Hoivaa ja leiki
(1.arvio / 16.8.2019)

Hoivaa ja leiki -interventio tavoitteena on vahvistaa &idin emotionaalista saatavilla oloa, lisata
mentalisaatiokykyd ja opettaa aidille masennuksen ja ahdistuksen hallintaan liittyvida menetelmia.
Vertaisryhmissda tuetaan didin emotionaalisia kykya vastata vauvan tarpeisiin ja kiintymyssuhteen
muodostumista.

Interventio on suunnattu didin raskausajalle ja vauvan ensimmadisen elinvuodelle. Se soveltuu erityisesti
lievasta tai keskivaikeasta masennusoireista karsiville dideille sekd masennuksen riskissa oleville dideille. Sita
voidaan kayttaa sosiaali- ja terveydenhuollossa, erityisesti ditiys- ja lastenneuvoloissa.

llmiét: Vanhemmuuteen liittyvat riskitekijat, Lapsi-vanhempisuhde ja vuorovaikutus
Kokonaisarvio': 2/3 Kohtalainen dokumentoitu ndytto

Menetelman vaikuttavuutta voidaan pitda lupaavana tutkimusten perusteella. Raskaana olevien naisten
reflektointikyvyn ja emotionaalisen saatavuuden on todettu parantuneen verrattuna tavanomaista tukea
saaneisiin naisiin.

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

Aidin mielenterveysongelmat raskausaikana ja synnytyksen jilkeen voivat aiheuttaa kielteisid seurauksia
didin ja lapsen varhaiseen vuorovaikutussuhteeseen. Raskaudenaikainen masennus on vahvasti yhteydessa
synnytyksen jdlkeiseen masennukseen, didin ja lapsen vuorovaikutukseen, perheen hyvinvointiin ja lapsen
myo6hempadan kehitykseen.

Raskaudenaikainen masennus on keskeinen riskitekija sikion kehitykselle, vastasyntyneen terveydelle, lapsen
myohemmalle kognitiiviselle, sosioemotionaaliselle ja psykomotoriselle kehitykselle sekd tunteiden
saatelyyn ja stressinsietoon. [1] [2][3][4]

Tutkimusnayttd on osoittanut, ettd masentuneen didin vuorovaikutus vauvan kanssa voi olla vetdytyvaa ja
poissaolevaa tai tunkeutuvaa ja aggressiivista. Aidin kyky vastata sensitiivisesti vauvan tarpeisiin voi olla
hairiintynyt. Nain synnytyksen jalkeisellda masennuksella on suuri riski hairita kiintymyssuhteen kehittymista.

Taman vuoksi pelkdstdaan raskausajan masennusoireiden hoitaminen ei yksin riitd, vaan sen lisaksi on tarkeda
tarjota interventio, jolla vaikutetaan suoraan jo raskausajasta alkaen d&idin ja vauvan viliseen
vuorovaikutussuhteeseen. [2][3]

Hoivaa ja leiki -intervention teoreettisina viitekehyksindg ovat kiintymyssuhde- ja mentalisaatioteoria.
Vuorovaikutus on syntymasta lahtien edellytys lapsen kehitykselle ja kiintymyssuhteen muodostumiselle [5].
Mentalisaatiokyky (kyky pitdd mielessd oma ja toisen mieli) heijastaa vanhemman ymmartavaa
suhtautumista lapseen, hdanen kasvuaan ja kehitystdan tukevana hoivana ja huolenpitona.

Mentalisaatio liittyy vanhemman kykyyn auttaa hanta hahmottamaan lapsen nakdkulmaa erityisesti eteen
tulevissa hankalissa tilanteissa ja toimimaan niissa sensitiivisesti ja rauhallisesti sekd ymmartadmaan oman
toimintansa vaikutus lapseen [6].

