Theraplay
(1.arvio /30.5.2018)

Theraplay-intervention tavoitteena on ehkaistd ja hoitaa lapsen ja vanhemman valisen vuorovaikutuksen
ongelmia. Sen avulla vahvistetaan lapsen kokemusta hyvaksytyksi ja ymmarretyksi tulemisesta fyysisen
Iaheisyyden ja hoivan kautta. Vanhemmat ovat alusta saakka hoidossa mukana.

Interventiota kaytetaan erilaisten kehityksellisten vaikeuksien, kuten syomis-, uni- ja kdytoshairididen seka
traumaperdisten hairididen hoidossa.

llmiot: Kiintymyssuhde, Mentalisaatiokyky, Parjaavyys
Kokonaisarvio': 1/3 vahdinen dokumentoitu nayttd

Menetelmdastd on vahaista nayttoa internalisoivien oireiden vahenemisesta kouluikaisilla lapsilla verrattuna
lapsiin, jotka eivat ole saaneet Theraplay-hoitoa. Internalisoivilla oireilla tarkoitetaan sisdanpain kadantynytta
mielenterveysoireilua, jonka tyypillisimpia ilmenemismuotoja ovat masennus- ja ahdistusoireet.

Sovellettavuus Suomeen?: Menetelmin sovellettavuus Suomeen on vahva.

1 Laatikko sisaltda niin sanotun PICO-lausekkeen. PICO tulee englanninkielisista sanoista:

e P =populaatio; ryhm3, jota tutkitaan (population, patient)

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

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

e 0 =menetelman tuottamat tulokset, seuraus (outcome)
PICO auttaa intervention tutkittujen vaikutusten selkedssa ja tarkassa kuvaamisessa. Se kertoo mista interventiosta on
kyse, millaisia tuloksia silla 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

Theraplay kehitettiin 1960-luvun lopulla, jossa menetelman toinen kehittdja opiskeli kiintymysteorian
kehittdjan John Bowlbyn johdolla Lontoossa. Theraplay on sittemmin levinnyt useaan maahan ja nykyisin
se on EU:ssa rekisteroity virallinen hoitonimike, jota voi opiskella sosiaali- ja terveydenalan laillistama
ammattihenkild.

Theraplay-menetelmdn teoreettinen pohja nousee erityisesti kiintymyssuhde-teoriasta ja siihen
pohjaavista interventioista ja se on saanut vaikutteita myds sosiaalisen oppimisen teoriasta.
Menetelmassa kiinnitetdan huomio kolmeen tutkimuksissa keskeiseksi nousseeseen vuorovaikutuksen
alueeseen: sensi-tiivisyyteen, myonteiseen ohjaamiseen ja reflektiivisyyteen. [1] Tutkimus
mentalisaation ja reflektiivisen kyvyn keskeisyydestd sensitiivisen vuorovaikutuskadyttaytymisen
edellytyksena [2] on Theraplayn teoriataustassa etenkin nykyisin keskeisena lasna [3].

Reflektiiviselld kyvylla tarkoitetaan vanhemman kykya ajatella omia ja lapsensa kokemuksia ja tunteita,
naiden vaikutuksia toisiinsa ja molempien kayttaytymiseen. Theraplayssa reflektiivisen kyvyn
vahvistamisen nahdaan olevan edellytys sille, ettd vanhempi pystyy lisédmaan sensitiivist3,
aikuisjohtoista ja leikkisda vuorovaikutusta jokapaivaisessa arjessa, terapiatilanteiden ulkopuolella.

Lisdksi  Theraplay  hyodyntda  tutkimuksissa  tehokkaiksi  todettua  videopalautetta ja
vuorovaikutustyoskentelyd videon avulla [4]. Muista hoidoista sen erottaa erityisesti mydnteisen
vhdessaolon, leikin ja ilon painotukset [5]. Vuorovaikutuksen ongelmat perheessa voivat johtua monesta
erilaisesta syysta. Theraplayn Iahtékohtana on, etta vuorovaikutuksen epatasapainoon vaikuttavat nelja
eri osa-aluetta: paivittdisten kokemusten heikko rakentuminen ja jasentyminen, vdhdinen
henkilokohtainen vuorovaikutus, riittamatén maara empaattista ja hoivaa antavaa fyysista kosketusta
seka oikean tyyppisten haasteiden puute.

Nama nelja osa-aluetta (rakenteellisuus, yhteisyys, hoiva ja haastavuus) muodostavat nelja Theraplayn
peruselementtid. Rakenteet ja aikuisen ohjaus auttavat lasta jasentamaan maailmaa, yhteisyys on lapsen
ja vanhemman valista yhteyttd myonteisessa ilmapiirissa, hoivaaminen rauhoittaa, tyynnyttaa ja luo
turvaa, ja haastavuus sekd onnistumisen kokemukset leikin kautta luovat puitteet lapsen kehittymiselle.

Kaikki nelja osa-aluetta ovat lasna Theraplayssa, mutta se, mita aluetta painotetaan, riippuu siitd millaisia
ongelmia lapsella ja perheelld on [5]. Edellisten ohella reflektiivisyytta tuetaan auttamalla vanhempia
katsomaan tilannetta lapsen ndkdkulmasta. Samalla vanhempia autetaan ymmartdmaan itsedan
esimerkiksi oman kehityshistoriansa ja omien kiintymyskokemustensa tutkimisen kautta.

Theraplaysta on kehitetty myds ryhmamuotoinen hoito.
1.2 Kohderyhma

o Leikki-ikaiset

e Alakouluikaiset

e Nuoret

1.3 Kohderyhman kuvaus



Theraplay on toteutukseltaan joustava ja sitd voi toteuttaa sekd ehkdisevasti ettd korjaavasti eri-ikaisten
lasten (ja my0s aikuisten) kanssa. Tyoskentelyssa voi olla mukana koko perhe tai vain toinen vanhemmista.
Theraplayta kdytetdan moni-muotoisesti erilaisten kehityksellisten ongelmien hoitoon.

