitteet ja vastemuuttujat O O X
Teoriaperusta O O X
Ydinelementit ja joustavuus O O X
Menetelman muokkaus O X O
Menetelman kaytto

Toteuttajat O O X
Toteutustavat O O X
Keinot O O X
Materiaalit ja kustannukset

Opas toteuttajille O O X
Materiaalit menetelman saajille O O X
Kustannukset O O X

Kayttoonoton tuen arviointi

LeKe perheille -intervention kdyttéénoton tuen on arvioitu toteutuvan kuudessa seitsemasta toimintamallin
kannalta olennaisesta osa-alueesta. Kayttédnoton tuen arviointi on esitetty taulukossa 5.

Taulukko 5. LeKe perheille -intervention kayttdonoton tuen arviointitaulukko

Onko menetelman

kannalta olennainen? Toteutuuko?

Kayttoonoton tuen vauhdittajat Kylla Ei Kylla Ei
Kohderyhma

1. Kohderyhman rekrytoiminen | |
Koulutus

2. Patevyysvaatimukset O O

3. Kouluttaminen X O X O

4, Patevoityminen O O O
Tuki, ohjaus ja dokumentaatio

5. Tuki O O

6. Ohjaus O O

7. Seurannan ja yllapidon valineet X O X O

8. Toistotarkkuuden varmentaminen O O
Yhteensa 7 6
Kadyttéonoton tuki 6/7




Kohderyhmdn rekrytoiminen

LeKe perheille -ohjaajan kasikirjassa tuodaan esille, ettd hyvd ennakkosuunnittelu on erityisesti
ryhmamuotoisen toiminnan onnistumisen kannalta tarkeda. Kasikirjassa kuvataan hyvin kohderyhman
rekrytointia. Perheet voivat tulla mukaan LeKe perheille -interventioon useiden eri kanavien kautta.
Erityisesti varhaiskasvatus ja neuvola ovat hyvia vaylia tavoittaa perheitd, jotka ovat huolestuneet lapsen
itsesdatelyn ja toiminnanohjauksen vaikeuksista, mutta eivdat ole viela hakeutuneet tutkimuksiin tai
palveluiden piiriin.

Mukaanotto- ja poissulkukriteereitd kuvataan huolellisesti. Osallistuminen LeKe perheille -interventioon ei
edellyta diagnosointia tai arviointijaksoa, jolloin kynnys perheiden ohjaamiseen interventioon on matala jo
heti ensikontaktin yhteydessa. Huoli lapsen ylivilkkaudesta seka tarkkaavuuden ja kayttaytymisen saatelyn
vaikeuksista voi tulla esiin esimerkiksi neuvolakaynnilla tai keskusteluissa paivakodin tyontekijoiden kanssa.
Jotta osallistujat voivat hyotya toiminnasta, on toiminnan soveltuvuudesta vield hyva keskustella
vanhempien kanssa esimerkiksi puhelimitse. LeKe perheille -intervention kannalta on olennaista, etta
vanhemmalla itsellddan on herdannyt huoli lapsen ylivilkkaudesta tai tarkkaavuuden ja kayttaytymisen
saatelysta. Lapsella voi ndiden lisaksi olla myo6s esimerkiksi kielellisid tai motorisia vaikeuksia tai sosiaalisen
vuorovaikutuksen ongelmia, mutta toiminnan kohteena ovat kuitenkin ensisijaisesti toiminnanohjauksen
taidot. Ryhmamuotoista toimintaa varten vanhempien kanssa tulisi myos arvioida, onko lapsella riittavat
valmiudet ymmartad ryhmassa annettuja ohjeita sekd toimia toisten lasten kanssa pienryhmassa ilman
jatkuvaa henkilokohtaista ohjausta. Vanhempien on my6s hyva arvioida jo etukdteen, onko heilld aikaa ja
voimavaroja osallistua sdanndllisiin tapaamisiin sekd jarjestda aikaa yhteiseen leikkiin lapsen kanssa
paivittain.

