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Kasvun tuki -tyo
- vaikuttavaa tukea tasa-
arvoisesti kaikille perheille

Kasvun tuki -tyéssa arvioidaan perheiden tukemiseen suunnattuja tydmenetelmia ja
juurrutetaan vaikuttaviksi todettuja menetelmid maakuntiin. Tydn pohjana on ajatus siitd, ettd
jokaisella perheelld ja lapsella on oikeus parhaaseen mahdolliseen tietoon pohjautuviin ja
vaikuttaviin palveluihin, perheen lahtékohdista riippumatta. Hankkeessa on myds ensimmai-
sen kerran pyritty luomaan kansallisia rakenteita menetelmien juurruttamisen tueksi.

Avainsanat: Nayttoon perustuvat tydmenetelmat, preventio, lapsi- ja perhepalvelut, arviointi

Taina Laajasalo PsT, oikeuspsykologian dosentti, tieteellinen paatoimittaja, Kasvun tuki/ltla
Petra Kouvonen, VTT, kehitysjohtaja, Itlan asiamies

“Yhteiskunnan rakennemuutokset ja muut-
toliikkeet rikkoivat perheen sosiaaliset yh-
teisot kerta toisensa jilkeen. Lapsiperheis-
td tuli yksittdisid yksikoitd. Kuitenkin, myos
vanhemmuus tarvitsee sylin, tukijalat kodin
ulkopuolella. Ennen muuttoliikkeitd olivat
vanhemmuuden sylind lihipiirissd asuvat
isovanhemmat ja vanhempien siskot, veljet
Jja lapsuuden ystdvdt, jotka saivat lapsia sa-
mothin aikoihin. Nyt ei tdtd sylid endd ole.
Vanhemmat ovat ilman tukea, jollei yhteis-
kunta ota sitd tehtdvdikseen lapsiperheiden
palvelujen avulla.”

— Lastenpsykiatri Tytti Solantaus (2005)

Lapset voivat monella mittarilla arvioituna Suo-
messa paremmin kuin koskaan aikaisemmin. Esi-
merkiksi koulukiusaaminen on vihentynyt (Koulu-
terveyskysely, 2017) ja nuoret tekevit vihemmén
rikoksia ja kdyttavat vihemmén piihteitd kuin ai-
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kaisemmin (Nisi, 2016). Hyvien viestien lomas-
ta kuuluu kuitenkin my6s huolestuttavia signaale-
ja eri tahoilta: syntyvyys laskee (Miettinen, 2015) ja
vanhempien kokema uupumus ja kuormitus nayt-
td4 olevan yksi syntyvyyden laskua selittavistd te-
Lasten psyykkisten hiirididen lisadntymisestd ei
ole selkeitd viitteitd, mutta lasten ja nuorten maa-
rdn kasvu lasten- ja nuorisopsykiatrian erikoissai-
raanhoidossa lisdantyy (Huikko ym., 2017). Sijoi-
tettujen lasten middra Suomessa on pohjoismaiden
korkeimpia (NOSOSCO, 2017). Olemme maailman
onnellisin kansakunta (Helliwell, Layard & Sachs,
2018), mutta tiilldkin lapset, vanhemmat ja per-
heet tarvitsevat tukea.

Vanhemmuuden tuella on maassamme pit-
ka historia. Perheitd on tuettu Suomen terveyden-
huollon kruununjalokiveksikin kutsutussa neuvo-
lassa tasa-arvoisesti jo 1920-luvun alkupuoliskolta
alkaen. Viime vuosikymmeninéd kansallinen tahto-

tila perheiden tukemiseen on ndkynyt hallitusoh-
jelmissa, joissa vanhemmuuden tuki on mainittu
poikkeuksetta, hallituskokoonpanosta riippumat-
ta. Sosiaali-, terveys- ja sivistyspalveluissa kiinnos-
tus vanhemmuuden tukeen nikyy satoina erilaisina
perheiden ja vanhemmuuden tukeen keskittyvini
hankkeina (Sihvonen, 2016). Ty6td vanhempien ja
lasten hyvinvoinnin tukemiseksi tehdaén siis laaja-
mittaisesti ympari maan, mutta mitd tiedimme ty6n
vaikuttavuudesta ja silld saavutettavista tuloksista?

Tama kirjoitus tarkastelee tutkimusnéytt66n
perustuvien tyomenetelmien roolia osana lapsi- ja
perhepalveluissa tarjottavaa vanhemmuuden tu-
kea. Kaytaimme esimerkkindg Kasvun tuki -tyota
ja sen puitteissa arvioitavia ja levitettavid, lapsille
ja perheille suunnattuja, psykososiaalisia tyome-
netelmid. Vaikka tyomenetelmét ovat padsaantoi-
sesti ongelmia ennaltaehkiisevid ja monet toteu-
tukseltaan kevyitd, on useissa menetelmissd myos
yhteistd rajapintaa perheterapeuttisten menetelmi-
en kanssa. Arkinen ja arvokas vanhemmuuden tuki
osana jokaista neuvolassa, paivakodissa ja koulussa
tapahtuvaa jokapaiviistd kohtaamista jaa tarkaste-
lun ulkopuolelle.

