Lapset puheeksi® -keskustelu

(1.arvio / 9.6.2017)

Lapset puheeksi® -keskustelun tavoitteena on vahvistaa vanhemmuutta, lapsen ja vanhemman myoénteista
suhdetta sekd lapsen turvallista arkea kotona, koulussa ja paivdkodissa. Interventio on suunnattu
lapsiperheille, joissa vanhemmalla on vanhemmuuteen vaikuttavia ongelmia, erityisesti
mielenterveysongelmia.

Keskusteluissa kdydaan lapi lapsen eldmantilanne, tunnistetaan lapsen ja perheen vahvuuksia ja
haavoittuvuuksia seka pohditaan, miten lasta voitaisiin tukea.

Interventiota on kaytetty Suomessa esimerkiksi varhaiskasvatuksessa, peruskouluissa seka
Rikosseuraamuslaitoksen lapsi- ja perhetyossa.

llmi6t: Lapsi-vanhempisuhde ja vuorovaikutus, Lapsen kasvuymparistoon liittyvat riskitekijat, Itsetunto,
resilienssi, Sopeutuminen elamantapahtumiin

Kokonaisarvio': 2/3 Kohtalainen dokumentoitu ndytto
Menetelman vaikuttavuutta voidaan pitaa lupaavana tutkimusten perusteella.

Silla on kohtalaista nayttéda mielialahdiridista karsivien vanhempien 8—16-vuotiaiden lasten tunne-elaman
ongelmien ja ahdistuneisuuden vahentdmisestd sekd prososiaalisen kayttdaytymisen lisddantymisesta
tutkimuksista, joissa menetelmaa on vertailtu Lapset puheeksi -perheinterventioon.

Sovellettavuus Suomeen?: 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

Toimiva lapsi ja perhe (TI&p) -menetelmat ovat lapsikeskeisia toimintamalleja perus- ja erityispalveluihin.
Ennaltaehkaisevan menetelmaperheen tavoitteena on rakentaa lapselle toimivia ihmissuhteita ja tukevaa
arkipdivaa lapsen hyvinvoinnin ja suotuisan kehityksen tueksi niin kotona kuin pdivahoidossa ja koulussa.
Tyota tehdaan tilanteissa, joissa vanhemmuuden voimavaroja verottaa jokin iso tekija perheen arjessa,
esimerkiksi vanhemman vakava fyysinen sairaus, mielenterveys- tai pdihdeongelma, vankeus tai lapsen
kayttaytymiseen tai tunne-elamaan liittyvat vaikeudet.

Kaikille TI&p-menetelmille keskeinen yhteinen periaate on eri osapuolien asiantuntemuksen kunnioitus.
Erityisen tdrkedda on mielenterveys- tai paihdeongelmista karsivan vanhemman vanhemmuuden
kunnioittaminen, mika on toimivan ja luottamuksellisen yhteistyon edellytys. Menetelmat eivat ole lapsen
tai vanhemman hoitoa. Tarvittavien lisdpalvelujen ja avun tarve arvioidaan tapauskohtaisesti [1].

TI&p-tyon taustalla on tutkimustieto vanhemman ongelmien tuomasta vaarasta lapsen kehitykselle ja
mielenterveydelle sekd toisaalta tieto ja kokemus ennaltaehkaisyn vaikuttavuudesta (esim. [2][3]). TI&p-
menetelmat perustuvat nakemykseen lapsen kehityksestd biopsykososiaalisena kokonaisuutena
sosiaalisessa kontekstissa (ns. transactional bio-psycho-social model). Lapsen kehitys, samoin kuin
parjadvyyden rakentuminenkin, tapahtuu arkisessa toiminnassa ja vuorovaikutuksessa kotona,
paivahoidossa, koulussa ja kaveripiirissa (kehitysymparistot). Vanhemman ongelmat vaikeuttavat perheen
toimintaa ja kommunikaatiota ja heijastuvat lapseen kotona, paivahoidossa ja koulussa.

Lapset puheeksi® -keskustelu pohjautuu pitkdaikaiseen kokemukseen tydskentelysta seka perheiden etta
vertaisryhmien parissa, ja parjadavyyden ymmartamiseen dynaamisena prosessina sosiaalisessa ymparistossa
[4]. Pyrkimyksena on tukea lapsen kehitystd ja ehkaista hairioita yhteistydssa vanhempien kanssa.