Pdtevyysvaatimukset

Toteuttajalta vaadittu koulutustaso ja tyokokemus on madritelty ohjaajan kasikirjassa. Vanhempien
ohjaaminen sopii sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille, esimerkiksi psykologeille tai
perhetyontekijoille, joilla on jo jonkin verran aikaisempaa kokemusta vanhempien kanssa tyoskentelysta.
Vastaavasti lasten ohjaajilla, esimerkiksi toimintaterapeuteilla, lastenhoitajilla tai varhaiskasvatuksen
opettajilla tai erityisopettajilla, on hyva olla jonkin verran aikaisempaa kokemusta lasten ohjaamisesta seka
ylivilkkaiden lasten kanssa toimimisesta.

Kouluttaminen

Niilo Maki Instituutti vastaa menetelman kouluttamisesta Suomessa. LeKe perheille -interventioon on
saatavilla avoimia koulutuksia. Lisdksi esimerkiksi hyvinvointialueilla on mahdollisuus tilata koulutusta omalle
henkilostolle. Koulutus on tarkoitettu varhaiskasvatusikdisten kanssa tyoskenteleville psykologeille tai
perhetyontekijoille, jotka voivat toimia vanhempien ohjaajina sekd lasten ohjaajille, esimerkiksi
toimintaterapeuteille, lastenhoitajille tai varhaiskasvatuksen opettajille tai erityisopettajille. LeKe perheille -
koulutuksen kokonaiskesto on noin nelja kuukautta, ja se sisaltda kaksi koulutuspaivaa, LeKe perheille -
ryhman toteuttamisen omassa tydssa, etatydnohjauksen seka toimintaan liittyvat materiaalit. Koulutukseen
liittyy intervention hyvaksyttavyyden, kaytettavyyden ja menetelmauskollisuuden seuraaminen
palautekyselyjen avulla.

Péitevéityminen

LeKe perheille -interventiossa ei ole kaytossa erillistd patevoitymis- tai sertifiointiprosessia. Intervention
toteuttamisen viralliselle patevyydelle ei ole vaatimuksia, eikd patevyyden laadun varmistamiseksi ole
kuvattuna menettelytapoja tai testausta, joilla arvioidaan toimintamallin toteuttajien taitoja tai intervention
keskeisia toimintatapoja.



Tuki

Niilo Maki Instituutin vakiintunut strategia on pitda yll3, tiedottaa ja kouluttaa menetelmista, joita Niilo Maki
Instituutissa on tutkittu ja kehitetty. Se myods vyllapitdd Leikitdan ja Keskitytdan -verkkosivuja
(www.keskitytdan.fi), joilla on kuvattu perustiedot LeKe perheille -interventiosta. Niilo Maki Instituutti
jarjestaa uusille kayttdjille koulutusta ammattihenkil6ille avoimina LeKe perheille -koulutuksina seka
tilauskoulutuksina. Koulutuksessa kayttdjat saavat tiedot, materiaalit ja ohjausta LeKe-intervention
toteuttamiseen. Niilo Maki Instituutin kautta on my6s mahdollista saada tyonohjausta toteutuksen tueksi.

Ohjaus

Toteuttajilla on mahdollisuus saada Niilo Maki Instituutilta tyénohjausta, mutta tyonohjauksen muotoa,
kestoa ja tiheytta ei ole maaritelty.

Seurannan ja ylldpidon viilineet

LeKe perheille -intervention kdyttéa pyritddn seuraamaan muun muassa opinndytet6ind tehtyjen
kartoitusten ja tutkimusten avulla. Niilo Maki Instituutti yllapitda osaajarekisteria koulutuksen kayneista.
Ohjaajan kasikirjassa on valmis kyselylomake vanhemmille. Kyselylomake taytetaan intervention
paattymisen jalkeen. Lomakkeessa kysytdaan havaittuja muutoksia harjoiteltavissa toiminnanohjauksen
taidoissa, lapsen toiminnassa sekd vanhemman omassa toiminnassa. Lisaksi kysytdan tietoja leikkimisen
jatkumisesta seka palautetta tai kokemuksia interventioon osallistumisesta.

