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Piikirjoitus

Tutkittua tietoa palvelujarjestelman ja
palveluiden kehittamiseksi

len syksyn ajan toiminut Kasvun tuki -lehden viliaikaise-

na paitoimittajana. Tyota on ollut ilo tehdd, vaikka kaiken

uuden haltuun ottaminen nopeasti onkin aina haaste.

Onneksi tiedelehden paatoimittaminen oli minulle tuttua
jo ennalta Sosiaaliliiketieteellisen aikakauslehden tiimoilta. Lehden
substanssin ja toimituksen kiytintojen kanssa minua ovat tukeneet
lehden toimituksen jisenet, josta iso kiitos heille. Téstd eteenpéin
lehtei luotsaa jilleen tuttu paatoimittaja Marko Merikukka.

Taméankertainen lehti tarjoaa monipuolisen kattauksen ajan-
kohtaisiin teemoihin, kuten uuteen hallitusohjelmaan, Ukrainan
sotaan ja edelleen ajankohtaiseen koronaepidemiaan. Niihin tee-
moihin pureudutaan tietysti lehden fokuksen eli lasten, nuorten ja
perheiden hyvinvoinnin nakokulmasta.

Itlan uutena toimitusjohtajana 1.8.2023 aloittanut Katri Vataja
kay paikirjoituksessaan lapi uutta hallitusohjelmaa ja sen vaikutta-
vuuteen liittyvia teemoja. Myds Triangeli-keskustelu kdydaan halli-
tusohjelmaan liittyvalla aiheella. Hallituksen esityksestd laskea
lastensuojelun jalkihuollon ikirajaa ovat keskustelemassa tutki-
muksen edustajana Tanja Hirschovits-Gerz ja ammattilaisten
daneni Minna Manelius. Paittdjan edustajaa emme saaneet hou-
kuteltua mukaan, joten koostimme toimituksessa hallitusohjel-
maan ja muihin hallinnollisiin asiakirjoihin pohjautuvan kuvauk-
sen lakiuudistuksen tilanteesta.

Ukrainan sotaan liittyy lehden toimitussihteerin Riikka Koti-
rannan tekema Teaching Recovery Techniques -menetelméi toteut-
tavien tyontekijoiden haastattelu. TRT-menetelma on tarkoitettu
traumaattisille kokemuksille altistuneiden lasten ja nuorten tukemi-
seen. Koronaepidemiaa kisittelee puolestaan Matilda Sorkkilan
ym. vertaisarvioitu tutkimusartikkeli vanhempien uupumuksesta
korona-aikana.

Sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmin ja palveluiden tutkijana
olen ilahtunut siit, etti lehteen tarjotaan tirkeita ja ajankohtai-
sia tutkimuksia ja muita kirjoituksia, jotka tukevat jarjestelmén ja

palveluiden kehittamisti. Tuovi Hakulinen ja Paivikki Koponen
ottavat puheenvuorossaan kantaa aitiysneuvolan sijoittumiseen
palvelujarjestelméssa, ja Nanne Isokuortti kirjoittaa lectio prae-
cursoriassaan laadukkaan implementoinnin edellytyksista.

Sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyy Susanna Raution ym.
vertaisarvioitu tutkimusartikkeli ammattilaisten osaamisesta vaa-
tivien erotilanteiden lapsinikokulmaisessa riskinarvioinnissa.
Tiina Putkurin ym. vertaisarvioidussa artikkelissa tarkastellaan
kokemusasiantuntijoiden nikemyksid alaikiiselle tarjolla ole-
vasta tuesta mielen hyvinvoinnin tukemiseksi. Elina Aaltio ym.
ovat puolestaan tehneet laadullista arviointia lastensuojelun tilan-
nearvioinnissa kiytetysti ARVOA-menetelmistd. Omassa lectio
praecursoriassaan Mari Laakso tarkastelee positiivisen psykolo-
gian interventioiden mahdollisuuksia tukea nuorten ja perheiden
hyvinvointia. Lisdksi timékin Kasvun tuen numero jatkaa psyko-
sosiaalisten menetelmien vaikuttavuuden arviointia. Talla kertaa
Sonja Gilbertin ja Kaisa Mishinan tekeméa kirjallisuuskatsaus
pureutuu Nuorten Kompassi -menetelméin vaikuttavuusnayttoon.

Lehdessa on luettavaa myos tutkimuksen tekemisesti ja metodo-
logiasta kiinnostuneille. Vaikuttavuustutkimus -sarjan artikkelissa
Sanna Hinkka-Yli-Salomiki kiy lipi meta-analyysia ja efektiko-
koja. Tutkimus tutuksi -kirjoitukseen Riikka Kotiranta on haastatel-
lut IMAGINE-tutkimuskonsortion johtajia. Konsortiossa tutkitaan
nuorten mielen hyvinvointia tukevia interventioita, niiden vaikutta-
vuutta ja implementointia.

Tamin lukupaketin myota toivotan kaikille lasten, nuorten ja
perheiden hyvinvoinnin parissa tyoskenteleville voimia tychon ja
uskoa parempaan tulevaisuuteen. @

RIIKKA LAMSA
Paatoimittaja
8.12.2023
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Mita on vaikuttavuus postnormaalissa

yhteiskunnassa?

eilut kymmenen vuotta sitten Ziauddin Sardar kuvaili artik-
kelissaan "Welcome to postnormal times” siirtymistimme
uuteen aikakauteen. Postnormaali aika kuvaa vaihetta, jossa
vanhat normit ja uskomukset haalistuvat, mutta uudet eivat
ole viela muotoutuneet. Ajatus uudesta aikakaudesta on tullut yhi tu-
tummaksi ja arjessa kouriintuntuvaksi monien maailmanlaajuisten
kriisien, kuten koronapandemian, Vendjan hyokkayssodan ja ympa-
ristokriisin seki niiden moninaisten seurausten myota. Kompleksi-
suus, yllatykset ja ristiriitaisuudet ovat valtavirtaa.

YAjatus uudesta aikakaudesta on
tullut yhé tutummaksi ja arjessa
kouriintuntuvaksi monien maailman-
laajuisten kriisien, kuten korona-
pandemian, Vendjén hydkkayssodan
ja ympadristokriisin sekd ndiden
moninaisten seurausten myéta.”

Epavarmuuden ajassa Sardar haastaa ajatuksia kontrollista ja
hallinnasta seki kehottaa tarkastelemaan uudelleen kisitteita kuten
edistys, modernisaatio ja tehokkuus. Tama nikokulma virittaa poh-
timaan, miten postnormaali aika vaikuttaa yhteiskunnan arvoihin
ja kaytantoihin. Miten postnormaali aika heijastuu vaikuttavuus-
ajatteluun ja miten vaikuttavuutta tulisi arvioida jatkuvasti muuttu-
vassa yhteiskunnallisessa maisemassa?

Hallitusohjelmat ovat yksi yhteiskunnan peili, jonka kautta voi
tarkastella vaikuttavuuspuheen kehitysti. Nyt vaikuttavuuden vaa-
timus on huipussaan. Vaikuttavuus mainitaan 81 kertaa paiminis-
teri Petteri Orpon 246 sivuisessa hallitusohjelmassa, Marinin
hallitusohjelmassa vastaava luku oli 36. Orpon hallitusohjelmassa

“vahvaa ja vilittivad Suomea” rakennetaan vaikuttavuutta lisad-
malld. Tama voi heijastaa muutosta ajattelutavassa: vaikuttavuus
esitetddn kriittisena tekijdni kansallisen hyvinvoinnin ja kasvun
kannalta.

Vaikuttavuutta lisitdan ja varmistetaan muun muassa sote-
palvelujarjestelmissd, mielenterveys- ja paihdepalveluissa, pai-
omasijoitus- ja yritysrahoitustoiminnassa, valtionohjauksessa,
opiskelija- ja oppilashuollossa, tydvoimapalveluissa, ammatillisessa
koulutuksessa, teollisuuspolitiikassa, soiden ja metsien suojelussa
ja EU:n Venija-politiikassa. Merkittivia lasten, nuorten ja vanhem-
pien psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin seka Itlan Kasvun tuki
-tyon kannalta ovat erityisesti hallitusohjelman tavoitteet panos-
taa kansalliseen arviointiosaamiseen ja vaikuttavuustietoon seki
yhdenmukaisesti arvioitujen ja vaikuttaviksi todettujen menetelmi-
en kiyttoonottoon sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Merkittévid lasten, nuorten ja
vanhempien psyykkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin seka Itlan Kasvun

tuki -tyon kannalta ovat erityisesti
hallitusohjelman tavoitteet panostaa
kansalliseen arviointiosaamiseen

ja vaikuttavuustietoon sekad
yhdenmukaisesti arvioitujen ja
vaikuttaviksi todettujen menetelmien
kdayttéonottoon sosiaali- ja
terveydenhuollossa.”
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Vaikuttavuus ei kuitenkaan ole yksiselitteinen kisite. Se voi mer-
kita eri asioita eri yhteyksissa ja toimii siten eri poliitikkojen ja paét-
tijien puheissa joustavana kisitteend, erddnlaisena rajaobjektina
eli asiana, jonka avulla osapuolet pystyvét keskendan valittimaan
tietoa, ymmartamaan toisiaan ja tekemaan yhteistyota.

Vaikuttavuuteen liittyvat merkitykset ja kiytinnot elavit myos
ajassa. Marketta Rajavaara (2006) tarkasteli viitoskirjassaan
hyvinvointivaltion ja vaikuttavuusyhteiskunnan kehitysti sosiaa-
listen olojen arvostelusta vaikutusten todentamiseen ja tunnisti
siind kahdeksan erilaista jarkeilytyylia, jotka kaikki tavalla tai toi-
sella ovat ldsna tissikin ajassa kerrostumina ja vastaavat erilaisis-
ta konteksteista nouseviin haasteisiin. Kuten Rajavaara totesi, on
vaikuttavuusyhteiskunta pohjimmiltaan erilaisten “vaikuttavuuk-
sien” yhteiskunta. Historiallinen tarkastelu herittdd pohtimaan,
onko vaikuttavuusyhteiskunnan kehitys edelleen dynaamista ja jat-
kuvasti muuttuvaa. Millainen on vaikuttavuuden jarkeilytyyli, joka
tunnistaa postnormaalin ajan keskeiset piirteet? Tarkastelen tatd
viiden nikokulman kautta:

1. Kompleksisuusja epivarmuus. Vaikuttavuuden ymmartami-
nen ja arviointi ovat aina olleet keinoja luoda hallintaa epi-
varmuuteen ja ohjata péaitoksentekoa. Postnormaalissa
maailmassa titd haastaa entisestddn se, etti maailma on
perustuvanlaatuisesti epdvarma ja arvaamaton. Lasten ja
nuorten hyvinvoinnin kysymyksissd ollaan usein tekemisis-
si kompleksisten ilmididen kanssa. Vaikuttavuuden aikaan-
saamisessa ja arvioinnissa se tarkoittaa tarvetta huomioida
monimutkaiset ja monen suuntaiset vuorovaikutussuhteet,
odottamattomat seuraukset ja tuntemattomat muuttujat. Sys-
teemisen ajattelun merkitys korostuu, kun tarvitaan ymmarrys-
ta, miten eri tekijéit vaikuttavat toisiinsa ja millaisin edellytyksin
voidaan aikaansaada kestivia muutosta.

2. Transformatiivinen muutos. Vaikuttavuuden tavoittelu post-
normaalissa ajassa merkitsee sitoutumista kokonaisvaltaiseen
ja perustavanlaatuiseen muutokseen, joka edellyttid uusien
toimintamallien, ajattelutapojen ja arvojen omaksumista. Vai-
kuttavuudella ei siten tihdatid pelkistdian olemassa olevien
jarjestelmien paranteluun vaan laajempiin systeemitason muu-
toksiin, jotka voivat johtaa kestavampaén tulevaisuuteen.

3. Osallisuus ja moniiénisyys. Postnormaali aika on tdynni
haasteita, joihin ei ole selkeita tai yksiselitteisié ratkaisuja. Lasten
ja nuorten hyvinvointia uhkaavat uudenlaiset ilmitt, joiden
edessi olemme yhteiskuntana ensimmiiisti kertaa — pandemia,
ympéristokriisi, teknologinen kehitys, miclenterveyskriisi,
demografinen kehitys. Tilloin tarvitaan eri sidosryhmien, asian-
tuntijoiden ja kansalaisten osallistumista. Vaikuttavaan ennal-
taehkiisyyn tarvitaan kykyi tunnistaa jo heikkoja signaaleja ja

LAHTEET:

tarttua niihin. Moniéininen lihestymistapa auttaa varmista-
maan, ettd erilaiset nikokulmat ja tiedot otetaan huomioon ja
asioita tunnistetaan omaa tutkaa laajemmin.

4. Jatkuva oppiminen ja sopeutuminen. Postnormaalissa
ajassa vaikuttavuus vaatii jatkuvaa, usein nopeaa oppimista ja
valmiutta sopeutua uusiin olosuhteisiin. Tama tarkoittaa orga-
nisaatioiden ja yksiloiden kykya arvioida ja mukauttaa toimin-
taansa toimintaympériston muuttuessa. Tassa kontekstissa
transformatiivinen eli uudistava resilienssi nousee keskioon.
Se ei tarkoita vain kriiseista selviytymistd, tai muodikkaasti
kriisinkestavyyttd, vaan kykya uudistua ja kasvaa. Postnor-
maalin maailman haasteet vaativat syvillisti muutosta, joka
ulottuu yksittiisista toimista ja poliitikoista koko yhteiskunnan
kattavaan uudelleenorientaatioon.

5. Pitkin aikavilin nikokulma. Postnormaalissa ajassa on
tarkedd, ettd vaikuttavuuden tarkastelussa suuntaudutaan
tulevaisuuteen. Lyhyen aikavilin ratkaisut ja vaikutukset voi-
vat joskus olla ristiriidassa pidemman aikavilin piamaérien
kanssa. Vaikuttavuudessa on kyse paitsi tavoitellun muutok-
sen aikaansaamisesta, myos sen ajallisesta kestavyydesta ja
erilaisista aikajinteisti. Millaista hyvaa tavoittelemme, kenelle
jamillaisin reunachdoin?

Yhteenvetona voi todeta, ettd vaikuttavuusajattelu postnormaa-
lissa ajassa tarkoittaa laaja-alaista lihestymistapaa, joka ymmartii
monimutkaisia systeemejd, arvostaa moninaisuutta ja on sitoutunut
kestivian ja oikeudenmukaiseen tulevaisuuteen. Tama lihestymis-
tapa haastaa yksinkertaisuutta ja lineaarisia syy-seuraus-suhteita ja
korostaa tarvetta uudenlaiselle ajattelulle ja johtajuudelle.

®Vaikuttavuus ilman pddmdadraad ja
tavoitteita on lopulta vain tyhja kdsite.”

Lisiksi on jatkuvasti kysyttivi, mikd on arvokasta ja tavoitelta-
vaa, silld vaikuttavuus ilman padmairai ja tavoitteita on lopulta
vain tyhji kisite. Orpon hallitusohjelman toimintaperiaatteisiin on
kirjattu tarve ennakoivalle ja erilaiset muutosvoimat tunnistavalle
toimintatavalle. On hyva, etti se pyrkii tulevaisuustyon avulla luo-
maan nikyman siiti, millaisen maan haluamme tuleville sukupol-
ville rakentaa. @

KATRI VATAJA
toimitusjohtaja, Itla
8.12.2023
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TRIANGELI-KESKUSTELU

Hallinnollinen nikokulma

Teema: Lastensuojelun jalkihuollon ikarajan laskeminen

Lastensuojelun jalkihuollon ikarajan

laskeminen tuo saastoja

17.8.2023 julkaistussa hallitusesitysluonnoksessa todetaan, etti
muutoksella on taloudellisten vaikutusten lisiksi vaikutuksia viran-
omaisten toimintaan sek lapsiin ja nuoriin seki heidin laheisiinsa.

Luonnoksessa todetaan, etti "kaikkein vaikeimmassa asemassa
olevien ja paljon erilaista tukea tarvitsevien vli 23-vuotiaiden nuor-
ten tilannetta jalkihuollon ikérajan lasku todennakoisesti heikenta,

aaministeri Petteri Orpon hallituksen ohjelmassa esite-
taan lastensuojelun jalkihuollon ikérajan laskemista.
Lastensuojelun jalkihuolto tukee sijaishuollossa ollutta lasta
tai nuorta, hinen vanhempiaan sekd sijaishuoltajiaan sen jal-
keen, kun sijaishuolto tai muut lastensuojelutoimet ovat paattyneet.
Vuonna 2020 voimaan tulleen lain mukaan oikeus jalkihuol-

toon kestad viisi vuotta tai sithen asti, ettd nuori tayttaa 25 vuotta.
Nykyistd ikdrajaa on tarkoitus laskea kahdella vuodella 23 ikavuo-
teen. Laki on astumassa voimaan 1.1.2024 puolen vuoden siirtymé-
ajalla.

Toimenpide on osa valtiontalouden siistotavoitetta. Sadsto-
tavoite jilkihuollosta vuodelle 2024 on 12 miljoonaa euroa ja tisti
eteenpiin 24 miljoonaa euroa vuodessa.

?Sddstotavoite jalkihuollosta
vuodelle 2024 on 12 miljoonaa euroa
ja tastd eteenpdin 24 miljoonaa euroa
vuodessa.”

LAHTEET:

ellei muu palvelujarjestelmé kykene téltd osin tehostamaan toimin-
taansa ja vahvistamaan poikkihallinnollista yhteistyota”. Muutok-
sen kielteisii vaikutuksia on luonnoksen mukaan kuitenkin mah-
dollista torjua siten, etta "lastensuojelun jalkihuollon sosiaalityossi
huolehditaan onnistuneista siirtymistia muihin mahdollisesti tarvit-
taviin tukitoimiin ja palveluihin.”

Esitysluonnos on ollut sosiaali- ja terveysministerion jarjesti-
mallad lausuntokierroksella 17.8.-14.9.2023. Lausuntokierros oli
normaalia lyhyempi, mita perusteltiin hallituksen muodostamisen
venymisesta johtuneella Kiireelliselld aikataululla. Lausuntoja
saatiin yhteensa 79 kappaletta. Valtioneuvosto hyviksyi esityksen
yleisistunnossaan 9.10.2023. My0s sosiaali- ja terveysvaliokunnan
22.11.2023 valmistunut mietint6 kannatti ikirajan laskemista.

Eduskunta danesti lain siséllosta 29.11.2023 ja hyvaksyi lakichdo-
tuksen sisillon mietinnon mukaisena dénin 118 - 57. @

Koonnut: Kasvun tuki -lehden toimitus
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TRIANGELI-KESKUSTELU

Tutkijan puheenvuoro

Haavoittuvassa asemassa olevien
nuorten tuen tarve ei poistu jalkihuollon

ikarajaa laskemalla

astensuojelun jalkihuollon tuella pyritddn turvaamaan huos-
taanotettujen tai sijoitettuna olleiden lasten siirtyma aikui-
suuteen yhdenvertaisesti ikitovereihin nahden: kiinnittymi-
nen vhteiskuntaan, opintoihin, tydeliméain ja perhe-elaméan.
Jalkihuollon palvelulla tulee tarttua timan kohdennetun ryhméan
osalta tuen tarpeisiin ja vastata niihin pitkdjanteisesti ja kokonaisval-
taisesti (esim. Hirschovits-Gerz ym., 2022). Jilkihuollon puitteissa
jokaiselle nuorelle tulee turvata oma koti ja varmistaa, etta peruskou-
lu on kéyty ja toisen asteen opinnot suoritettu. Nama ovat esimerk-
kejd konkreettisista asioista, joita arjen tuella on tirked tavoitella.
Jilkihuolto tukee toipumista vaikeista eliméinkokemuksista.

Lastensuojelun jilkihuoltoon oikeutettu nuorten joukko on
heterogeeninen. Turvallisen aikuiskontaktin lisiksi osa nuorista
parjaa peruspalveluilla, osa tarvitsee kohdennettua erityista tukea
jollain elaman osa-alueella ja osa tarvitsee vaativaa monialaista tu-
kea. Jalkihuollossa olevilla nuorilla on tilastollisesti ikdtovereitaan
merkittavasti enemmin traumaattisia kokemuksia, mielentervey-
den haasteita, piihdeongelmia ja myos neuropsykiatrisia haastei-
ta, heikko koulutustaso ja riski ennenaikaisille kuolemille. Vuonna
2021 lastensuojelun jélkihuoltoon oikeutetuista runsaasta 10 000
nuoresta 39 prosenttia oli NEET-tilanteessa eli tyon, koulutuksen
javarusmiespalveluksen ulkopuolella (Hirschovits-Gerz ym., 2022).
Nuoret tulevat myos ikitovereitaan useammin vanhemmiksi jo nuo-
rina, ja heidian sosiaalinen tukiverkkonsa on usein muita ohuempi.
Tuen tarve vaihtelee, mutta arvioilta 3 000 — 4 000 nuorta tarvitsee
vahvaa ja monialaista tukea.

Jalkihuollolla on yhi tirkeampi rooli, ei vain ehkiisevini vaan
myo6s kuntouttavana palvelumuotona. Jilkihuolto auttaa parhaim-
millaan kirimaén ikétovereita takamatkalta ja nuoria pérjiamaan
arjessa. Jalkihuolto toimii julkisen vanhemman roolissa. Jéilkihuol-
to on suhdeperustaista tyota ja perustuu luottamukseen asiakkaan
ja tyontekijan valilla. Oma arjen ohjaaja on osoittautunut myos
vaikuttavuustutkimuksessa hyddylliseksi (esim. Vamos-toiminta,
Merikukka ym., 2021). Jalkihuollon tehtavini on myos varmistaa,
etti nuori saa tarvitsemansa muut palvelut.

» Jélkihuollolla on yha tarkedmpi
rooli, ei vain ehkdisevdnd vaan myos
kuntouttavana palvelumuotona.”

Haavoittuvassa asemassa olevien nuorten tuen tarve ei poistu
jalkihuollon ikdrajaa laskemalla, eikd tosiasiallisia sadstoja sik-
si saavuteta. Kustannukset siirtyvét lastensuojelun palveluteh-
tavastd muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutehtivien
kustannuksiksi sekd syrjiytymisen myotd muiksi vilittomiksi ja
vilillisiksi kustannuksiksi (sosiaalietuuksien kiyton, rikosten ja
syrjaytymisen myoti). Valtiontalouden tarkastusviraston arvion
mukaan (2007) syrjiytymisen kustannukset yhteiskunnalle ovat
1,2 miljoonaa euroa nuorta kohden (ks. myos THL:n lausunto THL
1856/4.00.02/2018). Laskennallisesti jo kymmenen nuoren syrjiy-
tymisen ehkiisy voisi kattaa hallitusohjelmassa kaavaillut oletetut
sadstot vaonna 2024!

Jalkihuollolle tulisi asettaa muita kuin ainoastaan ikirajaan
liittyvia maareita. Esimerkiksi riittavien arjen taitojen oppiminen
parjadmisen mahdollistamiseksi, toisen asteen tutkinnon loppuun
saattaminen, riittivd sosiaalinen tukiverkosto ja kiinnittyminen
yhteiskuntaan.

Jalkihuollossa olevat nuoret ovat hallitusohjelman moninkertaisia
havidjid. Heihin vaikuttavat jalkihuollon ikdrajan laskun liséiksi muun
muassa asumisen ja toimeentulon heikennykset. Eri lakien kirjavuus
ikarajakysymyksissa estad sujuvien palveluiden rakentamisen.

Nykyinen ajankohta on huono ikérajan laskemiselle, silld jalki-
huoltoa tulee jatkokehittia osana lastensuojelun kokonaisuudistusta
sekd kiynnistaa aikuistumisen tuen kokonaisuudistus, joka huomioi
erityisryhmdna lastensuojelun jalkihuollossa olevien nuorten tar-
peet. Monialaista tukea tulee parantaa kehittimélla lainsdadantod ja
ohjeita seki kansallista, alueellista ja paikallista tukea ja palvelua. Jal-
kihuolto tulee rakentaa nykyistid vahvemmin nuorten arjen pérjaé-
vyytti vahvistavaksi kokonaisuudeksi, jossa rohkeasti tarkastellaan
yhteisbudjetoinnin sekd jirjestimis- ja toteutumistapojen uusia kiiy-
tantoji. @
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TANJA HIRSCHOVITS-GERZ
hankepaallikko, THL

LAHTEET:

Hirschovits-Gerz, Tanja & Heino, Tarja & Laine, Terhi & Weckroth Niina (toim.) (2023) Kohti laadukasta aikuistumisen tukea.
Yhdessa aikuisuuteen - Elamassa eteenpdin -hankkeen loppuraportti. https://www.julkari.fi/handle/10024/146536

Tanja Hirschovits-Gerz, Niina Weckroth & Tarja Heino (toim.) (2022). Ikkuna aikuistumiseen: Selvitys lastensuojelun jélkihuollon ja ilman
huoltajaa maahan alaikdisena tulleiden nuorten tuesta ja palveluista THL:n raportti 002/2022 (Julkari)
https://www.julkari.fi/handle/10024/144027.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lausunto koskien Hallituksen esitystd eduskunnalle laeiksi lastensuojelulain ja varhaiskasvatuslain
muuttamisesta: Lausuntopyynnén diaarinumero: VN/20569/2023lastensuojelulain uudistamiseksi:
https://www.lausuntopalvelu.fi/Fl/Proposal/Participation?proposalld=e908f540-c8e4-4907-905d-4306b4175071

Valiokunnan lausunto SiVL 8/2023 vp. HE 56/2023 vp https://www.eduskunta.fi/Fl/vaski/Lausunto/Sivut/SiVL_8+2023.aspx
« Tahan liittyen sivistysvaliokunnan kuuleminen, Tarja Heino 2023, THL

StVM 12/2023 vp - HE 56/2023 vp. 22.11.2023 https://www.eduskunta.fi/valtiopaivaasiakirjat/StVM+12/2023
« Tahan liittyen eduskuntakuuleminen valiokunnan kokouksessa 10.11.2023, Tanja Hirschovits-Gerz, THL

Valiokunnan lausunto PeVL 12/2023 vp https://www.eduskunta.fi/Fl/vaski/Lausunto/Sivut/PeVL_12+2023.aspx

Sosiaali- ja terveysministerio Julkaisuajankohta 9.10.2023 14.11 Hallituksen esitys jalkihuollon ikarajan laskusta
https://valtioneuvosto.fi/-//1271139/hallitus-esittaa-lastensuojelun-jalkihuollon-ikarajan-laskemista
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TRIANGELI-KESKUSTELU

Ammattilaisen puheenvuoro

Lastensuojelun

jalkihuollon ikarajan

lasku on lyhytnakoista politiikkaa

osiaali- ja terveysministeriossa on valmisteilla lakimuutos,
jolla leikataan lastensuojelun asiakkaana olevilta nuorilta.
Nuorilta, joiden syrjain jaimisen riski on tutkitusti kohonnut.
Lastensuojelun jélkihuolto on kohdennettu kaikkein haa-
voittuvimmassa asemassa oleville nuorille aikuisille, joille yhteiskunta
on lapsuudessa antanut suojelulupauksen. Kyse on tosiasiallisesta ja
moraalisesta vastuusta. Velvollisuudesta kaikin keinoin turvata nuoril-
le hyva tulevaisuus. Jalkihuollon tuella tulisi varmistaa, etté sijoitettu-
naollut nuori suorittaa peruskoulun ja toisen asteen opinnot loppuun,
hénelld on koti ja tuki jatko-opintoihin tai tydelamaan kiinnittymiseen.
Sen tulisi tukea nuoria padseméaan eroon pdihteista tai ohjata itsetu-
hoinen nuori mielenterveyspalvelujen piiriin. Sen tulisi ennaltachkiis-
ta myos vlisukupolvisia lastensuojelun asiakkuuksia tukemalla nuorta
vanhempaa. Jilkihuolto pelastaa parhaassa tapauksessa henkid ja
katkaisee negatiivisen kierteen, rakentaa tulevaisuuksia.
Jalkihuoltoon oikeutetut nuoret kokevat jirjestelmin pettivin
heidit jilleen, ja lakimuutos vahvistaa monen nuoren kohdalla hyl-
kaamiskokemuksia ja kokemusta siitd, ettei kukaan auta. Nuoret
ovat ilmaisseet hallituksen esitykseen liittyen surua, vihaa, tunnetta
epioikeudenmukaisuudesta ja suoranaista kauhua tulevaisuutensa
suhteen. Ei jalkihuollon ikarajan laskulle! -seminaarissa kokemus-
asiantuntija Milo Rantala totesi, etta “jalkihuollon ikérajan lasku
toimisi vain jatkumona lapsuuden epavarmuudelle ja turvattomuu-
delle”. Kokemusasiantuntija Ade Koivunen toi esiin, ett "jalkihuol-
to tukee vahvasti itsendistymisessa ja opiskelussa, ilman sitd nuo
asiat saattavat jaada ja syrjaytymisriski kasvaa. Syrjaytyminen ja
mielenterveysongelmat ovat valtiolle isompi menoeri kuin tuo kah-
den vuoden jilkihuolto.”

Inhimillisesti nikokulmasta monesta 23 vuotta tiyttivasta voi
tuntua ensi keviina siltd, ettd matto vedetiin jalkojen alta. Monella
nuorellavoi ollavield peruskoulu kesken, osa nuorista on asunnotto-
mia, eikd heilld ole lainkaan laheisia turvallisia ihmisid ymparillaan.
Heidén ainoa luotettava aikuiskontaktinsa saattaa olla jalkihuollon
tyontekija, joka jaksaa soittaa perddn, sopia tapaamisia yha uudel-
leen ja uudelleen, vaikka nuori ei olisi jaksanut tulla paikalle. Taméan
suhteen katkaiseminen — hallituksen esityksen mukaan puolen
vuoden siirtyméajalla — tuntuu kohtuuttomalta. Lakimuutoksen
sadstot jaavat todennikoisesti varsin vahaiseksi, mutta nuoren lop-
puelimin kannalta ainoan luotettavan rinnalla kulkevan aikuisen
menettiminen voi olla musertavaa.

¥ akimuutoksen sddistot jadvat
todenndkoisesti varsin vahdiseksi, mutta
nuoren loppueldmdén kannalta ainoan
luotettavan rinnalla kulkevan aikuisen
menettaminen voi olla musertavaa.”

Huhtikuun 2023 tilaston mukaan Helsingissa jalkihuollon asi-
akkaana on 1454 nuorta. Heilla on 103 lasta, lisdksi 20 nuorta &itia
odottaa vauvaa.

Jalkihuolto on erityispalvelua, jonka keskitssd on suhdeperustai-
nen tyd. Muun aikuissosiaalityon ja nuorten sosiaalitydn perustehté-
va ei vastaa jalkihuoltoa, eivitka ne siksi riittavasti vastaa nuorten tar-
peisiin. Pysyvi ihmissuhde, suunnitelmallisuus ja ennakoitavuus ovat
yhteydessa parempaan psyykkiseen hyvinvointiin. Siirtymétilanteet
ovat aina riski hyvinvoinnille, ja sijaishuollosta itsendistyvilld voi osua
useampi vaihdos samaan kertaan: esimerkiksi asuinpaikka, sosiaali-
tyontekija, ohjaaja, psykiatrian hoitokontakti ja opiskelupaikka voivat
muuttua. Jilkihuollon merkitys riippuu siitd, millaisia muita suhteita
nuorella on ymparilldan. Yksinisyys on iso ongelma, ja jotkut muut-
tavat uuteen kotiinsa ilman yhtikian neuvovaa aikuista elaméassaén.
Yhteiskunnan rooli ja jalkihuollon merkitys korostuvat silloin.

Kaiken tutkimustiedon valossa tiedetiéin, etta sijaishuollosta it-
sendistyvien nuorten hyvinvointi on merkittavasti verrokkiryhmia
heikompaa. Yhteiskunta on sijaishuollon ja huostaanoton myota
kuitenkin luvannut pitd huolta ndista lapsista ja nuorista — onko
aikuiseksi kasvamisen ja muiden vaihdosten aika juuri se, johon
leikkauksia kannattaa kohdentaa? @

MINNA MANELIUS
VTM, psykoterapeutti
johtava sosiaalityontekija,
Helsingin kaupunki

Kuuntele myos aiheeseen liittyva Triangeli-podcast!
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TUTKIMUS TUTUKSI

IMAGINE-hanke - lyhytinterventioilla
parempaa mielenterveytta nuorille

IMAGINE-hankkeessa pyritaan parantamaan nuorten mielenterveyspalveluita lyhytinterventioiden
avulla. Hankkeessa on mukana nelja lyhytinterventiota, joita tutkitaan eri nakokulmista.
Mielenterveyspalveluiden saatavuutta pyritdaan parantamaan tuomalla menetelmia perinteisen

terveydenhuollon ulkopuolelle.

MAGINE-hanke on monitieteinen tutkimushanke, jolla on kolme

paatavoitetta. Ensimméiseni tavoitteena on huolehtia nuor-

ten tasavertaisesta pddsystd vaikuttaviin matalan kynnyksen

mielenterveyspalveluihin. Toisena tavoitteena on tukea sujuvaa
siirtymistd nuoruudesta aikuisuuteen. Kolmanneksi hankkeessa
halutaan tukea nuorten yhteiskunnallista osallisuutta mielen-
terveysongelmista huolimatta.

Hankkeen tutkimus tukee vuonna 2020 julkaistun kansallisen
mielenterveysstrategian toteutusta. Mielenterveysstrategian 1ahto-
kohtana on, ettei Suomeen valttimatti saada lisda mielenterveys-
alan ammattilaisia, vaikka palvelujen kysynta on lisaantynyt paljon,
joten toimintamalleja tiytyy muuttaa.

Tutkimushanketta rahoittaa Suomen strategisen tutkimuksen
neuvosto (STN), ja se on osa Lapset ja nuoret — hyvinvoivat tulevai-
suuden tekijit (YOUNG) -ohjelmaa, jonka ohjelmajohtajana toimii
Marjo Kurki Itlasta. IMAGINE-hankkeen konsortion johtamisesta
jakoordinoinnista vastaa professori Jari Lahti Helsingin yliopistos-
ta. Hankkeen on tarkoitus kestia yhteensi kuusi vuotta.

— On innostavaa, ettd meilld on tallainen STN:n mahdollistama
suhteellisen pitkd aika syventyd teemoihimme, jotka kaikki ovat
aika isoja, Lahti iloitsee.

NUORET TARVITSEVAT JUURI HEILLE SUUNNITELTUJA
MIELENTERVEYSPALVELUJA

Jari Lahden mukaan mielenterveysongelmista Kirsivien nuorten
asema on tilla hetkella monessa mielessi parempi kuin ikina aikai-
semmin.

— Yleinen ilmapiiri on muuttunut hyviksyvammaksi, ja yhteis-
kunnassa tiedostetaan, etti mielenterveysasiat ovat merkittivia.
Uskon, ettd suomalainen yhteiskunta on mennyt tissa suhteessa
todella paljon parempaan suuntaan, Lahti toteaa.

Sekd Lahti ettd hankkeessa vaikuttavuusseurannasta vastaava
yliladkari Outi Linnaranta Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta
kokevat, ettd mielenterveysongelmiin liittyva stigma on vahentynyt.
Lahti nakeekin, etti tuntuma mielenterveysongelmien lisdantymises-
td johtuukin pitkalti siiti, etta niistd keskustellaan nyt avoimemmin.

— Paljolti se, ettd meilld mielenterveysasiat ovat esilld, kertoo sii-
t4, ettd yhteiskunta on valmiimpi kohtaamaan niiti. Sen mini nien
positiivisena ja tirkeini asiana.
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Linnaranta on samoilla linjoilla, ja nikee, etta erityisesti nuoret
itse puhuvat mielenterveysongelmista nyky#iian avoimesti.

— Esimerkiksi masennuksen ja ahdistuksen suhteen stigma
on vihentynyt huomattavasti. Nuoret puhuvat avoimesti myos
syomishairioisti ja ADHD:sta. Toisaalta vakavien hiirididen, kuten
psykoosioireiden, kaksisuuntaisen mielialahdirion ja erityisesti
piihdeongelmien stigma ei ole vihentynyt samalla tavalla.

”Nuoret eivat ole pienid aikuisia eivatka
isoja lapsiakaan, vaan he ovat ihan
oma joukkonsa. Se on térked tiedostaa
ja hyvaksyd, kun lGhdetédén tekemdédn
toimivia palveluita ja jérjestelmia.”

Kun mielenterveysasiat on entisti helpompi ottaa puheeksi,
on myos avun hakeminen entistd helpompaa. Tilastojen mukaan
nuoret hakevatkin entistd enemmén apua mielenterveysongelmiin.
Lahti muistuttaa, etté toisaalta nykymaailmaan liittyy myos ilmioi-
t4, jotka ovat voineet lisiti pahoinvoinnin maaraa, kuten ilmaston-
muutos, Ukrainan sota ja koronapandemia.

Linnarannan mukaan ensisijaisesti on pyrittiva vahvistamaan
nuoren omia kykyja huolehtia mielenterveydestian esimerkiksi eli-
manmuutoksissa ja muissa stressitilanteissa, mutta huolehdittava
myos siitd, ettd ne, jotka tarvitsevat apua, saavat sita.

Lahti niikee positiivisena my0s sen, ettid nykyain nuoret nihdain
omana ryhménéin, joka tarvitsee omanlaisiaan palveluita.

— Nuoret eivit ole pienii aikuisia eivitki isoja lapsiakaan, vaan he
ovat ihan oma joukkonsa. Se on tirkei tiedostaa ja hyviksyd, kun
lihdetian tekeméain toimivia palveluita ja jarjestelmia.

Lahden mukaan palvelut on tarkea suunnitella nuorten lihtokoh-
dista ja kuulla heit siitd, minkalaisia palveluiden olisi oltava, jotta
niihin olisi helppo osallistua ja kiinnittya. Vaikka nuoret viettévét
paljon aikaa digitaalisissa palveluissa, Linnarannan mukaan mie-
lenterveyspalveluissa nuoret kaipaavat aitoa kohtaamista.

— Kun nuorella on paha olla, hin haluaa, etti aikuinen on lasni
jakuuntelee.
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RATKAISUNA LYHYTINTERVENTIOT

Tilli hetkella apua nuorten mielenterveysongelmiin ei ole saatavissa
riittavasti.

— Meilld on esimerkiksi nuorten auttamiseen erikoistuneita
psykoterapeutteja vain parikymmenti koko Suomessa eli todella
vahan. Avun saamisessa on myos alueellista epatasa-arvoa, Outi
Linnaranta kertoo.

Koska sote-alan ammattilaisten kouluttamista ei pystyta lisia-
méan, on Linnarannan mukaan luovuttava ajatuksesta, ettd mielen-
terveysongelmista kirsivin pitiisi paisti psykiatrin vastaanotolle
ja saada huolellinen psykiatrinen diagnostiikka, jonka jalkeen voisi
paisti pitkdadn psykoterapiaan. Hankkeessa ratkaisuna mielen-
terveyspalveluiden saantivaikeuksiin nihdain Ivhytinterventiot.
IMAGINE-hankkeen yhteni tavoitteena on tuoda esiin sitd, mitd
voidaan tehdi perinteisen terveydenhuollon ulkopuolella.

— Kun puhutaan mielenterveysalan interventioista, kaiken ei tar-
vitse tapahtua erikoissairaanhoidossa, Jari Lahti toteaa.

— Lyhytinterventioilla osaamista saadaan myos sellaisille, joilla ei
ole mielenterveysalan pohjakoulutusta. Haluamme péasta siihen,
ettd nuori saa mahdollisimman nopeasti vaikuttavuuteen perus-
tuvan lyhyen intervention. Sellaisten osaajien mairia haluamme
lisitd, ja se on ihan mahdollista, Linnaranta kertoo.

?Lyhytinterventioilla osaamista
saadaan myoés sellaisille, joilla ei ole
mielenterveysalan pohjakoulutusta.
Haluamme paadsta siihen, ettd nuori
saa mahdollisimman nopeasti
vaikuttavuuteen perustuvan lyhyen
intervention.”

Hankkeessa tehtiva tutkimus keskittyy neljain psykososiaali-
seen lyhytinterventioon. Ensimmadinen ndistd on Nuorten vuoro-
vaikutusohjanta (IPC-N), joka soveltuu masennuksen ehkiisyyn
opiskeluhuollossa. Outi Linnaranta johtaa siihen liittyvaa tutkimus-
ta. Jari Lahden osuudessa keskitytdan Ryhmét kuntoon -ryhméin-
terventioon (G4H), jolla edistetian sosiaalista yhteyttd ryhmiin ja
vahennetaan yksindisyyden riskid korkeakouluymparistossa.

Kolmas hankkeessa mukana oleva lyhytinterventio on Tosi mini
-treeni (TMT), joka on kehityksellisesti painotettu nuorten kognitii-
vinen terapia sosiaalisten tilanteiden pelon hoitoon. Sen tutkimusta
johtaa dosentti Klaus Ranta. Professori Nina Lindbergin johdolla
tutkitaan myotituntotyoskentelyi yhdistettyna virtuaalitodellisuu-
dessa tapahtuvaan taitoharjoitteluun (CFT+VR), joka on suunnattu
koulukoteihin ja vankeinhoitoon.

Hankkeeseen haluttiin mukaan erilaisia konteksteja: mukana on
perusterveydenhuolto ja koulu seki vankeinhoito ja nuorisokodit.

— Haluamme kohdistaa interventioita hieman erilaisiin konteks-
teihin ja haluamme, etté interventiot jalkautuisivat hieman erilaisiin
yhteyksiin, Lahti sanoo.

Lisidksi mukaan haluttiin erilaisia mielenterveyden haasteita,
joiksi valikoituivat ahdistus, masennus, kayttaytymisongelmat ja
yksinaisyys.
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MONITIETEISESSA TUTKIMUKSESSA MUKANA ERI
ORGANISAATIOITA JA ERILAISIA NAKOKULMIA

Itsendisyyden juhlavuoden lastens#étio (Itla) on osaIMAGINE-hank-
keen tutkimuskonsortiota. Sen muita jisenia ovat Helsingin yliopisto,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Tampereen yliopisto ja [td--Suomen
yliopisto.

Lahti pitaa eri organisaatioiden ja tutkimusalojen mukanaoloa
hyvini asiana.

— Mottonani on ollut alusta saakka: itsekseen piisee nopeam-
min, mutta yhdessi padstiin pidemmiille, Lahti kertoo.

Hankkeen tutkijoilla on erilaisia taustoja: psykologiaa, psykiat-
riaa, sosiaalipsykologiaa ja sosiologiaa — seki taloustiedetti tuo-
massa kustannusvaikuttavuusnikokulmaa. Lahti pitad tita suure-
narikkautena:

— Aina oppii uutta: joku kertoo nikokulman, jota ei ole tullut aja-
telleeksi. Siini avartaa omaa suhtautumistaan ja nikee kokonaisuu-
den, Lahti kertoo. — Ja kun tavoitteena on saada nuorille toimivia
menetelmid, jotka rantautuvat kiyttoon meidan palvelujérjestel-
maiamme, niin me todellakin tarvitsemme monta eri nikokulmaa.

Lahden mukaan monen eri nikokulman vililla tasapainoilu aut-
taa loytimaan toimivimmat ratkaisut ja luomaan entista pitkaaikai-
sempia toimintamalleja.

— Nien monitieteisyyden vahvuutena: saamme todella parempaa
jalked aikaiseksi, kun katsomme kokonaisuutta alusta saakka erilai-
sista nakokulmista.

¥Perinteinen vaikuttavuustutkimus ei
riitd, vaan meiddn tdytyy laajentaa sitd
ja katsoa useammasta eri vinkkelista.”

Hankkeessa mukautetaan menetelmia Suomeen, tutkitaan nii-
den vaikuttavuutta, kustannusvaikuttavuutta ja toteutusta seki
juurruttamista suomalaiseen palvelujarjestelmaan.

— Ymmirsimme aika nopeasti, etti pelkistiin perinteinen vai-
kuttavuustutkimus ei riitd, vaan meidin taytyy laajentaa siti ja kat-
soa useammasta eri vinkkelistd, Jari Lahti kertoo.

Menetelmid tutkitaan hankkeessa kolmen nakokulman kautta:
osallisuuden, saavutettavuuden ja digiavusteisuuden. Osallisuuden
nikokulmasta hankkeessa tutkitaan, miten yhdenvertaisuuteen,
motivaatioon, sitoutumiseen, mielenterveyden lukutaitoon ja palve-
luohjaukseen liittyvét tekijat vaikuttavat nuorten osallisuuteen.

Saavutettavuuden nidkokulmasta tutkitaan, miten nuoria olisi
helpompi saattaa yhteen interventioiden kanssa. Tahan liittyy esi-
merkiksi se, miten nuoret tunnistaisivat entistd paremmin omia
oireitaan ja osaisivat hakea apua. Toisaalta myos palvelujérjestel-
mén pitiisi tunnistaa nuoria, jotka tarvitsevat apua ja osata ohjata
oikeanlaisen intervention pariin.

Hankkeessa tutkitaan my0s interventioiden tarjoamista mata-
lan kynnyksen toimintaympéristoissd, kuten kouluissa ja korkea-
kouluissa, seki perinteisten mielenterveyspalveluiden ulkopuolella,
kuten koulukodeissa ja vankeinhoidossa. Hankkeessa selvitetaéin,
miten interventiot sopivat osaksi niiden organisaatioiden muuta
toimintaa, ja tutkitaan digitaalisia tapoja tuottaa mielenterveyspal-
veluita sekd keinoja tavoittaa nykyista laajempi joukko nuoria hoi-
don piiriin.

Myos digiavusteisuutta ja esimerkiksi virtuaalitodellisuuden
kayttoa tutkitaan eri interventioissa.
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MIELENTERVEYSPALVELUIDEN ULKOPUOLELLA
TARJOTTAVAT INTERVENTIOT RATKAISUNA HOIDON
SAATAVUUTEEN

Talla hetkelld hankkeessa tehdain systemaattisia katsauksia, joissa
pyritadn arvioimaan jo olemassa olevia tutkimuksia. Tutkimuksista
halutaan tietdi, miten toiminnan konteksti tai ammattilaisen koulu-
tustauta vaikuttaa intervention vaikuttavuuteen tai tuloksellisuuteen.

Lahdella on vahva luottamus mielenterveyspalveluiden ulko-
puolella tarjottavien interventioiden hyotyihin. Hin nostaa esille
Ryhmiit kuntoon -intervention, jonka toteuttajat ovat psykologian
opiskelijoita, jotka opetetaan toteuttamaan interventio muille yli-
opisto-opiskelijoille.

— Meidin kokemusten mukaan psykologian opiskelijoiden ve-
tamat interventioryhmiit ovat toimineet erinomaisen hyvin, Lahti
toteaa.

Outi Linnarannan vetiiméssa Vuorovaikutusohjanta-osiossa on
myds havaittu selkeitd hyotyja.

?Koulukuraattorit kokevat, ettd he
voivat oikeasti auttaa nuoria, joita

he kohtaavat, ja nuorten ei tarvitse
jonottaa minnekddn, vaan saavat
apua ihmiseltd, jolle on helppo mennd
juttelemaan.”

— Suurin menestystekija on ollut se, ettd koulutusta ovat saaneet
koulukuraattorit, joilla on jo ennestiin osaamista muun muas-
sa vuorovaikutuksen tarkasteluun ja perheen huomioimiseen. Ja
tamahin on juuri vuorovaikutusohjannan ydinajatus, etti vuoro-
vaikutus muiden kanssa ja ihmissuhteet ovat keskeinen voimavara
elamissa. Jos on masentunut, on vaikeampi olla muiden kanssa, ja
toisinpéin: jos on ihmissuhdevaikeuksia, niin se altistaa masennuk-
selle. Koulukuraattori on usein se, jolle nuori menee ensimmaiseni
juttelemaan, kun hénelld on vaikeaa olla koulussa vaikka ahdistuk-
sen tai masennuksen takia, Linnaranta kertoo.

Linnarannan mukaan menetelmé on lisinnyt seké koulukuraatto-
reiden tyytyvaisyytta omaan tyohonsa ettd nuorten tyytyvaisyytta.

— Koulukuraattorit kokevat, ettd he voivat oikeasti auttaa nuoria,
joita he kohtaavat, ja nuorten ei tarvitse jonottaa minnekain, vaan
saavat apua ihmiselt4, jolle on helppo menné juttelemaan.

MIELENTERVEYSINTERVENTIO VOI OLLA VAIKUTTAVA
VAIN, JOS SE PYSTYTAAN TOTEUTTAMAAN JA SIIHEN
HALUTAAN OSALLISTUA

Jari Lahden mukaan intervention vaikuttavuutta arvioidessa tarkein-
ti on huomioida, ettd interventio pystytiin toteuttamaan Suomen
oloissa.

— Interventio saattaa olla periaatteessa hyva, mutta suomalainen
jarjestelma tai suomalaiset kaytannot eivat valttamitta pysty otta-
maan siti sellaisenaan vastaan.

Outi Linnaranta puolestaan nostaa tirkeimpana esiin, ettd inter-
vention on oltava sellainen, johon halutaan osallistua.

- Ensimmainen kohtaaminen on kaikista tirkein, ja se, ettd puhu-
taan nuoren lahtokohdista ja nuori tulee kuulluksi. Tamé Iuo pohjan
vaikuttavuudelle.
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My6s Lahti nostaa timén esiin isona taustatekijiné:

— Intervention pitia olla sellainen, etté se tavoittaa nuoret, on saa-
tavilla oleva eika sita koeta esimerkiksi liian raskaaksi tai jollakin
tavalla vaaranlaiseksi.

YEnsimmdinen kohtaaminen on kaikista
tarkein, ja se, ettd puhutaan nuoren
lGhtokohdista ja nuori tulee kuulluksi.
Tama luo pohjan vaikuttavuudelle.”

Intervention vaikuttavat tekijat voidaan jakaa yleisiin ja spesifei-
sen rakentaminen nuoreen, yhteistyosuhteen rakentaminen, nuo-
ren saaminen mukaan interventioon ja sen mukaisesti toimiminen.

Lisdksi vaikuttavuuteen liittyva yleinen tekija on intervention
vetdjan luottamus sen toimivuuteen. Jotta myos intervention oh-
jaajat saadaan luottamaan omaan tekemiseensd, pitia vakuuttaa
ohjaajat siité, ettd interventio on toimiva.

Spesifit tekijit puolestaan ovat interventioiden ydinsisaltoja. Ydin-
siséllot pysyvat samoina riippumatta siiti, missi kontekstissa inter-
ventiota toteutetaan. Niihin voidaan lisitd muita osia, jotka saavat
menetelméin sopimaan paremmin kulloisellekin kohderyhmdlle.

Intervention vaikuttavuuteen vaikuttaa myos se, milli tavalla
interventioiden toteuttaminen mahdollistetaan organisaatiossa. Ja
jos samaa interventiota toteutetaan eri ymparistoissa, se pitad saada
sovitettua kulloiseenkin ymparistoon.

— Viaarassa paikassa tai muuten véarin toteutettuna ei hyvakian
interventio tuo hyvia tuloksia, Lahti sanoo.

NUORTEN VUOROVAIKUTUSOHJANTA -MENETELMAN
TUTKIMUKSELLA SELVITETAAN, KUINKA LYHYENA
INTERVENTION VOI TOTEUTTAA

Outi Linnaranta vastaa IMAGINE-hankkeessa seurantaosiosta,
jossa tarkastellaan Vuorovaikutusohjanta-ohjelmaa eli IPC-N:aa.
Menetelmai voidaan kayttid sekd masennuksen hoitoon ettd
ehkaisyyn. Taméan vuoksi tarvitaan sekd masennusta etta masennuk-
sen riskitekijoitd mittaavia mittareita.

—Meilld onkin siis kdytossa spesifeja mittareita, kuten masennus-
ja ahdistusmittari, mutta ehkaisevéssa vaiheessa katsotaan myos
esimerkiksi eliméanlaatua, toimintakykyé ja yksindisyyttd, Linna-
ranta kertoo.

Vuorovaikutusohjannan pohjana on interpersonallinen psyko-
terapia ja siitd nuorille muokattu oma versionsa. Siini tapaamis-
kertoja on 12, mutta IPC-N:ssi kiynteji on vain puolet tisti. Outi
Linnaranta kertoo, ettd IPC-N on monessa tutkimuksessa todettu
nuorille soveltuvaksi, mutta sen vaikuttavuudesta ei ole viela tar-
peeksi tietoa. Lisiksi on olemassa hyvia vaikutusniyttoa sellaisesta
menetelman versioista, jossa kiynteji on yhteensi 10.

YIPC-N on monessa tutkimuksessa
todettu nuorille soveltuvaksi, mutta
sen vaikuttavuudesta ei ole vield
tarpeeksi tietoa.”

Kasvun tuki aikakauslehti 212023



— Nyt katsotaan, kuinka Iyhyena hoitoa voidaan toteuttaa.

Linnaranta kertoo myos, ettd IPC-N-menetelmilld on hoidettu
Suomessa jo ainakin 9 000 nuorta, ja menetelmilld on ollut hyva
vaste.

— Tama on vahva signaali, mutta nyt hankkeen my6ta saadaan
virallista tutkimusaineistoa ja arvioidaan tieteen saantjen mukaan,
mika vaikuttavuus menetelmélla on kouluissa ylakouluikiisille.

HUOLELLINEN IMPLEMENTOINTISUUNNITTELU AUTTAA
MENETELMIEN JUURRUTTAMISESSA

Itlan johtaja Petra Kouvonen vastaa hankkeessa mielenterveysin-
terventioiden suunnitelmalliseen kéyttdonottoon ja juurruttami-
seen liittyvasta osiosta. Hinen mukaansa mielenterveysinterventioi-
den juurruttamisen esteet voidaan jaotella kahteen: yhteiskunnan
rakenteisiin liittyvat ja kiytannon kayttoonottoon liittyvit esteet.
Hankkeessa kasitellaan molempia.

— Rakenteisiin liittyvét esteet voivat liittya esimerkiksi siihen,
milla tavalla, milld perusteilla ja minkilaisten prosessien kautta
menetelmid otetaan kéyttoon sekd siihen, minkélaiset rakenteet
menetelmilld on, miten seuranta on jérjestetty ja miten koulutetaan
ja tuetaan menetelmin kayttijia, Kouvonen kuvailee.

— Kéytinnon esteet taas voivat liittyé siihen, etti menetelméi on
hankala tai raskas eiki sovellu kiyttijin tyotehtiviin tai voi olla,
ettd menetelmasti ei ole yhteista kisitysti tyoyhteisossi.

Kouvosen mukaan tirkedi menetelmien kiyttoonotossa on se,
miten tieto kulkee eri toimijoiden valilli.

— Kaikkien toimijoiden, paittajien, esihenkildiden ja ruohonjuu-
ritason toteuttajien on saatava tietoa, jotta on yhteinen kisitys siitd,
mitd ollaan tekemdssd, mitka ovat tavoitteet ja miten toimitaan, jos
asiat eivat sujukaan eli esimerkiksi menetelmi ei toimikaan kuten
on ajateltu, Kouvonen sanoo.

Kouvonen toteaa, etti hankkeessa ollaan vasta hyvin alussa,
muttaon huomattujo joitakin asioita, jotka nousevat tutkimuskirjal-
lisuudessakin esiin.

— Tarkeaa olisi, ettd meilld olisi toimivat rakenteet, seuranta-
vilineitd kiytossi ja ettd prosessiin olisi varattu riittivisti aikaa,
Kouvonen summaa. — Ylipainsa huolellinen implementointisuun-
nittelu auttaa selvisti, ja vastaavasti sen puute tekee implementoin-
nista hankalampaa.

Hankkeessa tarkastellaan erityisesti [IPC-N-vuorovaikutusohjan-
nan kiyttoonottoa ja juurruttamista.

— Tutkimme, miten se on otettu kiyttoon kansallisesti, miten sita
on viety alueellisesti eteenpéin ja milla tavalla siti kdytetaén kouluis-
sa, Kouvonen kertoo. — Liséksi katsomme, minkélaisia esteitd ja mah-
dollisia vauhdittavia tekijoita prosessissa on ollut ja yritimme miet-
tid, minkélaista tuen tarvetta tulosten perusteella voidaan tunnistaa.

”Huolellinen implementointisuunnittelu
auttaa selvasti, ja vastaavasti sen
puute tekee implementoinnista
hankalampaa.”

Kouvosen mukaan voidaan jo todeta, etta eri vaiheissa tarvitaan
hieman erilaista tukea, ja jo valmistuneen maisterintutkielman
perusteella voidaan sanoa, ettd IPC-N-menetelmén implementoin-
nissa erityisesti alkuvaiheen suunnittelu on jaanyt liian vihaiseksi.
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— Kartoitusvaiheessa ei ollut tarpeeksi aikaa. Naiden alustavien
tulosten perusteella toiminnan suunnittelu olisi saanut olla hieman
perusteellisempaa, Kouvonen kertoo.

Toisaalta ongelmia liittyy myos implementoinnin loppupééhén,
sithen miten menetelmén yllapito ja seuranta jarjestetdan, kun han-
ke paattyy. Menetelmien implementointi onkin vaiheistettava.

—Tassa tutkimusprojektissa ensimmaiset kolme vuotta tutki-
taan prosessia. Sen jilkeen pyritidn hyodyntiméain tuloksia, jotta
saataisiin rakennettua tuen malli. Lopuksi tutkitaan, minkilaiseksi
kohderyhmiit kokevat saamansa tuen, Kouvonen kuvaa tutkimus-
hankkeen vaiheita.

Kouvonen korostaa, ettd vaikka hankkeessa tutkitaan vuorovai-
kutusohjantaa, niin tarkoitus on samalla tehda yleista implemen-
toinnin tukeen tai esteisiin liittyvia tutkimusta. Kouvonen myos
iloitsee siitd, etta implementointi on nostettu hankkeessa keskeisek-
si teemaksi vaikuttavuuden, kustannusvaikuttavuuden ja osallisuu-
den rinnalle.

— Olemme tassa paikkaamassa tarvetta lyhyille interventioille ja
muille tukimuodoille eri elamantilanteissa. Pidan hyvin tarkeina
sitd, ettd katsotaan kaikkia tekijoitd, jotka vaikuttavat siihen, etta
tukea olisi mahdollista saada kaikissa elaménvaiheissa ja etti toi-
mijat, johtajat ja paattijit osaavat toimia niin, etta kayttoon otetaan
oikeat vilineet ja tyontekijit saavat tukea. Tissd implementointitut-
kimus voi auttaa.

Hanke poikkeaa perinteisesti tutkimuksesta siind, etti vaikut-
tavuutta ja implementointia tutkitaan samaan aikaan, kun perin-
teisesti on ensin tutkittu vaikuttavuutta ja sitten menetelméan sopi-
vuutta tiettyyn kontekstiin tai tietylle kohderyhmaille.

- Implementointitutkimus on kaikkiaan aika uusi tutkimusperin-
ne. Tiedamme paljon vaikuttavista tekijoistd, mutta emme niinkaan
siitd, miten ne toimivat erilaisissa ympéristoissa ja miten ne kaikki
yhdessa vaikuttavat lopputulokseen. Toivottavasti pystymme valai-
semaan myds siti jossain mairin, Kouvonen sanoo.

RITTAVA KOULUTUS JA TUKI TARKEITA, KUN
INTERVENTIOITA LEVITETAAN PSYKIATRISTEN
PALVELUIDEN ULKOPUOLELLE

Kun interventioita levitetain psykiatristen palveluiden ulkopuolelle,
on Jari Lahden mukaan tarkeda varmistaa se, ettd interventioiden
toteuttajilla on ksitys siitd, missa tilanteessa omat voimat eivat enai
riitd, ja huolehtia siita, ettd muutakin tukea on tarjolla. Téssa keskei-
sessd roolissa on koulutus.

— On erittdin tirkea varmistua siitd, etti jokainen ohjaaja on saa-
nut riittivin koulutuksen yksilon tai ryhmin ohjaamiseen ja etti
hinelld on riittava tuki ohjaamisen aikana, Lahti sanoo.

Myos tyonohjaus on tirkeda.

— Ei ole tarkoitus jittdi ohjaajaa saman tien yksin tekeméin inter-
ventiota.

Vuorovaikutusohjanta-menetelma on tarkoitettu opiskelutervey-
denhuoltoon, ja sité voi toteuttaa esimerkiksi sosiaalityontekiji tai
terveydenhoitaja. Petra Kouvosen mukaan tdmé on kiinnostavaa,
koska sosiaalipuolen kuraattori on saanut erilaisen koulutuksen
kuin terveydenhoitaja, ja myos tyon kiytanteet ja vaatimukset ovat
erilaisia.

— Tama tekee implementointitutkimuksen tarkeaksi, kun selvite-
tadn esimerkiksi, onko kouluterveydenhoitajan tyonkuvassa asioi-
ta, jotka tekevit menetelmin kiyttoonoton helpommaksi tai vai-
keammaksi kuin kuraattorin tyossi, tai mahtuuko uusi menetelmé
kouluterveydenhoitajan tai kuraattorin arkeen.
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Kouvonen iloitsee, etti hankkeessa padstiin tutkimaan menetel-
mid esimerkiksi juuri opiskeluterveydenhuollon kontekstissa.

— Jo pitkdin on kipuiltu sen kanssa, miten saataisiin varhaista
hoitoa perustasolle, jotta ei tarvitsisi ohjata suoraan erikoissairaan-
hoitoon tai muihin korjaaviin palveluihin, kuten lastensuojeluun.

?Poikkisektoriaalisen tyon
jérjestdminen siten, etta tieto kulkee
koulun, sosiaalipalvelujen ja terveys-
palvelujen vdlilla on vield pitkdlti
ratkaisematta oleva kysymys.”

KIRJOITTAJA:

Kun menetelmii otetaan kiyttoon kouluympiéristossa, Kouvonen
nikee tarkeana tyon johtamisen, koska kuraattorin tai terveyden-
hoitajan johto ei ole koulussa vaan hyvinvointialueella.

— Poikkisektoriaalisen tyon jarjestiminen siten, etti tieto kulkee
koulun, sosiaalipalvelujen ja terveyspalvelujen vililli on viela
pitkélti ratkaisematta oleva kysymys, Kouvonen toteaa.

Lisdksi johdon taytyy kyetd arvioimaan, onko tyolle riittavasti
aikaa ja resursseja.

— Ehki suurin haaste on, miten johto pystyy olemaan valveutunut
siind, ettd uusien menetelmien kiyttoonotto ei kuormita tyonte-
kijoita liikaa, Kouvonen arvelee. — Sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaiset osaavat kylla hoitaa tehtivid, joihin heidt on koulutettu.
Mutta osaako johto tukea riittivisti myos perustasolla tyoskentele-
via? Tama vaatii uudenlaista johtamista. @

RIIKKA KOTIRANTA
Kasvun tuki -lehden
toimitussihteeri
Itla

JARI LAHTI
professori
Helsingin yliopisto
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OUTI LINNARANTA PETRA KOUVONEN
ylilaakari johtaja, VTT
Terveyden ja Itla

hyvinvoinnin laitos
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KENTAN AANI

”Ilo on palannut elam

aan”

- TRT-menetelmasta apua
ukrainalaispakolaisille

Teaching Recovery Techniques (TRT) -menetelma on vaikuttavuusnaytoltaan vahvaksi arvioitu
menetelma, jota hyodynnetaan Suomessa sotaa paossa olevien ukrainalaislasten ja -nuorten
auttamiseksi. Menetelmasta on saatu hyvia kokemuksia niin Suomen Punaisen Ristin kuin Mannerheimin

Lastensuojeluliiton jarjestamissa ryhmissa.

krainan sotaa seuranneen ukrainalaispakolaisten Suo-
meen tulon myota havahduttiin entistd suurempaan tar-
peeseen tukea pakolaisia. Suomessa ei kuitenkaan ollut
saatavilla systemaattista tukea sotatrauman kokeneille lap-
sille ja nuorille. Avuksi [oytyi ndyttoon perustuva Teaching Recovery
Techniques (TRT) -menetelmi, joka on tarkoitettu traumaattisille
kokemuksille altistuneiden lasten ja nuorten tukemiseen.

»Ukrainan sotaa seuranneen
ukrainalaispakolaisten Suomeen
tulon myéta havahduttiin entista
suurempaan tarpeeseen tukea
pakolaisia.”

Menetelmé on arvioitu Kasvun tuessa vuonna 2020, ja Itla on
implementoinut eli juurruttanut menetelmdi kéyttoon vuodesta
2022 alkaen kouluttamalla ammattilaisia. Lisaksi Itla on tukenut
koulutuksen kiyneiden tydnohjausta ja ka&nnattanyt menetelmaan
liittyvan manuaalin suomeksi. Eri organisaatiot ovat jirjestineet
koulutuksia myds tdni vuonna, ja yha uudet ammattilaiset ovat
saaneet vilineitd TRT-ryhmien vetimiseen.

Kasvun tuki tapasi koulutuksen kiyneiti TRT-ryhmien vetdjii
Mannerheimin Lastensuojeluliiton (MLL) Uudenmaan piiristi seké
Suomen Punaisen Ristin (SPR) Tampereen Nuorten turvatalolta ja
kysyi heidan kokemuksistaan menetelmén kiytossa.

TARVE KOULUTUKSEEN HERASI HALUSTA AUTTAA
UKRAINALAISIA NUORIA

SPR:n Nuorten turvatalot on Oulun vastaanottokeskuksen ohella
Itlan padyhteistyokumppani TRT-menetelman implementoinnissa.
SPR:n Marika Méittinen, Jenna Kokkola ja Johanna Riiheli-
nen osallistuivatkin Itlan jarjestimiin koulutukseen.

— TRT-menetelmi vaikutti hyodylliselti ihan kokonaisvaltaisesti
Nuorten turvatalon toiminnan kannalta, ja myds se, etti padstiin
auttamaan konkreettisesti ukrainalaisia nuoria, Johanna Riiheli-
nen kertoo.