1.4 Menetelman kuvaus

Theraplay-hoito voidaan toteuttaa kotona, sosiaali- tai terveydenhuollon toimipaikassa tai paivakodissa.
Koska vuorovaikutusongelmat ja vanhempien valmius reflektiiviseen ajatteluun vaihtelevat, vaihtelee myos
Theraplay-hoidon pituus joustavasti viidesta kerrasta 20-30 kertaan, ollen keskimaarin 10-20 kertaa.
Hoitokerrat videoidaan. Leikki- ja kouluikdisten Theraplay toteutetaan useimmiten kahden terapeutin
yhteistyona. Lapsella ja vanhemmilla on tavallisesti oma terapeuttinsa. Toisinaan sama tyontekija voi olla
molemmissa rooleissa.

Ennen hoidon aloittamista on arviointivaihe, johon kuuluu useampia tapaamisia vanhempien kanssa. Hoito
ja sen tavoitteet suunnitellaan yhdessa vanhempien kanssa, ja osana tata vaihetta toteutetaan Marshak
Interaction Method (MIM) -arviointi. MIM on 1960-luvulla kehitetty vuorovaikutuksen arviointimenetelma,
joka on alusta saakka ollut osa Theraplay-hoitoprosesseja, ja joka auttaa terapian tavoitteiden
suunnittelussa.

Arvio tehdaan videoimalla lapsen ja vanhemman kahdenkeskinen vuorovaikutustilanne. jossa he tekevat
ennalta suunnitellut tehtavat ja leikit (tehtava voi olla esimerkiksi leikkid yhdessa jokin tuttu leikki, voidella
ihovoiteella tai opettaa lapselle jotain mitd han ei viela tieda tai osaa). MIM-arvioinnin avulla voidaan arvioida
lapsen ja vanhemman vilisen vuoro-vaikutuksen laatua ja sen eri alueita. MIM-arvioiden psykometrinen
tutkimus on toistaiseksi vahaistd, mutta alustavat tutkimukset tukevat arvioiden reliabiliteettia ja
validiteettia (Marschak Interarvion Method Training, MIMRS [6]).

Suomessa on kehitetty MIM-arvion tueksi pisteytysjarjestelma, jonka psykometrisia ominaisuuksia on
tutkittu erityyppisilla aineistoilla (Dyadic Emotional Interaction Style Scoring, D-EIS [7][8]). Luottamuksen
rakentuminen ja turvallinen yhteistydsuhde perheen ja terapeutin vilille ndhddan keskeisena
vuorovaikutushoidon onnistumisen edellytyksena.

Terapeutti suunnittelee hoitotuokiot ja valmistelee niissd tarvittavat materiaalit etukateen huolellisesti.
Hoidon sisdlté muodostuu lapsen tunne-elaman kehityksen tason, ei kronologisen idan mukaan. Theraplay-
hoidossa kaytettdvat aktiviteetit keskittyvdt menetelmdn perustelementteihin: vuorovaikutuksen
rakentumiseen ja vahvistamiseen, empaattiseen hoivaan, jasentdmisen hahmottumiseen seka lapsen
haastamiseen ja onnistumisen kokemusten tarjoamiseen.

Aktiviteeteissa hyddynnetdan erilaisia materiaaleja, muun muassa saippuakuplia, voiteita tai hernepusseja.
Esimerkiksi saippuakuplien puhalluksen tavoitteena voi olla vanhemman ja lapsen emotionaalisen yhteyden
vahvistaminen sekda vanhemman jasentamisen vahvistaminen. Vuorovaikutuksen rakentamiseen kuuluu
keskeisesti myos kosketus. Aktiviteetit vaihtelevat aktiivisista rauhallisiin ja usein hoitotuokio paattyy lasta
rauhoittavaan hoivaan. Tulkintojen ja keskustelujen sijaan lapsi ja perhe kohdataan hoitotuokioissa
nykyhetkessd, “tassa ja nyt”. [5][9]

Vanhemmat ovat alusta saakka hoidossa mukana. He osallistuvat joko olemalla heti istunnoissa mukana tai
hoidon alkuvaiheessa seuraamalla istuntoa yksisuuntaisen peilin takana tai videoyhteydella. Nain
vanhemmat saavat mahdollisuuden havainnoida lasta ja voivat keskustella havainnoistaan heti oman
terapeuttinsa kanssa. Vanhemmat otetaan mukaan toteuttamaan aktiviteetteja mahdollisimman nopeasti.

Pienempien lasten kanssa vanhemmat voivat ldsnd samassa huoneessa alusta saakka. Tapaamiset
videoidaan, ja vanhempia tavataan erillisilla reflektiivisyyttd tukevilla kdynneilld leikkikertojen valeissa.



Vanhempien kaynneilld voidaan kadyttdd tukena muun muassa kiintymyssuhdehaastatteluja. Terapian
paatyttya sovitaan hoidon tulosten seuraamiseksi seurantakaynteja.

2 Tutkimusnaytto

2.1 Tutkimusndyton aste
1/3 vahainen
2.2 Tutkimus

Tahan arvioon on sisallytetty tutkimukset, joissa perheiden kanssa toteutettavaa Theraplay-interventiota on
tutkittu kontrolliryhman sisaltavissa tutkimusasetelmissa. Tallaisia tutkimuksia on ilmestynyt yksi, Saksassa
toteutettu tutkimus [10].

