Kids’Skills (Muksuoppi)
(1.arvio / 26.9.2021)

Muksuopin tavoitteena on auttaa 3—12-vuotiaita lapsia selvidmaan erilaisista psykososiaalisista ongelmista
perheen, ystavien ja laheisten tuella. Menetelmilld kehitetddn lapsen kykyd havaita ja hallita
psykososiaaliseen ongelmaan liittyvia oireita.

Sitd voidaan kaytannossa kayttaa kaikissa ongelmissa, jotka voidaan ratkaista tai joita voidaan lievittaa siten,
ettd lapsi opettelee tietyn taidon.

llmiodt: Itsetunto, resilienssi, Sopeutuminen elamantapahtumiin, Sosiaaliset taidot ja vertaissuhteet, Tunteet
ja tunnesaately

Kokonaisarvio': 2/3 Kohtalainen dokumentoitu ndyttd
Menetelman vaikuttavuutta voidaan pitda lupaavana tutkimusten perusteella.

Sen on todettu kehittdvdn 4-7-vuotiaiden lasten itsesdatelytaitoja pédivakodissa ja lisddvan
varhaiskasvatuksen opettajien sitoutumista lasten itsesdatelytaitojen edistdmiseen verrokkiryhmaan
verrattuna.

Sovellettavuus Suomeen?: Kohtalainen.

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

Kids’Skills  (Muksuoppi) pohjautuu alun perin ratkaisukeskeiselle vyksildiden ja tydyhteisdjen
valmennusmenetelmalle (Reteaming), joka on kehitetty psykiatrian erikoislddkari Ben Furmanin ja
sosiaalipsykologi Tapani Aholan perustamassa Lyhytterapiainstituutissa.

Kids’Skillsin teoriataustassa on vaikutteita erityisesti lyhytterapiasta ja ratkaisukeskeisestd terapiasta,
psykoterapiavaikuttajista muun muassa Milton Ericksonin ajattelusta [1]. Ratkaisukeskeisessa terapiassa
kiinnitetdan huomio ongelmien syiden sijasta siihen mita asiakas haluaa saavuttaa ja miten he paasisivat
tavoitteeseensa. Ratkaisukeskeisen terapian tuloksellisuudesta aikuisilla ja lapsilla on tutkimusnayttda [2][3].

Kids’Skillsissa ei tutkita niinkdan perheen vuorovaikutussuhteita tai perhedynamiikkaa, vaan tarkastellaan
lapsen arjessaan kokemaa ongelmaa. Menetelman taustalla on kuitenkin ajatus myds siitd, etta keskittymalla
lapsen ongelmaan vaikutetaan epasuorasti myos perheen vuorovaikutussuhteisiin ja lapsen ymparistoon
laajemminkin. Kids’Skillsid voikin luonnehtia systeemiseksi menetelmaksi [1][4].

Menetelmdassd korostetaan oppimisen merkitysta. Kids’Skillsin keskeisin askel on ”taidottaminen” eli
ongelmien kdantaminen opeteltavaksi taidoksi. Sen sijaan, etta lasten ongelmat nadhtaisiin oireina taustalla
olevasta psyykkisestda hairiosta tai perheen sisdisistda ongelmista, kdytetaan hyodyksi lapsille ominaista
ajattelutapaa siita, ettd ongelmat johtuvat jonkin tietyn taidon puutteesta.

Mikali esimerkiksi ongelmana on, etta lapsi suuttuessaan lyo tovereitaan, voisi opittava taito olla suuttumisen
tunteen kanssa parjaaminen ja siihen tuen hakeminen aikuiselta. Kids’Skillsin tavoitteena on siis auttaa lapsia
kehittamaan niita spesifeja taitoja, joita he tarvitsevat ongelman poistumiseen.

Kids’Skillsin keskeisin etu on, ettd keskittymalld opeteltaviin taitoihin se luo puitteet sujuvalle yhteistyolle
lasten kanssa. Kids’Skills edistaa myds yhteistyota lapsen vanhempien kanssa. Vanhempia ei syyllistetd, vaan
heidat nahdaan yhteistyokumppaneina, jotka ovat kykenevid tukemaan lapsiaan taitojen oppimisessa.
Menetelman kayton tulee aina perustua aidolle yhteistyodlle lapsen kanssa, eikd sen kautta tule painostaa tai
pakottaa lasta johonkin mité han ei itse halua.