15

MLL alkoi Ukrainan sodan alkamisen jilkeen huhtikuussa 2022
perustaa avustuskeskuksia ukrainalaisille, ja myohemmin elokuus-
sa tyoskentelemiiin kouluissa ukrainalaispakolaisten parissa.

— Vajaassa vuodessa kavi ilmi, ettd tillaiselle tuelle on todella
suuri tarve ja ettd yhteiskunnan puolelta ei ehki pystyta vastaa-
maan siihen tarpeeksi tehokkaasti, joten MLL paatyi jarjestimaan
TRT-koulutuksen tyontekijoilleen, MLL:n Katri Kuikka kertoo.

TIVIS MUTTA INNOSTAVA KOULUTUS

Seka MLL:n Kuikka ja Susan IThanainen ctti SPR:n ryhménohjaa-
jat kokivat koulutuksen hyvina.
— Koulutus vahvisti omia ammatillisia kykyja ja taitoja seka antoi
tyovilineen, joka on helppo viedi arkeen, Ihanainen kertoo.

SPR:n ryhmiinohjaajat kokivat hyvini erityisesti koulutuksen
niveltymisen omaan ja organisaation ajatusmaailmaan ja tyohon.
Koulutuksen jalkeen vallitseva tunne oli innostus.

YEn ihan tiennyt, mihin [Ghdin, mutta
muistan olleeni koulutuksen jélkeen
innoissani ja ajatelleeni, ettd tdmdhdén
olikin tosi hyva.”

— Enihan tiennyt, mihin lihdin, mutta muistan olleeni koulutuk-
sen jilkeen innoissani ja ajatelleeni, ettd timdhan olikin tosi hyva,
Jenna Kokkola kertoo.

— Ja halusi heti lahted toteuttamaan menetelméaa, Johanna Riihe-
ldinen taydentaa.

SPR:n tyontekijoiden mukaan tiivis koulutus edellyttad, etti on
valmiiksi kokemusta alalta ja pystyy tyostiméain asioita myos kou-
lutuksen jalkeen. Liséksi on jarjestetty valitapaamisia, joissa on voi-
nut pohtia kiytinnon asioita siiti, miten mikékin asia toteutetaan.

Vuonna 2022 menetelmiéin kouluttautuneet SPR:n tyontekijét
joutuivat odottamaan yli puoli vuotta koulutuksen jalkeen ennen
kuin paisivit aloittamaan ryhméin. Vuonna 2023 koulutuksen saa-
neet MLL:n tyontekijat taas aloittivat ensimmaisen ryhmén vetami-
sen vain muutaman viikon paisti koulutuksesta.
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Susan Thanainen ja Katri Kuikka.

— Meilla meni pitkdan pohjatyota tehdessd, ettd 1oydettiin kontak-
tit. Markkinointi, viestinti ja verkostoituminen kesti oman aikansa,
Johanna Riiheldinen kertoo.

MLL:sséd ryhmiin kdynnistiminen oli puolestaan helppoa, koska
tyota ukrainalaispakolaisten hyviksi oli kiynnistelty jo aiemmin.

TYONOHJAUS JA MANUAALI TUKENA

Sekid MLL:n ettd SPR:n ryhménohjaajilla oli jo ennestiadn ammat-
titaitoa ryhmien vetimiseen, mutta sotatraumat olivat aiheena uusi.

— Vaikka meillikin on kokemusta monenlaisista nuorten elimén-
tilanteista ja esimerkiksi traumoista, niin sota, sen aiheuttamat trau-
mat ja kauheus on ollut aika kaukaista, ja sitd on hyvin vihin tullut
konkreettisesti vastaan aiemmin nuorten kanssa. Mielessi kivi mo-
nia ajatuksia siitd, mitenkihin menetelmi oikeasti toimii tillaisissa
tilanteissa, Johanna Riihel4inen kertoo.

"Vaikka meilldkin on kokemusta
monenlaisista nuorten
eldmdntilanteista ja esimerkiksi
traumoista, niin sota, sen aiheuttamat
traumat ja kauheus on ollut aika
kaukaista.”

Ryhminohjaajat paittivit kuitenkin ldhted toteuttamaan mene-
telmaa ainakin aluksi juuri sellaisena, kuin se oli heille annettu ja
ohjeistettu. Tukea he saivat myos konsultoivasta tyonohjauksesta,
jonka sekid MLL:n ettd SPR:n ryhméanvetijit kokivat tirkeana.

— Tyonohjaus auttoi ndkemdin, missa menemme, mita tehdian
jo nyt oikein ja miten voidaan hioa toimintaa viela paremmaksi,
Katri Kuikka sanoo. — Tyonohjaajan taytyy kuitenkin olla riittévin
etaalla meidan maailmastamme tai "kuplastamme”, jolloin hén pys-
tyy kyseenalaistamaan ja laittamaan meidét pohtimaan.

— On ollut positiivista huomata, miten toimiva menetelmi on
kokonaisuudessaan ollut. Sita on ollut ilo vetd, kun on voinut olla
tiysin menetelmin takana, Riiheldinen toteaa.
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TRT-menetelméin liittyva kisikirja on laaja ja tiivis, eikd kaikkia
siini esiteltyja keinoja ole mahdollista toteuttaa yhden ryhmén ko-
koontumisten aikana. Ammattilaiset valitsevatkin sielté aina kulloi-
seenkin tilanteeseen sopivat vilineet.

—Manuaalin noudattaminen on suuri apu, Kuikka sanoo. — Mutta
joissain kohdissa sovellamme toimintaa oman ammattiosaamisem-
me ja ryhmin mukaan. Mielestani on tarke4a olla joustovaraa, ja
manuaali antaa paljon eri vaihtoehtoja.

— Vaatii ohjaajan omaa silmai havaita, miké kussakin tilanteessa
on nuorille ja perheille tarpeen, Jenna Kokkola sanoo.

LUOTTAMUS TYOPARIIN TARKEAA

Susan Thanainen kokee, etti manuaali tukee erityisen hyvin tyos-
kentelya tyoparin kanssa:

— Kun toinen ohjaa ryhmii ja toinen tekee havaintoja, pystyy
niiden pohjalta kokoamaan manuaalista juuri kyseiselle ryhmille
sopivia vilineita.

Sekd MLL:n ettd SPR:n ryhménvetijit pitavatkin tarkeina luot-
toa omaan tyopariin ja yhteista nikemysta.

—Koen todella tirkein, ettd on tydpari, johon on taysi luottamus,
ja ettd molemmilla on vahva ammattitaito ja tyokokemus, Katri
Kuikka sanoo. — Ryhmin ohjaaminen ndin sensitiivisessi aihees-
sa ei ole mahdollista, jos ei ole yhteisti nikemyst siitd, miti ollaan
tekemissa.

»Ryhman ohjaaminen ndin
sensitiivisessd aiheessa ei ole
mahdollista, jos ei ole yhteistd
ndkemystd siitd, mité ollaan
tekemassa.”

Thanainen on samoilla linjoilla:

— Luottamus tyopariin tuo myos rentoutta toimia yllittavissi
tilanteissa ja auttaa rakentamaan rennon ja turvallisen ilmapiirin.
Se auttaa myos tilanteiden purkamisessa jilkikiteen ja tulevan

Jenna Kokkola

Johanna Riiheldinen Marika Mdcdittdnen
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suunnittelussa: Kun molemmilla on pitkd kokemus, niin toinen
pystyi tekeméaan hyvin tarkkoja havaintoja samalla kun toinen ohjasi
ryhméa.

Kahden ohjaajan lasndolo onkin tarkea juuri siksi, etti voidaan
vuorotella ryhmén vetéjan ja tarkkailijan seké tilanteisiin reagoijan
rooleissa. Marika Maattisen mukaan timéi on mukava tapa tyos-
kennella:

— Jos vetiisi ryhmia yksin, olisi hankalaa seikkailla roolista
toiseen.

OHJAAJA TARVITSEE HERKKYYTTA JA ITSETUNTEMUSTA
SEKA KOHTAAMIS- JA RYHMANOHJAUSTAITOJA

TRT-ryhmén ohjaaja tarvitsee samanlaista osaamista kuin minka
tahansa ihmistyon tekija mutta erityisesti herkkyytti ja kohtaamis-
taitoja.

— Tietty sensitiivisyys ja herkkyys on tarpeen kuten missa tahan-
sa muussakin ihmisten kanssa tehtavassa tyossa. Kohdataan ihmi-
send eiki oleteta mitian siiti, miten toinen reagoi tai kokee, Jenna
Kokkola sanoo.

Haastateltavat nostivat esiin myos ryhménohjaustaidot.

YKohdataan ihmisend eikd oleteta
mitaan siitd, miten toinen reagoi tai
kokee.”

— Ryhmi tuo omat haasteensa toimintaan verrattuna yksilotyos-
kentelyyn, kun ryhmaé ei anna tilaa aina menna kaikissa asioissa
kovin syville, Johanna Riiheldinen toteaa. — Ryhmin kanssa pitaé
myds erityisesti kiinnittai huomiota siihen, ettid ryhma on turvalli-
nen ymparisto jokaiselle jasenelle.

Ryhmaénohjaajan tiytyy tuntea itsensi ja hallita omat tunteensa.

— Toisaalta aina ei myoskiin tarvitse tietid kaikkea, Susan Iha-
nainen lisdd. — Tarkedd on avoimuus ja tilanteen hyviksyminen:
kun tilanne tulee, sitd voidaan tarkastella yhteisesti.

Ihanainen korostaakin, ettd ryhminohjaajat eivit ole koskaan
valmiita, vaan kehittyvat matkan varrella koko ajan.

TULKIN TARKEA ROOLI

Tulkin kanssa tydskentely oli uutta SPR:n ryhméanvetijille.

— Aluksi vahan jannitti, kuinka kankeaa tulkin kanssa tyoskentely
on, kun ei ole juuri tarvinnut sitd aiemmin tehda, Marika Maittinen
kertoo. — Mutta se meni kylli todella loistavasti.

Seki MLL:n ettda SPR:n ryhménvetijien mielesti tirked merkitys
on ollut oikeanlaisen tulkin saamisella, ja molempien organisaatioi-
den ryhmiin olikin saatu hyvi tulkki.

Tulkille on eduksi, etti hanelli on ymmarrysti esimerkiksi mie-
lenterveystyosti. Hin saa tutustua myds menetelman materiaaliin
etukiteen, mutta TRT-koulutusta hinen ei tarvitse suorittaa. Seké
SPR:n ettd MLL:n ryhmén vetdjien mukaan tulkki on ikdan kuin
kolmas vetdja ryhméssd, yksi aikuinen muiden rinnalla, ja onkin
tarkead, minkalaisen suhteen hin luo nuoriin.

—Meidan tulkkimme oli taysilla mukana. Kun hian otti aina ensim-
maisend vastaan nuoren kertoman tarinan, niin han oli myos luot-
tamuksen kirjessa. Hin piti nuorista, ja nuoret kiintyivat tulkkiin
niin, ettd hin ei ollut pelkka tulkki vaan kolmas ryhmén ohjaaja, ja
han halusikin ottaa sellaisen roolin, Maittanen toteaa.
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?Tulkki on ikaan kuin kolmas vetdjé
ryhmdssd, yksi aikuinen muiden rinnalla,
ja onkin tarkedd, minkdalaisen suhteen
hén luo nuoriin®

Katri Kuikka ja Susan Ihanainen kavivit aina edellisend paivana
tulkin kanssa lipi, miti tapaamisessa tullaan tekeméén.

— Se, ettd olimme kiyneet ohjelman lipi tulkin kanssa, helpotti
ryhmin ohjaamista tulkin valitykselld, Ihanainen kertoo. — Mutta
aina tulee myos muuttuvia tekijoiti: voi tapahtua jotain yllittavaa,
johon joudutaan pysidhtymdin tai jota joudutaan huomioimaan
muulla tavalla. Valmistelimmekin tulkkia myds siihen, jotta hin oli
my0s valmis muuttamaan ennalta sovittua suuntaa.

Haastateltavien mukaan tulkin kiytossi hankalaa on, etti asioihin
ei pysty reagoimaan nopeasti, kun joutuu odottamaan tulkkausta.

— Kun joku alkaa kertoa jostain vaikeasta tapahtumasta, kertoo
siita pitkasti ja kaikki muut ymmartavat sen ennen meitd, on ohjaa-
jana vaikea reagoida, kun ei tied4, mita puhutaan, Kokkola kertoo.

OIREINA VALTTELYKAYTTAYTYMISTA, REAGOINTIA
AANIIN JA HAJUIHIN - SEKA TULEVAISUUDEN NAKYMAN
KAVENTUMISTA

Ryhmiin osallistuneilla oli monenlaisia sotakokemusten aiheutta-
mia oireita. Ryhméanohjaajat mainitsivat yleisena oireena vélttely-
kayttaytymisen, pyrkimyksen viltella hankalaa asiaa, kuten tilan-
netta tai paikkaa, joka herétta sotaan liittyvia reaktioita.

— Tassd on tirkedd saada psykoedukaatiota eli tietoa mielen-
terveydesta ja sithen vaikuttavista asioista, jotta nuori ymmértad, etta
vilttelemalli ei asiaa ja takaumia voi paeta, Jenna Kokkola kertoo.

Yleisti oli myos voimakas reagointi d4niin ja hajuihin, jotka muis-
tuttivat kokemuksista.

— Adnet olivat ehki voimakkaimmin esill3, erityisesti sireenien ja
lentokoneiden dinet, Kokkola jatkaa.

— He saattoivat myos esimerkiksi pelita puhelinsoittoa, kun se
yleensi tietdd huonoa, Marika Maittinen toteaa.

Kokemukset nikyivit lasten ja nuorten arjessa esimerkiksi tun-
nesadtelyn haasteina sekd nukkumis- ja keskittymisvaikeuksina.
Oireet saattoivat ilmeta myos perheen sisiisina jannitteina ja puhu-
mattomuutena lapsen ja vanhempien valilla. Lapset myos tuntuivat
kantavan syyllisyytta siitd, etteivit ole kotimaassa.

?Osalla oli todella hankalaa suunnitella
eldmdad seuraavalle viikolle pidemmasta
tahtaimesta puhumattakaan.”

— Tulevaisuuden nikymén kaventuminen, Katri Kuikka tiivistaa.
— Osalla oli todella hankalaa suunnitella elimii seuraavalle viikolle
pidemmasta tahtdimestd puhumattakaan.

Toisaalta Maittinen haluaa korostaa, ettd nuoret vaikuttavat kui-
tenkin ihan samanlaisilta kuin muutkin, vaikka heilli on taustallaan
jarkyttavia kokemuksia.

— Piallisin puolin he ovat ihan saman oloisia kuin ketki tahansa
murrosikiiset nuoret, mutta eron huomaa, kun he alkavat kertoa
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kokemuksistaan, ja tajuaa, ettii he ovat kohdanneet todella jarkyt-
tavia tilanteita, jotka tuntuvat edelleen heidin kehossaan ja mieles-
sdan.

Liahes kaikki nuoret tulivat kuitenkin mielelladn ryhmiin.

— Joitakin vahan jannitti tai epdilytti. Tai saattoi nahd3, ettd aina ei
ehka tuntunut kovin hyvilta, mutta he tulivat kuitenkin ja osallistui-
vat omalla tavallansa ja tekivit harjoitteitakin, Johanna Riiheldinen
kertoo.

NORMAALIA ELAMAA TRAUMOISTA HUOLIMATTA

TRT-menetelmiissia jokaisella kokoontumiskerralla on oma tee-
mansa, johon liittyy omat keinonsa. Monissa harjoituksissa mieli-
kuvitus on tiarkedssi roolissa. Esimerkiksi tuoksut tai dénet voivat
triggerdida eli nostaa mieleen traumaattisia kokemuksia, ja niiti voi
opetella hallitsemaan mielikuvituksen avulla.

Ryhmissa kéytetdan myos erilaisia kehollisia harjoituksia, kuten
jannitys-rentoutus- ja hengitysharjoituksista. Oman kehon ja mielen
lisaksi vaikeita asioita késitelladn myos kirjoittamalla ja piirtamalla.

Tarkea4 on myos rutiinien luominen.

—On hyvi olla konkreettinen aika huolista puhumiselle tai niiden
kirjoittamiselle ja sen pitisi olla virkeéni ajankohtana, jotta huolet
eivit hairitsisi iltarutiineja ja unta, Susan Ihanainen toteaa.

My0s tapaamisissa noudatettiin tiettyja rutiineja.

— Aloitimme ja lopetimme tapaamiset aina samalla tavalla ja
kiavimme konkreettisesti lipi, monesko kerta oli ja kuinka monta
kertaa on jéljelld, Thanainen kertoo.

Marika Maittasen mukaan tirkeintd onkin nuoren palauttaminen
normaaliin arkeen.

— Nyt ollaan tassi hetkessd, ei ole mitdan hataa. Nailla kaikilla
tekniikoilla pyritd4n palauttamaan nuori tihén hetkeen.

Jenna Kokkola kokee, ettd keinojen opettamisen lisaksi tarkeaa
on reaktioiden normalisoiminen.

— Reaktiot voivat tuntua aivan hulluilta, mutta ovat normaaleja
psyykKisia reaktioita asiaan, jonka nuori on kokenut.

?Trauman ei tarvitse olla elamad
hallitseva asia, vaan on keinoja, joiden
avulla sitd voi opetella hallitsemaan.”

Tarkeaa on my0s se, ettd opitaan itse hallitsemaan traumakoke-
musta.

—Trauman ei tarvitse olla elimé hallitseva asia, vaan on keinoja,
joiden avulla sita voi opetella hallitsemaan, Kokkola toteaa. — Koko
elamista voi tulla hallittavampaa ja riittidvin hyvia traumasta huo-
limatta. Traumahan ei kuitenkaan poistu, siti ei pysty mihinkiin
havittimaan.

Maittanen toivoo, etti nuoret myods saisivat ymmiérryksen, etti jos
jatkossa tulee tarvetta psyykkiselle avulle, he eivit jai yksin asioiden
kanssa, vaan tietivit, mistd apua saa ja osaavat ottaa siti vastaan.

TUKEA VANHEMPANA OLEMISEEN

Jenna Kokkolan mukaan vanhempien kokemukset eivit varsinai-
sesti eroa lasten kokemuksista, mutta vanhemmat ja lapset reagoi-
vat niihin eri tavalla.

— Uskon, etti aikuisen on vaikeampi padstid irti ja menni eteen-
pain. Lapsen mieli on paljon joustavampi, vaikka lapsetkin reagoi-
vat traumaan ja tarvitsevat apua, Kokkola sanoo.
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Eri keinot myds toimivat eri tavalla lapsilla ja aikuisilla.

— Vanhempien kanssa on esimerkiksi kokeiltu joitakin harjoi-
tuksia, joissa kaytetdan mielikuvitusta hyvaksi. Lapsilta se on on-
nistunut hyvin, mutta jotkut vanhemmat ovat todenneet, etta eivit
pysty, koska heraa niin voimakkaat muistot. Tai lapset ovat pitineet
jostain harjoituksesta ja kokeneet siitd tulevan hyvan tunnelman,
mutta vanhempien ryhméssd sama on tuottanut paljon itkua, Jo-
hanna Riiheldinen toteaa. — Kumpikaan reaktio ei ole huono, mutta
on jannittivai, miten erilaisia reaktioita tulee, kun erilainen ryhmé
toteuttaa menetelméaa.

Vanhempia ohjataan samalla tavalla kuin lapsiakin. Erona on
kuitenkin se, ettd vanhempia autetaan tarkastelemaan asioita lap-
sen nikokulmasta. Vanhemmat kaipaavat myos tukea vanhempana
olemiseen.

?Térked tavoite on vanhemman ja
lapsen vdlisen suhteen vahvistuminen.”

— Vanhemmat saavat tictoa ja tukea keinoista, jotta he pystyvit aut-
tamaan nuoriaan ja lapsiaan, Johanna Riiheldinen sanoo. — Vanhem-
pien ryhmissi keinot kiydain aika nopeasti livitse ja kehotetaan
vanhempia ottamaan ne kiyttoon omassa arkieliméssaéin. Silloin
vanhemmat pystyvat tukemaan lapsia, kun he tietivit, minkélaisia
keinoja ryhmissa on kiytetty ja miti niilld tarkoitus saada aikaan.

Myos Kokkolan mukaan téirked tavoite on vanhemman ja lapsen
vilisen suhteen vahvistuminen. Han korostaa, etti tavallinen van-
hemmuus riittaa.

- Ei tarvita mitaén vippaskonsteja, vaan hyva arki, rutiinit ja rajat
riittavat.

Toisaalta vanhempien huolet ovat samantapaisia kuin kelld
tahansa vanhemmalla.

— Keskusteluissa nousee esiin asioita, joita kuka tahansa
vanhempi voisi kysy, kuten miten saa nuoren puhumaan tai miksi
nuori toimii jollakin tavalla, mutta heilld huoli on vield voimak-
kaampi, Riiheldinen sanoo. — Vanhemmat ovat tietysti huolissaan
lapsistaan, koska tietivit, ettd he ovat kokeneet sellaisia asioita, miti
sen ikdisen tai kenenkiin ihmisen ei pitiisi koskaan kokea, ja miet-
tivat, miten pystyvit auttamaan ja tukemaan.

VANHEMMAT TARVITSEVAT TUKEA MYOS OMASTA
HYVINVOINNISTAAN HUOLEHTIMISEEN

Toisaalta myos vanhempien saattaa olla vaikeaa kohdata asioita.
Jenna Kokkolan mukaan onkin tarkedd vakuuttaa vanhemmat siit,
ettd puhuminen on hyvi asia.

— Se ei riko ketaén, etti asioita kohdataan, vaan se vie asioilta vain
pois turhaa valtaa, jota niilli on silloin, kun niita viltelldén ja peite-
taan, Kokkola sanoo.

Ensisijaisena tarkoituksena on auttaa vanhempia tukemaan
lastaan, mutta vanhemmat voivat saada menetelmisti tukea myos
itselleen.

— Voi olla, ettd joku nappaa jonkin asian, mikd auttaa myos
vanhemman omassa toipumisessa traumoista ja kokemuksista,
Johanna Riiheldinen toteaa.

Vanhemman huolehtiminen itsestdéin on tirkead myos lapsen
hyvinvoinnin kannalta.

— Mielestini on tirkedi alleviivata vanhemmille, etti lasten kan-
nalta he ovat kaikkein tirkeimmiit, joten on tirkedd, etti vanhem-
mat pitivat itsestidn huolta, Kokkola sanoo.
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Y0On tdarkeda alleviivata vanhemmille,
ettd lasten kannalta he ovat kaikkein
tarkeimmadit, joten on térkedd, ettd
vanhemmat pitdvat itsestéén huolta.”

Toisaalta myds lapsilla ja nuorilla on vastaavasti huoli vanhem-
mista.

— He nikevit vanhempien surun, ja saattaa olla, ettd esimerkiksi
toinen vanhempi on edelleen sodassa tai tulee sieltd hyvin traumati-
soituneena takaisin, Riiheldinen sanoo.

Monella vanhemmalla on vahva tarve vapaampaan keskusteluun
sotatilanteen vuoksi. Kaksi tapaamista vanhempien kanssa tuntuu
kuitenkin liian vahalta.

— Tallaisessa tilanteessa, jossa kriisi elad koko ajan akuuttina, ta-
paamisia voisi olla paljon enemman kuin kaksi, Katri Kuikka sanoo.

Sen vuoksi MLL:n ryhmissa jarjestettiinkin yksilotapaamisia ja
jalleennikemisid myos vanhemmille. Kun vanhemmat huomaavat
lasten saaman hyodyn, he ovat Thanaisen mukaan myos itse val-
miimpia ottamaan vastaan apua.

MLL:ssi vanhempien avuntarpeeseen pyritiin vastaamaan
myos jarjestimélld vanhemmille vertaistukiryhmi lasten TRT-ryh-
mén rinnalle. Lisiksi vanhempia autetaan hakeutumaan palvelui-
hin, joita he tarvitsevat ja joihin he ovat oikeutettuja.

”]LO ON PALANNUT ELAMAAN”

MLL:n ryhméanvetéjit ovat saaneet ryhmista paljon myonteisti pa-
lautetta niin lapsilta ja nuorilta kun vanhemmilta ja opettajiltakin.
SPR:n ryhménvetijille palautetta ei ole viela tullut kovin paljon,
mutta se miti on saatu, on ollut myonteista.

— Lapset ja nuoret ovat saaneet tisti apua arkeen, Susan Ihanai-
nen sanoo. — Esimerkiksi ettd lapsi pystyy opiskelemaan koulussa
eiki pelkistian olemaan sielli. Ja tillaisia vaikutuksia on ollut jopa
ryhmiin ensimmaéisen tapaamiskerran jilkeen.

— Opettajat kertovat, etti keskittyminen ja lisnéiolo on parantu-
nut selkedsti luokassa, Katri Kuikka toteaa.

Kuikan mukaan opettajat ovat puhuneet myds erityisesti
teini-ikisten oppilaiden lisddntyneesté rentoudesta.

— Kun nuoret ovat ymmartaneet, etta he eivit ole yksin, vaan heita
on monta, joilla on samanlaisia oireita, ja ettd nima oireet ovat ihan
normaaleja, on tullut rentoutta olemiseen ja oppimiseen, Kuikka
kertoo. — Jotain TRT-menetelmin koetusta hyodyllisyydesti ker-
too sekin, ettd ukrainalaiset oppilaat alkoivat vaatia mahdollisuutta
sithen myds muille maahanmuuttajataustaisille oppilaille.

”[ apset uskaltavat taas eldd ja

kokevat, ettd heilld on lupa nauttia
eldmasta.”
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MLL:n ohjaajien mukaan ryhmien merkittava vaikutus on ollut
ilon palaaminen elamiéan, ja moni vanhempi on kokenut, etté lap-
sesta on tullut taas sellainen, kuin han oli aiemmin.

— Eréaskin iti sanoi, ettd hdn tunnistaa taas sen lapsen, joka
hénelld oli ennen sotaa. Ja erds tunteidensa kanssa jumissa ollut pa-
lasi toiset huomioon ottavaksi ja herkiksi ja pystyy taas antamaan
toisille, Thanainen kertoo.

Lapset uskaltavat taas eldd ja kokevat, etta heilld on lupa nauttia
elamasta. Tami nikyy esimerkiksi leikkimisena ja ystiavystymiseni
uusien kavereiden kanssa.

— Eris lapsi oli esimerkiksi aiemmin kieltiytynyt lihtemésti leirille,
koska koki, etti mitaéin hauskanpitoa ei saa olla, kun iséi on sodassa.
Mutta nyt hiin halusi lihtei leirille, Ihanainen kertoo. @
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TRT-menetelmad auttaa traumoja kokeneita lapsia
januoria

«  Teaching Recovery Techniques -menetelma eli
TRT-menetelma on Children and War Foundation
-saation kehittdama menetelma, joka tarkoitettu
traumaattisille kokemuksille altistuneiden lasten ja
nuorten tukemiseen.

«  Ryhmamuotoisessa, kahden ohjaajan vetamassa
menetelmassa opetetaan 8-18-vuotiaille lapsille ja
nuorille keinoja traumaoireiden lievittamiseen.

«  Suomeen menetelman on tuonut psykologi ja
psykoterapeutti Soili Poijula.

. TRT-menetelma on arvioitu Kasvun tuessa 2020,
ja sen naytto arvioitiin vahvaksi.

« Itla on edistédnyt menetelman kayttéonottoa
jarjestamalla koulutuksia seka kustantamalla tyon-
ohjausta koulutuksen kdyneille ja menetelmaan
liittyvien materiaalien suomentamista. Tavoitteena
on juurruttaa menetelma kaytt66n koko Suomessa.

«  Vuonna 2022 Itla jarjesti TRT-menetelmasta kaksi
ammattilaisille tarkoitettua Poijulan pitamaa
ohjaajakoulutusta. Koulutuksiin osallistui
kaikkiaan yli 60 ammattilaista.
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RIIKKA KOTIRANTA
Kasvun tuki -lehden
toimitussihteeri
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E

nsimmainen vaihe lastensuojelun

tilannearviointiin kehitetyn
ARVOA®-menetelman validoinnissa

laadullinen arvio menetelman sisallosta

ja soveltuvuudesta

Lastensuojelun tilannearviointiin Suomessa kaytettyjen valineiden ja menetelmien patevyydesta
ei ole tutkittua tietoa.

Arviointilomakkeita, joissa lapsen tilannetta koskeviin kysymyksiin annetaan vastaus valmiista
vastausvaihtoehdoista, voidaan kutsua strukturoiduiksi arviointivalineiksi. Tallaisia on lastensuojelun
tilannearviointiin kehitetty Suomessa tiettavasti yksi, ARVOA®-menetelma.

Tutkimuksessa tarkasteltiin ARVOA®-menetelman sisaltovaliditeettia analysoimalla sen
kattavuutta, kysymysten sanoitusta, vastausvaihtoehtoja, soveltuvuutta eri asiakasryhmille ja
suhdetta lapsen edun maaritelmaan.

Tutkimus on ensimmaisia avauksia tuottaa tutkittua tietoa Suomessa kehitetysta lastensuojelun
tilannearviointivalineesta.

ARVOA®-menetelman lomakkeiden kysymyksissa, vastausvaihtoehdoissa ja rakenteessa havaittiin
kehittamistarpeita.

Suomessa olisi hyvd muodostaa kaytannon tyota ja arviointivalineiden arviointia hyodyntava
jasennys konkreettisista tekijoista, jotka tutkimuksen ja arvojen perusteella ovat keskeisimpia
lastensuojelun tilannearvioinnissa.

ELINA AALTIO

tutkija, YTT
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rvioinnilla on keskeinen rooli palvelujirjestelmassimme.
Lastensuojelussa tilannearvioinnilla tarkoitetaan sosiaali-
tyontekijan tekemii ammatillista arviota lapsen tilan-
teesta. Arvio muodostetaan vuorovaikutuksessa lapsen,
héanen laheistensi ja yhteistyoverkostojen kanssa, ja sen pohjalta
ratkaistaan, miten tygskentelyssi edetidédn (Jaakola, 2020).

[ astensuojelussa tilannearvioinnilla
tarkoitetaan sosiaalityontekijan
tekemad ammatillista arviota

lapsen tilanteesta.”

Ennen lastensuojelun asiakkuuden kiynnistymisti selvitetiin
lastensuojelun tarve. Suomessa lastensuojelun asiakkuus alkaa,
mikali lapsen kasvuolosuhteet tai lapsen oma kéyttaytyminen vaa-
rantavat lapsen terveyden ja kehityksen tai eivit turvaa niitd, ja lapsi
tarvitsee lastensuojelulain mukaisia palveluja ja tukitoimia (Lasten-
suojelulaki 27 §). Mikiili asiakkuus kiynnistyy, lapsen tilannetta
arvioidaan uudelleen asiakkuuden eri vaiheissa, kuten laadittacssa
ja paivitettiessi asiakassuunnitelmaa tai arvioitaessa sijoituksen
tarvetta. Lain mukaan lastensuojelun tarvetta arvioitaessa on ensi-
sijaisesti huomioitava lapsen etu.

Suomalaiset sosiaalityontekijat pyrkivit keraimain ja tarkaste-
lemaan tietoa tapaus- ja yksilokohtaisesti ja nojaamaan tilannear-
vioinnissa ammatilliseen harkintaan (Jaakola ym., tulossa). Vertai-
levan tutkimuksen mukaan sosiaalityontekijoilli on suomalaisessa
lastensuojelujarjestelméssa laajempi harkintavalta kuin kollegoil-
laan Englannissa, Norjassa ja Yhdysvalloissa (Berrick ym., 2015).
Suomalaisilta sosiaalityontekijoiltd kerdttyjen kyselyjen perusteel-
la arviointivilineiti tai menetelmii kéytetiéin harvoin (Jaakola &
Vornanen, tulossa). Arvioinnin tueksi on kehitetty enimméikseen
narratiivista tietoa tuottavia lomakkeita, jotka ohjaavat tyonteki-
jaa otsikkotasolla (Aaltio, 2016). Strukturoituja arviointivilineiti
eli lomakkeita, joissa lapsen tilannetta koskeviin kysymyksiin an-
netaan vastaus luokitelluista tai numeerisista valmiista vastaus-
vaihtoehdoista, on kehitetty lastensuojelukontekstiin vihemman.
Lastensuojeluun kehitettyjen suomalaisten arviointimenetelmien ja
-vilineiden patevyydestd, luotettavuudesta ja kayttokelpoisuudesta
on toistaiseksi vain vihaisesti tutkittua tietoa.

L astensuojeluun kehitettyjen
suomalaisten arviointimenetelmien
ja -vdlineiden pdtevyydesta,
luotettavuudesta ja kéytto-
kelpoisuudesta on toistaiseksi vain
vahdisesti tutkittua tietoa.”

Suomessa strukturoitujen vélineiden on toivottu lisdavan las-
tensuojelun arvioinnin yhdenmukaisuutta ja tutkimusperus-
taisuutta seki helpottavan tyoskentelyn arviointia ja seurantaa
(Kananoja ym., 2013). Vuosina 2021-2022 toteutetussa sosiaali- ja
terveysministerion rahoittamassa Eteld-Suomen lastensuojelun
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kehittimishankkeessa haluttiin vahvistaa ammattilaisten arvioin-
tiosaamista edistimilli arviointiin kehitettyjen vilineiden, kuten
ARVOA®-menetelmin, kiyttoa asiakastyossi (Leppikorpi, 2022).
Angloamerikkalaisissa maissa tarvetta strukturoiduille vilineille
on perusteltu arviointiosaamisen, arvioinnin tarkkuuden ja paatok-
senteon parantamisella. Dorseyn ja kollegoiden (2008) mukaan
yhdysvaltalaisten tyontekijoiden tekema tilannearvio kaltoinkohte-
lun riskisti korreloi heikosti myohemmin tapahtuneen kaltoinkohte-
lun kanssa. Tutkijat suosittelivat, etta tydntekijoita koulutettaisiin ja
kaytettdisiin tutkimuspohjalta rakennettuja riskinarviointivalineita,
jotta arvioinnissa voitaisiin hyodyntda enemmin tutkittua tietoa.
Englannissa on puolestaan katsottu, etti vaikka tyontekijit ovat hy-
vid kerddmain monipuolista tietoa lapsesta ja perheestd, heidin on
vaikea jisenti titi tietoa ja tehdi johtopéitoksia (Barlow ym., 2012).

¥Soveltuvuusarviota tehtdessa
arvioidaan vélineen kdytettdvyyttd ja
mittausominaisuuksia eli patevyyttd
(validiteetti), luotettavuutta
(reliabiliteetti) ja muutosherkkyyttd.”

Nami havainnot ovat johtaneet erilaisten strukturoitujen
arviointivilineiden kehittimiseen. Ennen vilineiden laajamittais-
ta kiyttod on kuitenkin arvioitava niiden soveltuvuutta toivottuun
kayttotarkoitukseen. Soveltuvuusarviota tehtdessid arvioidaan
vilineen kiytettivyyttd ja mittausominaisuuksia eli pétevyytti
(validiteetti), luotettavuutta (reliabiliteetti) ja muutosherkkyytti.
Ennen vilineen laajempaa kayttdonottoa on varmistuttava sen si-
saltovaliditeetista. Sisaltovaliditeetilla tarkoitetaan mittarin kykya
vastata ilmiotd, jota sen on tarkoitus mitata (Boateng ym., 2018; de
Vet ym., 2011). Tassi tutkimuksessa ARVOA®-menetelmén sisilto-
validiteettia arvioidaan tarkastelemalla menetelmin kysymyksia ja
rakennetta asiantuntijapaneelilta kerittyjen nikemysten perusteel-
la ja suhteessa lapsen edun méiritelmééin (YK:n lapsen oikeuksien
komitea, 2013).

Tutkimuksessa pyritiin vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:

1) Kattaako ARVOA®-menetelmin lomakkeisto asiantuntija-
paneelin nikemyksen mukaan lastensuojelun tilannearvioinnin
kannalta olennaisimmat arviointikohteet ja onko kysymysten
muotoilu selked?

2) Ovatko kysymysten vastausvaihtoehdot asiantuntijapaneelin
mukaan mielekkaita?

3) Soveltuuko menetelmi asiantuntijapaneelin mukaan eri
asiakasryhmille?

4) Miten ARVOA®-menetelmiin kysymykset suhteutuvat lapsen
edun méaaritelmaan?

Tutkimusasetelman rakentamista on ohjannut tieto menetelméan
toistaiseksi vahdisestd ja pistemaisesta kaytostd, ja toisaalta siihen
kohdistuvista odotuksista lastensuojelun kentilld. Menetelmia
koskevan laadullisen arvion lisiksi tutkimus havainnollistaa niita
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erityispiirteit, joita strukturoitujen menetelmien tutkimisessa las-
tensuojeluun liittyvan sosiaalityon kontekstissa on.

AIEMPI TUTKIMUS LASTENSUOJELUN
TILANNEARVIOINTIIN KEHITETYISTA

STRUKTUROIDUISTA ARVIOINTIVALINEISTA

Lastensuojelun tilannearviointiin on viime vuosikymmenini useissa
maissa kehitetty erityyppisid strukturoituja arviointivilineiti hie-
man eri lahtokohdista ja eri kiyttotarpeisiin. Barlow’n ja kollegoiden
(2012) tekemiin kirjallisuuskatsauksen perusteella etenkin angloame-
rikkalaisissa maissa kiytossi olevat vilineet voidaan jakaa viiteen eri
kategoriaan:

1. Riskinarviointivilineet. Niilla kartoitetaan tekijoitd, joiden
tiedetddn olevan yhteydessi lapsen kaltoinkohteluun joko tilas-
tollisten odotusarvojen tai asiantuntijakonsensuksen perusteel-
la. Riskinarviointivélineitd on kdytetty etenkin Yhdysvalloissa
ja Kanadassa alkuarvioinnissa niiden lasten tunnistamiseksi,
joilla on tarve laajempaan arviointiin.

2. Voimavarojen ja tarpeiden arviointivilineet. Nailld on pyritty
kartoittamaan tekijoité, joihin vastaamalla voidaan vihentia
lapseen kohdistuvan haitan mahdollisuutta. Tillaisia valinei-
ti on kehitetty esimerkiksi Isossa-Britanniassa (Srivastava
& Polnay, 1997), mutta myos Pohjoismaissa (Andershed &
Andershed, 2015).

3. Priorisointikaaviot.
4. Tarkistuslistat kaltoinkohtelun uusiutumisriskin arvioimiseksi.

5. Auditointivélineet paatosten jalkikateiseen arviointiin.
(Barlow ym., 2012).

Katsauksen mukaan vilineiden sisillollinen kattavuus seki kysy-
mysten konkreettisuus ja vastaustyypit vaihtelevat. Vilineiden vai-
kuttavuudesta oli my0s vahiisesti tutkittua tietoa.

Aiemman tutkimuksen perusteella strukturoitujen arviointi-
vilineiden mittausominaisuuksissa on eroja, eivatki ne vilttamatti
toimi uusissa kayttoymparistoissd. Esimerkiksi yhdysvaltalaisen
CRC-organisaation (2008) kehittimalli riskinarviointivalineistolld
on alkuperdisessd ymparistdssd onnistuttu ennustamaan lapsen
Kkaltoinkohtelua (Johnson, 2004), mutta Australiassa tyontekijéit
katsoivat vilineen olevan sopimaton omaan tyohonsa eivatka kayt-
téneet sitd ohjeistetulla tavalla (Gillingham & Humphreys, 2010).
Englannissa kehitetyn voimavarojen ja tarpeiden arvioimiseen
tarkoitetun GDP2-mittarin validiteetista on alustavaa positiivista
néyttoi (Johnson & Fisher, 2018). Ruotsissa kehitetyll riski- ja suo-
jatekijoita kartoittavalla ESTER-mittarilla on todettu olevan hyvi
reliabiliteetti (Bond ym., 2013), ja sen vaikuttavuudesta arvioinnin
laatuun on jonkin verran néyttod (Andershed & Andershed, 2015).

Strukturoituja arviointivilineitd koskevan katsauksensa perus-
teella Barlow kollegoineen (2012) tekivit esityksen ihanteellisen
arviointivélineiston Kriteereisti. Hyvin arviointivilineiston tulisi
ensinndkin tarjota tasapaino vilineiden ja ammatillisen harkinnan
valilld ja rohkaista tyontekijaa arvioimaan ja analysoimaan tietoa
kaikista sellaisista osa-alueista, joiden tiedetddn olevan yhteydessa
lapsen kehitykseen. Vlineiston tulisi tarjota eri vélineité arvioinnin
eri vaiheisiin tai rajata kiyttotarkoitus selkeasti tiettyyn vaiheeseen.
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Vilineistoon tulisi liittya selkeitd ohjeistuksia siitd, miten arvioida
vanhempien kykyi muutokseen seké miten vilineisto otetaan kiyt-
tO0N ja istutetaan osaksi muuta tydskentelyi. Vilineiston tulisi myos
perustua tutkimusniyttoon lapsen kaltoinkohteluun kytkeytyvisti
tekijoisti ja tukea yhteistyoti lasten ja vanhempien kanssa.

YHyvdn arviointivalineiston tulisi
ensinndkin tarjota tasapaino vélineiden
ja ammatillisen harkinnan vélilla ja
rohkaista tydntekijad arvioimaan ja
analysoimaan tietoa kaikista sellaisista
osa-alueista, joiden tiedetddn olevan
yhteydessa lapsen kehitykseen.”

Suomessa lapsen tilanteen arvioimiseen soveltuvia validoituja
mittareita, kuten lapsen psyykkisti vointia kartoittava SDQ-mitta-
ria (Goodman, 2001) tai terveyteen liittyvia elaménlaatua mittaavaa
KINDL-R-mittaria (Ravens-Sieberer & Bullinger, 1998), on kiytossi
terveydenhuollon kontekstissa. Suomea koskevissa tutkimuksissa
SDQ-mittarin on todettu olevan luotettava, pateva ja kayttokelpoi-
nen menetelmi 4-9-vuotiaiden lasten mielenterveysongelmien tun-
nistamisessa lastenneuvoloissa ja kouluterveydenhuollon terveys-
tarkastuksissa (Borg, 2015). KINDL-R-mittarin psykometriset
ominaisuudet on useissa tutkimuksissa todettu hyviksi (Korpilahti
ym., 2015; Uotila-Laine & Korpilahti, 2023), mutta mittarin soveltu-
vuudesta Suomessa tarvitaan lisatutkimusta (Korpilahti ym., 2015).

Lastensuojelun tilannearvioinnissa lapsen ja perheen tilannetta
tarkastellaan lapsen voinnin ja elimdnlaadun ohella useista eri
nikokulmista suhteessa lastensuojelulle laissa médriteltyyn tehti-
vaan. Lastensuojelun tehtivi eroaa eri maiden ja lastensuojelujarjes-
telmien vililld (Gilbert ym., 2011), ja siksi esimerkiksi angloamerik-
kalaisessa lastensuojelussa kehitettya mittareita ei ole perusteltua
siirtaa sellaisenaan suomalaiseen lastensuojeluun ilman huolellista
harkintaa ja mahdollisesti tarvittavia muutoksia. Lastensuojelun ar-
viointitehtaviin tarkoitettuja strukturoituja vilineitd on Suomessa
kehitetty tiettivisti vain yksi, ARVOA®-menetelmd, josta ei ole tois-
taiseksi julkaistu tutkittua tietoa.

ARVOA®-MENETELMAA KEHITETTY KUNTALIITON
HANKKEISSA

ARVOA®-menetelméin taustalla on Suomen Kuntaliiton hanke,
jossa pyrittiin kehittiméiin lastensuojelun sosiaalitydhon sovel-
tuvaa arviointivilinetti, jota voitaisiin kiyttia myos vaikuttavuu-
den arvioinnissa (Aaltio, 2015a). Hankkeessa kehitettiin vuosina
2013-2015 useammasta lomakkeesta muodostuva Lastensuojelun
toimintakykymittari. Mittarin teoreettisena pohjana oli Doyalin ja
Goughin (1991) tarveteoriasta ja Antonovskyn (1987) salutogeeni-
sesta eli terveyslihtoisesta teoriasta johdettu hyvinvointikasitys,
jossalapsen ja vanhempien hyvinvoinnin seké lapsen kohtelun néh-
daéan riippuvan koetusta kuormituksesta ja kdytossa olevista sisai-
sistd ja ulkoisista voimavaratekijoista.

Mittari sisélsi lapsen kaltoinkohtelun eri muotoja ja siti selitta-
vid tekijoitd koskevasta tutkimuskirjallisuudesta (mm. Glaser, 2011;
Sidebotham ym.,2006; Stith ym.,2009; Soderholm & Kivitie-Kallio,
2012) johdettuja kysymyksié, joita muotoiltiin ja tiydennettiin kehit-
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tamistyohon osallistuneiden sosiaalityontekijoiden ehdottamien
kysymysten avulla. Kysymykset koskivat lapsen kohtelua sek lap-
sen ja vanhemman hyvinvoinnin eri osa-alueisiin kytkeytyvii kuor-
mitus- ja voimavaratekijoita.

Y ARVOA®-menetelman taustalla on
Suomen Kuntaliiton hanke, jossa
pyrittiin kehittdmdan lastensuojelun
sosiaalityohon soveltuvaa arviointi-
vdlinettd, jota voitaisiin kayttdd myos
vaikuttavuuden arvioinnissa.”

Lastensuojelun  toimintakykymittaria pilotoitiin 11 kunnassa
(Aaltio, 2015b). Tamin jilkeen mittarista on tehty uusia versioita

Kuntaliiton jatkohankkeissa ja FCG Finnish Consulting Groupissa,
jonka omistukseen mittari siirtyi 2019. Mittarin jatkokehityksessa

TAULUKKO 1.

kysymysten vastausvaihtoehtoja on Karsittu, ja etenkin lapsen ja
vanhemman itsearviointilomakkeita pidennetty. Lastensuojelun
toimintakykymittarin raporteissa on kuvattu alkuperiisen mittarin
sisiltod, mutta kysymyslomakkeita ei ole julkaistu. Jatkokehitys-
tyosta ei ole julkaisuja, joten versioiden eroja tai tehtyja ratkaisuja ei
ole mahdollista tarkemmin eritella.

ARVOA®-menetelma sisiltaa viisi lomaketta, joista kolme on tar-
koitettu tyontekijan, yksi lapsen ja yksi vanhemman tiytettavaksi.
Lomakkeiden sisilto ja kysymysten méaira on esitelty taulukossa 1.
Liséksi lapsen itsearviointilomakkeesta on kehitetty sijaishuoltoon
tarkoitettu versio, joka rajattiin timén tutkimuksen ulkopuolelle.

MITTARIN KEHITTAMISEN JA ARVIOINNIN VAIHEET

Uuden mittarin kehittimisessa ja arvioinnissa voidaan erottaa Boa-

tengin ym. (2018) mukaan kolme vaihetta, joita ovat kysymysten

(item) kehittiminen, mittarin (scale) kehittiminen ja mittarin ar-

viointi. Kukin vaihe jakautuu viela useampaan askeleeseen (kuvio 1).
Kysymysten kehittimisvaihe aloitetaan mitattavan kohteen

rakenteen ja osa-alueiden (domains) mérittelytyolld, jonka jilkeen

ARVOA®-menetelman lomakkeiden sisalto

Kysymyksia

Arviointiteemat

Huomioita

yhteensa

Lapsen 47
itsearviointilomake

(teemaa koskevien kysymysten maara)

« koti ja perhe (8)
« ihmissuhteet (8)

ei ikdversioita

« paivakoti/koulu (7)

« terveys ja mieliala (9)

« kasitys itsesta (6)

« toiveet ja tavoitteet (3)

« tydskentelyn arviointi ja vaikutukset (6)

Vanhemman 39
itsearviointilomake

« terveys ja eldménhallinta (11)
« lapsuuden aikaiset kokemukset (2)

« tiedonkasittelyyn liittyvat taidot (8)

« sosiaaliset suhteet ja taidot (5)

« kdyttdytyminen (3)

« toimeentulo ja tydmarkkinatilanne (4)
« tyoskentelyn arviointi ja vaikutukset (6)

Tyontekijan arvio 33
vanhemman toimintakyvysta

« terveys ja eldménhallinta (11)
« lapsuuden aikaiset kokemukset (2)
« tiedonkasittelyyn liittyvat taidot (8)

kysymykset vastaavat
vanhemman
itsearviointilomaketta

« sosiaaliset suhteet ja taidot (5)
« kdyttaytyminen (3)
« toimeentulo ja tydmarkkinatilanne (4)

Tyontekijan arvio 32
lapsen toimintakyvysta

« terveys ja eldmanhallinta (11)
« tiedonkasittelyyn liittyvat taidot (8)
« sosiaaliset suhteet ja taidot (6)

kysymykset eivat vastaa
lapsen itsearviointilomakkeen
kysymyksia

« kayttaytyminen (7)

Tyontekijan arvio 33
lapsen huolenpidosta
ja kohtelusta

« rutiinit (3)

« huolenpito (4)

« perustarpeet (5)

« turvallisuus (8)

« terveydenhoito (4)
« oppiminen (5)

« kasvatusvastuu (4)
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KUVIO 1.

Mittarin kehittdamisen ja arvioinnin vaiheet Boatengin ym. (2018) mukaan

N =

. Rakenteen ja aihealueiden maarittely, kysymysten muotoilu
. Sisdltovaliditeetin arviointi

. Kysymysten esitestaus

. Kysymysten karsinta
MITTARIN

o U A Ww

KEHITTAMINEN

. Aineiston keruu ensimmaisella lomakeversiolla

. Ulottuvuuksien muodostaminen

o ~

MITTARIN

. Ulottuvuuksien testaaminen
. Reliabiliteetin testaaminen
9. Validiteetin testaaminen

ARVIOINTI

siirrytaan yksittdisten kysymysten ja vastausvaihtoehtojen muo-
toiluun. Tamén jalkeen arvioidaan kehitetyn vélineen sisaltovali-
diteettia, eli sitd, ovatko kysymykset mitattavan kohteen kannalta
relevantteja ja yksiselitteisia. Sisaltovaliditeetin arvioinnissa hyo-
dynnetdin alan asiantuntijoita ja kohdekayttjia.

Toisessa vaiheessa kysymyksia esitestataan kentalld ja kysymyk-
sid muokataan esitestaajien nakemysten perusteella. Taman jilkeen
mittarilomakkeella kerdtiin ensimmdinen aineisto, jonka avulla
voidaan tehda tilastoanalyyseja kysymysten karsimiseksi ja mit-
tarin ulottuvuuksien méirin arvioimiseksi. Boatengin ym. (2018)
suositus titd vaihetta varten tarvittavasta otoskoosta on 200-300
havaintoa.

Kolmannessa vaiheessa vahvistetaan ulottuvuuksien (factors)
madri ja mittarin pisteytys. Tamin jilkeen testataan mittarin luo-
tettavuutta (reliabiliteetti) tarkastelemalla mittarin sisdisti ja eri
mittaajien mittaustulosten vilistd yhtenevaisyytta sekd mittarin
pitevyytti (validiteetti) arvioimalla muun muassa mittarin erottelu-
jaennustekykyi. (Boateng ym., 2018.)

ARVOA®-menetelmén tapauksessa Kuntaliitossa ja FCG:ssa teh-
ty kehittimistyd on edennyt ensimméisen vaiheen ensimmaiseen
kohtaan eli rakenteen ja kysymysten méaarittelyyn. Tassi tutkimuk-
sessa edetaéin lomakkeiden siséltovaliditeetin arviointiin.

De Vetin ym. (2011) mukaan sisiltévaliditeetin arviointi siséltii
viisi vaihetta:

1.  Ensimmiisessi vaiheessa tarkastellaan mitattavaa ilmioti
teoreettisesti ja ksitteellisesti seki kuvataan kayttotilanne ja
-tarkoitus.

2. Toisessa vaiheessa tarkastellaan mittarin sisaltoa analy-
soimalla mittarin lomakkeita, mittarin kehitysprosessia ja
kirjallisuutta, jonka pohjalta mittari on rakennettu.

3. Kolmannessa vaiheessa kootaan arviointipaneeli, minki
tarkoituksena on lisita mittarin arvioinnin luotettavuutta,
silla mittarin kehittijit ovat usein jiéveji arvioimaan mittarin
patevyytta.
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4. Neljannessi vaiheessa arvioidaan mittarin sisillon ja ilmion
vastaavuutta tarkastelemalla siti, miten hyvin kysymykset
kattavat ilmion kannalta olennaiset ulottuvuudet, miten on-
nistuneesti kysymykset ja vastausvaihtoehdot on muotoiltu,
jamiten hyvin mittari soveltuu eri asiakasryhmille.

5. Viimeisessa vaiheessa mittarin sisiltoa peilataan johonkin
analyyttiseen viitekehykseen.

LASTENSUOJELUN TARVE ILMIONA JA SEN ARVIOINTI

Lastensuojelulain mukaan lastensuojelun on edistettivi lapsen suo-
tuisaa kehitysti ja hyvinvointia tukemalla vanhempia ja huoltajia
lapsen kasvatuksessa ja huolenpidossa. Lastensuojelun asiakkuus
alkaa, mikdli arvioinnin perusteella lapsen kasvuolosuhteet vaaran-
tavat tai eivat turvaa lapsen terveytta tai kehitysta, lapsi kiy ttay tymi-
sellddn vaarantaa terveyttain tai kehitystian tai lapsi tarvitsee las-
tensuojelulain mukaisia palveluja ja tukitoimia (Lastensuojelulaki
417/2007,27 §). Lastensuojelun tarvetta arvioitaessa on ensisijaisesti
huomioitava lapsen etu (Lastensuojelulaki 417/2007, 48).

YK:n lapsen oikeuksien komitean yleiskommentin (nro 14) mukaan
lapsen etua arvioitaessa huomioidaan seuraavia tekijoita:

lapsen nikemykset

lapsen identiteetti

perheen siilyttiminen ja suhteiden yllipitiminen

lapsen huolenpito, suojelu ja turvallisuus

haavoittuva tilanne

lapsen oikeus terveyteen

lapsen oikeus koulutukseen.

N WA N

Lain mukaan arvion lastensuojelulain mukaisten palvelujen ja tu-
kitoimien tarpeesta tekee sosiaalityontekij, joka arvioi lapsen kas-
vuolosuhteita seki huoltajien tai muiden lapsen hoidosta ja kasva-
tuksesta vastaavien henkiloiden mahdollisuuksia huolehtia lapsen
hoidosta ja kasvatuksesta. Lain mukaan arviointi tehdian arvioita-
van tapauksen olosuhteiden edellyttimissi laajuudessa, ja sitd teh-
dessiin sosiaalityontekiji voi tarvittaessa olla yhteydessi lapselle
liheisiin henkil6ihin, eri yhteistyotahoihin ja asiantuntijoihin.
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?Lain mukaan arvion lastensuojelulain
mukaisten palvelujen ja tukitoimien
tarpeesta tekee sosiaalityontekija, joka
arvioi lapsen kasvuolosuhteita sekéd
huoltajien tai muiden lapsen hoidosta ja
kasvatuksesta vastaavien henkiléiden
mahdollisuuksia huolehtia lapsen
hoidosta ja kasvatuksesta.”

Arviointi dokumentoidaan kuntien sihkoiseen asiakastietojar-
jestelmdan. Arvioinnin tarkempaa jasennysta varten kunnilla on
kaytossa erityyppisid lomakepohjia, vélineitd ja omia ohjeistuksia
(Aarnio ym., 2023). Tulevaisuudessa lapsen ja perheen palvelutar-
peen arvion on tarkoitus noudattaa Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksessa madriteltya valtakunnallista asiakasasiakirjarakennetta
(Kanta, 2022), joka médrittelee otsikkotasoisesti dokumentoitavat
tiedot.

AINEISTO JA MENETELMAT

ARVOA®-menetelmédn lomakkeiden tutkimuskayttoon haettiin
lupa FCG:lt4. Vaikka ARVOA®-menetelma ja sen edeltavat versiot
ovat olleet kentilli jossain méarin kiytossd vuodesta 2013 alkaen,
tutkimuksen kdynnistymisvaiheessa saatujen tietojen perusteella
menetelman kiyttomaarat olivat selvasti vihaisempid kuin mittarin
ominaisuuksien tilastollinen analyysi olisi edellyttéinyt (vrt. Boateng
ym., 2018). Vuoden 2021 aikana kiytyjen taustakeskustelujen jil-
keen tuli ilmi, ettei kiyttoonotto edennyt alkuperiisten odotusten
mukaisesti samanaikaisesti kiynnissi olleen kehittimishankkeen
pyrkimyksisti huolimatta. TAimén takia tutkimuksessa péditettiin
keskittyi sisiltovaliditeetin laadulliseen tarkasteluun tilastoanalyy-
sien sijaan. Koska ARVOA®-menetelmin kehitystyosti ja sen taus-
talla mahdollisesti hydodynnetysti kirjallisuudesta ei ollut saatavilla
kirjallisia kuvauksia, siséltovaliditeetin arviointi perustui menetel-
man senhetkisiin lomakkeisiin.

Asiantuntijapaneeli (n = 11) muodostettiin tata tutkimusta varten.
Boatengin ym. (2018) suosituksen mukaan asiantuntijoina tulee
kayttaa alan asiantuntijoita ja mittarin tulevia kayttijia. De Vetin
ym. (2011) ohjeistuksen mukaan paneeli muodostetaan itsendisis-
ta asiantuntijoista, joilla on olennaista tietoa mitattavasta ilmiosta.
Tassd tutkimuksessa asiantuntijapaneeliin kutsuttiin osallistujia
kolmesta eri ryhmasti, joilla katsottiin olevan olennaista tietoa las-
tensuojelutarpeen arvioinnista: lastensuojelun sosiaalityontekijit,
lastensuojelun  kokemusasiantuntijat seki lastensuojelua ja lap-
sen kehitysti tarkastelevien tutkimusalojen edustajat. Tavoitteena
oli saada nelja edustajaa kustakin ryhmasta. Kirjoittajat pyysivit
chdotuksia kutsuttavista henkildista tutkimushankkeen muilta
tutkijoilta ja kokemusasiantuntijaorganisaatioilta. Lopullinen pa-
neeli muodostui kahdesta kokemusasiantuntijanuoresta, yhdesta
kokemusasiantuntijavanhemmasta, neljisté lastensuojelun sosiaa-
lityontekijasta ja neljasta tutkijasta, joista kolme edusti sosiaalityotd
ja yksi kehityspsykologiaa. Osallistuminen aineistonkeruuseen oli
vapaachtoista ja perustui osallistujien suostumukseen.

Paneeli keskusteli ARVOA®-menetelméiin lomakkeista kolmessa
tutkijoiden (EA, NI, AMJ) vetimissi tydpajassa, joissa kiyty kes-
kustelu nauhoitettiin ja litteroitiin (nauhoitteiden kesto 11 h 15 min).
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Ensimmiaisessi paneelissa keskusteltiin itsearviointilomakkeista,
toisessa ja kolmannessa tyontekijan lomakkeista. Keskustelu kiy-
tiin 3—4 hengen pienryhmissi, joissa oli sekaisin eri ryhmien edus-
tajia. Kunkin pienryhmin keskustelua veti tutkija, ja osallistujat
saivat tuoda esiin nakemyksiaan tutkimuskysymyksista johdetuista
teemoista, joita olivat:

1) kysymysten kattavuus ja muotoilu

2) vastausvaihtoehdot

3) soveltuvuus eri asiakasryhmille.

ARVOA®-menetelmin huomattavan laajuuden (viisi eri lomaket-
ta, yhteensi 184 kysymysti) ja asiantuntijapaneelin ajankiytollisten
rajoitteiden vuoksi asiantuntijapaneelilta ei timéan tutkimuksen
puitteissa keritty kyselyaineistoa, jossa he olisivat pisteyttineet jo-
kaisen kysymyksen ja vastausvaihtoehdon toimivuuden.

Ensimmiinen kirjoittaja (EA) koodasi ja analysoi aineiston sisil-
lonanalyysin keinoin. Ensin aineisto koodattiin Atlas.ti-ohjelmalla
hyodyntamilla tutkimuskysymyksisti johdettuja paikoodeja ja ai-
neistosta nostettuja koodeja. Taman jilkeen kaikki koodit ryhmitel-
tiin laajemmiksi kokonaisuuksiksi, joista osa johdettiin tutkimusky-
symyksisti (kysymysten kattavuus, muotoilu, vastausvaihtoehdot,
soveltuvuus eri asiakasryhmille) ja osa nostettiin aineistosta (mm.
hyva tiayttoprosessi, hyodyt).

Lopuksi kolme tutkijaa (EA, AMJ, TP) tarkasteli ARVOA®-me-
netelmin kysymysten sijoittumista lapsen edun ulottuvuuksiin
matriisitaulukon avulla. Koska Suomessa ei ole tutkijoiden ja
asiantuntijoiden muodostamaa konsensusta lastensuojelun tilan-
nearvioinnissa huomioitavista tekijoistd toisin kuin esimerkiksi
Isossa-Britanniassa (Framework for the Assessment..., 2000) tai
Ruotsissa (Socialstyrelsen, 2018), tutkimuksessa hyodynnettiin
vuoden 2013 YK:n lapsen oikeuksien komitean yleiskommenttia,
jolla on tismennetty lapsen edun Kkisitetti ja periaatetta (YK:n lap-
sen oikeuksien komitea 2013, s. 52-79). Ensin tutkijat koodasivat
kunkin kysymyksen itsendisesti sopivimmaksi katsomaansa lapsen
edun ulottuvuuteen, minka jalkeen tutkijat vertailivat koodaamiaan
taulukoita ja kavivat reflektoivaa keskustelua koodausprosessista.

Seuraavaksi esittelemme tutkimustuloksia tutkimuskysymyksittain.

TULOKSET

Kysymysten kattavuus ja muotoilu

Asiantuntijapanelistit nostivat lomakkeen kattavuudesta esiin
sekd useita yksittiisia kysymyksia ettid laajempia teemoja, jotka lo-
makkeista nykyisin puuttuivat. Niiti olivat muun muassa lapsen
psyykkisti vointia ja kehityshistoriaa seki lapsen ja vanhemman
vilistd vuorovaikutusta koskevat kysymykset. Lisdksi katsottiin
perustelluksi kartoittaa lapsen ja vanhemman kokemaa vikivaltaa
ja traumaattisia elamintapahtumia viela laajemmin seka itsear-
viointilomakkeissa ettd tyontekijin lomakkeissa. Panelistit toivat
esiin, ettd joidenkin teemojen kohdalla lomakkeeseen oli sisallytet-
ty yksittaisia kysymyksia tilastollisesti harvinaisemmista ilmioist,
kun taas yleisempia ilmidité ei kysytty. Esimerkiksi lapsen itsear-
viointilomakkeessa oli kysymys vastaajan seksuaalisesta koske-
mattomuudesta, mutta ei muista tilastollisesti yleisemmista lapseen
kohdistuvan kaltoinkohtelun muodoista koulukiusaamista lukuun
ottamatta. Kuten yksi panelisteista pohti:

Jos kysytidn yhdestd vikivallan lajista, niin miksei sitten myos
muista. Et joku kuritusvikivalta nyt on paljon yleisempiad.” (Tutkija)
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Lapsen elamian Kkielteisesti vaikuttavien aiheiden rinnalle
chdotettiin nykyistd enemmén lapsen voimavaroja kartoittavia
kysymyksid, jotka kytkeytyvit lapsen resilienssiin. Liséksi katsottiin,
etti lomakkeella olisi hyva kartoittaa lapsen arjen ennustettavuutta:

“et miten kaoottista se kasvuympdristé on [...J, miten nopeesti lapsen
nédkokulmasta tilanteet muuttuu, tietdcdks lapsi, miten hénen viikkon-
sa menee. Ja tietdcdks hdn, ettd kuka hénet hakee koulusta, ja kuka vie
harrastuksiin, ja tintyyppisid asioita.” (Tutkija)

Osa kysymyksistd arvioitiin paillekkaisiksi, ja muutamaa ky-
symysti esitettiin niiden epitarkoituksenmukaisuuden vuoksi
kokonaan poistettavaksi. Tallainen oli esimerkiksi kysymys harras-
tamisesta, jonka ei katsottu tuottavan olennaista tietoa lastensuoje-
lutarpeen arvioimiseksi.

Lomakkeiden suhde toisiinsa heritti myos keskustelua. Esimer-
kiksi vanhemman toimintaa vanhempana arvioitiin tyontekijan lo-
makkeissa, mutta vanhempaa itsedan ei pyydetty arvioimaan omaa
vanhemmuuttaan. Lapsen hyvinvoinnista kysyttiin lapselta ja tyon-
tekijalta, mutta ei vanhemmalta.

Kysymysten muotoilua arvioitaessakéviilmi, etta jotkin kysymyk-
set koettiin vaikeasti avautuviksi. Esimerkiksi lapsen lomakkeessa
kaytetty "seksuaalinen koskemattomuus” tai lapsen, vanhemman ja
tyontekijanlomakkeissakiytetty"toiminnallinen riippuvuus”arvioi-
tiin Késitteiksi, joiden ei sellaisenaan uskottu avautuvan vastaajalle.
Osa kysymyksistd arvioitiin liian laajoiksi. Esimerkiksi eliménhal-
lintaa koskevasta kysymyksesti keskusteltaessa eris panelisti pohti:

"Kuinka moni osaa ajatella eldmdnhallintaa laajasti. Ja mikd se
eldmdnhallinta kullekin on.” (Sosiaalityontekijd).

Joidenkin kysymysten kohdalla ei ollut selva, mité tarkalleen ha-
ettiin takaa. Esimerkiksi kysymyksessi fyysisesti kuormituksesta
oli mahdollista ymmiirtaa kuormitus ruumiillisesti kuormittavana
tyona tai diagnosoituna sairautena. Osa arviointikohteista koettiin
sellaisiksi, ettd niiden arvioiminen edellytti kysymyksen tarken-
tamista ja kontekstointia. Esimerkiksi lapsen sosiaalisten taitojen
arvioimiseksi tuli tietdd, oliko tarkoitus arvioida lapsen toimintaa
suhteessa ikitovereihin vai aikuisiin, ja millaisessa kontekstissa tai-
toja tarkasteltiin: esimerkiksi koulussa vai kotona.