Ryhmamuotoisen Hoivaa ja leiki -intervention ensimmainen versio on kehitetty ja testattu vuosina 2010—
2011 Lahden Diakonialaitoksen Vauvan Taika -projektissa, jossa havaittiin tarve ennaltaehkadisevan
tydmuodon kehittamiselle lievasti ja keskivaikeasti masentuneille dideille ja jotka ovat vaarassa jaada ilman
tukea. [7]

1.2 Kohderyhma
e Vauvaikaiset
e Vanhemmat

1.3 Kohderyhman kuvaus

Raskaana olevat naiset, joilla on masennus- ja ahdistusoireita ja/tai ovat masennuksen riskissa ja/tai didit,
joilla on ristiriitainen, etdinen suhtautuminen vanhemmuuteen ja tarvetta vahvistaa mentalisaatiokykya ja
emotionaalista saatavilla oloa.

1.4 Menetelman kuvaus

Ryhmamuotoinen Hoivaa ja leiki -interventio sisdltda nelja ryhmakertaa raskausaikana ja seitsemadn
ryhmakertaa vauvavaiheessa seka kotikdynnin synnytyksen jdlkeen. Ryhmakertoja ennen tehdaan
tutustumiskaynnit, joista toisella tapaamisella toteutetaan strukturoitu Hoivaa ja leiki -alkuhaastattelu.



Ryhmaintervention tavoitteena on vahvistaa ditien emotionaalista saatavilla oloa, lisdtd heiddn
mentalisaatiokykyaan seka opettaa kognitiivis-behavioraalisia menetelmia masennusoireiden hallintaan.

Jokainen kerta sisdltda mentalisaatiota lisdavaa keskustelua ja harjoituksia, psykoedukaatiota, kognitiivisia ja
kehollisia harjoituksia (mm. rentoutus, hieronta) seka sensitiivisyytta tukevia varhaisia, kokemuksellisia
vuorovaikutusaktiviteetteja (leikkid ja laulua). Jokaisella kerralla annetaan kotitehtévii. Aiteja pyydetdan
myos pitdmaan aitiyspaivakirjaa. Ryhmassa on 3—4 aitid/aiti—vauvaparia.

Ryhma soveltuu erityisesti lievasta tai keskivaikeasta masennusoireista karsiville dideille sekd masennuksen
riskissa oleville dideille. Aitiysneuvola voi ohjata ryhméinterventioon masennusoireisia diteja raskauden eri
vaiheissa tai pikkuvauvavaiheessa (alle 6 kk).

Raskausajan ryhmien teemoja ovat mm. millainen hoivaava aiti minusta tulee, millainen vauva minulle tulee,
millainen lahipiiri vauvalla on sekd todellista vauvaa kohden suuntautuminen (synnytykseen ja vauvan
kohtaamiseen valmistautuminen).

Jokaisella kerralla pohditaan mielialoja ja tehddan hoivaavia sekd emotionaalista saatavilla oloa vahvistavia
leikkisid, kokemuksellisia tehtévii. Aitejd ohjataan kohti mentalisoivaa pohdintaa: vauva on itsesta erillinen,
tunteva ja tahtova ihminen.

Vauvan synnyttya kdydaan lapi kuusi emotionaalisen saatavillaolon osa-aluetta (sensitiivisyys, jasennyskyky,
ei-tunkeilevuus, ei-vihamielisyys seka lapsen responsiivisuus ja aloitteellisuus). Mielialan tarkastaminen ja
didin voimavarat, reflektiivinen tyoote, leikkisyys ja hoiva samoin kuin rentoutuminen kulkevat lapi
vauvaryhman. Myos lapsen isda tai tukihenkil6a aktivoidaan kotitehtavissa.

Puolistrukturoitua ryhmaa (1,5 h) ohjaa kaksi Hoilei-koulutettua tydntekijaa. Jokaisesta ryhmakerrasta puoli
tuntia on varattu ditien keskindiseen vertaistuelliseen kahvittelu- ja herkutteluhetkeen.

2 Tutkimusnaytto

2.1 Tutkimusndyton aste
2/3 kohtalainen

2.2 Tutkimus

Salon ja kollegoiden satunnaistetussa vertailututkimuksessa ® arvioitiin Hoivaa ja leiki -ryhméintervention
vaikuttavuutta raskaana olevilla naisilla (N = 45) vertaamalla interventioryhman naisia (n = 24)
kontrolliryhmén naisiin (n = 21).