Toistotarkkuuden varmentaminen

LeKe perheille -ohjaajan kasikirjassa todetaan, etta intervention vaikuttavuuden yllapitamiseksi on tarkeaa,
ettd intervention keskeiset osiot toteutuvat. Kasikirjassa kaydaan yksityiskohtaisesti lapi intervention kulku
ja kaikki LeKe perheille -interventioon kuuluvat leikit muunnelmineen. Ohjaajan kasikirja sisaltda luettelon
ennen toiminnan aloittamista ja toiminnan aikana tarvittavista materiaaleista. Toistotarkkuuden kannalta
erityisen tarked on tarkistuslista LeKe perheille -intervention toteutuksen seurantaa ja arviointia varten.
Tarkistuslista toimii myos kehittdmisen ja mahdollisten esteiden tunnistamisen tydkaluna.

Tulosten yhteenveto

Tutkimuksia on arvioitu Itlan Kasvun tuen vaikuttavuustutkimuksen arviointilomakkeen mukaisesti
seuraavilla viidelld osa-alueella: mittaamisen luotettavuus, tilastoanalyysien luotettavuus, harhattomuus,
toistotarkkuuden luotettavuus seka yleistettdavyys ja sovellettavuus. Kdytetyt mittarit olivat luotettavia,
validoituja ja yleisesti kdytossa sekd kohderyhmalle soveltuvia. Kaytetyt tilastomenetelmat olivat riittavia ja
aineistoon soveltuvia. Kahdessa tutkimuksessa kaytettiin kokeellista asetelmaa ja satunnaistettua
kontrolliryhmaa. Mukaanottokriteerit kuvattiin tarkasti, ja kdytettyjen menetelmien erilaisuus huomioitiin
seka toteutuksessa ettad analyyseissa. Menetelmauskollisuus oli kaikissa tutkimuksissa suuri.

Tutkimusten tulokset ovat vakuuttavia. Klenbergin ja kollegoiden (2023) tutkimuksen koe- ja
kontrolliryhmien valilla oli eroa vanhempien arvioimana perustaso- ja loppumittauksen vililla seuraavissa
vastemuuttujissa:

e huomio ja keskittyminen (p = 0,014; d = -0,52; 95 % luottamusvali (lv) = -0,93—(-0,02))
e hyperaktiivisuus ja impulsiivisuus (keskittyminen) (p = 0,046; d =-0,38; 95 % Iv = -0,78-0,09)



o hadiriokayttaytyminen (keskittyminen) (p = 0,001; d = -0,65; 95 % Iv = -1,05—(-0,16))
o keskittymisvaikeudet (keskittyminen) (p = 0,003; d = -0,48; 95 % |v = -0,84-0,03;).

Efektikoot vaihtelivat tilastollisesti merkitsevissa tuloksissa pienista keskisuuriin d = |0,38-0,65], joskin
artikkelin pohjalta lasketut luottamusvilit olivat leveita. Efektikokoja vastaavat NNT-luvut2 vaihtelivat
valilla 2,82-5,56. Leikitdan ja keskitytdaan (LeKe) perheille -interventio ja sen kdyttoé on kuvattu kattavasti
ohjaajan kasikirjassa. Leikitddn ja keskitytdan (LeKe) perheille -intervention kayttdénoton tuki on hyvaa,
ja se sai arvion 6/7.

2 NNT-luku (Number-Needed-to-Treat) kertoo, kuinka monen tutkittavan taytyy saada menetelma3, jotta yksi
tutkittava hyotyy siita (Laupacis ym., 1988). NNT-luvun kautta tutkimustulosten kdytannon merkitsevyys on helpompi
selittaa tutkittaville ja kliinikoille kuin esimerkiksi Cohenin d:n (Cuijpers, 2016, s. 73). NNT-luvut on laskettu tata
systemaattista katsausta varten Cuijpersin kirjassa (2016, s. 74) esitetyn taulukon mukaan Cohenin d -efektikokojen
pohjalta. Kaavat perustuvat Kraemerin ja Kupferin artikkeliin (2006).