Alun perin Kids’Skills kehitettiin lasten kanssa tydskenteleville ammattilaisille (opettajat, psykologit,
sosiaalityontekijat, psykoterapeutit). Menetelmdd voivat kuitenkin kadyttdd myods eri-ikdisten lasten
vanhemmat itsendisesti. Kayton tueksi on saatavilla ilmainen mobiiliapplikaatio.

1.2 Kohderyhma
o Leikki-ikaiset
e Alakouluikaiset
e Nuoret

1.3 Kohderyhman kuvaus

Kids’Skills on 3-12-vuotiaille lapsille, mutta menetelmaa voidaan soveltaa myds nuorten ja jopa aikuisten
kanssa.

1.4 Menetelman kuvaus

Kids’Skillsia voidaan kayttaa kaikissa ongelmissa, jotka voidaan ratkaista tai joita voidaan lievitta3, siten, etta
lapsi opettelee tietyn taidon. Kids’Skillsia voidaan kayttdd erilaisten psykososiaalisten ongelmien



ratkaisemiseen: esim. pelot, uhmakkuus tai kadytoshairiot, keskittymiskyvyn hairiot, sydmiseen liittyvat
ongelmat ja univaikeudet.
Edellytyksena on, ettd lapsella on ongelma, joka voidaan ratkaista, tai jota voidaan lievittaa, siten, etta lapsi
opettelee tietyn taidon. Ohjelmaa voidaan kdyttdaa kotona, tai se voi olla kokonaisen lapsiryhman, esim.
varhaiskasvatusryhman tai luokan kaytossa.
Kids’Skills koostuu 15 askelesta. Menetelman kadytto ei vaadi kaikkien askelten kdyttoa tietyssa jarjestyksessa,
vaan askeleita voi myds jattaa pois tai jarjestysta vaihtaa [. Askelet ovat seuraavat:
1. Ongelmien sijaan puhutaan taidoista. Lapsen kanssa keskustellen selvitetdan, mika taito lapsen pitda
opetella, jotta hdn padsee ongelmastaan.
Lapsen kanssa sovitaan minka taidon han opettelee.
Taidon hyodyt kartoitetaan ja autetaan lasta ndakemaan, mita hyotya taidon oppimisesta on.
Lasta pyydetaan keksimaan taidolleen hauska nimi.
Lasta pyydetddan valitsemaan itselleen voimaolento tai —eldin. Lapsi voi myds esim. piirtaa
voimaolennon kuvan.
6. Lasta autetaan hankkimaan itselleen joukko kannustajia (aikuisia ja lapsia), jotka seuraavat ja tukevat
lapsen etenemista.
7. Vahvistetaan lapsen uskoa siihen, ettd han onnistuu oppimaan taidon.
8. Lapsen kanssa suunnitellaan etukdteen, miten taidon oppimista juhlistetaan.
9. Lasta pyydetdan kertomaan ja ndyttdmaan, miten han toimii kdytanndssa hallitessaan taidon (esim.
leikin kautta).
10. Taidon harjoittelemisesta kerrotaan lasta lahella oleville ihmisille.
11. Lapsi harjoittelee taitoaan yhdessa sovitulla tavalla.
12. Lasta pyydetdaan kertomaan, miten han haluaa itsedan muistutettavan, jos hdan unohtaa taitonsa ja
toimii epatoivotulla tavalla.
13. Kun lapsi on oppinut taidon, oppimista juhlistetaan ja han saa kiittaa kaikkia niitd, jotka auttoivat
hanta oppimaan taitonsa.
14. Lapselle tarjotaan mahdollisuus opettaa taito muillekin.
15. Lapsen kanssa sovitaan siitd, minka taidon han opettelee seuraavaksi.
Muksuopista on saatavilla kdyton tueksi myos mobiiliversio(http://www.muksuoppiappi.fi/). Muksuoppiappi
sisdltda esimerkkeja yleisistd lasten ongelmista sekd ehdotuksia taidoista, joita ongelmien voittamiseen
tarvitaan.
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2 Tutkimusnaytto

2.1 Tutkimusndyton aste
2/3 kohtalainen

2.2 Tutkimus
Kotimainen tutkimus

Kids’Skills intervention vaikuttavuutta tutkittiin varhaiskasvatusymparistéssa Suomessa Helsingin
yliopistossa monimenetelméatutkimuksessa ). Koe-kontrollitutkimuksessa interventioryhma (n = 28) sai
Kids’Skills -ohjelman ja kaltaistettu verrokkiryhma (n = 15) ei saanut interventiota.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Mita vaikutuksia Kids’Skills interventiolla oli lasten itsesaatelytaitoihin, ja
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2. Miten opettajat edistivat interventiossa lasten itsesadatelytaitoja.