Keskustelussa kdydaan lapi lapsen elamantilanne kotona, pdivahoidossa tai koulussa ja vapaa-aikana ja
tunnistetaan lapsen ja perheen vahvuudet ja haavoittuvuudet. Keskustelussa pohditaan, miten vanhempi,
paivahoitaja ja opettaja voivat tukea lasta haavoittuvuuksissa ja panostaa vahvuuksiin. Vanhemman kanssa
pohditaan miten lasta voi tukea vanhemman oireillessa. Pyrkimyksena aikuispalveluissa on myds tuoda lapset
ja vanhemmuus osaksi vanhemman hoitoprosessia.

Mikali keskustelussa paadytdan siihen, ettd keskustelijoiden lapsi ja vanhempi tarvitsevat enemman tukea,
voidaan jarjestaa Lapset puheeksi® -neuvonpito. Lapset puheeksi® -keskustelu ja -neuvonpito muodostavat
kaksiosaisen rakenteen, joka voidaan toteuttaa tarpeen mukaan suppeana tai laajana [1]. Tarvittaessa
annetaan tietoa muista heidan tarpeisiinsa sopivista palveluista.

Menetelma on manualisoitu ja keskustelu seuraa lokikirjaa. Lapset puheeksi® -tyon lokikirjat ja manuaalit
ovat kaikkien saatavilla netissa. Vanhempia kehotetaan tutustumaan niihin ja keskustelemaan niistd myo6s
lasten kanssa ennen tapaamisia.

1.2 Kohderyhma
o Leikki-ikaiset
e Alakouluikaiset
e Nuoret
e Perheet
e Vanhemmat



1.3 Kohderyhman kuvaus

Menetelman ensisijaisena kohderyhmana ovat perheet, joilla on vanhemmuuteen vaikuttavia paineita,
erityisesti vanhemman mielenterveysongelmia. Toistaiseksi tutkimustieto menetelmaan liittyen on
keskittynyt tahdan kohderyhmaan. Menetelmaa on kaytetty ja tutkittu myds vanhemman somaattisen
sairauden yhteydessa [5]. Menetelma on otettu kdytt6on muissakin konteksteissa, mm. kodin ja
varhaiskasvatuksen tai koulun valisena universaalina kasvatuskumppanuuden ja yhteistyén muotona seka
Rikosseuraamuslaitoksen lapsi- ja perhety6ssa.

1.4 Menetelman kuvaus
Lapset puheeksi® -keskustelu

Lapset puheeksi® -keskustelu on raamitettu, mutta joustava tapa auttaa vanhempia tukemaan omia lapsiaan
ja vahvistaa lasta suojaavia tekijoitd perheessd. Tyontekija hyodyntdad keskusteluissa Lokikirjaa, joka
raamittaa keskustelujen sisaltéja ja jonka kayttdminen varmistaa, ettd kaikki olennaiset teemat tulevat
keskusteluissa kasiteltyd. Tydmenetelman kulku Lapset puheeksi® -manuaalin mukaisesti toteutettuna on
seuraava:

Alustava keskustelu. Vanhemmalle ehdotetaan keskusteluja lapsista ja selitetddn mistd on kysymys.
Ehdotetaan toisen vanhemman tai tukihenkilon mukaan ottamista, jolloin keskustelu lapsista alkaa
seuraavalla tapaamisella. Jos kyseessa on yksinhuoltaja, voidaan tydskentely aloittaa heti, jos vanhempi niin
haluaa. Vanhemmalle annetaan kotiin luettavaksi Opas vanhemmiille ja lasten ollessa sopivan ikaisid, myos
Kasikirja lapsille ja nuorille. Vanhemmille annetaan myds lokikirja tai sen nettiosoite.

Ensimmainen keskustelu. Padteema on lasten kehityksen ja elamaéntilanteen kartoittaminen yhdessa
vanhemman/vanhempien kanssa. Kiyddan lapi vanhempien ilot ja huolet lapsista. Autetaan vanhempia
oivaltamaan lasten vahvuudet ja haavoittuvuudet ja annetaan vanhemmille tietoa lapsia suojaavista
tekijoista. Jos vanhemmilla on huolia, kysytdan myos, ovatko he hakeneet ja saaneet apua.

Toinen keskustelu. Keskustellaan vanhemman mielenterveyden hairion merkitykseen perheelle ja lapsille.
Kaytetdan apuna Opaskirjaa. Tyontekija kertoo lisda lapsia suojaavista tekijoista kayden mm. lapi hairiosta
puhumisen tarkeyden ja puhumisen periaatteet. Pohditaan vanhemman tarkeimpien oireiden ilmenemista
kotona ja lasten reaktioita. Tehddan suunnitelma, miten vanhemmat voivat panostaa vahvuuksiin ja
suojaaviin tekijoihin ja miten toimia haavoittuvuuksissa ja vanhemman oireillessa.