Pohdinta

Menetelmaarvio

Tassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa arvioitiin, onko Leikitdan ja keskitytdan perheille —
interventiolla nayttdoon perustuvaa ja Suomeen sovellettavaa vaikuttavuutta alle kouluikdisten lasten
itsesadtelyn ja toiminnanohjauksen vaikeuksien ennaltaehkdisyyn ja hoitoon. Tutkimuskysymykseen
vastattiin hakemalla tutkimuskirjallisuus systemaattisesti ja arvioimalla kirjallisuus, menetelmakuvaus ja
kayttoonoton tuki. Kirjallisuushaussa 16ydettiin kolme vaikuttavuustutkimusta. Naista kaksi on toteutettu
Suomessa ja Uudessa-Seelannissa satunnaistetulla vertailukoeasetelmalla ja yksi on uusiseelantilainen
kvasikokeellinen tutkimus. Tutkimusten tulokset viittaavat siihen, ettd Leikitdan ja keskitytaan perheille -
menetelmalld on vaikuttavuutta alle kouluikadisten lasten itsesaatelyyn ja toiminnanohjauksen vaikeuksien
ennaltaehkadisyyn ja hoitoon. Efektikoot vaihtelivat tilastollisesti merkitsevissa tuloksissa pienista
keskisuuriin, joskin artikkelin pohjalta lasketut luottamusvalit olivat leveita. Tutkimusten laatu oli hyva.
Vaikuttavuusnayttoa tukee se, ettd arvion perusteella menetelma on kuvattu hyvin ja menetelman yllapitajan
tarjoama kayttoonoton tuki on hyvaa. Leikitddn ja keskitytdan (LeKe) perheille -interventio saa
menetelmaarvion 5/5: vahvaa vaikuttavuustutkimusta3. Leikitdan ja keskitytdan (LeKe) perheille -interventio
on vaikuttava menetelm3, ja siitd on vahvaa tutkimusnayttoa. Intervention vahvuutta lisasi, etta sen kotipesa
sijaitsee Suomessa ja siitd on tehty suomalaista vaikuttavuustutkimusta.

Tiedoksi annettavat tutkimukset

Leikitdan ja keskitytddn perheille -interventiosta ei ole julkaistu suomalaista tai pohjoismaista
implementointi- tai kustannusvaikuttavuustutkimusta. Alla tiivistetdan tiedoksi nelja tutkimusta (Tamm ym.,
2019; Halperin ym., 2020; Healey ym., 2022; Teivaanmaki, 2024) jotka eivat vastanneet taman katsauksen
mukaanottokriteereja. Healey ja Tamm tutkivat ENGAGE-intervention sisarmenetelmaa (TEAMS- tai GAIM-
menetelmd) ENGAGE-intervention sijaan. Healey tutki Leikitdan ja keskitytdan perheille -interventiota
varhaiskasvatuksen kontekstissa eli ei siind kdyttdymparistdssa, jossa interventiota kuvauksen mukaan
tarjotaan. Teivaanmaen artikkelivaitoskirja (2024) koostui kolmesta artikkelista, joista yksi (Kleinberg ym.,
2023) arvioitiin tdssa menetelméakatsauksessa vaikuttavuustutkimuksena. Teivaanmden vaitoskirjan
yhteenveto-osa, joka sisaltaa kaksi LeKe-interventiota koskevaa artikkelia, saatetaan tiedoksi.

Tamm ym., 2019: Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa leikkiin perustuvan GAIM-menetelman
vaikuttavuutta 3—4-vuotiaisiin lapsiin, joilla on itsesdatelyn vaikeuksia. Osallistujat satunnaistettiin
interventio- (N = 36) ja kontrolliryhmiin (N = 32). Interventio sisdlsi kahdeksan viikoittaista tapaamista.
Mittaukset tehtiin ennen interventiota sekd seurannassa kolmen ja kuuden kuukauden kuluttua. Muutoksia
vastemuuttujissa tutkittiin  yleiselld lineaarisella mallilla. Tilastollisesti merkitsevana tuloksena
interventioryhman vanhemmat raportoivat kolmen ja kuuden kuukauden seurannassa vahemman ja
lievempida ongelmia kotona kuin kontrolliryhman vanhemmat. Toiminnanohjauksen osalta vain
tunnesaatelyssa oli tapahtunut parannusta interventioryhmassa verrattuna kontrolliryhmaan. Tutkijoiden
mukaan vanhemmat ja opettajat havaitsivat (kliinisesti) merkittavan vahenemisen kadytokseen liittyvien
vaikeuksien lukumadrassd, vakavuusasteessa ja ADHD-oireissa. Koska intervention kohteena olleessa
toiminnanohjauksessa ei havaittu parantumista kuin tunnesaatelyn osalta, tutkijat pohtivat, toimiiko