Panelistit kannattivat kysymysten uudelleenmuotoilua aiempaa
suoremmiksi ja kdytinnonliheisemmiksi. Etenkin kun kartoite-
taan lapsen kokemuksia, koettiin, etti kysymykselld on hyvia menni
suoraan asiaan. Tyontekijoiden ja muiden aikuisten kiyttamia abst-
rakteja ilmaisuja tuli muuttaa konkreettisempaan muotoon, joka
lapsen on mahdollista ymmartaa.

YJa sitte md mietin tota, ettd ‘onko tilanteesi muuttunut tyGskentelyn
aikana’ tai muuten, niin harvempi tietdd, et mikd tyoskentelyaika on.
Et sille sosiaalityontekijdlle se on tosi selkee, et se on alkanu tdnd pdi-
vdnd ja se on tdssd pdivdssd, mut ei mulla, mul ei oo hajuakaan mikd
mun tyoskentelyaika on.” (Kokemusasiantuntija)

Panelistit toivat esiin ristiriidan avoimien ja suljettujen kysymys-
ten vililla. Vaikka suljettujen kysymysten merkitys asiakastiedon
tilastoinnin ja seurannan nakokulmasta ymmarrettiin, lastensuoje-
lun arviointitydskentelyssa painopisteen todettiin olevan avoimissa
kysymyksissa. Kuten erés panelisteista totesi:
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"Niin tds on niitd asioita mitd me kysytddn, mut ku me kysytddn niit
eritavalla, avoimesti. Ettd ei ndin, et tdd et kysymisen tapa ei 0o meille
se ominainen.” (Sosiaalityéntekijii)

Samalla kun panelistit puhuivat useiden kysymysten kohdalla
tarpeesta avata kysyttyi asiaa asiakkaalle tyontekijan omin sanoin,
he pitivit tarkednd, etti sanoitus olisi jo valmiiksi sellainen, joka
tukisi tyontekijaa asioiden puheeksi ottamisessa.

Vastausvaihtoehtojen toimivuus
Osassa lomakkeita vastaus annettiin asteikolla, kun taas osassa

lomakkeita kaytettiin kaksiluokkaisia "kylld™- ja “ei”-vaihtoehtoja.
Panelistit pitivat jalkimmaisia paasiantoisesti huonoina, koska
hyvinvointiin liittyvien tekijoiden ja eliméntilanteiden nahtiin aset-
tuvan jatkumolle ja kehittyvan asteittain parempaan tai huonom-
paan suuntaan.

Vastausten pisteytys ja pisteistd laskettavat summamuuttujat
eivat olleet asiantuntijapaneelin ksittelyssé, koska pisteytysta ei
ole merkitty lomakkeisiin nakyviin, eika pisteytyksen perusteluista
ollutkaytettavissi riittavai tictoa. Paneelissa kuitenkin keskusteltiin
pisteytyksen yhteydesti vastausten tulkintaan ja johtopaatoksiin.
Panelistit toivat esiin, etti useamman kysymyksen kohdalla kysytty
asia ei ainakaan ilman tarkennusta ollut yksiselitteisesti kielteinen
tai positiivinen vastaajan eliméassa. Esimerkiksi kysymys vanhem-
man omasta lapsuudenaikaisesta lastensuojeluasiakkuudesta oli
saattanut toimia vanhemmalle selviytymistd tukevana tekijina
siind missa toisella se saattoi vaikeuttaa omaa vanhemmuutta. Van-
hemman neuropsykiatrinen hairio, kuten ADHD, saattoi joidenkin
kohdalla hankaloittaa arkea, mutta toisilla ei. Silloin kun lomak-
keessa kysytdan tekijoista, jotka olivat joissakin mutta eivat kaikis-
sa tapauksissa mahdollisia riskitekijoitd lapselle, tulisi kysymys ja
vastausvaihtoehdot muotoilla huolellisesti siten, etteivit ne ohjaa
tyontekijad vetimain vairia johtopaatoksia.

Soveltuvuus eri tilanteissa ja eri asiakasryhmille

Soveltuvuutta arvioitaessa huomio kiinnittyi etenkin siihen, etti
lapsen itsearviointilomakkeesta ei ollut ikdversioita. Kysymyksia
tulisi sanoittaa uudelleen ikitasoon sopivilla tavoilla. Liséiksi seké
tyontekijan ettd lapsen lomakkeessa oli kysymyksid, joiden arvioi-
minen oli olennaista vain tietyn ikéisten lasten kohdalla. Saman
lomakkeen ei katsottu toimivan vauvoilla ja nuorilla, joilla oli erilai-
set kehitykselliset tarpeet ja tarve hoivaan.

Toinen haaste liittyi lomakkeiden implisiittiseen oletukseen siit,
etté lapsella oli yksi perhe ja koti, jota arvioida. Mikali lapsella on
useampia koteja, lapsen saattaa olla esimerkiksi vaikea vastata kysy-
mykseen, kokeeko hiin olevansa turvassa kotona. Joissakin tapauk-
sissa lapsi ei vlttaimatti asu kodiksi kokemassaan paikassa, mikili
hin on hiljattain muuttanut.

Kolmanneksi lomakkeista ei ole riittavasti erikielisia versioita.
Panelistit huomauttivat, ettd vaikka tyontekijoilli on mahdolli-
suus kayttad asiakastapaamisessa tulkkia, eivat tulkit valttamétta
kaanni kysymyksia yhdenmukaisesti.

Panelistien muut huomiot

Panelistit paityivat tyopajoissa toistuvasti pohtimaan perustelu-
ja sille, miksi jokin kysymys oli sisillytetty lomakkeeseen. Koska
ARVOA®-menetelmiin ei tutkimushetkelld liittynyt opasta tai
muuta materiaalia, jossa nykyisen version sisiltimien kysymysten
valintaperusteet olisi kysymyskohtaisesti esitelty, keskustelua kiy-
tiin panelistien itse tuottamien tulkintojen ja arvailujen valossa.
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Osa kysymyksista vaikutti panelistien mielesti sisiltavin niin sa-
notun piiloagendan: niilld haettiin takaa jotakin lapsen tai vanhem-
man toiminnan epékohtaa, jota ei kuitenkaan ilmaistu avoimesti.
Esimerkiksi kysymys vanhemman omasta lastensuojeluasiakkuu-
desta heratti eradn panelistin pohtimaan nain:

"Tissdhdn tehdddn varmaan taas oletus, ettd silld on vaikutusta, mut
sitd ei kysytd. Ja sillon se on sen lomakkeen kysyjdn oletus, se ei 0o sen
ihmisen vastaus” (Kokemusasiantuntija).

Implisiittisten syy-seuraussuhteiden olettamisen sijaan kysymysten
toivottiin olevan siten muotoiltuja, ettd niista kivisi suoraan seki vas-
taajalle etta tyontekijalle ilmi, missa suhteessa jotakin asiaa arvioitiin.

Panelistien nikemyksen mukaan tyontekijan oli tarked tietia,
mita kullakin kysymykselld haetaan takaa, jotta hdn pystyy peruste-
lemaan asiakkaalle, miksi asiaa kysytaan. Asiakkaan oli panelistien
mukaan aina tiedettéva, mihin tyontekijian tekema arvio perustuu.
Jos tyontekijan lomakkeeseen tehtiin esimerkiksi merkintd van-
hemman neuropsykiatrisesta hairiosti, oli vastausten tulkintaa ja
jatkokayttod ajatellen tarkedd dokumentoida, perustuiko vastaus
toisen ammattilaisen tekemiin diagnoosiin, vanhemman omaan
arvioon vai sosiaalityontekijin omaan havaintoon. Asiakkaiden tuli
myos tietdd, miten lomakkeella kerdttyi tietoa kiytetian.

Panelisti toivat esiin, etti lomakkeen tayttamiselle tuli varata riit-
tavasti aikaa, ja tyontekijalla tuli olla aikaa asioiden tarkentamiseen
jayhteiseen lapikiymiseen. Kuten yksi panelisti kuvasi:

"Niin sit saattaa tulla esille jotain juttui, mitd ei ehkd oo ajatellu aiem-
min, tai rupee miettiin eri perspektiivist tai muuta, niin se, et [asiakas/
el jéd niitten kaa yksin, se on tosi tirkee.” (Kokemusasiantuntija)

Lomakkeiston onnistunut kayttaminen edellytti selkeiti ohjeis-
tuksia tayttoprosessista, asiakkaan informointia, tiedon luotettavuu-
den varmistamista ja hyvin vuorovaikutussuhteen rakentamista.

Monista kriittisista huomioista huolimatta lomakkeiden néhtiin
sisiltivin useita sellaisia olennaisia kysymyksii, joihin tyontekijoi-
den ei katsottu tyypillisesti tai usein kiinnittivin huomiota, mutta
joiden katsottiin olevan térkeiti lapsen tilannetta arvioitaessa. Nii-
ta olivat esimerkiksi vanhemman tiedonkdsittelyyn liittyvit taidot,
jotka saattoivat selittid kommunikointivaikeuksia tyontekijin ja
perheen valilld niin lastensuojelussa kuin muissakin yhteyksissa,
esimerkiksi kouluasioiden hoidossa.

Lapsen itsearviointilomakkeen kaltaisen vilineen kayttoa pidet-
tiin hyodyllisend, koska sen avulla tyoskentelyyn voitiin tuoda lap-
sen oma nakokulma, joka muutoin jai helposti etenkin pienten las-
ten kohdalla sivuun:

’[...] joudutaan odottaan tosi pitklle, et se nuori rupee oireileen siit,
vaik ollu lastensuojelun asiakkuus ihan pienest astivaikka. Koska ei 0o
osattu, tai on kuultu periaattees vaan se aikuisen versio asioista. Niin
sen takii md koen, et timmdset ois tosi tirkeit just nimenomaan pien-
ten lasten kaa.” (Sosiaalityontekijd)

Lisiksi lastensuojelun tyoskentelya koskevat kysymykset néhtiin
hyodyllisiksi, koska niiden myota voidaan ohjata tyontekijaa selos-
tamaan lapselle, miksi lastensuojelu oli perheen kanssa tekemisissa.
Perheen ja tyontekijan nikemyksia tydskentelyn syisté ja tavoitteis-
ta saattaa olla hedelmaillisté ottaa keskusteluun my6s pitkiaikaisten
asiakasperheiden kanssa, joiden kohdalla tima saattoi vuosien saa-
tossa himértya.
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Riskind sen sijaan nahtiin se, ettd nykymuotoiset kaksiluokkaiset
vastausvaihtoehdot tuottivat yksinkertaistetun kuvan asiakasper-
heen tilanteesta. Tilanteen dokumentointi karkeasti luokiteltuna
ilman vastausten avaamista ja perusteluja saattaa leimata asiakkaan
niiden tyontekijoiden silmissd, jotka myohemmin tulevat tarkastele-
maan asiakasta pelkkien dokumenttien varassa.

ARVOA®-menetelman kysymykset suhteessa
lapsen etuun

Analyysin viimeisessid vaiheessa tutkijat tarkastelivat ARVOA®-
menetelmin kysymysten asettumista lapsen edun eri ulottuvuuk-
siin. Kun lomakkeiden kysymyksia sijoitettiin niihin ulottuvuuk-
siin, havaittiin, ettd lomakkeistossa oli eniten kysymyksid, jotka
liittyivét lapsen huolenpitoon, suojeluun ja turvallisuuteen. Lapsen
nikemyksia kartoitettiin suoraan lapsen itsearviointilomakkeel-
la. Vilillista tietoa lapsen nikemyksista saattoi kertya tyontekijan
lomakkeissa, johon merkityt vastaukset voivat perustua osittain
my0s lapsen nidkemyksiin. Tyontekijan lomakkeissa ei kuitenkaan
ollut sellaisia kysymyksid, jotka ohjaisivat tyontekijad suoraan ky-
symaan arvioitavia asioita juuri lapselta. Vanhemman itsearvioin-
tilomakkeessa ei pyydetty vanhempaa tuottamaan vilillisti tietoa
lapsen nikemyksisti tai lapsen tilanteesta. Lapsen oikeutta tervey-
teen ja koulutukseen kartoitettiin kahdessa lomakkeessa: lapsen
itsearvointilomakkeessa ja lapsen kohtelu -lomakkeessa. Lapsen
identiteettiin liittyvia kysymyksia oli lapsen itsearviointilomak-
keessa, joka sisilsi lapsen mindkuvaan liittyvia kysymyksid, mutta
ei vihemmistoasemaan, kansalaisuuteen, kieleen tai sukupuoleen
liittyvia kysymyksid. Lomakkeissa oli myds vahaisesti kysymyksid
perheen siilyttimisesta ja suhteiden ylldpitimisesta. Lapsen haa-
voittuvalla tilanteella viitataan YK:n mééritelmin mukaan esimer-
kiksi vammaiseen, vihemmistoryhmaén kuuluvaan, pakolaiseen
tai turvapaikan hakijaan, hyviksikiayton uhriin tai katulapseen.
Lomakkeessa ei ollut niihin liittyvia kysymyksia seksuaalista kos-
kemattomuutta lukuun ottamatta.

Tarkastelun aikana havaittiin, ettd useimpia kysymyksii oli vai-
kea sijoittaa lapsen edun ulottuvuuksille, koska kysymyksisti ei kiy-
nyt ilmi, miki arvioitavien tekijoiden vaikutuksen ajatellaan olevan
suhteessa lapsen etuun tai lastensuojelun tehtavain. Kysymyksiin
saattaa siséltyid implisiittisiii oletuksia syy-seuraussuhteista, mutta
niiden taustaoletusten paittely riippuu vastaajasta ja tyontekijésta.

POHDINTA

Toistaiseksi lastensuojelun sosiaalityossi ei Suomessa ole laajasti
kaytossa strukturoituja arviointivilineiti. Strukturoiduilla arvioin-
tivélineilld on muissa maissa pyritty yhdenmukaistamaan tiedon-
keruuta ja dokumentaatiota. Tissé tutkimuksessa on tarkasteltu
tihin tarkoitukseen Suomessa kehitetyn ARVOA®-menetelmin
sisiltovaliditeettia ja sen kautta menetelmén soveltuvuutta lasten-
suojelun tilannearvioinnin vélineeksi lastensuojelun eri vaiheissa
ja eri asiakasryhmille. ARVOA®-menetelmé on lisiksi tarkoitettu
toimimaan seurantavilineend, jonka tuottaman tiedon valossa
voidaan arvioida asiakkaiden tilanteen kehittymista ja palveluiden
vaikuttavuutta. Tutkimuksessa menetelméaa on arvioitu asiantunti-
japaneelilta keratyn laadullisen keskusteluaineiston valossa, jota on
taydennetty tutkijoiden tekemélla arviolla menetelmén suhteesta
lapsen edun ulottuvuuksiin. Lisiksi asiantuntijapanelistit pohtivat
menetelmin toimivuutta keskusteluvilineeni asiakastyossi. Tutki-
mus on ensimmaisii avauksia tuottaa tutkittua tietoa arviointivéli-
neiden validiteetista ja kiyttokelpoisuudesta suomalaisen lasten-
suojelun sosiaalityon kontekstissa.
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YARVOA®-menetelma ei ole vield
sisalloltadn validi tiedonkeruun ja
dokumentoinnin valine, minkd vuoksi
se ei ole myoskadn vield validi
seurantavdline.”

Tulosten perusteella ARVOA®-menetelma ei ole viela sisilloltiian
validi tiedonkeruun ja dokumentoinnin viline, minki vuoksi se
ei ole myoskain viela validi seurantaviline. Asiantuntijapaneelin
arvion mukaan ARVOA®-menetelméan lomakkeista voi olla oikein
kaytettyni hyotya, mutta kysymysten esitystavassa ja vastausvaih-
tochdoissa havaittiin kuitenkin merkittévia kehitystarpeita. Lisaksi
menetelmin rakennetta, kiytettavyytti ja kiyttoonottoa on paran-
nettava. Seuraavaksi pohdimme keskeisimpia tuloksia suhteessa
Barlow’n ja kollegoiden (2012) suosituksiin ihanteellisen arviointi-
vilineen ominaisuuksista.

Ensinnikin Barlow’n ja kollegoiden mukaan hyvi lapsen tilan-
teen arviointivilineisto rohkaisee tyontekijaa arvioimaan ja analy-
soimaan tietoa kaikista sellaisista osa-alueista, joiden tiedetaén ole-
van yhteydessi lapsen kehitykseen. ARVOA®-menetelmi voidaan
lukea Barlow’n ja kollegoiden jaottelussa voimavarojen ja tarpeiden
arviointivilineisiin. Se sisiltad kysymyksii lapsen ja vanhempien
voimavaroista, mutta myds moninaisista kuormitustekijoistd ja
lapsen kohtelussa havaituista puutteista, joihin lastensuojelulla
tulisi eri tavoin puuttua. ARVOA®-menetelmén kattavuutta arvioi-
dessaan panelistit ehdottivat runsaasti tdydennyksii. Naiitd olivat
esimerkiksi lapsen kokemaan vakivaltaan seké lapsen ja vanhem-
man historiaan liittyvat kysymykset, joiden on myos aiemmassa tut-
kimuksessa havaittu jadvin usein taka-alalle (Haarakangas, 2018;
Jaakola, 2020). Lomakkeiden ei myoskén vieli katsottu olevan sel-
laisenaan soveltuvia eri asiakasryhmille, koska lasta koskevista lo-
makkeista puuttuivat ikdversiot, ja monissa kysymyksissa oletettiin
vastaajan asuvan yhden kodin ydinperheessi. Lisiksi lomakkeista
tulisi olla lisai kieliversioita.

Toiseksi Barlow’n ja kollegoiden mukaan hyvi arviointivilineistd
perustuu tutkimusnayttoon lapsen kaltoinkohteluun kytkeytyvisti
tekijoista. ARVOA®-menetelmin taustalla olevassa alkuperiisessid
mittarilomakkeessa kysymyksia on johdettu tutkimuskirjallisuu-
desta. Koska nykyisen version kehitystyosta ei ole julkaisuja, kaik-
kien nykyisten kysymysten kohdalla ei ole selvad, milla perusteella
ne on sisdllytetty lomakkeeseen. Asiantuntijapanelistien arvion
mukaan nykyinen versio sisélsi myds sellaisia kysymyksia, jotka he
nikivit lapsen kaltoinkohtelun ja hyvinvoinnin nikokulmasta epa-
relevantteina.

Kolmanneksi Barlown ja kollegoiden mukaan hyvin arviointi-
valineiston tulisi joko tarjota eri vélineiti arvioinnin eri vaiheisiin tai
rajata kiyttotarkoitus selkeisti tiettyyn vaiheeseen. ARVOA®-me-
netelméin esitellddn soveltuvan arviointimenetelmiksi “perhepal-
veluissa ja lastensuojelun asiakastyossd” seka arviointivaiheessa
etta tyoskentelyn myohemmissi vaiheissa. Lomakkeista ei kuiten-
kaan ole arvioinnin ja asiakastyon eri vaiheisiin tehtyja eri valinei-
ta lukuun ottamatta sijaishuollossa oleville lapsille tehty: versiota
lapsen itsearviointilomakkeesta. Vlineistoon ei myoskaan tutki-
mushetkella liittynyt Barlown ja kollegoiden suosittelemia selkeitd
ohjeistuksia siit4, miten arvioida vanhempien kykyd muutokseen,
miten vilineistd otetaan kiyttoon ja istutetaan osaksi muuta tyos-
kentely, tai miten silld voidaan tukea yhteistyoti lasten ja vanhem-
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pien kanssa. Koska menetelmin kiytosti ei ole yksityiskohtaisia tai
tyontekijad velvoittavia ohjeita, sen ei voi kuitenkaan todeta rajoitta-
van ammatillista harkintaa.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettei ARVOA®-menetelmi tiyti
viela sisalloltadn ihanteellisen arviointivilineiston kriteereitd, eikd
sen kéyttoprosessia ole toistaiseksi riittavasti mallinnettu.

Lisiksi voidaan todeta, ettei ARVOA®-menetelmin kysymyksisti
ole viela perusteltua pyrkia muodostamaan summapisteita palvelui-
den vaikuttavuuden arviointiin. Palaamme tdhén vield tarkemmin
pohdinnan lopussa.

Tutkimuksessa havaitut kehittamistarpeet ovat varsinaisen mit-
tarin jatkokehittdmisen lisdksi tarkeité arvioitacssa ARVOA®©-me-
netelmin hyotyja tai haittoja kiytinnon asiakastyon vilineena.
Ideaalitapauksessa arviointia ohjaavat lomakkeet voivat toimia kes-
kustelua tukevina vilinein, joiden avulla tyontekiji voi hahmottaa
yleiskuvaa tilanteesta, ottaa esiin vaikeita kysymyksia ja lisiti asi-
akkaan itsereflektiota (Aaltio, tulossa). Asiantuntijapaneeli arvioi,
ettd lapsen itsearviointilomake saattoi parhaillaan vahvistaa lapsen
osallisuutta arviointiprosessissa, jossa paipainon nihtiin yha ole-
van aikuisten tuottamassa tiedossa. Lomakkeiden tiytosti saadun
hyodyn katsottiin kuitenkin olevan kiinni tyontekijin toiminnasta,
kuten siitd, ettd tyontekiji osaa kayttad lomakkeita sensitiivisesti ja
hyvissé vuorovaikutuksessa, avaa hankalia kysymyksia lapsille ja
vanhemmille ja toisaalta purkaa kysymysten esiin nostamia tunteita
jaongelmia yhdessa heidan kanssaan.

¥Strukturoidut arviointivalineet voivat
tuoda lastensuojelun tilannearviointiin
uusia ndkokulmia, mutta samalla
niiden sisaltoon ja rakenteeseen on
suhtauduttava kriittisesti ja kdytto-
tapa on suunniteltava ja ohjeistettava
huolellisesti.”

Strukturoidut arviointivilineet voivat tuoda lastensuojelun
tilannearviointiin uusia nikokulmia, mutta samalla niiden sisal-
to0n ja rakenteeseen on suhtauduttava kriittisesti ja kiyttotapa on
suunniteltava ja ohjeistettava huolellisesti. Samalla kun struktu-
roidulla lomakkeella voidaan nihdi arviointia jasentivi ja uusia
nikokulmia avaava funktio, sen logiikka tuntuu olevan ristiriidas-
sa lastensuojelun sosiaalityon lihestymistavan kanssa. Erityisesti
tama liittyy ristiriitaan suljettujen ja avoimien kysymysten tarpeen
valilla. Asiantuntijapaneeli naki kysymysten suljetun sanoituksen ja
valmiit vastausvaihtoechdot perustelluksi vertailukelpoisen seuran-
tatiedon tuottamiseksi, mutta samalla tuotiin esiin, etti asiakastyo-
ta palvelevat paremmin avoimet kysymykset. Suljettuja kysymyksia
kaytettiessi tyontekijalld tulisi olla mahdollisuus avata kysymyksié
asiakkaalle ja jatkaa keskustelua vastausten pohjalta, jotta havain-
non mittasuhteet, merkitys ja taustalla vaikuttavat syy-seuraussuh-
teet tulevat ymmarretyiksi.

Edelld mainitun ristiriidan ratkaisemiseksi voisi pohtia, olisiko
perustelua eriyttid kysymysten esitystapa ja vastausten dokumen-
tointi toisistaan siten, ettd kysymykset voidaan esittia asiakkaalle
avoimina, ja ainoastaan tyontekijan lomakkeissa olisi valmiita
vastausvaihtoehtoja, joista tyontekija valitsisi keskustelun jéilkeen
sopivimman. Nain lomakkeistolla voitaisiin vastata seki avoimesti
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etenevin keskustelun ettd vertailukelpoisen tiedontuotannon tar-
peisiin. Lomakkeilla tuotetun tiedon yhdenmukaistamista ajatellen
panelistit toivat esiin, ettd valmiiden vastausvaihtoehtojen valinnan
tueksi olisi annettava konkreettista lisiohjeistusta, esimerkiksi mil-
loin valitaan vaihtoehto “joskus™ ja milloin taas "usein”. Ratkaisu
edellyttaisi kysymysten huolellista uudelleenmuotoilua ja tyonteki-
joiden riittdvai kouluttamista.

Toinen kiinnostava ristiriita liittyy lomakkeiston laajuuteen.
ARVOA®-menetelma sisiltia nykyiselliin yhteensi 184 kysymysti,
joista kokonaan poistettavaksi ehdotettiin muutamia, kun taas uusia
arviointikohteita ehdotettiin noin 70. Samaan aikaan lomakkeistoa
pidettiin liian laajana ja ty6laina. Jatkokehittimisen kannalta olisi
tarkedd kyeta paikantamaan lastensuojelun tilannearvioinnin kan-
nalta kaikkein olennaisimmat kysymykset, jotta lomakkeesta saa-
daan kattava, mutta kuitenkin kéyttokelpoinen.

” Jatkokehittamisen kannalta olisi
tarkedd kyetd paikantamaan lasten-
suojelun tilannearvioinnin kannalta
kaikkein olennaisimmat kysymykset,
jotta lomakkeesta saadaan kattava,
mutta kuitenkin kéyttokelpoinen.”

Lastensuojelun  strukturoituja arviointivalineita kehitettiessd
sekd kysymysten ettd vastausvaihtoehtojen on kytkeydyttivi sel-
keasti lastensuojelun arviointitehtévéaan ja sitd ohjaaviin periaattei-
siin kuten lapsen etuun. Lapsen etu edellyttaa aina ammattilaisten
harkintaa, jossa ammattilaisten ajatellaan hyodyntévén tieteellisti
tietoa lapsen kehityksesti, tarpeista ja muista kussakin tilanteessa
merkityksellisistd asioista seki eettistd ja kulttuurista normistoa
siitd, mitd riittivin hyvian lapsuuteen ja perhe-elimiin kuuluu
(Skivenes & Poso, 2017).

Analyysissa havaittiin, etti ARVOA®-menetelmissi kasitelldin
vain valikoidusti teemoja, jotka Lapsen oikeuksien komitea (2013)
ja nykyinen lastensuojelulaki liittavat lapsen edun késitteeseen.
Esimerkiksi lapsen identiteettiin, sosiaalisiin suhteisiin ja haavoit-
tuvaan asemaan liittyvid kysymyksia oli vihin. Koska lapsen etu
on kaikkea lastensuojelun tyoskentelya viime kddessad ohjaava pe-
riaate, olisi hyodyllisté, jos sen ilmenemistapoja voitaisiin konkre-
tisoida nykyistd pidemmaélle. Samalla on myds huomattava, ettei
kaikkia lapsen hyvinvointiin monin tavoin vaikuttavia tekijoiti
ole valttamitonta kisitelld arvioitaessa lastensuojelun kynnyksen
ylittymistd, vaan mahdollisesti vasta myohemmiissi vaiheessa las-
tensuojelun tyoskentelyd. Jos menetelmia on tarkoitus kiyttaa ar-
vioinnin eri vaiheissa, niihin tulisi kehittia eri lomakkeet, joissa ei
ole vaihdettu vain sanoitusta, vaan osittain myos arviointikohteita.

Arviointivilineiden ja arviointityoskentelyn tueksi Suomessa olisi
hyva muodostaa kiytinnon tyoti hyddyntava tutkimusperustainen
jasennys konkreettisista tekijoistd, joita tutkimuksen ja jaettujen
arvojen pohjalta katsotaan perustelluksi tarkastella lastensuojelun
tilannearvioinnissa. Tehtiva on laajempi kuin edelld mainittu lapsen
etuun liittyva operationalisointi. Tallaisen jasennyksen tekeminen ei
ole vain, jos lainkaan, lomakkeiden kehitt4jien vastuulla. Esimerkiksi
Isossa-Britanniassa muotoiltiin kisitys lapsen hyvinvoinnin ja ke-
hityksen olennaisimmista ulottuvuuksista ja niihin vaikuttavista te-
kijoista monitieteisessa prosessissa, jonka myota syntyi viitekehys The
Eramework for the Assessment of Children in Need and their Families
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(Department of Health, 2000). Ruotsissa timén viitekehyksen pohjal-
ta on laadittu monitieteisen asiantuntijaryhmin tuella ruotsalaiseen
kontekstiin sovitettu opas ja menetelméiikokonaisuus Barns Behov i
Centrum (Socialstyrelsen, 2018). Suomessa yhteisen viitekehyksen
laatimista on ehdotettu sosiaali- ja terveysministerion ja Kuntaliiton
laatimissa lastensuojelun laatusuosituksissa (Malja ym., 2019), mutta
sen valmistelua ei ole osoitettu mink4an tahon tehtavéksi.

Lomakkeiden ja jasennysten ohella on huomioitava, etta tyon-
tekijoiden arviointiosaamisessa voi olla vaihtelua (Aaltio, tulossa).
Osaamisen vahvistamiseen tulisi kiinnittdd huomiota seka perus-
tutkinto-opetuksessa ettd tiydennyskoulutuksessa, mutta myos
silloin, kun kentilla levitetdin ja otetaan kiyttoon uusia vilineiti ja
menetelmii.

Vasta kun sisiltovaliditeetti on  varmistettu, voitaisiin
ARVOA®-menetelmiin kehittimisessi edeti Boatengin ym. (2018)
suosituksen mukaisesti kohti mittarin kehittimisti, mika tapahtuisi
keraamilla riittivin suuri tilastollinen aineisto kysymysten karsi-
miseksi seki ulottuvuuksien ja summapisteiden muodostamiseksi.
Taman tutkimuksen perusteella ARVOA®-menetelmin kohdalla
on kuitenkin liian aikaista siirtyd tihdn vaiheeseen. Ensin kehit-
tijien tulisi hioa kysymysten sanamuotoja ja vastausvaihtoehtoja
seki varmistua niiden toimivuudesta uudessa siséltovaliditeettia ja
esitestausta sisaltavassa prosessissa. Lastensuojelun sosiaalityossa
tehtavan tilannearvioinnin késitteellisen epéselkeyden vuoksi voi
myos olla syyta palata mittarin kehittimisen ensimmaéisen vaiheen
ensimmaiseen askeleeseen, joka on mitattavan ilmion kisitteellinen
jasentaminen. Tati varten on muodostettava nykyisti parempi ym-
marrys lastensuojelun tilannearvioinnissa keskeisimmin huomioi-
tavista tekijoisti lapsen etu mukaan lukien.

Tutkimustuloksia tarkasteltaessa on hyvi huomioida kolme
rajoitetta:

1. ARVOA®-menetelman lomakkeita ja materiaaleja on jonkin
verran muokattu aineiston keruun jilkeen (FCG:n tiedonanto).

2. Tutkimuksessa hyodynnetty asiantuntijapaneeli oli monitoi-
mijaisuudestaan huolimatta pieni eika panelisteilta kertty
keskusteluaineiston lisiksi kysymyskohtaista kyselyaineistoa.
Laajemman asiantuntijapaneelin kiytto olisi voinut tuoda
esiin uusia nikemyksia. Tutkimuksen ja erityisesti panelistien
omien aikarajoitteitten takia panelisteilta ei ollut mahdollista
keriti tyopajojen jilkeen mairallisti aineistoa, jonka valossa
olisi voitu analysoida panelistien niikemyksia kunkin kysy-
myksen ja vastausvaihtoehdon toimivuudesta ja relevanssista.
Tutkimushankkeen lyhyen keston vuoksi ei myoskaén ollut
mahdollista jarjestaa aineiston analyysin valmistumisen
jalkeen tapaamisia, joissa analyysia olisi syvennetty yhdessa
panelistien kanssa. Jatkossa ARVOA®-menetelmén kaltaisen
moniulotteisen ja laajan lomakkeiston sisaltovaliditeettia olisi
tarkeai tarkastella pitkdkestoisemmin ja yhdistad tyopaja- ja
haastatteluaineistoa esimerkiksi Delphi-menetelmalli keritta-
vain kyselyaineistoon.

3. ARVOA®-menetelmiin psykometristen ominaisuuksien
tarkastelu tilastollisin menetelmin ei ollut timén tutkimuksen
puitteissa mahdollista eiki menetelmin keskeneriisyyden
vuoksi vield tissi kohtaa perusteltua. Yksityiskohtaista keskus-
telua vastausvaihtoehtojen pisteytyksen toimivuudesta ei tissi
tutkimuksessa kayty, koska pisteytys ei kiynyt ilmi lomakkeis-
ta, eika siti ollut asiantuntijapaneelin kanssa mahdollista siten
kasitella.
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Kun menetelmin rakennetta, kysymyksii ja vastausvaihtoehtoja
on saatu hiottua ja vastausvaihtoehtojen pisteytys saatu sisallol-
lisesti mielekkaiksi, menetelmin jatkokehittimisessi tulisi edeti
vaiheittain uusien lomakkeiden esitestaamiseen, kysymysten
karsimiseen, summapisteiden muodostamiseen, mittarin ulottu-
vuuksien médrittelyyn ja lopulta mittarin luotettavuuden ja pa-
tevyyden arvioimiseen (Boateng ym., 2018). Vasta timin jilkeen
voidaan luotettavasti arvioida ARVOA®-menetelmén toimivuutta
nimenomaan mittarina.

Yhteenvetona voidaan todeta, etti strukturoiduilla arviointivali-
neilld vaikuttaa olevan lastensuojelun kentilld yhi enenevissia mii-

AVAINSANAT:

rin kysyntaa, minka vuoksi on tirkeia tuottaa tutkittua tictoa niiden
mittausominaisuuksista, kiytettavyydesti ja kiyton vaikutuksista
erilaisilla tutkimusasetelmilla ja eri nikokulmista. Suomessa lasten-
suojelun sosiaalitydhon soveltuvia mittareita on kehitetty ja arvioitu
toistaiseksi vain vihaisesti, minka vuoksi tutkimusperustan raken-
taminen on vasta alkutekijoissain. Siséltovaliditeetin tarkastelu
paljasti monia ARVOA®-menetelméiin erityisesti liittyvia kehit-
tamistarpeita, mutta toi esiin myos sen, ettd Suomessa tarvitaan
tutkimusperustainen jasennys niista tekijoistd, joita nimenomaan
lastensuojelussa on perusteltua arvioida.

lastensuojelu, lastensuojelutarpeen selvitys, tilannearviointi, strukturoidut arviointivalineet, sisdltovaliditeetti
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Alaikaiselle tarjottava tuki mielen
hyvinvoinnin ollessa uhattuna

- kokemusasiantuntijoiden nakemyksia

On vain vahan tutkimustietoa siita, millaisia kokemuksia lapsilla ja nuorilla on mielen hyvinvoinnin tuesta.

Taman tutkimuksen aineisto kerattiin haastattelemalla taysi-ikaisia kokemusasiantuntijoita kuudessa
fokusryhmahaastattelussa ja analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Mielen hyvinvoinnin uhkia lapsuudessaan tai alaikdisen vanhempana kokeneet koulutetut
kokemusasiantuntijat nostivat esiin seka toivottavia etta valtettavia toimintatapoja tilanteisiin, joissa
alaikainen tarvitsee tukea mielen hyvinvointiin.

Kokemusasiantuntijat kaipasivat alaikaiselle, jonka mielen hyvinvointi on uhattuna, tueksi seuraavia asioita:
- hyvinvointia tukeva arkiymparisto

- ammattilaisen arvostava ja valittava suhtautumistapa

- lapsen ja nuoren osallisuus

- perheen osallistaminen ja tukeminen

- vertaistuki ja kokemusasiantuntijuus

- sujuvat ja tarpeenmukaiset palvelut.

Tuen tarjoamista ja palveluita tulee kehittda vastaamaan niita kayttavien tarpeita ja toiveita.

VERTAISARVIOITU
k KOLLEGIALT GRANSKAD
' PEER-REVIEWED

www.tsv.fi/tunnus

TIINA PUTKURI ielen hyvinvoinnilla tarkoitetaan mielenterveyden posi-
vaitoskirjatutkija, lehtori, tiivista ulottuvuutta, joka ilmenee muun muassa mieli-
Th, Sh, TtM hyvin ja onnen tunteina, psyykkisena toimintakykyna ja

tyydyttivini sosiaalisina suhteina (Keyes & Annas, 2009;
Appelgvist-Schmidlechner ym., 2016). Tissi tutkimuksessa keskei-
seksi kasitteeksi valittiin mielen hyvinvointi, silld tutkimuksessa
haluttiin tarkastella aihetta salutogeenisesta (eli terveyslihtdisesti) ja
mahdollisimman laajasta niikokulmasta.

Tutkimuksessa alaikdisen mielen hyvinvoinnin ajateltiin olevan
uhattuna silloin, kun hénelld on jokin seuraavista:
- mielenterveysongelmien riskitekijoita
« alle diagnoosikriteerien jaivii mielenterveyteen liittyvaa
oirchdintaa
« todettu mielenterveyden hairio.

IRENE LATVA-KORPELA
lehtori, Th, Sh, TtM

Mielenterveysongelmien tunnettuja riskitekijoita on paljon,
muun muassa kiusatuksi joutuminen, perheen talousvaikeudet,
vanhempien piihteiden kiytté (Tamminen ym., 2016) seki oppi-

MIKKO HAKKINEN misvaikeudet (Aro ym., 2018). Myos yhteiskunnalliset tekijit vaikut-

yliopettaja, Th, Sh, TtT tavat mielenterveyteen; esimerkiksi koyhyys (Amroussia ym., 2017)
tai vaikkapa alkoholin helpompi saatavuus nuoruusiiissi (Thern
ym., 2017) lisdéivit mielenterveysongelmien riskié.

Riskiryhmiin kuuluvia voidaan arvioida olevan Suomessa iso
osa lapsista ja nuorista. Riskitekijit niyttivit myos kasautuvan:
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esimerkiksi vékivaltaa perheessdin kokevat yleisemmin nuoret,
joilla on myds muita mielenterveyttd uhkaavia riskitekijoitd ela-
missain (Tkonen ym., 2018). Myos mielenterveyteen liittyvia oireita
kokee moni: esimerkiksi 8.-9.-luokkalaisista tytoista lihes 35 pro-
sentilla on masennusoireita (Aalto-Setili ym., 2021; THL, 2023a).
Kansainvilisesti on arvioitu, ettd ennen tdysi-ikdistymistd noin
15 prosenttia lapsista ja nuorista ehtii saada jonkin mielenterveys-
hairién diagnoosin (Dalsgaard ym., 2020). COVID-pandemian alet-
tua tilanne muuttui entisti huolestuttavammaksi nopeasti: mielen
hyvinvointi heikkeni ja mielenterveysongelmien oireet yleistyivit
pandemian aikana (Thorisdottir ym., 2021), ja esimerkiksi Suomes-
sa uusien diagnoosien méiri kasvoi Iyhyessi ajassa lihes viiden-
neksen (Gyllenberg ym., 2023).

ALAIKAISTEN MIELEN HYVINVOINNIN TUKEMISEEN
OSALLISTUVAT PALVELUT

Lasten ja nuorten mielen hyvinvointia ja mielenterveytti voidaan
tukea monissa palveluissa: péivikodeissa, kouluissa seki sosiaali-
ja terveyspalveluissa, mutta myos harrastuksissa ja jarjestojen
toiminnassa. Useat kolmannen sektorin jirjestot tarjoavat mielen
hyvinvointia tukevaa toimintaa, kuten vertaisryhmia. Seki harras-
tusympiristoissi toimivat henkilot ettii harrastus itsessiin voivat
tukea mielenterveytti. (Tamminen ym., 2016.)

Tuore mielenterveysstrategia painottaa erityisesti lasten ja nuor-
ten arkiymparistoissa, kuten péivikodeissa ja kouluissa, tapahtu-
vaa mielenterveyden tukemista, mielenterveysongelmien ennalta-
ehkiisyi sekd hallinnonalojen rajat ylittivad yhteistyoti (Vorma
ym., 2020). Lakiséditeisesti varhaiskasvatuksen tavoitteisiin sisil-
tyy terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen sekd yksilollisen tuen
tarpeen tunnistaminen ja tuen jarjestiminen (varhaiskasvatuslaki
540/2018). Myos kouluympiristossi oppilaiden hyvinvoinnin edis-
taminen on kaikkien heidin kanssaan tyoskentelevien velvollisuus
(oppilas- ja opiskeluhuoltolaki 1287/2013). Vaikka opettajan ensisi-
jaisena tehtavina on opettaa, tulee hiinen myos huolehtia oppilai-
den hyvinvoinnista (Opetushallitus, 2014). Opettajat ovat ilmaisseet
tarvitsevansa enemmain osaamista erityisesti oppilaiden mielen-
terveysongelmien tunnistamiseen seké oppilaiden hyvinvoinnin ja
koulukuntoisuuden arviointiin (Markkanen ym., 2019; Ojala, 2017).

»| asten ja nuorten mielen hyvinvointia
ja mielenterveyttd voidaan tukea
monissa palveluissa: péivikodeissa,
kouluissa sekda sosiaali- ja terveys-
palveluissa, mutta myos harrastuksissa
ja jarjestojen toiminnassa.”

Sosiaalipalveluita lapsille, nuorille ja perheille tarjoavat muun
muassa koulukuraattori, kasvatus- ja perheneuvolasekalastensuoje-
lu. Kuraattorien tyajasta mielenterveyteen liittyvat kysymykset vie-
vit jopa puolet, osalla selvasti titéikin enemman (Hietanen-Peltola,
ym. 2022). Kuraattorin palvelut kohdistuvat kuitenkin vain osaan
oppilaista: esimerkiksi 5.- luokkalaisista ldhes kaikki kdyvat terve-
ydenhoitajan ja ladkarin tarjoamassa laajassa terveystarkastukses-
sa, mutta kuraattorin vastaanotolla vain hieman useampi kuin joka
kymmenes oppilas (Kanste ym., 2017). Sosiaalipalveluihin sisiltyy
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liittyvi ohjaus ja neuvonta, tarpeenmukainen psykososiaalinen tuki
jamielenterveytta tukevien sosiaalipalvelujen jirjestiminen. Kasva-
tus- ja perheneuvolassa tarjotaan monialaisia palveluita muun
muassa lapsen hyvinvoinnin ja kehityksen edistamiseksi seké tue-
taan vanhemmuutta. (sosiaalihuoltolaki 1301/2014.) Lastensuojelun
asiakkaista isolla osalla on mielenterveyden haasteita: esimerkiksi
ensimmaisti kertaa sijoitetuista teini-ikdisista yli puolella on diag-
noosikriteerit tiyttivi mielenterveyden héirio (Forsell, 2020).

Lasten ja nuorten perusterveydenhuollon palveluista neuvola
sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuolto ovat keskeisimmait. Ne
tavoittavat ikiryhméan ja vanhemmat kattavasti lakisddteisissa ter-
veystarkastuksissa, joiden yhtend tehtivini on arvioida ja tukea
mielenterveytti (Valtioneuvoston asetus 338/2011). Neuvola tai
kouluterveydenhuolto onkin usein ensimmiinen terveyspalvelu,
jossa mielenterveyteen liittyvit riskitekijit ja oireet tulevat esille.
Sen sijaan mielenterveysongelmien hoito ei kuulu neuvoloiden ja
kouluterveydenhuollon tehtéviin, toisin kuin peruskoulun jilkeises-
si opiskeluterveydenhuollossa (Valtioneuvoston asetus 338/2011).

Tasta huolimatta iso osa kouluterveydenhuollon palveluista
kohdentuu mielenterveyteen: koululadkareiden tydajasta noin kol-
mannes ja terveydenhoitajien tyoajasta neljinnes (Hietanen-Peltola
ym., 2022). Taméan voidaan ajatella heijastelevan palvelurakenteen
keskeistd ongelmaa: lievien ja keskivaikeiden mielenterveysongel-
mien hoito kuuluu perustason vastuulle (STM, 2019), mutta lasten
ja nuorten micelenterveysongelmia hoitavat perusterveydenhuollon
palvelut ovat puutteellisia tai jopa olemattomia (Putkuri ym., 2023).
Terveydenhuollon ammattilaisista myos psykologit tarjoavat kou-
luissa apua lasten ja nuorten mielenterveyskysymyksissi (Oppilas-
ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013), mutta he tavoittavat kuitenkin
vain pienen osan ikiluokasta (Kanste ym., 2017).

Mielen hyvinvoinnin tukea ja mielenterveyshairididen hoitoa
tarjotaan myds erikoissairaanhoidossa. Lasten- ja nuorisopsykiatri-
sen erikoissairaanhoidon vastuulle on rajattu lihinna diagnostiset
tutkimukset ja pitkittyneet tai vaikea-asteiset oireet (STM, 2019).
Vuonna 2021 psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoidossa kévi
noin 51 000 ja osastohoidossa 4 000 alaikiisti suomalaista (THL,
2022). Tama on noin 5 prosenttia kaikista maamme alaikaisisti
(Tilastokeskus, 2023). Lisiksi on huomioitava, etti palveluiden
piirissi on vain osa oireilevista (Lempinen ym., 2019).

LASTEN, NUORTEN JAVANHEMPIEN KOKEMUKSET
MIELEN HYVINVOINNIN TUESTA
Lapset ja nuoret eivit koe saavansa aina riittaviasti tukea mielen
hyvinvointia uhkaavissa tilanteissa. Esimerkiksi nuoret, joiden van-
hemmalla on paihdeongelma, ovat tuoneet esiin heille tarjotun tuen
riittiméattomyytti (Pirskanen ym., 2018). Perheviikivaltaa kokeneis-
ta lapsista ja nuorista noin neljisosa on jaanyt vaille tarvitsemaansa
tukea kerrottuaan asiasta ammattilaiselle (Tkonen ym., 2018).

Tuoreessa suomalaisten lasten ja nuorten palvelukokemuksia
selvittineessa Kkirjallisuuskatsauksessa erityisesti mielenterveys-
palveluihin liittyviksi ongelmakohdiksi nostettiin avun tarpeen
tunnistaminen, sithen vastaaminen ja hoidon jirjestyminen
(Peltola & Moisio, 2017). Kansainvilisessi laajassa katsauksessa
mielenterveysavun hakemisen ja saamisen esteiksi tunnistettiin
nuoreen liittyvét yksilolliset tekijdt, sosiaaliset tekijét, terapeutti-
seen suhteeseen liittyvat tekijit sek jarjestelmain liittyvat tekijét
(Radez ym., 2020).

Lapsilta ja nuorilta saattaa puuttua tietoa kiytettivissa ole-
vista palveluista (Pajamiki & Okker, 2018; Plaistow ym., 2014),
mutta huolenaiheista ei aina myoskiin kerrota ammattilaisille
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(Kanste ym., 2017). Lojaalisuus vanhempia kohtaan ja kotiolojen
salaaminen voi estai tarjolla olevaan tukeen tarttumisen, erityisesti
silloin kun hyvinvointia uhkaa oman vanhemman tilanne (Pirska-
nen ym., 2018). Nuoret myos hipeivit tilannettaan, miki hankaloit-
taa avun hakemista ja vastaanottamista (Pajamiki & Okker, 2018;
Plaistow ym., 2014). Kokemuksiin tuen saannista niyttiisi vaikutta-
van perheen sosioekonominen asema (Kanste ym., 2018).

»| apset ja nuoret eivit koe saavansa
aina riittavasti tukea mielen
hyvinvointia uhkaavissa tilanteissa.”

Palveluihin ja niissi toimiviin ammattilaisiin liittyvid, tuen saan-
tia hankaloittavia syitid on aiemmissa tutkimuksissa nimetty useita.
Nuoret ovat kuvailleet palvelurakenteita kankeiksi ja kohtaamisen
tapoja aikuismaisiksi. Ammattilaisten on koettu vaihtuvan tur-
han usein, jolloin luottamuksellista suhdetta ei padse syntyméan.
(Pajamiiki & Okker, 2018.) Myds useissa kansainvilisissi tutkimuk-
sissa on tunnistettu luottamuksellisen suhteen merkitys avun hake-
miseen ja saamiseen (Radez ym.,2020). Nuoret ovat nostaneet esiin
myos puutteet hoidon jatkuvuudessa (Plaistow ym., 2014).

Ammattilaisten kanssa asioidessaan lapset ja nuoret ovat koke-
neet nakemystensd tulevan ohitetuiksi ja omien vaikutusmah-
dollisuuksiensa jaavin riittiméttomiksi (Peltola & Moisio, 2017).
Palveluiden ongelmakohdiksi on nostettu myos nuoren kokema
autonomian puute (Peltola & Moisio, 2017) ja ongelmien medikali-
sointi (Plaistow ym., 2014). Yleisesti, palvelusektorista riippumatta,
voidaan todeta, etti lapsen tai nuoren hyva palvelukokemus edel-
lyttda kuulluksi tulemista ja vaikutusmahdollisuuksia. Lapset ja
nuoret toivovat kasvokkain tapahtuvaa kohtaamista, luottamuksel-
lisuutta ja asiakassuhteiden pysyvyytti. (Peltola & Moisio, 2017.)

Vanhemmat ovat kokeneet tuen saantia vaikeuttavina tekijoina
ammattilaisten vilisen yhteistyon hankaluudet ja tiedonkulun puut-
teet (Hansen ym., 2021), oman tietiméittomyytensi apua tarjoavis-
ta tahoista, palveluiden vihdisyyden, ammattilaisten syyllistavin
asenteen heiti kohtaan (Reardon ym., 2017) seki kokemuksen siit,
ettei heiti kuunnella eiké heidin nikemyksidén arvosteta (Reardon
ym., 2017; Hansen ym., 2021). Tuen vastaanottamista on lisiiksi han-
kaloittanut mielenterveyteen liittyva stigma, vanhempien halu rat-
kaista asia perheen sisiisesti (Reardon ym., 2017) seki vanhempien
huoli lapsen asiakirjoihin tulevista merkinnoista, lapsen kavereiden
suhtautumisesta palveluiden kayttoon sekd mahdollisesta huos-
taanotosta (Hansen ym., 2021).

Vanhemmat ovat ehdottaneet palveluiden lisaZimisti ja laajenta-
mista, vastaanottoaikojen tarjoamista myos iltaisin ja loma-aikoina,
ammattilaisten vilisen kommunikoinnin parantamista seki ver-
taistuen lisidmisti. Lisiksi koulujen toivottiin tukevan oppilaiden
mielenterveytta nykyistd paremmin ja henkilokunnan tunnistavan
ongelmat tehokkaammin. Vanhemmat toivoivat myos saavansa
itse lasten mielenterveyskysymyksiin liittyvia koulutusta, muun
muassa siité, kuinka erottaa normaali kehitys alkavista ongelmista.
(Hiscock ym., 2020.)

PALVELUIDEN KEHITTAMINEN
KOKEMUSASIANTUNTIJATIEDON AVULLA

Merkittiva osa lapsista ja nuorista tarvitsee tukea mielenterveys-
haasteisiin (Aalto-Setild ym., 2021; THL, 2021). Kuitenkin heidéin
kokemuksiaan tukea tarjoavista palveluista on tutkittu vain vihan
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(Kanste ym., 2016; Kanste ym., 2017; Peltola & Moisio, 2017). Yhdek-
si suomalaisen palvelututkimuksen aukkokohdaksi onkin nostettu
lasten ja nuorten kokemukset mielenterveyspalveluista ja peruster-
veydenhuollon palveluista yleensi (Peltola & Moisio, 2017). Mielen-
terveysstrategian mukaisesti tulisi pyrkia ihmisten tarpeiden mu-
kaisiin palveluihin: keskiossd on muun muassa asiakaslahtoisyys,
digitaalisuuden mahdollisuudet scki liheisten huomiointi voima-
varana ja tuen tarvitsijoina. (Vorma ym., 2020.) Tuoreessa hallitus-
ohjelmassa mielenterveyteen liittyvista asioista keskioon nostetaan
muun muassa mielenterveysongelmien ehkiisy, matalan kynnyksen
mielenterveysapu ja jirjestojen kanssa tehtivi yhteistyo seki digi-
taalisten mahdollisuuksien hyddyntiminen (Valtioneuvosto, 2023).

»Sosiaali- ja terveysalan palveluita
kehitettdessd yha enemman huomiota
on kohdistettu kokemusasiantuntijoiden
kautta kuuluvan palveluiden kayttdjén
adnen kuuntelemiseen.”

Sosiaali- ja terveysalan palveluita kehitettiessi yhi enemmin
huomiota on kohdistettu kokemusasiantuntijoiden kautta kuuluvan
palveluiden kiyttijin d4nen kuuntelemiseen (Miettinen ym., 2017).
Kokemusasiantuntijuudeksi kokemustieto muuttuu, kun henkild
reflektoi ja tyostiaa omia kokemuksiaan, esimerkiksi kokemusasian-
tuntijakoulutuksessa (Jones, 2018). Kokemusasiantuntijalla odote-
taan olevan myds nakemyksid siitd, mikd hanta on auttanut. Tuo-
reessa Osallisuuden edistijin oppaassa (THL, 2023b) nostetaan
kokemusasiantuntijatoiminta yhdeksi osallisuuden edistimisen
muodoksi ja keinoksi parantaa palveluita.

Tassi osana Laurea-ammattikorkeakoulun laajempaa tutkimus- ja
kehittimishanketta (Putkuri, 2023) toteutetussa tutkimuksessa tar-
koituksena oli selvittia kokemusasiantuntijoiden nikemyksia toivot-
tavasta tuesta tilanteissa, joissa lapsen tai nuoren mielen hyvinvointi
on uhattuna. Tutkimuksen tavoitteena oli kehittid lapsille ja nuorille
tarjottavaa mielen hyvinvoinnin tukea. Tutkimuskysymykseni oli:
Millaista tukea kokemusasiantuntijat toivovat ammattilaisilta lapsel-
le tai nuorelle tilanteissa, joissa mielen hyvinvointi on uhattuna?

MENETELMAT
Kokemusasiantuntijoiden nikemyksia alaikiiselle tarjottavasta
tuesta selvitettiin laadullisin menetelmin, fokusryhméihaastatte-
lujen ja induktiivisen sisillon analyysin keinoin. Haastatteluihin
osallistuneilla (n=26) oli omakohtaista kokemusta joko omasta
mielenterveyden haasteesta alaikiiseni (n=19), oman alaikiisen
lapsen mielenterveyden haasteesta (n=3) tai molemmista (n=4).
Valtaosa haastateltavista (n=23) oli suorittanut kokemusasian-
tuntijakoulutuksen. Haastateltavat tavoitettiin ensisijaisesti KoKoA
— Koulutetut Kokemusasiantuntijat ry -jérjeston kautta, jonka tarjo-
aman palvelun avulla kokemusasiantuntijoita pyydettiin osallistu-
maan haastatteluihin korvausta vastaan. Lisiksi haastateltavia haet-
tiin sosiaalisen median kautta ja toimittamalla haastattelukutsua
kansalaisjirjestoihin eteenpiin jaettavaksi. Haastattelukutsu sisélsi
linkin sihkoiselle lomakkeelle, jonka kautta halukkaat haastatelta-
vat ilmoittautuivat mukaan. Taman jilkeen heihin oltiin yhteydessi
sihkopostitse ja sovittiin haastatteluajasta. Tarkoituksenmukaista
otantaa kiytettiin, jotta haastateltaviksi saatiin henkil®it4, joilla on
nikemyksia tutkittavasta aiheesta.
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TAULUKKO 1.

Haastatteluteemat ja esimerkit haastattelukysymyksista

Haastatteluteema Esimerkki haastattelukysymyksista

Lapselle tai nuorelle tarjottava tuki Missa vaiheessa mielestdsi mielen hyvinvoinnin haasteisiin tulisi tarjota tukea lapselle

tai nuorelle?

Vanhemmalle tarjottava tuki Missa vaiheessa mielestdsi tulisi tarjota tukea vanhemmalle, jonka lapsella on mielen

hyvinvoinnin haasteita?

Vanhemman osallisuus seka vertaistuki lapselle Millainen mielestdsi on vanhemman rooli tai mahdollisuus osallistua tilanteissa,

joissa lapsella on mielen hyvinvoinnin haasteita?

Vertaistuki lapselle, nuorelle ja vanhemmalle Millainen mielestdsi on vertaistuen rooli tilanteissa, joissa lapsella on mielen

hyvinvoinnin haasteita?

Kaikissa teemoissa jatkokysymyksina Ketka kaikki tukea voisivat tarjota? Millaista tukea mielestési tulisi tarjota? Mitka
nakemyksesi mukaan ovat talla hetkelld vahvuudet/hyvat puolet tuen tarjoamisessa/

palveluissa? Enta heikkoudet/huonot puolet? Millaisia muutoksia tdman asian suhteen

voisi olla hyva tehda?

Ryhmihaastattelut (n=6) jirjestettiin etiyhteydelld syksyn 2022
aikana. Ne kestivét tunnista puoleentoista tuntiin. Ryhmissa oli
osallistujia vaihtelevasti 3-7 henkilod ryhméia kohden. Haastatelta-
vat pyrittiin jakamaan ryhmiin heidin edustamansa néikokulman
(lapsi tai vanhempi) perusteella, mutta tissi ei tiysin onnistuttu,
silld useat haastateltavat toivat esiin molempia nikokulmia. Tastd
syysti myos aineisto paadyttiin analysoimaan kokonaisuutena.
Haastateltavat olivat idltdéin 25-68 vuotta (ka. 41 v.). Viisi haas-
tateltavaa ei ilmoittanut ikiinsi. Haastateltavien omakohtaisesta
kokemuksesta kulunut aika vaihteli alle yhdesti vuodesta (n=3)
yli kymmeneen vuoteen (n=17). Kolmella haastateltavalla aikaa oli
kulunut 1-5 vuotta ja kolmella 6-10 vuotta. Haastateltavat asuivat
Eteld-, Lansi- ja Keski-Suomen alueella. Haastattelijoina toimivat
YAMK-opiskelijan ja lehtorin tai yliopettajan muodostamat tyo-
parit. Puolistrukturoidut haastattelut etenivit neljan teeman alle
ryhmiteltyjen kysymysten (taulukko 1) avulla. Teemoja olivat lapsel-
le tai nuorelle tarjottava tuki, vanhemmalle tarjottava tuki, vanhem-
man osallisuus seka vertaistuki lapselle, nuorelle ja vanhemmalle.
Vanhemmalle tarjottavaa tukea koskevat tulokset raportoidaan
myohemmin erillisessi julkaisussa. Haastateltavat saivat haastat-
teluun osallistumisesta kokemusasiantuntijajirjeston suosituksen

TAULUKKO 2.

mukaisen palkkion (KoKoA 2022). Aanitallenteet litteroi ulkopuo-
linen taho ostopalveluna, aineistoa kertyi 167 sivua (Calibri-fontilla,
fonttikoko 12).

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisillon analyysilla. Analyy-
sissd kéytettiin apuna nVivo-ohjelmistoa. Aluksi litteroitu aineisto
ja muistinpanot luettiin useita kertoja 1api kokonaiskuvan saavut-
tamiseksi. Irene Latva-Korpela ja Mikko Hékkinen poimivat ai-
neistosta kaikki tutkimuskysymyksiin vastaavat alkuperéisilmaisut
ja pelkistivat ne. Pelkistysten ryhmittely alaluokkiin ja teemojen
hahmottelu tehtiin koko tutkimusryhmin kesken, minké jalkeen
Tiina Putkuri jatkoi analyysid abstraktimmalle tasolle: alaluokat
yhdistettiin edelleen yliluokkiin ja yliluokat teemoihin. Luokat ja
teemat nimettiin sisiltoi kuvaavasti. (Elo & Kyngis, 2008.) Ana-
lyysin aikana palattiin toistuvasti alkuperiiseen aineistoon luotet-
tavuuden lisidmiseksi. Lisiksi analyysin tulos varmistettiin esit-
telemalld alustavat tulokset kahdessa keviilla 2023 jarjestetyssi
tilaisuudessa haastatteluihin osallistuneille (n=21). Tilaisuuksissa
haastateltavilta saadut kommentit vahvistivat alustavan analyysin
vastaavan haastateltavien nikemyksia. Esimerkki analyysin etene-
misestd on esitetty taulukossa 2.

Esimerkki analyysista

Alkuperaisilmaisu Pelkistys

"Joku yksi ihminen, joka oikeesti pystyis pysyméddn
kartalla kaikesta siitd mitd tapahtuu, niin sitten ei
ehkd oltais vaan tuurista kiinni.”

Toive palvelu-
koordinaattorista

Alaluokka Ylaluokka Teema

Palveluohjaus ja Toivottu tapa Sujuvat ja

koordinointi tarpeenmukaiset

palvelut

”Se odottaa se nuori 12 kuukautta sitd, Avun saannin

et se saa jotain apua” viivastyminen

Pitkat jonotusajat Véltettava tapa
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Tutkimus toteutettiin noudattaen hyvii ticteellisti kiytintoa ~ TULOKSET
(TENK, 2023) ja tutkimuseettisia periaatteita (TENK, 2019). Lisiksi ~ Lapselle ja nuorelle toivottu tuki tilanteissa, joissa hinen mielen
kokemusasiantuntijoiden kanssa tyoskennellessd noudatettiin ~ hyvinvointinsa on uhattuna, koostui
Lastensuojelun kokemusasiantuntijuuden eettisié ohjeita (Lasten- 1) mielen hyvinvointia tukevasta arkiympéristosti
suojelun keskusliitto, 2021). Tutkimussuunnitelma késiteltiin Pad-  2) ammattilaisen arvostavasta ja valittavista suhtautumistavasta
kaupunkiseudun ammattikorkeakoulujen ihmistieteiden eettisessd  3) lapsen ja nuoren osallisuudesta
toimikunnassa, joka totesi, ettei eettisen arvion tekemiseen ole Suo-  4) perheen osallistamisesta ja tukemisesta
men lainsdiddiannén ja Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjei-  5) vertaistuesta ja kokemusasiantuntijuudesta
den perusteella tarvetta tissi tutkimuksessa. 6) sujuvista ja tarpeenmukaisista palveluista.

Haastateltavat toivat esiin seki toivottavia etti viltettavia toiminta-
tapoja. (Kuvio 1.)

KUVIO 1

Lapselle ja nuorelle toivottu tuki tilanteissa, joissa mielen hyvinvointi on uhattuna

Toivottu tapa Viltettava tapa

Huoleton suhtautuminen peruutuksiin
Asiaton kaytos
Taustan perusteella leimaaminen

Kunnioittava ja kuunteleva kohtaaminen Ammattilaisen
Hapedleiman vdahentaminen — arvostava ja valittava —
Toivon rakentaminen suhtautumistapa

Yhteisollisyys

. Kaikkien aikuisten osallistuminen Mielen hyvinvointia . " . L
.. . . . ] . - » Kiusaamistilanteiden huono hoitaminen
» Ryhmakokojen pienentaminen tukeva arkiymparisto
paivakodeissa ja kouluissa
+ Arkinen tuki

Mielenterveystaitojen opetus

Asiakaslahtoisyys

Mahdollisuus osallistua itsedan Lapsen ja nuoren
koskevan tuen suunnitteluun osallisuus
Psykoedukaation tarjoaminen

Ohittaminen ja vahattely

+ Perheen ja [dheisten huomioiminen Perheen « Vanhemman ulkopuolelle jittdytymisen
+ Vanhemmat lapsensa mielen = osallistaminen ja —  mahdollistaminen
hyvinvoinnin edistdjiksi tukeminen « Vanhemman uskominen lapsen yli

Vanhemman hyvinvoinnista
huolehtiminen

Vertaistuen jarjestaminen

« Ohjaus vertaistuen piiriin | Vertaistukija
« Mahdollisuus kokemusasiantuntijan kokemusasiantuntijuus
vastaanottoon
« Ennaltaehkaisy ja varhainen tuki o 8 « Passiivisuus avun tarjoamisessa
« Palveluohjaus ja koordinointi — . « Pitkat jonotusajat
« Pysyvyys ja jatkuvuus sujuvat palvelut « Riskiperheiden tarkkailu

Digitaalisuuden hyédyntdminen
Ammattilaisten sujuva yhteistyo
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MIELEN HYVINVOINTIA TUKEVA ARKIYMPARISTO

Yhteisollisyyden suhteen tirkedna nihtiin mahdollisuudet kuulua
ryhméin ja viettdd aikaa yhdessda muiden kanssa. Konkreettisina
esimerkkeind mainittiin paihteettomét hengailupaikat, leirit ja kult-
tuuripajat. Myos koulun hyva ilmapiiri sekd keskinkertaisuuden ja
epatiydellisyyden salliminen nostettiin esiin mielen hyvinvointia
tukevina tekijoini. Kaikkien aikuisten osallistumista mielen hy-
vinvoinnin tukemiseen pidettiin tarkednd. Arkisten kohtaamisten
merkitys nihtiin suurena, ja koulujen henkilostolld nihtiin ole-
van hyvi tilaisuus tarjota kokonaisvaltaista tukea. Lapsen ja nuo-
ren tueksi kaivattiin tukihenkiloiti sekd koulun ulkopuolelle etti
kouluun, myos koulumummit ja -vaarit mainittiin. Piivikotien ja
koulujen ryhmiikokoja pienentimilli aikuisille ajateltiin jaavan
enemmin aikaa kohdata lapsia ja nuoria sekd oppia tuntemaan
heitd paremmin.