Tutkimuksen interventio toteutettiin kahdessa paivdkodissa. Tutkimukseen rekrytoitiin lapsia, joilla oli
varhaiskasvatuksen opettajan arvion mukaan heikot itsesdatelytaidot. Tutkimukseen osallistuvat lapset olivat
joko yleisen, tehostetun tai erityisen tuen piirissa (kolmiportaisen tuen -malli varhaiskasvatuksessa).

Lapset olivat idltaan 4-7-vuotiaita (ka 5 v. 11 kk, 15 tytt6d). Kontrolliryhmaan osallistui yhteensa 15 lasta (ka
5v. 5 kk, kuusi tytt6d) kahdesta muusta paivakodista, joille Kids’Skills ei ollut tuttu. Paivdakodit, asuinalueet ja
lasten tuen tarve oli samankaltainen molemmissa ryhmissa. Yhteensa 13 varhaiskasvatuksen opettajaa
koulutettiin toteuttamaan Kids’Skills interventiota.

Lasten itsesdatelytaitojen kehittymista (tutkimuskysymys 1) tutkittiin strukturoidulla kyselylla huoltajille ja
opettajille I3htdtilanteessa sek intervention jalkeen (CBRS, The Child Behavior Rating Scale, esim. [®). Lapsille
tehtiin itsesadatelykykya mittaava, standardoitu p&da—varpaat—polvet—olkapaat-testi (Head-Toes-Knees-
Shoulders, HTKS, "1®)) ennen ja jalkeen intervention.

Opettajien edistamaa lasten itsesdatelya (tutkimuskysymys 2) tutkittiin laadullisin  menetelmin
havainnoimalla opettajien ja lasten valista vuorovaikutusta videoilta. Aineiston analysoinnissa hyddynnettiin
Laeversin sensitiivisyyden maaritelmain pohjautuvaa AES-mittaria (the Adult Engagement Scale (AES) ).
AES-mittarilla kuvataan opettajalle ominaista tapaa toimia ja siind arvioidaan aikuisen vuorovaikutuksen
laatua lapsen kanssa.

Mittarissa on kolme ulottuvuutta, jotka maarittelevat aikuisen sitoutuneisuuttaan vuorovaikutukseen:
sensitiivisyys, stimulaatio ja autonomia. Stimuloinnilla eli aktivoinnilla viitataan aikuisen kykyyn antaa lapselle
aineksia kommunikaatioon, toimintaan ja ajatteluun.

Autonomialla viitataan siihen, miten aikuinen antaa lapselle vapautta. Interventioryhmassd oli 738
videotilannetta, yli 12 tuntia ja verrokkiryhmassa 255 videotilannetta, myds yli 12 tuntia.

Kansainviliset tutkimukset

Saksassa on toteutettu Kids’Skillsin arviointitutkimus Internet-pohjaisen kyselylomakkeen avulla. Arviointi oli
retrospektiivinen, eika siind ollut kontrolliryhmaa. Vastaajat (n = 23) olivat saaneet Muksuoppi-koulutuksen
lukuun ottamatta yhta vastaajaa, joka oli opiskellut menetelmada omatoimisesti.

Kaikki vastaajat olivat kdyttdaneet menetelmaa enemman kuin kerran ja kaikilla oli pitkd kokemus joko
pedagogisesta tai terapeuttisesta tyostd (ammattitaustaa ei spesifioitu). Kaksi vastaajaa oli kayttanyt
menetelmaa systemaattisesti kaikki 15 askelta lapikdayden, muut olivat kdyneet |api sisallot soveltaen.

Suuri osa opetetuista taidoista oli liittynyt koulun kdymiseen (esim. tydskentelynopeuden parantaminen).
Osallistujia pyydettiin vastaamaan kaksiosaiseen kyselyyn, joista ensimmainen sisalsi yhdeksan kysymysta
liittyen menetelman kayttokokemuksiin arjessa. Naihin vastattiin numeerisesti sekd avoimilla vastauksilla.
Toinen osa koostui kvantitatiivisista kysymyksistd, jotka pohjautuivat Kirkpatrickin Four levels of Evaluation
—malliin. 9

Edelld mainitun kyselyn lisdksi on tehty kvalitatiivinen puhelinhaastattelu (n = 10), johon valikoitiin
menetelm&a vuosia kdyttaneet ammattilaisia Y. Heilt3 kysyttiin kokemuksia menetelméin vaikuttavuudesta.