3 Itlan Kasvun tuen menetelmipankissa mielenterveytta edistdvit psykososiaaliset menetelmit arvioidaan asteikolla
1-5, jossa menetelméaarviotasot on maaritelty seuraavasti: 1/5: Kuvattu ja teoreettisesti perusteltu, 2/5: Jonkin verran
tutkimusta, 3/5: Tuloksellisuus- tai vaikuttavuustutkimusta, 4/5: Hyvaa vaikuttavuustutkimusta ja 5/5: Vahvaa
vaikuttavuustutkimusta. Katso lisatietoja liitteesta 4.



valittdvana tekijand havaituissa muutoksissa yksin vanhempi-lapsisuhteen parantaminen toiminnan
ohjauksen kehittdamisen sijaan vai molemmat.

Halperin ym., 2020: Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda leikkiin perustuvan TEAMS-intervention
vaikuttavuutta 4-5-vuotiaisiin lapsiin (N = 26), joilla on todettu ADHD. Osallistujat satunnaistettiin
interventio- ja kontrolliryhmiin. Interventio kesti viisi viikkoa. Seurantamittaukset tehtiin ennen interventiota
ja sen jalkeen seka yhden ja kolmen kuukauden kuluttua intervention paattymisen jalkeen. Muutoksia ADHD-
oireissa ja neuropsykologisessa toimintakyvyssa tarkasteltiin TEAMS-interventioon ja kontrolliryhmaan
kuuluvien lasten valilla lineaarisella sekamallilla. Molemmat interventiot vdhensivait ADHD oireilua
tilastollisesti merkitsevasti, ja vaikutus sailyi kolmen kuukauden seurannan yli, mutta vaikuttavuudessa ei
todettu eroa interventioiden valilla. Tulosten mukaan perheet, jotka leikkivat TEAMS-interventioon kuuluvia
leikkeja runsaasti, hyotyivat interventiosta enemman kuin vahemman leikkivat perheet. Tasta syysta voisi
olla hyodyllistd opastaa ja aktivoida vanhempia leikkimaan lasten kanssa. Tutkijoiden mukaan TEAMS on
lupaava menetelma ADHD:n hoitoon, mutta se vaatii vield kehitysty6ta ja lisda tutkimusta.

Healey ym., 2022: Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda, voidaanko ENGAGE-interventio implementoida
varhaiskasvatuksen kontekstiin ja koheneeko lasten itsesdately taman myotd. Tutkimukseen osallistui
yhteensa 668 lasta, 28:sta eri varhaiskasvatusyksikosta. 10 viikon ENGAGE-interventioon osallistumisen
jalkeen itsesdatelyssa oli merkittdvda kohentumista, joka myds sailyi kahden ja kuuden kuukauden
seurantamittauksissa.  Naiden  tulosten pohjalta ENGAGE-interventio  vaikuttaa  soveltuvan
varhaiskasvatuksen kontekstiin muokattavaksi.

Teivaanmaki, 2024: Vaitoskirjatutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa alle kouluikdisten lasten arkieldamadssa
ilmenevid toiminnanohjauksen vaikeuksia seka lasten ja vanhempien tukemista leikkiperusteisen
intervention avulla. Ensimmadinen osatutkimus (N = 171 ja vertailuryhmd N = 667) selvitti arjen
toiminnanohjauksen vaikeuksia vertailemalla eri tavoin oireilevia lapsiryhmia keskenaan ja oireilevia lapsia
tyypillisesti kehittyviin lapsiin. Toinen osatutkimus (Klenberg ym., 2023) on arvioitu tdssa systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa. Kolmas osatutkimus selvitti LeKe perheille -intervention vaikutusta vanhempien
kokemaan suoraan ja epdsuoraan vanhemmuuden stressiin (N = 55 ja vertailuryhmad N = 40). Tulokset
osoittivat, ettd intervention vanhemmuuden stressid vahentava vaikutus valittyi taysin lasten aggressiivisen
ja uhmakkaan kayttaytymisen vahenemisen myo6ta. Vaitostutkimuksen tulosten pohjalta korostuu yksilollisen
arvion tarkeys. LeKe perheille -interventio soveltuu hyvin varhaisena tukitoimena alle kouluikaisille lapsille,
ja sen myota aggressiivisen ja uhmakkaan kayttdaytymisen vahentdaminen vaikuttaa koko perheen
hyvinvointiin.