Sovellettaessa Lapset puheeks|® -keskustelua varhaiskasvatuksessa ja koulussa, toteutetaan yksi keskustelu,
jossa paneudutaan lapsen arkipaivan sujumiseen ja sen tukemiseen. Varhaiskasvatuksessa ja koulussa Lapset
puheeksi® -keskustelu kdydadn kahden kasvattajatahon valilld, vanhempien ja varhaiskasvattajan tai
opettajan.

Lapset puheeksi® -neuvonpito

Kun tapaamisissa nousee huoli lapsen parjaamisestd tai lapsen sosiaalisen verkoston hataruudesta,
ehdotetaan Lapset puheeksi® -neuvonpitoa. Neuvonpidon tavoitteena on aktivoida lapsen sosiaaliset
verkostot tilanteessa, jossa toimiva arki edellyttda vahvempaa tai monialaisempaa tukea kuin mita Lapset
puheeksi® -keskustelun kautta on ollut mahdollista saada. Neuvonpidot ovat verkostokokouksia, joiden
periaatteina ovat huomion kiinnittaminen voimavaroihin, sitoutuminen, tavoitteellisuus, konkreettiset teot
ja arviointi.



Lapset puheeksi® -neuvonpito valmistellaan yhdessd vanhempien kanssa (ensimmadinen vaihe).
Valmisteluvaiheessa suunnitellaan, mitd teemoja tulevassa neuvonpidossa kasitelldan, ketd kutsutaan
mukaan ja kenen toimesta, sekd sovitaan osallistuvatko lapset neuvonpitoon ja missa roolissa lapset ovat.

Koolle kutsuttujen neuvonpito (toinen vaihe) alkaa tervetulo- ja esittdytymiskierroksella, jonka jalkeen
kasitelladn ennalta sovittuja aiheita (Lapset puheeksi®-keskustelussa todetut vahvuudet ja haavoittuvuudet)
sen mukaisesti, miten vanhempien kanssa on valmisteluvaiheessa sovittu. Vetdjan tehtdvana on tukea
keskustelua perheenjdsenten ja paikalle kutsuttujen valilla. Lisdksi vetdjan tehtdavana on selvittdaa, millaisia
konkreettista asioita osallistujat voivat tehda tukeakseen lasta ja perhetta.

Konkreettiset lupaukset ja sitoumukset kirjataan kaikkien nahtaville neuvonpidon lomakkeelle. Lopuksi
sovitaan seurantaneuvonpidon ajankohta sopivan ajanjakson p&didhan. Seurantaneuvonpidossa (kolmas
vaihe) kdydaan lapi sovitut sitoumukset ja arvioidaan niiden toteutumista. Tarvittaessa tehdadan uusi
toimintasuunnitelma ja sovitaan uusi neuvonpito yhdessa sovitun ajanjakson paahan.

2 Tutkimusnaytto

2.1 Tutkimusndyton aste
2/3 kohtalainen

2.2 Tutkimus
Suomalaiset tutkimukset

Suomessa tutkittiin menetelmien soveltuvuutta suomalaiseen jarjestelmaan kyselylomaketutkimuksella [6],
jossa kartoitettiin Perheinterventioon ja Lapset puheeksi® -interventioon satunnaistettujen vanhempien ja
lasten kokemuksia (n = 109). Lisaksi kliinikot arvioivat kirjallisesti menetelmauskollisuutta. Toikka ja Solantaus
tutkivat kouluttajiksi kouluttautuneiden tyontekijoiden keskuudessa kyselylomakkeella (n = 30) koulutuksen
vaikutusta ammatillisiin taitoihin ja tyotyytyvaisyyteen seka implementaation onnistumista [7].

Behm ja Kauppinen selvittivdat teemahaastatteluilla opinnaytetydssaan [8] varhaiskasvatuksen tyontekijoiden
ja huoltajien kokemuksia Lapset puheeksi -keskustelusta varhaiskasvatuksessa (varhaiskasvatuksen
tyontekijat n = 5, huoltajia n = 6).