Arjen tuella tarkoitettiin muun muassa taloudellista tukea, koti-
kaynteja, saattamista kouluun seké harrastusten tukemista. Myos
péivakodissa tapahtuvat jarjestelyt, esimerkiksi herkan lapsen mah-
dollisuus olla rauhallisemmassa tilassa, nihtiin tarkeina. Erityisesti
painotettiin sit4, ett tehtaisiin myods matalan kynnyksen jarjestelyji
ilman tarvetta diagnoosiin tai viralliseen paitokseen. Mielenter-
veystaitoja, erityisesti tunnetaitoja, tulisi haastateltavien mukaan
opettaa kaikille lapsille ja nuorille piivakodeissa ja kouluissa.
Tietoa mielenterveydesti ylipaitian tulisi jakaa, mutta myos suo-
jaavista tekijoistd, opiskelupaineiden helpottamisesta ja keinoista
edistai omaa mielen hyvinvointia. Lisdd osaamista mielen hyvin-
voinnin tukemiseen kaivattiin esimerkiksi opettajille sekéd nuoriso-
tilojen ja kirjastojen tyontekijoille. Tunnetaitoja tulisi opettaa myos
vanhemmille:

“Tunteiden kdsittelytaitojen harjoittamista. Vanhemmille ettd lapsille.
Koska kaikki siitd hyotyy.” H6

Kiusaamistilanteiden huonona hoitamisena mainittiin toi-
mintatavat, jotka voivat pahentaa kiusaamista. Tallaisia toivottiin
viltettivan. Kiusaamistilanteiden selvittelyisti oli seki positiivisia
ettd negatiivisia kokemuksia. Haastateltavista osa muistutti, etti
yhteinen selvittely kiusaajan lisniollessa saattaa pahentaa kiusaa-
mista entisestaan:

"Kun kaikkia otettiin sithen mukaan, niin mydés nditd kiusaajia otet-
tiin mukaan, mikd tarkoitti sitd, ettd eldmd vaan vaikeutui” H3

AMMATTILAISEN ARVOSTAVA JA VALITTAVA
SUHTAUTUMISTAPA

Ammattilaisten toivottiin osallistuvan hiipeileiman purkamiseen
aktiivisesti normalisoimalla oireilun yleisyytti. Mielenterveyteen
koettiin edelleen liittyvin stigmaa, esimerkiksi kokemusasiantun-
tijana toimiessa oli kohdattu tilanteita, joissa ammattilaiset olettivat
kokemusasiantuntijan haluavan puhua kokemuksestaan nimetto-
ménd, minka koettiin korostavan aiheen hipeillisyytti. Uhkaku-
vien maalailun sijaan ammattilaisten toivottiin suhtautuvan toivoa
rakentavasti. Kunnioittava ja kuunteleva kohtaaminen oli mo-
nien osallistujien toiveissa. Osa oli kokenut tilanteita, joissa am-
mattilainen oli suhtautunut epéystavallisesti tai jopa vihamielisesti
lapseen tai nuoreen. Ammattilaiselta toivottiin tasavertaista ja syyl-
listiméatonti suhtautumista seké pysihtymisti kuuntelemaan tuen
tarpeessa olevaa. Haastateltavat muistuttivat, etti lapsen tai nuoren
liséiksi tirkedd olisi kuunnella myos muita perheenjisenid, jokaista
erikseen, mutta myos kaikkia samanaikaisesti.
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“tasavertainen kuulluksi tuleminen ja toisaalta sit jotenkin semmonen
tietynlaisen syyllisyyden, syyllistamisen, syyllistymisen kdrjen katkai-
su niiltd jutuilta, niin se ois auttanu varmaan meitd kaikkia mun per-
heessd”Hl

Haastateltavat toivoivat, ettei nuoren perumiin tapaamisiin
suhtauduttaisi huolettomasti, vaan peruutuksista huolimatta
ammattilaiset sitoutuisivat tarjoamaan apua nuorelle. Suunnitel-
tujen tapaamisten peruuntuessa korvaavan tapaamisen toivottiin
jarjestyvan pikaisesti viikkojen tai kuukausien tauon sijaan. Osa
haastateltavista oli kohdannut asiatonta kiytosti ammattilaisilta:
opettajan koettiin kiusanneen ja koko koulun henkilokunnan liit-
toutuneen nuorta vastaan. Taustan perusteella leimaamisen oli
koettu johtaneen tilanteisiin, joissa pdihdeongelman vuoksi ei saatu
apua mielenterveyden ongelmiin tai mielenterveysongelmien vuok-
si somaattisiin vaivoihin:

” jos sulla on psyykkisen puolen diagnoosi, niin et saa fyysisen puolen
apua”H2

LAPSEN JANUOREN OSALLISUUS

Haastateltavat muistuttivat, etti tarjottavan tuen tulee olla asiakas-
lahtoisti; tukea jirjestettiessa tulee tutustua lapseen tai nuoreen
ja hinen toiveisiinsa ja tarpeisiinsa. Tyoskentelyssa on edettivi
lapselle tai nuorelle sopivassa tahdissa. Lapselle ja nuorelle toivot-
tiin mahdollisuuksia osallistua itseiéin koskevan tuen suunnit-
teluun; haastateltavat muun muassa muistuttivat, etteivit samat
toimintatavat sovi kaikille. Liséksi toivottiin mahdollisuuksia valita
ammattilainen, jonka kanssa haluaa asioida, sekd pdattia mihin
asioihin tyoskentelyssa keskitytaan ensimmaéiseksi. Psykoedukaa-
tio nihtiin tirkedni: asioista tulee kertoa ikétasoisesti ja tarjota tie-
toa oireista seki keinoista niiden lievittaimiseksi, jotta lapsi tai nuori
voi ottaa aktiivisen toimijan roolin.

"Kaytinndssd sulle ldtkdistddn diagnoosi ja menepds siitd, pdrjdile.
Than mihin tahansa asiaan. Jokaikisen diagnoosin mukana pitdisi
tulla psykoedukaatiota sille, joka sen diagnoosin saa”H2

Ammattilaisten toivottiin vilttivin ohittamista ja vihittelya.
Moni haastateltava oli kokenut ammattilaisen naureskelevan tai
ummistavan silméinsd, osan oireita oli selitetty murrosialla. Lapsen
pahoinvointi koettiin helposti ohitettavan, jos perheessa ei ole riski-
tekijoita eikd lapsi esimerkiksi hairikdi luokassa. Lapsen tai nuoren
oireiden nimittimisti muotidiagnoosiksi tulisi myos valttaa; se
koettiin loukkaavana ja vihittelevana.

"Peruskoulussa mut on teilattu aika vahvasti, ettd mun kokemalle on
koulukuraattori ja kouluterveydenhoitaja naureskellut ja sanonut et
se kuuluu tohon ikddn”H2

VANHEMPIEN JA KOKO PERHEEN HUOMIOINTI

Vanhempien, sisarusten ja muiden liheisten huomioiminen koet-
tiin tarkedna. Haastateltavat toivat esiin toiveitaan perhetydsta,
ldheisten osallistumisesta tapaamisiin ja vierailuista mahdollisen
osastohoidon aikana. Koko perheen tilannetta toivottiin huomioita-
van ja kuulumisia kysyttiavan myos perheenjasenilti. Vanhempien
potentiaalia lapsensa mielen hyvinvoinnin edistijini toivottiin
hyodynnettivin. Konkreettisina keinoina ehdotettiin, etti vanhem-
mille opetettaisiin keinoja auttaa lastaan silloin, kun timé voi huo-
nosti. Erityisen tirkeiini nahtiin, etti tieto lapsen tilanteesta kulkee
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ammattilaisilta vanhemmille, mutta toki lapsen omat toiveet timan
suhteen tulee ottaa huomioon. Vanhemman mahdollisuuksia tu-
kea lastaan voisi edistida myos oikeus jadda toisti kotiin tukemaan
psyykkisesti huonovointista lasta. Osa lapsen ja nuoren mielen
hyvinvoinnin tukea on ammattilaisten huolehtiminen vanhem-
man hyvinvoinnista. Vanhemmille tukea tarjoamalla vahvistetaan
heidin voimavarojaan olla oman lapsensa tukena ja helpotetaan
lapsen huolta vanhemman voinnista:

“Aiti olis kans tarvinnut jotain tukea siind mun sairastumisen kanssa,
et olis jaksanut hoitaa muakin siind” H5

Ammattilaisten toivottiin vilttivin mahdollistamasta vanhem-
man vetdytymisté lapsensa tilanteesta. Moni haastateltavista oli
toivonut vanhempansa osallistumista tapaamisiin ja hoitoon, mutta
kertoi kokeneensa, ettei vanhempia velvoitettu osallistumaan. Taus-
talla nahtiin vaikuttavan vahva yksin parjaamisen kulttuuri. Van-
hempien osallistumisessa tapaamisiin nahtiin myos vaaroja: haas-
tateltavat toivat esiin tilanteita, joissa vanhemman kertomaa oli
uskottu ennemmin kuin heitd. Vanhemmilla oli néissa tilanteissa
haastateltavien kasitysten mukaan ollut tarve vihitella, kieltai tai
salata lapsensa mielenterveyden ongelmat. Vanhemman oli myos
annettu puhua lapsen tai nuoren puolesta, eiki lapsen tai nuoren
itsendisyytti ja itsemaariamisoikeutta ollut kunnioitettu:

"Vanhempien sana jyrds mun yli, eli meiddn suvussa ei ole mielen-
terveysongelmia, mulla ei ole mielenterveysongelmia”H2

VERTAISTUKI JA KOKEMUSASIANTUNTIJUUS

Vertaistuen jirjestimisti seki lapsille ja nuorille etti heidan van-
hemmilleen pidettiin todella tirkeani. Osa kaipasi epamuodollista
vertaistukea, osa virallisempaa vertaistukisuhdetta ja ohjattuja
ryhmémuotoisia tapaamisia esimerkiksi nuorisotaloilla. Ammatti-
laisen tyoskentelyd vertaisen tyoparina ryhmissa pidettiin hyvini
ideana. Verkon kautta tarjottavia vertaistukiryhmii pidettiin saavu-
tettavuuden kannalta hyvini, mutta yhteyden luomisen kannalta
kasvokkaisten tapaamisten tirkeydesti myos muistutettiin. Kes-
kustelumahdollisuuksien lisdksi myos yhteisti tekemistd, vaikkapa
ruuanlaittoa, sisdltava vertaistoiminta koettiin tarkeaksi. Vertais-
tuen merkitys ndhtiin toisaalta apuna yksindisyyteen, toisaalta ulko-
puolisuuden ja erilaisuuden kokemusten helpottajana. Yksi osallis-
tujista pohti, mita olisi nuorena kaivannut:

"Se ois varmaan ollu tosi tirkeetd miulle, ettd ois ollu joitain
tyyppejd, jotka ois ollu vihdn samalla tavalla rikki, kuin mind” H1

Ammattilaisten toivottiin aktiivisesti tiedottavan vertaistuen
mahdollisuuksista ja ohjaavan niihin. Vertaistuen loytamisen koet-
tiin olleen vaikeaa, vaikka moni toi esiin toivoneensa vertaistuen
piiriin paitymista. Myos mahdollisuuksia paisti kokemusasian-
tuntijan vastaanotolle keskustelemaan omasta tilanteesta toivot-
tiin, samoin kokemusasiantuntijan tulemista hoitajan tyopariksi
vastaanotoille. Vertaistukea ja kokemusasiantuntijatoimintaa tar-
joavat useimmiten jarjestot. Haastateltavat pitivat tarkeina jarjesto-
jen ja muiden kolmannen sektorin toimijoiden muitakin palveluita
ja muistuttivat niiden tarjoavan jopa sellaista toimintaa, jota julki-
sella puolella ei usein ole ollenkaan tarjolla. Ongelmana néyttiytyi
julkisten toimijoiden heikko tietimys niisti palveluista:
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"Ettd ne julkisilla edes mainostais kolmannen sektorin tarjoamia
Juttuja. Ite oon googlaamalla loytdnyt niitd, ei mulle niistd oo ikind
mitddn puhuttu, kaiken on joutunut aina ite selvittdd ja hakee.” H1

TARPEENMUKAISET JA SUJUVAT PALVELUT

Palveluissa tulisi haastateltavien mukaan tarjota ennaltaehkiii-
sevid ja varhaista tukea. Mielenterveysongelmien riskitekijit,
esimerkiksi vanhempien avioero tai oppimisvaikeudet, pitiisi
tunnistaa ja tukea tarjota jo ennen kuin ongelmia edes ilmaantuu.
Varhaisessa vaiheessa tulisi tarjota osaavaa, riittivin tiivisti ja hel-
posti saatavilla olevaa tukea. Moni kaipasi myos palveluohjausta
ja palveluiden koordinointia: tietoa saatavilla olevista palveluista
seki tukea oikean palvelun l6ytimiseen. Nimetty palvelukoordi-
naattori ndhtiin hyvana vaihtoehtona, tilloin yksi henkilo koor-
dinoisi perheen rinnalla eri palveluita. Tuen riittivi pyysyvyys
ja jatkuvuus oli monien toiveissa. Tukea tarjoavien henkiloiden
tulisi pysya samoina, eikd tukikontaktia saisi katkaista liian no-
peasti. Digitaalisia palveluita voitaisiin haastateltavien mukaan
hyodyntii enemmin. Esimerkiksi verkon kautta toteutuvat tapaa-
miset ja ryhmit néhtiin hyvind, samoin helppo yhteydenotto ja
ajanvaraus eri viestintikanavissa. Oleellinen osa toimivia palveluita
on ammattilaisten vilinen sujuva yhteistyo. Tilld tarkoitettiin
ammattilaisten vilisti tiedonsiirtoa, eri palveluiden yhteensovitta-
mista ja moniammatillisia keskitettyja palveluita. Myos lasta ja van-
hempaa hoitavien tahojen tiivista yhteisty6té kaivattiin. Yhteistyon
vahvistumisen myoti piallekkaisid palveluita voitaisiin purkaa:

"Et se tarina kerrotaan kerran ja sitten tiimi miettii, ettd miten tcissc
edetddn”H2

Vaikka ennaltachkaisyn merkitystd korostettiin, muistutettiin
my0s siitd, ettd riskiryhmiin kuuluvat eivat halua kokea olevansa
tarkkailun alaisina. Palveluita jarjestettiessa pitkié jonotusaikoja
tulisi valttaa, esimerkiksi varmistamalla riittivi méara tukea tar-
joavia tahoja ja nopeuttamalla prosesseja. Tuen tarjoamisessa toi-
vottiin viltettivin ammattilaisen passiivisuutta. Esille nostettiin
tilanteita, joissa ammattilainen ei ole tarttunut lapsen tai nuoren
tuen tarpeeseen riittiivin nopeasti ja intensiivisesti. Sen sijaan lapsi
tai nuori on jatetty parjaamain yksin. Kokonaistilannetta ei ole sel-
vitetty tai huomioitu. Moni pohti sit4, miten eri tavalla elama olisi
voinut mennd, jos tuen tarpeeseen olisi tartuttu:

"Ois auttanut, ettd yksi ihminen oikeena pdivdnd ois tehnyt tyonsda”H3

POHDINTA

Tutkimus tuo esiin kokemusasiantuntijoiden nakokulman lapsille
januorille tarjottavaan mielen hyvinvoinnin tukeen. Tulokset osoit-
tavat useita tirkeitd teemoja, jotka tulisi huomioida, kun palveluita
kehitetdan ja tarjotaan. Nama teemat olivat:

 mielen hyvinvointia tukeva arkiymparisto

- ammattilaisen arvostava ja vilittiva suhtautumistapa

« lapsen ja nuoren osallisuus

« perheen osallistaminen ja tukeminen

« vertaistuki ja kokemusasiantuntijuus

« sujuvat ja tarpeenmukaiset palvelut.

Kukin teema sisiilsi konkreettisia ehdotuksia lasten, nuorten tai
perheiden kanssa tyoskentelevien kiyttoon. Aihetta on tutkittu
Suomessa aiemmin vain vihin (Kanste ym., 2016; Kanste ym., 2017;
Peltola & Moisio, 2017), miki liséé tulosten merkittivyytta.
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Teemoista ensimmadisten, mielen hyvinvointia tukevan arkiym-
pariston ja ammattilaisten suhtautumistavan, voidaan ajatella
olevan pohja kaikelle muulle tuelle. Arkiympariston merkitys on
nostettu esiin myos kansallisessa miclenterveysstrategiassa (Vorma
ym., 2020). Haastateltavat toivoivat kaikkien aikuisten osallistumis-
ta mielen hyvinvoinnin tukemiseen. TAma toive on perusteltu, silld
perheen ulkopuolistenkin turvallisten ihmissuhteiden merkitys
mielenterveytti suojaavana tekijéini tunnetaan hyvin (Tamminen
ym., 2016; Bellis ym., 2017). Ammattilaisten toivottiin suhtautuvan
arvostavasti ja vilittavisti. Aiemmat tutkimustulokset vahvistavat
Kasitysti siitd, ettd tilla alueella on puutteita: ammattilaisten suh-
tautumistapa on koettu syyllistivini ja vihittelevini (Reardon ym.,
2017). Lisiiksi empatia, myotitunto ja kunnioittava asenne on tun-
nistettu kokemusasiantuntijoiden toivomiksi tuen tarjoajan ominai-
suuksiksi myos aiemmassa tutkimuksessa (Horgan ym., 2021).

»Haastateltavat toivoivat kaikkien
aikuisten osallistumista mielen
hyvinvoinnin tukemiseen.”

Tuloksemme osoittavat, etti lapsen, nuoren ja vanhempien osal-
lisuus on tirkeda varmistaa, kun tukea tarjotaan. Osallisuus siséltai
muun muassa kuulluksi tulemisen ja vaikuttamisen oman eliméan
kulkuun (THL, 2023b). Tuoreen Kouluterveyskyselyn mukaan
osallisuutensa erittdin heikoksi koki useampi kuin joka kymme-
nes tytoistd, pojistakin lihes yhtid moni (THL, 2023a). Aiemmissa
palvelukokemuksia selvittaneissa tutkimuksissa omista tai lapsen
asioista syrjaan jattamisen kokemuksia ovat raportoineet seka lap-
set ja nuoret (Peltola & Moisio, 2017), ettii vanhemmat (Reardon
ym., 2017; Hansen ym., 2021). Osallisuuden varmistamisen suh-
teen palveluissa on siis kehitettavai. Aiheen ajankohtaisuutta ja
tarkeyttd vahvistaa muun muassa se, etta THL on juuri julkaissut
Osallisuuden edistijan oppaan (THL, 2023b). Myos kansallinen
mielenterveysstrategia linjaa osallisuuden keskeiseksi asiaksi mie-
lenterveyden tukemisessa ja huomioi myos liheisten roolin (Vorma
ym., 2020). On tirkeda huomata, etti vanhemmat, ystivit ja muut
ldheiset ovat yleisin tuki sek lapsille (Kanste ym., 2017) etti nuorille
(Kanste ym., 2018). Heidén roolinsa on siis merkittivi, kun lapsi tai
nuori tarvitsee tukea.

Vertaistuki ja sen tarkeys nostettiin haastatteluissamme vahvasti
esille. Vertaistuen merkityksestd on aiemmissa tutkimuksissa saatu
rohkaisevia tuloksia, ja silla nayttiisi olevan yhteys erityisesti psy-
kososiaaliseen hyvinvointiin (Richard ym., 2022; White ym., 2020).
Vertaisten ja kokemusasiantuntijoiden tarjoama tuki on tirkea vi-
rallisempia palveluita taydentiva tuen muoto. Julkisiin mielenterve-
yspalveluihin paisya joutuu pahimmillaan odottamaan kuukausia
(THL, 2023c), jolloin nopeammin tarjolla olevan vertaistuen mer-
kitys korostuu entisestian. Aiempi tutkimus osoittaa, etti ammat-
tilaiset ovatkin arvioineet kokemusasiantuntijavastaanotot hyodyl-
lisiksi juuri ammattilaisten vastaanottojen tiydentdjini. Asiakkaat
puolestaan ovat kokeneet kokemusasiantuntijavastaanottojen aut-
taneen itsensd ja tilanteen hyviksymisessa sekd voimavarojen 16y-
tamisessa. (Kettunen, ym. 2021.)
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»Vertaisten ja kokemusasiantuntijoiden
tarjoama tuki on térked virallisempia
palveluita tdydentéva tuen muoto.”

Palveluiden sujuvuus nostettiin esiin haastatteluissa. Teemaan
liittyvid puutteita on tullut esiin my6s aiemmissa tutkimuksissa, esi-
merkiksi ammattilaisten vélisen yhteistyon vaikeuksia on nostettu
esiin Savolaisen ym. (2021) tutkimuksessa. Siini varhaiskasvatuk-
sen ja opetustoimen ammattilaiset arvioivat yhteistyon neuvolan ja
kouluterveydenhuollon kanssa toimivan hyvin. Sen sijaan yhteis-
tyo sosiaalipalvelujen ja psykiatrisen erikoissairaanhoidon kanssa
koettiin ongelmalliseksi. (Savolainen ym., 2021.)

Moni haastateltavista toi esiin toiveen avun saannista sujuvasti ja
tarpeenmukaisesti. Pitkit odotusajat, tarjolla olevan avun rajallinen
madra ja vaikeudet vastaanottoajan varaamisessa on tunnistettu
avun saannin esteiksi myos kansainvélisesti (Radez ym., 2020). Tut-
kimuksessamme ilmi tullut toive osaavasta avusta jo varhaisessa
vaiheessa niyttaytyy myos aiemman tutkimustiedon valossa aiheel-
lisena toiveena. Esimerkiksi opiskeluhuoltopalveluiden ammattilai-
set kokevat kykynsi auttaa mielenterveyttd uhkaavissa tilanteissa
vaihteleviksi, samoin jo todettujen mielenterveysongelmien yhtey-
dessi (Hietanen-Peltola, 2022).

Tuen tarjoamista ja palveluita tulee kehittid vastaamaan niita
kayttivien tarpeisiin ja toiveisiin. Yksi keino vastata kokemus-
asiantuntijoiden esiin nostamiin toiveisiin voisi olla alun perin
psykoosipotilaiden hoitoon kehitetyn avoimen dialogin mallin
nykyisti vahvempi hyodyntiaminen. Suomessa kehitetyn avoimen
dialogin hoitomallin mukaisissa palveluissa tuen tarpeeseen vasta-
taan viiveettd, ilman lihetteita tai diagnoosivaatimuksia. Henkilon
perhe ja muu sosiaalinen verkosto otetaan tiiviiksi osaksi hoitoa ja
tukea. Tukea tarjotaan henkilon arkiymparistdssa ja huomioidaan
kokonaisvaltainen tilanne. Keskeistd mallissa on tuen jatkuvuus ja
tarpeenmukaisuus. Avoimen dialogin hoitomallin avulla on saatu
lupaavia tuloksia nuorten psykiatrisessa hoidossa, myds muutoin
kuin psykoottisesti oireilevilla. (Bergstrom ym., 2023.)

TUTKIMUKSEN VAHVUUDET JA HEIKKOUDET

Tutkimuksemme tuotti uutta tietoa mielenterveyden tukeen liitty-
visté tarpeista ja toiveista niiden ndkokulmasta, jotka palveluja kéyt-
tavat ja joilla on haasteista omakohtaista kokemusta. Tutkimuksen
puutteena voidaan pitdi sitd, ettd haastateltavina ei ollut tilla hetkel-
14 lapsuuttaan tai nuoruuttaan elivia, vaan heidan nakokulmansa
toivat esiin jo aikuistuneet haastateltavat. Lisiksi osalla haasta-
teltavista oli jo kulunut melko paljon aikaa omasta lapsuudesta ja
nuoruudesta: palvelut ovat tini aikana mahdollisesti muuttuneet,
jalisiksi kulunut aika saattaa osaltaan vairistii muistoja. Aikuisiin
haastateltaviin pAadyttiin tutkimuseettisista syista. Alaikéisia halut-
tiin suojella tutkimukseen osallistumiseen mahdollisesti liittyvalta
psyykkiseltid haitalta. Toisaalta ratkaisu vaarantaa alaikiisten mah-
dollisuuden aitoon osallisuuteen tassé heité oleellisesti koskevassa
tutkimusaiheessa. Tulosten luotettavuutta vahvistaa se, etti haas-
tateltavat eivit tuoneet esiin pelkéstian omia kokemuksiaan, vaan
valtaosalla oli kokemusasiantuntijan koulutus ja niin oletettavasti
kykyi tuoda esiin palveluiden kiyttijien kokemuksia laajemminkin.
Myos tulosten yhtépitivyys aiempien tutkimustulosten kanssa lisd
luotettavuutta.
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Ammattilaisten osaaminen
lapsinakokulmaisessa riskinarvioinnissa
vaativissa erotilanteissa

Tutkimuksessa tarkastellaan lapsinakokulmaista riskinarviointia vanhempien vaativissa erotilanteissa.
Vaativilla eroilla tarkoitetaan vanhempien pitkittyneita ja monimutkaistuneita ero- ja huoltoriitatilanteita.

Vaativat erot kuormittavat palvelujarjestelmaa, ja ammattilaiset tarvitsevat tietoa seka keinoja
perheiden auttamiseen.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, millaista ammatillista osaamista lapsinakokulmainen
riskien arviointi edellyttaa ammattilaisilta vaativissa erotilanteissa. Tutkimukseen haastateltiin
13 ammattilaista, jotka kohtaavat tyossaan perheiden vaativia erotilanteita.

Tuloksena muodostui kolme ammatillisen osaamisen ulottuvuutta: 1) ilmididen, niiden erojen ja
vaikutusten tunnistaminen, 2) lapsikeskeinen tiedon analysoiminen ja lapsen tilanteen maarittely
sekd 3) monialaisen professionaalisen tiedon rakentaminen.

Tutkimus tuottaa uutta tietoa vaativiin eroihin liittyvasta lapsinakokulmaisesta riskinarvioinnista
seka ammattilaisten osaamisen kehittamistarpeista, jotta jatkossa osataan paremmin arvioida
riskeja ja auttaa perheita.

assi artikkelissa tarkastelemme lapsinakokulmaiseen ris-
kinarviointiin liittyvai ammatillista osaamista vanhempien
vaativissa erotilanteissa, jotka voidaan lapsen hyvinvoin-
nin ja turvallisuuden vaarantumisen nikokulmasta nihda
SUSANNA RAuTIO lapsen kaltoinkohteluna (Joyce, 2016). Valtaosa vanhempien eroista
tutkimuskoordinaattori, YTT on sopuisia, mutta arviolta 10 prosenttia eroista pitkittyy ja johtaa
Poh.Jms—.Po.hJanmaan konfliktiin (Vaitomaa ym., 2021). Vaativilla erotilanteilla viitataan
hyvinvointialue POHDE, . . . o e .
OT-keskus-hanke mutkistuneisiin ero- ja huoltoriitatilanteisiin, joissa vanhemmilla
on erimielisyyksii lapsen kasvatukseen, huolto- ja tapaamisasioihin
sekd vanhemmuuteen liittyvissa asioissa (esim. Bergman & Rejmer,
2017; Birnbaum & Bala, 2010).

ANNA NIKUPETERI »Vaativilla erotilanteilla viitataan
sosiaalityén apulaisprofessori, YIT  m,tkjstuneisiin ero- ja huoltoriita-
(Tenure track) . o o ;

Yhteiskuntatieteiden tiedekunta, tilanteisiin, joissa vanhemmilla on

Lapin yliopisto T ...
erimielisyyksid lapsen kasvatukseen,

huolto- ja tapaamisasioihin sekd
vanhemmuuteen liittyvissé asioissa.”

M FRJA |:A|T| NEN ) Vanhempien riitautunut toiminta voi ilmet esimerkiksi keskendén

sosiaalityon professori, YTT vastakkaisina syytoksind, epiluottamuksena, kontrollointina ja vie-
Yhteiskuntatieteiden tiedekunta, o L . e .

Lapin yliopisto raannuttavana kayttaytymisend. Ongelmien kirjistymisen taustalla

y voi olla parisuhteeseen tai lapsuuteen liittyvid traumaattisia koke-

muksia, vanhempien eriivii nikemyksii esimerkiksi lapsen uskon-

nosta ja kulttuurista, kummankin tai toisen vanhemman péihteiden

vadrinkiyttod, mielenterveyden pulmia tai taloudellisia kysymyksia
(Birnbaum & Bala, 2010; Bergman & Rejmer, 2017; Cashmore &

‘ VERTAISARVIOITU
AN [ KOLLEGIALT GRANSKAD Parkinson, 2011; Nikupeteri & Laitinen, 2022).
' PEER-REVIEWED
www.tsv.fi/tunnus
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Vaativiin erotilanteisiin voi sisiltyd toistuvia viranomaisproses-
seja, kuten lapsen huoltoon ja tapaamisiin liittyvid oikeusproses-
seja tai palvelutarpeen arviointeja (Saini ym., 2012) seké vikivaltaa
ja aarimmilladn lapsikaappauksen tai perhesurman riski (Archer-
Kuhn, 2018; Nikupeteri & Laitinen, 2022; Nikupeteri ym., 2017). Lap-
set joutuvat usein tahtomattaan vanhempien konfliktin keskioon ja
voivat altistua pitkaaikaisesti erilaisille tilanteeseen liittyville psyko-
sosiaalisille ja fyysisille riskeille, kuten vikivallan eri muodoille
ilman, etti heidin avun tarpeitansa tunnistetaan tai arvioidaan
(Cohen ym., 2021; Johnston ym., 2009; Katz ym., 2019; Lange ym.,
2022; Shumaker & Kelsey, 2020).

»| apset joutuvat usein tahtomattaan
vanhempien konfliktin keskioén ja
voivat altistua pitkdaikaisesti erilaisille
tilanteeseen liittyville psykososiaalisille
ja fyysisille riskeille, kuten vikivallan
eri muodoille ilman, ettd heiddn

avun tarpeitansa tunnistetaan tai
arvioidaan.”

Vaativat erotilanteet kuormittavat merkittavasti palvelu- ja oikeus-
jarjestelmiamme, ja ammattilaiset kokevat usein olevansa keinotto-
mia perheiden auttamisessa (Cashmore & Parkinson, 2011; Kéérii-
nen ym., 2012; Saini ym., 2012). Esimerkiksi Himéldisen (2011)
selvityksen mukaan huoltoriidoista aiheutuu yhteiskunnalle vuosit-
tain kymmenien miljoonien eurojen kustannukset. Perheet voivat ha-
kea samanaikaisesti apua useista eri palveluista, ja heidan kanssaan
voi tyoskennelld useita eri alojen ammattilaisia.

Ammattilaisten on usein haastavaa erottaa vaativien erotilanteiden
taustalla olevia tekijoitd ja sitd, miten ne vaikuttavat lapsen hyvinvoin-
tiin tai millaisia mahdollisia riskeja niilld on lapsen turvallisuudelle
(Cohen ym., 2021; Heggdalsvik & Samsonsen, 2022; Sudland, 2020).
Tilanteen arvioinnin ja tydskentelyn lapsen nikokulmasta voi estad
se, ettd erotilanteet ovat monimutkaisia (Katz ym., 2019; Yliruka ym.,
2018), tilanteen médarittely on vaikeaa, ammattilaisilla ei ole tarpeeksi
tietoa ilmiosti (Polak & Saini, 2019) ja eri viranomaiset tekevit liian
vahin yhteistyota tai mikdén taho ei ota kokonaisvastuuta perheen
tilanteesta (esim. Nieminen ym., 2020).

Liséksi vaativiin erotilanteisiin kietoutuu usein erilaisia juridisia,
sosiaalisia ja moraalisia tekijoita ja epdvarmuuksia, jotka tekevit ti-
lanteet ammattilaisille eettisesti haastaviksi. Niihin voi liittya eri osa-
puolten arvo-, normi- ja intressiristiriitoja, ja ammattilaiset joutuvat
usein navigoimaan lapsen hyvinvoinnin kannalta ristiriitaistenkin
periaatteiden vililli sekid punnitsemaan lapsen ja vanhempien oi-
keuksien toteutumista (Forsberg, 2012; Berrick, 2018). Lapsen tilan-
teen arviointi voi jaada arvioinnissa aikuisten konfliktin varjoon,
miké estid lasten avun ja tuen tarpeisiin vastaamisen (ks. Horwath,
2011; Helm, 2011). Vaativissa erotilanteissa korostuu ammattilaisten
osaaminen, silld puutteellisen arvioinnin pohjalta tehdyt véliintulot
voivat yllipitad konfliktia tai eskaloida mahdollista vikivaltaa (Cohen
ym., 2021; Nikupeteri ym., 2017).

Lapsen nikokulmasta tehtivaa riskinarviointia vanhempien
vaativissa erotilanteissa ei ole juurikaan tutkittu, mutta sen tarkeys
nousee esille lapsen kokemaa kaltoinkohtelua ja vikivaltaa kasitte-
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levissi tutkimuksissa (esim. Stanley & Humphreys, 2014; Eriksson
ym., 2022). Lapsen kaltoinkohtelussa riskitekijoiden on tunnistettu
liittyvan vanhempaan, perheen tilanteeseen tai lapseen. Néiden riski-
tekijoiden tunnistamiseen on kehitetty hoitosuositus. Yksittdinen
menetelma ei kuitenkaan takaa esimerkiksi lapsen kaltoinkohtelun
tunnistamista, vaan tarvitaan useita menetelmia seka tyontekijoiden
perheen kanssa yhdessi tekeméii kokonaisarviota. (Ks. Paavilainen
ym., 2022.)

»| apsen tilanteen arviointi voi jaadd
arvioinnissa aikuisten konfliktin
varjoon, mikd estdd lasten avun ja
tuen tarpeisiin vastaamisen.”

Lapsindkokulmaisella riskinarvioinnilla tarkoitamme perheiden
vaativia erotilanteita kohtaavien ammattilaisten, kuten kasvatus- ja
perheneuvolan, lastensuojelun, perhesosiaalityon, perheoikeudel-
listen palvelujen ja jarjestdtoimijoiden tekemad riskien arviointia.
Arviointia tehddin vanhempien ja eri alojen ammattilaisten yh-
teistyonid huomioiden lapsen oikeudet ja etu seki korostaen lapsen
tuen tarpeita ja niihin vastaamista vanhempien auttamisen rinnalla.
Lahestymme riskinarviointia yksittiisten asioiden ja tapahtumien
arviointina (esim. O~ Sullivan, 2011; Whittington, 2007) seki kon-
tekstuaalisena, kokonaisvaltaisena ja jatkuvana prosessina (esim.
Horwath, 2001; Coulshed & Orme, 2006). Ymmiérrimme riskien
arvioinnin yhtena sosiaalityontekijoiden ja muiden perheita koh-
taavien ammattilaisten ammatillisena taitona ja keskeisend osana
tiedonmuodostusta, lapsen tuen tarpeen arviointia ja paitoksen-
tekoprosessia (myos Drury-Hudson, 1999; Munro, 1999).

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, millaista ammatillista
osaamista lapsindkokulmainen riskien arviointi edellyttii ammat-
tilaisilta vaativissa erotilanteissa. Tutkimus tuottaa tietoa riskin-
arvioinnista vaativissa erotilanteissa ammattilaisten osaamisen
nikokulmasta. Tutkimuksen tuottamaa tietoa voidaan soveltaa
perheammattilaisten ammattikiytiantojen ja niita tukevan koulutuk-
sen kehittamisessa.

»[ apsindkokulmaisella riskin-
arvioinnilla tarkoitamme perheiden
vaativia erotilanteita kohtaavien
ammattilaisten, kuten kasvatus- ja
perheneuvolan, lastensuojelun,
perhesosiaalityon, perheoikeudellisten
palvelujen ja jérjestotoimijoiden
tekemdd riskien arviointia.”

MENETELMA JA AINEISTO

Tutkimukseen haastateltiin 13 ammattilaista, jotka kohtaavat
tyossidn perheiden vaativia erotilanteita. He osallistuivat Ensi- ja
turvakotien liiton Turvassa-hankkeen (2019-2022) jirjestimiin
Riskinarviointi vaativissa erotilanteissa -koulutukseen vuonna
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2022. Koulutuksia jarjestettiin Pohjoisen seka Ita- ja Keski-Suomen
osaamis- ja tukikeskusten (OT-keskukset) yhteistoiminta-alueiden
sekd Turun seudun ammattilaisille. Kutsu haastatteluun lahetettiin
kaikille koulutuksen kiyneille ja tavoitetuille ammattilaisille (n=79),
mutta vain osa heista vastasi myonteisesti kutsuun. Tutkimus on
osa laajempaa Lapsinidkokulmainen arviointi ja tydskentely vaa-
tivissa erotilanteissa -hanketta (STM, piitos VN/9258/2023), jossa
tutkitaan lapsikeskeista arviointia seki siihen liittyvia ammatillista
osaamista ja yhteistyota vaativissa erotilanteissa.
Riskinarviointikoulutuksessa ammattilaiset perehtyivit Turvas-
sa-hankkeessa kehitettyyn lapsinikokulmaiseen riskien seulonta-
lomakkeeseen, joka on tarkoitettu sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisille perheiden tilanteisiin liittyvien riskien arvioimisek-
si. Lomakkeen kayttoonotto edellytti koulutukseen osallistumista.
Lomakkeen avulla voidaan systemaattisesti arvioida lapsen turvalli-
suutta ja hyvinvointia uhkaavia tekijoitd vanhempien erotilanteessa.
Lomake on tarkoitettu ammattilaisen kéytettaviksi. Ammattilainen
voi arvioida ensin itsendisesti asiakastilannetta lomakkeen avulla ja
peilatasen avulla saatua koko perhetté koskevaa tietoa lapsen tilantee-
seen. Suosituksena on, etti tilannetta arvioidaan moniammatillisesti.

»Riskinarviointikoulutuksessa
ammattilaiset perehtyivat
Turvassa-hankkeessa kehitettyyn
lapsinédkokulmaiseen riskien seulonta-
lomakkeeseen, joka on tarkoitettu
sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisille perheiden tilanteisiin
liittyvien riskien arvioimiseksi.”

TAULUKKO 1.

Lomakkeella kartoitetaan 25 riskitekijad, joiden on tunnistettu uh-
kaavan lapsen turvallisuutta ja hyvinvointia erotilanteessa. Riskiteki-
jat liittyvit joko suoraan lapseen, vanhempien omiin haasteisiin tai
muihin vanhempiin liittyviin tekijoihin. Esimerkiksi suoraan lapseen
liittyvia riskitekijoita ovat lapsen kaltoinkohtelu ja lapsen altistumi-
nen vakivallan eri muodoille tai vanhemman vieraannuttavalle kiyt-
taytymiselle. Esimerkiksi vanhempien omiin haasteisiin liittyvid
riskitekijoitd ovat vanhemman paihdeongelma tai muu riippuvuus,
psyykkinen oireilu, heikko mentalisaatiokyky eli kyky huomioida
omaa ja toisen ihmisen nakokulmaa ja kokemusta sekd omat trauma-
kokemukset. Muita vanhempiin liittyvia tekijoitd ovat esimerkiksi
vanhempien kommunikaatiovaikeudet, eriivit nikemykset kulttuu-
rista tai uskonnosta ja uusperheeksi muotoutumiseen liittyvit haas-
teet. Jokaista riskitekijia ja sen vakavuutta arvioidaan asteikolla 1-3
(1=matala, 2=kohtalainen, 3=korkea). (Stenroos & Vaitomaa, 2021, s.
102-113.) Kunkin riskin kohdalla on kuvattu lyhyesti siti indikoivia
tekijoitd, joita tyontekiji voi kdyttad apuna riskien tunnistamisessa
ja vakavuuden arvioinnissa. Tarkoitus on, ettd tyontekija muodos-
taa kokonaiskuvan riskitekijoistd niiden mekaanisen yhteenlaskun
sijaan ja tilannetta arvioidaan uudelleen tyoskentelyn aikana.

Tutkittavat saivat tutkimuksesta infokirjeen, ja heille kerrottiin
haastattelun alussa tutkimuksesta ja heidén oikeuksistaan. Osallistu-
jat antoivat suullisesti suostumuksensa haastattelun tallentamiseen.

Haastattelut tehtiin yksilohaastatteluina Microsoft Teams -sovel-
luksen vilitykselld. Haastattelut olivat puolistrukturoituja, eli kaikille
esitettiin samat kysymykset, joihin he saivat vastata vapaasti. Haas-
tattelijana toimi yksi tutkimusryhman tutkijoista. Haastattelurungon
teemoina olivat:
« vaativien erotilanteiden ja riskien tunnistaminen ja arviointi

lapsen nikokulmasta
 kokemukset riskinarvioinnin seulontalomakkeen
kayttoonotosta

« omarooli ja asiantuntijuus moniammatillisessa tydskentelyssa.

Lapsinakokulmaisessa riskinarvioinnissa tarvittava osaaminen

Ylaluokka

Lapsindakokulmaisessa riskinarvioinnissa tarvittava osaaminen

Paaluokat Ilmididen, niiden erojen ja Lapsikeskeinen tiedon analysoiminen  Monialaisen professionaalisen tiedon
vaikutusten tunnistaminen ja lapsen tilanteen maarittely rakentaminen
Alaluokat Teoreettinen ja empiirinen, Laaja-alainen kokemuspohjaisen Kokonaisvaltainen tiedon kokoaminen ja

tutkimukseen perustuva tieto
ilmiGista ja eron vaikutuksista
lapseen ja vanhempiin.

Tieto ilmi6ihin liittyvista erilaisista
riskitekijoista ja niiden
vaikutuksista lapsiin.

Riskien vakavuuden arviointi ja
tiedon soveltaminen kaytédntoon.

perhettd ja lasta koskevan tiedon
selvittdminen.

Lapsen edun ja oikeuksien
huomioiminen.

Ristiriitaisen tai eridvan tiedon
valilla tasapainottelu.

systemaattinen kasittely.

Perhettd koskevan tiedon jakaminen
monialaisesti.

Vaihtoehtoisten selitysmallien testaaminen.

Vuorovaikutuksessa yhteisesti tapahtuva
tiedon reflektio.

Vastuun jakaminen ja ottaminen
moniammatillisesti.

Litteroidun aineiston lukeminen, alkuperdisilmaisujen samansisaltdisten kohtien kokoaminen yhteen seka tulkinnallinen ja syntetisoiva luenta

suhteessa teoriaan
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Haastattelut kestivit puolesta tunnista tuntiin. Haastateltaville esi-

tettiin esimerkiksi seuraavanlaisia kysymyksia:

» Miten ymmérrat tai maarittelisit vaativat erotilanteet?

+ Millaisia riskeja tunnistat ndissa tilanteissa erityisesti lasten
nakokulmasta? Miti ajattelet, miten lomakkeen kayttoonotto
on vaikuttanut lapsen néikokulman ja edun huomioimiseen
moniammatillisessa tyoskentelyssa?

« Miten kuvailisit omaa osaamistasi tai asiantuntijuuttasi osana
moniammatillista tyoskentelya vaativissa erotilanteissa?

Aineisto analysoitiin laadullisesti soveltaen teoriaohjaavaa sisil-
lonanalyysii (Tuomi & Sarajirvi, 2018). Analyysin vaiheet on ku-
vattu taulukossa 1. Aluksi aineisto luettiin huolellisesti lipi useaan
kertaan ja jaoteltiin kokoamalla yhteen alkuperisilmaisuista sa-
mansisaltoiset kohdat. Tamin jilkeen samansisiltoisia tekstisisél-
toja tulkittiin suhteessa aiempiin jasennyksiin sosiaalityossa tarvit-
tavasta osaamisesta, asiantuntijuudesta, tiedoista ja taidoista (esim.
Drury-Hudson, 1999; Karttunen & Hietaméki, 2014; Monkkonen,
2018; Sipild, 2011) ja nimettiin alaluokat. Aineiston analysointia jat-
kettiin tulkinnallisella ja syntetisoivalla luennalla ja muodostettiin
alaluokista pailuokkia, jotka kuvaavat tydssa tarvittavaa osaamista.
Analyysin tuloksena muodostui kolme péiluokkaa, jotka kuvaavat
lapsindkokulmaisessa riskinarvioinnissa tarvittavan osaamisen
ulottuvuuksia: ilmi6iden, niiden erojen ja vaikutusten tunnistami-
nen, lapsikeskeinen tiedon analysoiminen ja lapsen tilanteen méai-
rittely, seki monialaisen professionaalisen tiedon rakentaminen.

Tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa on noudatettu hyvaa tie-
teellisti kaytiantod ja tutkimuseettisia periaatteita (Tutkimuseet-
tisen neuvottelukunnan julkaisuja, 2019).

Avaamme seuraavaksi osaamisen ulottuvuuksia hyodyntéen ai-
neisto-otteita. Aineisto-otteet on anonymisoitu, niistd on poistettu
taytesanojaja toistoja luettavuuden parantamiseksi ja ne on nimetty
haastattelujen jarjestyksen mukaisesti koodein HI-HI13.

TULOKSET

Ilmididen, niiden erojen ja vaikutusten tunnistaminen
Aineisto tuo vahvasti esiin, etta lapsindkokulmaisen riskinarvioin-
nin haasteet liittyvat keskeisesti vaativien erotilanteiden monimut-
kaisuuteen. Tama edellyttda ammattilaisilta osaamista tunnistaa
tilanteissa ristedvia ilmidita ja niiden vélisid eroja seka arvioida lap-
seen ja vanhempiin kohdistuvia vaikutuksia. [lmiita voi olla vaikea
erottaa myos sen takia, etti perheen tilanteessa voi ilmeti saman-
aikaisesti esimerkiksi toisen vanhemman kiyttimaa vikivaltaa ja
vieraannuttavaa kayttiytymisti, jolloin keskittyminen jalkimmai-
seen voi estii viikivaltaan puuttumista (esim. Archer-Kuhn, 2018;
Nikupeteri & Laitinen, 2022) tai tunnistamasta henkirikoksen tai
perhesurman riskii (Nikupeteri ym., 2017).

Ammattilaiset korostivat kerronnassaan ilmididen ja riskien
tunnistamisen tirkeytta. Mikali erotilannetta arvioidaan esimer-
kiksi vanhempien vilisen eroriidan tai huoltoriidan nikokulmasta,
lapsen hyvinvointia ja turvallisuutta uhkaavat riskitekijat voivat
jadda tunnistamatta.

Tad problematiikka, mikd liittyy tdssd riskienarvioinnissa, samoten
kun haastavien erotilanteitten mddrittelyssd on, ettd vdikivaltaa ei
tunnisteta riittavdlld mddrin kuitenkaan vaaratekijind, ettd ihmisten
tilannetta tulkitaan huoltoriidan tai riitelyn ndkokulmasta. Paljon
puhutaan vieraannuttamisesta, ei ymmcdirretd niitten ilmiditten eroja,
mitd liittyy vikivaltailmioon ja mitd liittyy vieraannuttamiseen, koska
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niissd on kuitenkin ihan selkedit erot, kuinka sitd tehdddn ja mitkd on
sen seuraukset ja miten ihmiset reagoi niihin ilmiGihin, se tietosuus
puuttuu kentiltd, (...) miten ilmiét vois erottaa toisistaan. (HI)

Haastateltavien kokemusten mukaan riskinarviointikoulutuk-
sessa esitelty ja kiyttoon otettu lapsindkokulmainen riskien seu-
lontalomake auttoi heita ilmi6iden, niiden vélisten erojen ja riskien
tunnistamisessa ja vakavuuden arvioinnissa. Lomake tuki heiti tie-
don muodostamisessa, auttoi saamaan tietoa ja késityksen perheen
tilanteesta, hahmottamaan erotilanteen taustalla olevia tekijoita ja
erottamaan, milloin kyse on esimerkiksi lapsen kaltoinkohtelusta,
toisen vanhemman vieraannuttavasta kiyttiytymisest tai erokriisin
keskelli toimimattomasta vanhemmuudesta (myos Sudland & Neu-
mann, 2021; Nikupeteri & Laitinen, 2022; Birnbaum & Bala, 2010).

Se [lomake]| on ihan hyvii siind mielessd, ku katto asioita, mitd siihen
on nostettu. Aika pitkdhdn se on ja on monia eri esimerkkejd, miten
lapsi voi altistua vaikka ldhisuhdevdkivallalle tai onko tapahtunu vie-
raannuttamista tai ei, ja ihan tosi konkreettisia esimerkkejd minkdlai-
sia asioita on tai ei 0o ollu, niin se on ihan hyvd, siti kautta varmasti
voi hahmottaa tilannetta, jos on tarvetta syvdllisemmin analysoida,
missd téssd nyt menndidn. (H3)

Riskien arvioinnin pohjautuminen lomakkeeseen auttoi am-
mattilaisia saamaan vahvistusta omalle intuitiolle ja kisitykselle
perheen tilanteesta. Lomakkeen kiytt6 auttoi tyontekijoiti sanoit-
tamaan ja konkretisoimaan riskeja yhdenmukaisella tavalla ja kar-
toittamaan tietoa objektiivisesti. Yksi haastateltava pohti, etti jotkut
asiat vetoavat eri tavalla tyontekijoihin ja heidin tunteisiinsa (myos
Autonen-Vaaraniemi, 2019) ja lomake voi auttaa tarkastelemaan
asioita faktanikokulmasta.

Haastateltavat nostivat riskinarviointilomakkeen vahvuudeksi
lapsindkokulmaisuuden, silld lapsi jaa helposti aikuisten riitelyn jal-
koihin. Ammattilaisten nikokulmasta keskeiseni haasteena onkin
hahmottaa ja ymmairtai lapsen kasvulle ja kehitykselle haitallisia
riskitekijoitd ja -signaaleja. Haastateltavat toivat esille, etta tilan-
teisiin voi liittyd myos konfliktia ylldpitavid tekijoitd, jotka eivit ole
niin ilmeisia. Esimerkiksi palvelu- ja oikeusjérjestelma mahdollistaa
toistuvien yhteydenottojen ja lastensuojeluilmoitusten tekemisen.
Lisiksi konfliktia yllipitivini tekijoini voivat olla esimerkiksi van-
hempien omat traumakokemukset, kommunikaatiovaikeudet tai
tunnesiditelyn vaikeudet. Nama kaikki vievit huomiota pois lapses-
taja hdnen tarpeistaan.

Lapsi ku kasvaa ja kehittyy, siindhd on kysymys paljonkii kasvua
uhkaavista riskeistd, nditd pitds osata myos tunnistaa. Varmaa aika
moni tunnistaa jos vikivaltaa tai muuta, eihdn siind oo sindnsd ongel-
matiikkaa, mutvarmaan se pitkittyny, konfliktin, vieraannuttamisen,
niitten ymmdirtdmine myds, mitd ne tarkottaa lapsen kasvulle ja kehi-
tvkselle, se ois niitten riskien ymmdrtdmine. Sitte on myos ettd, mikd
konfliktia pitcd ylld. (H7)

Ammattilaiset hyodynsivit riskien arviointilomaketta tyossidin
eri tavoin esimerkiksi sen perusteella, minkilainen rooli heilld oli
perheen auttamisessa. Erdis ammattilainen kertoi soveltavansa
lomakkeen ja sen kiyttoon ohjanneen koulutuksen sisiltod ris-
kinarvioinnista tyossaén ilman lomakkeen téyttamista. Osa haas-
tatelluista hyodynsi lomaketta myos soveltuvin osin. Lisaksi jotkut
valittivat sen avulla tietoa eteenpéin ja valmistelivat asiakastapausta
moniammatillisessa tydoryhmassa kasiteltdviksi. Lomake toimii
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hyvana tyokaluna, mutta ammattilainen muodostaa arviointiaan
myds eri tiedon lajien pohjalta, kuten aiemman kokemustiedon,
hiljaisen tiedon, saatavilla olevan faktatiedon ja asiakkailta saadun
tiedon (ks. Karttunen & Hietamiiki, 2014; Munro, 1999; Sipili, 2011).
Aineiston perusteella vaativissa erotilanteissa korostuvat ammatti-
laisten kasitteellistimisen taidot (my6s Sipild, 2011, s. 99-100) seki
ilmididen tunnistaminen ja niiden sanallistaminen, mika voi auttaa
tunnistamaan erilaisia riskitekijoiti ja kohdentamaan apua. Haas-
tateltavien kokemukset lapsindakokulmaisesta riskien arvioinnista
korostavatkin ammattilaisen henkilokohtaisen tiedon merkitysti
(Drury-Hudson, 1999).

Analyysin perusteella vaativiin eroihin liittyvien ilmioiden, niiden
vilisten erojen ja vaikutusten tunnistamisessa korostuu ammatti-
laisten teoreettinen, empiirinen ja tutkimukseen perustuva tieto
vaativista eroista ilmiona, niihin liittyvista erilaisista riskitekijoisti
ja niiden vaikutuksista lapseen ja vanhempiin. [Imidosaaminen on
huolellisen ja tarkoituksenmukaisen tilannearvon tekemisen edel-
lytyksend. Lisiksi tarvitaan osaamista riskien ja niiden vakavuuden
arvioinnista ja arviointimenetelmien, kuten riskien seulontalomak-
keen, soveltamista kiytantoon.

Lapsikeskeisen tiedon analysoiminen ja lapsen tilanteen
maarittely

Kun arvioidaan ja méaaritellaan lapsen tilanteeseen liittyvia riskeja,
lahtokohtana on, ettd perheenjisenten tuottamaa tietoa analysoi-
daan lapsikeskeisesti ja lapsen edun nikokulmasta, mikéa on aineis-
tossa lapileikkaava teema. Tiedon saamisen edellytyksena on eri
osapuolten aito, toimivaan vuorovaikutukseen ja luottamukseen
perustuva kohtaaminen ja se, ettd kaikki osapuolet voivat kokea tu-
levansa kuulluiksi. Kuten eras haastateltava kuvasi:

MG uskon kuulluks tulemisen tirkeyteen, et asiakkaal tulee olo, etti
mua oikeesti kuullaan ja md pdcdsen oikeesti kertomaan. Monet pal-
velut, kun on ruuhkaa, niin asiakkailla on pitkdlti kokemusta, et ei 00
saanu ddntdnsd ja asiaansa kuuluvaksi tai on palloteltu seuraavalle
tyontekijille. Md koen, et oma vahvuus on asian ddrelle pysihtyminen
Jja kohtaaminen, ja silld jo pddstdcdn aika paljon asiois eteenpdin, syn-
tyy luottamussuhde, et me voidaan tyoskennelld. Ja se monipuolisuus,
et me tyoskennellddn koko perheen kanssa, kummankin vanhemman
kanssa ja myos lasten kanssa. (HI0)

Perheiden kokemuspohjaisen tiedon selvittiminen on usein pro-
sessi, mikd edellyttad, ettda ammattilaiset nikevét perheenjasenten
kohtaamisen tavoitteellisena ja pitkijinteisend toimintana (myos
Monkkonen, 2018). Eridin haastateltavan mukaan tilanteiden kar-
toittaminen vaatii aikaa ja useita tapaamisia perheenjisenten kans-
sa, ja nykytilanteen tutkimisessa tulisi huomioida myds menneisyys
(my6s Munro, 1999). Tiedon keruussa ja analysoinnissa ammatti-
laiset kuvasivat keskeisiksi tekijoiksi perheenjasenten kanssa kes-
kustelun, tilanteeseen liittyvien asioiden puheeksi ottamisen seki
perheenjisenten vilisen vuorovaikutuksen ja lapsen reagoinnin
havainnoimisen.

Jos arvioinnista puhutaan, niin (...) kotikdynnit tai tapaamisella tddl-
ld meilld. Niissd tilanteissa havainnointi, kuunteleminen, miten toi-
selle puhutaan, ilmeet ja eleet mitd puolisot kéyttdd. Miten lapsi ma-
hollisesti niissd tilanteissa reagoi, on semmosia, mitd ehkd jo hiljaisen
tiedon kautta pitkdcdn tyotd tehneend tulee huomioitua. Ja ajateltua
niissd tilanteissa. Arviointi on tietenki kokonaisuus, mitd siind tilan-
teessa minun mielestd néiyttéytyy. (H2)

a7

Ammattilaiset toivat esille, ettd he pyrkivit aktiivisesti kiinnitta-
maan huomiota lapsen nikokulmaan ja etuun vanhempia kohda-
tessaan. Lapsindkokulmaista arviointia voi hankaloittaa kuitenkin
usein vanhempien keskiniinen vastakkainasettelu ja kilpailuase-
telma, jossa he voivat pyrkia vaikuttamaan ammattilaiselle lapsen
tilanteesta muodostuvaan kuvaan. Tasta syystd ammattilaiset ko-
rostivat, ettd vanhempien kanssa tyoskenneltiessa pyritain puo-
lueettomuuteen, objektiivisuuteen ja viltytidn asettumasta toisen
vanhemman puolelle (myos Heggdalsvik ym., 2022).

Monesti kun meilleki tulee asiakastilanne, jossa on erotilanne, jossa
saattaa vaaraaki olla, siind voi olla kummallakin tai jommallakum-
malla asianosaisella kdsitys sosiaalihuollosta, ettd ollaan toisen puo-
lella ja... ettd minua ei kuitenkaan kuulla, ja niin edelleen ja siind
taytyy kaikki kokonaisuuet miettid ja tuoda esille keskustelussa puo-
lueettomuus ja (...) et he ymmadirtdisivit, ettd heilld on kummallakin
tasavertanen sanavalta meiddn kanssa ja me ei olla kummankaan
puolella ja kaiken kaikkiaan pyrkic tekemddn tilanne semmoseksi,
ettd se olisi auttanu se kdynti, ettd ei ainakaan sen takia pahene se
tilanne. (H2)

Niissd tilanteissahan sana sanaa vastaan on hyvin keskeinen asia, et
ihmisten kertomukset, tekijin, kokijan, on tosi erilaisia. Jotenkin se on
kanssa ongelmallista (...) Jérjestelmdssd halutaan selvittdd totuus ja
siihen lyodddn hirvedsti paukkuja, ettd... kuka tdssd puhuu totta ja
kuitenkin se oletettu totuus ldhtee ohjaamaan sitd toimintaa ja sa-
maten annettavia palveluita (...) Siindhdn kdy pahimmillaan, ettd
ensinndkin vikivalta jdd tunnistamatta ja sitten palvelut ei oo endid
oikea-aikaisia ja loppupeleissi voi kéydd myos siten, ettd palvelut
eskaloi tai boostaa vainokdyttdytymistd edelleen. (HI)

Vanhempien kilpailevien todellisuustulkintojen lisdksi ammatti-
lainen joutuu usein tekeméén arvioita ja toimimaan puutteellisen,
epéavarman tai toiselta ammattilaiselta saadun tiedon varassa (myos
Forsberg & Autonen-Vaaraniemi, 2012). Haastateltavat kuvaavat,
kuinka he joutuvat arvioimaan vanhempien tuottamaa tietoa ja sen
totuudenmukaisuutta seki tasapainoilemaan ristiriitaisen tiedon
vililla, miki edellyttad heilti myos omien ajatteluprosessien tunnis-
tamista ja kriittisti reflektointia (ks. Karttunen & Hietamiiki, 2014,
s.330).

Jos itelle on tullu ajatus, ettd onko tdssd vainoamista toiselta vanhem-
malta (...) saattaa tulla se ajatus tosiaan, et md tapaan vaan toisen
vanhemman ja md ite siscllini mietin, hetkinen, onks tdssd vainosta
kysymys ja (...) muistelen nditd kaavakkeita, et sieltd jotain apukysy-
myksid on jdcdny mieleen, niin véihdn kartotan sitd, mut kun md ta-
paan sen toisen vanhemman, niin se on taas aivan uusi tarina, ja md
en oikeen tiedd, mitd mun pitdis nyt tehdd. (H9)

Kun kumpikin vanhempi kertoo omasta ndkokulmasta ja omasta
tunnetilastaan sitd samaa tarinaa, ja siel on kuitenkin vield myds se
lapsen versio siitd, niin ei ne ole helppoja eikd selkeitd, kyl niitd joutuu
suunnitelmia ja toimenpiteitd miettimddn ja pohtimaan ja vaihta-
maanki matkan varrella. (H4)

Analyysin perusteella lapsikeskeisen tiedon analysoimisessa ja
lapsen tilanteen médrittelyssa korostuu laaja-alaisen, kokemuspoh-
jaisen perhettd jalasta koskevan tiedon selvittiminen sekd ammatti-
laisen tasapainoilu perheenjasenten tuottaman ristiriitaisen tai eri-
van tiedon vélilla. Lisiksi tahian osaamisen ulottuvuuteen siséltyy
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se, ettd ammattilaiset reflektoivat tietoa kriittisesti lapsen edun ja
oikeuksien toteutumisen nikokulmasta. Lapsen tilanteeseen liitty-
van tiedon analysointi ja mahdollisten riskien arviointi on jatkuva
prosessi, jossa toimenpiteitd suunnataan tarvittaessa uudelleen ris-
kisignaalien muuttuessa (Coulshed & Orme, 2006, s. 43).

Monialaisen professionaalisen tiedon rakentaminen
Aineistossa korostuu se, etti lapsinikokulmainen riskinarviointi
edellyttda ammattilaisilta systemaattista ja kokonaisvaltaista pro-
fessionaalisen tiedon rakentamista, jossa yhdistyy eri ammattilais-
ten osaaminen ja tieto perheen tilanteesta. Ammattilaisten osaami-
nen vaativissa erotilanteissa nayttiytyykin yhteisasiantuntijuutena
ja taitona rakentaa tietoa yhdessi toisten ammattilaisten kanssa
(Monkkonen & Kekoni, 2020).

Mun mielestd ois tirkeintd, ettd meilld ois tdtd samaa koulutusta,
muilla, jotka toimii samojen asioiden kanssa, se yhteisen kielen loy-
tdminen ja samojen riskien tunnistaminen, se ois ehkd, mikd auttas
varmasti jatkossa eteenpin. (HS5)

Mikili yhteistyossd toimivilla ammattilaisilla ei ole riittavasti
tietoa vaativiin erotilanteisiin liittyvista riskitekijoista, he voivat
suhtautua eri tavoin tilanteen vakavuuteen, vihitella siihen liitty-
via riskid tai riski voi jaddi kokonaan tunnistamatta (myos Saini
ym., 2012). Lisiiksi ammattilaiset voivat nihdi erotilanteessa olevat
haasteet ja arvioida niihin puuttumisen tirkeysjarjestysta eri tavoin.
Haastateltavat nostivat esille yhtend toimivana rakenteena moniam-
matilliset Haastavat erot -tyoryhmat, joissa he ovat hyodyntiineet
riskien seulontalomaketta ja muodostaneet yhteistd arviointia ja
kuvaa perheen tilanteesta lapsindkokulmaisesti.

Viimeks oli [Haastavat erot -ryhmdssd| ulkopuolelta tullu keissi,

jossa tyontekijdt oli esittelemdssd sitd. Kun he lihti sanottamaan,
ettdi voisko tdssd olla vieraannuttamista, ja joku muu kohta oli, (...)
me otettiin sieltd lomakkeesta, silli tavalla (...) siincikin ryhmdin jisen
pysaytti sen, ettd voiaanko lihtee kattomaan yhessd tdtd palasta téstd
lomakkeesta, ettd kuulostaako teiddn mielestd se, mitd disken sanoitte,
liittyyks siithen tammosid asioita. Sit jotenki tuli enemmcdin yhteinen
kdisitys, ettd mistd he puhuu (...) jotenkin ne kdsitteet kuitenkin kat-
taa paljon, ja voi olla verkostossa erilainen ymmcdirrys, mitd tarkottaa
mikdikin. (H8)

Aineiston perusteella monialaisen, yhteisen nikemyksen raken-
tuminen perheen tilanteesta ja riskien arviointi edellyttavat, etta eri
ammattilaiset jakavat omaa asiantuntijatietoaan lapsen edun niko-
kulmasta ja reflektoivat yhteisesti myos eriévié nikemyksia. Pro-
fessionaalisen monialaisen tiedon rakentamisessa onkin keskeisti
avoimuus ja mahdollisuus esittii omia tulkintoja tilanteesta (ks.
Monkkonen ym., 2022). Haastateltavat toivat esiin, etti tyontekiji
voi my0s saada vahvistusta nikemyksilleen lapsen edusta tai nihda
sen toisin, seki paikata ristiriitaista tai puuttuvaa tietoaan. Nike-
mysten ja arviointien jakaminen voi vihentia arviointivirheita ja
ammattilaisen mahdollista puolueellisuutta suhteessa vanhempiin.
Ammattilaisten erilaiset arviot ja tulkinnat riskin vakavuudesta
monipuolistavat arviointia ja mahdollistavat yhteisen nikemyksen
tarkentamisen perheen tilanteesta ja tyoskentelyn kohteesta. Yksi
haastateltava pohti yhteisen tyoskentelyn vaikutuksia lapsen tur-
vaamisen nakokulmasta:
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Yhteisen nikemyksen rakentaminen on tosi tdrkeetd ollu ja md aat-
telen, et ne on ollu mydéskin lapsen néikokulmasta hyodyllisid, et kun
on kuullu jdlkikdteen, onko niitd meidn toimenpide-ehdotuksia hyo-
dynnetty ja kdytetty, ja mitd niist on seurannu, niin (...) Niilld on ollu
vaikutusta. Aina tyontekijd, kuka keissin on esitelly, on saanu itselleen
vahvistusta, ettd tamd suunta, mitd olin ajatellut, tdhdn tdytyy mennd
Jja se on tuottanut ainakin siind hetkessd tulosta sen lapsen turvaami-
seksi. (H4)

Professionaalisen monialaisen tiedon rakentamisessa on keskeis-
td ammattilaisten keskinaisessa vuorovaikutuksessa tehtava tiedon
koettelu (myds Monkkonen ym., 2022). Vaihtoehtoisten selitysmal-
lien pohtiminen perheen tilanteesta auttoi tyontekijoita valttamaan
olettamusten tai yksipuolisten tulkintojen tekemistd, vaarille urille
ajautumista tai rutiininomaisten ja ilmeisten ratkaisujen muodos-
tamista. Eris haastateltava pohti tapausta, jossa riskien arviointi
yhden ammattilaisen tekemini ja vain toisen vanhemman niko-
kulmasta suuntasi tyoskentelya lapsen nikokulmasta haitallisiin
toimenpiteisiin. Tilanteeseen ehdittiin kuitenkin puuttua. Vaihto-
ehtoisen selitysmallien punninta edellyttaa riittavin pitkille vietya
monialaista analyysia ja tiedon rakentamista.