Wettigin ja kollegoiden tutkimuksessa [10] arvioitiin Theraplayn vaikutusta yhteensa 189 lapsen aineistossa.
Lapsilla oli todettu seka kielellisen kehityksen viiveita etta kliinisesti merkittavaa (arkea haittaavaa) sosiaalista
ahdistuneisuutta. Ialtdan he olivat 2—-6-vuotiaita (64 % poikia).

Tutkimus oli kaksiosainen. Ensimmaisessd osatutkimuksessa yhden saksalaisen lddkdriaseman (medical
center) asiakkaaksi ldhetteelld tulleiden lasten (n = 60) joukosta seulottiin ne, joilla ldhetteen indikaationa
olivat sekd kielellisen kehityksen viive, etta kliinisesti merkittdva sosiaalinen ahdistuneisuus (sosiaalinen
vetdytyneisyys, ujous).

Aineistoon valikoitui 22 lasta (8 tyttd6a, 14 poikaa; ikd: 2,5-6,9 vuotta, keski-ikd: 4 vuotta 1 kuukautta
(keskihajonta 1,1 vuotta)). Kaikkien didinkieli oli saksa. Interventioryhman Theraplay-hoidot toteutettiin
yhden terapeutin toimesta. Kontrolliryhma sisalsi 30 lasta (22 poikaa, 8 tytt6a), joilla ei ollut kielellisia,
neurologisia tai kdyttaytymisen tai tunnesdatelyn ongelmia. Kontrolliryhma oli kaltaistettu idn ja sukupuolen
mukaan.

Toisen vaiheen tutkimuksessa osallistujat valittiin yhdeksan eri saksalaisen ja itdvaltalaisen ladkariaseman
333 potilaan joukosta. Myo6s tdssad aineistossa valintaperusteena oli yhtaaikaisen kielellisen kehityksen
viiveen (puheterapeutin arvio) ja sosiaalisen ahdistuneisuuden diagnoosit.

Aineistoon valikoitui 167 lasta (60 tytt6a, 107 poikaa; ikd: 2,5-6,9 vuotta, keski-ika: 4,5 vuotta (keskihajonta
1,1 vuotta)). Saksa oli 154 lapsen didinkieli, 15 lapsella (10 %) aidinkieli oli jokin muu, useimmiten turkki.
Myo0s toisessa osatutkimuksissa hyddynnettiin samaa 30 lapsen kontrolliryhmaa, joka toimi normatiivisena
verrokkina ja jolle mittaukset tehtiin ainoastaan kerran. Annettujen hoitojen yhdenmukaisuus varmistettiin
siten, ettd kaikilla terapeuteilla oli Theraplay-terapeutti patevyys ja terapeuttien koulutuksessa ja hoitojen
aikana hyodynnettiin Theraplay -kasikirjaa.

Toisessa osatutkimuksessa kaikkia hoitoja valvoi Theraplay tyonohjaaja. Yksittdinen hoitotuokio kesti 30—45
minuuttia. Keskimaarin hoitoon kuului 18 tapaamista. Muutamassa haastavassa tapauksessa lukumaara oli
merkittavasti tatda korkeampi (43 ja 66 tapaamista). Kliinisesti merkittavien internalisoivien oireiden
arviointiin kaytettiin standardoitua mittaria (Clinical Assessment Scale for Child and Adolescent
Psychopathology, CASCAP-D [11]) ennen hoitoa, hoidon jdlkeen ja seuranta-arvioinneissa. Tarkasteltavat
tulosmuuttujat olivat ujous/estyneisyys, tarkkaavuuden ongelmat, liiallinen sopeutuvaisuus, epéluulo,
sosiaalinen vetaytyvyys, yhteistyokykyisyys ja itsetunto.

Kielellisen kehityksen osalta arvioitiin seka kielen tuottamisen ja ymmartamisen vaikeuden ndkymista
arjessa. Theraplay-hoito toteutettiin terapiahuoneessa, johon vanhemmilla oli nakdyhteys. Hoidot
nauhoitettiin. Monikeskustutkimuksessa (toinen osatutkimus) kiinnitettiin huomiota siihen, etta Threraplay-



tuokioihin kaytetyt tilat ja kdytettavat materiaalit (mm. voiteet, ruoka, saippuakuplat, hernepussit jne.) olivat
mahdollisimman samanlaisia hoitopaikasta riippumatta.

Muut tutkimukset

Theraplaysta on kehitetty sovellus Whole Family Theraplay (WFT), joka yhdistda perheterapeuttisia
menetelmia ja teoriaa (mm. Structural Family Therapy [12]) Theraplay-menetelmaan, Menetelmda on
pilotoitu 12 adoptioperheen otoksella [13]. Hiles Howard kollegoineen [14] tutki Theraplayn vaikutuksia
autismikirjon hairidista karsivien lasten ja vanhempien vuorovaikutukseen kahdeksan 3-9 vuotiaasta lapsen
aineistossa. Tulokset olivat myonteisia, mutta kontrolliryhman puutteen takia tulosten tulkinta on haastavaa.

My6s Suomessa on saatu lupaavia tuloksia tutkimuksissa vastaavalla tutkimusasetelmalla. SOS-lapsikyldssa
sijoitettujen lasten kanssa toteutettuna Theraplaysta saatiin myonteisida tuloksia [15]: tutkimuksessa
arvioitiin  lapsen kayt-tdytymisongelmien maarda (CBCL-arvioinnit) ja vanhemman ja lapsen
vuorovaikutuksessa  (MIM-vuorovaikutusarvioinnit) havaittuja muutoksia. Molemmissa tapahtui
tilastollisesti merkitsevia muutoksia kummallakin mittarilla, mutta tassakin tutkimuksessa kontrolliryhman
puute vaikeuttaa tulosten merkityksen arviointia.