Satunnaistetussa kenttatutkimuksessa (n = 109 perhetta) perheinterventiota (6 kertaa 30—45 min) ja Lapset
puheeksi® -keskustelua (aktiivinen kontrolli) verrattiin aikuispsykiatriassa tilanteissa, joissa toinen vanhempi
oli hoidossa masennuksen vuoksi. Standardoiduilla mittareilla tutkittiin menetelmien vaikuttavuutta perheen
lasten tunne-elamaan, attribuutiotyyliin ja kdyttdytymiseen, seurannan pituus oli 1,5 vuotta [9][10]. Lisadksi
on tutkittu ammattilaisten ja vanhempien kokemuksia TI&p-menetelmista tilanteissa, joissa lapsen toinen
vanhempi sairastaa syopaa [5][11].

Edellda mainittujen vertaisarvioitujen tutkimusten lisdksi menetelmaan liittyen on julkaistu alueellisia
raportteja ja selvityksia mm. menetelmaa kayttaneiden ammattilaisten ja asiakkaiden kokemuksista (esim.
[12]).

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa kdytetdan Lapset puheeksi® -keskustelua ja neuvonpitoa koko
maakunnan alueella kaikissa paivakodeissa ja kouluissa universaalina menetelmand seka sosiaali- ja
terveyspalveluissa. Hankkeen yhteydessa toteutetaan kvasikokeellinen ekologinen vaestotutkimus, jolla
arvioidaan menetelman vaikutuksia vuosina 2015-2018 alueen 30 kunnan lasten ja perheiden hyvinvointiin.



Tutkimuksessa analysoidaan yhteensa 500 000 henkilévuotta 0—17-vuotiaiden lasten ja nuorten ikdryhmassa.
Tulosmuuttujina tutkimuksessa ovat mm. lastensuojeluilmoitusten maarad ja sijoitukset seka lahetteet
erikoissairaanhoitoon lasten- ja nuorispsykiatrialle. Tietoja kerataan lisdksi myos kouluterveyskyselyn kautta.
Vertailukohtana kadytetdaan vuoden 2014 rekisteritietoja. Tietoja kerataan myos tyontekijoiltd, muun muassa
Lapset puheeksi® -keskustelujen ja -neuvonpitojen maarasta.

Kansainviliset tutkimukset

Lapset puheeksi® -keskustelun kdytantdja on valitetty Australiassa kliinikoille (n = 72) my6s verkkomuotoisen
oppimateriaalin avulla ja tutkittu verkkopohjaisen koulutuksen vaikutusta kliinikoiden taitoihin, tietoihin ja
asenteisiin ennen—jalkeen-mittauksella [13].

Lisaksi Australiassa tutkitaan parhaillaan Lapset puheeksi -keskustelua seka laadullisen tutkimuksen keinoin
ettd RCT-asetelmalla (n = 250 perhettd), jossa menetelman vaikutuksia arvioidaan seka
mielenterveyshdiriosta karsivdan vanhemman lapsen hyvinvointiin ettd lapsen ja vanhemman valisiin
suhteisiin.

Kreikassa tehdyssa tutkimuksessa 8—16-vuotiaiden lasten masennusdiagnoosin saaneet vanhemmat (N = 62)
on satunnaistettu kahteen ryhmaan, joista toinen osallistui Lapset puheeksi® -interventioon (n = 32) ja toinen
Beardsleen TLP-perheinterventioon (n = 30). Interventioita verrattiin toisiinsa. Varsinainen puhdas
verrokkiryhma puuttui. Lapsilta ja vanhemmilta kerattiin tietoa standardoiduin kyselylomakkein 4, 10 ja 18
kuukautta intervention jalkeen muun muassa masennus- ja ahdistuneisuusoireista, eldmanlaadusta seka
koetusta sosiaalisesta tuesta (mm. Beck Depression Inventory, Vaikeudet ja vahvuudet -lomake, Kidscreen-
27). Tutkimuksesta on julkaistu tutkimusasetelman kuvaus [14] ja varsinainen tutkimusartikkeli [15].

Menetelmaa koskevaa toimeenpanotutkimusta on tehty Japanissa [16]. Tutkimuksen tulokset olivat suotuisia
jatkossa toteutettavalle kliiniselle tutkimukselle.

3 Vaikuttavuusnaytto

3.1 Vaikuttavuusndyton aste
1/3 vahainen

3.2 Vaikuttavuus
Suomalaiset tutkimukset

109 interventioon osallistunutta perhettd, joissa vahintddan toisella vanhemmalla oli asetettu
mielialahairiodiagnoosi, satunnaistettiin TLP-perheinterventioon ja Lapset puheeksi® -keskusteluun. Lasten
(n = 149) psyykkista vointia arvioitiin Vahvuudet ja vaikeudet /Strengths and Difficulties (SDQ)-mittarilla ja
ahdistusta mittaavalla SCARED-instrumentilla 4, 10 ja 18 kuukauden seurantapisteissd. Analyyseissa
kontrolloitiin vanhemman masennuksen aste. Tutkimuksessa ei ollut hoitamatonta kontrolliryhmaa, eika
efektikokoja ja niiden luottamusvaleja raportoitu.