Menetelman vahvuudet ja heikkoudet

Vaikuttavuustutkimusten vahvuuksia ovat laadukkaasti ja luonnollisessa ymparistossa toteutetut
tutkimukset sekd menetelmduskollisuus. Tutkimuksissa kaytetyt mittarit ovat yleisesti kaytettyja ja
validoituja. Erilaisia mittareita on kaytetty monipuolisesti. Vahvuutena voidaan pitda myos systemaattisesti
toteutettuja mittauspisteitd ennen interventiota ja intervention paattyessa sekd useampaa seurantapistetta
intervention paatyttyd. Vanhempien ja opettajien arviot intervention vaikutuksista vaihtelivat kaikissa
arvioiduissa tutkimuksissa. Arvioiduissa tutkimuksissa intervention toteutuspaikka oli koti, joten tuloksista
voidaan paatelld, ettd intervention vaikutukset lasten kadyttaytymisessa nakyvat selkedmmin kotona kuin
muualla.  Yhdessda tiedoksi annetuista tutkimuksista ENGAGE-interventiota oli toteutettu
varhaiskasvatuksessa, ja talléin vaikutukset lasten itsesdatelyyn ja toiminnanohjaukseen nakyivat myos
opettajien arvioidessa lasten kdyttdytymisen muutoksia osana varhaiskasvatuksen arkea. Tutkimusten
aineistokoot olivat melko suppeita, joten intervention kdyton laajeneminen mahdollistaa tutkimusten
tekemisen suuremmilla kontrolli- ja seurantaryhmilla.



LeKe perheille -intervention vaikuttavuutta ja implementointivalmiutta suomalaiseen kontekstiin lisda se,
ettd Klenberg ja kumppanit (2023) ovat tehneet siitd Suomessa vaikuttavuustutkimusta. Suomalaisen
tutkimuksen tulokset ovat hyvin samankaltaisia kuin aikaisemmat, ulkomailla toteutetut tutkimukset, mista
voi paatelld intervention olevan suomalaiseen kontekstiin hyvin soveltuva ja interventiona toimiva. Lisaksi,
koska kyseessa oli uuteen kulttuuriseen ja kielelliseen kontekstiin muokattu interventio, pieni keskeyttamis-
ja suuri menetelmauskollisuusprosentti kertovat intervention soveltuvan implementoitavaksi suomalaiseen
kayttoymparistoon. Suomalaisessa tutkimuksessa mukaanottokriteerit olivat uusiseelantilaista tutkimusta
laajemmat, osallistujat olivat idltdan uusiseelantilaisia vanhempia ja heidan hyperaktiivisuusoireilunsa oli
vahdisempaa. Tama laajentaa LeKe perheille -intervention kadytettavyytta ja osoittaa intervention soveltuvan
laajemmalle kohderyhmalle. Tasta voidaan paatelld, ettd menetelman vaikuttavuus ei ole sidottu lansimaissa
kulttuuriseen kontekstiin ja ettd menetelma on hyvin sovellettavissa myds monikulttuurisessa ymparistdssa.
LeKe perheille -ohjaajan oppaassa menetelmakuvaus on tarkka ja kdayttoonoton tuki on riittavaa. Kotioloissa
toteutettavana intervention kayttoonotto on helppoa ja siihen on matala kynnys. Toteuttajilla on
mahdollisuus saada intervention kotipesaltd Niilo Maki Instituutilta tydnohjausta, mutta tyonohjauksen
muotoa, kestoa ja tiheytta ei ole maaritelty. Intervention ohjaukseen kannattaa jatkossa panostaa.