Se on kyl kiva, koska usein tulee erilaisii nikemyksid, toinen ei ndcd
sitd ollenkaan niinvakavana riskind ja toinen nostaa tietyn riskin taas
ihan, et tds on selkeesti vakava riski tdlle. Se tuo monipuolisuutta kyl
keskusteluun, et katotaan... Md uskon, et se auttaa tietyl taval myos
hypoteesiajatteluun (...) kun ndhdddn eri lailla ne. Tds voi olla kyse
tdstd tai tds voi olla kyse tdstd. Se pitdd sen, et ei mennd vddrille urille.
(HI0)

Haastateltavat nostivat esille myos prosessin arvioinnin ja tar-
vittavien toimenpiteiden toteuttamisen johtajuuden ja hallinnan
tiarkeyden (my6s Saini ym., 2012). Vaikka haastateltavat tiedostivat,
etti lapsen oikeuksien, edun ja suojelun edistiminen koskee kaikkia
perheiden kanssa tydskentelevia ammattilaisia, korostivat he lasten-
suojelun keskeisti roolia lapsen hyvinvoinnin turvaamisessa.

Ammattilaisilla monesti on ajatus, ettd pitdis tehdd yhdessd, mutta
kukaan ei oikein uskalla ottaa vetovastuuta tavallaan siind asiassa.
Vaikka on lastensuojelun asiakkuuskin, silti aatellaan, ettd no, se on
aina lastenvalvoja tai kdrdjdoikeus, kuka ne asiat pdcdittdd ja ei me
voida mddritelld tddlld. Mutta se vahvisti itelle, et kyl me voidaan ja
kylli meiddn kuuluu (...) Lapsen edun vuoksihan meilld asiakkuus
on. (H4)

Aineiston perusteella monialaisen, professionaalisen tiedon ra-
kentuminen ja lapsindkokulmainen riskinarviointi perheen tilan-
teesta edellyttivat, etti eri ammattilaiset jakavat perhetta koskevaa
tietoa monialaisesti, kasittelevit tictoa systemaattisesti, testaavat
vaihtochtoisia selitysmalleja ja reflektoivat tictoa yhdessa. Lisaksi
on tarkedd, etta ammattilaiset ottavat omaan professioonsa ja tehté-
vakenttiansi kuuluvaa ammatillista vastuuta moniammatillisessa
tyoskentelyssi.

Monialainen tyoskentely vhteisen tiedonmuodostuksen ja
lapsiin kohdistuvien riskien arvioinnin paikkana tukee koko-
naisvaltaista tiedon kokoamista, yhteistyotd, tiedon kulkua ja
kokonaisuuden hallintaa. Monialaisen professionaalisen tiedon
rakentamisessa toisten ammattikuntien osaaminen nayttiytyy
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omaa ammatillista osaamista tiydentivini (Monkkonen & Kekoni,
2020). Parhaimmillaan tiedon jasentymisen ja erilaisten nikokul-
mien yhdistdmisen ja riittédvéan yhteisen tulkinnan tuloksena muo-
dostuu ymmarrys lapsen ja perheen tilanteesta seké heitd parhai-
ten auttavista toimista. Sen edellytyksena on, ettd ammattilaisilla
on ymmadrrys toisten ammattilaisten tydorientaatoista, ja heidan
roolinsa ja vastuunsa yhteistyossi ovat selkeita.

POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tiassa artikkelissa kysyimme, millaista ammatillista osaamista lap-
sindkokulmainen riskien arviointi edellyttii vaativissa erotilanteis-
sa. Tulokset osoittavat, ettd vaativien erotilanteiden lapsinikokul-
maisessa riskinarvioinnissa korostuvat ammattilaisten osaaminen
ilmidista, niiden eroista ja vaikutuksista, lapsikeskeinen tiedon
analysoiminen sekd monialainen professionaalinen tiedon rakenta-
minen lapsen tilanteen ja tarpeiden méarittelemiseksi. Lapsiniko-
kulmaisen riskinarvioinnin toteutuminen edellytta kaikkia edelld
mainittuja osaamisen ulottuvuuksia, jotka ovat sidoksissa toisiinsa.

»Ammattilaiset kokivat lapsindko-
kulmaisen riskien seulontalomakkeen
toimivana tyékaluna lapsen
hyvinvointia uhkaavien riskitekijoiden
tunnistamisessa, arvioinnissa ja ilmion
sanoittamisessa, mutta lomakkeen
kayttdminen edellyttdd ammattilaisilta
taitoa tulkita, soveltaa ja hyodyntédé
sen avulla saatuja tietoja kdytédntoon.»

Tutkimuksemme mukaan ammattilaiset kokivat lapsinakokul-
maisen riskien seulontalomakkeen toimivana tyokaluna lapsen hy-
vinvointia uhkaavien riskitekijoiden tunnistamisessa, arvioinnissa
ja ilmion sanoittamisessa, mutta lomakkeen kéyttiminen edellyttia
ammattilaisilta taitoa tulkita, soveltaa ja hyodyntia sen avulla saatuja
tietoja kiytantoon (myos Drury-Hudson, 1999). Tulosten perusteella
riskien arviointi on prosessi, jossa yhdistyy yksittdisen ammattilaisen
tekema arviointi ja sithen liittyva osaaminen seka eri ammattilaisten
yhteinen, monialainen arviointi. Prosessi edellyttia osaamista jactun
ymmarryksen muodostamiseen erotilanteeseen liittyvista riskeisti
lapsen nikokulmasta (myos Coulshed & Orme, 2006; Monkkonen
ym., 2022). Riskien arviointi tulee ymmirtii yksittdisten asioiden
ja tapahtumien arvioinnin lisiiksi (O “ Sullivan, 2011; Whittington,
2007) ennen kaikkea kokonaisvaltaisena ja kontekstuaalisena, jatku-
vana toimintana seké osana lapsen tuen tarpeen arviointia, tiedon-
muodostusta ja paitoksentekoa (Horwath, 2001; Coulshed & Orme,
2006, myos Drury-Hudson, 1999; Munro, 1999).

Tulokset vahvistavat aiempia tutkimuksia siini, ettd vaativat
erotilanteet edellyttavat ammattilaisilta erityisosaamista (Yliruka
ym., 2018; Katz ym., 2019) ja menetelmii sen tunnistamiseksi, mista

AVAINSANAT:

erotilanteessa on kyse ja millaisia mahdollisia riskitekijoiti siihen
liittyy. Systemaattisen lapsinikokulmaisen riskinarvioinnin ja eri
alojen ammattilaisten tiedon perusteella voidaan varmistaa, ettei
lapselle vahingollinen vanhemmuus tai hinen tarpeensa suojeluun
jaa tunnistamatta (myos Heggdalsvik ym., 2022). Lapsen turval-
lisuuden varmistaminen edellyttia erotilanteessa olevien riskien
tunnistamisen liséiksi ammattilaisten yhteista tilannekuvaa, siihen
pohjautuvaa tyosuunnitelmaa riskien minimoimiseksi sek tilan-
teeseen kohdennettuja tyoskentelytapoja. Riskien arvioinnin avulla
voidaan ehkiisti erotilanteen pitkittyminen ja mahdollisen vikival-
lan jatkuminen seka taata lapselle ja vanhemmille tarkoituksenmu-
kainen ja oikea-aikainen paasy palveluihin.

Riskien arvioinnin edellytykseni on, etti eri sektoreilla tydsken-
televille ammattilaisille on saatavilla yhteistd koulutusta riskien
systemaattiseen arviointiin. Lomakkeen hyodyntiminen on yksi
tapa tehda arvioinnista systemaattista. Riskinarvioinnin kokonais-
valtaisuutta ja jatkuvuutta estia se, jos vain osalla ammattilaisista
on osaamista tai halua ottaa systemaattista toimintatapaa kiyttoon
tai jos riskinarvioinnista ei ole saatavilla riittavasti koulutusta eri
alojen ammattilaisille. Talloin jaettu ymmarrys vaativista eroista
ilmiona ei piise muodostumaan (ks. Olszowy ym., 2020) ja lomak-
keen tarkoituksenmukainen kiytto monialaisessa yhteistyossa jaa
puuttumaan.

Tutkimuksessa nousikin esille tarve liséita koulutusta sekd mah-
dollisuuksia kerrata opittua ja kiyda vuoropuhelua toisten am-
mattilaisten kanssa. Lisiksi arviointi vaatii tuekseen monialaisen
tyoskentelyn rakenteita, jotka mahdollistavat eri ammattilaisten
tiedon rakentamisen perheen tilanteesta ja konsultatiivisen tuen
tarjoamisen ja saamisen yli hallintorajojen. Johdon tuki on myos
merkittdvissd roolissa ammattilaisten osaamisen kehittamisen,
riskinarviointiosaamisen juurtumisen ja monialaisen tyoskentelyn
mahdollistamisessa. Tutkimuksen vahvuutena on, etti se tuottaa
tietoa uudenlaisesta lapsilihtoisesta tyokalusta ammattilaisten ris-
kien arvioinnin tukena heidén osaamisensa ja perheiden auttami-
sen kehittimiseksi.

Tutkimukseen osallistujat olivat erityinen joukko ammattilaisia,
jotka olivat vasta kidyneet koulutuksen ja joilla oli ensikiaden tietoa
aiheesta. Aineistoon liittyy kuitenkin rajoitteita. Aineiston keruu
ajoittui juuri hyvinvointialueille siirtymisen jélkeiseen aikaan, mika
vaikeutti haastateltavien tavoittamista ja aineiston kertymisti. Am-
mattilaisille kertynyt kokemus riskien seulontalomakkeen kiytosti
vaihteli. Osalle ei ollut ehtinyt kertya siiti kiyttokokemusta tyossi
kohdattujen vihiisten asiakastapausten vuoksi tai he olivat kiytti-
neet lomaketta soveltuvin osin omaan tyonkuvaansa sopivalla ta-
valla. Tasta huolimatta he tuottivat tietoa riskien arvioinnista ja sen
mahdollisuuksista tyossaan.

Toinen tutkimukseen liittyva rajoite on se, etté riskien arviointia
lahestyttiin erityisesti lapsen hyvinvoinnin ja turvallisuuden vaa-
rantumisen nikokulmasta. Jatkossa onkin tirkea lahestya riskien
arviointia moniulotteisemmin ja tarkastella lapsen tilanteessa ole-
vien riskitekijoiden liséksi lasta suojaavia tekijéitd (ks. myds Eriks-
son ym., 2022; O " Sullivan, 2011; Horwath, 2001). Lisiiksi tarvitaan
edelleen tutkimusta lapsinikokulmaista riskien arviointia tukevista
tyomenetelmisti seki niiden kiytosta yksittiisten ammattilaisten
tyOssi ja monialaisessa yhteistyossi.

Vaativat erotilanteet, lapsi, lapsindkdkulmainen riskinarviointi, osaaminen, perheammattilaiset
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Vanhempien hiljaisia aania:
Vanhemmuuden uupumuksen

ja tyouupumuksen alaryhmat
koronapandemian aikana

Koronapandemialla on esitetty olevan pitkakestoisia seurauksia erityisesti haavoittuvassa asemassa
oleville perheille, mutta tallaisten vanhempien hyvinvoinnista koronapandemian aikana on vain
vahan tutkimustietoa.

Osana laajempaa EAJuRESCUE-hanketta toteutetussa hiljaisten aanten tutkimuksessa tarkastelimme

vanhemmuuden uupumuksen ja tyouupumuksen perusteella muodostettuja vanhempien alaryhmia
koronapandemian aikana seka sitd, onko alaryhmien valilla eroja lasten erityistarpeissa, vanhemman
kokemassa sosiaalisessa tuessa ja resilienssissa eli kyvyssa palautua vastoinkdaymisista.

Tunnistimme nelja vanhempien alaryhmaa:
1) ei uupuneet (53 %)

2) lievasti vanhempana uupuneet (19 %)

3) ty6ssa uupuneet (18 %)

4) vanhempana ja tyossa uupuneet (10 %).

Vanhempana ja tyossé uupuneilla vanhemmilla oli ef uupuneita useammin erityistarpeisia lapsia ja
he kokivat saavansa muita vahemman sosiaalista tukea. Lisaksi he kokivat resilienssinsa ei uupuneita
vanhempia heikommaksi.

Tutkimus tuo uutta tietoa vanhemmuudessa ja tydssa uupumisen yhdistelmista koronapandemian
aikana seka kuvastaa uupumusoireiden kasaantumista ja mahdollista pitkittymista erityisesti
heikosti voivien vanhempien keskuudessa.

Tuloksia voidaan hyodyntaa, kun suunnitellaan vanhempien uupumuksen ennalta ehkaisya ja
perheiden tukitoimintaa seka kehitetdaan resilienssin vahvistamiseen liittyvia interventioita.
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oronapandemia ja siihen liittyvit rajoitustoimet olivat mo-

nille perheille haastavia (Griffith, 2020; Klemetti ym., 2021;

Sorkkila & Aunola, 2021). Keviilld 2020 useat vanhemmat

joutuivat hoitamaan samanaikaisesti omia ansiotoitain
ja kotitoitd sekd tukemaan lapsiaan etdopiskelussa. Tiedetdan,
ettd vakava-asteinen vanhemmuuden uupumus kasvoi maailman-
laajuisesti koronasulkujen aikana (van Bakel ym., 2022) ja etiope-
tuskaytinteet kuormittivat niin lapsia (Panula ym., 2023) kuin van-
hempiakin (Sorkkila ym., 2023). Erityisessi riskissi esimerkiksi
vanhemmuuden uupumuksen suhteen olivat jo muutoinkin haa-
voittuvassa asemassa olevat vanhemmat lapsineen, kuten tyotto-
miit, heikossa taloudellisessa tilanteessa olevat, erityislapsiperheet
tai pikkulapsiperheet (Sorkkila & Aunola, 2021).

»Uupumuksen juurisyiden
tunnistaminen on tdrkedad
suunniteltaessa tukea perheille ja
mahdollisiin tuleviin kriisitilanteisiin
varauduttaessa.”

On esitetty, etti pandemialla on pitkikestoiset vaikutukset haa-
voittuvassa asemassa oleviin perheisiin, mutta vanhempien hyvin-
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voinnista kevain 2020 jalkeisend aikana on vain vihian empiiristi
tutkimusta (Whaley & Pfefferbaum, 2023). Ei esimerkiksi tiedet,
missd maarin vanhempien uupumuksen kokemukset koronapan-
demian aikana liittyvat vanhemmuuteen, tydhon tai molempiin.
Uupumuksen juurisyiden tunnistaminen on tirke4a suunniteltaes-
sa tukea perheille ja mahdollisiin tuleviin kriisitilanteisiin varaudut-
taessa (Sorkkila ym., 2018). Tissé tutkimuksessa hydodynnimme
henkilokeskeisté tutkimusotetta ja pyrimme tunnistamaan alaryh-
mid vanhemmuuden uupumuksen ja tyduupumuksen mukaan
sellaisten vanhempien keskuudessa, jotka kokevat, ettd heidan
dénensi ei ole koronapandemian aikana tullut kuulluksi (ns. "hiljai-
set dinet”). Tarkastelemme lisiiksi, miten alaryhmiit eroavat toisis-
taan lasten erityistarpeiden, vanhemman kokeman sosiaalisen tuen
javanhemman resilienssin suhteen.

VANHEMPIEN UUPUMUS KORONAPANDEMIAN AIKANA

Vanhemmuuden uupumus on seurausta jatkuvasta vanhemmuu-

teen kohdistuvasta stressistii (Roskam ym., 2018). Vanhemmuuden

uupumus koostuu neljasta osa-alueesta:

1) uupumusasteinen vanhemmuuteen liittyvi viisymys

2) tympiintyminen vanhemmuuden rooliin

3) emotionaalinen etiéintyminen lapsista

4) negatiivinen muutos vanhemmuudessa (ts. vanhempi ei koe
olevansa yhti hyva vanhempi kuin aikaisemmin; Aunola ym.,
2020; Roskam ym., 2018).

Vanhemmuuden uupumus kehittyy tilanteessa, jossa vanhem-
paan kohdistuvat vaatimukset ylittavit jatkuvasti hinen kiytossaan
olevat voimavarat (Mikolajczak & Roskam, 2018). Keviin 2020
koronarajoitusten aikana vanhempiin kohdistuvat vaatimukset kas-
voivat huomattavasti voimavarojen samanaikaisesti vihentyessé
(Griffith, 2020). Monet vanhemmat olivat etitoissi samanaikaisesti,
kun he huolehtivat lapsistaan ja lastensa koulunkaynnisti. Rajoitus-
ten vuoksi pienten lasten vanhemmat eivit saaneet myoskiin las-
tenhoidollista tukea isovanhemmilta, ja lapset suositeltiin pitimiin
mahdollisuuksien mukaan kotona péivihoidosta (Valtioneuvosto,
2020). Ei olekaan yllittivia, etti vakava-asteinen vanhemmuuden
uupumus lisiéntyi niin Suomessa (Sorkkila & Aunola, 2021) kuin
maailmanlaajuisestikin (van Bakel ym., 2022).

?Kevddn 2020 koronarajoitusten
aikana vanhempiin kohdistuvat
vaatimukset kasvoivat huomattavasti
voimavarojen samanaikaisesti
vahentyessa.”

Vanhemmuuden uupumus on erillinen ilmi6é tyduupumuksesta
(Mikolajczak ym., 2020; 2023), vaikka ilmi6t ovat toisiinsa kytkok-
sissd. Tyouupumus koostuu kolmesta osa-alueesta:

1) uupumisasteinen visymys
2) kyynistyminen tyohon
3) riittamattomyyden tunteet tyontekijani (Salmela-Aro ym., 2011).

Vaikka uupumusten osa-alueet ovat jokseenkin samankaltai-
sia, vanhemmuuden uupumus liittyy kotiympiristoon ja seuraa
vanhemmuuteen liittyvisti kuormitustekijoistd, kun taas tyduupu-
mus liittyy tydymparistdon ja seuraa tydhon liittyvista kuormitus-
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tekijoista. Uupumuksen alkuvaiheessa vanhempi saattaa voida
verrattain hyvin muilla elimén alueella — esimerkiksi tyduupumuk-
sesta kérsivi voi hyvin kotona — mutta pitkittyessidin uupumus voi
leviti yhdelti eliméin alueelta toiselle (Sorkkila ym., 2018; Wang
ym., 2022) tai jopa johtaa vakavaan masennukseen ja toiminta-
kyvyn heikentymiseen (Bianchi ym., 2015). Vanhemmuuden uupu-
muksen seuraukset liittyvit myds tyduupumusta selkeésti useam-
min lapsiin. Vanhemmuuden uupumuksen on esimerkiksi osoitettu
selittdvan yli 30 prosenttia lapsiin kohdistuvasta laiminlyonnista ja
vikivallasta, kun tyduupumus selittda alle prosentin (Mikolajczak
ym., 2020).

YPitkittyessadn uupumus voi levita
yhdeltd elémdén alueelta toiselle.”

Vanhemmuuden uupumusta ja tyduupumusta on harvemmin
tutkittu yhdessi (Wang ym., 2022) etenkiin henkilokeskeisesti
nikokulmasta. Muuttujakeskeisessd tutkimusotteessa tutkimus-
joukon oletetaan olevan homogeeninen, jakiinnostus on muuttujien
valisissa yhteyksissa, kun taas henkilokeskeisessa tutkimusotteessa
tutkimusjoukon oletetaan olevan heterogeeninen ja kiinnostuksena
on tunnistaa muuttujien suhteen erilaisia alaryhmia. Tyo- ja van-
hemmuuden uupumuksen osalta voidaan olettaa, etti jotkut van-
hemmat ovat uupuneita tydsta, toiset vanhemmuudesta ja osa seki
tydsti ettd vanhemmuudesta (Mikolajczak ym., 2020).

Tamin tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella, millaisia ala-
ryhmii vanhemmuuden uupumuksen ja tyduupumuksen suhteen
on havaittavissa koronapandemian aikana. On esitetty, ettd korona-
pandemian perheiden hyvinvointiin liittyvit seuraukset saattavat
olla pitkikestoisia tai jopa pysyvid, mutta empiiristi tutkimustietoa
tdstd on vasta vihan (Samji ym., 2022; Skjerdingstad ym., 2022).
Aikaisempi tutkimus Suomessa on liséiksi keskittynyt padasiassa
korkeasti koulutettuihin vanhempiin (Sorkkila & Aunola, 2021;
Sorkkila ym., 2023), vaikka tiedetin, etti vanhemmuuden uupu-
mus kasaantuu haavoittuvassa asemassa oleville (Sorkkila ym.,
2021). Tassi tutkimuksessa pyrittiin tavoittamaan vanhempia, jotka
kokivat, ettd heidin dénensi ei ole koronapandemian aikana tullut
kuulluksi.

UUPUMUKSEN SELITTAJINA LAPSEN ERITYSTARPEET
SEKA VANHEMPIEN SOSIAALISEN TUEN JA

RESILIENSSIN PUUTE

Noin neljannekselli lapsista arvellaan olevan kasvuun tai kehityk-
seen liittyvii erityisié tuen tarpeita (Tilastokeskus, 2022). Lapsella
voi olla esimerkiksi pitkdaikaissairaus tai vamma, oppimisvai-
keuksia tai tunne-elimin ja kiyttiytymisen ongelmia (Vaherjoki &
Hietanen, 2018).

Vanhemmuuden arjen kuormitustekijoiden, kuten visymyksen
ja oman ajan puutteen lisiksi erityistarpeisten lasten vanhemmilla
on usein lapsiinsa liittyvia lisaikuormitustekijoitd, kuten jatkuva
huolenpito, mahdollisen sairauden hoitaminen seké yhteistyo eri ta-
hojen kanssa. Erityistarpeisten lasten vanhemmat kokevat vanhem-
muutensa usein poikkeukselliseksi ja kertovat sithen kuuluvan pal-
jon yksindisti vastuunkantoa ja tarkkailun alla olemista (Lindstrom
ym., 2017). Ei olekaan yllittivia, etti erityistarpeisten lasten van-
hempien on osoitettu olevan muita vanhempia uupuneempia (Lind-
strom ym., 2017) ja kiirsivin erityisesti uupumusasteisesta visymyk-
sesti (Sorkkila ym., 2022).
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YErityistarpeisten lasten vanhempien
on osoitettu olevan muita vanhempia
uupuneempia.”

Sosiaalisen tuen tiedetdin suojaavan merkittavisti vanhem-
muuden uupumukselta niin erityistarpeisten lasten vanhempia
kuin muitakin vanhempia (Mikolajczak ym., 2023). Sosiaalinen
tuki voi olla niin kiytinnon tukea, tunnetukea kuin tiedollista tu-
kea. Kaytinnon tuki voi olla esimerkiksi lastenhoitoapua sukulai-
silta, tunnetuki esimerkiksi rohkaisua tai kokemusten jakamista, ja
tiedollinen tuki esimerkiksi ystivilti saatuja neuvoja (Mikojakczak
ym., 2023).

Kansainvilinen vertailu onkin osoittanut, ettd maiden valisia
eroja vanhemmuuden uupumuksessa selittia kaikkein vahvimmin
kulttuurin yksilokeskeisyys (Roskam ym., 2021). Yksilokeskeisissi
maissa, kuten Suomessa, tukea vanhemmuuteen ei valttamétti lahi-
piiristd tarjota eika haluta pyytad, kun taas yhteisollisissd maissa on
tavanomaista, ettd sukulaiset ja naapurit osallistuvat lasten kas-
vatukseen ja ovat merkittivi osa perheiden elimii (Roskam ym.,
2021). Myos kotimaisissa tutkimuksissa on osoitettu, ettii yhteen-
kuuluvuuden kokemukset ja sosiaalinen tuki suojaavat vanhem-
muuden uupumukselta (Sorkkila ym., 2022).

?Yhteenkuuluvuuden kokemukset
ja sosiaalinen tuki suojaavat
vanhemmuuden uupumukselta.”

Toinen merkittavd vanhempien hyvinvointia suojaava tekiji
on resilienssi eli kyky toipua vastoinkdymisisti ja kuormituksesta
(Smith ym., 2006). Resilienssin uskotaan selittévin, miksi jotkut
yksilot selviytyvit — tai jopa kukoistavat — kriisien aikana (Flecher
& Sakar, 2013). Resilienssiin sisiltyy psykologista joustavuutta ja
neuvokkuutta, ja se on yhdistetty selviytymiseen, optimismiin ja po-
sitiiviseen uudelleen suuntautumiseen (Windle, 2011). Resilienssin
puute puolestaan on yhdistetty ahdistukseen, masennusoireisiin,
pessimismiin ja itsesyytoksiin (Windle, 2011).

On osoitetty, ettd koronapandemiaan liittyvana sulkuaikana
resilienssi suojasi joitakin suomalaisvanhempia uupumukselta
(Sorkkila & Aunola, 2021). Toisaalta on huomioitava, etta tutkimuk-
sessa vanhemmat, joilla oli muita vahvempi resilienssi, olivat usein
muita iakkdampii, miehia tai heilld oli muita parempi taloudellinen
tilanne. Tami herattia kysymyksen, onko yksilon helpompaa kokea
resilienssid, mikili kuormitustekijat eivit merkittivisti kasaannu
(Sorkkila & Aunola, 2021; ks. myds Masten & Motti-Stefanidi, 2010).
Tassa tutkimuksessa pyrimme tarkastelemaan erityisesti haavoittu-
vassa asemassa olevien vanhempien resilienssia. Tutkimuksemme
toisena tavoitteena oli tarkastella, miten vanhempien uupumuksen
alaryhmit eroavat toisistaan lasten eritystarpeiden, sosiaalisen tuen
jaresilienssin suhteen.

Tassd vanhempien hiljaisiin daniin keskittyvassa tutkimuksessa
vastaamme seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1) Voidaanko vanhempien keskuudessa havaita erilaisia alaryhmii
tyossd ja vanhemmuudessa uupumisen suhteen?

2) Eroavatko mahdollisesti havaitut alaryhmit lasten
erityistarpeiden, sosiaalisen tuen ja vanhempien resilienssin
suhteen?
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MENETELMAT

Tutkimuksen toteutus ja osallistujat
Aineisto kerattiin Webropol-kyselylla ajalla 16.2.-23.6.2022. Hiljais-
ten aanten” tavoittamiseksi kyselylomakkeen suunnittelu ja aineis-
tonkeruu toteutettiin yhteistyossa eri jarjestdjen kanssa. Mukana
olivat Autismiliitto, HelsinkiMissio, Kuurojen liitto, Lastensuojelun
Keskusliitto, Mannerheimin Lastensuojeluliitto, MIELI Suomen
Mielenterveys, Suomen Punainen Risti, Suomen Vanhempainliitto
ja Varsinais-Suomen Lastensuojelujirjestot. Lisiksi aineistoa kerit-
tiin muun muassa sosiaalisen median, muiden jirjestojen tai yhdis-
tysten seki Jyviskylidn ja Turun yliopistojen tiedotuksen kautta.
Kyselysta tiedottamisen yhteydessa kerrottiin, etti vastauksia toivo-
taan erityisesti vanhemmilta, jotka kokevat, ettd heidin dénensa ei
ole korona-aikana tullut kuulluksi. Kyselyn alussa osallistujia ohjat-
tiin tutustumaan tutkimuksen tietosuojailmoitukseen ja antamaan
vapaachtoinen suostumuksensa tutkimukseen osallistumiseksi.

Tutkimuksen otos koostui 285 vanhemmasta, joista 92 prosent-
tia oli diteji. Vastaajien keskiméaériinen iki oli 42 vuotta (kh = 7.27).
Suurimmalla osalla vastaajista talouteen kuului puoliso seki puoli-
son kanssa yksi tai useampi yhteinen lapsi, ja keskiméaérin vastaajil-
la oli kaksi lasta (kh = 1,19; ks. liite).

Suurin osa vanhemmista (70 %) kivi ansiotdissi. Vanhemmista
9 prosenttia oli opiskelijoita, 7 prosenttia tyottomii ja 4 prosenttia
yrittdjid. Vanhemmista 7 prosenttia ei tutkimuksen tekohetkelli ol-
lut hoitovapaan tai muun syyn vuoksi tyoelaméss, vaikka heilla oli
tyopaikka tai tydsuhde ja 7 prosenttia ilmoitti tyotilanteensa olevan
“jokin muu”. Vanhemmista noin 60 prosenttia tyoskenteli padsaan-
toisesti tai osittain kotoa kisin. Noin kolmasosa (29 %) ilmoitti, etti
hénen tyotaan ei ollut mahdollista tehdi kotoa késin ja 10 prosent-
tia ilmoitti olevansa tydttomani. Vanhemmista 92 prosenttia puhui
aidinkielen4dan suomea, 6 prosenttia ruotsia ja 3 prosenttia jotain
muuta kielt, kuten viroa, viittomakieltd, kiinaa, englantia, filipinoa
tai saksaa.

MITTARIT

Vanhemmuuden uupumus

Vanhemmuuden uupumusta mitattiin Brief Parental Burnout scale
(BPBs) -mittarilla. Mittari on kehitetty Parental Burnout Assess-
ment-mittarin (PBA; Roskam ym., 2018; Aunola ym.,2020) pohjalta
javalidoitu kolmessa erillisessi aineistossa (Aunola ym., 2021). Mit-
tari koostuu viidestd vanhemmuuden uupumusta mittaavasta kysy-
myksestd, joihin vanhemmat vastaavat sen mukaan, kuinka usein
kokevat kyseiselld tavalla. Esimerkki kysymyksesti on Tunnen
olevani lopen uupunut vanhempana, johon vastausvaihtoehdot
ovat A = pdivittdin, B = kerran tai pari viikossa, C = harvemmin/ei
koskaan. Analyyseja varten kirjaimet kidnnettiin numeroiksi 3,2,1,
ja kysymyksistd muodostettiin keskiarvosummamuuttuja. Sisdisti
yhdenmukaisuutta mittaava Cronbachin alfa mittarille oli 0,859.

Tyouupumus

Vanhempien kokemaa tyouupumusta mitattiin Bergen Burnout

Inventory (BBI) -mittarilla (Salmela-Aro ym., 2011), joka on validoi-

tu suomalaisaineistossa (Feldt ym., 2014). Valitsimme yhdeksisti

kysymyksesta mittariin kolme kysymysti, jotka edustavat jokaista

alaskaalaa:

» uupumisasteinen viisymys (Tunnen hukkuvani tydméériin)

 kyynistyminen (Tuntuu, ettei tyéllini ole endici merkitystd)

« riittiméttomyyden tunteet toissa (Minulla on riittdmdttomyyden
tunteita toisscini).

55

Osallistujat vastasivat kysymyksiin sen mukaan, kuinka usein
kokevat kyseiselld tavalla. Vastausvaihtoehtoina olivat luvut yhdesta
neljaan: 1 = En juuri koskaan; 4 = Lihes paivittiin. Kysymyksista
muodostettiin keskiarvosummamuuttuja, jonka Cronbachin alfa
oli 0,706.

Lapsen erityistarpeet

Lapsen erityistarpeita mitattiin kysymilla vanhemmilta: Onko
perheenne lapsella/joillain lapsista pitkdaikaissairauksia tai vam-
moja, diagnosoituja oppimisvaikeuksia, erityisen tuen tarvetta tai
tunne-eldmdn tai kdayttdytymisen ongelmia? Vanhemmat vastasivat
kysymykseen valitsemalla yhden seuraavista vastausvaihtoehdois-
ta: "Kylld, yhdella lapsella”, "Kylla, useammalla lapsella” tai "Ei”.

Sosiaalinen tuki

Vanhempien saamaa sosiaalista tukea mitattiin yhdella vaittimalla
(Young ym., 2015): Olen saanut muilta ihmisiltd tarvitsemaani tukea
koronapandemian aikana, johon vanhemmat vastasivat Likert-
asteikolla: 1 = En ollenkaan, 5 = Paljon.

Resilienssi

Vanhempien resilienssii mitattiin Brief Resilience scale (Smith ym.,
2006) -mittarilla. Mittari on kiinnetty suomeksi ja osoitettu toi-
mivaksi suomalaistutkimuksissa (esim. Sorkkila & Aunola, 2021).
Valitsimme kuudesta kysymyksestd sisdiseltdi reliabiliteetiltaan
korkeimmat, eli Minun on tapana toipua nopeasti vaikeista ajoista
Jja Minulla ei kestd kauaa toipua stressaavista tilanteista. Osallistujat
vastasivat viisiportaisella Likert-asteikolla: 1 = Téysin eri mieltd, 5 =
Taysin samaa mielti. Kysymyksistd muodostettiin summamuuttuja,
jonka Cronbachin alfa oli 0,766.

Taustatekijat

Vanhemmilta kysyttiin liséiksi heidin sukupuolestaan, didinkieles-
taan, perhetyypistiin, lastensa lukuméairistd, tyollisyystilantees-
taan seki mahdollisuudestaan tyoskennelli kotoa kéisin (ks. Liite).

Analyysistrategia

Vanhemmat ryhmiteltiin IBM SPSS Statistics 28 -tilasto-ohjelmalla
kayttimalla K-means-klusterianalyysia. Klusteriratkaisun valinnas-
sa huomioitiin ryhmien koot, selkedt erot ryhmien vélilla kluste-
rointiin kdytetyissa muuttujissa ja ryhmien sisallollinen mielekkyys
(Téhtinen ym., 2020). Tyéuupumukseen liittyvit tiedot puuttuivat
41 vastaajalta, joten lopullinen otoskoko klusterianalyysissa oli 244.
Klusterianalyysissa kiytettiin tybuupumuksen ja vanhemmuuden
uupumuksen standardoituja keskiarvosummamuuttujia. Naiden
standardoitujen summamuuttujien arvoissa nollan ylipuoliset
arvot kuvasivat useammin koettavaa uupumusta, kun taas nollan
alapuolella uupumusta koettiin harvemmin. Alaryhmien vilisii
eroja lasten erityistarpeiden, sosiaalisen tuen, resilienssin ja tausta-
tekijoiden suhteen tarkasteltiin Khiin neliotestilld, varianssianalyy-
silla seka epaparametrisella Kruskal-Wallisin testilla. Tilastollisen
merkitsevyyden rajanaoli p < 0.05.

TULOKSET

Klusterianalyysin pohjalta havaittiin nelji tybuupumuksen ja van-
hemmuuden uupumuksen suhteen erilaista alaryhmii. Suurin
ryhmi (53 %) oli ei uupuneet, jossa vanhemmilla oli aineiston kes-
kimairida vihemmin tyo- ja vanhemmuuden uupumusta. Seu-
raavaksi suurin ryhmi (19 %) oli vanhempana lievisti uupuneet,
jota kuvasti hieman keskiméaérdistd korkeampi vanhemmuuden
uupumus mutta matalampi tydbuupumus. Lihes yhta suuri ryhmé
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(18 %) oli tydssd uupuneet, jossa puolestaan raportoitiin keskimai-
raistd enemmén tybuupumusta mutta vihemman vanhemmuuden
uupumusta. Pienin ryhmi (10 %) oli vanhempana ja tyéssi uupu-
neet, jossa raportoitiin keskimaardistia selkeédsti enemmin seki
vanhemmuuden uupumusta ettd tyduupumusta. Ryhmien valilla ei
ollut merkitsevia eroja minkaan taustatekijén, kuten vanhemman
sukupuolen, ién, tyollisyystilanteen tai lasten lukuméaéiran suhteen.
Ryhmiit keskiarvoineen ja keskihajontoineen on esitetty Kuviossa 1.

Tulosten mukaan alaryhmiin kuulumisella ja lasten erityisen
tuen tarpeilla oli tilastollisesti merkitsevi yhteys (Taulukko 1).

KUVIO 1.

Vanhempana ja tyossd uupuneista 80 prosentilla oli vihintain yksi
erityistarpeinen lapsi. Vastaavasti ei uupuneista yli puolet vastasi,
ettei heilla ollut lainkaan erityistarpeisia lapsia.

Myos alaryhmiin kuulumisen ja saadun tuen valilla ol tilastol-
lisesti merkitsevi yhteys (Taulukko 2). Vain ryhmiin ei uupuneet
seka tyassd uupuneet kuuluneiden joukossa oli vanhempia, jotka
eivit oman kokemuksensa mukaan olleet tarvinneet tukea toisilta
koronapandemian aikana. Sen sijaan vanhempana ja tyéssd uupu-
neiden ryhmissd painottuivat erityisesti kokemukset, ettei apua
ollut saatu lainkaan tai siti oli saatu vain vahan.

K-means-klusterianalyysin mukaisten uupumuksen alaryhmien (N = 244) keskiarvot ja keskihajonta tyduupumuksen ja
vanhemmuuden uupumuksen osalta standardoiduilla summamuuttujilla

2,5
9 1,91 (0,76)
15 1,43 (0,59)
1,25 (0,49)
1 I
0,76 (0,48)
0,5 I
-0,63 (0,52) -0,61 (0,28) -0,21(0,59) -0,42(0,47)
-0,5
-1
Ei Vanhempana Tyossa Vanhempana ja
uupuneet lievasti uupuneet uupuneet tyossa uupuneet
(n=129) (n=46) (n=44) (n=25)
Uupumuksen alaryhmat
M Ty6uupumus Vanhemmuuden uupumus
TAULUKKO 1.

Ristiintaulukointi lasten erityistarpeista uupumuksen eri alaryhmissa

Lasten erityistarpeet, n (%)

Kylla,
yhdella lapsella

Uupumuksen alaryhma (N = 244)

Kylla,
useammalla lapsella

Ei uupuneet (n =129)

47 (36,4 %)

15 (11,6 %) 67 (51,9 %)

Vanhempana lievasti uupuneet (n = 46)

21 (45,7 %)

12 (26,1 %) 13 (28,3 %)

TyOssa uupuneet (n = 44)

13 (29,5 %)

7 (15,9 %) 24 (54,5 %)

Vanhempana ja tyossa uupuneet (n = 25)

11 (44,0 %)

9 (36,0 %) 5 (20,0 %)

Huom. x2 (6) = 19,9; p = 0,003.
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TAULUKKO 2.

Ristiintaulukointi sosiaalisesta tuesta uupumuksen eri alaryhmissa

Saatu sosiaalinen tuki, n (%)

En

Uupumuksen alaryhma (N = 244) ollenkaan  Vahan

Enole
tarvinnut tukea

Erittain

Kohtalaisesti  Paljon paljon

Ei uupuneet (n = 129) 9 (7,0 %) 21(16,3%) 44 (34,1 %) 24 (18,6 %) 7 (5,4 %) 24 (18,6 %)
Vanhempana lievasti uupuneet (n = 46) 5(10,9 %) 17 (37,0 %) 20 (43,5 %) 3 (6,5 %) 1(2,2%) 0 (0,0 %)
TyOssd uupuneet (n = 44) 3 (6,8 %) 12 (27,3 %) 16 (36,4 %) 4(9,1 %) 3 (6,8 %) 6 (13,6 %)
Vanhempana ja tyossa uupuneet (n=25) 5 (20,0 %) 13 (52,0 %) 5(20,0 %) 1(4,0%) 1 (4,0 %) 0 (0,0 %)

Huom. x? (15) = 41,1; p <0,001.

KUVIO 2.

Resilienssi-summamuuttujan keskiarvo ja keskihajonta uupumuksen alaryhmissa (N = 244)

*Tilastollisesti merkitseva ero uupumuksen alaryhmien valilla.

4
3,43 (0,89)*
3,04 (0,80) 3,10 (0,96)
o 3 2,62 (0,90)*
K
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e
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[2'4
1 Vanhempana Tyossa Vanhempana
lievasti uupuneet ja tyossa
uupuneet ——— — uupuneet
0

Uupumuksen alaryhmat

Alaryhmit erosivat tilastollisesti merkitsevasti toisistaan myos
koetun resilienssin suhteen (F(3, 240) = 6999; p < 0,001). Post hoc
-analyysin mukaan ei uupuneilla vanhemmilla oli tilastollisesti mer-
kitsevasti paremmat valmiudet toipua haastavista tilanteista kuin
vanhempana ja tyossd uupuneilla vanhemmilla (p < 0,001) (Kuvio 2).
Uupumusmuuttujien epidnormaaliuden vuoksi varianssianalyysin
tulokset tarkistettiin myds epaparametrisella  Kruskal-Wallisin
testilla. Tulokset olivat samansuuntaiset kuin parametrisen testin
tulokset (H(3) = 16,106, p < 0,001) ja osoittivat, etti ei uupuneet ra-
portoivat merkitsevisti enemmén resilienssia kuin vanhempana ja
tyossd uupuneet (p <.01).
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POHDINTA

Taman tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella, millaisia alaryhmié
voidaan tunnistaa vanhemmuuden uupumuksen ja tyduupumuk-
sen pohjalta vanhempien ’hiljaisten dénten’ aineistosta. Lisaksi
tarkasteltiin, miten ryhmét eroavat toisistaan lasten erityistarpei-
den, vanhempien kokeman sosiaalisen tuen ja resilienssin suhteen.
Loysimme nelji alaryhmaié: 1) ei uupuneet, 2) vanhempana lievdsti
uupuneet, 3) tyossd uupuneet, seki 4) vanhempana ja tydssi uupu-
neet. Vanhemmilla, jotka raportoivat uupumisoireita sekd kotona
ettd toissd, oli ei uupuneita vanhempia useammin erityistarpeisia
lapsia. Lisiksi he kokivat saavansa ei uupuneita harvemmin sosiaa-
lista tukea muilta ja olevansa vihemman resilientteja.
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Suurin alaryhmisté oli ei uupuneet, johon kuului noin puolet
vanhemmista. Vanhempina lievisti uupuneita ja tyossa uupuneita
oli likimaarin yhta paljon, ja pienin ryhma oli vanhempana ja tyos-
sd uupuneet. Nama henkilokeskeiset tulokset ovat yhtenevaiset ai-
empien muuttujakeskeisten tutkimusten suhteen, jotka osoittavat
tyo- ja vanhemmuuden uupumuksen korreloivan keskendan hei-
kosti (Mikolajczak ym., 2020). Tulokset puoltavat nikemysti uupu-
misesta tiettyyn ympiéristdon sidoksissa olevana ilmiona (Sorkkila
ym., 2018), silléi pystyimme havaitsemaan erilliset vanhemmuuden
uupumuksen ja tyduupumuksen ryhmét.

?Tulokset puoltavat nakemysté
uupumisesta tiettyyn ympdaristoon
sidoksissa olevana ilmiond.”

Jotkut vanhemmat voivat olla uupuneita vain kotona ja voida
toissa suhteellisen hyvin, kun taas toiset voivat painvastoin olla uu-
puneita vain toissi ja voida suhteellisen hyvin kotona vanhempana.
Aikaisempi uupumustutkimus kuitenkin ehdottaa, etti uupumisen
pitkittyessi se voi siirtyi yhdelti eliminalueelta toiselle (Sorkkila
ym., 2018). On mahdollista, etti pienimmissi ryhméissi (vanhem-
pana ja tyossd uupuneet) uupumus on pitkittynytti ja tisti syysti se
nikyy useammalla elimin alueella.

Vaikka tulokset olivat samankaltaisia aikaisempien korona-
aikaisten tutkimusten kanssa ja osoittivat, ettd suurin osa van-
hemmista ei ollut uupuneita (Sorkkila & Aunola, 2021; van Bakel
ym., 2022), tissa erityisesti ns. hiljaisille danille kohdennetussa
tutkimuksessa lahes puolella vanhemmista oli jonkinasteista uupu-
musoireilua (joko toissi, kotona tai molemmissa). Viikoittaista van-
hemmuuden uupumusoireilua oli noin kolmanneksella, joka on sa-
mankaltainen lukema kuin koronapandemian sulkuaikana kevaalli
2020 tehdyssi tutkimuksessa (Sorkkila & Aunola, 2021).

Vanhempien hyvinvoinnin olisi voinut olettaa parantuneen pan-
demiaan liittyvien sulkutoimien helpottaessa. Toisaalta seuranta-
tutkimukset ovat osoittaneet, etti esimerkiksi nuorten keskuudessa
pandemian vaikutukset mielenterveydelle ovat olleet pitkikestoisia
(De France ym., 2022; Samji ym., 2022). Tulokset osoittavat tarpeen
tukea perheiden hyvinvointia ja tehda korjaavia toimia viela pitkdan
akuutin pandemiavaiheen jélkeen.

?Tulokset osoittavat tarpeen tukea
perheiden hyvinvointia ja tehdd
korjaavia toimia vield pitkdan akuutin
pandemiavaiheen jélkeen.”

Huomioitavaa kuitenkin on, etti kyseinen aineisto edusti poik-
keuksellisen haavoittuvassa asemassa olevia vanhempia, jotka ovat
mahdollisesti olleet jo valmiiksi muita uupuneempia (Lindstrom
ym., 2017; Sorkkila ym., 2021). Esimerkiksi tutkimuksemme van-
hemmista noin puolella oli erityistarpeisia lapsia. Pyrimme tavoit-
tamaan kyselylla ns. hiljaisia 44nia, minka vuoksi tuloksia ei voi suo-
raan verrata aikaisempiin tutkimuksiin.

Vanhempana ja tyossi uupuneet erosivat etenkin ei uupuneista
erityistarpeisten lasten méarin seki sosiaalisen tuen suhteen. Van-
hempana ja tydssa uupuneista vanhemmista lahes 80 prosentilla
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oli erityistarpeisia lapsia, miki on aikaisemmissakin tutkimuksissa
selittinyt suurempaa uupumista vanhempana (Lindstém ym., 2017;
Sorkkila ym., 2021). Vanhempana ja tyossi uupuneet kokivat myos
ei uupuneita enemmin, etti heilli ei ollut joko ollenkaan tai ainoas-
taan hyvin vihin sosiaalista tukea, mita voidaan pitda myos suure-
na uupumisen riskitekijani (ks. katsaus, Mikolajczak ym., 2023).

Kun kuormitustekijoiti on paljon ja voimavaratekij6itd vihin, ei
ole yllattavaa, etti kyseisen ryhmén vanhemmat olivat uupuneita
usealla elaméin osa-alueella (Mikolajczak & Roskam, 2018). Ainoas-
taan tydssd uupuneiden ja ei uupuneiden alaryhmissa oli vanhempia,
jotka raportoivat, etteivit olleet tarvinneet lainkaan tukea toisilta.
On mahdollista, ettii osa tyossd uupuneista on parjannyt kotona
suhteellisen hyvin ja kuormitustekijit ovat liittyneet nimenomaan
tyon liialliseen méaraan tai haasteisiin, jolloin tukea muilta ei ole
tarvittu (Mikolajczak ym., 2020). Ei uupuneet puolestaan eivit mah-
dollisesti olleet lihtokohtaisestikaan kuormittuneita ja kokivat siksi
sosiaalisen tuen vihemmiin tarpeelliseksi.

Kuormitustekijoiden kasautuessa
yksilén mahdollisuus toimijuuteen
ja optimismiin heikkenevat ja
mielenterveysongelmat kasvavat.”

Eiuupuneet olivat myos resilientimpii kuin vanhempana ja tyossdi
uupuneet. Tulos on samansuuntainen aikaisemman suomalaistut-
kimuksen kanssa (Sorkkila & Aunola, 2021), jossa osoitettiin, etti
resilienssi suojasi vanhempia koronasulun aikana uupumukselta.
On mahdollista, ettd ei uupuneet vanhemmat ovat olleet lihtokoh-
taisesti vanhempana ja toissd uupuneita vanhempia resilientimpia ja
hyodyntianeet esimerkiksi optimismia ja neuvokkuutta selvitakseen
haastavasta ajasta (Windle, 2011). Ei uupuneilla vanhemmilla on
ollut tulostemme mukaan myds enemmén suojaavia tekijoité, esi-
merkiksi vihemman erityistarpeisia lapsia ja enemman sosiaalista
tukea, minké vuoksi heidan on voinut olla helpompi kokea resiliens-
sid (Sorkkila & Aunola, 2021). Tiedetiiéin, etti kuormitustekijoiden
kasautuessa yksilon mahdollisuus toimijuuteen ja optimismiin
heikkeneviit ja mielenterveysongelmat kasvavat (Nolvi ym., 2021).

TUTKIMUKSEN RAJOITUKSET
Tutkimuksella on my6s rajoituksia, jotka lukijan on syyti ottaa
huomioon.

1. Tutkimuksen aineisto oli suhteellisen pieni ja valikoitunut.
Aineisto edusti vahvasti diteji (yli 90 %), ja vastanneet st
ovat mahdollisesti poikkeuksellisen aktiivisia. Tutkimustulok-
sia ei siis ole mahdollista yleistia koko viestoon. Huomioita-
vaa on, ettd tutkimuksemme tarkoituksena olikin kartoittaa
kokemuksia niilti vanhemmilta, jotka eivit yleensi koe
tulleensa kuulluiksi.

2. Emme tiedi vastaajien taustoista, kuten esimerkiksi van-
hempien koulutusasteesta tai tulotasosta, vaikka pyrimme-
kin tavoittamaan "hiljaisia 44nid” (kyselyn ohjeistuksessa
kehotettiin vastaamaan, mikali koki, ettei vastaaja ollut
saanut dintiin pandemian aikana kuuluville). Havaitsimme
kuitenkin, etti esimerkiksi erityislapsiperheet olivat kyselyssi
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yliedustettuina (n otoksessa > 50 %; n viestossi 23 %;
Tilastokeskus, 2022), ja tilti osin otos edustaa haavoittuvassa
asemassa olevia vanhempia (Sorkkila ym., 2021). Jatkossa
olisi tiarkeda kerati aineistoa myos erilaisilta perheilta seka
huomioida perheiden sosioekonomiset erot.

3. Kyselyyn vastattiin vain yhtena ajankohtana, emmeka voi
tehda péatelmia ilmididen kehityksesti tai niiden valisista
syy-seuraussuhteista. Vaikka vaikuttaa silti, ettd vanhem-
muuden uupumus pandemian jatkuessa oli yhta suurta kuin
pandemiaan liittyviini sulkuaikana (Sorkkila & Aunola, 2021),
erot aineistoissa saattavat selittida samankaltaisuuden uupu-
muksen mairassa. Jatkossa olisi tarkeda toteuttaa seuranta-
tutkimuksia, jotta voitaisiin tutkia uupumuksen alaryhmien
kehitysti ja niihin vaikuttavia selittdjia yli ajan.

JOHTOPAATOKSET
Tutkimuksen vahvuutena voidaan pitié “hiljaisten d4nten” vanhem-
piin kohdistuvaa tarkastelua ja henkilokeskeista tutkimusotetta,
joka toi uutta tietoa tyo- ja vanhemmuuden uupumuksen alaryh-
misti koronapandemian aikana niiden vanhempien keskuudessa,
joita ei ole aikaisemmin juuri kuultu. Havaitsimme, ettd pande-
mian jatkuessa noin kolmannes tutkimuksen vanhemmista koki
vanhemmuuden uupumusoireita ja puolet tyo- tai vanhemmuuden
uupumusoireita. Tulos on huolestuttava ja voi kuvastaa yhtialti oi-
reilun pitkittymistd pandemian akuutin vaiheen jalkeen ja toisaalta
haavoittuvassa asemassa olevien perheiden jatkuvaa tilaa.
Osoitimme henkilokeskeisen tutkimusotteen avulla, ettda uupu-
mus voi liittyd vain tiettyyn ymparistoon, kuten kotiin tai toihin,
mutta se voi nakyd samanaikaisesti myds molemmissa ympéris-
toissd. Tama on tirked tieto vanhempien hyvinvoinnin tukemiseen
liittyvid interventioita suunniteltaessa.

AVAINSANAT:

?Olisi tarkedd pohtia, voisiko
resilienssiin liittyvid taitoja, kuten
optimismia tai ajatusten uudelleen
suuntaamista, opettaa uupumisriskissé
oleville vanhemmille esimerkiksi osana
perheiden tukitoimintaa.”

Erityisen huolestuttava alaryhma oli vanhempana ja tyossd uupu-
neet, joilla oli ei uupuneita useammin erityistarpeisia lapsia ja har-
vemmin sosiaalista tukea. Nami vanhemmat kokivat myos vihem-
man resilienssia kuin ei uupuneet vanhemmat. Olisi tirkeda pohtia,
voisiko resilienssiin liittyvii taitoja, kuten optimismia tai ajatusten
uudelleen suuntaamista, opettaa uupumisriskissa oleville vanhem-
mille esimerkiksi osana perheiden tukitoimintaa. Toisaalta on vi-
hintain yhta tarkeaa tarjota uupuneille vanhemmille konkreettisia
tukitoimia, kuten lastenhoitoapua, siivousapua tai vertaistukitoi-
mintaa. Nama vanhemmat ndyttivit jaéivin muita useammin vaille
tukea ja heihin kohdistuu enemmiin kuormitustekijoita.

KIITOKSET:

Kiitimme kaikkia yhteistyojarjestoji, jotka auttoivat kyselylomak-
keen suunnittelussa ja aineistonkeruussa. Tutkimus kuuluu
EduRESCUE-resilientti koulu ja koulutus (#345196 ja 345265) ja
Right to Belong (R-to-B) (#352648, 352657 ja 353392) -hankkeisiin.
Tutkimusta rahoittaa strategisen tutkimuksen neuvosto (STN), joka
toimii Suomen Akatemian yhteydessa.

vanhempien uupumus, koronapandemia, kokemusten moninaisuus, perheiden tuki, resilienssi
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Liite

Vastaajien perhemuoto ja taloudessa asuvien lasten maara

Perhemuoto * (N = 285) Maara (n) Osuus (%)
Kaksi vanhempaa ja yhteinen / yhteiset lapset 185 64,9
Yhden aikuisen talous, lapset osan ajasta toisen vanhemman luona 19 6,7
Yhden aikuisen talous, lapset jatkuvasti samassa osoitteessa 41 14,4
Uusperhe (lapsia kasvatetaan kumppanin kanssa, joka ei ole lasten / kaikkien lasten vanhempi) 28 9,8
Sateenkaariperhe 2 0,7
Usean sukupolven perhe (esim. vanhemmat, isovanhemmat, enot, sedat tai tadit ja 2 0,7
heidan lapsensa asuvat yhdessa)

Muu 9 3,2

Taloudessa asuvien lasten maara (N = 285)

0 2 0,7
1 82 28,8
2 128 449
3 59 20,7
4 10 3,5
5 0 0,0
6 1 0,4
7 1 0,4
8 0 0,0
9 1 0,4
13 1 0,4

*Perhemuotoa koskevassa kysymyksessa vastaajat pystyivat valitsemaan useampia vaihtoehtoja. Prosenttiosuudet kuvaavat kunkin
vastausvaihtoehdon osuutta koko otoksesta (N = 285). Muu-vastausvaihtoehto sisélsi esimerkiksi sijaisperheet (0,7 %) seka perheet, joissa
lapset asuivat eri syistd muualla kuin kyselyyn vastannut huoltaja (esim. tuettu asuminen kodin ulkopuolella) (1,1 %).
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Vaikuttavuustutkimus:

Meta-analyysista lisaa voimaa
tulosten tulkinnan tueksi

Artikkeli on jatkoa Kasvun tuki -aikakauslehdessa julkaistulle Vaikuttavuustutkimus-artikkelisarjalle:

- Vaikuttavuustutkimus: Satunnaistettu vertailukoe tulee suunnitella huolella (2/2021)

- Vaikuttavuustutkimus: Satunnaistetun vertailukokeen laadukkaan raportoinnin edellytykset (1/2022)

- Vaikuttavuustutkimus: Miten arvioida harhaa satunnaistetuissa vertailukokeissa? (2/2022)

- Vaikuttavuustutkimus: Mita tulee huomioida analysoitaessa satunnaistetun vertailukokeen aineistoa? (1/2023)

« Meta-analyysi on tilastollinen menetelma, jonka avulla yhdistetdan kvantitatiivisesti systemaattisen

katsauksen tutkimukset.

« Meta-analyysi yhdistaa useiden tutkimusten tulokset parhaaksi arvioksi ndiden tutkimusten tuloksista.

« Satunnaistettujen vertailukokeiden meta-analyyseissa hyva tutkimuskysymys maarittelee osallistujat,
interventiot, vertailut ja vasteet (Participants, Interventions, Comparisons, Outcomes eli PICO).

+ Meta-analyysissa on monta vaihetta:
1) tutkimuskysymysten maarittaminen
2) kirjallisuustietokantojen lapikaynti
3) tutkimusten valinta ja tietojenhaku
4) efektikokojen yhdistaminen
5) heterogeenisyyden tarkastelu
6) meta-analyysin tulosten raportoiminen.

+ Yksilokohtaiseen dataan ja osajoukkoanalyyseihin perustuvat meta-analyysit soveltuvat
parhaiten kohdennettujen interventioiden tarkasteluun.
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META-ANALYYSEILLE ON YHTEISKUNNALLISTA TARVETTA

Tarve tehdi kiytintoon vaikuttavia paiatoksii on vauhdittanut
niin sanottujen ndyttoon perustuvien menetelmien kiyttoonottoa.
Nayttoon perustuva tutkimus voidaan médritella jarjestelmalli-
seksi, kvantitatiiviseksi ja ensisijaisesti kokeelliseksi lihestymista-
vaksi interventioista saatavan tiedon hankkimiseen ja kiyttimiseen
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(Brownson ym., 2022). Tamé liittyy myos osittain tiedolla johta-
misen kasitteeseen. Sen tarkoituksena on auttaa kehittiméaén toi-
mintaa ja kohdentamaan voimavaroja sinne, missé niistd saadaan
suurin hyoty. Tiedolla johtaminen on tiedon jérjestelmallista analy-
sointia sen hyddyntamiseksi paatoksenteossa. Tiedolla johtami-
sen kokonaisuuteen kuuluvat seki tiedon tuottaminen etta tiedon
hyodyntiminen. Tissi keskitymme tiedon tuottamisen yhteen
osa-alueeseen, meta-analyysiin.

?Tutkijat ovat tienneet jo vuosisatojen
ajan, etta yksi tutkimus ei ratkaise
suurta asiaa. Itse asiassa pienen
otoskoon tutkimus ei ratkaise edes
pientd ongelmaa. Ndin tieteen vahvana
perustana pidetddn tiedon keradmista
monien tutkimusten tuloksista

(Hansen ym., 2022).”

Kasvun tuki aikakauslehti 212023



Tutkijat ovat tienneet jo vuosisatojen ajan, etti yksi tutkimus ei rat-
kaise suurta asiaa. Itse asiassa pienen otoskoon tutkimus ei ratkaise
edes pientd ongelmaa. Niin tieteen vahvana perustana pidetaan tie-
don kerddmisti monien tutkimusten tuloksista (Hansen ym., 2022).

Meta-analyysi voidaan méaritella kvantitatiiviseksi ja muodol-
liseksi epidemiologiseksi koeasetelmaksi, jonka avulla voimme
jarjestelmallisesti arvioida aikaisempien tutkimusten tuloksia,
jotta voimme tehda péaitelmia tarkastelun kohteena olevasta tut-
kimusjoukosta (Haidich, 2010). Tyypillisesti meta-analyysi perus-
tuu satunnaistettuihin vertailukokeisiin, mutta tima ei ole valtta-
méitonti. Pyrkimyksend on siis tilastollisten menetelmien avulla
johtaa kokonaisarvio tai yhteisestimaatti (pooled estimate), joka on
mahdollisimman lihelld tuntematonta totuutta. Meta-analyysia
pidetiiin luotettavimpana todisteena niyttoon perustuvassa liike-
tieteellisessi ja muidenkin alojen kirjallisuudessa. Se sai alkunsa,
kun haluttiin selvittai ladketieteeteen ja psykologian aloilla tehty-
jen interventioiden vaikuttavuutta 1970-luvulla. Meta-analyysi on
nykyisin vakiintunut menetelmd myos muun muassa johtamis- ja
paatoksentekotieteissa.

»Meta-analyyseissa on tarkedd
mddritelld selkedsti sisddnotto- ja
poissulkemiskriteerit.”

Tavallisesti tutkijat ovat kiinnostuneita analysoimaan ja rapor-
toimaan yhden tutkimuksen, jossa on useita vasteita. Mutta entd jos
haluaisimme saada kokonaiskuvan kaikista raportoiduista tutki-
muksista, joissa mukana on ollut mielenkiintomme kohteena oleva

KUVIO 1.

interventio? Olisiko mahdollista yhdistia jollakin tavoin mallinta-
malla kaikkien tutkimusten tiedot tilastotieteellisin menetelmin?
Taman artikkelin tavoitteena on tarkastella eri tutkimuksia yhdis-
tavin meta-analyysin ominaisuuksia ja keskustella timantyyppisen
tutkimuksen perusteista.

META-ANALYYSIT OVAT TIEDON HIERARKIAN KARKI

Kuvio 1 esittia tiedon laadun hierarkiaa, jossa erityyppisista tutki-
muksista saatavat tulokset on luokiteltu tutkimusta rajoittavien
mahdollisten erilaisten harhojen mukaan (Cuipers, 2016). Ylim-
péna hierarkiassa ovat meta-analyysit ja alimpana asiantuntijoiden
lausunnot ja tapausselostukset. Tietoa kokoavat julkaisut voidaan
luokitella asiantuntijoiden tekemiin perinteisiin, systemaattisiin ja
meta-analyyseja siséltiviin katsauksiin. Perinteiset asiantuntijoiden
kirjoittamat arvostelut painottavat kirjoittajan auktoriteettia. Yleen-
sd on epaselvad, miten katsauksessa kuvatut tutkimukset on valittu,
jaon hyvin mahdollista, etté viitataan vain tutkimuksiin, jotka tuke-
vat kirjoittajan mielipidetta.

Systemaattiset katsaukset sen sijaan noudattavat yleisi tieteel-
lisen tutkimuksen saantoji. Niilla on selked tavoite ja huolellisesti
muotoiltu tutkimuskysymys. Tati kysymysta tarkastellaan ennalta
madritellyin kelpoisuuskriteerein eli sen perusteella, mitki tutki-
mukset valitaan katsaukseen mukaan. Tutkimuksessa noudate-
taan toistettavissa olevaa metodologiaa. Katsauksissa tutkimuksia
tarkastellaan kaikin osin jirjestelméllisesti, arvioidaan myos tutki-
musten validiteetti seki esitetdéin synteesi tutkimusten tuloksista.
Meta-analyysit ovat osa systemaattisia katsauksia. Systemaattisen
katsauksen ominaisuuksien lisdksi meta-analyyseissa yhdistetaan
tulokset tilastotieteellisin menetelmin yhteen arvioon vaikuttavuu-
destaja sen tilastollisesta merkitsevyydesta.

Keratyn tiedon hierarkia
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Miksi meta-analyyseja tarvitaan?

Niin kehitettyjen kuin kehitteilld olevien interventioiden vaikutta-
vuutta tutkitaan tyypillisesti useammin kuin kerran, usein eri tutki-
musryhmiss eri paikoissa. Monissa tapauksissa ndiden useiden aika
pientenkin tutkimusten tulokset ovat erilaisia ja ristiriitaisia, mika
tekee yhteneviisestd paatoksenteosta vaikeaa. Myoskadén mielenter-
veys- ja yhteiskuntatieteiden alalla satunnaistetut vertailukokeet eivit
liheskadn aina johda samoihin tuloksiin ja tarkastelun kohteena
olevalle interventiolle lasketut efektikoot (effect size) voivat vaihdel-
la hyvinkin paljon. Tama taas johtaa epivarmuuteen paitoksente-
ossa: Jos yhdessi tutkimuksessa on yhteys tutkittavien vasteiden ja

KUVIO 2.

intervention valilli voimakas ja toisessa tutkimuksessa hyvin heikko,
niin kumpi tulos on lihempéna todellisuutta, vai 10ytyyko totuus jos-
tain ndiden kahden tutkimuksen tulosten puolivilistd?

Tieteellisissa aikakauslehdissa julkaistavien tutkimusten méari
kasvaa nopeasti. Viime aikoina on julkaistu vuosittain yhdesti
kahteen miljoonaa biolddketieteellisti artikkelia (Cuipers, 2016).
Suurimman bioldéketieteellisen tietokannan PubMedin mukaan
vuosina 1965-2013 bioladketieteen alan interventioiden vaikutuksia
tutkivien satunnaistettujen vaikuttavuustutkimusten méaéri kasvoi
39:sti yvli 350 000:een, ja oletettavasti maara kasvaa edelleen
(Cuipers, 2016, kuvio 2).

Satunnaistettujen vaikuttavuustutkimusten maara Pubmed-tietokannassa vuosina 1965-2013
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Voiko meta-analyysi auttaa kohdentamaan interventiota yksiloille,
jotka siitd todennidkoisimmin hyotyisivit? Thompsonin ja
Higginsin mukaan eniten hyotyvien ryhmien tunnistaminen ei
tule koskaan olemaan helppoa, koska tarvittaisiin valtava miara tie-
toa satunnaisista tutkimuksista. Jopa suurissa kokeissa, ilmiselviit
osajoukkojen viliset erot voivat johtua sattumasta. Isoja tutkimuksia
sisdltavat meta-analyysit, jotka pohjautuvat yksilokohtaiseen tutki-
mushenkilotietoon (individual subject data), mahdollistavat tutki-
muskohtaisten osajoukkoanalyysien tekemisen. Tutkimuskohtaiset
osajoukkoanalyysien tulokset voidaan yhdistia yli tutkimusten ja
niin saadaan luotettavimpia tuloksia. Niin yksittiisen henkilon
hoito kuin myds valtion, kuntien tai hyvinvointialueiden péitokset
tehdidin ainakin jossain méadrin epitiydellisen tai riittiméttoman
tiedon perusteella. Yksi menetelmi, joka yrittia tarkastella asiaa, on
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nimeltiin metaregressio (Thompson & Higgins, 2005). Menetel-
massa tutkimushenkildiden perusominaisuuksien ja taustatietojen
avulla pyritaan loytimian ryhmié, jotka hyotyvit tarkasteltavasta
interventiosta eniten.