NAYTTOON POHJAAVA TYO
LAPSI- JA PERHEPALVELUISSA

Palveluihin Kkiytettdvissd olevat resurssit ovat ra-
jalliset. Seka eettisestd ettd taloudellisesta nako-
kulmasta jokaisen suomalaisen lapsen ja perheen
tulisi saada mahdollisimman vaikuttavaa, parhaa-
seen mahdolliseen tietoon pohjautuvaa tukea. Tie-
detddn kuitenkin, ettd kaikki tydmenetelmit ja tuen
antamisen tavat eivit toimi, ja aivan kuten ladke-
hoidoillakin, voi my6s psykososiaalisilla hoidoilla
olla sekd sivu- ettd haittavaikutuksia. Esimerkik-
si psykoterapiaan voi liittya tilapdistd tai pitkikes-
toisempaa oireiden pahenemista tai sosiaalisia on-
gelmia (Schermuly-Haupt, Linden & Rush, 2018),
jotka tosin voivat joskus olla suotuisan lopputulok-
sen edellytyksid. Haittavaikutuksia puolestaan on
havaittu esimerkiksi nuorten kidytosongelmien hoi-
toon suunnatuilla ohjelmilla, jotka pohjautuvat au-
toritadriseen ohjaamiseen ja tiukkaan kuriin ja jot-
ka ovat aiheuttaneet oireiden voimistumista (esim.
Lilienfeld, 2007). Vaikka asiakkaan toiveet ja am-
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mattilaisen osaaminen ja kokemus ovat keskeisia
osatekijoita kliinisia paatoksia tehtdessd, ei pelkis-
tadn kokemusperiinen tieto kerro valittavien tuki-
muotojen ja tyomenetelmien vaikuttavuudesta ja
sovellettavuudesta. Ammattilaisen kokemusten ja
osaamisen seki asiakkaan toiveiden lisiksi tulisikin
kaytannossa huomioida myos tutkimusnaytto, silla
sitd hyodyntaméllda voidaan tehokkaasti vaikuttaa
siihen, ettei resursseja kéyteta vaikutuksiltaan vé-
hiisiin tai haitallisiin toimiin.

Pelkistain kokemus-
peridinen tieto ei kerro
valittavien tukimuotojen ja
tyomenetelmien vaikutta-
vuudesta ja sovellettavuu-
desta.

Kansainvilisessd ja kotimaisessa kirjallisuudes-
sa on todettu, ettd tutkitusti vaikuttavien tyome-
netelmien véhdinen levidminen ja juurtuminen on
ongelma muun muassa lasten mielenterveyspalve-
luissa (esim. Novins ym., 2013; Huikko ym., 2017).
Palvelujarjestelmdamme ei talla hetkelld tuota per-
heille yhdenvertaisia ongelmia ehkdisevid, hoita-
via ja kuntouttavia palveluja (Huikko ym., 2018).
Sosiaali- ja terveysministerion raportti Mielenter-
veyden edistdmien lapsilla (2015) perdankuulut-
ti Suomeen muiden Pohjoismaiden tavoin kansal-
lista tahoa, joka arvioisi lasten mielenterveystyossa
kéytettavien psykososiaalisten menetelmien vai-
kuttavuutta, kiyttokelpoisuutta ja turvallisuutta ja
ohjeistaisi sekd valmistelisi menetelmien laajamit-
taista juurruttamista (Borg, 2015). Tahén tarpee-
seen vastaa Kasvun tuki -tyd, joka rakentuu kah-
desta toisiinsa nivoutuvasta osasta: Kasvun tuki
-tietoldhteestd sekd Kasvun tuki — nédyttéon poh-
jautuvien tyomenetelmien tyokalupakista. Lahto-
kohtana on ollut, ettd lasten ja nuorten hyvinvoin-
nin edistimiseen liittyvien toimenpiteiden tulee
perustua mahdollisimman vankkaan tutkimus-
nayttoon, ja samalla vaikuttavien tyomenetelmien
kiyttoonotto pitdd tehdd mahdollisimman helpoksi
niille, jotka tyGskentelevit lasten, lapsiperheiden ja
nuorten parissa.
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KASVUN TUKI -TIETOLAHDE

Kasvun tuki -tietoldhteen rakentuminen kidynnis-
tyi osana Itsendisyyden juhlavuoden lasten sda-
tion (Itla) ohjelmaa ("Lapset, nuoret ja perheet
satavuotiaassa Suomessa tutkimus- ja vaikutta-
misohjelma 2013-2017"). Tietoldhteen kidynnistys-
vaiheessa mukana olivat Itlan lisiksi Suomen Mie-
lenterveysseura, Onni ja Helmi Karttusen saatio
sekéd Lastensuojelun Keskusliitto. Toimijoiden yh-
teisend huolena oli 1990-luvun alusta saakka ha-
vaittavissa oleva kehitys, jossa olemassa olevien
palveluiden puitteissa perheiden psykososiaalisiin
ongelmiin ei Suomessa kyetty vastaamaan oikea-
aikaisesti ja riittdvdn matalalla kynnykselld. Kay-
tannossi tima nékyi korjaavien palveluiden, kuten
lastensuojelun, kuormittumisena. Samanaikaisesti
lukuisat selvitykset ja tutkimukset kiinnittivit huo-
mion lasten ja nuorten lisddntyvaan eriarvoistumi-
seen (Valtiovarainministerion julkaisuja 11/2013;
STM, Raportteja ja muistioita, 2013:1; Lapsiasia-
valtuutetun toimiston julkaisuja, 2014:3) ja erityyp-
pisen pahoinvoinnin, esimerkiksi mielenterveys- ja
piaihdeongelmien, kouluttamattomuuden seka toi-

meentulo-ongelmien kasaantumiseen osalle vies-
tostd (Kestild ym., 2012; Paananen, 2012).