Salon ja kollegojen kotimaisessa pilottitutkimuksessa [16] (N = 18) arvioitiin ennen—jilkeen-asetelmalla
Theraplayn vaikutusta vanhemman ja lapsen viliseen vuorovaikutussuhteeseen ja sisdisistd ja ulkoisista
reaktioista aiheutuvien oireiden (internalizing and externalizing symptoms) muutokseen lapsilla, joille oli
asetettu kaytoshairiodiagnoosi. Tulokset olivat rohkaisevia. Tutkimus ei sisaltanyt verrokkiryhmaa.

Ryhmamuotoinen Theraplay

Edellda mainittujen tutkimusten lisdksi on tutkittu Theraplay-menetelman ryhmamuotoista sovellusta Kiinassa
[17][18] ja USA:ssa kontrolliryhman sisdltavilla asetelmilla, sekd Briteissa ilman kontrolliryhmaa [19].
Tutkimuksessa viittasivat myonteisiin  tuloksiin, mutta koska ryhmamuotoisen Theraplayn oletetut
vaikutusmekanismit seka toteutustapa poikkeavat vanhempien kanssa toteutetusta hoidosta, ei tutkimuksia
ole otettu mukaan kasilld olevaan arvioon.

3 Vaikuttavuusnaytto
3.1 Vaikuttavuusndyton aste
1/3 vahainen

3.2 Vaikuttavuus

Saksalaisessa tutkimuksessa [10] verrattiin normatiivisen kontrolliryhman ja interventioryhméan eroja
varianssianalyysilla (ANOVA). Ensimmaisessa vaiheessa analysoitiin yhden Theraplay-terapeutin antamien
hoitojen tuloksia vertaamalla CASCAP-D tuloksia kontrolliryhmdan, jolle tehtiin mittaus ainoastaan
lahtotilanteessa. Lahtotilanteessa interventioryhman pistemaara oli merkitsevasti  kontrolliryhmaa
korkeampi kaikkien tarkasteltujen muuttujien osalta lukuunottamatta itsetuntomuuttujaa.

Kun eroja ryhmien valilla tarkasteltiin intervention jalkeen, eivat interventio- ja kontrolliryhmien pistemaarat
endad eronneet ujous/estyneisyys-, ylisopeutuvaisuus- sekd epaluuloisuus-muuttujien  osalta.
Interventioryhma oli hoidon jalkeenkin pistemaaraltaan merkitsevasti kontrolliryhmaa heikommalla tasolla
tarkkaavuutta (p < 0,001), yhteistyotd (p < 0,05), sosiaalista eristdaytyneisyyttd (p < 0,05) seka
kielenkehityksen ongelmia (p < 0,001) mittaavien muuttujien osalta. Itsetuntomuuttujan pistemaaria
intervention jalkeen ei interventioryhman osalta raportoitu.



Kahden vuoden seurantaan tavoitettiin interventioryhmastd 20/22 lasta (t-testi, vertailussa interventioon
osallistuneiden lasten hoidon jilkeinen tilanne ja kahden vuoden seurantatulos). Tulosmuuttujien
pistemadrat olivat sdilyneet ennallaan lukuun ottamatta kielellisen tuottamisen muuttujaa, jossa havaittiin
tilastollisesti merkittava positiivinen muutos hoidon jalkeisen tilanteen ja kahden vuoden seurannan valilla.

Tutkimuksen toinen vaihe oli monikeskustutkimus ja hoidot toteutettiin usean terapeutin toimesta.
Normatiivinen kontrolliryhma oli sama kuin tutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa. Intervention jdlkeen
ryhmien valilld ei havaittu eroja ujouden/vetaytyneisyyden (shyness/timidity), tarkkaavuuden ongelmien
(attention deficit), yhteistyokyvyn (poor cooperation), mukautuvaisuuden (overconformity), ja epaluulon
(mistrust/suspicion) osalta.

Interventioryhman pistemaara oli hoidon jalkeen yha merkittavasti kontrolliryhmaa korkeampi sosiaalisen
vetdytyvyyden, itsetunnon seka kielen kehityksen ongelmien osalta. Verrattaessa yksisuuntaisella
varianssianalyysilla interventioryhman hoitoa edeltdvid ja hoidon jalkeisia pistemaaria, olivat kaikkien
tulosmuuttujien pistemaarat tilastollisesti merkitsevasti paremmat hoidon jidlkeen (p < 0,001 kaikkien
muuttujien osalta).

Tutkimuksen rajoitteena on seka se, etta kontrolliryhmalle suoritettiin ainoastaan baseline-mittaus, etta se,
ettei tutkimuksessa ollut kliinistd verrokkiryhmaa. Lasten kypsymista ja kehittymista positiivisen muutoksen
selittdjana ei voida sulkea pois. Lisdksi tutkimuksessa kaytetty mittari on suunniteltu laajasti erityyppisten
oireiden kartoitukseen, ja tutkimuksen kohteena olleisiin internalisoiviin oireisiin (ujous/estyneisyys)
suunnattuja kysymyksia oli vahan. Efektikokoja ei raportoitu.

4 Sovellettavuus

4.1 Koulutus

Eri maiden Theraplay-terapeuttien kouluttautumista valvoo USA:n Theraplay-Instituutti (The Theraplay
Institute). Suomessa Theraplay-yhdistykselld on lisenssi kouluttaa ja tydnohjata, lisaksi yhdistys pitaa kirjaa
kaikista valmistuneista terapeuteista ja tyontekijoista. Menetelmauskollisuuden valvominen on yksi
yhdistyksen tehtavista.

Theraplay-koulutuksessa opiskellaan muun muassa kiintymysteorian ja sosiaalisen oppimisen periaatteita
seka vuorovaikutushoidon systemaattista toteuttamista. Koulutukseen hyvdksytdan lasten ja perheiden
kanssa tydskentelevid sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattihenkil6itd, joilla on ammatillinen ohjaus
tyohonsa joko tydpaikan kautta tai yksityisesti (yksityiset ammatinharjoittajat).