”Niin yksittdisen henkilén hoito kuin
myads valtion, kuntien tai hyvinvointi-
alueiden pddtokset tehddadn ainakin
jossain mddrin epdtdydellisen tai

riittdmattoman tiedon perusteella.”
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Erilaisia meta-analyyseja

Meta-analyysit voidaan luokitella kolmeen pailuokkaan
(Cuipers, 2016):

Perinteiset tai parittaiset meta-analyysit (traditional, pairwise
meta-analyses):

Perinteisessi meta-analyysissa tai parittaisissa meta-analyyseis-
sa tarkastellaan yhta vertailua, esimerkiksi eroa tarkasteltavan
interventio- ja vertailuryhmén tai muun intervention vélilla.
Talloin kaikki tété vertailua tarkastelevat tutkimukset ovat
mukana. Meta-analyysi arvioi sitten yhdistetyn eron tarkastelta-
van interventio- ja vertailuryhmén vilill4.

Verkkometa-analyysit (network meta-analyses):
Verkkometa-analyyseihin voidaan sisallyttad samanaikaisesti
erilaisia vertailuja. Perinteisilli meta-analyyseilla olisi suoritetta-
va meta-analyysi jokaiselle hoidolle verrattuna vertailuryhméan.
Jos useissa tutkimuksissa on tutkimushenkilot satunnaistettu
kahteen tai useampaan interventioryhméain esimerkiksi
vertailuryhmaén lisaksi, saadaan verkkometa-analyysissa kaikki
nima vertailut mukaan siséllyttamalla ne yhteen ja samaan
analyysiin.

Yksilokohtaiset tutkimushenkilédatasta tehdyt
meta-analyysit (individual subject data):

Naissi systemaattisen katsauksen avulla identifioitujen
tutkimusten yksilokohtainen data kaikista tutkimushenkiloista
on kerétty ja integroitu yhteen isoon tutkimusdataan. Monista
tutkimuksista keritty yksilokohtainen data mahdollistaa muita
tarkemman arvion vaikuttavuuskoolle, koska samaa analyysi-
mallia voidaan kiyttad koko isoon aineistoon.

Meta-analyysin etuja ja haittoja

Meta-analyysien mahdolliset edut (Cuipers, 2016):
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Meta-analyysi parantaa tutkimusvasteiden estimointitark-
kuutta, silla monet tutkimukset ovat yksinkertaisesti liian pienia
tarjotakseen vakuuttavaa niyttod intervention vaikutuksista
erikseen. Arviointi paranee yleensi, kun se perustuu suurem-
paan joukkoon tutkimushenkildita.

Meta-analyysilla on kyky vastata tutkimuskysymyksiin, joita
yksittaisissa tutkimuksissa ei pystyta tutkimaan, sekd mah-
dollisuus ratkaista ristiriitaisista vaitteista aiheutuvat ristirii-
dat. Yksittiiset tutkimukset siséltivit usein tietyntyyppisia
osallistujia ja tarkasti médriteltyja interventioita. Valikoima
tutkimuksia, joissa ndima ominaisuudet poikkeavat toisistaan,
voi mahdollistaa vaikutuksen johdonmukaisuuden tutkimisen
laajemmissa populaatioissa ja interventioissa. Se voi myos
tarvittaessa mahdollistaa vaikutusarvioiden erojen syiden
tutkimisen.

Meta-analyysi kasvattaa tutkimuksen validiteettia, joka puoles-
taan mahdollistaa tutkimustulosten yleistaimisen laajemmalle
joukolle. Kaikissa meta-analyysin tutkimusvaiheissa pyritaan
mahdollisimman suureen objektiivisuuteen.

Meta-analyysi selvitti ristiriitaisista tutkimustuloksista
syntyvid kiistoja tai luo uusia hypoteeseja. Tulosten tilastollinen
synteesi mahdollistaa erilaisten tulosten arvioinnin, niiden
syiden tutkimisen ja kvantifioinnin.

Meta-analyysit voivat kuitenkin myos johtaa vakavasti harhaan,

varsinkin jos erityisid tutkimussuunnitelmia, tutkimuksen sisdisia
harhoja, tutkimusten vilista vaihtelua ja raportointiharhaa ei oteta
huolellisesti huomioon.

Kritiikkia meta-analyyseja kohtaan:

Yksi luku ei voi tiivistii mielenkiinnon kohteena olevan
intervention vaikuttavuutta

Meta-analyysi yleistaa tulokset yhdeksi luvuksi, mutta jos hete-
rogeenisyys tutkimusten vililli on merkittivai, painopisteen
tulisi siirtya yhteisvaikutuksesta itse heterogeenisyyteen. Me-
ta-analyysi tarjoaa erilaisia tyokaluja heterogeeniyyden mallin
arvioimiseen ja sen mahdollisesti selittimiseen (Cuipers, 2016).

Verrataan eri asioita keskeniin

Meta-analyysissa yhdistetéiin erilaisia tutkimuksia, ja yhteis-
vaikutus voi jattad huomiotta niiden valiset merkittavét erot.
Mikali esimerkiksi tutkimusten sisddnotto- ja poisjattokriteerit,
rekrytointimenetelmd, kohdejoukko ja intervention antotapa
poikkeavat tutkijoiden mielesti liikaa toisistaan, tulisi meta-ana-
lyysin tekemisti vilttid (Cuipers, 2016).

Garbage in, garbage out

Jos meta-analyysi sisiltia heikkolaatuisia tutkimuksia, ovat
tuloksetkin harhaisia ja virheellisia. TAméan vuoksi meta-
analyysin on perustuttava tarkkoihin kriteereihin sisillytet-
tavien tutkimusten laadun suhteen (Cuipers, 2016).

Julkaisuharha

Myonteisid vaikutuksia raportoivat tutkimukset julkaistaan
yleensd useammin kuin ne, jotka eivt raportoi, ja tutkimuk-
set, joissa ei raportoida merkittavia tuloksia, jaavat yleensa
julkaisematta. Koska meta-analyysi siséltaa vain julkaistuja
tutkimuksia, se voi yliarvioida vaikutuksen todellisen suu-
ruuden (Cuipers, 2016). Julkaisuharha voidaan joskus havaita
suppilokuvioiden (funnel plots) ja vastaavien tilastollisten
testisuureiden, kuten Eggerin lineaarisen regressiotestin avulla.

Kaikki vasteet eiviit ole yhdistettivissi

Toisinaan voi olla tarpeen rakentaa uusia vastemuuttujia, jotka
ovat vertailukelpoisia eri tutkimusten alkuperaisiin vasteisiin
(Higgins ym., 2023). Esimerkiksi yhdistettiessa tutkimuksia,
joissa osassa on esitetty tulokset kategorisoidulle vasteelle ja
osassa jatkuvalle vasteelle, myos jatkuvan vasteen tiedot on
kategorisoitava, mikili mahdollista, jotta vertailu on mahdol-
linen. TAma vaatii aina harkintaa ja aiheen siséllollista asian-
tuntijuutta.

Meta-analyysi voi olla ristiriidassa satunnaistettujen
vertailukokeiden tulosten kanssa

Paisyy meta-analyysin eroavaisuuksiin on tavallisesti se, etti
se perustuu heterogeenisiin ja usein pieniin tutkimuksiin.
Yksittaiset tutkimukset voivat poiketa huomattavasti toisis-
taan esimerkiksi diagnostisten kriteerien, samanaikaisten
(comorbid) sairauksien, taudin vakavuuden ja maantieteellisen
alueen suhteen (Higgins ym., 2023).
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« Meta-analyysi Kisittelee vain padvaikutuksia
Vaikka meta-analyysi kisittelee vain padvaikutuksia ja sen
tulokset voidaan yleistia kohdeviestoon, niin yhdysvaikutuksia
voidaan kuitenkin tarkastella moderaattorianalyysin avulla.

META-ANALYYSIN TEKEMINEN

Kaytinnossi meta-analyysi tehdaén niin:

1) Madritetian tutkimuskysymys, johon meta-analyysilla pyritiin
vastaamaan.

2) Etsitiin tutkimukset, jotka ovat vastanneet edellimédritettyyn
tutkimuskysymykseen. Nama tutkimukset voidaan ottaa
mukaan meta-analyysiin.

3) Keritiin tiedot sisillytettivisti ja poissuljettavista tutkimuk-
sista erityisesti tité tarkoitusta varten kehitettyyn vuokaavioon
jaarvioidaan tutkimusten harhan riski esimerkiksi kiytta-
malld Cochranen harhan riski -tydkalua satunnaistettujen
vertailukokeiden harhan arvioimisessa (Hinkka-Yli-Salomiki,
2022; Sterne ym., 2019).

4) Yhdistetiin eri tutkimusten efektikoot. Jos efektikokoja ei
tutkimuksissa ole ilmoitettu, ne voidaan laskea, jos tutkimuk-
sessa on ilmoitettu muutoin riittivisti tietoja.

5) Tarkastellaan tutkimusten epiyhteniisyytti (heterogeenisyytti)
eli muusta kuin satunnaisvaihtelusta johtuvaa vaikutusten
vaihtelevuutta ja mahdollista julkaisuharhaa

6) Kirjoitetaan ja julkaistaan meta-analyysijulkaisu.

1. Tutkimuskysymysten maarittdminen

Kaikki laadukas tieteellinen tutkimus alkaa hyvin muotoillusta,
tarkedsti ja asiaankuuluvasta tutkimuskysymyksesti, joita voi olla
yksi tai enemmiéin (Berlin ym., 2022). Tutkittavasta interventiosta
tehtyjen satunnaistettujen vertailukokeiden tuloksia yhdistivien
meta-analyysien johdanto-osion tulee aina paattya tutkimuskysy-
mykseen, jossa madritelladn osallistujat, interventiot, vertailut ja
vasteet. Yhdessa niistd neljasta tutkimuskysymyksen osasta kay-
tetéiéin Iyhennetti PICO (Participants, Interventions, Comparisons,
Outcomes). Hyvi meta-analyysin tutkimuskysymys sisiltda aina
kaikki nelja PICO-elementtia.

”Meta-analyyseissa on térkedd
maddritellé selkedsti sisGénotto- ja
poissulkemiskriteerit.”

Meta-analyyseissa on tirkedd madritelld selkedsti sisdanotto- ja
poissulkemiskriteerit. Yksinkertaiset PICO-lyhenteen mukaiset tut-
kimuskysymykset eivét ole koskaan tarpeeksi tarkkoja, jotta voitaisiin
paattad, mitka tutkimukset sisallytetadn ja mitka jatetdan pois. Jotta
meta-analyysi olisi mahdollisimman laadukas sisallytettavien ja pois-
suljettavien tutkimusten suhteen, on hyvé pohtia kriteereitd mahdolli-
simman yksityiskohtaisesti ennen meta-analyysin aloittamista.

Psykologisten ja psykososiaalisten interventioiden tutkimuksessa
myos oikean vertailuryhmén valinta satunnaistetuissa vertailuko-
keissa sekii meta-analyyseissi voi olla monimutkaista (Mohr ym.,
2009). Tiedamme esimerkiksi, etti odotuslista-tyyppiset vertailu-
ryhmiit (waiting list control groups) estimoivat todellisuutta suu-
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remman intervention vaikuttavuuden verrattuna tavanomaiseen
hoitoon (care-as-usual). Satunnaistettujen vertailukokeiden lisiksi
meta-analyysiin voidaan sisillyttaid myos ei-satunnaistettuja vertai-
lukokeita seki avoimia tutkimuksia. Selvii kuitenkin on, etté til-
laiset tutkimukset sisiltivit enemméin mahdollisia harhan lihteiti
eivitka ole todistusarvoltaan yhta luotettavia.

2. Kirjallisuustietokantojen lapikaynti

Psykososiaalisen jayhteiskunnallisen tutkimuksen alalla on seuraa-

vat kolme Kkirjallisuustietokantaa, joista Cuipersin (2016) mukaan

tulisi ainakin etsii:

« PubMed. Tietokanta tarjoaa ilmaisen piiasyn MEDLINE-
tietokantaan, joka on National Library of Medicines -tietokanta
ldaketieteen, hoitotyon, hammasladketieteen, eliinladketieteen,
terveydenhuoltojérjestelmien ja prekliinisten tieteiden aloilta.

« Psyclnfo. Tietokanta on American Psychological Association
-jarjeston yllapitima maksullinen tietokanta psykologian,
kayttiytymis- ja sosiaalitieteiden aloilta.

« Cochrane Central Register of Controlled Trials, CENTRAL.
Cochrane Collaboration yllipitad tietokantaa, joka on useim-
missa maissa maksullinen. Sisiltia satunnaistetuista tai liihes
satunnaistetuista vertailukokeista tehtyja raportteja.

3. Tutkimusten valinta ja tietojenhaku

Meta-analyysiin mukaan otettavien tutkimusten valintaprosessi
dokumentoidaan kiyttien PRISMA-vuokaaviota (Moher ym.,
2009, kuvio 3). Vuokaavio on mukana jokaisessa laadukkaassa
meta-analyysissa.

Tietojenhakuvaiheessa suosituksena on, ettd tutkimustyota te-
kemissi olisi kaksi toisistaan riippumatonta tutkijaa. Todennikoi-
syys, etté jokin tutkimus jad huomaamatta, on suurempi, jos vain
yksi tutkija on arvioimassa mukaan otettavien tutkimusten valintaa.
Mikali tutkijoilla on toisistaan poikkeavat tutkimusvalinnat, niin
ristiriidat saadaan tavallisesti ratkaistua kiaymalli tarkasti yhdessi
lipi kyseiset julkaisut valintakriteerien suhteen.

?Tietojenhakuvaiheessa suosituksena
on, ettd tutkimustyotéd tekemdssa olisi
kaksi toisistaan riippumatonta tutkijaa.”

Valituista julkaisuista keritdin ainakin PICOn mukaiset asiat
eli tiedot tutkimuksiin osallistuneista, kiytetyisti interventioista

ja tehdyisti vertailuista. Tutkimustuloksia kiytetidn vaikutus-

koon laskemisessa. Jokainen tutkimus sisiltii harhaa, jota tutkija
koettaa hallita, havaita, ennakoida ja méaarittad, jotta tutkimustu-
lokset olisivat mahdollisimman lihelli todellisuutta ja johtopai-
tokset voitaisiin yleistdd mahdollisimman laajaan kohdevaestoon
(Hinkka-Yli-Salomaki, 2022). Meta-analyysiin valittujen tutkimus-
ten harhaa voidaan arvioida Cochranen harhan riski -tyokalulla
(Hinkka-Yli-Saloméki, 2022; Sterne ym., 2019). Yleisimméit harhan
lihteet voidaan luokitella viiteen luokkaan: 1) valinta-, 2) toiminta-,
3) hiertymis-, 4) havaitsemis- ja 5) raportointiharha (ks. tarkemmin
Hinkka-Yli-Saloméki, 2022: Miten arvioida harhaa satunnaiste-
tuissa vertailukokeissa?). Harhojen riskin ilmoittaminen jokaiselle
meta-analyysiin valitulle tutkimukselle on tirkeda. Oleellista myos
on arvioida harhan osuutta yhteisissi, aggregoiduissa tuloksissa, kun
kaikki meta-analyysiin valitut tutkimukset ovat analysoitu yhdessa.
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KUVIO 3.

PRISMA-vuokaavio

Muista lahteista identifioitujen
julkaisujen lukumaara

Poissuljettavien
julkaisujen lukumaara
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= Tietokannoista identifioitujen

g julkaisujen lukuméaara

=

2 . Julkaisujen lukumaara .

a kaksoiskappaleiden/kopioiden
poistamisen jalkeen

< P

g Seulottujen julkaisujen

= lukumaara

=)

w

0

Julkaisujen lukumaara,
joiden kelpoisuus arvioidaan
koko tekstin perusteella

KELPOISUUS

Koko tekstin perusteella
poissuljettavien
julkaisujen lukumaara

Laadulliseen yhteenvetoon
sisaltyvien tutkimusten

lukumaara

MUKAANOTTO

4. Efektikokojen yhdistaminen

Meta-analyysien tarkoituksena on yksittiisten tutkimusten tulosten
yhdistiminen tilastollisten menetelmien avulla. Ennen kuin timéi
on mahdollista, on eri tutkimusten tulokset harmonisoitava. Toisin
sanoen, meta-analyysiin valittujen tutkimusten vasteet pyritain las-
kemaan jollakin valitulla standarditavalla, johon tutkimukset vain
antavat mahdollisuuden. Esimerkiksi kun tehd4in meta-analyysiain-
terventioiden kdytosta masennuksen hoitoon, voi yksi tutkimus kéyt-
taa vasteena Edinburgh Depression Scale, toinen taas Beck Depression
Inventory ja kolmas Hamilton Rating Scale for Depression -kyselya.
Naiden tutkimusten tuloksia ei suoraan voida mitenkiian yhdista,
koska instrumentti on erilainen jokaisessa kolmessa tutkimuksessa.

»Meta-analyysien tarkoituksena on
yksittdisten tutkimusten tulosten
yhdistédminen tilastollisten
menetelmien avulla.”

Maaralliseen yhteenvetoon
sisaltyvien tutkimusten
lukumaara (meta-analyysi)

Psykososiaalisissa tutkimuksissa kiytetyimmiit standardoidut
vaikutuskoot ovat Cohenin d ja Hedgesin g (Cuipers, 2016). Nama vai-
kutusten koot perustuvat jatkuvien vasteiden tuloksiin ja osoittavat
kahden ryhmin vilisen eron keskihajontojen avulla. Kun psykoso-
siaalisessa tutkimuksessa kiytetian termia efektikoko, tarkoitetaan
yleensi joko Cohenin d:ta tai Hedgesin g:t. Muita mahdollisia vaiku-
tuskokoja ovat esimerkiksi kaksiluokkaisiin vasteisiin perustuvat suh-
teellinen riski (Relative Risk, RR) ja kerroinsuhde (Odds Ratio, OR).!

Efektikoon avulla voidaan tarkastella vaikutuksen suuruutta sen
sijaan, etti tarkasteltaisiin vain kysymysti kahden ryhmén vilisesti
erosta. Toisin sanoen tilastollisella merkitsevyystestilld ei arvioida
vasteen vaikutuksen suuruutta vaan testataan kahden ryhmén vas-
teen vilisen eron merkitsevyytti. Tilastollinen testi riippuu aina ryh-
mien koosta, vaikutuksen koosta ja hajonnasta, jolloin suurilla otok-
silla on todennikoisempii saada tilastollisesti merkitsevii tuloksia
verrattuna pienempiin otoksiin. Jos Cohenin d ja Hedgesin g -arvot
ovat korkeintaan 0,2, arvioidaan sen tavallisesti tarkoittavan pienté
vaikutusta. Vastaavasti arvojen, jotka ovat vihintiin 0,8, tulkitaan tar-
koittavan suurta vaikutusta. Edelld mainittujen lukujen valiin jaavien
vaikutuskokojen kisitetadn tarkoittavan kohtuullista vaikutusta.

L Cohenin d lasketaan jakamalla ryhmékohtaisten - tutkittavan interventioryhman ja vertailuryhman - keskiarvojen erotus yhdistetylla keski-
hajonnalla (pooled standard deviation). Hedgesin g lasketaan samalla tavalla, paitsi keskihajonta, jossa kaytetdan erityisesti pienille otoksille
tarkempaa otosvarianssin laskukaavaa. Tamén vuoksi on parempi aina kayttaa, jos mahdollista, Hedgesin g:ta. Toisin sanoen Hedgesin g laske-
taan kaavalla g=("interventio-"kontrolli)/(yhdistetty keskihajonta), jossa “interventio ja “kontrolli ovat tutkittavan interventio- ja vertailuryhman
vasteen keskiarvot. Vaikutuksen koon laskemiseksi meta-analyysin artikkelit on luettava huolella, jotta tarvittavat keskiarvot ja hajonnat saadaan
poimittua. Valitettavasti kaikki tutkimukset eivat kerro naita tuloksia selvésti.
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Taulukossa 1 kuvataan efektikoon (Cohenin d) ja NNT-luvun
(interventiota saavien henkildiden méira, joka tarvitaan, jotta yksi
henkilo hyotyisi annetusta interventiosta) vilistd yhteytti. Jos tut-
kimustulosten mukainen efektikoko olisi esimerkiksi 0,3 (merkitty
punaisella taulukossa 1), niin meidin tiytyisi hoitaa vihintiin

TAULUKKO 1.

kuutta henkilod, jotta yksi henkilo hyotyisi tutkittavasta interven-
tiosta. Kraemer ja Kupfer ehdottavat vaikutuksen suuruuden ja
NNT-lukujen ilmoittamista aina meta-analyysien julkaisuissa
(Kraemer & Kupfer, 2006).

Cohenin d -efektikoon ja NNT-luvun (interventiota saavien henkildiden maara, joka tarvitaan, jotta yksi henkild hyotyisi
annetusta interventiosta) valinen yhteys (Kraemer & Kupfer, 2006).

d NNT d NNT d NNT d NNT d NNT d NNT
0,01 166,67 0,26 6,85 0,51 3,55 0,76 2,44 1,01 1,01 1,26 1,59
0,02 83,33 0,27 6,58 0,52 3,50 0,77 2,42 1,02 1,89 1,27 1,59
0,03 62,50 0,28 6,41 0,53 3,42 0,78 2,39 1,03 1,87 1,28 1,58
0,04 45,45 0,29 6,17 0,54 3,36 0,79 2,36 1,04 1,86 1,29 1,57
0,05 35,71 0,30 5,95 0,55 3,31 0,80 2,34 1,05 1,85 1,30 1,56
0,06 29,41 0,31 5,75 0,56 3,25 0,81 2,30 1,06 1,83 1,31 1,55
0,07 25,00 0,32 5,56 0,57 3,18 0,82 2,28 1,07 1,82 1,32 1,54
0,08 21,74 0,33 5,43 0,58 3,14 0,83 2,26 1,08 1,81 1,33 1,53
0,09 20,00 0,34 5,26 0,59 3,09 0,84 2,23 1,09 1,79 1,34 1,52
0,10 17,86 0,35 5,10 0,60 3,05 0,85 2,21 1,10 1,77 1,35 1,52
0,11 16,13 0,36 5,00 0,61 2,99 0,86 2,19 1,11 1,76 1,36 1,51
0,12 14,71 0,37 4,85 0,62 2,96 0,87 2,16 1,12 1,75 1,37 1,50
0,13 13,51 0,38 4,72 0,63 2,91 0,38 2,15 1,13 1,74 1,38 1,49
0,14 12,82 0,39 4,59 0,64 2,86 0,89 2,13 1,14 1,72 1,39 1,48
0,15 11,90 0,40 4,50 0,65 2,82 0,90 2,10 1,15 1,71 1,40 1,47
0,16 11,11 0,41 439 0,66 2,78 0,91 2,08 1,16 1,70 1,41 1,47
0,17 10,42 0,42 427 0,67 2,75 0,92 2,07 1,17 1,69 1,42 1,46
0,18 9,80 0,43 4,20 0,68 2,70 0,93 2,04 1,18 1,68 1,43 1,45
0,19 9,43 0,44 4,10 0,69 2,67 0,94 2,02 1,19 1,67 1,44 1,45
0,20 8,93 0,45 4,00 0,70 2,63 0,95 2,01 1,20 1,66 1,45 1,44
0,21 8,47 0,46 3,91 0,71 2,60 0,96 1,99 1,21 1,64 1,46 1,43
0,22 8,06 0,47 3,85 0,72 2,56 0,97 1,97 1,22 1,63 1,47 1,42
0,23 7,69 0,48 3,76 0,73 2,54 0,98 1,95 1,23 1,62 1,48 1,42
0,24 7,46 0,49 3,68 0,74 2,50 0,99 1,94 1,24 1,61 1,49 1,41
0,25 7,14 0,50 3,62 0,75 2,48 1,00 1,01 1,25 1,60 1,50 1,40

d = Cohenin d -efektikoko

NNT = Numbers-Needed-to-Treat, interventiota saavien henkildiden méaéara, joka tarvitaan, jotta yksi henkild hyotyisi annetusta interventiosta

Kun jokaisesta tutkimuksesta on keritty tarvittavat tiedot efekti-
kokojen laskemista varten, voidaan tutkimukset yhdistaa laskemalla
tutkimuskohtaisten efektikokojen keskiarvo. Se kuvaa parasta mah-
dollista tiedossa olevaa arviota tutkittavan intervention todellisesta
vaikuttavuudesta. Yksi keskeinen asia efektikokoja yhdistettiessi
on tilastollisen heterogeenisyyden eli tutkimusten vilisen vaihte-
lun huomioiminen. Tilastollisen heterogeenisyyden esiintyminen
tarkoittaa, ettd havaitut vaikutuskoot eroavat toisistaan enemman
kuin pelkiin sattuman (satunnaisen virheen) vuoksi odottaisi. Tité
voidaan estimoida ja testata tilastollisten ohjelmien avulla.
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Meta-analyysin tulokset esitetdin tavallisesti metsikkokuvion
(forest plot) avulla. Kuviossa 4 esitetiéin yksittiisten tutkimusten
vaikutuskoot luottamusvaleineen sekd yhdistetty vaikutuskoko luot-
tamusvileineen (Sedgwick, 2015). Yleisesti voidaan péitelld, etti
mitd levedmpi luottamusvilisita pienempi on tutkimuksen otosko-
ko. Kuviossa 4 esitetain esimerkit metsikkokuvioista, kun vaste on
jatkuva (A) ja kaksiluokkainen (B). Seuraavaksi tarkastellaan, miten
heterogeenisyytti voidaan tutkia esimerkiksi metsikkokuvion avulla.
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KUVIO 4.

Esimerkki metsikkokuviosta jatkuvalle (A) ja kaksiluokkaiselle vasteelle (B)

A
Smith, 1998 L
Brown, 2003 — o
Wilson, 1997 _—s
Emerson, 2012 —_—
Jones, 2006 —_—

Keskiarvojen erotus

A0 45 oo 05 10 15 20

Vakioitu keskiarvojen erotus

5. Heterogeenisyyden tarkastelu

Heterogeenisyytti voidaan tarkastella kolmella eri tavalla:

1) visuaalisesti metsikkokuvion avulla

2) homogeenisyystestin avulla

3) laskemalla indikaattoriluku I, joka esittiid heterogeenisyyden
prosenttiosuutta kokonaisvaihtelusta.

Visuaalisessa tarkastelussa saadaan selville nopeasti esimerkiksi
mahdollinen yksittiinen heterogeenisyyden aiheuttama tutkimus.
Esimerkiksi jos isokokoisen tutkimuksen luottamusvili ei sisilly
yhteisen vaikutuskoon estimaatin luottamusviliin, voi se indikoida
korkeaa heterogeenisyytti. Kuten aiemmin mainittiin, tavallisesti-
han isokokoisen tutkimuksen vaikutuksen luottamusvili on kapea
ja sen odotetaan sisiltavin niin sanotun todellisen vaikutuskoon.
Heterogeenisyyttid voidaan testata Q-testilld siten, etti jos testi
antaa tilastollisesti merkitsevan tuloksen, on se todiste heterogee-
nisyydesti (Huedo-Medina ym., 2006). Indikaattoriluvun I? avulla
voimme médrittid heterogeenisyyden suuruutta (Huedo-Medina
ym., 2006). Prosenttiosuutena se vaihtelee nollasta (ei heterogee-
nisyyttii) sataan (kaikki vaihtelu on satunnaisvaihtelua ja interven-
tiolla ei ole mitiin osuutta). Indikaattorilukua tulkitaan siten, etti
25 prosenttia indikoi matalaa, 50 kohtuullista ja 75 korkeaa hetero-
geenisyytti (Higgins & Thompson, 2002).

?Heterogeenisyyden syiden
selvittdminen on tdrkedad.”

Heterogeenisyyden syiden selvittiminen on tirkead. Voimme
yrittad tehda osajoukkoanalyyseja eli poimia meta-analyysiin vali-
tuista tutkimuksista vain esimerkiksi tietyt tutkimushenkil6t jonkin
taustamuuttujan suhteen. Voimme pyrkii selvittimain tarkemmin
yksittdisen poikkeavan tutkimuksen vaikutusta meta-analyysin
heterogeenisyyteen seki analysoida jatkuva vaste (kaksi- tai useam-
pi luokkaisena) luokkamuuttujana, jos vain mahdollista.
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Smith ym. 1991 I
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Chu ym. 2009 __. PR

Valkuttavuusarvio (OR)

OR

6. Meta-analyysin tulosten raportoiminen

Kun kaikki edelld kuvatut vaiheet eli tutkimuskysymysten méaarit-
taminen, kirjallisuustietokantojen lapikéynti, tutkimusten valinta
ja tietojenhaku, vaikutuskokojen laskeminen ja yhdistiminen seki
heterogeenisyyden tarkastelu ovat tehty, voidaan tulokset kirjoittaa
raportiksi (Cuipers, 2016). Meta-analyysia kisittelevi julkaisu nou-
dattaa samoja saantoja kuin miki tahansa muukin psykososiaalisen
tutkimuksen raportti. CONSORT 2010 -ohjeiden noudattaminen ja
erityisesti PRISMA-vuokaavion ja metsikkokuvion siséllyttiminen
on tirkeii (Moher ym., 2010).

COCHRANE-VERKOSTO JA -KATSAUKSET

Cochrane-verkostolla on ollut keskeinen rooli meta-analyysien laa-
dun kehittimisessi ja tietoisuuden lisiimisessa niista. Verkosto
perustettiin vuonna 1993. Yksi sen tavoitteista on tuottaa luotetta-
vaa ja oikea-aikaista syntetisoitua nayttod, joka kasittelee terveyden
jahoidon paatoksenteon tarkeimpié kysymyksia. Cochrane-verkos-
to on julkaissut yli 7 500 systemaattista katsausta Cochrane-kirjas-
tossaan. Verkostolla on myos keskeinen rooli uusien menetelmien
kehittdjana tutkimustulosten syntetisoinnissa.

Cochranen Kisikirja katsauksille (Cochrane Handbook for
Systematic Reviews of Interventions) Kkuvaa yksityiskohtaisesti
Cochrane-katsauksien valmistelu- ja yllapitojirjestelmii terveyden-
huollon interventioiden vaikutuksista. Seki meta-analyyseja etti sys-
temaattisia katsauksia suunnittelevien olisi hyvi tutustua késikirjaan
saadakseen kasityksen Cochrane-katsauksissa kéytetyistd menetel-
misti. Kirja siséltia ohjeita jokaiseen katsaukseen sovellettavista va-
kiomenetelmisti (katsauksen suunnittelu, tutkimusten etsiminen ja
valinta, tiedonkeruu, harhan arviointi, tilastollinen analyysi ja tulosten
tulkinta) seké erityisemmisti aiheista (esimerkiksi ei-satunnaistetut
tutkimukset, haitalliset vaikutukset, monimutkaiset interventiot,
terveystaloustiede, tutkimushenkildiden raportoimat tulokset).
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LOPUKSI

Niin yksittaisten henkiloiden hoitopaitokset kuin yhteiskunnalliset
sosiaali- ja terveyspaitokset tehdain aina jossain mééarin epétaydel-
lisen tai riittamattdmén tiedon perusteella. Jos ei esimerkiksi ole
tietoa interventioiden vaikutuksista tietyissid henkildiden osajou-
koissa, niin paatokset perustuvat kaikkien tutkimuksissa mukana
olleiden tutkimushenkildiden yleiseen vaikuttavuuteen (Thompson
& Higgins, 2005). Myos vertailuryhmille annetut interventiot vai-
kuttavat suuresti tarkastelun kohteena olevien interventioiden
vaikutusten suuruuksiin. Epédsopivat vertailuryhmiit voivat esimer-
kiksi johtaa uuden hoitomuodon yliarvioimiseen tai lupaavan kehit-
teilli olevan aihion lopettamiseen (Mohr ym.,2009).

Kliinisen merkitsevyyden lisiksi kustannustehokkuus on huo-
mioitava poliittisissa paitoksissd. Nykyisin monet katsovat, ettd
hoito pitiisi olla suunnattu niille, joille se on kustannustehok-
kainta eli henkildille, jotka saavat suurimman kliinisen hyddyn
vahimmilla resursseilla. Usein paatoksentekijoilla ei ole riittavasti
tictoa paatostenteon perustaksi. Yksilokohtaiseen dataan perus-
tuva meta-analyysi eli meta-analyysi, jossa tutkijalla on kaytossa
kaikkien tutkimusten henkilokohtainen data, tulisi Thompsonin

?Meta-analyysin kéytto ja sen arvo
todenndkoisesti tulevat kasvamaan,
mutta paljon riippuu tietysti myos
meta-analyysin kdytén onnistumisesta
eli siitd, miten hyvin saamme lisattyé
laadukkaan tiedon maéréa.”

AVAINSANAT:

ja Higginsin (2005) mukaan olla ennemmin siéinté kuin poikkeus.
Niin voitaisiin tarkastella paremmin muun muassa erilaisia
osajoukkoja ja harvinaisempiakin héirioiti ja oireita meta-analyy-
sin menetelmin. Tutkijoiden mukaan téllaisten hyvin rajallisten
henkiloryhmien méérittely etukéteen on valttamatonta vairan posi-
tiivisen riskin minimoimiseksi. Yksilokohtaiseen dataan perustuvat
meta-analyysit olisi talloin suunniteltu tarkastelemaan ja loytiméaan
parhaiten kohdennettuja interventioita.

Meta-analyysi on tehokas tyokalu, kun siti kiytetdan harkiten ja
suunnitellusti (Higgins ym., 2023). Sen avulla saamme tiivistettyi
mahdollisimman objektiivisesti olemassa olevan nayton esimer-
kiksi tietyn intervention vaikuttavuudesta. Meta-analyysi antaa
tarkemman arvion efektikoosta verrattuna yksittiisiin tutkimuk-
siin ja lisaa yksittiisten tutkimusten tulosten yleistettavyytti. Siksi
sen avulla voimme saada selkeiti ja luotettavia tuloksia verrattuna
yksittiisten tutkimusten antamiin keskendén ristiriitaisiin tulok-
siin. Meta-analyysin soveltamisessa on kuitenkin monia vaaroja.
Sen avulla tehdyt johtopaitokset ovat herkkida mukana olevien tut-
kimusten metodologiselle laadulle sek julkaisuharhalle ja kelpoi-
suuskriteerien muotoilulle. Vaikka riippumattomien tutkimusten
tietojen yhdistiminen meta-analyysilla voi parantaa tilastollista
tarkkuutta, se ei voi kokonaan estid harhaa. Vaikka meta-analyysia
kritisoidaan sen rajoituksista, ratkaisuja on olemassa: Systemaat-
tinen lihestymistapa ja lipinikyvyys meta-analyysin tekemisessi
auttavat minimoimaan epivarmuustekijoita seka tekemian merki-
tyksellisid johtopaitoksii. Meta-analyysin kiytto ja sen arvo toden-
nikoisesti tulevat kasvamaan, mutta paljon riippuu tietysti myos
meta-analyysin kidyton onnistumisesta eli siitd, miten hyvin saam-
me lisittyi laadukkaan tiedon maaraa.

Tiitd tutkimusartikkelia ei ole vertaisarvioitu.

meta-analyysi, yksilokohtainen data, yhdistetty data
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PUHEENVUORO

Neuvolapalvelujen jatkuvuus tukee
perhekeskeista vanhemmuutta

Raskaus- ja vauva-ajan eli perinataaliajan hoito on Suomessa laadukasta, ja Suomi onkin
sijoittunut vuosikymmenia niiden maiden joukkoon, joissa aitiys- ja imevaiskuolleisuus on
maailman vahaisinta.

Raskautta ja vanhemmuuteen valmistautumista seurataan ja tuetaan aitiysneuvolassa, joka tekee
kiinteaa yhteistyota aitiyspoliklinikan ja synnytyssairaalan seka lastenneuvolan kanssa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen keskeisena tavoitteena on hoidon jatkuvuus. Se toteutuu
nykyaankin hyvin aitiyshuollon palveluissa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyona,
jossa ensisijainen, perheen palvelujen jatkuvuutta varmistava hoitosuhde on perusterveydenhuollossa.

Mikali aitiysneuvola olisi nykyista kiintedammin erikoissairaanhoidon yhteydessa ja korostaisi koko
perheen palvelujen sijaan aitiyshuollon jatkuvuutta, hoidon jatkuvuus lyhenisi perheiden palveluna,
ja perhekeskeinen vanhemmuuden tuki heikkenisi verrattuna vallitsevaan perusterveydenhuollon
hoitosuhteiden jatkuvuusmalliin.

Vallitseva perusterveydenhuollon hoitosuhteen jatkuvuusmalli eli neuvolapalvelujen jatkumo ja
neuvoloiden yhteisty6 synnytyssairaaloiden ja tarvittaessa muiden tahojen kanssa on
perusteltu malli, mutta tarvitsemme lisaa tutkimusnayttoa eri mallien vaikuttavuudesta.

osiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa yksi keskei-
nen tavoite on ollut hoidon jatkuvuuden turvaaminen.
Jatkuvuuden on todettu parantavan asiakastyytyvaisyyt-
ti ja hoidon laatua sekd vihentivin hoitokustannuksia
(Eskolaym.,2022). Sosiaali- ja terveydenhuollon vuosien 2023-2026

Tuovi HAKULINEN valtakunnallisten tavoitteiden seurannassa hoidon jatkuvuuden
dosentti, Th, TtT mittariksi on valittu monisairaiden hoidon jatkuvuus avosairaan-
(terveyden ed'istéi'minen) hoidossa (STM, 2022). Neuvolapalvelujen jatkuvuuden arviointiin
Tampereen yliopisto ei ole vieli kehitetty mittareita.

¥Sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistuksessa yksi keskeinen

PAIVIKKI KOPONEN tavoite on ollut hoidon jatkuvuuden

dosentti, Th, TtT turvaaminen.”

(kansanterveystiede),

johtava asiantuntija Hoidon jatkuvuutta voidaan edistia seké tietyn asiakkaan ja tie-
(tyikaisten hyvinvoinnin, tyn tyontekijan valisessd hoitosuhteessa etta eritasoisten — perus-
terveyden ja toimintakyvyn ja erityistason — tai erilaista osaamista edellyttivien palvelujen
edistaminen ja palvelut), integraatiossa, kun asiakkaalla on useita erilaisia palvelutarpeita.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos  Tarkastelemme tissi kirjoituksessa hoidon jatkuvuutta raskaus- ja
vauva-ajan perhekeskeisen hoidon nikokulmasta sekd mahdolli-

suuksia neuvolapalvelujen jatkuvuuden seurantaan ja palvelujen
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vaikuttavuuden arviointiin.
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PERHEKESKEISEN HOIDON TAVOITTEENA TUEN
JATKUMINEN ODOTUSAJASTA VANHEMMUUDEN
ALKUVUOSIIN

Suomessa raskauden aikana ja synnytyksen jilkeen hoidon
jatkuvuutta on mahdollista kuvata vallitsevien palvelujen perusteella
perusterveydenhuollon hoitosuhteen jatkuvuusmallina seuraavasti:

perusterveydenhuollon ditiysneuvola — synnytyssairaala eli erikois-
sairaanhoito — perusterveydenhuollon ditiysneuvola — perustervey-
denhuollon lastenneuvola

”Koko perhettd hoitava terveyden-
hoitaja ja mahdollisuuksien mukaan
myos ldédkari parantavat luottamusta
ja auttavat saamaan kokonaiskuvan
perheen tilanteesta.”

Lisiksi omaladkiri- ja omaterveydenhoitajamallit tukevat perhe-
keskeisen hoidon jatkuvuutta. Koko perhetti hoitava terveydenhoita-
ja jamahdollisuuksien mukaan myos lidkéri parantavat luottamusta
ja auttavat saamaan kokonaiskuvan perheen tilanteesta. Talloin
tavoitellaan asiakassuhdetta, joka jatkuisi lapsen odotusajasta van-
hemmuuden alkuvuosiin, seki lapsiperheiden tarvitsemien erilais-
ten palvelujen, tuen ja avun integroimista yhteen kokonaisuuteen.

AITIVYSNEUVOLALLE KESKEISEMPI ROOLI

Aika-ajoin Suomessa keskustellaan &itiysneuvoloista osana ditiys-
huollon kokonaisuutta eli ditiyshuollon jatkuvuusmallia. Talld on
tarkoitettu muun muassa sité, etta ditiysneuvola olisi nykyista kiin-
teimmin aitiyshuollon tai naisten terveyden palvelujatkumossa:

aitiysneuvola tai -poliklinikka — synnytyssairaala eli erikoissairaan-
hoito — ditiysneuvola tai -poliklinikka.

Uudistusta on perusteltu vetoamalla eurooppalaiseen malliin,
jossa asiakkaalle nimetty tai hiinen valitsemansa kétilo vastaa ras-
kauden seurannasta ja synnytyksen hoidosta. Tassi mallissa nah-
dian ensisijaisesti kitiloiden ammatillisen osaamisen varmistavan
aitiyshuollon laadun. Talloin tavoitellaan asiakassuhteen jatkuvuut-
ta ja palvelujen integraatiota aitiyshuollossa raskauden alusta, tai
mahdollisesti jo perhesuunnittelusta, lapsivuodeaikaan.

AITIYSNEUVOLALLA LAAJAT TEHTAVAT

Suomen neuvolamallin mukaisia palveluja on lihinni muissa Poh-
joismaissa (Danielsdottir & Ingudottir, 2020). Meilli raskaudenajan
ja lapsen syntyman jilkeiset palvelut on jérjestetty neuvolassa yli
100 vuoden ajan. Neuvolapalveluissa korostuvat terveyden edisti-
minen ja ehkiiseva tyd. Terveytta seurataan terveystarkastuksissa,
joissa annetaan myos terveysneuvontaa.

Aitiysneuvolan laajoihin tehtéviin sisaltyy muun muassa
(Hakulinen ym., 2022a)

1. raskaana olevan naisen ja kehittyvin sikion terveyden ja hyvin-
voinnin turvaaminen ja edistiminen

2. raskaudenaikaisten hiirididen ja niiden riskitekijoiden viiveeton
tunnistaminen ja niihin puuttuminen seki lisikéyntien jarjesti-
minen ja avun piiriin ohjaus
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3. raskaana olevan ja puolison seki koko perheen voimavarojen,
vanhemmuuden ja parisuhteen tukeminen seka terveyden, tur-
vallisuuden ja hyvinvoinnin edistiminen

4. vanhempien ja perheen erityisen tuen tarpeen ja ylisukupolvis-
ten ongelmien riskitekijoiden tunnistaminen, puheeksi ottami-
nen sekd kohdennetun tuen ja avun jarjestiminen perheelle.

Aitiysneuvolassa seurataan ja tuetaan raskautta ja vanhemmuu-
teen valmistautumista. Aitiysneuvola tekee myos kiintei yhteistyo-
t aitiyspoliklinikan seki synnytyssairaalan kanssa muun muassa
raskausajan ongelmien tunnistamisessa ja hoidossa, riskiraskauk-
sissa, lihetekiytanteissd, tiedonsiirrossa, perhevalmennukseen
sisdltyvan synnytysvalmennuksen toteuttamisessa ja imetyksen
edistimisen kaytanteissa.

”Neuvolapalveluissa korostuu terveyden
edistdminen ja ehkadiseva tyo.”

Synnytyksen jilkeen édskettdin synnyttanyt iti ja isd tai toinen
vanhempi palaavat ditiysneuvolan asiakkaaksi vastasyntyneen
kanssa, tai vastasyntynyt ja hinen vanhempansa kirjataan suo-
raan lastenneuvolan asiakkaaksi. Neuvoloiden vililli yhteistyd on
kiinteid muun muassa kotikdyntien, perhevalmennuksen ja van-
hempainryhmien jarjestamisessd. Suurin osa neuvolan terveyden-
hoitajista tekee yhdistelmityota eli tyoskentelee sekd ditiys- ettd
lastenneuvolassa (Hakulinen ym., 2022b).

PERHEEN HOITOSUHTEEN JATKUVUUS TOTEUTUU
PAREMMIN NYKYISESSA MALLISSA

Keskusteluissa mainittua aitiyshuollon jatkuvuusmallia perustel-
laan silld, etti kitiloiden sijoittuminen aitiysneuvoloihin tai iitiys-
neuvoloiden integraatio iitiyspoliklinikoiden yhteyteen mahdol-
listaisi didin ja kitilon katkeamattoman hoitosuhteen jatkumon
raskauden suunnittelusta esimerkiksi synnytyksen jélkitarkastuk-
seen saakka.

Integraatio tukisi myos tyokiertoa synnytyssairaaloissa ditiys-
poliklinikoilla seké antenataali- eli synnytysta edeltéivilld, synnytys-
ja lapsivuodeosastoilla. (Raussi-Lehto, 2023.) Perusteluksi ditiys-
neuvolan  sijoittumiselle synnytyssairaalan yhteyteen on myos
mainittu hoidon jatkuvuus, kun iti voisi jatkaa synnytyksen jalkeen
asiointia synnytyksen hoitaneen kitilon kanssa. Talloin voidaan
palata synnytyskokemuksiin ja seurata didin toipumista.

Nykyisessa, vallitsevassa perhekeskeisessi perusterveydenhuol-
lon hoitosuhteen jatkuvuusmallissa jatkuvuus on yhdistelméityon
neuvoloissa huomattavasti ditiyshuollon jatkuvuusmallia pidempi:

perusterveydenhuollon ditiysneuvola — synnytyssairaala eli
erikoissairaanhoito — perusterveydenhuollon iitiysneuvola —
perusterveydenhuollon lastenneuvola

Tassa mallissa hoitosuhde jatkuu raskauden alusta sithen saakka,
kunnes syntynyt lapsi aloittaa koulun. Mallissa mahdollisuudet
koko perheen ja vanhemmuuden tukeen ovat vahvemmat kuin
aitiyshuollon jatkuvuusmallissa.

Emme nie mitian syyta lihted kapeuttamaan hoidon jatkuvuutta
siten, ettd myos vihiisen riskin ditien raskauden hoito olisi ensi
sijassa synnytyssairaaloiden yhteydessi. Ensinnikiin raskaus ei
ole sairaus. Raskaana oleva on osa perhettiiin; isit ja toiset vanhem-
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mat on tirked saada aktiivisiksi toimijoiksi palveluissa, ja palveluja
tulisi suunnata entistdi vahvemmin vanhemmuuteen valmentau-
tumiseen ja vanhemmuuden tukeen. Myos lasta yksin odottavan
naisen tai yksinhuoltajan oman tukiverkoston osallisuutta jo ras-
kauden aikana voitaisiin vahvistaa. Sen vuoksi raskaudenajan
terveysseurannan ja -neuvonnan tulee olla perhelahtdista.

»Emme nde mitddn syytd ldhted
kapeuttamaan hoidon jatkuvuutta
siten, ettd myads vdahdisen riskin dGitien
raskauden hoito olisi ensi sijassa
synnytyssairaaloiden yhteydessa.”

Tuominenjakollegat (2016) osoittivat rekisteritutkimuksessaan, etta
katilovetoisten erillisten ditiysneuvoloiden ja terveydenhoitajavetoisen
yhdistetyn aitiys- ja lastenneuvolan asiakkaat, naiset ja vastasyntyneet,
eivit poikenneet terveydentilansa perusteella toisistaan synnytyksen
jéilkeen. Neuvolapalvelut olivat siis olleet yhti laadukkaita.

Uudet hyvinvointialueiden rakenteet mahdollistaisivat myos
aiempaa tiiviimmat palvelupolut ja yhteistyon sairaaloiden ja
neuvoloiden vilille ilman, etti nykyisti neuvolapalvelua siirretiin
aiempaa enemmin sairaaloiden yhteyteen. Keskeisti on saada
koronapandemian jiljitd neuvolapalveluista vihennetyt terveystar-
kastukset, kotikdynnit ja perhevalmennus seki henkilostovoima-
varat kuntoon (Molléri ym. 2023, Wiss ym. 2022).

NEUVOLOILLA HYVAT MAHDOLLISUUDET VASTATA
MONIIN RASKAUS- JA VAUVA-AJAN HOIDON
KEHITTAMISHAASTEISIIN

Raskaus- ja vauva-ajan eli perinataaliajan hoito on Suomessa laa-
dukasta. Suomi on sijoittunut jo vuosikymmenii niiden maiden
joukkoon, joissa ditiys- ja imeviiskuolleisuus on maailman vihéi-
sintd. Uusimpien OECD tilastojen mukaan imeviiskuolleisuus on
Suomessa maailman toiseksi alhaisin Japanin jalkeen ja samalla
tasolla kuin Ruotsissa ja Norjassa (OECD, 2023). Suomi on myos
alhaisimman aitiyskuolleisuuden maiden joukossa Euroopassa,
jossa maiden véliset erot ovat varsin pienia ja aitiyskuolleisuus
hyvin harvinaista (WHO ym., 2023).

Synnyttijien ja nuorten aikuisten yleisimmat pitkaaikaissairau-
det ovat astma, diabetes, kilpirauhasen vajaatoiminta seka side-
kudossairaudet (Leinonen ym., 2022), joita pystytiéin hoitamaan
tehokkaasti perusterveydenhuollossa. Keskeisia nuorten aikuisten
ja raskaana olevien elintapoihin kytkeytyvia haasteita ovat ylipaino
ja lihavuus. Liséksi nuorten aikuisten yleistyvit paihde- ja mielen-
terveysongelmat aiheuttavat erityisia haasteita vanhemmuuteen
(Kestild ym., 2023). Yhi suurempi osuus neuvoloiden asiakkaista
varsinkin suurimmissa kaupungeissa on maahan muuttaneita, joilla
on erityisid haasteita terveydessi ja hyvinvoinnissa seké palvelujen
kiytossd (Kuusio ym., 2023). Maahan muuttaneille hoidon jatku-
vuus ja tuttuus on erityisen tirkead luottamuksen rakentamiseksi.

”Raskauden aikana vanhemmat
ovat herkkiG muuttamaan terveys-
tottumuksiaan tai hakemaan tukea
eldmdntilanteen haasteisiin syntyvdn
lapsen hyvaksi.”
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Raskauden aikana vanhemmat ovat herkkid muuttamaan ter-
veystottumuksiaan tai hakemaan tukea eliméntilanteen haasteisiin
syntyvan lapsen hyviksi. Neuvolan terveydenhoitajat ovat tervey-
den edistimisen asiantuntijoita, ja heilla on laajat mahdollisuudet
ohjata asiakas sekd ammatillisen ettd vertaistuen piiriin seki ra-
kentaa yhteistyobkumppanien kanssa tarvittavia hoitopolkuja.
Aitiysneuvolassa kiynnistynytti perhelihtoistd elintapaohjausta,
imetysohjausta, vanhemmuuteen valmentautumista ja neuvontaa
on mahdollista jatkaa lastenneuvolassa.

Mielenterveyteen liittyvia nuorten aikuisten haasteita ovat yksi-
néisyys, sosiaalisen tuen viihiisyys, uupumus (Roskam ym., 2021;
Sorkkila ym., 2022), masennus ja ahdistuneisuus (Holopainen &
Hakulinen, 2019) ja synnytyspelko (Dencker ym., 2019). Raskaus- ja
vauva-ajan masennuksesta ja ahdistuneisuudesta on tekeilld Hoito-
tyon tutkimussaition (Hotus) mallin mukainen hoitosuositus neu-
voloissa tyoskenteleville (Hakulinen & Uotila-Laine, 2023).

Neuvolalla on pitka historia erilaisten vanhempainryhmien jér-
jestamisest ja yhteistyOsti jarjestojen kanssa. Parisuhteen ja myos
sosiaalisen tuen vahvistaminen on ollut tavoitteena neuvolan jérjes-
tamissa lakisadteisissa laajoissa, koko perheen terveystarkastuksis-
sa, joita on jérjestetty vuodesta 2011 lihtien (VNA, 338/2011).

Monet vanhemmat hyotyisivit mielenterveyspalvelujen vahvis-
tamisesta perusterveydenhuollossa sekid mielenterveyspalvelujen
janeuvolapalvelujen integraatiosta. TAma helpottaisi myos ditiys- ja
lastenneuvoloissa tyoskentelevien tyon kuormittavuutta.

PERHEKESKEINEN MALLI TUKEE AIDIN LISAKSI
KOKO PERHETTA

Perhekeskeisessa mallissa terveydenhoitajat voivat tyoskennelld
seka aitiys- ettd lastenneuvoloissa ja huomioida seka odottavan ja
synnyttineen aidin ettd muiden perheenjisenten tarpeet. Perhekes-
keisen tyon vanhemmuutta tukeva jatkumo alkaa raskauden suun-
nittelusta eli perhesuunnittelusta, jatkuu raskauden seurantaan ja
synnytyksen jalkitarkastukseen ditiysneuvolassa sekd siirtyy lasten-
neuvolaan. Hoidon jatkuvuutta voidaan rakentaa myos esimerkiksi
alakouluvaiheeseen tai terveydenhoitajan ammatillista osaamista
laajentavana tyonkiertona koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon
seki perhesuunnitteluun, joka kuuluu seksuaali- ja lisdantymister-
veyden peruspalvelukokonaisuuteen.

Perhekeskeisyyden vahvistamiseksi voitaisiin myos harkita pal-
velujen uudelleen nimezmisti. Aitiysneuvola-nimike on perinteinen
ja kaikille suomalaisille tuttu, mutta se ei valttamitta vastaa tyon
perhekeskeisyytti ja tuo esiin tavoitetta molempien vanhempien
asiakkuudesta. Vastaavasti lastenneuvolatyon kehittiminen yhi
laajemmin vanhemmuuden tukeen voisi olla perusteena timénkin
palvelun nimikkeen laajentamiselle.

»Aitiysneuvola-nimike on perinteinen

ja kaikille suomalaisille tuttu, mutta

se ei vdlttdmadattd vastaa tyon perhe-
keskeisyyttd ja tuo esiin tavoitetta
molempien vanhempien asiakkuudesta.”

Nuorten aikuisten ja lasten lisddntyneiden mielenterveys- ja
piihdeongelmien ratkaisua olisi syyti etsii myos vanhemmuuden
tukeen keskittyvien neuvolapalvelujen vahvistamisesta. Tamé edel-
lyttia sitd, ettd hyvinvointialueilla varmistetaan riittavit resurssit,
jotta terveydenhoitajilla on aikaa kuulla perheiden huolet ja var-
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mistaa tarvittaessa eri yhteistyOkumppanien kanssa riittivin tuen
saaminen perheille. Padministeri Petteri Orpon hallitusohjelman
(2023) mukaan neuvoloita kehitetain tukemaan perheiti ja van-
hemmuutta vahvemmin lapsen etu sekd perheiden yksilollinen
tilanne huomioiden.

Eurooppa on maailman turvallisin alue olla raskaana ja syntya.
Suomi nousee kirkipaikoille eurooppalaisessa vertailussa raskaana

AVAINSANAT:

olevien ja vastasyntyneiden terveydessi (Heino & Gissler, 2018).
Vallitseva perusterveydenhuollon hoitosuhteen jatkuvuusmalli
eli neuvolapalvelujen jatkumo ja neuvoloiden yhteistyd synnytys-
sairaaloiden ja tarvittaessa muiden tahojen kanssa on perusteltu
malli, mutta tarvitsemme lisd4 tutkimusnayttod eri mallien vaikut-
tavuudesta. Neuvolapalvelujen laadun ja vaikuttavuuden arviointiin
tarvitaan myos hoidon jatkuvuuden mittareita.

aitiyshuolto, jatkuvuus, ditiysneuvola, synnytyssairaala, lastenneuvola, perhekeskeisyys
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LECTIO PRAECURSORIA

Laadukas implementointi vaatii

huolellista valmistelua ja pitkajanteista

tukea monella tasolla

NANNE ISOKUORTTI

Valtiotieteiden tohtori,
tutkijatohtori ja projektitutkija
Helsingin yliopisto,
valtiotieteellinen tiedekunta &
Itla - Itsendisyyden juhlavuoden
lastensaatio sr.

apsi herai kotonaan. Han on vasynyt — hinelld on ollut riitoja

aitinsa kanssa, ja hin toivoo saavansa apua lastensuojelusta.

Aiti on pettynyt. Hin tietid, ettii lastensuojelun tydntekijit

ovat saaneet tiydennyskoulutusta perheiden kanssa tyosken-
telyyn, erityisesti vahvistaakseen tyontekijoiden ja asiakkaiden va-
listi suhdetta. Hin toteaa: "Jos se siihen vuorovaikutukseen liittyy
niin ei ainakaan siti oo kylli tissid kohenneltu kovinkaan paljoo.”
Toinen iiti toisesta kaupungista on tyytyviinen saamaansa palve-
luun. Hin on nihnyt heidin sosiaalityontekijainsi useammin kuin
koskaan aiemmin. Vaikka tima sosiaalityontekija on tyytyviinen
uuteen tyootteeseen, toisessa kaupungissa tapaamme sosiaalityon-
tekijan, joka on uupunut. Han ldhes itkee tutkimushaastattelussa ja
sanoo olevansa helpottunut siitd, ettd toimintamallin pilotointi on
paattynyt. Samaan aikaan monet paattajat ja virkailijat ovat innok-
kaita kuulemaan tuloksia lupaavasta innovaatiosta, jonka odote-
taan parantavan lastensuojelujarjestelmia.

IMPLEMENTOINTI ON DYNAAMINEN MUUTOSPROSESSI

Alun kuvaukset liittyvit todellisiin henkil6ihin ja haastatteluottei-
siin viitostutkimuksestani (Isokuortti, 2023a), joka keskittyy systee-
misen lastensuojelun toimintamallin (my6h. systeeminen malli) kiyt-
toonotto- eli implementointiprosessiin Suomessa.

Tarkemmin sanottuna henkilot ja tapahtumat ovat osa "imple-
mentointiketjuja” (Pawson, 2013, s. 35). Pawson (2013) kirjoittaa:

"Implementointiketjut ovat aina pitkia ja pitkid monessa eri suh-
teessa. Ne ovat pitkid niiden suunnitteluun ja toteuttamiseen tarvit-
tavan henkildston ja instituutioiden osalta. (...) Ne ovat pitkii myos
sen suhteen, miti todellisuudessa tehdéin. (...) Kuvasimmepa sit-
ten ideoiden, instituutioiden, henkiloston tai kohteiden liikkumis-
ta, implementointiketjut ovat alttiita epajohdonmukaisuudelle ja
uudelleentulkinnalle, tukkeutumisille, viivistyksille ja tahattomille
seurauksille." (s. 35-36.)
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Toisin sanoen interventiot kulkevat pitkdn matkan, ennen kuin ne
péatyvit toteutettaviksi sairaaloissa, kouluissa ja sosiaalipalveluissa,
jatodella toteutuvat ihmisten arjessa (Pawson, 2013). Implementoin-
tiprosesseihin liittyy siten useita toimijoita, tasoja ja tapahtumia.

?Interventiot kulkevat pitkan

matkan, ennen kuin ne pddtyvdt
toteutettaviksi sairaaloissa, kouluissa
ja sosiaalipalveluissa.”

Tasan yhdeksin vuotta sitten joukko suomalaisia lastensuojelun
asiantuntijoita tutustui Itd-Lontoossa innovatiiviseen lapsi- ja per-
hesosiaalityon toimintamalliin. Innostus oli kisin kosketeltavaa.
"Tama on juuri sit4, mitd me tarvitaan", eras suomalainen kehittija
totesi. Yksi asia johti toiseen, ja lopulta systeeminen malli, suoma-
lainen sovellus Reclaiming Social Work (RSW) -mallista (tunnetaan
myos Hackney-mallina) sisllytettiin Sipildn hallituksen Lapsi- ja
perhepalvelujen muutosohjelmaan (LAPE), joka oli hallituksen
kirkihanke vuosina 2016-2018. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
jarjesti mallin levittaimisen tueksi kouluttajakoulutusta, johon osal-
listui useita toimijoita paikallisista lastensuojeluorganisaatioista.

?Systeeminen malli siséllytettiin
Sipildn hallituksen Lapsi- ja perhe-
palvelujen muutosohjelmaan (LAPE),
joka oli hallituksen kdrkihanke vuosina
2016-2018.”

Malli yhdistia systeemisen perheterapian ajattelua ja tyovilineiti
lakisddteiseen lasten ja perheiden sosiaalitydhon, ja Lontoossa
on saatu mallista myonteisia kokemuksia. Ideana on muodostaa
pienid monialaisia tiimej4, joissa on sosiaalityontekijoiden liséksi
konsultoiva sosiaalityontekiji, joka vetaa tiimid, systeemiseen tyo-
otteeseen perehtynyt perheterapeutti ja koordinaattori, joka hoitaa
hallinnollisia tehtévii.

Tiimin jasenet koulutetaan systeemiseen ajatteluun ja systeemi-
sen perheterapian tyovalineisiin, kuten sukupuun kéyttoon, joita on
tarkoitus hyodyntia seka asiakastyossd perheiden kanssa etta vii-
koittaisissa tiimikokouksissa. Kokoukset mahdollistavat systeemi-
sen tyonohjauksen, jossa ammattilaiset pohtivat yhdessa perheiden
tilanteita monista nakokulmista ja tekevit suunnitelmia perheen
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auttamiseksi. Kaiken kaikkiaan tdmén ja muiden vastaavanlaisten
lastensuojelun toimintamallien tavoitteena on parantaa asiakastyon
laatua tietyn teoreettisen ja kaytannollisen viitekehyksen avulla.

Systeeminen malli vaikutti monella tapaa vetoavalta, mutta mo-
net tutkimuksen osallistujat miettivat, mita se kiytdnnossa tarkoit-
taa. Kun erds suomalaisen sovelluksen kehittija ajatteli, ettd "me
vaan mentiin virran mukana", kiireinen johtaja toisaalla oli huolis-
saan: "olemme ostaneet sian sikissd", koska paitoksentekohetkelld
mallista oli vain vihin tietoa saatavilla.

Miten joku jossain saa idean interventiosta ja miten namé ideat
heraivit eloon implementointihankkeina? Kenen mielipiteita kuul-
laan ja miten paatokset tehdian? Miten eri toimijat perheistd valtion
virkahenkil6ihin kokevat implementointiprosessit? Muun muassa
naitd kysymyksid pyrin tarkastelemaan viitoskirjassani Under-
standing implementation in child and family social work: Process
evaluation of the Systemic Practice Model in Finland.

TUTKIMUSTEHTAVAT JA AINEISTO

Viitoskirja sisdltia kolme tehtivaa ja nelja tieteellistd artikkelia.
Ensimmainen tehtiva oli systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jonka
tarkoituksena oli koota tietoa lastensuojelun toimintamallien
vaikuttavuudesta (Isokuortti ym., 2020). Kirjallisuushaut keskit-
tyivit kymmeneen tietokantaan ja harmaaseen kirjallisuuteen eli
suppeaan levitykseen tarkoitettuun Kirjalliseen aineistoon (esim.
Google Scholar).

Toisena tehtivina oli implementointitutkimus, joka ulottuu sys-
teemisen mallin kartoitusvaiheesta sen ensimmaiseen kayttoon-
ottovaiheeseen Suomessa (Isokuortti, 2023b; Isokuortti & Aaltio,
2020). Tutkimuksen tarkoituksena oli analysoida mallin implemen-
toinnin toteutusta, mallin fideliteettia eli sitd, missd méirin mallia
toteutettiin suunnitellun kaltaisena, ja implementointiprosessiin
vaikuttaneita tekijoita. Tutkimusaineisto koostui kansallisen tason
johtajien ja kehittdjien seki paikallistason lastensuojelun johtajien,
esihenkildjen, tyontekijoiden ja palvelunkiyttijien laadullisista
haastatteluista (n = 83) sekii malliin liittyvisti péitoksenteko- ja
kehittimisasiakirjoista. Elina Aaltion kanssa tehdyn tutkimusyh-
teistyon ansiosta tutkimuksessa kaytettiin myos mairallisti aineis-
toa 23 paikkakunnalta (ks. rinnakkainen viitoskirja mallin vaikutta-
vuudesta: Aaltio, 2022).

Kolmantena tehtavina oli yksityiskohtaisen kuvauksen eli ohjel-
mateorian laatiminen systeemiselle mallille yhteistoiminnallises-
sa, tutkijoiden vetdmissi tyopajaprosessissa (Aaltio & Isokuortti,
2022). Tavoitteena oli tunnistaa mallin ydinelementit ja vaikutusme-
kanismit. Tyopajoihin osallistui kansalliseen kehittamiseen ja levit-
timiseen osallistuneita avainhenkiloiti (n = 12). Tydpaja-aineistoa
taydennettiin kirjallisuudella ja kahdella haastattelulla. Lisaksi
tutkijat ja tyopajan osallistujat osallistuivat viikon mittaiseen
RSW-mallia koskevaan koulutukseen.

KESKEISET TULOKSET

Lastensuojelun toimintamallien vaikuttavuudesta vain
vahan tutkimusnayttoa

Systemaattisessa katsauksessa loydettiin viisi artikkelia, jotka
edustivat kuutta vaikuttavuustutkimusta kolmesta toimintamal-
lista. Nama mallit olivat Solution-Based Casework Yhdysvalloista,
Signs of Safety Australiasta ja RSW-malli [sosta-Britanniasta. Laa-
dunarvioinnin perusteella tutkimuksissa oli useita metodologisia
heikkouksia. TAmi on ymmarrettiavad, silli laadukkaiden vaikut-
tavuustutkimusten toteuttaminen lastensuojelun kontekstissa on
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haastavaa. Vaikka lastensuojelun toimintamallit voivat mahdolli-
sesti parantaa palvelun laatua verrattuna tavalliseen asiakastyohon
ja siten tuottaa parempia tuloksia myos lastensuojelussa asioiville
perheille, katsauksen perusteella niiden vaikuttavuudesta on hyvin
vahin tutkimusnayttoa. Tasta huolimatta systeemisté lastensuoje-
lun mallia pilotoitiin ympari Suomea sosiaali- ja terveysministerion
rahoituksella vuosina 2016-2018.