Kasvun tuki -tietoldhde luotiin vastaavien
kansainvilisten toimintamuotojen pohjalta. Eri-
tyisen kiinnostava esikuva oli Norjan Ungsinn-
portaali (www.ungsinn.no) seki jo aiemmin Hol-
lannissa tehty vastaava ty0 (esim. Veerman & van
Yperen, 2007). Kansainvilisten tietolihteiden si-
sdltod ja arviointiasteikkoja lapikdymélld luotiin
suomalainen vastine, Kasvun tuki -portaali (www.
kasvuntuki.fi). Kaikille avoin tietolihde tarjoaa luo-
tettavaa ja helposti saatavilla olevaa tietoa paattajil-
le, kehittijille ja kliinikoille, joiden ty6 ei mahdol-
lista paneutumista alkuperdistutkimuksiin, mutta
jotka haluavat tietoa lapsille ja perheille tarkoitet-
tujen tyomenetelmien tutkimustaustasta. Selko-
kielelle toimitettujen koosteiden toivotaan helpot-
tavan kasvatusvastuussa olevien ammattilaisten
ja vanhempien mahdollisuuksia saada tietoa par-
haan olemassa olevan tiedon pohjalta. Pitkalla tah-
taimellad tarkoituksena oli myGs innostaa menetel-
min omistajia, esimerkiksi jarjestdja, ja yhdistyksia
sekd palvelunostajia (kuntia) kiinnittdmaén entista
suurempi huomio menetelmien vaikuttavuuden ar-

- Sotunnaistettu, kontrolloitu verrakkirghmatutkimus luonnollisissa oloissa
= MWakhin perustuvat systemoattiset kirjollisuuskatsoukset

- Ei-satunnaistettu verrakkiryhmatuthimus

= Kohorttitutkimukset, tapaus-verrokkinyhma tuthimukset

= Tutkirmusasetelma el sisdlid verrokkinghmad

Tutkimusnéytén aste Tutkimusasetelma
3. VAHVA
= Kvasikokealliset tutkimukset
2. KOHTALAINEN
1. VAHAINEN

- Topoustutkimukset, monitopaustutkimulset

- Kokeellisia tutkimuksio menetelmdstd ei ole clemassa

0. EI RITTAVAA NAYTTOA

- Laadulliset tutkimubset

- Asiantuntijandkemykset, hovainneinti, hoostattelut, asiakifjo-onalyysit

EI TIETOA, )
TUTKIMUS MENEILLAAN

Kuva 1. Tutkimusnayton aste ja tutkimusasetelma
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- Arvioinnin pohjoksi ei ole vield sootovillo rittavas tietoo, mutta tutkimus
menetelmssts on meneitlaan

viointiin ja parantamiseen.

Portaaliin on tdlld hetkelld arvioitu kaksikym-
mentd Suomessa kdytossd olevaa, lapsille ja per-
heille tarkoitettua, tydmenetelmda. Mukaan otetut
tyomenetelmit ovat ongelmia ehkiisevid, puhtaas-
ti hoidolliset interventiot on jatetty arvioinnin ul-
kopuolelle. Kaikki portaaliin sisdltyvit menetelmat
tayttavat lisdksi nelja minimikriteerii: ne pohjautu-
vat ajankohtaiseen teoriataustaan, niiden eettinen
pohja on kestédvi, niistd on saatavilla Suomessa tar-
jolla olevaa koulutusta ja ne on suunnattu perheille,
joissa on alle 18-vuotiaita lapsia. Mikéli edelld mai-
nitut minimikriteerit tayttyvit, voidaan menetelma
sisallyttda portaaliin ja arvioida sen tutkimusnayt-
164, vaikuttavuutta ja sovellettavuutta kiytantoon.

Arviointia tehdessi ldhdetdén liikkeelle tutki-
musasetelmasta, eli tarkastellaan miten vaikutuksia
on tutkittu (kuva 1).

Tutkimusasetelmia arvioitaessa erityistd huo-
miota kiinnitetd&n satunnaistettuihin kontrolloi-
tuihin tutkimuksiin (randomized controlled trial,
RCT). RCT-asetelmat ovat vuosikymmenid olleet
terveydenhuollon interventioiden tehon osoitta-
misen “kultainen standardi”. Asetelmaa kutsutaan
usein parhaaksi mahdolliseksi, toisinaan myés an-
karimmaksi mahdolliseksi, tutkimusasetelmaksi.
Myo0s Kasvun tuki -tietoldhteessd korkeimmalle ta-
solle padsevat sellaiset perheille suunnatut psyko-
sosiaaliset interventiot, joiden vaikuttavuudesta on
saatu ndytt6a RCT-asetelmalla.

RCT-asetelmiin nojaaviin arviointijarjestel-
miin on kohdistunut vuosien varrella kritiikkia eri-
laisia tietokasityksid edustavilta tutkijoilta ja am-
mattilaisilta. RCT-paradigman n#hdaan nojaavan
vahvasti positivismiksi kutsuttuun tieteenfilosofian
suuntaukseen, jossa tekemiemme havaintojen ole-
tetaan olevan havaitsijasta riippumattomia, ja ko-
keellisista asetelmista saatavien tulosten ndhddan
olevan sellaisenaan sovellettavissa toisinaan hy-
vin kompleksisiinkin reaalimaailman ympéristoi-
hin ja tilanteisiin (Bonell, Moore, Warren & Moore,
2018). Koulukuntien vililld on eroavia nakemyksia
siitd mikd painoarvo tulisi antaa laadulliselle tutki-
mukselle, narratiivisille menetelmille ja sille, kuin-
ka hyvin kiyttokontekstien monimuotoisuus ja dy-
naamisuus on huomioitu tietoa hankkiessa. On
keskusteltu my6s siitd, missid maarin tutkimusnay-
ton taustalla olevan tutkimusasetelman ylipaansa
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tulevat riittavésti huomioiduksi.