3 Vaikuttavuusnaytto

3.1 Vaikuttavuusndyton aste
1/3 vahainen

3.2 Vaikuttavuus

Kotimainen tutkimus

Kids’Skills interventio kehitti lasten itsesdatelytaitoa HTKS-testilld mitattuna verrattuna verrokkiryhmaan
(intervention jilkeen postmittaus: t (32) = -3,328, p = 0,002). Jilkikiteen laskettu efektikoko [*? lasten
itsesdatelytaitojen osalta oli 0,626 (keskisuuri) (Kasvun tuki / Merikukka 2021). Huomioitavana kuitenkin, etta
tutkimuksen otoskoko oli pieni ja ryhmét eri kokoisia (interventioryhma n = 28, verrokkiryhma n = 15), eika
luottamusvalia raportoitu.

Vanhempien ja opettajien CBRS-mittarilla arvioima lapsen itsesdately oli kehittynyt interventioryhmassa
paremmin verrattuna verrokkiryhmaan (F(1, 24) = 12,42, p = 0,002) ja se sdilyi toisessa post-mittauksessa
(F(2, 24) = 9,41, p = 0,005). Tulosten luotettavuutta heikentaa pieni otoskoko ja erityisesti verrokkiryhmasta
eri mittauskohdista tippuneet osallistujat.

Opettajien sitoutuminen edistaa lasten itsesdatelytaitoja AES-mittarilla arvioituna oli interventioryhmassa
tilastollisesti merkitsevasti korkeampaa kaikissa kolmessa aikuisen sitoutuneisuutta mittaavassa
vuorovaikutuksen osa-alueessa (sensitiivisyys, stimulaatio ja autonomia) kuin verrokkiryhmassa (p < 0,001).

Kansainviliset tutkimukset

Saksalaisessa tutkimuksessa arvioitiin Kids’Skills koulutuksen saaneiden kokemuksia koulutuksesta ja
menetelmén kaytostd (19, Vastaajista (n = 23) kahdeksan piti Kids'Skillsid erittdin hyddyllisen3, yhdeksan
hyodyllisena ja yksi tyydyttavana (18/23 vastausta, viidesta vastauksesta ei tietoa). Kahdeksan vastaajaa oli
sitd mieltd, etta Kids’ Skills on tuottanut jokaisella kdyttokerralla toivotun tuloksen.

Muita numeerisia arvoja tutkimuksessa ei raportoitu, mutta johtopaatoksend todettiin koulutukseen
osallistuneiden kokemusten menetelmasta olevan positiivisia ja osanottajien taidot ovat parantuneet seka
kdytds muuttunut koulutuksen seurauksena.

Beckerin 'Y kvalitatiivisessa tutkimuksessa vastaajat (n = 10) pitivat tirkeimpina Kids'Skillsin vaikuttavina
tekijand positiivista fokusta, keskittymistd tavoitteiden asettamiseen ja lapsen omien voimavarojen
hyodyntamiseen. Vastaajat korostivat myos sitd, ettd kaytettdvissa tulee olla riittavasti aikaa seka sita, etta
jokaisen lapsen kohdalla on arvioitava, soveltuuko menetelma kaytettavaksi juuri kyseisen lapsen kohdalla.

4 Sovellettavuus

4.1 Koulutus

Oppimaa tarjoaa Muksuoppi / Kids'Skills -tyomenetelmastd suomenkielistd verkkokoulutusta Oppimaa-
palvelussa:

e Muksuoppi 5 op —teoria ja soveltaminen, kouluttautuminen Muksuoppi-ohjaajaksi
e Mestariluokka — Muksuopin pohjalta kehitetty menetelma kouluille
e Vanhempainkurssi — Muksuoppia ja muita menetelmia vanhemmille

Oppimaan englanninkielinen Kids’Skills-verkkokoulutus
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e Kids’Skills for Professionals 3 cr + 2 cr

Koulutukseen sisdltyy 3 opintopisteen verkkokurssi, joka suoritetaan itsenaisend opiskeluna. Verkkokurssiin
sisdltyy 6 valitenttia. Lisaksi opiskelija osallistuu keskustelufoorumin keskusteluihin. Sen jalkeen opiskelija
suorittaa 2 opintopisteen kokonaisuuden, johon sisdltyy menetelman soveltaminen lapsen tai lapsiryhman
kanssa sekd loppuraportti. Soveltamisen kesto 1-4 kk.