Johtopaatokset ja jatkotutkimus

Leikitddn ja keskitytdan (LeKe) perheille -interventio sopii hyvin suomalaiseen kontekstiin. Jatkossa
interventiota voisi tutkia asetelmilla, joissa on mukana aktiivinen kontrolliryhma. My6s intervention
vaikutusta tyttoihin voisi olla hyva tutkia enemman, koska nyt tehdyssa tutkimuksessa valtaosa osallistujista
oli poikia. Tulokset perustuvat usean tekijan yhteisvaikutukseen. Vaikutukset perustuvat muun muassa
lapsen ja vanhemman yhteiseen leikkimiseen, uusien taitojen oppimiseen ja positiivisen vuorovaikutuksen
lisadntymiseen. Intervention yksittdisten elementtien vaikutuksia ei ole tutkittu, ja tutkijat toteavatkin taman
olevan yksi jatkotutkimuksen aihe. Menetelman kayttoonoton laajentuessa myods vaikuttavuustutkimusta
tulee toivottavasti lisaa.
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regulation} OR {self regulation}) AND ({play-based} OR {play based}))
OR ({Enhancing Neurobehavioural Gains with Games and Exercise} OR
{Training Executive, Attention, and Motor Skills} OR {Executive
function Training of Attention and Metacognition} OR {Generating
Attention, Inhibition, and Memory})

228

P AND C

1 AND 2

228

Finna

Haun osa-alue

Hakulausekkeet

Hakutulosten maara

P=

“Leikitaan ja keskitytdaan”
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Liite 2. LeKe perheille -intervention vaikuttavuusnayton arvioon vaikuttavat tutkimukset ja
tiedoksi annettavat tutkimukset

Tutkimusten maara (kpl)

Tutkimustyyppi Suomalainen Pohjoismainen Korkean
aineisto aineisto? tulotason maan

aineisto®

Vaikuttavuusnayton arvioon vaikuttavat tutkimukset

Vaikuttavuustutkimukset 10 of 20

Tiedoksi annettavat tutkimukset

Kustannusvaikuttavuustutkimukset 0 o (i

Implementointitutkimukset 0 i (i

(iMenetelman vaikuttavuusnayton arvioon vaikuttavat tutkimukset

(ii Tiedoksi annettavat tutkimukset, jotka eivat vaikuta menetelméan vaikuttavuusndyton arvioon

(iii Tutkimukset, jotka eivat vaikuta menetelmén vaikuttavuusnayton arvioon eika niitd anneta tiedoksi. Maaraa ei
ilmoitettu.

a Pohjoismaisilla aineistoilla tehdyt tutkimukset ilman suomalaisilla aineistoilla tehtyja tutkimuksia

b Korkean tulotason maiden aineistoilla tehdyt tutkimukset ilman suomalaisia ja pohjoismaisia aineistoja

Menetelman vaikuttavuusnayton arvioon vaikuttavat tutkimukset
Suomalaiset vaikuttavuustutkimukset

Klenberg, L., Teivaanmaki, S., Narhi, V., Kiuru, N. & Healey, D. (2023). Effectiveness of ENGAGE in reducing
difficulties in everyday executive functions among Finnish preschoolers: a randomized controlled trial. Child
Neuropsychology, 1-21. https://doi.org/10.1080/09297049.2022.2164568

Pohjoismaiset vaikuttavuustutkimukset

Ei tutkimusta

Korkean tulotason maiden vaikuttavuustutkimukset

Healey, D. M. & Halperin, J. M. (2015). Enhancing Neurobehavioral Gains with the Aid of Games and
Exercise (ENGAGE): Initial open trial of a novel early intervention fostering the development of
preschoolers’ self-regulation. Child neuropsychology, 21(4), 465-480.
https://doi.org/10.1080/09297049.2014.906567

Healey, D. & Healey, M. (2019). Randomized controlled trial comparing the effectiveness of structured-play
(ENGAGE) and behavior management (TRIPLE P) in reducing problem behaviors in preschoolers. Scientific
Reports, 9(1), 3497. https://doi.org/10.1038/s41598-019-40234-0

Tiedoksi annettavat tutkimukset, jotka eivat vaikuta menetelman vaikuttavuusnayton
arvioon
Suomalaiset implementointitutkimukset

Ei tutkimusta

Pohjoismaiset implementointitutkimukset

Ei tutkimusta

Suomalaiset kustannusvaikuttavuustutkimukset

Ei tutkimusta

Pohjoismaiset kustannusvaikuttavuustutkimukset

Ei tutkimusta



Korkean tulotason maiden vaikuttavuustutkimukset

Halperin, J. M., Marks, D. J., Chacko, A., Bedard, A.-C., O’Neill, S., Curchack-Lichtin, J., Bourchtein, E. &
Berwid, O. G. (2020). Training Executive, Attention, and Motor Skills (TEAMS): A preliminary randomized
clinical trial of preschool youth with ADHD. Journal of Abnormal Child Psychology, 48, 375—-389.
https://doi.org/10.1007/s10802-019-00610-w