Edelld mainittuun kritiikkiin vastaamiseksi on
kehitetty tutkimusasetelmia, jotka pyrkivit yhdis-
telem@dn eri menetelmien vahvuuksia ja huomioi-
maan paremmin tutkittavien ilmi6iden, interventi-
oiden ja kiyttokentin kompleksisuuden. Téllainen
on esimerkiksi realistinen RCT-asetelma (Bonell
ym., 2012; Bonnell ym., 2018). Asetelmassa pyri-
tddn padsemédn kiinni muutoksen mekanismeihin
jakontekstin merkitykseen yhdistamélla kontrolloi-
tuun koeasetelmaan myos laadullisia menetelmia.
Vastaavasti pyritddn kehittimédan tutkimusasetel-
mia, joilla voitaisiin arvioida kokonaisvaltaisia yh-
teisoissi ja verkostoissa tapahtuvia muutoksia (col-
lective impact; Kania & Kramer, 2011). Puhutaan
myos practice-based evidence -asetelmasta (esim.
Ng & de Colombani, 2015), jossa vaikuttavuutta
arvioidaan reaalimaailmassa kiinnittiméalld huo-
mio toiminnan kontekstuaaliseen relevanssiin, yh-
teisOssd tapahtuviin prosesseihin seka kaytannosta
nouseviin tuloksiin. Kasvun tuen arviointiasteikon
jatkuvaa kehittdmistd ja menetelmdarviointeja oh-
jaa tieteellinen neuvosto, jossa on edustettuna laa-
ke-, kdyttiytymis-, sosiaali- ja neurotieteellistd
osaamista. Tieteellinen toimitus ja tieteellinen neu-
vosto seuraavat aktiivisesti tutkimusmenetelmien
ja -asetelmien kehitysté, ja muokkaavat arviointi-
kriteeristod tarpeen mukaan.

Tutkimusasetelman lisdksi arvioidaan saatu-
jen tulosten vaikutusten voimakkuutta (kuva 2).
Tarkastelun kohteena ovat havaittujen vaikutusten
voimakkuus (efektikoko), tulosten yhdenmukai-
suus tai ristiriitaisuus, kiytettyjen tulosmittareiden
relevanssi sekd se, missd kohderyhmissi tulokset
on mitattu. Muutosten tulee liittyd ensisijaisesti
suoraan lasten hyvinvointiin, esimerkiksi koulun-
kiayntikykyyn, elimidnlaatuun, mielialaan tai psyyk-
Kkisiin oireisiin. Lisiksi huomioidaan vanhemmuu-
teen ja vanhemmuuden laatuun, esimerkiksi lapsen
ja vanhemman vuorovaikutukseen, liittyvit tulos-
muuttujat.

Menetelmén timéan hetkistd kidytdnnon so-
vellettavuutta Suomessa arvioidaan kdaymalla lapi
koulutuksen sisélto, koulutuksen saatavuus ja kus-
tannukset, tiedot menetelmdn kustannusvaikut-
tavuudesta, menetelméan soveltuvuus kansalliseen
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Kuva 2. Menetelman vaikuttavuus ja vaikuttavuuden kriteerit

palvelujarjestelmadn sekd ammattilaisen mahdolli-
suudet arvioida ja mitata systemaattisesti menetel-
min toimivuutta kenttékdytossi.

Kaikki portaalissa arvioidut menetelmét on
esitetty kuvassa 3, jossa esitellddn myds menetel-
min kokonaisarvio (tutkimusnéytté + vaikutuksen
vahvuus) seki arvio timén hetkisestd kiytdnnon so-
vellettavuudesta. On syytd huomata, ettd menetel-
mid lisatddn ja paivitetddn vuosittain. Menetelmén
sijoittuminen alempiin arviointikategorioihin ei siis
tarkoita sitd, etteikd menetelma voisi my6hemmin
nousta asteikolla ylemmés tutkimustiedon kartut-
tua tai arviointikriteeriston kehittyessid. Keskeinen
Kasvun tuki -arviointityon tavoite on olla interven-
tio itsessddn; arvioinnin kautta halutaan rohkaista
menetelmien kehittdjia kerddmédn tietoa kehitté-
miensd tyomenetelmien vaikuttavuudesta. Portaa-
liin pyritddn jatkossa sisillyttiméan kattavasti me-
netelmid eri ikdryhmille, eri tyyppisiin ongelmiin
vastaamiseksi ja eri palveluissa hyodynnettavaksi.

Samoin kuin psykoterapiatutkimuksen ken-
talla, on myos perheille suunnattujen ehkiisevien
interventioiden osalta kertynyt eniten nayttoa kog-
nitiiviseen ja Kkognitiivis-behavioraaliseen suun-
taukseen pohjautuvista menetelmistd. Kuitenkin
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my6s muun tyyppisten, muun muassa kiintymys-
suhde- ja mentalisaatioteoriaan pohjautuvien in-
terventioiden vaikuttavuudesta on alettua saa-
da enenevissd madrin ndytt6d (esim. Camoirano,
2017). Tuoretta kotimaista tutkimusta vauvaper-
heille tarjottavasta mentalisaatioteoriaan perustu-
vasta universaalin tuen muodosta on myos saata-
villa (Sourander, Oksanen, Viinikka, 2016). Uudet
tutkimustulokset ja vaikuttavat tyomenetelmét tu-
levat 16ytimaén tiensa my6s Kasvun tuki -arvioihin.