Vaikutukset olivat kuitenkin odotetun suuntaisia ja interventioiden valilld oli vdahan eroja: Molemmat
interventiot vahensivat tilastollisesti merkitsevasti lasten tunne-eldman ongelmia ja ahdistuneisuutta ja
lisdsivat prososiaalista kadytostd kummassakin ryhmdassa. TLP-perheinterventio oli Lapset puheeksi® -
interventiota vaikuttavampi lasten emotionaalisiin oireisiin ja prososiaaliseen kaytokseen heti intervention
jalkeen (0—4 kk), pidemmassa seurannassa (4—10 kk) Lapset puheeksi® -keskustelun vaikutukset kasvoivat,
10-18 kk seurannassa interventioiden vililla ei ollut eroja [6].



Punamaen ja kollegoiden seurantatutkimuksessa [10] tutkittiin interventioiden (Lapset puheeksi® -
keskustelu ja TLP-perheinterventio) vaikutusta 8—16-vuotiauden lasten (n = 145) attribuutiotyyliin ja tunne-
elaman oireisiin (SDQ), seuranta tehtiin 10 ja 18 kuukauden seurantapisteissd intervention jalkeen.
Attribuutiotyylissa havaittiin mydnteinen muutos ainoastaan Lapset puheeksi® -keskustelu-ryhmassa siten,
ettd positiiviset attribuutiot lisddntyivat (etan osittaisnelié = 0,08, ei luottamusvaleja raportoitu), erityisesti
10 kk ja 18 kk mittausten valilla (etan osittaisnelio 0,07, ei luottamusvaleja raportoitu). Attribuutiotyylilla oli
valittdva (medioiva) vaikutus lasten depressio-oireisiin (CDI) sekd osittainen medioiva vaikutus lapsen
emotionaalisiin oireisiin (SDQ). Tutkimuksen rajoitteena varsin suuri kato, attribuutiomittarin reliabiliteetti
heikohko.

Menetelman kehittdjat ovat edelld mainittujen tulosten perusteella todenneet, ettd Lapset puheeksi® -
keskustelu todenndkoisesti lisdd enemman vanhempien omaa toimijuutta, kun taas TLP-perheinterventio
toimii enemman terapeuttisena prosessina.

Koulutettujen kokemukset

Laajaan Tl&p kouluttajakoulutukseen (sisdltden koulutuksen TLP-perheinterventioon, Lapset puheeksi® -
keskusteluun, ja Lapset puheeksi® -neuvonpitoon) osallistuneista (n = 45) 85 prosenttia koki koulutuksen
hyodylliseksi, 15 prosenttia melko hyodylliseksi; 80-90 prosenttia koki tyonilon ja kasvaneen
mielenterveyshairiosta karsivien vanhempien perheiden tukemisessa ja kokivat myds aihepiirin tietojensa
lisddntyneen muun muassa lasten tukemiseen, lasta suojaaviin tekijéihin ja vanhemman masennuksen
vaikutuksiin liittyen. Uusien menetelmien kayttoonotto oli lisdnnyt tyohon liittyvaa stressid, toisaalta
vastaajien ei ollut aiempaa vaikeampaa selvita tyopaineesta. Yhteistyo lastensuojelun kanssa oli parantunut.
Kaikki tyontekijat kayttivat menetelmaa omassa tydssaan koulutuksen paatyttya ja 77 prosenttia oli levittanyt
menetelmia muille tyontekijoille. Esimiesten asenne menetelmiin oli valtaosin mydnteinen. Kaikki vastaajat
pitivat todennakoisend, etta he kayttaisivat menetelmia tyossaan jatkossakin [7].

Vanhempien kokemukset, fideliteetti ja turvallisuus

Solantaus kollegoineen [6] kerasivat lasten ja vanhempien kokemuksia TLP-perheinterventiosta ja Lapset
puheeksi® -keskustelusta perheissa, joissa oli yksi tai useampi vanhempi, jolla oli mielialahairiodiagnoosi.
Kuudestakymmenestd TLP-perheinterventioon osallistuneesta vanhemmasta 86 prosenttia raportoi
keskustelujen ilmapiirin hyvaksi, ja he kokivat huolten vahentyneen, itseymmarryksensd ja
tulevaisuudenuskon lisdantyneen, vanhemmuutensa parantuneen.