Peruskurssi kestaa viisi paivaa. Patevyyden saadakseen on koulutettavalla oltava suoritettuna Theraplay-
hoitotuokioita 120, sisdltden seka lapsen ettd vanhemman kanssa toteutettuja istuntoja. Lisdksi koulutus
sisaltdad 24 tyonohjauskertaa ja 10 ryhmatyonohjauskertaa. Tydnohjauksissa kdydaan lapi sekd videoita
omista ja muiden koulutettavien hoitotilanteista etta kirjallisia raportointitoita. Koulutus sisaltaa lisaksi 4
lahiopetuspdivda (ns teemapdivad) seka kirjallisia suoritteita (4 x MIM-raportti, hoitoyhteenvedot
koulutushoidoista).

Koulutettavien videonauhoja hoitotilanteista lahetetdan arvioitavaksi seka koulutuksen ollessa kaynnissa (3—
4 toteutetun hoidon jidlkeen, mukaan lukien 16 tyonohjauskertaa) ettd sen loppuvaiheessa (3-4
hoitoprosessia, 8 tydnohjausta) Theraplay-instituuttiin Yhdysvaltoihin, joka antaa hyvaksytyn loppuarvion
jalkeen todistuksen opiskelijalle. Myds koulutuksen valmistumisen jalkeen suositellaan tydnohjausta ja
aktiivista yhteyttd Suomen Theraplay-yhdistykseen.



Koulutus kestdaa keskimaarin kahdesta neljddan vuotta, kokonaiskesto riippuu koulutukseen kuuluvien
hoitoprosessien ja tyonohjauksien kertymisesta. Koulutus vastaa kokonaissuorituksena 30 opintopistetta.

Theraplay-terapeutti ja Theraplay-tyontekija nimikeita voi kayttdaa vain henkild, joka on suorittanut USAn
Theraplay-Instituutin hyvaksyman koulutusohjelman. Ero edellamainittujen kahden nimikkeen valilld on, etta
Theraplay-terapeutti -nimike oikeuttaa Theraplay-hoitojen tarjoamiseen yksityisend ammatinharjoittajana.

Edellytys Theraplay-terapeutti nimikeen kaytélle on psykoterapeuttisten valmiuksien erikoistumisopintojen
suorittaminen (vain VALVIRA:n hyvaksyma opintokokonaisuus) tai muiden alojen VALVIRAn hyvaksymat
psykoterapeuttikoulutukset ennen Theraplay-koulutuksen paattymista. Koulutusten sisdlté on molemmille
nimikkeille sama.

Kaikilta koulututetuilta kerdatdaan systemaattisesti koulutuspalaute seka peruskurssin ettda teemapaivien
jalkeen.

Kouluttaja- ja tyonohjaajakoulutukseen on oma koulutusohjelma, joka sisaltda osallistumista kouluttamiseen
(apuvetdja kolmeen peruskurssiin, kolmeen jatkokurssiin, luentoja ym.), ja koulutusmateriaalin
valmistamista noin kahden vioden ajan yhdessa seniorikouluttajan kanssa. Kouluttaja-kokelaan edistymista
arvioidaan jokaisen koulutustapahtuman yhdessa kirjallisella seka suullisella palautteella.

Kouluttaja-koulutukseen on olemassa kansainvaliset sisdanottokriteerit, joissa huomioidaan taustakoulutus
ja Theraplay-kokemus, kouluttamis- seka tutkimuspatevyys seka erilaisia esiintymis- ja ryhmanvetdamisen
valmiuteen liittyvid kysymyksida. Tyonohjaajapatevyys on kaksivuotinen, ja sisdltda valmiiden
tyonohjausryhmien seuraamista ja havainnointia reflektiivisen oppimispaivakirjan avulla (1. vuosi), seka
omien tyénohjausryhmien vetamista (2. vuosi). Nama videoidaan ja ryhmien vetdmiseen saa tyénohjausta.

Tyonohjauskoulutukseen kuuluu my6s ryhmdaoppimisprosessi, missa koulutettavata tapaavat toisiaan,
luetaan tyonohjausmateriaalia, kdydaan lapi tapauksia seka reflektoidaan videoiden pohjata toisen ja omia
tyonohjausryhmia. Tyonohjaajajakoulutukseen kuuluu myds kirjallinen lopputyd. Molemmat mallit —
kouluttaja- ja tyonohjaajapatevoityiminen — tapahtuvat Suomessa yhteistydssa The Theraplay Instituten
kanssa, joka antaa lopullisen hyvaksynnan suoritteille.

4.2 Koulutuksen saatavuus

Theraplay-koulutusta tarjoaa Suomen Theraplay-yhdistys, joka jarjestdd vuosittain yhden aloittavan
peruskurssin. TyoOpaikkakohtaisesti on myo6s tilattavissa oma peruskoulutusvaihe (tiedustelut ja
tarjouspyynnoét: infotheraplay.fi). Peruskurssin hinta on n. 1 000 € + alv. Koulutukseen kuuluvien neljan
teemapaivan hinta on n. 250 €/ kpl. Tyénohjaukset ja USA:han arvioitavaksi |dhetettdvien nauhojen ldhetys-
ja arviointikustannuksista vastaa koulutettava itse.