NAYTTOON PERUSTUVAN
VARHAISEN TUEN, HOIDON
JA VANHEMMUUSTAITOJEN
TYOKALUPAKKI

Kasvun tuki -hankkeessa tehdyn tyon pyrkimyk-
send on arviointityon lisdksi ollut lisdtd kuntien
mahdollisuuksia keskittda koulutusta ja vahvistaa
osaamista sellaisten menetelmien ympirille, jotka
vastaavat lapsiperheiden joukossa esiin nousseisiin
tarpeisiin kunnissa.

Hankkeen toinen osa, Ndyttoéon perustuvan
varhaisen tuen, hoidon ja vanhemmuustaitojen

Menetelma

FHille-ohjelma
Ihmeelliset vuodet -PienryhmDino
Ihmeelliset vuodet -ryhménhalli s
Ihmeelliset vuodet -vanh yhmit

Kannustava vuorovaikutus -ohjelma (ICDP)

Kids'Skills (Muksuoppi]

Kiikku-vauvaperhetys®

Laheisneuvonpito

Multidimensionaalinen perheterapia - MDFT

Pidé kiinni ® -hoito-chjelma

Theraplay

Toimiva lapsi & perhe etelmdét: Lapset puheeksi -keskustel
Toimiva lapsi & perhe -menetelmiit: Lapset puheeksi -perheinterventio

telmét: Vertt-ryhmat

Toimiua lapsi & perhe

Trappan - Portaat

Wer b B i
¥

Vauu - Varhaisen vuerovaikutulisen tukeminen perustason tydssi
VIGMLL®
VOIKUKKIA-vertaistukimenetelmd

Voimaperheet

¢
ww
@)
PAQ %%

Vahdinen
Kohtalainen
Vahva
Viih&inen
Kohtalainen
Kohtalainen
X
Kohtalainen
Kohtalainen
Vahva
Vahva
Vahva

Vihdinen
Vahdinen
Vahva
Vahua
Kohtalainen
Kohtalainen

Kohtalainen

O Menetelmd, jonka voikutuksista ei toistaiseksi ole tietoo

I | Tutkimus meneillGan

<> Menetelmé lIman vaikutusndyttéd

f{ Menetelma, jollo véhainen vaikutusnayttd

fl,' ﬁ Kohtolainen menetelma

ﬁ ﬁ ﬁ Vahva menetelma

X Einayiaa sovellettavuudesta

Kuva 3. Kasvun tuki -portaalissa arvioidut menetelmat

29



Perheterapia 4/18

tyokalupakki, on toteutettu osana Lapsi- ja perhe-
palveluiden muutosohjelmaa (LAPE, 2016-2018)
Itlan ja Suomen Mielenterveysseuran yhteistyona.
LAPE:n keskeisend tavoitteena on ollut perustason
palvelujen vahvistaminen ja painopisteen siirtami-
nen yhd enemmin ehkiiseviin ja varhaisen tuen
palveluihin. Tavoitteena on ollut myds tietopohjai-
suuden vahvistaminen. Yksi konkreettinen keino
naihin tavoitteisiin pyrkimisessa on ollut rakentaa

MDFT

ammattilaisille menetelmévalikko toimivista me-
netelmistd. Menetelmii tarjotaan lasten ja nuorten
perheille osana alueellisia perus- ja erikoispalvelui-
ta seki koulussa ja varhaiskasvatuksessa. Tyokalu-
pakki koostuu neljastd tydmenetelmasti (kuva 4),
jotka ovat Kasvun tuki -arviossa saaneet kohtalai-
sen tai vahvan ndyton, ja joiden kehittdjat tai edus-
tajat halusivat LAPE-hankkeen kidynnistyessé lah-
ted mukaan hankkeeseen.

Voimaperheet

Tyokalupakki

Ihmeelliset vuodet

Lapset puheeksi

Kuva 4. Nayttéén perustuvan varhaisen tuen, hoidon ja vanhemmuustaitojen tyékalupakki

Solantaus ja Niemeld (2016) ovat tédssa jul-
kaisussa kuvanneet Toimiva lapsi ja perhe -tyota,
johon tyokalupakin puitteissa levitettaviat Lapset
puheeksi -keskustelu ja Lapset puheeksi -perhein-
terventio kuuluvat. Menetelmid hyodynnetadn ti-
lanteissa, joissa perheen arkea kuormittaa jokin
vanhemmuuteen vaikuttava tekija, esimerkiksi van-
hemman fyysinen tai psyykkinen sairaus tai paih-
deongelma. Lapset puheeksi -menetelmien yhteisia
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periaatteita ovat muun muassa jaetun ymmaérryk-
sen lisddminen, lasta tukevan arjen ja ihmissuh-
teiden rakentaminen ja eri osapuolten asiantunti-
juuden kunnioitus. Lapset puheeksi -keskustelu ja
perheinterventio on todettu vaikuttaviksi mielen-
terveyden ongelmista kirsivien vanhempien lasten
psyykkisen hyvinvoinnin lisddmisessa.