Systeemisen mallin toteutuksessa huomattavaa
vaihtelua eri puolilla maata

Implementointitutkimuksen tulosten perusteella RSW-malli adap-
toitiin eli mukautettiin Suomeen yhteistyoprosessissa, johon osal-
listui useita toimijoita eri organisaatioista ja verkostoista. Tulokset
osoittivat, ettd sinnikés vaikuttamistyo edesauttoi mallin sisallytti-
mistd hallituksen kérkihankkeeseen. Kesaan 2018 mennessa mallia
pilotoitiin 31 paikkakunnalla 14 maakunnassa. Vaikka yksi valta-
kunnallisista tavoitteista oli yhdenmukaistaa sosiaalityon asiakas-
tyotd lastensuojelun laadun ja tulosten parantamiseksi, tulokset
osoittivat, ettd kansallisen tason toimijat epéaroivit ottaa kayttoon
mallin fideliteettid tukevia kiytint6ja, kuten tietyn tiimirakenteen
noudattamista, yhteniisti viikkokokouskéytiantoa tai kiyttboppaan
laatimista. Haastatellut kansalliset toimijat toivat myos esiin, etti
he eivit tehneet mallin adaptoinnissa yhteistyoti alkuperiisen
RSW-mallin kehittijien tai tutkijoiden kanssa. Kansallisesta kou-
luttajakoulutuksesta huolimatta monet paikalliset kouluttajat myos
rakensivat lopulta suurimman osan koulutusmateriaaleistaan itse,
koska yhtendisti koulutuspakettia ei ollut saatavilla, ja kouluttajat
saivat kansallisesti koordinoidun materiaalin liian myohéan.

®Vaikka yksi valtakunnallisista
tavoitteista oli yhdenmukaistaa
sosiaalityon asiakastyota lastensuojelun
laadun ja tulosten parantamiseksi,
tulokset osoittivat, ettd kansallisen tason
toimijat epdrdivat ottaa kayttoon mallin
fideliteettid tukevia kdytantojd, kuten
tietyn tiimirakenteen noudattamista,
yhtendisté viikkokokouskdyténtoa tai
kayttéoppaan laatimista.”

Edelld mainittujen 16ydosten valossa ei ole yllittivia, etté fidelitee-
tinarviointi paljasti huomattavaa vaihtelua mallin todellisessa toteu-
tuksessa eri puolilla maata. Havaintojen perusteella paikkakunnat
onnistuivat parhaiten systeemisten tiimien muodostamisessa, kun
taas eniten haasteita liittyi tiimikokousten kattavuuteen ja systee-
misen asiakastyon kiyttoonottoon. Vaikka ajatuksena oli muuttaa
tiimin koko tyoskentelytapaa, sosiaalityontekijoiden haastatteluista
kavi ilmi, etta tyontekijat alkoivat valita vain joitakin perheita systee-
miseen tydskentelyyn. Tama tilanne turhautti tyontekijoitd, koska
se loi kaksi todellisuutta: tavanomainen lastensuojelun asiakastyod
toisten perheiden kanssa ja systeeminen asiakastyo toisten perhei-
den kanssa. Tulosten mukaan osa sosiaalityontekijoistd hyodynsi
systeemisti asiakastyoti useiden perheiden kanssa, kun taas osa ei
juurikaan kayttianyt systeemisii tyovilineitd ja jopa lopettivat tyos-
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kentelytavan kiyton kokonaan tutkimuksen aikana. Myos lasten ja
vanhempien haastattelut osoittivat, ettd systeemisten tyovilineiden
soveltaminen perheiden kanssa oli pilottivaiheessa vahaista.

Implementointiin vaikuttavat monet tekijat

Aineiston perusteella pohjimmiltaan suomalaiseen sovellukseen ja
sen implementointistrategiaan liittyneet ongelmat nayttivat valuvan
valtion keskushallinnosta paikallisiin lastensuojeluorganisaatioi-
hin, milli oli episuotuisia vaikutuksia mallin kiytinnon toteutuk-
selle. Yleistasoisesti kuvatun ja vapaasti sovellettavan toiminta-
mallin levittiminen ilman tarkoin médriteltyd ja ennalta testattua
kouluttajakoulutusta johti hyvin vaihtelevaan paikalliseen koulu-
tukseen ja oletettavasti suuriin eroihin mallin kiytinnon toteutuk-
sessa eri puolilla maata. Tama strategia oli myds ristiriidassa aiem-
min mainitun asiakastyon yhdenmukaistamisen tavoitteen kanssa,
jossa tarkoituksena oli taata kaikille lastensuojelun piirissa oleville
perheille laadukasta palvelua.

?Yleistasoisesti kuvatun ja vapaasti
sovellettavan toimintamallin
levittdminen ilman tarkoin mddriteltyd
ja ennalta testattua kouluttaja-
koulutusta johti hyvin vaihtelevaan
paikalliseen koulutukseen ja
oletettavasti suuriin eroihin mallin
kdytdnnon toteutuksessa eri puolilla
maata.”

Koska hankkeen laajeneminen ja mallin epaselvyys vaikeut-
tivat kouluttajakoulutuksen kehittimisti ja toteuttamista seki
paikallisorganisaatioiden implementoinnin tukea, vastuu mallin
soveltamisesta todellisissa olosuhteissa jii paikallisille koulut-
tajille. Monet kouluttajat puolestaan kokivat, etti he eivit saaneet
kouluttajakoulutuksesta tarkkaa ymmaérrystd mallista tai riittivid
valmiuksia kouluttaa systeemisia tiimeja. Johtajat taas kamppaili-
vat samojen haasteiden kanssa kuin valtion keskushallinnon toimi-
jat — molemmilla oli paine saada aikaan muutosta lyhyessa ajassa
niukoilla resursseilla. Aikataulua méadritti erityisesti hallituskauteen
sidottu hankepohjainen rahoitus. Monet johtajat myos kokivat, etti
he civiit saaneet tictoa mallista tai tukea implementoinnin valmis-
teluun riittavin varhaisessa vaiheessa, mika vaikeutti hankkeen
johtamista. Konsultoivien sosiaalityontekijoiden nikokulmasta
vastuu todellisesta muutoksesta jii lopulta tiimeille ja erityisesti
perheterapeuteille, jotka pyrkivit integroimaan systeemisti ajatte-
lua ja tyovilineita tiimin tyoskentelyyn.

Sosiaalityontekijoiden nikokulmasta systeemisen tyoskentely-
tavan omaksumista haittasivat systeemisen asiakastyon epaselvyys,
puutteellinen koulutus ja erilaiset organisatoriset tekijat, kuten suu-
ret asiakasméarit, henkiloston vaihtuvuus ja esihenkiloiltd saadun
tuen puute. Haastateltujen sosiaalityontekijoiden mukaan heidan
motivaationsa olisi ollut suurempi, jos malli olisi otettu tdysiméaa-
raisemmin kéyttoon. Kaytannollinen ohjaus systeemiseen tyosken-
telyyn ja myonteiset kisitykset itse mallista taas edesauttoivat uutta
tyoskentelytapaa. Parhaimmillaan tiimeissa vallitsi turvallinen ja
vakaa oppimisilmapiiri, joka vahvisti systeemisen tydotteen kiyttod
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ja edisti tyontekijoiden sitoutumista muutokseen. Haasteista huoli-
matta monet tutkimusta varten haastatellut kansalliset ja paikalliset
toimijat hyviksyivit laajalti itse mallin ja osoittivat motivaatiota sen
kayttoonottoon. Haastatellut toimijat pidosin myos hyviksyivit
toisesta palvelujérjestelmasti kotoisin olevan innovaation kiyttoon-
oton ja tunnistivat vihiisesti ristiriitoja eri kontekstien vélilla.

Ohjelmateoria selventamaan haluttuihin tuloksiin paasya

Systeemisen mallin implementoinnin ja arvioinnin tueksi mallille
rakennettiin tutkijoiden aloitteesta ohjelmateoria. Tarkoituksena oli
selventid, miten ja miksi mallilla voidaan saavuttaa halutut tulokset.
Ajattele lasta, jota kuvailin timén puheenvuoron alussa: millaisen
muutoksen haluaisimme saada aikaan hinen ja hinen perheensi
elaméassi? Muuttamalla ammattilaisten jarkeilya ja kiyttaytymista
on mahdollista saada aikaan toivottua muutosta palvelunkayttijien
tilanteessa. Analyysin tuloksena tunnistettiin kolme ydinelement-
tid: systeeminen tiimi, systeeminen viikkokokous ja systeeminen
asiakastyo seka luotiin kuvaus tyontekijoihin ja asiakkaisiin liitty-
vista mallin kausaaliketjuista.

Intervention ydinelementtien onnistunut toimeenpano
on edellytys toivottujen tulosten saavuttamiselle

Systeemisen mallin implementointi on ollut kiistatta yksi merkitti-
vimmistd muutoshankkeista suomalaisessa lapsi- ja perhesosiaa-
lityossd vuosikymmeniin. Suomalaisen lastensuojelujérjestelman
kriisi on ollut vuodesta 2012 toistuvan keskustelun aiheena lasten-
suojelun asiakkaana olleen Vilja Eerikan traagisen kuoleman myo-
ta. Vaikka laajaa huomiota herattavit jarkyttavat tapahtumat saat-
tavat luoda painetta nopeisiin ratkaisuihin (Holmes & McDermid,
2013; Willging ym., 2015), paittijien tulisi panostaa tutkimusperus-
taiseen implementointiin pitkijénteisen muutoksen edistimiseksi
(ks. esim. Skivington ym., 2021). Suomalaisen sosiaalityon historian
tutkimuksesta tiedimme, ettd aiemmat kiinnekohdat ovat sijoittu-
neet 1920- ja 1960-luvuille (esim. Satka, 1995). Historia on kerrok-
sellista, ja nahtiviksi jad, mitd nykypéivin lastensuojelun vaiheista
tullaan kirjoittamaan.

Tillaisen implementointiprosessin tutkiminen on ollut jannitta-
via ja mielenkiintoista, mutta ajoittain myos ristiriitaista ja kenties
rohkeaa — kuten toinen esitarkastajani ja vanhempi kollegani tote-
sivat. Kun aloitin tutkimusta vuonna 2017, minulla tai kenellikaan
muulla ei kuitenkaan ollut aavistustakaan siitd, mit olisi edessa.
Useimmat henkilot, itseni mukaan lukien, odottivat, etti implemen-
tointi tulisi onnistumaan. Nyt kun olen oppinut enemmén imple-
mentoinnista, tiedin, ettd on miltei tavallisempaa epionnistua kuin
onnistua muutoksen aikaansaamisessa, saati sen yllapitamisessi.

Nyt kun olen oppinut enemmadn
implementoinnista, tieddn, etté on
miltei tavallisempaa epdonnistua kuin
onnistua muutoksen aikaansaamisessa,
saati sen ylldpitdmisessa.”

Tyoskentelyn muuttaminen lapsi- ja perhesosiaalityossi on todel-
lakin haastavaa, ja haluan tunnustaa kaikkien toimijoiden kovan
tyon ja panostuksen timan mallin implementointiin Suomessa.
Omasta nakokulmastani on varmaa, etten tehnyt téita vaitoskirjaa
vain tieteen vuoksi vaan ennen kaikkea edistiikseni sosiaalityon
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kaytannon kehittamista. Kun prosessiarvioinnit, kuten tima tut-
kimus, keskittyvit odotettujen tulosten liséiksi myos mahdollisiin
tahattomiin negatiivisiin vaikutuksiin, ne tarjoavat arvokasta tictoa
poliittisille paattijille ja kdytannon toimijoille siiti, miten ja miksi
interventiot toimivat (tai eivit toimi) eri olosuhteissa. Yhdessi kor-
kealaatuisten vaikuttavuustutkimusten kanssa nimé menetelmit ja
lahestymistavat voivat edistda empiirisesti tutkittujen interventioi-
den kayttoonottoa lasten ja perheiden sosiaalitydssa.

Tutkimuksen yhteenvetona voidaan todeta, ettii huolellinen val-
mistelu, selked kuvaus interventiosta, laadukas koulutus ja ohjaus,
toimiva johtaminen ja tydympiéristo seki pitkdjanteinen tuki useil-
la tasoilla ovat tirkeitd implementoinnin onnistumisen kannalta.
IIman riittivaa implementoinnin tukea interventiot eivit saavuta
odotettuja tuloksia tai onnistuvat niissa vain rajoitetusti. Toisin
sanoen intervention ydinelementtien onnistunut toimeenpano on
edellytys toivottujen tulosten saavuttamiselle. Implementointitut-
kimus auttaa tunnistamaan muutoksen onnistumisen reunaehtoja.
Tasta syystd vaitan, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon tulisi suhtau-
tua implementointiin sen vaatimalla vakavuudella ja kdyttaa imple-
mentointitutkimuksen vilineitd, strategioita ja tietoa palvelujen vai-
kuttavuuden parantamiseksi.

Huolellinen valmistelu, selked
kuvaus interventiosta, laadukas
koulutus ja ohjaus, toimiva johtaminen
ja tydympdristo sekd pitkajanteinen
tuki useilla tasoilla ovat tarkeitd
implementoinnin onnistumisen
kannalta.”

AVAINSANAT:

Piatan puheenvuoroni kolmeen laadukkaan implementoinnin
muistisaantoon:

1. Hyvin suunniteltu on puoliksi tehty.

Implementoinnin onnistumisen kannalta on tarked kiyttaa aikaa
javaivaa niin intervention valintaan eli sithen, miti otetaan kiyttoon
kuin myos implementoinnin valmisteluun eli sithen, miten imple-
mentointi toteutetaan.

2. Maltti on valttia.

Hyvista aikomuksista huolimatta implementointihankkeet voivat
tuottaa my0s tahattomia negatiivisia vaikutuksia, kuten imple-
mentointiin liittyvaa kuormitusta tyontekijoille. Tulevissa muutos-
pyrkimyksissa tulee edetd asteittain pienimuotoisesta testauksesta
laajempaan levitykseen, mikdli tutkimustulokset puoltavat sita.
Tama edellyttia vastavuoroista yhteistyota tutkijoiden ja kaytinnon
toimijoiden valilla.

3. Ei miiiri, vaan laatu.

On tarkeaa arvioida, miten implementointia voidaan tukea ja muu-
tosta yllapitia niukoilla resursseilla. Tamén vuoksi on olennaista
priorisoida aloitteita, toisin sanoen toteuttaa vihemmén mutta laa-
dukkaampia implementointihankkeita.

Valtiotieteiden maisteri Nanne Isokuortin viitiskirja (Understanding
implementation in child and family social work: Process evaluation
of the Systemic Practice Model in Finland) tarkastettiin Helsingin
yliopiston valtiotieteellisessd tiedekunnassa 17.5.2023. Vastavadittdjd-
nd toimi professori Martin Webber Yorkin yliopistosta ja ohjaajina
professori emerita Mirja Satka ja apulaisprofessori Maija Jippinen
Helsingin yliopistosta sekd professori Nelli Hankonen Tampereen yli-
opistosta. Alkuperdiistd lectio praecursoriaa on muokattu Kasvun tuki
-aikakauslehted varten.

implementointi, lastensuojelu, prosessiarviointi, adaptointi, ohjelmateoria, vaikuttavuus
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LECTIO PRAECURSORIA

Nuorten ja perheiden hyvinvointia
voidaan vahvistaa positiivisen
psykologian interventioiden avulla

MARI LAAKSO

FT,YTM
projektitutkija, Itla ja
yliopistonopettaja,
Jyvaskylan yliopisto,
Kasvatustieteiden laitos

aitoskirjatyoni aihe — lasten, nuorten ja perheiden hyvin-
vointi — koskettaa tavalla tai toisella suurinta osaa meista.
Kysyessini teini-ikiiseltd lapseltani, miten lapset ja nuoret
voivat suomalaisessa nyky-yhteiskunnassa, sain vastauk-
seksi: "Riippuu vihin. Toisilla menee hyvin ja toisilla huonosti.
Siihen liittyy iké, koulu, kaverisuhteet ja parisuhdehommatkin voi
vaikuttaa.” Néihin lauseisiin nuoreni sai kiteytettya paljon asiaa. Tut-
kimustenkin mukaan lasten ja nuorten hyvinvointi on jakautunutta.

Suurin osa suomalaisista lapsista ja nuorista voi hyvin ja voi jopa
kukoistaa. Esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen joka
toinen vuosi toteuttaman valtakunnallisen Kouluterveyskyselyn
vuoden 2021 tulosten mukaan 10-12-vuotiaista oppilaista 85 pro-
senttia ilmoitti olevansa tyytyvéisia elimainsi. Kyselyyn vastasi
vajaat 110 000 oppilasta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos [THL],
2021b.) Muutamaa vuotta vanhemmilla, 14-16-vuotiailla oppilailla
osuus oli pienempi, sillii 68 prosenttia vastaajista oli tyytyviisia ela-
mainsi. Kyselyyn vastasi noin 94 000 oppilasta. (THL, 2021a.)

Jatkumon toisessa padssi ovat ne lapset ja nuoret, jotka koke-
vat mielenterveydessiin haasteita. Mielenterveysongelmien suuri
esiintyvyys lapsilla ja nuorilla on suuri huolenaihe sekid maailman-
laajuisesti ettd Suomessa. COVID-19-pandemia pahensi tilannetta
entisestidn, ja esiintyvyys kasvoi huomattavasti. Kansainviliset ja
suomalaiset tutkimukset osoittavat, ettd noin joka viides tai jopa
neljas nuori kohtaa mielenterveysongelmia, kuten masennusta ja
ahdistuneisuutta. Esiintyvyys on yleisempa tytoilla. (Racine ym.,
2021; THL, 2021a, 2021b.)

Kouluterveyskyselyn tulokset vuodelta 2021 osoittavat, ettd
10—-12-vuotiaista oppilaista noin joka viides (22 %) oppilas oli koke-
nut mielialaongelmia tutkimushetked edeltineen kahden viikon
aikana, tytoisti joka neljis (25 %) ja pojista noin joka viides (19 %).
Vertailut aiempien vuosien tutkimustuloksiin osoittivat kasvavan
trendin ja suuremmat prosenttiosuudet tyttojen keskuudessa. Kun
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kysyttiin ahdistusoireista, vihintdan lievia ahdistuneisuusoireita
tutkimushetked edeltineen kolmen kuukauden aikana ilmoitti ko-
keneensa neljisosa (25 %) vastaajista, tytoisti kolmasosa (32 %) ja
pojista noin kuudesosa (17 %) (THL, 2021b).

”Noin joka viides tai jopa neljds nuori
kohtaa mielenterveysongelmia, kuten
masennusta ja ahdistuneisuutta.”

Tulokset 14-16-vuotiaiden osalta ovat samansuuntaisia. Vuonna
2021 noin neljisosa (24 %) nuorista (tytoisti 34 %, pojista 14 %) ra-
portoi vahintian kaksi viikkoa kestineista masennusoireista. Mie-
lialastaan huolissaan viimeisen 12 kuukauden aikana oli ollut jopa
36 prosenttia vastaajista: tytoisti reilu puolet (53 %), pojista noin
kuudesosa (17 %). Kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta tutki-
mushetked edeltineen kahden viikon aikana ilmoitti kokeneensa
noin joka viides (19 %) nuori: tytoisti suurempi osuus eli 30 prosent-
tiaja pojista 8 prosenttia. (THL, 2021a.) Vuoden 2023 tulokset osoit-
tavat kahden prosenttiyksikon nousua koko vastaajajoukossa ja
neljin prosenttiyksikon nousua tyttdjen keskuudessa (THL, 2023).
Vuosiin 2019 ja 2017 verrattuna kaikissa niissa muuttujissa havait-
tiin kasvavat trendit ja suuremmat prosenttiosuudet tyttdjen kuin
poikien keskuudessa (THL, 2021a, 2021b).

Vaikka vuoden 2021 tiedot kerittiin COVID-19-pandemian aikana,
kasvavat trendit seki suuri psykologisten haasteiden ja ongelmien
osuus erityisesti tyttojen keskuudessa vaativat huomiota ja toimia.
Tyttojen haasteet tulivat selkedsti ilmi myos Maailman terveysjéarjesto
WHO:n kanssa yhteistyossa toteutettavassa Koululaistutkimukses-
sa. Vuonna 2022 Suomessa 13—15-vuotiaista tytoisti lihes joka viides
(17-19 %) koki olevansa alakuloinen lihes paivittiin. Vuoteen 2018
verrattuna nousu oli 7-9 %. (Jyviskylin yliopisto, 2023.)

Toinen huolestuttava trendi on nuorten yksindisyyden lisiin-
tyminen ja yksindisyyden aiheuttamat negatiiviset vaikutukset
psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen. WHO:n Koululaistutkimuk-
sen tulokset osoittavat, ettd suomalaisista 11-15-vuotiaista nuorista
noin 10-20 prosenttia koki toistuvaa yksindisyytta ja 12-vuotisen
tutkimusjakson aikana usein toistuva yksiniisyys yleistyi (2006 11 %;
201815 %). Esiintyvyys oli yleisempad tytilld ja 15-vuotiailla. Esimer-
kiksi vuonna 2018 jopa neljasosa (25 %) 15-vuotiaista tytoistd koki
yksindisyyttd melko usein tai hyvin usein. (Lyyra ym., 2022). Vuonna
2022 useampi kuin joka neljas 15-vuotias tytto tunsi itsensa yksinai-
seksi aina tai suurimman osan ajasta (Jyviskylin yliopisto, 2023).

Maailmanlaajuisista ja suomalaisista havainnoista voi paatell3,
ettd lasten ja nuorten pahoinvoinnin ennaltachkiisyyn ja hyvin-
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voinnin edistimiseen voitaisiin kiinnittda paljon nykyistd enem-
man huomiota. Nuoret tarvitsevat apua rakentaakseen positiivista
mielenterveytta eli taitoja tunnistaa, ymmartaa, ilmaista ja saadelld
tunteita, ndhda vahvuuksia itsessaan ja muissa, luoda ja yllapitad
terveitd ihmissuhteita seka selviytya vaikeuksista (Malti & Noam,
2016; Waters ym., 2022; Weare & Nind, 2011). Tama tuntuu olevan
entistd tirkeimpaa maailmassa, jossa tulevaisuus tuo mukanaan
kaikenlaisia haasteita. Niistd osa on luonteeltaan sellaisia, joihin
yksil6 voi vaikuttaa vain viihin tai ei lainkaan. Olemme todistaneet
tita viime vuosien aikana kohdatessamme muun muassa pande-
miaa, ilmastonmuutosta ja sotaa Ukrainassa.

Nuoret tarvitsevat apua
rakentaakseen positiivista
mielenterveyttad eli taitoja tunnistaa,
ymmdrtad, ilmaista ja saadella
tunteita, ndhdd vahvuuksia itsessddn
ja muissa, luoda ja yllapitéé

terveitd ihmissuhteita seka

selviytyd vaikeuksista.”

Kaiken taman lisdksi nuoruusvaiheeseen jo itsessdin sisiltyy
paljon kehityksellisia haasteita. Nuoret kohtaavat aivojen kypsymi-
sen ja kehitysprosessien aiheuttamia muutoksia ja haasteita kogni-
tiivisella, fyysiselld, sosiaalisella ja emotionaalisella alueella (Sawyer
ym., 2012; Steinberg, 2005). Ei kuulosta mitenkaéin helpolta yhta-
161ta. Mutta muutokset tarjoavat myos mahdollisuuksia. Nuoruus
ikivaiheena tarjoaa otollisen ajankohdan hyvinvointitaitojen oppi-
miseen kehittyvan kognitiivisen kypsyyden ja aivojen lisdantyneen
muovautuvuuden myoti (Owens & Waters, 2020). Kouluilla on kes-
keinen rooli lasten ja nuorten positiivisen mielenterveyden raken-
tamisessa ja vahvistamisessa. Koulukonteksti onkin ihanteellinen
paikka hyvinvointitaitojen harjoittelemiseen ja edistimiseen, koska
kouluilla on tiarked rooli lasten ja nuorten arjessa ja koulujen kautta
tavoitetaan suurin osa lapsista ja nuorista. (Owens & Waters, 2020;
Palomera, 2017.)

PERHEEN KUORMITUS HEIKENTAA LASTEN JA

NUORTEN HYVINVOINTIA

Koulun lisiiksi perheilli on erittiin tirkeé rooli lasten hyvinvoinnin
edistamisessd. Vanhemmuus vaikuttaa monin tavoin niin vanhem-
man kuin lasten hyvinvointiin (Stafford ym., 2015; Suldo & Fefer,
2013; Uusitalo-Malmivaara & Lehto, 2013). Vaikka nyky-yhteiskun-
nassamme monet asiat ovat hyvin, lasten ja lapsiperheiden hyvin-
vointi on jakautunut. Tama jakautuminen nikyy selvisti kriisi- ja
poikkeusoloissa, jolloin haitalliset seuraukset yleensa kasautuvat
yhteiskunnan heikoimmassa asemassa oleville. Huolta aiheuttavat
myds lapsuudessa koetun eriarvoisuuden tai koyhyyden pitkaai-
kaisvaikutukset sekd lapsiperheiden koyhyyden ylisukupolviset
vaikutukset. (Valtioneuvosto, 2021.)

Rekisteripohjaisessa syntymékohorttitutkimuksessa (N = 57 152)
seurattiin Suomessa vuonna 1997 syntyneiden lasten eliminkulkua
taysi-ikiisyyteen asti. Tutkimuksen tulokset osoittavat, etti lihes
puolet lapsista kasvoi perheympiristossi, jossa perhetti oli kuor-
mittanut vahintain yksi seuraavista tekijoistd: vanhempien matala
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koulutustaso, pitkaaikainen toimeentulotuen saanti, vanhemman
psykiatrinen diagnoosi tai muutokset perheolosuhteissa kuten
vanhempien ero. Lapsista noin joka viidennen perhetaustaa kuor-
mitti kaksi tai useampi tekijé. Vanhempia kuormittavien tekijoiden
kasaantuminen heijastui lasten heikompaan terveyteen ja koulu-
menestykseen. Myonteistd kuitenkin on, ettd hieman yli puolet
(53%) lapsista sai viettdéd lapsuutensa perheympiristdssi, jossa
perhettd ei kuormittanut yksikdin edella mainituista tekijoista.
(Ristikari ym. 2018.)

»Hukkuvatko vanhemman voimavarat
muuhun kuin vanhempi-lapsisuhteen
rakentamiseen?”

Vaikka vanhemmuus alkaa lapsen syntyman myoté, eivat van-
hemmuuden taidot ilmesty tyhjasta. Olisikin tarke4a tukea vanhem-
pia tissi vaativassa, mutta onneksi myos palkitsevassa roolissa. Jos
arki on enimmaikseen tiynna haasteita ja murheita, olivatpa ne
mittasuhteiltaan pienii tai suuria, hukkuvatko vanhemman voima-
varat muuhun kuin vanhempi-lapsisuhteen rakentamiseen? Kuten
teini-ikidinen lapseni sanoi: "Vanhemmuudessa on tirkedi rakkaus
javalittamisen tunne. Ja ettd rajoittaa lapselta asioita, pitda huolta.”

KEINOJA NUORTEN JA PERHEIDEN HYVINVOINNIN
VAHVISTAMISEEN TARVITAAN - RATKAISUNA
POSITIIVISEN PSYKOLOGIAN INTERVENTIOT?

Rakentaaksemme yhteiskuntaa, jossa voitaisiin luoda nykyista yh-
talaisemmit mahdollisuudet mielenterveydelle, tarvitaan enemmén
ennaltaehkiisevii ja mielenterveytti tukevia keinoja. Positiivisesta
psykologiasta seka kognitiivisesta kiyttaytymisterapiasta kumpua-
vat teoriat ja niyttdon perustuvat menetelmit tarjoavat arvokasta
ja taydentavad nikemysti, jonka avulla voidaan vahvistaa lasten,
nuorten ja vanhempien hyvinvointia ja auttaa heiti toimimaan opti-
maalisesti sekd kukoistamaan. Positiivinen psykologia on laajen-
tanut perinteisen psykologian nikokulmaa tutkimalla sitd, miké
ihmisissd on vahvaa ja hyvia sekd miké tekee elimasta elamisen
arvoista, ja keskittymalld niihin (Seligman & Csikszentmihalyi,
2000). Positiivisen psykologian historialliset juuret voidaan jiljittaa
muinaiseen historiaan, mutta alan tieteellinen tutkimuksen aloitta-
minen ajoittuu 2000-luvun alkupuolelle.

Koulut hyotyisivit positiivisen psykologian ja psykoterapian
nayttdon perustuvien teorioiden ja menetelmien siséllyttamisesti
opetussuunnitelmaan ja paivittiiseen vuorovaikutukseen oppilai-
den kanssa. Meta-analyysit ja katsausartikkelit ovat osoittaneet,
ettd universaaleilla koulussa toteutettavilla positiivisen psykologian
interventioilla eli ohjelmilla on myonteinen vaikutus lasten ja nuor-
ten hyvinvointiin (mm. Owens & Waters, 2020; Tejada-Gallardo
ym., 2020). Mydnteinen vaikutus on nikynyt muun muassa positii-
visten tunteiden, itsetunnon, eliiméntyytyviisyyden, prososiaalisen
kayttiytymisen ja resilienssin vahvistumisena sekd masennuksen,
stressin ja ahdistuksen vihentymiseni (Owens & Waters, 2020).
Kuitenkin pitkakestoisia ja sisalloltdan monipuolisia koulussa
toteutettavia ohjelmia on erityisen vihin (Owens & Waters, 2020
Tejada-Gallardo ym., 2020).

Positiivisen psykologian interventioiden puolesta puhuu myos
se seikka, ettd ne keskittyvat useimmiten ennalta ehkéiseviin ja
tukeviin toimiin korjaavien toimien sijaan (Owens & Waters, 2020),
mika on tirkedia myos kansanterveydellisisti syisti (Hilli ym., 2017).
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Vaikka lasten ja nuorten hyvinvoinnin parantamisessa kustan-
nustehokkuuden ei pitiisi olla paallimmaisena syynd, on yleisesti
tunnettua, etti sairastumisen ehkiiseminen on helpompaa ja kus-
tannustehokkaampaa kuin sairauden korjaaminen ja psyykkisen
ahdingon viahentaminen (Hilli ym., 2017). Térkeinta on kuitenkin
se, ettd koulupohjaisilla positiivisen psykologian interventioilla
on monia tirkeitd vaikutuksia lasten ja nuorten elimén sen hetki-
seen ja pitkdaikaiseen kehitykseen (mm. Owens & Waters, 2020;
Palomera, 2017; Tejada-Gallardo ym., 2020). Lisiksi ehkiisevien ja
hyvinvointia tukevien keinojen avulla voidaan katkaista ylisukupol-
visia ongelmaketjuja ja ehkiisti syrjiaytymisti (Hilli ym., 2017).

?Koulut hyétyisivét positiivisen
psykologian ja psykoterapian ndyttéén
perustuvien teorioiden ja menetelmien
siséllyttamisestd opetussuunnitelmaan
ja paivittdiseen vuorovaikutukseen
oppilaiden kanssa.”

Vanhemmuuteen ja perheeseen liittyvit positiivisen psykologian
interventiot ovat valitettavasti vahaisid, vaikka havainnot harvoista
tehdyista tutkimuksista ovat lupaavia (mm. Pentti ym.,2019; Waters,
2020; Waters & Sun, 2016), ja runsas tutkimusnaytto tukee niiden
menetelmien kiyttoid myos aikuisten keskuudessa (mm. Bolier ym.,
2013; Carr ym., 2020; Hendriks ym., 2020; White ym., 2019).

Viitoskirjatyoni tavoitteena on tdydentia aiempia tutkimuksia
arvioimalla monimenetelmallisesti kahden sisélloltasin kattavan
positiivisen psykologian intervention, Flourishing Students ja
Flourishing Families -interventioiden vaikuttavuutta varhaisnuor-
ten ja vanhempien psyykkiseen hyvinvointiin. Koulussa toteutet-
tavan intervention tavoitteena on vahvistaa alakouluikiisten las-
ten psyykkisti hyvinvointia ja henkisii resursseja. Vanhemmille
suunnattu interventio sen sijaan pyrkii vahvistamaan vanhempien
hyvinvointia ja sen seurauksena heidén lastensa hyvinvointia.

Viitoskirjatyossd tehtiin - kolme eri osatutkimusta, joiden
péaasiallisena kiinnostuksen kohteena on varhaisnuorten ja van-
hempien emotionaalinen hyvinvointi seka tietoisuustaidot ja
vahvuudet vanhemmuudessa. Viitostutkimus toteutettiin osana
laajempaa Vahvuus, ilo ja myotatunto -tutkimusta, joka kehitettiin
Folkhélsanin tutkimuskeskuksella vuosien 2015 ja 2018 valilla.

VAITOSKIRJAN OSATUTKIMUKSET

Ensimmaisen ja toisen osatutkimuksen osallistujina olivat 140 vii-

des- ja kuudesluokkalaista oppilasta padkaupunkiseudun ja Vaasan

suomenruotsalaisista kouluista. Kahdeksan luokkaa jaettiin arpo-
malla interventio- ja kontrolliluokkiin. Interventioluokkien oppilaat
osallistuivat lukuvuoden 20162017 aikana 32 hyvinvointitunnille,
ja kontrolliluokkien oppilaat opiskelivat opetussuunnitelman
mukaisesti.

Ensimmaisen osatutkimuksen
seuraavat:

« Miten oppilaille suunnattuun interventioon eli hyvinvointitun-
neille osallistuminen vaikuttaa nuorten emotionaaliseen hyvin-
vointiin ja erityisesti positiiviseen ja negatiiviseen mielialaan eli
affektiin?

« Millaisia kokemuksia nuorilla ja heidin opettajillaan on
interventioon osallistumisesta?

tutkimuskysymykset ~ olivat
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Tutkimusaineisto koostui verkkopohjaisista kyselylomakkeista
seki dlypuhelinsovelluksella kerityisti oppilaiden arjessa tapahtu-
vista reaaliaikaisista arvioinneista (Experience sampling method,
ESM). Sovelluksen esittimiin kysymyksiin vastattiin 6 paivin
aikana 8 kertaa paivissi 15 minuutin sisilld piippauksesta. Aineis-
toa keréttiin ennen interventiota, intervention jalkeen ja 5 kuukaut-
ta intervention loppumisen jilkeen (tilloin oli vain kyselylomake).
Arvioita tiydennettiin vanhemmille suunnatulla kyselylomakkeella
sekd interventioluokkien oppilaiden ja luokanopettajien kvalitatiivi-
silla aineistoilla.

Toisen osatutkimuksen kiinnostuksen kohteena oli hyvinvointi-
tunneille osallistumisen vaikutus nuorten yksittiisiin péivittiisiin
positiivisiin ja negatiivisiin tunteisiin tarkasteltuna eri konteksteissa
ja ilman kontekstia. Tutkimusaineisto koostui puhelinsovelluksen
aineistosta.

Kolmannen osatutkimuksen aineisto koostui kuuden vanhem-
painryhmén osallistujista eli yhteensd 63 vanhemmasta. Van-
hempainryhmi koostui kahdeksasta kahden tunnin mittaisesta
tapaamisesta. Vanhempainryhméstd kiinnostuneet jaettiin paik-
kakunnittain Helsingin ja Turun alueilla satunnaisesti interventio-
ryhméin ja intervention odotuslistalle. Tutkimusaineisto koostui
verkkopohjaisista kyselylomakkeista ja puhelinsovelluksella kera-
tysti aineistosta. Sovelluksen esittimiin kysymyksiin vastattiin vii-
den piivin aikana 10 kertaa paivissi. Tassikin osatutkimuksessa
aineistoa kerittiin kolmena eri ajankohtana ja kvantitatiivisia mit-
tauksia tdydennettiin kvalitatiivisilla kyselylomakkeilla.

Kolmannen osatutkimuksen kiinnostuksen kohteena oli van-
hempainryhméiin osallistumisen vaikutus vanhempien emotionaa-
liseen hyvinvointiin ja erityisesti positiiviseen ja negatiiviseen affek-
tiin, yksittaisiin paivittiisiin positiivisiin ja negatiivisiin tunteisiin
tarkasteltuna eri konteksteissa ja ilman kontekstia sekd vanhempien
tietoiseen lasndoloon ja vahvuuksiin vanhemmuudessa. Lisiksi
halusimme kartoittaa vanhempien kokemuksia vanhempainryh-
madan osallistumisesta.

TULOKSET

Ensimmaisen osatutkimuksen tulokset osoittivat, etti hyvinvointi-
tunneille osallistumisella oli myonteinen vaikutus oppilaiden posi-
tiiviseen affektiin eli mielialaan ja suojaava vaikutus péivittiiseen
negatiiviseen micelialaan. Néin ollen hyvinvointitunneille osallis-
tuminen suojasi oppilaita varhaisnuoruuden aikana tyypillisesti
havaittavalta negatiivisen mielialan lisdantymiselta. Oppilaiden ja
luokanopettajien kvalitatiivisten aineistojen tulokset tukivat niti
16ydoksia.

Toisen osatutkimuksen ESM-aineiston tulokset paivittiisisti
yksittaisista positiivisista ja negatiivisista tunteista kontekstin kans-
sa ja ilman viittaavat siihen, ettd interventio suojasi paivittiisten
arsyyntyneisyyden, huolestuneisuuden, surullisuuden ja hermos-
tuneisuuden tunteiden lisiantymiselta. Erillisten tunteiden tarkas-
telussa lupaavimmat tulokset liittyivat yksindisyyteen, silla hyvin-
vointituntien jalkeen oppilaat kokivat vihemmin yksindisyyttd,
my0s yksin ollessaan ja talloin myos nauttivat enemmén yksin ole-
misesta. Lisdksi he tunsivat olonsa rauhallisemmaksi kuin kontrol-
liryhmén oppilaat. Interventiovaikutus oli hieman selvempi tytoilla
kuin pojilla.

Kolmannen osatutkimuksen kyselylomake- ja ESM-aineiston
tarkeimmat tulokset viittaavat siihen, ettd vanhempainryhmalla oli
myonteinen vaikutus tietoisuustaitoihin vanhemmuudessa, emoti-
onaaliseen hyvinvointiin seki omien vahvuuksien tiedostamiseen
ja kiyttaimiseen. Kvalitatiivisen aineiston tulokset tukivat nikemys-
ti vanhempainintervention myonteisesti vaikutuksesta.
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?Tutkimuksemme interventioilla

oli myénteinen vaikutus nuorten ja
vanhempien psyykkiseen hyvinvointiin
sekd tietoisuustaitoihin ja vahvuuksiin
vanhemmuudessa.”

Kaiken kaikkiaan tulokset osoittavat, etta tutkimuksemme inter-
ventioilla oli myonteinen vaikutus nuorten ja vanhempien psyykki-
seen hyvinvointiin seké tietoisuustaitoihin ja vahvuuksiin vanhem-
muudessa.

VAITOSKIRJATYON MERKITYS

Tama vaitoskirjatyo tekee uraauurtavaa tyoti kahdella tavalla. Vai-
toskirjassa esitellaan kaksi uutta sisalloltdan kattavaa positiivisen
psykologian interventiota. Interventioiden arviointimenetelmien
kirjoa laajennettiin kayttaimilla myos hetkellisia arviointeja, mika
mahdollisti tunteiden tarkastelun myds kontekstuaalisesti. Moni-
menetelmilliselli lihestymistavalla saimme tutkituista aiheista
uutta ja entistd kattavampaa tietoa.

AVAINSANAT:

Alan aiempien tutkimusten tavoin viitoskirjatyoni osoitti nayt-
tooNn perustuvien positiivisen psykologian ja kognitiivisen kéyttay-
tymisterapian menetelmien tirkeyden oppilaiden ja perheiden hy-
vinvoinnin vahvistamisessa. Viitoskirjatyollani haluan innostaa ja
rohkaista lasten, nuorten ja perheiden kanssa tyoskentelevia ja mui-
ta alan toimijoita hyddyntidmain nditd menetelmid. Paittajilla on
keskeinen rooli jarjestelmallisen ja pitkdjanteisen hyvinvointityon
mahdollistamisessa laajemmin. Piitoksenteon tueksi tarvitaan
ajankohtaista tutkimusta niin kansallisella kuin kansainvilisella ta-
solla. Laajan yhteistyon keinoin voimme luoda yhteiskuntaa, jossa
yhi useammalla on yhtiliiset mahdollisuudet optimaaliseen hyvin-
vointiin ja jopa kukoistukseen.

Yhteiskuntatieteiden maisteri Mari Laakson vditoskirja Flourishing
students and families: Enhancing well-being of adolescents and
families through positive psychology interventions tarkastettiin
Helsingin yliopiston ldcdketieteellisessi tiedekunnassa 19.10.2023.
Vastavdittdjind toimi professori Riikka Korja Turun yliopistosta
Jja ohjaajina toimivat prosessori Anu-Katriina Pesonen Helsingin
yliopistosta ja FT Ase Fagerlund Folkhdlsanin tutkimuskeskuksel-
ta. Alkuperdistd lectio praecursoriaa on muokattu Kasvun tuki
-aikakauslehted varten.

Positiivinen psykologia, interventio, nuoret, perheet, hyvinvointi
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SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS

Kasvun tuki tuottaa systemaattisia kirjallisuuskatsauksia
lapsille, nuorille ja lapsiperheille suunnatuista
psykososiaalisista menetelmista.

Lisatietoja arvioinnista verkkosivuilta kasvuntuki.fi.

Nuorten Kompassi
(Youth Compass)

Kokonaisarvio

4/5

kohtalainen
dokumentoitu
nayttod

Menetelma ylakouluikaisten nuorten hyvinvointitaitojen vahvistamiseen (1. arvio)

TIVISTELMA
Ilmidt: Hyvinvointitaidot

Johdanto: Hyva psyykkinen hyvinvointi on keskeista nuoren kehittymisen seka opintosuo-
riutumisen ja tyoelamavalmiuksien kannalta. Oppilaitoksilla on keskeinen asema nuorten
psyykkisen hyvinvoinnin tukemisessa, ja niita velvoitetaan myos laissa vahvistamaan opiske-
lijoidensa hyvinvointia. Nuorten Kompassi -menetelman tavoitteena on tukea nuorten hyvin-
vointitaitoja, kuten psykologista joustavuutta ja sen osataitoja seka ennaltaehkdistd mielen-
terveyden ongelmia. Menetelma on taysin verkkopohjainen, ja sitd on mahdollista hyodyntaa
osana oppilaitosten toimintaa. Se on alun perin kehitetty ylakouluikaisille, mutta soveltuu
myos toisen asteen opintojen alkuvaiheessa oleville nuorille.

Aineisto ja menetelmat: Kirjallisuushaku tehtiin kartoittaville kirjallisuuskatsauksille tyypil-
liselld Population, Concept, Context (PCC) -hakustrategialla, joka kohdistui kysymykseen:
Mita tutkimusta Nuorten Kompassi -menetelmasta (Youth Compass) on tehty. Hakusanoina
kaytettiin: P = nuoret, ylakoulu, toinen aste, C = Youth Compass, Nuorten Kompassi, C = koulu,
koti, terveydenhuolto. Ensisijaisena kiinnostuksenkohteena haussa olivat menetelmaan
liittyvat vaikuttavuustutkimukset, mutta mukaan otettiin kuitenkin myos muilla asetelmilla
tehtyja tutkimuksia. Systemaattinen haku kohdistui seuraaviin tietokantoihin: MEDLINE, APA
Psycinfo, CINAHL, ERIC, Web of Science ja Scopus, ja sitd tdydennettiin manuaalisella haulla.

Tulokset: Kirjallisuushaun perusteella mukaan otettiin kahdeksan tutkimusta. Naista viisi oli
suomalaisia vaikuttavuustutkimuksia, joihin menetelman vaikuttavuuden arviointi perustui.
Lisaksi mukana oli kolme suomalaista tutkimusta, joissa ei arvioitu menetelman vaikutta-
vuutta tai implementointia. Mukaan otettujen tutkimusten ja menetelmdoppaan perusteella
Nuorten Kompassi -menetelman kuvaus ja teoreettinen peruste on riittava. Menetelmalla on
todettu olevan myonteisia vaikutuksia nuoren masennusoireisiin, ahdistusoireisiin, tyytyvai-
syyteen eldamaan, stressiin, akateemiseen joustavuuteen seka urasuunnitteluun liittyvaan
epavarmuuteen. Lisaksi sen on todettu lisdavan kyvykkyytta tehda uravalintaan liittyvia
paatoksia. Vaikutukset olivat enintddn pienia vasteiden osalta yldkoulua kayvilld nuorilla
(d = 0,03-0,48, NNT (Number-Needed-to-Treat) = 3,76-62,5). Vaikuttavuustutkimusten laatu
vaihteli tyydyttavasta hyvaan. Nuorten Kompassin implementointivalmius ei tayttynyt riitta-
vasti kdytettyjen osa-alueiden mukaan arvioituna. Menetelma on talla hetkelld valtakunnal-
lisessa levityksessa stand-alone-periaatteella, eli menetelmasta kiinnostuneet voivat osallis-
tua rekisterditymalla sivustolle ja kdyda sita lapi itsendisesti.

Kokonaisarvio: Menetelma saa kokonaisarvion 4/5, eli menetelmalla on kohtalainen doku-
mentoitu ndyttd suomalaisessa kontekstissa. Kokonaisarvio perustuu vaikuttavuustutkimuk-
siin, joissa menetelmaa toteutettiin verkkopohjaisella alustalla seka kasvokkain ja digitaali-
sesti tapahtuvan ohjauksen avulla.
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Menetelmaa koskevat yksityiskohdat
on tarkistettu menetelmaa kayttavalla

kentdn ammattilaisella ja menetelméan
kotipesan, Jyvaskyldn yliopiston
psykologian laitoksen edustajalla.

Nuorten Kompassi -menetelma

Kohderyhma: Ylakouluikaiset
nuoret

Toteutus: Menetelmad on

taysin verkkopohjainen. Se
koostuu viidesta etapista, joiden
lapikdymiseen menee viisi viikkoa.

Ilmion kuvaus ja menetelmian
tavoitteet: Menetelma pyrkii
tukemaan nuorten hyvinvointia
ja ennaltaehkdisemaan mielen-
terveyden ongelmia.

Vasteet: Hyvinvointitaidot

Menetelman kotipesi ja
implementointi

Menetelman kotipesa on
toistaiseksi Jyvaskylan yliopiston
psykologian laitos, joka yllapitaa
menetelman verkkopalvelua.
Kotipesa ei aktiivisesti levita
menetelmaa.
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SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS

JOHDANTO

Menetelman tausta

Nuorten Kompassi on Jyvaskylan yliopiston psykologian laitoksella
kehitetty hyvinvointitaitoja kehittdva verkko-ohjelma, joka perus-
tuu psykologisen hyvinvoinnin harjoitteluun. Menetelma pyrkii
tukemaan nuorten hyvinvointia ja ennaltaehkdisemaan mielen-
terveyden ongelmia. Se on kehitetty tarpeeseen saada helposti
saatavilla olevia keinoja nuorten hyvan psyykkisen hyvinvoinnin
tukemiseksi. Menetelmaa on mahdollista hyddyntaa ylakouluissa
ja soveltuvasti myos toisella asteella. (Puolakanaho ym., 2023).

»Nuorten Kompassi -menetelmdssa
harjoitellaan psykologisen
joustavuuden ydintaitoja.”

Nuorten Kompassi -menetelmassad harjoitellaan psykologisen
joustavuuden ydintaitoja, joita harjoittamalla nuoren voi olla hel-
pompi kohdata psyykkisia haasteita, joita liittyy elamaan, kasvuun,
kehitykseen ja esimerkiksi kouluun. Psykologisella joustavuudella
tarkoitetaan kykya tiedostaa ja hyvaksya omia ajatuksia ja tunteita
seka kykya olla lasnad nykyhetkessa. Psykologisessa joustavuudessa
on myos keskeista, etta henkilo kykenee tunnistamaan itselle mer-
kityksellisia asioita ja tarkeita arvoja seka toimimaan niiden mukai-
sesti. (Puolakanaho ym., 2023.)

Menetelman kuvaus

Kohderyhmd

Yldkouluikdiset nuoret. Nuorten Kompassi on alun perin kehitetty
ylakouluikaisille, mutta se soveltuu myds toisen asteen opintojen
alkuvaiheessa oleville nuorille. Menetelmén vaikuttavuutta on
tutkittu ylakouluikaisilld, kayttokokemuksia toisen asteen opiske-
lijoilla. Tdman menetelmaarvion vaikuttavuustutkimukset kohden-
tuivat ylakouluikaisiin nuoriin.

Toteutus

Nuorten Kompassi koostuu viidesta etapista, joista kukin sisaltdaa
johdanto-osion, kolme harjoitusosiota ja vapaaehtoisen palau-
teosion. Harjoitusosiot aukeavat, kun edellisen etapin suositellut
harjoitukset on suoritettu. Suositusaika yhden etapin lapikay-
miselle on yksi viikko! ja menetelmén kokonaiskesto on talld ta-
voin suoritettuna viisi viikkoa. Menetelma sisaltaa kaikkiaan noin
130 harjoitusta, joista kukin on kestoltaan 1-5 minuuttia. Etappien
sisalto perustuu psykologisen joustavuuden ydintaitoihin.

Menetelma etapit:

Etappi 1: Suuntaa elamalle - Arvot

Harjoitellaan, miten tunnistaa, mika on itselle tarkeaa, miten
asettaa tavoitteita ja miten toimia omien asetettujen tavoittei-
den saavuttamiseksi. Tarkoituksena on selkeyttda omia arvo-
ja ja tavoitteita seka auttaa tyoskentelya niiden eteen.

Etappi 2: Mina ja mieli - Ajatusten vaikutusten
heikentaminen, eli defuusio

Harjoitellaan perspektiivin ottamista asioihin seka tunteiden
ja ajatusten tunnistamista ja kasittelya. Tarkoituksena on
vahentaa kriittista nakemysta itsestd ja auttaa tulemaan
paremmin toimeen ymparistosta tulevien odotusten ja vaati-
musten kanssa.

Etappi 3: Mina nyt - Lasnaolo hetkessa ja hyvaksynta

Harjoitellaan lasndoloa seka kykya keskittya siihen, mita kul-
lakin hetkella on tekemdssa. Harjoitukset kohdentuvat nuo-
ren eldman keskeisiin toimiin, kuten ruokailuun ja musiikin
kuunteluun, jotta harjoitellut taidot olisi mahdollista vieda
osaksi nuoren jokapdivaista elamaa.

Etappi 4: Mina itse: Itse kontekstina ja itsemyotatunto

Harjoitellaan itsemyo6tatuntoa, uuden nakokulman ottamista
itseensa seka uutta tapaa ajatella itsesta. Tarkoituksena on op-
pia vahentamaan itsensa vertailua muihin, liiallista itsekritiik-
kia seka oppia rakentavampaa suhtautumista omiin virheisiin.

Etappi 5: Mina ja muut - Arvot ja myotatunto muita
kohtaan

Harjoitellaan positiivista vuorovaikutusta, auttamishalua, em-
paattisuutta seka prososiaalisia taitoja. Tarkoituksena on op-
pia taitoja, jotka voivat edistaa yhteista hyvinvointia ja kehit-
taa ihmissuhteita seka positiivista vuorovaikutusta suhteessa
muihin ihmisiin ja yhteiskuntaan.

Ilmién kuvaus

Nykytutkimuksen valossa suurin osa nuorista voi psyykkisesti hyvin,
mutta perati 20-25 prosenttia suomalaisista nuorista kokee ahdis-
tusta, stressia tai masennusta (THL 2019, 2021a,2021b). Nuoruusian
mielenterveysongelmat liittyvat vahvasti muihin ongelmiin, kuten
huonontuneeseen koulumenestykseen, riskinottokayttaytymiseen,
paihteiden kayttoon ja itsemurhakdyttdytymiseen (Kieling ym.,
2011; Patel ym., 2007). Lisaksi nuoruusidn mielenterveysongelmat
ennustavat aikuisian mielenterveysdiagnoosia. Tarvitaankin mene-
telmia, joilla pyritdaan ennaltaehkdisemaan nuorten mielenterveys-
ongelmia ja edistamaan nuorten psyykkista hyvinvointia ja siihen
laheisesti liittyvaa psykologista joustavuutta. Nuorten Kompassi
-menetelman ytimessa on psykologisen joustavuuden kasite. Klii-
nisissa tutkimuksissa kohentuneen psykologisen joustavuuden on

! Etapin sisallot kaydaan lapi oppitunnin aikana. Oppilas voi palata harjoitteisiin viikolla halutessaan. Kotitehtavat tehdaan oppituntien

ulkopuolella.
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todettu lievittdvan oireita ahdistushairio- ja masennusdiagnoosin
saaneilla potilailla (Hayes ym., 2011, Armstrong ym., 2013, Livheim
ym., 2015, Hancock ym., 2018). Psykologisen joustamattomuuden
on puolestaan osoitettu olevan yhteydessa psyykkiseen oireiluun,
esimerkiksi ahdistukseen (Hayes ym., 2012). On my0s esitetty, ettd
psykologisen joustavuuden harjoittaminen voi auttaa nuorta irrot-
tautumaan hairitsevista mielikuvista ja pitdmaan huolta omasta hy-
vinvoinnistaan ja jaksamisestaan seka parantaa unen laatua (Biegel
ym., 2009; Liinamaa ym., 2022). Taitojen vahvistumisen oletetaan
edistdavan myds muun muassa koulunkdyntid ja minakasityksen ke-
hitysta tunteiden hyvaksymisen myota (Luoma ym., 2008).

Menetelmdn tavoitteet

Nuorten Kompassi -menetelman tavoitteena on lisdta nuoren hy-
vinvointitaitoja, jotka puolestaan lisadvat nuoren itsetuntemusta,
hyvaksyntaa itsea ja ymparistda kohtaan, lasndoloa seka rohkeutta
omien valintojen tekemiseen. Lisdksi tavoitteena on oppia sovelta-
maan hyvinvointitaitoja arjessa. Opittujen hyvinvointitaitojen avulla
nuori voi loytaa suuntaa elamalleen ja oppia kohtaamaan haasteita
seka kasittelemaan tunteitaan ja ajatuksiaan rakentavasti. Nuorten
Kompassi -menetelman kannalta keskeinen opittava hyvinvointitai-
to on psykologinen joustavuus. (Puolakanaho ym., 2023.)

Vasteet

Nuorten Kompassissa paavasteena on psykologinen joustavuus,
joka tarkoittaa ihmisen kykya keskittya kasilla olevaan hetkeen tie-
dostaen ja hyvéksyen kaikenlaiset ajatuksensa, tunteensa ja fysio-
logiset tuntemuksensa. Se tarkoittaa myos, ettd ihminen tunnistaa
itselleen merkityksellisia asioita ja arvoja elamassaan ja tekee va-
lintoja niiden mukaisesti. (Hayes ym., 2011, Hayes ym., 2012; Hayes
& Hofmann, 2017).

Keinot

Nuorten Kompassi-menetelman perustana on nuoren itsensa teke-
mat lyhyet harjoitukset, joiden tavoitteena on lisata hyvinvointitai-
toja, kuten psykologista joustavuutta. Hyvinvointitaidot puolestaan
voivat lisdtd nuoren itsetuntemusta, hyvaksyntaa, myoétatuntoa,
lasndoloa ja uskallusta omien valintojen tekemiseen. Menetelma
perustuu nuoren omien ajattelu- ja kayttaytymismallien tarkaste-
luun ja niiden toimivuuden arviointiin. Nuoren itsenainen tyosken-
tely ja harjoitusten tekeminen on menetelmassa keskeista. (Puola-
kanaho ym., 2023.)

Keskeiset elementit ja joustavuus

Nuorten Kompassi -menetelmassa kaikki viisi etappia ovat sisallol-
téan keskeisia hyvinvointitaitojen ja psykologisen joustavuuden
nakokulmista. Menetelmdoppaan mukaan etappien sisaltamia
harjoituksia voidaan kuitenkin valita esimerkiksi mieltymysten
tai tarpeiden perusteella. Menetelman kadyttaminen on joustavaa;
nuori voi kayttaa sita itsendisesti, tai sita voidaan kayttaa ohjatusti
yksittdisen nuoren kanssa tai ryhmassa, esimerkiksi ylakoulussa
ryhmavalvojan tunnilla tai lukiossa osana opiskelijoiden ryhmay-
tymistoimintaa. (Puolakanaho ym., 2023.)

Ohjaajat
Nuorten Kompassi on alun perin kehitetty nuorelle itsenaisesti
kaytettavaksi. Ohjaajien tausta on joustava, ja menetelmaa voivat
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hyodyntda osana ammatillista toimintaa nuorten parissa toimivat
ammattilaiset, kuten opettajat, koulupsykologit, terveydenhoitajat
ja psykoterapeutit. (Puolakanaho ym., 2023.) Tdhdn menetelma-
arvioon sisaltyneet vaikuttavuustutkimukset sisalsivat kasvokkain
tai virtuaalisesti tapahtuvia tapaamisia (Puolakanaho ym., 2019;
Lappalainen ym., 2021; Kiuru ym., 2021; Hamaldinen ym., 2023;
Lappalainen ym., 2023). Nuorten Kompassi -oppaassa on kuvattu
ohjausten sisalté ammattilaisille, kuten alkuinfon sisalto ja kunkin
etapin alustus.

Ohjaajien koulutus

Menetelman kayton aloittaminen ei vaadi erillistd koulutusta.
Nuorten Kompassi -menetelman oppaassa kuvataan, miten ohjaa-
jan tulee suunnitella kayton aloittaminen ja mistd han voi hakea
lisdtietoja menetelmadstd. Tutkimuksissa, joihin taman menetel-
man arviointi perustuu, oli ohjaajat koulutettu silloin, kun kaytet-
tiin ohjaajia, jotka tapasivat nuoria osana menetelmaa ja ohjasivat
nuoria siind eteenpain. Tutkimuksissa kuvataan, ettd kaytetyt oh-
jaajat olivat psykologian opiskelijoita ja he olivat saaneet vahintaan
11 tunnin mittaisen koulutuksen omistautumis- ja hyvaksymiste-
rapian (Acceptance and Commitment Therapy, ACT). Menetelman
aikana heilla oli mahdollisuus osallistua viikoittaisiin tapaamisiin,
yhteensa neljd tuntia sekd kahden tunnin yksilolliseen ohjaukseen.
(Puolakanaho ym., 2019; Lappalainen ym., 2021; Kiuru ym., 2021;
Hamaldinen ym., 2023; Lappalainen ym., 2023.) Nuorten Kompassi
-oppaassa ei esitelld koulutusta tai sen sisaltoa.

Opas ohjagjille
Nuorten kompassi -menetelmaa kayttaville ammattilaisille on saa-

tavilla opas, jossa esitelladn menetelman tavoitteet, kdytto ja teo-
reettiset lahtokohdat.

Materiaalit menetelmdn saajille
Menetelma on vapaasti saatavilla internetissa osoitteessa https://
nuortenkompassi.fi.

Menetelman teoreettinen perusta

Nuorten Kompassi -menetelma pohjautuu hyvaksymis- ja omistau-
tumisterapiaan (Acceptance and Commitment Therapy, ACT) (Hayes
ym., 1999). Nimensd mukaisesti menetelma jaetaan kahteen
osaan: hyvaksymiseen, jossa opetellaan tunnistamaan ja hyvak-
symaan kielteiset tunteet ja ajatukset, ja omistautumiseen, jossa
opetellaan tunnistamaan itselle merkityksellisia asioita ja mielek-
kyyden kokemuksia ja eldmaan naiden arvojen mukaisesti. Hyvak-
symis- ja omistautumisterapia on niin kutsuttu kolmannen aallon
kognitiivinen terapiamuoto, joka tarkastelee ihmisen kayttayty-
mista yksilollisten kokemusten ndkdkulmasta (Hayes ym., 2011).
Tassa lahestymistavassa psyykkista hyvinvointia ja psykologista
joustavuutta pidetaan taitoina, joita on mahdollista harjoitella
monilla eldman osa-alueilla. ACT-teoriaan perustuvat menetelmat,
kuten Nuorten Kompassi, ovat hoitomuotoja, joilla voidaan vaikut-
taa monenlaisiin psykologisiin oirekuviin ja elaman kysymyksiin
(Dindo ym., 2017; Hayes & Hofman 2017, Hofman & Hayes, 2019).
ACT-menetelmissd keskidssa on psykologisen joustavuuden lisaa-
minen kuutta psykologista ydintaitoa vahvistamalla niin sanotun
Hexaflex-mallin mukaisesti (Hayes ym., 2006; 2012). Ydintaidot ja-
kautuvat tietoisuustaitoprosesseihin, jotka ovat lasnaolo, perspek-
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tiivin ottaminen, hyvaksynta ja ajatusten vaikutusten heikentami-
nen seka kayttaytymista aktivoiviin prosesseihin, joita ovat arvojen
tunnistaminen ja niiden mukaisten valintojen tekeminen ja tekojen
toteuttaminen.

Kustannukset

Menetelmasta ei koidu suoria kustannuksia. Vaihtoehtoisia kustan-
nuksia ei ole ilmoitettu.

Tutkimuskysymys
Onko Nuorten Kompassi -menetelmalla vaikuttavuutta nuorten
hyvinvointitaitojen vahvistamiseen suomalaisessa kontekstissa?

AINEISTO JA MENETELMAT

Kirjallisuushakua ohjasi kysymys: Mitd tutkimusta Nuorten Kom-
passi -menetelmasta (Youth Compass) on tehty?

Hakustrategia ja tiedonlahteet

Hakustrategian muodostamisessa kaytettiin kartoittaville kirjal-
lisuuskatsauksille tyypillistd Population, Concept, Context (PCC)
-strategiaa (Peters ym., 2020), jossa:

P = nuoret (ylékoulu ja toinen aste)

C = Youth Compass (Nuorten Kompassi -menetelma)

C = koulu, koti, terveydenhuolto

Kiinnostuksen kohteena ovat ensisijaisesti vaikuttavuustutki-
mukset, joiden tuloksissa on raportoitu nuorten hyvinvointitaitoi-
hin liittyvid muuttujia (esim. psykologinen joustavuus, itsemyota-
tunto ja akateeminen joustavuus (academic buoyancy). Mukaan
otetaan kuitenkin myds muilla asetelmilla tehtyja tutkimuksia kuin
vaikuttavuustutkimuksia, minka vuoksi hakustrategia on PCC:n
mukainen.

Kirjallisuushaku toteutettiin 2.2.2023 systemaattisena hakuna
seuraaviin tietokantoihin: MEDLINE, APA Psycinfo, CINAHL, ERIC,
Scopus ja Web of Science. Hakustrategia on nédhtavissa liitteessa
1. Hakusanat muodostettiin PCC-strategian mukaisesti yhdista-
mallé kaksi PCC:n osa-aluetta: 1) Population = nuoret (ylakoulu
ja toinen aste) ja 2) Concept = Youth Compass (Nuorten Kompassi
-menetelma). Kotipesan konsultoinnin perusteella menetelmasta
ei ole kdytdssa muita nimia.

Ennalta maaritetyt mukaanottokriteerit tutkimuksille:

- Tutkimus on vertaisarvioitu.

- Tutkimuksen kohderyhmana ovat nuoret (ylakouluikaiset ja
toisen asteen opiskelijat).

- Nuorten Kompassi -menetelman vaikuttavuutta, implemen-
tointia, tyytyvaisyytta, toteutettavuutta, toistotarkkuutta tai
kustannusvaikuttavuutta on tutkittu.

- Vaikuttavuustutkimus on tehty korkean tulotason maissa
(ml. Suomi ja Pohjoismaat).

- Implementointitutkimus on tehty Pohjoismaissa (ml. Suomi).

- Muut tutkimukset on tehty Suomessa.
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Ennalta maaritetyt poissulkukriteerit tutkimuksille:

- Tutkimus on vertaisarvioimaton (esim. paakirjoitukset ja
kommentaarit).

- Tutkimuksen kohderyhmana on muu kuin ylakouluikaiset ja
toisen asteen opiskelijat.

- Vaikuttavuustutkimus on tehty muualla kuin korkean
tulotason maissa.

- Implementointitutkimus on tehty muualla kuin Pohjoismaissa.

- Muut tutkimukset on tehty muualla kuin Suomessa.

Tutkimusten valinta

Liitteen 1 mukaisella hakustrategialla saatiin yhteensa 37 viitetta.
Lisaksi muuta kautta l0ytyneita viitteita oli 3. Kaksoiskappaleiden
(n =12) poiston jalkeen jaljelle jai 28 viitettd. Otsikko- ja abstrakti-
tason lapikaynnin jalkeen kokotekstivaiheen tarkasteluun jai 9 vii-
tettd. Haun eteneminen on kuvattu vuokaaviossa (Kuvio 1). Tutki-
musten valinta toteutettiin ennalta maaritettyjen mukaanotto- ja
poissulkukriteerien perusteella. Tutkimusten valinta toteutettiin
Covidence-ohjelmassa.

Tutkimusten jaottelu

Systemaattiseen katsaukseen valitut tutkimukset jaoteltiin kah-
teen luokkaan (tarkemmin liitteessa 3):

1) menetelman arviointiin vaikuttavat tutkimukset:
+ suomalaiset ja pohjoismaiset vaikuttavuustutkimukset
« suomalaiset implementointitutkimukset

2) laadullisesti tarkasteltavat tutkimukset, jotka eivat vaikuta

menetelman kokonaisarvioon:

+ muut kuin pohjoismaiset, korkean tulotason maiden
vaikuttavuustutkimukset

» muut kuin suomalaiset, pohjoismaiset implementointi-
tutkimukset

+ suomalaiset muut kuin vaikuttavuus- ja implementointi-
tutkimukset eli tyytyvaisyys-, toteutettavuus-, toisto-
tarkkuus- tai kustannusvaikuttavuustutkimukset.

Suomalaiset ja pohjoismaiset vaikuttavuustutkimukset
Kirjallisuushaussa l6ytyi viisi suomalaista vaikuttavuustutkimus-
artikkelia (Puolakanaho ym., 2019; Kiuru ym., 2021; Lappalainen
ym., 2021; Hamaldinen ym., 2023; Lappalainen ym., 2023). Kaikki
tutkimukset oli toteutettu Suomessa. Taulukossa 1. on kuvattu tut-
kimusten keskeiset koontitiedot.
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KUVIO 1.