4.3 Kustannustehokkuus
Tutkimuksia kustannustehokkuudesta ei ole toistaiseksi julkaistu.
4.4 Soveltuvuus

Theraplaylla on Suomessa pitkdt perinteet ja se on kiinnittynyt palvelujarjestelmaan. Suomen Theraplay-
yhdistys perustettiin 1999. Jasenia on talla hetkella yli 370 ja koulutettuja terapeutteja on yli 150. Theraplay-
terapeutteja toimii ympdri Suomen. He tydskentelevat perheneuvolassa, lastenpsykiatriassa tai SOS-
lapsikylissa tai muualla lastensuojelun kentalla (esimerkiksi lastensuojelulaitoksissa lapsen ja omahoitajan
suhdetta tukemassa). Theraplay-terapeutteja tydoskentelee myos yksityissektorilla.



Kayttdjien kokemuksia on kartoitettu useassa opinndytetyossa (esim. [20][21]), kdyttdjien arvion mukaan
vaikutukset arkeen ovat olleet positiivisia. Suomessa on lisdksi julkaistu Theraplayn vaikuttavuutta arvioiva
kandidaatinopinnaytetyo [22].

4.5 Mittaaminen ja arviointi

Hoidolle asetettujen tavoitteiden saavuttamista voidaan arvioida hoin paatyttya MIM-menetelmalla [6], jota
kdytetdan Theraplay-hoitojen alussa tavoitteiden muotoilemiseen. Tata pidetdan suositeltavana. Lisaksi
tavoitteiden tdyttymistd voidaan arvioida kyselylomakkeilla (esim. Child Behavior Checklist) vanhemmilta
suullisesti keratyn palautteen seka kliinisen havainnoinnin ohella.
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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 -tietoldahde koostuu arvioiduista varhaisen tuen menetelmista. Varhaisella tuella tarkoitetaan
seka mielenterveyden ja hyvinvoinnin edistamista ettd ongelmien ehkaisemista. Vaikuttavalla menetelmalla
tarkoitetaan tutkimusndyttoon pohjautuvaa menetelmda, jonka avulla voidaan lapsissa ja tai heiddn
perheissadan aikaansaada myoOnteisia muutoksia. Naytolla puolestaan tarkoitetaan tieteellisesti ja
teoreettisesti perusteltuja tutkimustuloksia. (esim. [1, 2]).

Néyttdon perustuva toiminta ja asiakastyo

Tutkimusnayton soveltaminen ja kayttd asiakastyossa tarkoittavat sitd, ettd asiantuntija kayttda parasta
mahdollista saatavilla olevaa tietoa ja huomioi asiakkaan kokemustietoa ja toiveita arvioidessaan sopivan
menetelmdn valintaa. Nayttoon perustuvan tiedon kayttokelpoisuus on aina arvioitava yksilokohtaisesti ja
yhteistyossa asiakkaan kanssa. Vaikka menetelméa olisi vaikuttava, menetelma ei valttamattd sovellu
yksittdisen asiakkaan tilanteeseen. Olosuhteet ja ymparisto, jossa asiakastyota tehdaan vaikuttavat ndayttoon
perustuvaan asiakastyohon. Olennainen osa ndyttodn perustuvaa asiakastyota ja padtoksentekoa on myos
tyontekijan ammattitaito ja -kokemus, kriittinen arviointikyky ja myotaelamisen taito. Nayttdon perustuva
asiakastyd perustuu useamman tietoldhteen samanaikaiseen, tietoiseen ja systemaattisen kayttoon.
(mukaillen Hotus; Kaypa hoito.) Naytt66n perustuvan psykososiaalisen asiakastyon ja paatéksenteon velvoite
tulee sosiaali- ja terveysalan lainsdadanndosta 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 paatdksenteon osatekijat Hoitotyon tutkimussaation ja Kaypa
hoito -ohjeita mukaillen.

Pohjoismaiset tietoldhteet esimerkkeind

Pohjoismaista 16ytyy pitkdlle kehitettyja tietoldhteita, joiden tarkoituksena on arvioida, tuottaa ja tiivistaa
lasten ja heidan perheidensd hyvinvointia kasittelevaa tutkimustietoa yleistajuisesti. Norjan Ungsinn-,
Tanskan Vidensportalen- ja Ruotsin Metodguide-tietolahteita ja naiden arviointiasteikoita on hyédynnetty
Kasvun tuen arviointiasteikon kehittdmistydssa.


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

2 Menetelmien arviointiprosessi

Menetelmien arviointity0ssd painotetaan puolueettomuutta. Luokituksesta vastaa tieteellinen
toimituskunta. Ennen vuotta 2022 arvioitujen menetelmien luokituksesta padatti tieteellinen neuvosto
tieteellisen paatoimittajan esityksen pohjalta. Vuodesta 2022 alkaen arvioinnit julkaistaan ja paivitetaan
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 arviointikdytantdjen pohjalta lapinakyvaksi ja puolueettomuuteen tahtaavaksi.
Tietoldhteessd jo olevia menetelmiad paivittddn vuosittain kaymalld lapi uusin tutkimuskirjallisuus seka
olemalla yhteydessa menetelmien edustajiin.

Hakeminen mukaan

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

Kotimaisilla menetelmien kehittdjilla on myos mahdollisuus hakeutua mukaan omilla interventioilla. Mukaan
hakeutumiseen riittdd vapaamuotoinen sahkodposti, jonka jalkeen kaynnistyy yhteistyd toimituksen kanssa.
Vahimmaisvaatimukset tayttdavat menetelmat 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 jaada pois kesken arvioinnin.

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

Menetelmdtiedon kokoaminen

Arviointiprosessi aloitetaan keraamalld menetelmastd tietoa tietokannoista ja menetelmaan liittyvasta
oheismateriaalista, kuten raporteista ja menetelmdoppaasta. Menetelmatiedon kokoaa Kasvun tuen
tieteellinen toimituskunta. Keratyn tiedon perusteella menetelmaa arvioidaan

1) tutkimusnéayton,
2) vaikuttavuuden ja
3) sovellettavuuden nakdkulmista.