Naiset, joiden masennusoireet Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) -mittarin perusteella olivat
koholla (9p/10p) raskausviikoilla 22-31, ohjautuivat tutkimukseen 3&itiysneuvolasta. Ensisijaisina
tulosmuuttujina mentalisaatio-ohjelman vaikuttavuustutkimuksessa oli &didin reflektointikyky ja
emotionaalinen saatavuus.

Seka koe- ettd vertailuryhmassa tehtiin alku- ja loppumittaukset (videoidut vuorovaikutustutkimukset,
mentalisaatiohaastattelut, kyselylomakkeet) ja kotikdynti synnytyksen jalkeen.



3 Vaikuttavuusnaytto

3.1 Vaikuttavuusndyton aste
1/3 véhainen
3.2 Vaikuttavuus

Hoivaa ja leiki -ryhmadintervention vaikutus interventioryhméan naisiin oli suurta (large) emotionaalisen
saatavuuden (n2 (eeta toiseen) = 0,24, p = 0,003) ja aidin reflektointikyvyn (n2 = 0,18, p = 0,004) osalta
verrattuna verrokkinaisten ryhméaan syntyneen lapsen ollessa vuoden ikdinen &,

Interventiolla oli myods keskisuurta (medium) vaikutusta toissijaiseen tutkittavaan kohteeseen -
masennusoireiden vahenemiseen (n2 = 0,11, p = 0,025) syntyneen lapsen ollessa vuoden ikdinen. Myos
verrokkiryhman naisten masennusoireet lievittyivat, mika tulkinnallisesti kertoo suomalaisen aitiys- ja
lastenneuvolan korkeasta tasosta.

4 Sovellettavuus
4.1 Koulutus

Menetelmdan on saatavilla ryhmé&ohjaajakoulutusta, joka péatevoittdda ohjaamaan ryhma- ja/tai
perhemuotoista Hoivaa ja leiki -interventiota. Interventiota voidaan toteuttaa perusterveydenhuollossa,
sosiaalialan perhekuntoutuslaitoksissa sekad osana psykoterapeuttista vauvaperhetyota.

Menetelmaan voivat kouluttautua sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset, jotka tyoskentelevat lasten ja
perheiden kanssa. Koulutukseen otetaan kaikki menetelméan kaytosta kiinnostuneet. Koulutus sisaltaa nelja
koulutuspdivaa, joista kahden ensimmaisen aikana kaydaan lapi menetelman teoreettinen tausta ja sisalto
seka harjoitellaan Hoivaa ja leiki -kasikirjojen (erilliset kasikirjat ryhma- ja perhemuotoiseen Hoivaa ja leiki -
interventioon) avulla istuntojen rakenne ja niiden vetaminen.

Jokaisen istunnon tavoitteet, kaikki aktiviteetit, kotitehtdvat ja vanhemmille tarkoitetut materiaalit on
kuvattu kasikirjoissa. Koulutettavat opetetaan tdyttamadan jokaisen istunnon jdlkeen oma
havainnointilomake (mallissa pitdaytyminen) sekd pyytdmaan osallistuvilta dideiltd/vanhemmilta palaute
jokaisesta kerrasta (istunnon arvio lomake).

Seuraavien kuukausien (2—3 kk) aikana koulutuksen osallistujat suunnittelevat ja kdynnistavat omat ryhmat.
Koulutuspadivissa 3. ja 4. syvennetdan edelleen teoriaa, mutta sisdllon painopiste on tyénohjauksellinen:
koulutettavien valitehtdvien pohjalta vahvistetaan menetelmaosaamista.

Seuraavan puolen vuoden aikana koulutettavat osallistuvat lisdksi patevoitymistyonohjaukseen (2 x puoli
paivaa). Tyonohjauksiin tuodaan videoituna omaa tyoskentelyd seka kirjallisesta pohdintaa omasta
tyOotteesta ja tyonohjauskysymyksia.