Vuokaavio Nuorten Kompassi -menetelman systemaattisen kirjallisuushaun viitteiden hallinnasta

e e . . Muuta kautta l6ytyneet viitteet (n = 3)
Viitteita tietokannoista yhteensa (n = 37)

Haku 2.2.2023

« MEDLINE (n=1)

« APA PsycInfo (n=7)
« CINAHL (n=1)

« ERIC (n=0)
Viitteiden « Web of Science (n=5)
etsiminen « Scopus (n=23)

l I

Viitteet yhteensa

(n=40)
i Kaksoiskappaleet poistettu
(n=12)
Otsikko- ja abstraktitasolla lapikaydyt viitteet
(n=28)
V|
Viitteiden Ei vastaa viitteiden
lapikaynti 4 mukaanottokriteereitd
n=19
Viitteiden lapikaynti kokonaisuudessaan ( )
(n=9)

Ei vastaa viitteiden mukaanottokriteereita

A

« Epdolennaiset viitteet poistettu (n =1)
« Vertaisarvioimaton artikkeli (n = 0)

« Vaara menetelma (n=0)

« Vaara tutkimusasetelma (n=0)

« Vaara tutkimuskysymys (n=1)

+ Vaara kohderyhma (n=0)

« Vaara vaste (n=0)

« Vaara vaikuttavuustutkimuksen

Katsaukseen valitut, arviointiin vaikuttavat
tutkimukset® (N = 5)

« Suomalainen vaikuttavuustutkimus (n =5)

« Pohjoismainen vaikuttavuustutkimus (n = 0)
« Suomalainen implementointitutkimus (n = 0)

Katsaukseen valitut, laadulliseen tarkasteluun

Viitteiden otetut tutkimukset® (N = 3) maa (n=0)
mukaanotto « Systemaattiset katsaukset ja meta-analyysit (n = 0) . Viara implementointitutkimuksen
« Muu kuin pohjoismainen, korkean tulotason maan maa (n =0)

vaikuttavuustutkimus (n = 0)

« Muu kuin suomalainen, pohjoismainen
implementointitutkimus (n = 0)

« Suomalainen muu kuin vaikuttavuus- ja
implementointitutkimus® (n = 3)

@ Arviointiin valitut tutkimukset vaikuttavat menetelman kokonaisarvioon.
b |aadulliseen tarkasteluun valitut tutkimukset eivit vaikuta menetelman kokonaisarvioon.

¢ Muilla kuin vaikuttavuus- ja implementointitutkimuksilla tarkoitetaan tyytyvédisyys-, toteutettavuus-, toistotarkkuus- tai
kustannusvaikuttavuustutkimuksia.

92 Kasvun tuki aikakauslehti 212023



SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS

TAULUKKO 1.

Nuorten Kompassi -menetelman arviointiin vaikuttavien suomalaisten vaikuttavuustutkimusten koontitaulukko

Tutkimus Artikkeli

Tarkoitus

Suomalaiset vaikuttavuustutkimukset

Tutkimusasetelma

Havaintoyksikko ja

otoskoko tutkimuksen
alussa

Mittausajankohta

Suomalainen Puolakanaho

Nuorten Kompassi sisaltden

Satunnaistettu

9. luokkalaiset 15-16-vuotiaat

Kaksi mittausajankohtaa

vuonna ym., 2019 yksilotuen kasvokkain vertailukoe nuoret (N =249) - Perustasomittaus
2017 valmentajan kanssa ja - Nuorten Kompassi - 7 vk:n seurantamittaus
totegtettu WhatsApp-tuen ' yk_5|lotuk| ja WhatsApp, Mittaukset suoritettu
tutkimus®© vs Nuorten Kompassi n=83
sisdltden WhatsApp-tuen - Nuorten Kompassi ja syys-marraskuussa 2017.
vs vertailuryhma. WhatsApp, n =82
- Vertailuryhma, n = 84
Osassa analyyseista
interventioryhmat oli yhdistetty.
Lappalainen  Nuorten Kompassi sisaltdaen Satunnaistettu 9. luokkalaiset 15-16-vuotiaat Kaksi mittausajankohtaa
ym., 2021 yksilotuen kasvokkain vertailukoe nuoret (N =249) - Perustasomittaus
valmentajan kanssa ja - Nuorten Kompassi - 7vk:n seurantamittaus
WhatsApp-tuen ' yk_sﬂotukl ja WhatsApp, Mittaukset suoritettu
vs Nuorten Kompassi n=283
sisdltden WhatsApp-tuen - Nuorten Kompassi ja syys-marraskuussa 2017.
vs vertailuryhma. WhatsApp, n =82
- Vertailuryhma, n = 84
Kiuru Nuorten Kompassi sisalta- Satunnaistettu 9. luokkalaiset 15-16-vuotiaat Kolme mittaus-
ym., 2021 en yksilétuen kasvokkain vertailukoe nuoret (N = 249) ajankohtaa
valmentajan kanssa ja - Nuorten Kompassi - Perustasomittaus
WhatsApp-tuen yksilotuki ja WhatsApp, - 7 vk:n seurantamittaus
vs Nuorten Kompassi n=83 - 6 kk:n seurantamittaus
S|saltaer1 Whatsépp-tuen - Nuorten Kom_pa55| ja Mittaukset suoritettu
vs vertailuryhma WhatsApp, n =82
- Vertailuryhmi, n = 84 syys-marraskuussa 2017
’ ja kevaalla 2018.
Hamaldinen  Nuorten Kompassi sisalta- Satunnaistettu 9. luokkalaiset 15-16-vuotiaat Kolme
ym., 2023* en yksil6tuen kasvokkain vertailukoe nuoret (N = 249) mittausajankohtaa
valmentajan kanssa ja - Nuorten Kompassi - Perustasomittaus
WhatsApp-tuen yksilotuki ja WhatsApp, - 7vk:n seurantamittaus®
vs Nuorten Kompassi n=83
sisdltden WhatsApp-tuen - Nuorten Kompassi ja Mittaukset suoritettu
vs vertailuryhma. WhatsApp, n =82 syys-marraskuussa 2017
- Vertailuryhmd, n = 84 ja seuraavan vuoden
Analyyseissa interventioryhmat syksylla, kun nuori oli
oli yhdistetty. siirtynyt toisen asteen
opintoihin.
Suomalainen Lappalainen  Nuorten Kompassi sisaltden Satunnaistettu 8. luokkalaiset 15-16-vuotiaat Kaksi mittausajankohtaa
vuonna ym., 2023 virtuaalisen yksiloohjauksen vertailukoe nuoret (N = 348) - Perustasomittaus
2020 (90 min. videopuhelu) ja - Nuorten Kompassi - 7 vk:n seurantamittaus
toteutettu virtuaalisen ryhmaohjauksen virtuaalinen yksilo- ja
tutkimusb< (chatbot, tekstiviestit) ryhmaohjaus, n=116 Mittaukset suoritettu

vs Nuorten Kompassi sisaltden
virtuaalinen ryhmédohjaus

(15 min. videopuhelu, chatbot,
tekstiviestit)

vs vertailuryhma.

Osassa analyyseista interventio-
ryhmaét oli yhdistetty.

- Nuorten Kompassi
ryhméohjaus, n =116

- Nuorten Kompassi
ryhmaohjaus, n=116

syksylld 2020.

2Tutkimus on rekisterdity NCT03274934 ClinicalTrials.gov
®Tutkimus on rekisterdity NCT04340206 ClinicalTrials.gov

¢Tutkimuksesta ei ole julkaistu protokolla-artikkelia

* Tutkimuksessa arvioitiin myds Nuorten Kompassi -menetelman epésuoraa yhteytta (distal outcome variable), eli Nuorten Kompassi -menetelméan vaikutusta
psykologiseen hyvinvointiin (elamé&an tyytyvéisyys ja masennusoireet) ja sitten psykologisen hyvinvoinnin vaikutusta kouluun sitoutumiseen (yhden vuoden

seurantamittauksessa, n = 197) eli nuorten koulutyytyvaisyyteen (school satisfaction) ja koulun keskenjattamiseen (dropout intentions).
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Suomalaiset implementointitutkimukset

Kirjallisuushaussa ei l6ytynyt suomalaisia implementointitutki-
muksia.

Tietokannat

Kirjallisuushaun lisdksi tehtiin haku erdisiin psykososiaalisten
menetelmien vaikuttavuutta arvioiviin tietokantoihin. Haetut
tietokannat olivat ruotsalainen Statens beredning foér medicinsk
och social utvardering (SBU), norjalainen Ungsinn ja tanskalainen
Vidensportalen sekd yhdysvaltalaiset Blueprints for Healthy Youth
Development ja California Evidence-Based Clearinghouse for Child
Welfare (CEBC). Nuorten Kompassi -menetelmaa ei ole arvioitu mis-
saan naista tietokannoista.

TAULUKKO 2.

TULOKSET

Kuvauksen arviointi

Nuorten Kompassi -menetelma ja sen toteuttaminen on kuvattu
kattavasti menetelmdoppaassa. Oppaassa on kuvattu riittavalla
tarkkuudella menetelman kohderyhma, toteutus, ilmion kuvaus ja
menetelman tavoitteet, padvaste, toissijaiset vasteet seka keinot. Me-
netelmdoppaassa tuodaan riittavalla tarkkuudella esille, mitka ovat
menetelman elementit ja missa asioissa sita voidaan kayttaa jous-
tavasti, esimerkiksi nuoren toivomalla tavalla. Lisdksi oppaassa on
kuvattu riittavasti, kuka menetelmaa voi tarjota, missa sita voidaan
tarjota ja ettd nuori voi kdydd menetelmaa lapi myos itsendisesti.
Opas sisaltda perusteellisen informaation siitd, miten menetelman
voi ottaa kayttoon ja millaista prosessia sen kayttoonotossa kannat-
taa noudattaa. Kuvaus sisaltaa myos materiaalin tai tiivistelman me-
netelman saajien materiaalista. Taulukossa 2 on Nuorten Kompassi
-menetelman oppaaseen perustuva arvio menetelman kuvauksesta.

Nuorten Kompassi -menetelman kuvauksen arviointitaulukko

A LS DR TS El;Ii(:I‘(I:;;u muttaK l:zliititt:é:ivésti rl!?:t‘;/g:ti
1. Kohderyhma (P)* X
2. Toteutus (1)* X
3. Ilmidn kuvaus ja menetelman tavoitteet (C)* X
4, Paavaste (0)* X
5. Toissijaiset vasteet (O)* X
6. Keinot X
7. Keskeiset elementit ja joustavuus X
8. Toteuttajat X
9. Opas toteuttajille X
10. Materiaalit menetelman saajille X

* PICO-menetelma, jossa P = kohderyhma (population), | = menetelma (intervention), C = vertailuryhma (comparison) ja O = vaste (outcomes)

(Davies, 2011).

Teoreettisen perustan arviointi

Nuorten Kompassi -menetelmd perustuu yleisesti hyvaksyttyyn
teoriaan, ja se on kuvattu riittavalla tasolla (taulukko 3). Menetel-
ma pohjautuu hyvéaksymis- ja omistautumisterapiaan (Acceptance
and Commitment Therapy, ACT) (Hayes ym., 1999), joka perus-
tuu kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan. Se pyrkii edistdamaan
psykologista joustavuutta ja avoimuutta uusia mahdollisuuksia
kohtaan seka lisadamaan tietoisuutta ihmisen toimintatapojen seu-
rauksista.
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TAULUKKO 3.

Menetelman teoreettisen perustan arviointitaulukko.

Vaite Vastaus

1. Menetelmalla on teoreettinen perusta

ja se on kuvattu riittavalla tasolla [JEi D kylia
2. Menetelmdn vaikutusmekanismit

(vasteisiin) perustuvat yleiseen

ihmisten kayttaytymista tai toimintaa [ ] Ei X Kyll4

selittdvaan yleisesti hyvaksyttyyn
teoriaan tai malliin
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TAULUKKO 4.

Menetelman arviointiin vaikuttavien suomalaisten vaikuttavuustutkimusten laadunarviointitaulukko

Tutkimuksen arvioitavat osa-alueet

Tutkimus Mittaamisen Tilastoanalyysien Harhattomuus Toisto- MENGESE Keskiarvo
luotettavuus luotettavuus tarkkuuden sovellettavuus
luotettavuus
Puolakanaho ym., 2019 3 2,5 2,5 3 2,5 2,7
Lappalainen ym., 2021 2,5 2,5 2,5 3 2,5 2,6
Kiuru ym., 2021 2,5 2,5 2,5 3 2,5 2,6
Hamaldinen ym., 2023 2,5 2,5 2,5 3 2,5 2,6
Lappalainen ym., 2023 3 3 3 3 2,5 2,9

p = pistettd. 0 p = ei raportoitu tai tutkittu, 1 p = heikko, 2 p = tyydyttava, 3 p = hyva, 4 p = erittdin hyva. Puolikkaat pisteet ovat myds mahdollisia.

Vaikuttavuuden arviointi

Menetelman vaikuttavuutta arvioitiin viiden vaikuttavuusartikke-
lin pohjalta (Puolakanaho ym., 2019; Kiuru ym., 2021; Lappalainen
ym., 2021; Hdmaéladinen ym., 2023; Lappalainen ym., 2023), jotka
perustuvat kahteen suomalaiseen tutkimukseen. Vaikuttavuustut-
kimusten laatua on arvioitu viiden osa-alueen mukaan asteikolla
heikosta erittdin hyvaan. Kaksi kirjoittajaa pisteyttivat osa-alueet
itsendisesti. Lopulliset pisteet annettiin keskustelujen jalkeen
yhdessa. Kirjoittajien pisteet on esitetty taulukossa 4.

Mittaamisen luotettavuus

Mittaamisen luotettavuus vaihteli tyydyttavasta hyvaan. Kaytetyista
vasteista ei eritelty padvastetta ja toissijaisia vasteita. Kaikissa ar-
vioiduissa tutkimuksissa vasteet olivat linjassa tutkimusten tarkoi-
tuksen kanssa. Mittareiden yhtenaisyytta oli raportoitu laskemalla
Cronbachin alfan suuruus alku- ja loppumittausten valilla ja kaikissa
kaytetyissa mittareissa oli niiden mukaan hyva sisdinen konsistens-
si. Arvioinnin tekijat arvioivat kdytettyjen mittareiden validiteetin ja
reliabiliteetin olevan hyva. Kaikissa tutkimuksissa informantteina
olivat ainoastaan nuoret itse. Tutkimuksissa ei ollut mainintaa tut-
kittavien tai tutkijoiden sokkouttamisesta, lukuun ottamatta satun-
naistamista, jonka teki riippumaton tutkija tietokoneohjelmalla.
Kaytetyissa mittareissa oli myos sellaisia, joita ei ollut validoitu
tai sitd ei ainakaan ollut raportoitu julkaisuissa, eikd kaikkien mit-
tareiden osalta ollut raportoitu niiden mukauttamista Suomeen.
Puolakanahon ynnd muiden (2019) tutkimuksessa nuorten koke-
maa yleista stressia oli mitattu vain yhdella kysymykselld, joka oli
kuitenkin validoitu Suomessa. Saman tutkimuksen koulustressia
mittaava skaala oli otettu kansainvalisesta HBSC-tutkimuksesta
(Currie ym., 2012, Kdmppi ym., 2012). Samoin akateemisen jous-
tavuuden mittari oli aiemmin validoitu suomalaisessa 9.- luok-
kalaisten aineistossa, jonka keskimaardistad pistearvoa kaytettiin
vertailupisteena myos arvioinnissa mukana olleessa tutkimukses-
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sa. Hamalaisen ynna muiden (2023) tutkimuksessa ei raportoitu,
miten eldamaan tyytyvaisyytta tai kouluun sitoutumista arvioivat
mittarit oli validoitu tai mukautettu Suomeen. Saman tutkimuksen
masennusoireita arvioiva mittari oli puolestaan validoitu Suomes-
sa. Kiurun ynna muiden (2021) tutkimuksessa ei ollut raportoitu
minkaan kaytetyn mittarin validointia. Lappalaisen ynnd muiden
(2021) tutkimuksessa masennusoirekysely oli validoitu, mutta ela-
maan tyytyvaisyytta tai valttelya arvioivien mittareiden validointia
ei ollut raportoitu. Lappalaisen ynnd muiden (2023) tutkimuksessa
kaikki kdytetyt mittarit olivat validoituja (Liite 2).

Tilastoanalyysien luotettavuus

Arvioitujen tutkimusten tilastoanalyysien luotettavuus vaihteli tyy-
dyttavasta hyvaan. Tilastomenetelmat on kuvattu hyvin, ja ne so-
veltuivat aineiston tilastolliseen kasittelyyn. Voimalaskelmat rapor-
toitiin ainoastaan ensimmaisessad tutkimuksessa (Puolakanaho
ym., 2019, Lappalainen ym., 2021, Kiuru ym., 2021, Hamaldinen
ym., 2023), mutta siina ei eritelty, mille vasteelle laskelma toteu-
tettiin. Ryhmakoot olivat suurempia kuin voimalaskelman mukaan
vaadittu osallistujamaara (20-30 osallistujaa), mutta silti vaikutuk-
set jdivat parhaimmillaankin pieniksi kaikkien vasteiden osalta.
Kaikissa tutkimusartikkeleissa oli tehty hoitoaieanalyysit, mutta
tutkimuksissa oli paljon keskeytténeitd. Lappalaisen ym., (2023)
tutkimuksessa pohdittiin, ettei ohjaus automaattisesti lisannyt me-
netelmaan sitoutumista, vaikkakin silla voitiin tukea menetelman
kayttoa. Kolmasosa osallistujista keskeytti vain muutaman etapin
jalkeen, keskeyttaneisa oli erityisen paljon poikia. Vain 75 prosent-
tia koe- ja vertailuryhmiin satunnaistetuista osallistujista sai riit-
tédvan maaran Nuorten Kompassi -interventiota (vahintdan 30 %
menetelmastd). Myos per-protocol-analyysit oli tehty siséltden ne
nuoret, jotka olivat suorittaneet interventiota riittavan maaran. Val-
taosa tulosten raportoinneista perustui per-protocol-analyyseihin.
Hoitoaieanalyysit on tehty kaikissa tutkimuksissa.
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Harhattomuus

Harhattomuus tutkimuksissa on laadultaan hyvalla tasolla. Tutki-
musasetelmana kaytettiin satunnaistettua vertailukoetta. Ensim-
maisen tutkimuksen (Puolakanaho ym., 2019, Lappalainen ym.,
2021, Kiuruym., 2021, Hdmaldinen ym.,2023) kohdejoukko (n=249)
valittiin laajemman pitkittdistutkimuksen kohderyhmasta (N~800),
joista satunnaistaminen kahteen koeryhmaan ja vertailuryhmaan
toteutettiin kahdessa vaiheessa. Ensin randomisoitiin saman ver-
ran tyttoja ja poikia kahteen ryhmaan: niihin, joilla on heikot opis-
kelutaidot ja niihin, joilla on tavallisesti kehittyneet opiskelutaidot.
Seuraavaksi ndista ryhmista randomisoitiin kahteen koeryhmaan
(IACTface, iACT) ja vertailuryhmaan. Alkumittaus toteutettiin vasta
satunnaistamisen jalkeen, mika voi aiheuttaa harhaa. Taustatekijoi-
den tarkastelussa kuitenkin osoitettiin, etteivat ryhmat eronneet
olennaisesti toisistaan ndiden osalta eika taustatekijoita lisatty ko-
variaateiksi tilastomalleihin. Toisessa tutkimuksessa (Lappalainen
ym., 2023) kohdejoukkona (n = 348) olivat kaikki halukkaat 8. luok-
kalaiset nuoret 17 eri koulusta. My0s tassa tutkimuksessa alkumit-
taus tapahtui satunnaistamisen jalkeen.

Tutkimuksissa ei pohdittu tietovuodon mahdollisuutta. Kaikissa
ryhmissa oli oppilaita samoista luokista ja kouluista, ja on mahdol-
lista, ettd koeryhmistd on kulkenut tietoja menetelman sisalloista
vertailuryhmaan. Sokkouttamisesta oli raportoitu ainoastaan, ettd
satunnaistamisen suoritti tutkimuksesta riippumaton tutkija tieto-
koneohjelman avulla.

Toistotarkkuuden luotettavuus

Vaikuttavuustutkimuksien toistotarkkuuden arvioitiin olevan laa-
dultaan hyva. Laadunvarmennus tarkoitti kdytannossa sitd, ettd
koeryhmien valmentajille tarjottiin etukateen vdhintdan 11 tuntia
koulutusta Nuorten Kompassi -menetelmasta ja ACT-terapiasta seka
viikoittaisia ryhmaohjaustapaamisia. Ryhmaohjaustapaamisia tar-
jottiin kaikkiaan 10, kaksi tuntia kerrallaan. Naista vahintaan kahteen
tapaamiseen oli pakollista osallistua (yhteensa nelja tuntia ohjausta).
Ryhmaohjaustapaamisten tarkoituksena oli taata, etta kaikki valmen-
tajat noudattivat menetelman ohjeita seka ratkaista mahdollisia on-
gelmatilanteita, joita valmentajat saattoivat menetelmassa kohdata.
Menetelmalle on laadittu kattava manuaali ja kaikki valmentajat sai-
vat 11 tuntia menetelmakoulutusta sen toteuttamiseen. Laadunvar-
mennus sekd menetelman tarjoajien eli valmentajien koulutustaso
ja lukumaara seka sukupuolijakauma raportoitiin seka artikkeleissa
ettd manuaalissa tarkasti, mika edesauttoi toistotarkkuutta.

Yleistettdvyys ja sovellettavuus

Vaikuttavuustutkimusten yleistettavyys oli laadultaan tyydyttava.
Molemmissa tutkimuksissa oli paljon keskeyttaneita jo satunnais-
tamisen jalkeen, ennen alkumittausta, mutta myds menetelman ai-
kana. Keskeyttaneiden suuri maara vaikeutti tulosten validointia ja
yleistettavyyttd ikaryhmaan, ja keskeyttaneiden maara oli huomioi-
tu tulosten yleistettavyyden pohdinnassa riittavasti. Keskeyttaneita
oli erityisen paljon pojissa, tytot sitoutuivat tutkimukseen parem-
min. Lisaksi tutkimuksissa havaittiin, ettad tutkimukseen sitoutui-
vat paremmin oppilaat, joiden vanhemmilla oli korkeakoulutus.
Tuloksia ei voi yleistaa oppilaisiin, joiden vanhemmilla on matala
koulutustaso. Huomionarvoista on myos, etta l6ydokset ovat yleis-
tettdvissa 15-16-vuotiaisiin nuoriin erityisessa elamantilanteessa
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eli kun he hakevat jatkokoulutukseen joko ammattikouluun tai lu-
kioon. Tama koskee erityisesti ammatinvalintaan liittyvia vasteita
(Kiuru ym., 2021). Tutkimuksissa oli kdytetty ainoastaan ennen-jal-
keen-mittauksia, jolloin ei voida mydskdan arvioida tulosten pysy-
vyyttd pidemmalla aikavalilla. Kaikissa artikkeleissa on raportoitu
mukaanottokriteerit. Poissulkukriteereita ei ole ilmoitettu.

Suomalaiset vaikuttavuustutkimukset ja niiden tulokset

Kaikki vaikuttavuustutkimukset olivat suomalaisia tutkimuksia,
eikd menetelmaa ole testattu muissa Pohjoismaissa. Nuorten Kom-
passi voi ainakin lyhyelld aikavalilld vdhentda nuorten stressia seka
masennus- ja ahdistusoireita seka vahvistaa psykologista jous-
tavuutta, itsemyotatuntoa, elamaan tyytyvaisyyttd, akateemista
joustavuutta ja valmistautumista ammatinvalintaan. Vaikutukset
olivat enintdan pienia. Artikkeleissa, jotka perustuvat 2017 toteu-
tettuun tutkimukseen (Puolakanaho ym., 2019, Lappalainen ym.,
2019, Kiuru ym., 2021, Lappalainen ym., 2021), tulokset perustuvat
per-protocol-analyyseihin, joissa huomioitiin nuoret, jotka olivat
kdyneet lapi Nuorten Kompassi -menetelmaa riittavalla tasolla,
jonka oli maaritelty olevan vahintdan kolme moduulia viidesta.
Tutkimusten tulokset on esitetty kootusti liitteessa 2.

Nuorten Kompassi voi ainakin lyhyellG
aikavalilla vahentdd nuorten stressid
sekd masennus- ja ahdistusoireita

sekd vahvistaa psykologista
Joustavuutta, itsemyédtatuntoa,
eladmdadan tyytyvdisyyttd, akateemista
joustavuutta ja valmistautumista
ammatinvalintaan.”

Puolakanaho ym., 2019: Nuorten yleinen stressi vaheni ja aka-
teeminen joustavuus vahvistui koeryhmissa. Tilastollisesti merkit-
sevia muutoksia havaittiin koeryhmien osalta yleisessa stressissa ja
akateemisessa joustavuudessa perustasomittauksen ja seitseman
viikon seurantamittauksen valilla. Yleinen stressi laski vahan, mutta
tilastollisesti merkitsevasti koeryhmilla. Vastaavaa laskua ei tapah-
tunut vertailuryhmalla. Akateemisessa joustavuudessa, jolla tar-
koitetaan kykya voittaa koulutusmaailmassa eteen tulevat esteet ja
haasteet (Martin & Marsh 2009), havaittiin koeryhmilld pientd, mut-
ta tilastollisesti merkitsevaa nousua. Tiedetdan, etta yleinen stressi
ja akateeminen joustavuus ovat sidoksissa toisiinsa, joten tulos oli
linjassa toisiinsa nahden. Menetelmalla ei ollut vaikutusta akatee-
misiin taitoihin. Hoitoaieanalyysissa (ITT-analyysi), jossa verrattiin
yhdistettyja koeryhmia vertailuryhmaan, ei [0ydetty tilastollisesti
merkitsevia eroja muutoksissa minkaan arvioidun vasteen osalta.

Lappalainen ym., 2021: Nuorten masennusoireissa oli laskua,
ja eldamaan tyytyvdisyys parani perustasomittauksen ja seitseman
viikon seurantamittauksen valilla. Tytot raportoivat poikia alem-
paa tyytyvaisyyttd eldmaan ja enemman epamukavien tuntemuk-
sien valttelya ja myos enemman ajatusten kognitiivista fuusiota.
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Odotusten mukaisesti nuoret, joilla oli enemman kokemusten
valttamiskayttdytymista ja ajatuksiin samaistumista, raportoivat
enemman masennusoireita ja alempaa tyytyvaisyytta elamaan.
Koeryhmassa, jossa osallistujat saivat kasvotusten tapahtuvaa
ohjausta, masennusoireet vahenivat ja psykologinen joustavuus
lisdantyi tytoilld, mutta ei pojilla.

Kiuru ym., 2021: Nuorten Kompassi voi tulosten mukaan edistaa
nuorten valmistautumista ammatinvalintaan, ainakin ammatinva-
lintaan liittyvan epdvarmuuden osalta, joka vaheni tilastollisesti
merkitsevasti koeryhmassa sukupuolesta tai koulumenestyksesta
riippumatta. Sukupuoli moderoi ammatinvalinnan mindpysty-
vyyttd siten, ettd tytot hyotyivat kasvotusten annetusta tuesta
enemman kuin pojat. Tutkimuksessa ei havaittu muita suoria
interventiovaikutuksia. Kiuru ym. (2021) kuitenkin pohtivat, ettd
intervention vaikutukset ammatinvalintaan liittyvaan epavarmuu-
teen ja mindpystyvyyteen nakyivat viiveelld, ja ldhinnd heikommin
koulussa menestyvilld nuorilla. Valmistautumisessa ammatillisiin
vastoinkdymisiin ei l0ytynyt eroja koeryhman ja vertailuryhmien
valilla perustasomittauksesta seitseman viikon tai kuuden kuukau-
den seurantamittaukseen.

Hamaldinen ym., 2023: Nuorten Kompassin aikana nuorten tyy-
tyvadisyys elamaan lisdantyi 9. luokan syksyn aikana. Seka tyytyvai-
syydessa elamaan ettd masennusoireissa oli alkumittauksessa huo-
mattavaa yksilollista vaihtelua, eivatka masennusoireet vahentyneet
merkitsevasti. Korkeampi tyytyvaisyys elamaan 9. luokalla ennusti
korkeampaa tyytyvaisyytta toisella asteella ja vdhemman aikeita
keskeyttaa opinnot. Lisaantyneet masennusoireet 9. luokalla ennus-
tivat matalampaa tyytyvaisyyttd toisen asteen opintoihin ja enem-
man aikeita lopettaa opinnot. Muutos tyytyvaisyydessa eldmaan ja
masennusoireet alkumittauksessa eivat ennustaneet sitoutunei-
suutta kouluun toisella asteella. Nuorten Kompassiin osallistuminen
ennusti tyytyvdisyyden elamaan lisdantyvan ja masennusoireiden
vahenevan. Masennusoireet olivat myos suoraan yhteydessa koulu-
tyytyvaisyyteen mutta ei opintojen keskeyttamisaikeisiin. Ndin ollen
vahentyvat masennusoireet 9. luokalla ennustivat parempaa koulu-
tyytyvaisyyttd myohemmin. Lisaksi Nuorten Kompassilla oli epasuo-
ria vaikutuksia koulutyytyvaisyyteen masennusoireiden kautta. Toi-
sin sanoen, Nuorten Kompassiin osallistuminen 9. luokalla ennusti
masennusoireiden vahenemistd, joka edelleen ennusti parempaa
tyytyvaisyyttd kouluun toisella asteella. Nuorten Kompassi ei kui-
tenkaan suoraan vaikuttanut merkitsevasti koulutyytyvaisyyteen
toisella asteella, joten masennusoireet vilittivat vaikutusta.

Lappalainen ym., 2023 Kun koeryhmat yhdistettiin ja mukaan
analyysiin otettiin vain ne nuoret, jotka olivat suorittaneet vahin-
taan 30 prosenttia Nuorten Kompassi -menetelmastd, psykologisen
joustavuuden mielekds toiminta (valued action) -alaskaalassa,
itsemyotatunnossa ja ahdistusoireissa havaittiin  koeryhmassa
pieni, mutta tilastollisesti merkitseva myonteinen muutos vertailu-
ryhmaan verrattuna. Muutokset olivat samansuuntaiset tytoilla
ja pojilla. Myonteiset muutokset olivat suurempia psykologisen
joustavuuden alaskaalassa "mielekds toiminta” ja avoimuudessa
kokemuksille osallistujilla, jotka kadyttivat menetelmaa eniten eli
suorittivat 80-100 prosenttia menetelmastd. Samanlainen annos-
vastesuhde havaittiin myés masennus- ja ahdistusoireiden osalta.
Psykologinen joustavuus ennusti muutoksia masennusoireissa,
siten ettd nuoret, joilla psykologinen joustavuus oli vahdisempaa,
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hyotyivat Nuorten Kompassista enemman suhteessa masennus-
oireisiin. Psykologinen joustavuus tai itsemyétatunto eivat ennus-
taneet ahdistuneisuuden lieventymista.

Implementointivalmiuden arviointi

Nuorten Kompassin implementointivalmius ei tayttynyt riitta-
vasti kadytettyjen osa-alueiden mukaan arvioituna (taulukko 5).
Arvioinnissa tarkasteltiin implementointivalmiutta 10 osa-alueen
kannalta. Ndistda neljan osa-alueen todettiin olevan olennaisia
Nuorten Kompassi -menetelmdn implementoinnin kannalta:
toistotarkkuus, dokumentaation ja yllapidon valineet, mukautta-
misstrategiat ja julkaistu implementointitutkimus.

Arvioiduista implementoinnin osa-alueista toteutui ainoastaan
mukauttamisstrategiat, jonka hyvaksymisen kriteerina oli, etta va-
hintaan yksi toimintaymparisté on hyvin kuvattu. Menetelmaop-
paassa kuvataan laajasti ja kattavasti kouluymparistd, johon myos
vaikutustutkimukset sijoittuvat. On kuitenkin useita muita toimin-
taymparistdja, joihin Nuorten Kompassi soveltuisi kaytettavaksi.
Mahdollisia toimintaymparistoja ovat muun muassa ylakoulut, eri-
tyisopetus, erilaiset hyvinvointipalvelujen tarjoajat seka mielenter-
veyspalveluiden tarjoajat.

»Mahdollisia toimintaympdristdja ovat
muun muassa ylédkoulut, erityisopetus,
erilaiset hyvinvointipalvelujen tarjoajat
sekd mielenterveyspalveluiden
tarjogjat.”

Toistotarkkuus ei toteutunut, koska Nuorten Kompassi -mene-
telman toteutumisen laatua ei valvota eika jarjesta seurantaa niissa
toimintaympdristoissd, joissa sitd kdytetdan. Vaikuttavuustutki-
muksissa, joihin menetelmaarvio perustuu, oli fideliteettid varmis-
tettu kouluttamalla menetelman valmentajia ja jarjestamalla heille
viikoittaisia ohjaustapaamisia. Vastaaviin ohjaustapaamisiin tai
kouluttamiseen ei kuitenkaan Nuorten Kompassi -menetelméaop-
paassa ohjata.

Dokumentaation ja yllapidon vélineet -osa-alue ei toteutunut
riittavasti, koska menetelman tuloksia ei seurata ja rekisteroida
yksilokohtaisesti. Implementointitutkimusta ei ole julkaistu mut-
ta sellainen olisi implementointivalmiuden kannalta olennainen.
Erityisesti kun otetaan huomioon, ettd vaikuttavuustutkimuksis-
sa menetelmadn vaikuttavuutta arvioitiin koulussa ja koeryhmien
nuoriin oltiin yhteydessa (WhatsApp, kasvotusten, virtuaaliryhma-
valmennus, puhelu), kun taas talla hetkelld Nuorten Kompassi on
valtakunnallisessa levityksessa itsendisesti tehden, mika poikkeaa
tutkimusasetelmasta.

Koska Nuorten Kompassi on itsendisesti toteutettava menetel-
ma, ei sen toteuttamiseen ole madritelty toteuttajan koulutus- tai
patevyysvaatimuksia, toteuttajalle annettavaa ohjausta tai imple-
mentoinnin tukimenettelyitd menetelman kehittdjan puolesta.
Samasta syysta myoskaan sertifiointimenettelyja ei ole maaritelty.
N&in ollen nama implementointivalmiuden kriteerit eivat ole olen-
naisia implementoinnin kannalta. Menetelman kohderyhmana
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ovat nuoret, mutta mukaanotto- tai poissulkukriteereja ei ole,
koska Nuorten Kompassi on vapaasti saatavilla.
Vaikuttavuustutkimuksissa todettiin, ettd menetelmassa oli pal-
jon keskeyttaneitd, jopa kolmasosa keskeytti kdytydan menetelmas-
ta ldpi vain muutaman moduulin. llman toteutumisen ja yksittdisten
osallistujien edistymisen seurantaa ei saada tietoa, toteutuuko me-
netelma implementointivaiheessa aiotulla tavalla tai saavutetaan-
ko hyotyja, joita silld on todettu vaikuttavuustutkimuksissa olevan.

TAULUKKO 5.

Tutkimuksissa koeryhmiin osallistuneisiin nuoriin oltiin yhteydessa
menetelmén tarjoamisen aikana (WhatsApp, kasvotusten, virtuaali-
ryhmavalmennus, puhelu). Levitysvaiheessa yhteyttd osallistujiin ei
ole, vaan he kdyvat menetelmaa lapi itsendisesti.

Suomalaiset implementointitutkimukset ja niiden tulokset

Nuorten Kompassi -menetelmasta ei ole julkaistu implementointi-
tutkimuksia.

Nuorten Kompassi -menetelman implementointivalmiuden arviointitaulukko

Implementointivalmiuden osa-alue

Me

Kylla

netelman kannalta
olennainen

Toteutuuko implementointivalmius
osa-alueen osalta?

Ei

. Implementoinnin tuki

. Patevyysvaatimukset

Kouluttaminen

. Sertifiointimenettelyt

. Toistotarkkuuden varmentaminen

. Ohjaus

Kohderyhmien tunnistaminen

8. Dokumentaatio ja yllapidon vélineet

9. Mukauttamisstrategiat

10. Implementointitutkimus julkaistu

OO0XKKXKOKXKKX XK
MXONXKXNXKX XX XX

Yhteensa

» XXX OOX OO OO

- OXOO0OOo-gonm

Implementointivalmius

-
~
Ny

POHDINTA

Kokonaisarvio

Nuorten Kompassi -menetelmalld on kohtalaista dokumentoitua
nayttéa vaikuttavuudesta. Menetelmd saa kokonaisarvion 4/5.
Kokonaisarvio perustuu vaikuttavuustutkimuksiin, joissa mene-
telmaa toteutettiin verkkopohjaisella alustalla sekd kasvokkain tai
digitaalisesti tapahtuvan ohjauksen avulla.

Nuorten Kompassi -menetelma ja sen kayttéonotto on kuvattu
kattavasti menetelmadoppaassa. Menetelman vaikutusmekanismit
perustuvat laajasti tutkittuun hyvaksymis- ja omistautumisterapian
(Acceptance and Commitment Therapy, ACT) (Hayes ym., 1999) peri-
aatteisiin ja psykologisen joustavuuden harjoitteluun. Menetelman

on osoitettu lyhyelld aikavalilla liséavan ylakoulua kadyvien nuorten
psykologista joustavuutta, ja silld on myonteisia todettuja vaiku-
tuksia nuorten stressinhallintaan ja masennus- ja ahdistusoireisiin,
itsemyotatuntoon, elamaan tyytyvaisyyteen, akateemiseen jousta-
vuuteen ja ammatinvalintaan valmistautumiseen. Vaikutukset oli-
vat enintdan pienia (d = 0,03-0,48, NNT? = 3,76-62,5). Menetelman
vaikuttavuus on todettu ylakouluikdisten nuorten kohdalla, eika
sen vaikuttavuudesta esimerkiksi toisen asteen opiskelijoilla ole
talla hetkella tietoa.

Nuorten Kompassi -menetelma ei ylla arvioinnissa kokonais-
arvioon 5, silla sen vaikuttavuustutkimukset eivat ylla laadultaan
hyvalle tasolle, eikd menetelmasta ole juuri seurantatutkimusta®.
Menetelman implementointivalmius ei ole riittdva kokonaisarvioon

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

3 Tutkimuksessa Kiuru ym., 2w021 on tutkittu uravalintaan liittyvia vasteita 6 kk:n seurantamittauksessa. Katso liite 2. Hdmaldinen kollegoineen
(2023) on tutkinut Nuorten Kompassi -menetelman epasuoraa yhteytta nuorten
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5, silld sen toistotarkkuutta eli fideliteettia ei valvota systemaatti-
sesti, eikd menetelmasta ole tarjolla valineita, joiden avulla yksit-
taisen menetelman saajan edistysta voitaisiin seurata. Arvioinnin
vaikuttavuustutkimuksissa raportoitiin, ettd valmentajilla oli mah-
dollisuus seurata yksittdisen menetelman saajan edistymistd me-
netelmadssa ja lahettdd motivoivia tekstiviesteja, mutta vastaavaa ei
kuvata menetelmdoppaassa. Menetelmasta ei ole myoskaan talla
hetkelld olemassa implementointitutkimusta.

Y Menetelmd saa kokonaisarvion 4/5.”

Laadulliseen tarkasteluun sisdllytetyt tutkimukset

Nuorten kompassi -menetelman vaikuttavuuden arvioinnissa huo-
mioitiin Pohjoismaissa toteutetut vaikuttavuustutkimukset. Nain
menetelmaarviossa saatiin arvioitua mahdollisimman hyvin sita,
kuinka vaikuttava menetelmd on Suomen kontekstissa. Seuraavas-
sa kuvataan sellaisia tutkimuksia, jotka eivat olleet sisallytettyina
menetelméan vaikuttavuuden kokonaisarvioon, mutta jotka vali-
koituivat mukaan menetelman laadulliseen tarkasteluun. Kuten
arviointiin sisallytetyt vaikuttavuustutkimukset, myds laadulliseen
tarkasteluun mukaan otetut tutkimukset on toteutettu Suomessa.
Muissa maissa toteutettuja tutkimuksia Nuorten kompassi -mene-
telmasta ei loytynyt.

Suomalaiset muut tutkimukset

Nuorten kompassi -menetelmasta on julkaistu kaksi menetelman
toteutettavuutta arvioivaa tutkimusta (Puolakanaho ym., 2022; Ha-
maldinen ym., 2022) seka yksi tyytyvaisyystutkimus (Hdmaldinen
ym., 2021). Tyytyvaisyyttd ja sitoutumista arvioivat tutkimukset
(Hamaladinen ym., 2021; 2022) perustuivat samaan 9.-luokkalaisten
vuonna 2017 kerattyyn aineistoon kuin tdman katsauksen nelja
julkaistua vaikuttavuustutkimusta (Puolakanaho ym., 2019, Kiuru
ym., 2021; Lappalainen ym., 2021; Hdmal&dinen ym., 2023). Menetel-
man soveltuvuutta arvioiva tutkimus oli keratty lukiolaisilta vuon-
na 2020 (Puolakanaho ym., 2022).

Tyytyvdisyyttd ja kayttéd arvioivan tutkimuksen (Hamaélai-
nen ym., 2021) mukaan suurin osa tutkimukseen osallistuneista
9.-luokkalaisista nuorista kaytti menetelmaa vahintdan kohtalai-
sesti. Tama tarkoitti sitd, ettd 90 prosenttia osallistuneista nuorista
kaytti menetelmaa yhdesta yhdeksaan paivaa interventiojakson ai-
kana. Enimmillaan menetelmaa oli kaytetty 20 pdivana, keskiarvon
ollessa 5,9 paivaa ja menetelman keston viisi viikkoa. Menetelman
kaytto oli koettu hyodyllisend. Tyytyvaisimpia olivat tytot ja sellai-
set nuoret, joiden itsesaatelytaidot olivat korkealla tasolla. He oli-
vat my6s muita aktiivisempia kayttdmaan menetelmaa.

Menetelman toteutettavuutta arvioineen tutkimuksen (Hama-
ldinen ym., 2022) mukaan menetelmasta saa parhaan hyodyn, kun
sita kaytetaan silla tavoin ja siina laajuudessa, kuin se on kehitetty
kaytettavaksi. Menetelmaa kayttaneet nuoret voitiin jakaa sitoutu-
misen ja kdyton osalta kolmeen ryhmaan. Ensimmadisen ryhman
muodostivat nuoret, jotka olivat sitoutuneet menetelmaan ja saivat
siitd korkeimman hyddyn (35 % kayttajistd). Havaittiin esimerkiksi,
ettd sitoutuminen menetelmdan ennakoi lisdantynytta tyytyvai-
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syytta elamaan menetelman kayton aikana. Toisen ryhman muo-
dostivat nuoret, jotka olivat vahemman sitoutuneita menetelmaan,
eivatka hyotyneet menetelmasta (42 %). Kolmannen ryhman muo-
dostivat nuoret, jotka eivat olleet lainkaan sitoutuneita, eivatka
saavuttaneet hyotyd menetelmasta (23 %).

Puolakanahon ynna muiden (2022) tutkimuksessa arvioitiin
Nuorten kompassi -menetelman soveltuvuutta lukion ensimmai-
sen vuosikurssin opiskelijoille. Ialtdan osallistujat olivat 15,8 vuotta
(keskihajonta 0,47, vaihteluvali 15-17). Aineisto perustui 99 lukio-
laisen ja neljan ammattilaisen vastauksiin. Yli 80 prosenttia me-
netelmaa kayttaneista lukiolaisista kavi sita vahintdan suositellun
madran. Seka lukiolaisten ettd ammattilaisten kokemukset mene-
telmasta olivat mydnteisia, ja lukiolaiset kokivat oppineensa me-
netelmén avulla hyvinvointitaitoja. Suurin osa lukiolaisista (58 %)
koki menetelman pituuden olevan sopiva. Sanallisissa palautteissa
annettiin myonteista palautetta menetelman sisallon sopimisesta
nuorille. Palautteiden mukaan kokemukset menetelmastd jakaan-
tuivat, ja osa esimerkiksi koki harjoitukset hyodyllising, kun taas
osan mielestd ne olivat merkityksettomia ja itseddn toistavia. Osal-
listujat pitivat erityisen paljon vuorovaikutteisista tehtdvista, kun
taas lukeminen, pitkat videot ja kuunteluharjoitukset eivat saaneet
yhtad hyvaa palautetta. Nuoren raportoima muutoshalukkuus en-
nakoi sitd, miten aktiivisesti menetelmaa kaytettiin ja miten hyvin
taitoja opittiin. Ammattilaisten antaman palautteen perusteella
menetelma ei tyollistanyt liikaa, siind eteneminen oli helppoa ja se
toimi teknisesti. Ammattilaiset arvioivat, ettd menetelma oli alku-
vaiheessa kiinnostanut nuoria, mutta kiinnostus oli hiipunut. Osa
ammattilaisista pohti, ettd menetelma saattaisi sopia paremmin
valikoituneelle joukolle, kuin universaalisti kaikille opiskelijoille.

»Menetelman aktiivisimpia kdyttdjid
ndyttdisivat olevan nuoret, joilla
menetelmdssa opittavat taidot ovat
jo ennestddn hyvalla tasolla.”

Arvioitaessa menetelmaa 9.-luokkalaisten kaytossaa, voidaan
menetelman paatella soveltuvan parhaiten nuorille, jotka kykene-
vt ja ovat halukkaita sitoutumaan menetelman kayttoon. Yli puo-
let (65 %) nuorista eivat kuitenkaan olleet sitoutuneita menetel-
man kayttoon. Aktiivisimpia ja tyytyvaisimpia kayttdjia taas olivat
nuoret, joilla on hyvat itsesaatelytaidot. Menetelman aktiivisimpia
kayttdjia nayttaisivatkin olevan nuoret, joilla menetelmassa opitta-
vat taidot ovat jo ennestaan hyvalla tasolla. Kun taas nuoret, jotka
voisivat menetelmastd oppia ndita taitoja, eivat olleet sitoutuneita
menetelmaan.

Vahvuudet ja heikkoudet

Nuorten Kompassi -menetelman vahvuutena on sen kayttamisen
ja kayton aloittamisen helppous. Kayton aloittaminen ei vaadi esi-
merkiksi erillista kouluttautumista, mika tekee aloittamisesta edul-
lista. Menetelma toimii internetissd, ja kuka tahansa voi kayttaa
menetelmaa. Menetelmastd on olemassa kattava ja perusteellinen
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opas. Menetelman vahvuutena on myos se, ettd sitd voidaan kayt-
taa useissa erilaisissa ymparistoissa, ja nuori voi kayttaa sita joko
itsendisesti tai ammattilaisen, kuten opettajan johtamana. Lisaksi
menetelman vahvuudeksi voidaan lukea, ettd se tahtda paranta-
maan nuorten hyvinvointia. Taman tyyppisille ohjelmille on tar-
vetta, koska esimerkiksi masennus-, ahdistus- ja stressioireet ovat
varsin tavallisia nuorten keskuudessa. Tamanhetkinen vaikutta-
vuustutkimus perustuu kuitenkin suomalaiseen kouluympdristoon
ja ainakin kohtuullisesti ohjattuun kayttoon. Naissa tutkimuksissa
ohjausta ovat antaneet menetelmaan koulutetut valmentajat, jot-
ka olivat psykologian opiskelijoita. Vaikuttavuustutkimuksia, joissa
olisi kdytetty valmentajina opettajia tai muita menetelman toteut-
tamisympariston ammattilaisia, ei talla hetkella ole.

”Nuorten Kompassi -menetelman
vahvuutena on sen kdyttdmisen ja
kdyton aloittamisen helppous.”

Menetelman heikkoutena on se, ettd tutkimusten perusteella
menetelmdan sitoutuminen on ollut suhteellisen heikkoa. Seka
laadullisen arvion ettd vaikuttavuuden arvioinnin julkaisuissa oli
runsaasti sellaisia nuoria, jotka olivat keskeyttdneet menetelman
kayton. Hoitoaieanalyysien mukaan menetelmalla ei ollut vastaa-
vaa vaikuttavuutta kuin per-protocol-analyyseissa. Menetelman
suorittaneet olivat sellaisia nuoria, joilla oli jo ennestdan mene-
telmassa opittavat taidot, kuten itsesdatelytaidot, hyvalla tasolla.
Tasta johtuen on epavarmaa, kuinka soveltuva menetelma on sel-
laisille nuorille, joille se olisi erityisen tarpeellinen. My6s menetel-
maa arvioineet ammattilaiset ovat arvioineet, ettd se sopisi parem-
min valikoituneelle ja pienemmalle joukolle ja toteutettuna niin,
etta se liittyisi johonkin tiettyyn aiheeseen. Menetelman vaikutta-
vuustutkimuksen otoskoko ei yhtd tutkimusta lukuun ottamatta
perustunut etukateen tehtyihin voimalaskelmiin. Tutkimuksessa,
jossa voimalaskelmaa oli kaytetty, ei kuitenkaan raportoitu, mihin
vasteeseen laskelma perustui. Vaikuttavuustutkimuksissa ei myos-

kaan eritelty, mika on Nuorten Kompassi -menetelman paavaste ja
mitka ovat toissijaisia vasteita. Menetelmdoppaasta on paateltavis-
sa paavasteen olevan psykologinen joustavuus. Menetelmasta ei
ole olemassa arvioinnin teon hetkelld julkaistua implementointi-
tutkimusta.

Johtopaatokset ja jatkotutkimus

Nuorten Kompassi -menetelma soveltuu kohtalaisesti Suomen olo-
suhteisiin. Talld hetkelld menetelman vaikuttavuustutkimuksissa
on kaytetty etupddssa ennen-jalkeen-mittauksia, jolloin ei voida
my0skadn arvioida tulosten pysyvyytta pidemmalla aikavalilla. Vai-
kuttavuustutkimus, jossa kaytettdisiin seuranta-aikaa ja jossa inter-
ventioon ei sisaltyisi ohjausta, voisi tuoda vaikuttavuustietoa siita,
miten menetelma voisi toimia oppaan mukaisessa kdytossa ja mita
pitkaaikaisia hyotyja siitd voisi nuorelle olla. Yhtena konkreettisena
tutkimuskysymyksena voisi olla esimerkiksi nuorten hakeutumi-
nen mielenterveyspalveluiden piiriin menetelman lapikdynnin seu-
rauksena. Lisaksi Nuorten Kompassin vaikuttavuuden tutkiminen
kohdennettuna menetelmana* on tulevaisuudessa tarpeen.

SONJA GILBERT

KAISA MISHINA
sh (AMK), TtT FT

erikoistutkija
Turun yliopisto,
Lastenpsykiatrian
tutkimuskeskus
INVEST Lippulaiva

tutkijatohtori
Turun yliopisto,
Lastenpsykiatrian
tutkimuskeskus
INVEST Lippulaiva

* Nuorten Kompassin vaikuttavuutta on tutkittu alaryhmittdin universaalin menetelman vaikuttavuutta tutkittaessa nuorilla, joilla
aloitustilanteessa masennusoireilua ja heikko psykologinen joustavuus (Hdmaldinen ym., 2022; Keinonen ym., 2021) ja nuorilla, joilla heikko

koulumenestys (Kiuru ym., 2012).
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Liite 1. Hakukriteerit tietokannoittain.

MEDLINE & PsyclInfo (Ovid)

Haun osa-alue Hakulausekkeet Hakut.H!<>.§ten
maara
P =nuoret (adolescent OR adolescence OR young OR "young person*" or "young adult" or "young
(ylékoulu ja toinen aste)  people"OR youth OR teen OR teenager OR scholar OR student* OR pupil* OR boy OR girl OR 10,372,207
all fields school OR juvenile OR minor OR underaged)
C = Nuorten Kompassi
-menetelma (Youth (“Youth Compass”) 8
Compass) all fields
P AND C (adolescent OR adolescence OR young OR young person* OR young adult OR young people
OR youth OR teen OR teenager OR scholar OR student* OR pupil* OR boy OR girl OR school OR 8
juvenile OR minor OR underaged) AND (“Youth Compass”)
CINAHL (EBSCO)
Haun osa-alue Hakulausekkeet Hakutiu"lq.sten
maara
P = nuoret (adolescent OR adolescence OR young OR "young person*" or "young adult" or "young 2,483,104
(ylékoulu ja toinen aste)  people"OR youth OR teen OR teenager OR scholar OR student* OR pupil* OR boy OR girl OR
school OR juvenile OR minor OR underaged)
C = Nuorten Kompassi
-menetelma (“Youth Compass”) 1
(Youth Compass)
P AND C S1AND S2 1
Eric (ProQuest)
Haun osa-alue Hakulausekkeet Hakut“u"lo:sten
maara
P =nuoret (adolescent OR adolescence OR young OR "young person*" or "young adult" or "young
(ylakoulu ja toinen aste)  people"OR youth OR teen OR teenager OR scholar OR student* OR pupil* OR boy OR girl OR 1,288,236
school OR juvenile OR minor OR underaged)
C =Nuorten Kompassi
-menetelma (“Youth Compass”) 0
(Youth Compass)
Web of Science
Haun osa-alue Hakulausekkeet Hakut.!.lnlo?ten
maara
P = nuoret (yldkoulu ja (adolescent OR adolescence OR young OR "young person*" or "young adult" or "young
toinen aste) people"OR youth OR teen OR teenager OR scholar OR student* OR pupil* OR boy OR girl OR 17,680,591
school OR juvenile OR minor OR underaged)
C =Nuorten Kompassi
-menetelma (Youth (“Youth Compass”) 5
Compass)
PANDC (adolescent OR adolescence OR young OR young person* OR young adult OR young people
OR youth OR teen OR teenager OR scholar OR student™ OR pupil* OR boy OR girl OR school OR 5
juvenile OR minor OR underaged) AND (“Youth Compass”)
Scopus
Haun osa-alue Hakulausekkeet HakUt..u..lo.?ten
maara
P = nuoret (yldkoulu ja (adolescent OR adolescence OR young OR "young person*" or "young adult" or "young
toinen aste) people"OR youth OR teen OR teenager OR scholar OR student* OR pupil* OR boy OR girl OR 26,349,916
school OR juvenile OR minor OR underaged)
C =Nuorten Kompassi
-menetelma (Youth (“Youth Compass”) 23
Compass)
P AND C (adolescent OR adolescence OR young OR young person* OR young adult OR young people
OR youth OR teen OR teenager OR scholar OR student* OR pupil* OR boy OR girl OR school OR 23

juvenile OR minor OR underaged) AND (“Youth Compass”)
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Liite 2. Nuorten Kompassi -menetelman kokonaisarvioon vaikuttavien suomalaisten vaikuttavuustutkimusten
tulostaulukko

Ryhmien vilinen efektikoko

Vertailu- Suure ja Luottamusvali p-arvo
ryhman koko (luottamus- (merkitsevyys-
koko (n) (kokoluokka) taso) taso)

Koeryhman

Vaste (Mittari) Vertailuajankohdat koko (n)

Sorlie & Ogden, 2007 Katso mittauspisteet taulukosta 1
Yleinen stressi perustasomittaus iACT face+WA?: 81 82 d=0,22 Ei raportoitu 0,037 (0,05)
(overall stress) vs 7 vk:n
seurantamittaus iACT WAP: 80
Koulustressi perustasomittaus iACT face+WAa: 81 82 d=0,18 Ei raportoitu 0,057 (0,05)
(school stress) vs 7 vk:n
seurantamittaus iACT WAb: 80
Akateeminen joustavuus perustasomittaus iACT face+WAa: 81 82 d =0,27 Ei raportoitu 0,013 (0,05)
(academic buoyancy) (ABS) vs 7 vk:n
seurantamittaus iACT WADb: 80
Lappalainen ym., 2021
Masennusoireet perustasomittaus iACT face+WA?: 64 82 d=0,20 Ei raportoitu 0,024 (0,05)
(depressive symptoms) vs 7 vkin
(DEPS) seurantamittaus iACT WAP: 59
Elamaan tyytyvaisyys perustasomittaus iACT face+WA?: 64 82 d =0,15 Ei raportoitu 0,030 (0,05)
(life satisfaction) vs 7 vk:n
(SWLS) seurantamittaus iACT WAP: 59 d=0,25
Psykologinen joustavuus perustasomittaus iACT face+WA?: 64 82 d =0,09 Ei raportoitu 0,219 (0,05)
(experiental avoidance) vs 7 vk:n
(AFQ-Y) seurantamittaus iACT WAP: 59 d =0,20
Kiuru ym., 2021
Mindpystyvyys perustasomittaus iACT facet+WA?: 64 82 d=0,15 Ei raportoitu Ei merkitseva,
urasuunnittelussa vs 7 vk:n ei raportoitu
(career-choice self-efficacy) seurantamittaus iACT WAP: 59 d =0,03
(CCSES)
7 vko:n iACT face+WA?: 64 82 d =0,04 Ei raportoitu Ei merkitseva,
seurantamittaus ei raportoitu
vs 6 kk:n iACT WAP: 59 d =0,10
seurantamittaus
Uravalintaan liittyva perustasomittaus iACT facetWA?: 64 82 d =0,04 Ei raportoitu Ei raportoitu
epavarmuus vs 7 vk:n (<0,01)
(career-related insecurity) seurantamittaus iACT WA®: 59 d =0,48
7 vko:n iACT face+WA?: 64 82 d =0,04 Ei raportoitu Ei merkitseva,
seurantamittaus ei raportoitu
vs 6 kk:n iACT WAP: 59 d =0,15
seurantamittaus
Varautuminen uravalintaan perustasomittaus iACT face+WA?: 64 82 d =0,03 Ei raportoitu Ei merkitseva,
liittyviin vastoinkaymisiin vs 7 vk:n ei raportoitu
(preparedness for career seurantamittaus iACT WAP: 59 d =0,10
setbacks)
perustasomittaus iACT face+WA?: 64 82 d=0,19 Ei raportoitu Ei merkitseva,
vs 7vkin ei raportoitu
seurantamittaus iACT WAP: 59 d=0,21
Hamaldinen ym., 2023*
Eldmaan tyytyvaisyys perustasomittaus 161 82 3=0,15 0.16-0.27 Ei raportoitu
(life satisfaction) vs 7 vk:n (95 %)
(SWLS) seurantamittaus
Masennusoireet perustasomittaus 161 82 B=0,14 (-0.26)-(-0.02) Ei raportoitu
(depression symptoms) vs 7 vk:n (95 %)

(DEPS)

seurantamittaus
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Ryhmien vilinen efektikoko

Vertailu- Suure ja Luottamusvali p-arvo

Koeryhman ryhmén koko (luottamus- (merkitsevyys-
Vaste (Mittari) Vertailuajankohdat koko (n) koko (n) (kokoluokka) taso) taso)

Lappalainen ym., 2023

Ahdistus (anxiety) perustasomittaus iACT student + 64 d=0,30 Ei raportoitu 0,042 (0,05)
(STAI-6) vs 7-8 vk:n virtual coach 41
seurantamittaus
iACT online 32
Masennusoireet perustasomittaus iACT student + 64 d=0,1 Ei raportoitu 0,224 (0,05)
(depressive symptoms) vs 7-8 vk:n virtual coach 41
(DEPS) seurantamittaus
iACT online 32
Psykologinen joustavuus perustasomittaus iACT student + 64 d=0,19 Ei raportoitu 0,072 (0,05)
(psykological flexibility) vs 7-8 vk:n virtual coach 41
(CompACT) seurantamittaus
iACT online 32
Mielekas toiminta d=-0,26 0,020 (0,05)
Tiedostava kayttdytyminen d=-0,03 0,415 (0,05)
Avoimuus kokemuksille d=0,15 0,213 (0,05)
Itsemydtatunto perustasomittaus iACT student + 64 d=0,17 Ei raportoitu 0,03 (0,05)
(self-compassion) vs 7-8 vk:n virtual coach 41
(SCS-SF) seurantamittaus
iACT online 32

2 Nuorten Kompassi ja yksilotapaamiset ja WhatsApp-tuki

® Nuorten Kompassi ja WhatsApp-tuki

* Tutkimuksessa arvioitiin myds Nuorten Kompassi -menetelméan epasuoraa yhteytta (distal outcome variable), eli Nuorten Kompassi
-menetelman vaikutusta psykologiseen hyvinvointiin (elamaan tyytyvaisyys ja masennusoireet) ja sitten psykologisen hyvinvoinnin vaiku-
tusta kouluun sitoutumiseen (yhden vuoden seurantamittauksessa, n = 197) eli nuorten koulutyytyvaisyyteen (school satisfaction)

ja koulun keskenjattamiseen (dropout intentions).

Mittarit ja tiedonkeruutavat:

ABS: The Academic Buoyancy Scale (Martin & Mash, 2008)

AFQ-Y: Avoidance and Fusion Questionnaire for Youth (Greco ym., 2008)

CCSES: the Career Choise Self-Efficancy Scale (Koivisto ym., 2011)

CompACT: the Comprehensice assessment of Acceptance and Commitment Therapy processes (Francis ym., 2016)

DEPS: The Depression Scale (Salokangas ym., 1995)

SCS-SF: The Self-Compasion Scale - Short Form

STAI-6: a six-item short-form of the Speilberger State-Trait Anxiety Inventory (Spielberger ym., 1983; Marteau & Bekker, 1992)
SWLS: the Satisfaction with Life Scale (Diener ym., 1985)
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Liite 3. Nuorten Kompassin kokonaisarvioon vaikuttavat tutkimukset ja laadulliseen tarkasteluun
sisallytettavat tutkimukset

Tutkimusten maara (kpl)

Suomalainen Pohjoismainen  Korkean tulotason
Tutkimustyyppi aineisto aineisto? maan aineisto®
Vaikuttavuustutkimukset 5 of 0 i
Implementointitutkimukset 0 0 (i
Muut kuin vaikuttavuus- ja implementointitutkimukset* 3 (i (i

IMenetelmén kokonaisarvioon vaikuttavat tutkimukset

i aadulliseen tarkasteluun sisallytettavat tutkimukset, jotka eivat vaikuta menetelman kokonaisarvioon

i Tutkimukset, jotka eivat vaikuta menetelmén kokonaisarvioon ja eivét sisally laadulliseen tarkasteluun. M&araa ei ilmoitettu.
@ Pohjoismaisilla aineistoilla tehdyt tutkimukset ilman suomalaisilla aineistoilla tehtyja tutkimuksia

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

MENETELMAN KOKONAISARVIOON VAIKUTTAVAT TUTKIMUKSET

Suomalaiset vaikuttavuustutkimukset

Kiuru, N., Puolakanaho, A., Lappalainen, P., Keinonen, K., Mauno, S., Muotka, J. & Lappalainen, R. (2021). Effectiveness of a web-based
acceptance- and commitment therapy program for adolescent career preparation: A randomized controlled trial. Journal of Vocational Behavior,
127,103578. https://doi.org/10.1016/j.jvb.2021.103578.

Lappalainen, P., Lappalainen, R., Keinonen, K., Kaipainen, K., Puolakanaho, A., Muotka, J. & Kiuru, N. (2023). In the shadow of COVID-19:
Arandomized controlled online ACT trial promoting adolescent psychological flexibility and self-compassion. Journal of Contextual Behavioral
Science, 27, 34-44. https://doi.org/10.1016/].jcbs.2022.12.001.

Lappalainen, R., Lappalainen, P., Puolakanaho, A., Hirvonen, R., Eklund, K., Ahonen, T., Muotka, J. & Kiuru, N. (2021). The Youth Compass - the
effectiveness of an online acceptance- and commitment therapy program to promote adolescent mental health: A randomized controlled trial.
Journal of Contextual Behavioral Science, 20, 1-12. https://doi.org/10.1016/j.jcbs.2021.01.007.

Puolakanaho, A., Lappalainen, R., Lappalainen, P., Muotka, J., Hirvonen, R., Eklund, K., Ahonen, T. & Kiuru, N. (2019). Reducing stress and
enhancing academic buoyancy among adolescents using a brief web-based program based on acceptance and commitment therapy:
Arandomized controlled trial. Journal of Youth and Adolescence, 48, 287-305. https://doi.org/10.1007/s10964-018-0973-8.

Hamaldinen T, Lappalainen, Puolakanaho A, Lappalainen R, Kiuru N. 2023. A guided online ACT intervention may increase psychological
well-being and support school engagement in adolescents. Journal of Contextual Behavioral Science 27.

Pohjoismaiset vaikuttavuustutkimukset
Ei tutkimusta

Suomalaiset implementointitutkimukset

Ei tutkimusta

LAADULLISEEN TARKASTELUUN SISALLYTETTAVAT TUTKIMUKSET

Muut kuin pohjoismaiset, korkean tulotason maiden vaikuttavuustutkimukset
Ei tutkimusta

Muut kuin suomalaiset, pohjoismaiset implementointitutkimukset
Ei tutkimusta

Suomalaiset muut kuin vaikuttavuus- ja implementointitutkimukset eli tyytyvaisyys-, toteutettavuus-, toistotarkkuus- ja
kustannusvaikuttavuustutkimukset

Hamalainen, T., Kaipainen, K., Keinonen, K., Lappalainen, P., Puolakanaho, A., Lappalainen, R. & Kiuru, N. (2022). The roles of adherence and
usage activity in adolescents’ intervention gains during brief guided online intervention. Journal of Cognitive Psychotherapy: An International
Quarterly. https://doi.org/10.1891/JCP-2021-0038.

Hamalainen, T., Kaipainen, K., Lappalainen, P., Puolakanaho, A., Keinonen, K., Lappalainen, R. & Kiuru, N. (2021). Usage activity, perceived
usefulness and satisfaction in a web-based acceptance and commitment therapy program among Finnish ninth-grade adolescents. Internet
Interventions, 25, 100421. https://doi.org/10.1016/j.invent.2021.100421.

Puolakanaho, A., Kaipainen, K., Kiuru, N., Lappalainen, P., Keinonen, K. & Lappalainen, R. (2022). Digitaalisen Nuorten Kompassi plus
-hyvinvointimenetelman soveltuvuus lukiolaisille. Oppimisen ja oppimisvaikeuksien erityislehti NMI-Bulletin, 32(1), 45-64.
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