Arviointiprosessi

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

Tieteellinen neuvosto kokoontuu puolivuosittain arviointikokoukseen. Asiantuntijapaneelin arviointityon
pohjana toimivat tieteellisen paatoimittajan esittelema tiivistelma menetelmasta ja ehdotus luokituksesta.
Tiivistelmaa laatiessa Kasvun tuen tieteellinen toimituskunta tekee yhteisty6ta arvioitavan menetelman
kehittdjan kanssa ja menetelmalle valittavan tieteellisen neuvoston vastuujiasenen kanssa. Tiivistelma
koostuu menetelman kirjallisesta kuvauksesta ja menetelman tutkimusnayttéon, vaikuttavuuteen ja



sovellettavuuteen pohjautuvasta yhteenvetoasteikosta. Tieteellisen neuvoston konsensukseen tahtdavassa
arviointitydssa kdaydaan lapi menetelman vahvuudet ja heikkoudet, sovellettavuus ja toimivuus kdaytanndssa
ja paatetadn menetelman saama luokitus.

Kun asiantuntijapaneeli on kaynyt lapi arvioitavan materiaalin, tekee Kasvun tuki tieteellinen toimituskunta
arvioista yhteenvetoluonnoksen. Yhteenvetoluonnos luokituksineen lahetetddn vield tarkastettavaksi ja
kommentoitavaksi menetelman edustajille ennen lopullista julkaisua.

Kaikilta arviointiprosessiin osallistuvilta menetelmiltd vaaditaan neljan vahimmaisvaatimuksen tayttyminen.
Vahimmaisvaatimuksilla tarkoitetaan, ettd menetelmalld on

1) rajattu kohderyhm3,

2) tutkimukseen pohjautuva teoria,
3) selkeasti maaritelty koulutus seka
4) eettinen arvopohja.

Kasvun tuki -arviointiin paasyyn menetelmaltd edellytetdan, ettd se on suunnattu alle 18-vuotiaille lapsille
kasvu- ja kehitysymparistoissa, esimerkiksi koulussa, kotona tai harrastuksissa. Menetelmadlla tulee olla
Suomeen sovellettava, strukturoitu ja hyvin toteutettu menetelmakoulutus. Menetelmaltd vaaditaan
eettisyyttd ja asetettujen eettisten periaatteiden noudattamista. Eettisyyden arvioinnissa huomioidaan
menetelman asiakasldahtoisyys, vuorovaikutuksellisuus, voimaannuttavuus ja asiakkaan osallisuuden
toteutuminen. Arviointiin mukaan otettavilta menetelmiltad 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 yleensd kolmea osa-aluetta: 1) tutkimusnayttod, 2)
vaikuttavuutta seka 3) sovellettavuutta [4, 5]. Kasvun tuessa menetelman tutkimusnaytt6a, vaikuttavuutta
ja sovellettavuutta arvioidaan omilla asteikoillaan.

Tutkimusndytto

Tutkimusnayton arviointi Kasvun tuessa perustuu Kaypa hoito -suositusten [6] tutkimusndytén vahvuuden
nelijakoon (vahva, kohtalainen, heikko nayttd, ei nayttda) ja Hollannissa ja Pohjoismaissa kaytdssa oleviin
tutkimusnayton kriteeristoihin. Norjassa menetelmien tutkimusnaytto on koottu Ungsinn-tietokannaksi [7].
Ungsinn pohjautuu hollantilaiselle mallille [8], joissa kummassakin tutkimusndytté ja vaikuttavuus on
luokiteltu neljélle tasolle. Hollannin mallissa nayton tasot ovat: 1) kausaalinen, 2) indikatiivinen, 3)
teoreettinen ja 4) kuvaileva ndyttd ja vaikuttavuuden asteet: 1) vaikuttava, 2) toiminnallisesti, 3)
todennakaisesti ja 4) mahdollisesti vaikuttava. Norjan mallissa naytto liittyy myos kiintedsti vaikuttavuuteen
ja naytodn tasot on nimetty seuraavasti: dokumentoidusti, toiminnallisesti, todenndkdisesti ja mahdollisesti
vaikuttava.

Vaikka tutkimusnadytté ja vaikuttavuus liittyvatkin kiintedsti toisiinsa, niin Kasvun tuen arvioinnissa on
paadytty arvioimaan tutkimusnaytto erillaan vaikutuksista. Tutkimusnadytdn aste ja menetelman vaikutukset
on haluttu erottaa kahdeksi eri arviointiasteikoksi selvyyden vuoksi: vaikka menetelman tutkimusnaytto olisi
vahva, voi menetelman vaikutukset vaihdella vahdisestd vahvaan. Joissain tapauksissa voidaan todeta
vahvasta tutkimusndytostd huolimatta, ettd menetelmalld ei ole vaikutusta tai sen vaikutus voi olla



kielteinen. Jotta tuloksettomien tai haitallisten menetelmien kadytolta valtyttaisiin, myos nollatulosten tai
kielteisten vaikutusten esiin tuominen on tarkeaa.

Tutkimusnayton  arvioinnissa  arvioidaan  erityisesti menetelman  tutkimusasetelmaa. Pelkka
tutkimusasetelman laatu ei kuitenkaan ratkaise tutkimusnayton astetta, vaan tutkimusnaytén arvioidaan:
tutkimuksen eettinen toteutus, tutkimuksen laatu (pdtevyys ja otoskoko), tutkimusten ma&ara,
tutkimustulosten yhdenmukaisuus, tutkimustulosten merkittavyys ja tutkimustulosten merkityksellisyys
(esim. [6, 9]).