IThmeellisii vuosia, lasten kiaytosongelmien
ehkiisyyn ja hoitoon tarkoitettua menetelmiper-

hetti, késiteltiin timén julkaisun edellisessid nume-
rossa (Karjalainen, 2018). Menetelmid pohjautuu
sosiaalisen oppimisen teoriaan, kognitiivis-beha-
vioraalisiin periaatteisiin ja kiintymyssuhdeteori-
aan. Tausta-ajatuksena on, ettd aikuisen toimintaa
muutamalla voidaan muuttaa my6s lapsen kiytos-
td. Samoja periaatteita sovelletaan sekd vanhem-
muusryhmissi etta opettajille ja varhaiskasvattajil-
le suunnatussa ryhménhallintamenetelmassa, joita
molempia levitetadn tyokalupakin puitteissa. Vas-
taaviin teoreettisiin periaatteisiin pohjautuu myos
Voimaperheet-toimintamalli, joka on todettu vai-
kuttavaksi alle kouluikdisten lasten kiytésongel-
mien hoidossa (Sourander, 2016). Hoitoon kuuluu
puhelimen vilitykselld toteutettava vanhempainoh-
jaus ja verkkopohjainen psykoedukatiivinen hoito-
ohjelma, joka on perheiden kiytdssd ajasta ja pai-
kasta riippumatta. Voimaperheiden koulutuksesta
vastaa Turun yliopiston Lastenpsykiatrian tutki-
muskeskus.

Multidimensionaalinen perheterapia (MDFT)
on intensiivinen, 5-9 kuukauden mittainen sys-
teemiseen ja strukturaaliseen perheterapiaan poh-
jautuva tyomenetelmd erityisesti lastensuojelun
ja erikoissairaanhoidon avohoidon tyontekijoille
(esim. Ehrling, 2014). MDFT on tyokalupakin mui-
hin menetelmiin verrattuna vahvemmin korjaava.
Kohderyhmidna ovat monimuotoisista vaikeuksis-
ta, erityisesti kdytos- ja paihdehdirivistd, kirsiviat
12—19-vuotiaat nuoret ja menetelma toimii parhai-
ten tilanteissa, joissa avohoidon toimet eivit ole
tuottaneet tulosta ja harkitaan nuoren sijoitusta.
Tyoskentelyyn otetaan mukaan perhe ja vanhem-
mat sekd nuoren verkostot (koulu, kaverit, muut vi-
ranomaisverkostot).

LAPE-hankkeen aikana edelld kuvattuihin tyo-
kalupakin menetelmiin koulutetaan satoja ammat-
tilaisia, jotka tulevat kiyttimiddn tyomenetelmid
LAPE-kauden aikana tuhansien perheiden parissa.

JUURRUTTAMINEN

Vankka tutkimusnayttd osoittaa tyomenetelmien
tehon heikkenevin ja menetelmien hiipuvan luon-
nollisissa oloissa, ellei niiden juurruttamiseen pa-
nosteta (mm. Durlak & DuPre, 2008). LAPE-tyoka-
lupakkia levitettdessd pyrittiin ensimmaista kertaa

luomaan kansallisia rakenteita implementaation
tueksi lapsi- ja perhepalveluihin. Juurruttamisen
laht6kohtana oli kdytdnnon kokemusten lisdksi
implementointiin liittyvd tutkimuskirjallisuus.

Asiakastyotd tekevin ammattilaisen kannal-
ta uusien tydtapojen kiyttoonotto ei ole mahdollis-
ta ilman johdon tukea ja riittdvid resursseja. Kou-
lutuksiin osallistuminen, menetelmien sisdllon ja
toimintaperiaatteiden omaksuminen ja toteuttami-
nen tyonohjauksineen vaatii lapsi- ja perhepalve-
luiden tyontekijoiltda huomattavaa ajallista panos-
tusta. Usein nédytt66n pohjaavien tydmenetelmien
juurruttamisprosessiin liittyykin tyontekijoiden ta-
holta pohdintoja ajallisten resurssien riittavyydes-
ta seka siitd, sdilyyko tyon itsendisyys ja kontrollin
tunne suhteessa omaan ty6hon (mm. Green, 2006).
Niyttoon perustuvat, strukturoidut tyGtavat voivat
kuitenkin parhaimmillaan jopa liséti lapsi- ja per-
hepalveluiden tyontekijoiden hallinnan tunnetta
ja motivaatiota ja lisdtd henkilokunnan sitoutunei-
suutta tyohon silloin kun juurruttamiseen varataan
tarpeeksi aikaa ja resursseja ja tyontekijat saavat
tybnohjausta (esim. Aarons, 2009; Barnett, 2017).

Kasvun tuki -tyssd implementaation tuki on
kiytannossd tarkoittanut vahvaa alueellista tukea
hankkeen puolelta (muun muassa johdolle tarjo-
tut seminaarit), alueellista johtoryhmi- ja verkos-
toyhteistyotd sekd sitd, ettd menetelmékoulutusta
saaneilta maakunnilta edellytettiin systemaattista
ja konkreettista sitoutumista menetelmien juurrut-
tamiseen my0s LAPE-kauden jilkeen. Maakunnat
sitoutuivat muun muassa riittivddn resursointiin,
antamaan tyontekijoille luvan osallistua koulutuk-
siin ty6ajalla, huolehtimaan esimiesten ja johtoryh-
min tuesta menetelmidn kidyttéonottoon liittyen ja
menetelmén jatkon turvaamiseen my6s LAPE-han-
kekauden jilkeen. Tarkemmin Kasvun tuki -ty0s-
sd kiytetyistd juurruttamisen tuen keinoista voi
lukea loppuvuodesta 2018 ilmestyvistéd siahkoises-
td implementointikisikirjasta. Suunnitelmissa on
my0s hankkeen juurruttamisen tulosten seuraami-
nen yliopistoyhteistyon kautta.