Yli puolet lapsista raportoi kommunikoinnin vanhempien kanssa helpottaneen Perheintervention myot3, ja
lapset kokivat vanhempien ymmartavan heitd aiempaa paremmin. Lapsista 85 prosenttia suosittelisi
interventiota muille lapsille ja yli 95 prosenttia koki voineensa sanoa kaikki tai suurimman osan niista asioista,
joita halusi sanoa. Seka TLP-perheintervention ettd Lapset puheeksi® -keskustelun kaytdssa oltiin
menetelmauskollisia  kdyntikertojen lukumaardad ja kayntien sisdltod arvioitaessa (fidelity).
Kokonaisuudessaan arviot molemmista menetelmista olivat myodnteisia, mutta perheinterventio arvioitiin
vanhempien toimesta myodnteisemmin kuin Lapset puheeksi® —interventio (tilastollista merkitsevyytta ei
arvioitu). Interventiot eivat lisdd vanhempien ahdistusta tai masennusta, eika stigman kokemusta (hdpeas,

syyllisyytta). [6]

Niemelad kollegoineen tutki haastattelututkimuksessa [5] tyontekijoiden (n = 7) pitkaaikaisia kokemuksia
Lapset puheeksi® -keskustelun ja Beardsleen TLP-perheintervention kaytosta perheiden kanssa, joissa toinen
vanhempi sairasti syopaa, sekd arvioi interventioiden vaikutusta vanhempien psykiatrisiin oireisiin (14
vanhempaa; SCL-90-instrumentti; ei kontrolliryhmaa) nelja kuukautta intervention jidlkeen verrattuna
tilanteeseen ennen interventiota [11]. Kliinikoiden kokemukset Lapset puheeksi® -keskustelun sekd TLP-
perheintervention kdytosta syopada sairastavan vanhemman perheiden kanssa olivat myonteisia [5], lisdksi



neljan kuukauden seurannassa todettiin vanhempien psykiatristen oireiden laskeneen normaalivdeston
tasolle [11].

Behmin ja Kauppisen opinnaytetydon [8] mukaan Lapset puheeksi® -keskustelu tukee varhaiskasvatuksen
tyontekijoiden ja huoltajien valista yhteistyota ja lapsen suotuisaa kehitysta, ja se toimii, kun se mukautetaan
paivakodin ja ryhman arkeen. Erityisesti toimintasuunnitelmaosiota pidettiin kdyttokelpoisena.

Kansainviéliset tutkimukset

Australiassa verkkopohjainen Lapset puheeksi® -keskustelun koulutusmateriaali lisdsi tilastollisesti
merkittavasti perheiden kanssa tyoskentelevien ammattilaisten itseraportoimia kliinisia taitoja. Kliinisia
taitoja mitattiin standardoidulla Family-Focused Mental Health Practice -kyselylomakkeella. Muutokset
nakyivat kyvyssa ottaa puheeksi ja tukea perhetta ja vanhemmuutta vanhemman hoidon yhteydessa, kyvyssa
arvioida vanhemman ongelmien vaikutusta lapseen seka kyvyssa arvioida vanhemman ymmarrysta lapsen
tilanteesta (efektikoko etan osittaisnelioé 0,35-0,44, luottamusvéleja ei raportoitu) [13].

Australiassa meneillaan olevista tutkimuksista ei toistaiseksi ole tieteellisissa lehdissa julkaistuja artikkeleja.
Australialaisten RCT-tutkimuksen alustavat tulokset [17] viittaavat hyotyihin terapeutti—asiakassuhteessa
seka vanhempien eldmanlaadussa ja psyykkisessa hyvinvoinnissa.

Kreikkalaisen tutkimuksen [15] mukaan sekad vanhempien etta lasten psyykkisessa hyvinvoinnissa tapahtui
suotuisia, tilastollisesti merkitsevia muutoksia (p < 0,001) seka Beardsleen TLP-perheinterventio — etta Lapset
puheeksi® -keskusteluryhmissa.