Hyvaksytyn suorituksen jalkeen opiskelija saa todistuksen ja hanelld on oikeus kadyttda Muksuoppi-ohjaaja-
tittelia.

Kuuden opintomoduulin otsikot:
e Moduuli 1. Muksuopin taustaa
¢ Moduuli 2. Muksuopin askeleet |
e  Moduuli 3. Muksuopin askeleet Il
e  Moduuli 4. Muksuopin askeleet IlI

e Moduuli 5. Muksuopin erityiskysymyksia (mm. kansainvalinen koulutus, Muksuoppi eri kulttuureissa,
Muksuoppi ja kotoutuminen, Muksuoppi ja vapaaehtoistyo)

e Moduuli 6. Kysymyksid ja vastauksia (esim. miten suhtautua takapakkeihin, miten toimia, jos
vanhemmat eivat ldhde yhteistyohon)

Kurssin paatteeksi kursseihin sisaltyy koulutuspalautteen antaminen (itsefeflektointi, kurssin sisallon ja
opetustavan toimivuuden arvio, numeerinen arvio 1-5). Koulutuksen kehittdjat seuraavat palautetta ja
keskustelufoorumia ja hyodyntavat ideoita kehitystydssa.

Oppimaan tuottama Muksuoppi-koulutus on hyvaksytty useassa ammattikorkeakoulussa vapaavalintaisin tai
taydentaviin opintoihin.

Koulutus hankitaan Oppimaa-sivuston kautta.

4.2 Koulutuksen saatavuus

Verkko-opetusta Kids’Skillsista (Muksuopista) on tarjolla jatkuvasti. Suomenkielisen viiden opintopisteen
Muksuoppi-kurssin hinta on 130 euroa. Englanninkielisen Kids’Skills-verkkokoulutuksen hinta on 99 € (teoria)
+ 75 € (soveltamisen arviointi).

Tiedot paivitetty 7.3.2024.

4.3 Kustannustehokkuus

Tutkimuksia kustannustehokkuudesta ei ole saatavilla.
4.4 Soveltuvuus

Virallisessa rekisterissa olevia Muksuoppi-ohjaajia on Suomessa talla hetkelld noin 100. Ulkomailla ohjaajia
on useampia tuhansia. Menetelma on kaytdssa kymmenissa pdivakodeissa ympari Suomea.

Paivakodeissa menetelmalla pyritdan tukemaan kasvattajan ajattelutavan muutosta, jolloin siitd tulee osa
heidan paivittdin toteuttamaansa pedagogiikkaa. Paitsi pdivdkodeissa, on menetelmaa sovellettu myos
kouluissa, perheneuvoloissa, lastensuojelulaitoksissa ja joillakin lastenpsykiatrian poliklinikoilla.
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Yhteenvetoa sadoissa Kids’Skills raporteissa olevista kdyttajakokemuksista ja palautteista (perheet, lapset ja
koulutettavat) ollaan parhaillaan kokoamassa.

Kirjoja Kids'Skillsista on saatavilla yli 20 kielella ja sertifioituja Kids’Skills-koulutettuja I6ytyy 26 maasta.
Menetelma Suomen lisdksi juurtunut mm. useisiin Euroopan maihin ja Aasiaan.

Tiedot paivitetty 7.3.2024.
4.5 Mittaaminen ja arviointi

Menetelmaan on sisddnrakennettu sen toimivuuden arviointi siten, ettd menetelman viimeiset vaiheet
"juhlistaminen” ja "toiselle opettaminen” voidaan toteuttaa vastaa, kun on toistuvasti huomattu lapsen
hallitsevan tavoitteena olleen taidon (jonka oppiminen on samalla poistanut ongelman).

Menetelmastd on keratty satoja tapauksia kasittdva tapaustutkimusaineisto, jonka avulla on kartoitettu
miten menetelmad opiskelevat, Kids’Skillsia kayttavat ja perheet kokevat menetelman. Joitakin
tapaustutkimuksista on julkaistu kirjassa Muksuopin lumous . Vanhempien ja lasta tukevien aikuisten
myonteisistd kokemuksista Kids’Skills -menetelmaan liittyen on raportoinut Kanadassa Gohier neljan
haastattelun pohjalta 3!,
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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.
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