TULEVAISUUDEN NAKYMIA

Vanhemmuuden tuen on toisinaan esitetty tarkoit-
tavan vanhempien ylenmadrdistd vastuuttamista
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ja “tarkkailevan” katseen siirtamistd kodin seini-
en sisidpuolelle (Sihvonen, 2018). Lapsia ja perhei-
td voidaan kuitenkin vahvistaa joko kapeammin,
tukemalla vanhempien kasvatustyotd ja lasten ja
vanhempien suhteita, tai laveammin, huomioimal-
la lapsen kasvu ja kehitys kaikissa lapselle tarkeissi
kehitysympiristoissd. Kasvun tuki -hankkeen oh-
jaavana periaatteena on ollut jalkimméiinen nako-
kulma; onnistunut vanhemmuuden tuki tarkoittaa
uskon luomista siihen, ettei vanhemmuudesta tar-
vitse selvitd yksin, sekd ymmairryksen lisddmista
siitd, ettd lapsen kasvuun ja kehitykseen vaikutta-
vat vanhempien lisiksi myos muut lapsen liheiset
hinen tirkeissd kehitysymparistdissaan. Jatkossa
muiden kehitysympéristgjen, esimerkiksi koulun
ja varhaiskasvatuksen, merkitystd tullaan toden-
nikoisesti entisestddn korostamaan sekd arviointi-
ettd levitystyOssi.

Liisa ihmemaassa -kirjassa Dodo, suuri dront-
ti-lintu, toimii juoksukilpailun tuomarina. Dodo
lopettaa kaoottiseen sintdilyyn padttyvan kilpai-
lun toteamukseen “Kaikki ovat voittaneet ja kaik-
kien téaytyy saada palkinto”. Tam& drontin tuomio,
”Dodo bird verdict”, on puhuttanut psykoterapia-
tutkimuksessa 1930-luvulta ldhtien; ovatko kaik-
ki psykoterapiat samanarvoisia, aivan kuin drontin
tuomaroimat juoksijatkin? Missd madrin psykote-
rapian hyodyt perustuvat yleisluontoisiin, terapia-
muodosta riippumattomiin tekij6éihin, esimerkik-
si asiakkaan ja hoitavan henkilon yhteistoimintaan
ja suhteeseen? Missd miérin on kyse eri tydmene-
terapiatutkimus on hiljalleen tuottanut vastauksia
niihin kysymyksiin ja nykyisin drontti-linnun tuo-
mio puhuttaa myos vanhemmuuden tuen kental-
14 (esim. van Izjendoorn, Bakermans-Kranenburg
& Juffer, 2005). Tutkijat puhuvat interventioiden
“mustasta laatikosta” (esim. Marston ym., 2016;
Fosco ym., 2013); miti ovat interventioiden vaikut-
tavat elementit, mitk tekijit vaikuttavien interven-
tioiden valilld ovat yhteisid? Nama ovat tulevaisuu-
den keskeisid tutkimuskysymyksia.

My0s tyomenetelmien juurruttamiseen liittyy
haasteita. Miten taata, etti menetelmia jatkossa-
sesti? Miten siilyttdd ammattilaisten ja organisaa-
tioiden innostus ja motivaatio sekd johdon jatkuva
tuki? Kasvun tuki -tyssid on luotu pohjaa raken-

teelle, jonka kautta interventioiden kdyton ja joh-
tamisen tueksi olisi olemassa kansallinen kotipesa.
Kotipesin kautta interventioiden vaikutuksia valit-
taviin tekijoihin kuten motivaatioon, yhteisty6hon
ja johtamiseen on mahdollista vaikuttaa. Tata vas-
tuuta Ndytto6on perustuvan vanhemmuuden tuen,
hoidon ja vanhemmuustaitojen tykalupakin osal-
ta kantaa tilld hetkelld Itla yhdessi Suomen Mie-
lenterveysseuran kanssa. Keskeistd tulevaisuuden
kannalta on, minkalaiset alueelliset rakenteet Suo-
messa luodaan timin tuen jalkauttamiseksi alueel-
lisesti tasavertaisesti koko maassa.