Ylimmalle tasolle (vahva dokumenoitu naytto) yltaa satunnaistettu vertailukoe (RCT, randomized controlled
trial), jota pidetdan tutkimusmaailmassa vaikuttavuustutkimuksen kultaisena standardina (esim. [4, 10]).
Tata tutkimusasetelmaa pidetdan luotettavimpana, kun tarkastellaan, onko toivottu muutos menetelman
vaikutusta. Tutkimusasetelmassa yksi ryhma saa tutkittavan menetelman ja toinen ryhma toimii kontrollina
tai saa tavallista hoitoa (treatment-as-usual), samalla kontrolloiden tuntemattomia ja tunnettuja tekijoita.

* Satunnaistetut vertailukokeet luonnollisissa oloissa
Vahva (3) * Systemaattiset kirjallisuuskatsaukset ja meta-analyysit

* Satunnaistamattomat vertailukokeet
. *  Kvasikokeelliset tutkimukset: kohorttitutkimukset, tapaus-
KOhtaIamen (2) verrokkinghmatutkimukset

T * Tutkimusasetelma ei sisalla vertailuryhmaa
Vahainen (1) * Tapaustutkimukset

e e *  Kokeellisia tutkimuksia ei ole olemassa
Ei riittdvaa nayttoa (0) + Laadulliset tutkimukset

*  Asiantuntijandkemykset, havainnointi, haastattelut, asiakirja-analyysit
Ei tietoa / * Arvioinnin tueksi ei ole vield saatavilla riittdvda tietoa

Tutkimus meneillaan (-)
Kuva 2. Tutkimusnadytdn asteen arviointi, kriteerit ja luokitus.

Vaikuttavuus

Kasvun tuki -arvioinnissa selitettdvien muuttujien tulee liittyd lasten hyvinvointiin, esimerkiksi
koulunkdyntikykyyn, eldmanlaatuun, mielialaan tai psyykkisiin oireisiin. Lisdksi huomioidaan
vanhemmuuteen ja vanhemmuuden laatuun, esimerkiksi lapsen ja vanhemman vuorovaikutukseen, liittyvat
selitettavat 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 viaesténosaan.
Arvioinnissa kiinnitetddan huomiota, ettd vaikutusten vahvuus on mitattu tarkoituksenmukaisella ja



kohdejoukolle soveltuvalla mittarilla (esim. [6, 9, 11]). Vaikutusten arvioinnissa keskeisia arvioitavia suureita
ovat vaikuttavuuden suuruus ja suunta [6].

* Menetelmalla on suuri vaikutus kohdejoukkoon, joka vastaa
suomalaista kohdevaestoa
Vahva (3) Vaikutus on mitattu kohdeviestolle tarkealla tulosmittarilla
Vaikutuksen suunta on selked ja on epitodenndkdista, ettd uudet
tutkimukset muuttaisivat sen suuntaa

»  Menetelmilld on kehtalainen vaikutus kohdejoukkoon, joka vastaa
: tai on sovellettavissa suomalaiseen kohdevaestoon
Kohtalainen (2) * Vaikutus on mitattu kohdeviestolle vahintaan kohtalaisen tarkealla
tulosmittarilla
* Vaikutuksen suunta on kohtalaisen selked. Tuloksissa vahdista
ristiriitaa ja uudet tutkimukset voivat muuttaa vaikuttavuusarviota

* Menetelmailld on heikko vaikutus kohdejoukkoon, joka ei vastaa tai
el vastaa huonosti suomalaista kohdeyleiséa
Va halnen (1) Vaikutus on mitattu mittarilla, joka ei ole kohdeviestélle tarkea
Vaikutusten suunta on heikosti selvilld. Tuloksissa paljon ristiriitaa
ja uudet tutkimukset todennakdisesti muuttavat
vaikuttavuusarviota

* Menetelmailla ei ole vaikutusta, sen suunta ja suuruus ovat
- . epavarmoja tai vaikutus on haitallinen
Ei vaikuttavuutta (0) P ! Y !

* Arvioinnin tueksi ei ole vield saatavilla riittavaa tietoa
Ei tietoa vaikuttavuudesta (-)

Kuva 3. Vaikuttavuusnayton arviointi, kriteerit ja luokitus.
Sovellettavuus

Kasvun tuen menetelmaarvioinnissa huomioidaan, onko menetelma kayttoon otettavissa ja sovellettavissa
Suomen olosuhteisiin. Sovellettavuuden arviointialueet on valittu ndytdn arviointiin liittyvan kirjallisuuden
pohjalta (esim. [12, 13, 14]) ja pohjoismaisten ndyttdon perustuvien mallien pohjalta. Kolmiportainen
arviointiasteikko mukailee osittain Ruotsissa kdytettya asteikkoa. Myds implementointia ja sen onnistumista
pidetddan tarkednd, 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.



Menetelmdn kokonaisarviointi

Tutkimus- ja vaikuttavuusnayton arviointiluokkien pohjalta laaditaan kokonaisarvio ja menetelma sijoitetaan
kokonaisarvion perusteella kuviossa 5 esitettyihin luokkiin. Mikali menetelma ei saa vaikuttavuusnayton
osalta yhtdan pistetta, on kokonaisarvio aina ei dokumentoitua vaikuttavuusndyttéd. Vastaavasti menetelma,
jonka vaikuttavuudesta ei vield ole tehty maarallista tutkimusta, sijoittuu luokkaan ei riittdvdd
tutkimusndyttéd. Luokitukset voidaan merkitd myos pisteilld. Vahvan dokumentoidun ndayton menetelmat
yltavat kolmeen pisteeseen. Kohtalaisen dokumentoidun ndytdn omaavat menetelmat saavat kaksi pistetta.
Heikommin naytoltdan dokumentoidut menetelmat saavat yhden pisteen. Menetelmat, joista ei
tutkimustiedon pohjalta ole ndytt6a 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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