4 Sovellettavuus

4.1 Koulutus

Koulutuksen Lapset puheeksi® -keskustelun vetamiseen voi hankkia useamman koulutuksen kautta, jotka
vaihtelevat laajuudeltaan. Menetelmaperheeseen liittyvat koulutukset:

Laaja Toimiva lapsi & perhe -koulutus
e koulutuksista laajin vaihtoehto, kesto kaksi lukukautta, yhteensa 12 koulutuspaivaa

e antaa patevyyden toteuttaa itsendisesti Lapset puheeksi® -perheinterventiota, -keskustelua ja -
neuvonpitoa

e osallistuja voi halutessaan patevoityd Lapset puheeksi® -kouluttajaksi jarjestamalla koulutuksen
aikana Lapset puheeksi® -keskustelun koulutuksen (kaksi koulutuspaivaa) ja tekemalla siita kirjallisen
tyo

e opetukseen kuuluu monipuolinen valikoima opetusmenetelmia: luentomateriaalin lisaksi
rooliharjoituksia, ryhmakeskusteluja, reflektointia, tapausselostuksia seka kirjallinen tyo.

Lapset puheeksi® -koulutus (Lp-koulutus)
e yhteensa kaksi koulutuspaivaa
e antaa valmiudet toteuttaa itsenaisesti Lapset puheeksi® -keskustelua
e antaa perustiedot Lapset puheeksi® -neuvonpidon toteuttamisesta
Lapset puheeksi® -keskustelu ja -neuvonpito -koulutus (LpNp-koulutus)

e yhteensa kolme koulutuspaivaa



e paéivien aikana osallistuja saa valmiudet toteuttaa itsendisesti Lapset puheeksi® -keskustelua ja -
neuvonpitoa

Toimiva lapsi & perhe -kouluttajakoulutus
e koulutukseen voivat hakea Toimiva lapsi & perhe -koulutuksen hyvaksytysti suorittaneet
o kesto yksi lukukausi
e yhteensa kuusi koulutuspdivaa

Lapset puheeksi® -keskustelun ja -neuvonpidon kouluttajakoulutus

e kesto kaksi lukukautta

yhteensa kahdeksan koulutuspaivaa

e ensimmaiselld lukukaudella opitaan Lapset puheeksi® -keskustelu ja -neuvonpito omaan kayttoon

toisella lukukaudella opitaan kouluttamaan kyseisia menetelmia muille
e koulutus jarjestetddn usein osana kuntien lapsikeskeisten palvelurakenteiden kehittamistyota.
4.2 Koulutuksen saatavuus

Suomessa on eri puolilla maata noin 320 kouluttajaa, jotka pystyvat kouluttamaan Toimiva lapsi ja perhe -
menetelmaperheen eri menetelmiin, mukaan lukien Lapset puheeksi® -keskustelu. Koulutusten hinta on noin
800—1000 €/pv + alv, ja esimerkiksi Lapset puheeksi® keskustelun ja neuvonpidon koulutus on 3 pv x 800—
1000 € = 2400-3000 €.

4.3 Kustannustehokkuus

Kustannustehokkuustutkimuksia ei Lapset puheeksi® -neuvonpitoon liittyen ole Suomessa tehty. Raahen
hyvinvointikuntayhtymassa, jossa on toteutettu Lapset puheeksi® -tyota (Lapset puheeksi® -keskustelut ja
Lapset puheeksi® -neuvonpito) systemaattisesti ja laaja-alaisesti vuoden 2012 kevaastd Iahtien.
Lastenpsykiatrian erikoissairaanhoidon kustannukset ovat laskeneet n. 45 prosenttia valilla 2011-2016.
(Hannu Kallunki, henkilokohtainen tiedonanto).

Vertailutiedon puuttuessa edelld mainittuja lukuja ei voida suhteuttaa muiden, ei Lapset puheeksi®
menetelmid kayttaneiden alueiden kulukehitykseen. Lisdksi Raahen alueella on toteutettu kahta Lapset
puheeksi® —-menetelmaperheeseen kuuluvaa interventiota samanaikaisesti (Lp-keskustelu ja Lp-neuvonpito).
Ndista syistd Raahen alueen tulosten pohjalta ei toistaiseksi ole mahdollista arvioida Lapset puheeksi® -
keskustelun kustannustehokkuutta.

4.4 Soveltuvuus

Soveltuu Suomen olosuhteisiin. Menetelma on ollut kdytdssa Suomessa jo vuosia (tyo aloitettu 2001), ja se
on otettu kentalla asiakkaiden sekd tyontekijoiden taholta hyvin vastaan. Menetelma soveltuu kentan
toimintatapoihin ja sille on kysyntda (mm. B!6112]),

4.5 Mittaaminen ja arviointi

Kaikkia Lapset puheeksi® -menetelmiad kdyttéon otettaessa korostetaan, ettd tyostd tulee tehdad paatos
organisaation johdossa ja pdatos tulee kirjata nakyviin. Tyon toteutumista tulee myds valvoa ja siihen pitaa
liittaa raportointivelvollisuus.