Healey, D., Barry, M. & Healey, M. (2022). Adaption and implementation of the engage programme within
the early childhood curriculum. Scientific Reports 12:21580. https://doi.org/10.1038/s41598-022-25655-8

Tamm, L., Epstein, J. N., Loren, R. E. A., Becker, S. P., Brenner, S. B., Bamberger, M. E. ... & Halperin, J. M.
(2019). Generating attention, inhibition, and memory: A pilot randomized trial for preschoolers with
executive functioning deficits. Journal of Clinical Child and Adolescent Psychology, 48(1), 131-

145. https://psycnet.apa.org/doi/10.1080/15374416.2016.1266645

Suomalaiset muut tutkimukset

Teivaanmaiki, S. (2024). Executive function difficulties among preschool-aged children: examining their
everyday manifestations and the potential of a play-based intervention. Vaitoskija, Jyvaskylan yliopisto.
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-86-0326-9




Liite 3. Menetelmaarviotasot ja kasaantuvat vaatimukset tasoilla 1-5. Lisatietoja arviointioppaan luvusta

Menetelmaarvio (Merikukka ym., 2025, s. 32).

Menetelmdarviotaso

Menetelmda- Numeerinen Sanallinen Sanallinen Kasaantuva kehitys
arvioluokka suomeksi englanniksi menetelmaarviotasoilla

Kielteisic Negative effects = Vahintadn tutkimusnayttéa menetelman

vaikutuksia kielteisista vaikutuksista on olemassa
jonkin vastemuuttujan osalta.
Noudatettava varovaisuusperiaatetta.

Ei vaikutusta No effect » Vertaisarvioitua riittdvad vaikuttavuus-
ndayttéa siitd, ettéd menetelmalla ei ole
vaikuttavuutta.

Kuvattu ja Described and » Menetelma on kuvattu tyydyttavasti.

teoreettisesti theoretically - Menetelmadsté on enint@an vertaisarvioi-

Kuvattu ja perusteltu based matonta tutkimusta (esim. opinnaytetyot).
teoreettiseti - - o
perusteltu . :ﬂenfttekl.mcsttﬁ ?n ‘cler:‘lasdsc"\‘.rerttctzlstirwor
FraBEalss R sRER ua tutkimusta (esim. laadulliset tutki

B LSt Some research mukset ja tyytyvaisyystutkimukset), mutta
vaikuttavuustutkimusta ei ole tai se ei ole
laadultaan riittavad.

PRI Tuloksellisuus- tai  Outcome or » Menetelmdsta on vertaisarvioitua ennen—
P vaikuttavuus- effectiveness jalkeen-tutkimusta ryhman sisdisesti tai
menetelma : : : ;

tutkimusta studies ryhmien valilla.

- Menetelmasta on opas, jossa menetelma
: Satisfactory on kuvattu hyvin.
Hyvad vaikutta- ; ;
vuwusfu;dmusta effectiveness » Menetelmastd on vaikuttavuustutkimusta,
iRt studies jossa menetelmad verrataan luotetta-
el vaan vertailu- tai kontrolliryhmadn.

NahaE Vot Strong » Menetelmalla on kotipesd, joka tarjoaa

: effectiveness kayttéonoton tukea.
vuustutkimusta -
studies

» Kuvattu ja teoreettiseti perusteltu menetelma: Menetelmdn mukaanottokriteerit arviointiin tayttyvat. Menetelmalla
voi olla vaikuttavuutta, mutta riittévéa tutkimus- ja vaikuttavuusnaytté puuttuu.

* Lupaava menetelmad: Menetelmdastd on tuloksellisuututkimusta, alustavaa vaikuttavuustutkimusta tai ei riittavaa
vaikuttavuustutkimusta, jotta menetelmdaarvio yltaisi tasolle 4.

» Vaikuttava menetelma: Menetelma tuottaa hyotyd tai lisGiarvoa asiakkaalle tai potilaalle vertailuryhmadn
verrattuna (menetelman tavoitteen mukaisessa ilmidssd, mittarissa tai vastemuuttujassa)
(mukaillen esim. Malmivaara, 2023).