Keskeinen kaytantoon liittyvd jatkohaas-
te liittyy myos ammattilaisten koulutukseen. Van-
hempien ja perheiden tukemiseen ja ongelmi-
en ennaltaehkiisyyn liittyvda teoriatietoa ja myos
konkreettisia tyomenetelmid olisi syyta siséllyttda
tulevien kentin ammattilaisten koulutukseen ja
opetussuunnitelmiin. Tama koskee seki sosiaali- ja
terveyspalveluissa ettd sivistyspalveluissa tyosken-
televid. Talla hetkelld lasten psyykkisten ongelmi-
en ehkidisyyn ja hyvinvoinnin edistdmiseen liittyvaa
koulutusta ei juurikaan ole sisillytetty oppilaitosten
ja yliopistojen koulutusohjelmiin. Koulutuksessa
on tiarkedd puhua myos nayttoon perustuvasta tyo-
tavasta, siitd mitd se on ja miti se ei ole. Nayttoon
perustuvan toiminnan luonteeseen liittyy yhd sit-
keitd véaarinkasityksia (mm. Lilienfeld, 2013). Saa-
tetaan ajatella ndytt6on pohjautuvan tyotavan vi-
hentévin asiakkaan kokemuksen ja kohtaamisen
merkitystd tai mielletddn kisikirjan hyodyntimisen
hoidossa tarkoittavan ohjeiden kirjaimellista nou-
dattamista ja hoidon ennalta maariteltyd kulkua si-
ten, ettei siind jai tilaa asiakkaiden ymmartamisel-
le yksiloina (Shedler, 2015). Kohtaaminen, dialogi,
yhteistyosuhteen muodostaminen ja asiakkaan ko-
kemuksen kuuleminen ovat kuitenkin kaiken asia-
kastyon keskiossd, ja modernit naytton pohjautu-
vat menetelmit jattavit manuaaleista huolimatta
tilaa ammattilaisen luovuudelle ja soveltamiselle
("flexibility within fidelity”). Asenteisiin ja tietota-
soon vaikuttaminen on tarkedd muun muassa siksi,
ettd se vaikuttaa tulevien tyontekijoiden halukkuu-
teen kiyttad tyomenetelmid omassa paivittiisessa
tyossddn. Esimerkiksi Beidas ym. (2016) tutkivat
nuorten mielenterveyspalveluissa tyoskentelevia
ammattilaisia tilanteessa, jossa heidan tyopaikoil-
laan juurrutettiin ndytt66n perustuvien psykote-

rapeuttisten tyomenetelmien valikkoa. Tulokset
osoittivat ammattilaisten pysyvidn kaksi kertaa to-
dennikodisemmin tyopaikassaan seuraavan vuoden
ajan, mikali heilld oli positiiviset asenteet juurrutet-
tavia ndytt6on perustuvia tydtapoja kohtaan.

LOPUKSI

Tutkimuskirjallisuus osoittaa varhain toteutetuil-
la psykososiaalisilla interventioilla saavutettavan
suotuisia vaikutuksia sekd lapsen etti koko per-
heen hyvinvointiin. Ndyttoon perustuvan tyGtavan
omaksuminen menetelmékoulutuksineen ja tyon-
ohjauksineen vaatii kuitenkin tyontekijoilta ja koko
ta ja materiaalisia resursseja, tiettyihin toimintape-
riaatteisiin sitoutumista ja sddnnéllistd koulutuksen
yllapitamistd. Sekd kansainvilinen ettd Suomesta
saatu tieto viittaa siihen, ettd tdstd huolimatta lapsi-
ja perhepalveluiden ammattilaiset kokevat naytt66n
pohjautuvat tydmenetelmit tyGtaan tukevina (esim.
Karjalainen & Santalahti, 2016; Ehrling, 2014). Par-
haimmillaan tutkimusndytt66n perustuvat tyome-
netelmit voivat siis olla tukijalkoina samanaikaises-
ti seka lapselle, perheelle ettd tyontekijille.
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Sitoutumisen eri nakokulmat
- Minkalaisia merkityksia
sitoutumispuheesta voidaan
|Oytad pariterapiaistunnoissa

Tutkin eri nakokulmista sitoutumista puheessa pariterapiaistunnoissa ja sitd mitd merkityksia
parisuhteeseen sitoutumiselle voidaan keskustelusta 16ytad. Aineistona on kaksi pariterapi-
aistuntoa ja ndissa tuotettu keskustelu. Seka teoreettinen viitekehys ettd pariterapeuttinen
viitekehys tutkielmassa on sosiaalinen konstruktionismi.

Pariterapiaistunnot videoitiin ja kiinnostuksen kohteena olevat keskustelun patkat litte-
roitiin. Litteroitua aineistoa on kasitelty diskurssianalyysin viitekehykseen liittyvalla Kulttuurin
jatkuvasti rakentuvien kehien menetelmalla.

Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd parit ovat miettineet sitoutumisteemaa ja kavivat akftiivista
keskustelua. Sitoutumispuheesta muodostettiin erilaisia kulttuurisia kontekstikehia. Voidaanko
ajatella, ettd sitoutuminen nykyisessa yhteiskunnallisessa tilanteessa ja ilmapiirissé on
pariskunnille térked asia ja relevantti kasite? Pitdisikd parisuhteeseen sitoutumista tutkia myos
laajemmin ja syvemmalla tasolla, jotta saamme lisad ymmarrystd parisuhteen luonteesta ja
|[6ydédmme uusia tapoja kasitelld ja tukea sita?

Avainsanat: sitoutuminen, pariterapia, sosiaalinen konstruktionismi

Katariina Lilja VSSHP Riippuvuuspsykiatria, sosiaalitydntekija, perhe- ja pariterapian
psykoterapeutti, katariina.lilja@tyks fi

JOHDANTO

taanko parisuhdetta vai erotaanko. Keskusteluissa
pohditaan usein sitd, missd maérin parisuhteeseen
Tyon aiheena on tarkastella sitoutumiseen liittyvdd  kannattaa enda sitoutua, mitka tekijat puoltavat si-
keskustelua ja puhetta pariterapeuttisissa istun- toutumista ja minka asioiden perusteella taas olisi
noissa. Pariterapeuttisiin keskusteluihin saatetaan syytd miettid eroamista ja parisuhteen paattamista.
hakeutua juuri tilanteessa, jossa pohditaan, jatke- Itsedni tyontekijand kiinnostaa juuri sitoutuminen;
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