Maakunnallisesti Lapset puheeksi® -menetelman kayttdd seurataan toteutuneiden Lapset puheeksi® -
keskusteluiden ja neuvonpitojen maarien kautta. Mm. Oulussa kerataan maarallisen tiedon lisdksi myos
laadullista tietoa puolivuosittaisen kyselyn kautta (esim. kaytetty aika, koettu hyoty). Myos Raahessa
keratdan tilastojen lisdksi kentdltd kayttdjien kokemuksia ja kdyddan puolivuosittain ldapi toimintojen

kehittamista varten.
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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 pdatoksenteon 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 nayttd ja vaikuttavuuden asteet: 1) vaikuttava, 2) toiminnallisesti, 3)
todennakaisesti ja 4) mahdollisesti vaikuttava. Norjan mallissa naytto liittyy myos kiintedsti vaikuttavuuteen
ja naytdn tasot on nimetty seuraavasti: dokumentoidusti, toiminnallisesti, todennakdisesti 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
pidetddn 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 merkitda myos pisteilld. Vahvan dokumentoidun ndytén 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.



Viitteet

1. Jané-Llopis, E., Katschnig, H., McDaid, D. & Wahlbeck, K. (2010). Evidence in public mental health.
Comissioning, interpreting and using evidence on mental health disorder prevention: An everyday
primer. Instituto Nacional de Saude Doutot Ricardo Jorge. Lissabon.

2. Laajasalo, T. & Pirkola. S. (2012). Ennen kuin on lilan mydhaista. Ehkdisevan mielenterveystyon toimivia
kaytantoja palvelujarjestelman kehittajalle. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Raportti 47. Helsinki.

3. Laajasalo, T. & Pirkola. S. (2012). Ennen kuin on lilan myohaista. Ehkdisevan mielenterveystyon toimivia
kaytantoja palvelujarjestelman kehittajalle. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Raportti 47. Helsinki.

4. Flay, B., Biglan, A., Boruch, R. F., Castro, F. G., Gottfredson, D., Kellam, S., Moscicki, E. K., Schinke. S.,
Valentine, J. C., & Ji, P. (2005). Standards of evidence: Criteria for efficacy, effectiveness and
dissemination. Prevention Science, 6, 151-175.

5. Kellam, S. G. & Langevin, D. J. (2003). A framework for understanding evidence in prevention research
and programs. Prevention Science, 4, 137-153.

6. Kdypa hoito. (2021).

7. Mgrch, W-T., Neymer, S-P., Holth, P. & Eng, H. (2008). Ungsinn. Virksomme tiltak for barn og unges
psykiske helse. Kriterier for klassifisering av evidensniva og dokumentasjonsgrad. Forebyggingsenheten,
Universitetet i Troms@. Tromsg.

8. Veerman, J. W. & van Yperen, T. A. (2007). Degrees of freedom and degrees of certainty: A
developmental model for the establishment of evidence-based youth care. Evaluation and Program
Planning, 30, 212-221.

9. Craig, P., Dieppe, P., Macintyre, S., Michie, S., Nazareth, |. & Petticrew, M. (2008). Developing and
evaluating complex interventions: the new Medical Research Council guidance. International Journal of
Nursing Studies, 50(5), 587-592.

10.Jané-Llopis, E., Katschnig, H., McDaid, D. & Wahlbeck, K. (2010). Evidence in public mental health.
Comissioning, interpreting and using evidence on mental health disorder prevention: An everyday
primer. Instituto Nacional de Saude Doutot Ricardo Jorge. Lissabon.

11.Silverman, W. K. & Hinshaw, S. P. (2008). The second special issue on evidence-based psychosocial
treatments for children and adolescents: A 10-year update. Journal of Clinical Child & Adolescent
Psychology, 37, 1-7.

12.Laajasalo, T. & Pirkola. S. (2012). Ennen kuin on lilan myohaista. Ehkaisevdan mielenterveystydn toimivia
kaytantoja palvelujarjestelman kehittajalle. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Raportti 47. Helsinki.

13.Marklund, K., Andershed, A-K., & Andershed, H. (2012). Pohjolan lapset. Varhainen tuki perheille
(Nordens barn. Tidiga insatser for familjer). Ineko. Tukholma.

14.Weisz, J. R., Sandler, I. N., Durlak, J. A. & Anton, B. S. (2005). Promoting and protecting youth mental
health through evidence-based prevention and treatment. American Psychologist, 60, 628—648.