Ryhman ohjaamiseen jarjestetdan menetelméakoulutusta Lahden Diakonialaitoksella (Vauvan Taika) ja Pilke-
Klinikalla. Suomessa on tdlla hetkelld noin 100 menetelmdkoulutuksen saanutta ryhmanohjaajaa.
Koulutuksen aikana kdydaan |api teoreettista tietoa ja kdytannon tyomallit sekd Ryhma- ettd PerheHoilein
toteuttamiseen. Saatavilla on myo6s tydonohjausta, jolla pyritadan vaikuttamaan menetelmauskollisuuden
sdilymiseen.

Koulutus antaa valmiudet toteuttaa itsendisesti, osana omaa toimenkuvaa ryhma- ja perhemuotoista Hoivaa
ja leiki -interventiota. Talla hetkellda tydskentelyd toteutetaan perusterveydenhuollossa, sosiaalialan



perhekuntoutuslaitoksissa sekd osana psykoterapeuttista vauvaperhetyt6td. Jokaisessa erilaisessa
toimintayksikdssa on mahdollista joustavasti soveltaa perusmallia siten, ettd se vastaa omien asiakkaiden
tarpeisiin, kuitenkaan luopumatta Hoivaa ja leiki -mallista ja sen rakenteesta.

4.2 Koulutuksen saatavuus

Ryhmanohjaajakoulutuksia jarjestetdan seka Lahden Diakonialaitoksen Vauvan Taika -toiminnassa etta Pilke-
Klinikalla Helsingissa noin 2—3 kertaa vuodessa. Koko koulutusprosessi maksaa n. 500-600 euroa.
(https://pilkeklinikka.com/koulutukset/)

4.3 Kustannustehokkuus
Ei tutkimustietoa kustannustehokkuudesta.
4.4 Soveltuvuus

Hoivaa ja leiki -ryhmainterventiota voi kayttaa aitiys- ja lastenneuvoloissa seka yksikdissa, joissa hoidetaan ja
tuetaan raskaana olevia diteja. Hoivaa ja Leiki -ryhmia jarjestetdan myos synnytyksen jalkeen dideille, jotka
eivat ole raskausaikana osallistuneet Hoivaa ja leiki -ryhmiin.

Ryhmainterventio on kdytdssa padasiassa padkaupunkiseudulla, Paijat-Hameessa ja Hdmeenlinnassa, jossa
se on kdytossa erityisesti neuvoloissa sekd osana psykoterapeuttista vauvaperhetydta perheneuvoloissa.
Tarkempi tutkimus on myos kdynnissa psykiatrisille asiakkaille ja sijaisdideille.

Hoivaa ja leiki -interventio on kehitetty Suomessa vastaamaan vallitsevia terveyden- ja sosiaalihuollon
palvelujarjestelmia. Se on siten helposti istutettavissa sekd osaksi perusterveydenhuoltoa, sosiaalialan
palveluita ettad perheneuvolan vauva- ja pikkulapsityéryhmien tyoskentelya.

Kasikirjat ja niihin liittyvat, myos vanhemmille tarjottavat materiaalit (mm. Hoivaa ja leiki -aktiviteettikirja)
ovat suomenkielisid (myods englanniksi, maahanmuuttajille ym), ja niissd on hyddynnetty olemassa olevaa
hoivamateriaalia (mm. tutut lastenlaulut). Koulutuksen pituus (kokonaisuudessaan 6 tyopaivaa) on
kohtuullinen, eika edellyta pitkaa, erillista teoriakouluttautumista.

Hoivaa ja leiki -interventiosta on tehty myos Perhe Hoivaa ja leiki-interventio, jossa tydskentelyyn voi
osallistua vain &iti tai molemmat vanhemmat lapsen kanssa.

4.5 Mittaaminen ja arviointi

Jokaisesta koulutusryhmasta kerdtdaan systemaattisesti koulutuspalautteet, joiden avulla arvioidaan
koulutukseen osallistuvien menetelman oppimista ja sisdistamista. Jatkossa kaikilta istunnoilta seka ohjaaja
ettd vanhemmat tayttdvat arviointilomakkeet tyoskentelystd. Tyodnohjauksissa kaydaan |api
menetelman kayttda videoitujen tapauskuvausten avulla menetelmauskollisuuden varmistamiseksi.


https://pilkeklinikka.com/koulutukset/
https://pilkeklinikka.com/koulutukset/
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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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