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SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS
Itsenäisyyden juhlavuoden lastensäätiön (Itla) Kasvun tuki -toiminta tuottaa menetelmäarvioita lapsille, 
nuorille ja perheille suunnatuista mielenterveyttä edistävistä psykososiaalisista menetelmistä. Arvioon 
vaikuttavat menetelmän kuvaus, vaikuttavuusnäyttö ja käyttöönoton tuki. Lisätietoja arvioinnista saat 
katsauksen liitteestä 2, arviointioppaasta (Merikukka ym., 2025) ja verkkosivuilta itla.fi/menetelmapankki

Tämän ja muut menetelmäarviot löydät Kasvun tuen menetelmäpankista.

Menetelmää toteuttava ammattilainen 
ja menetelmän kotipesän, Niilo Mäki 
Instituutin, edustaja ovat tarkistaneet 
menetelmää koskevat yksityiskohdat.

TIIVISTELMÄ
Johdanto: Leikitään ja keskitytään (LeKe) perheille -interventio on kehitetty alle kouluikäisten las-
ten itsesäätelyn ja toiminnanohjauksen vaikeuksien ennaltaehkäisyyn ja hoitoon. Intervention yti-
menä ovat yhteiset leikkihetket, joissa vanhempia ohjataan tukemaan lapsen toiminnanohjauksen 
taitoja myönteisessä vuorovaikutuksessa. LeKe perheille -interventio on tarkoitettu 3–6-vuotiaille 
lapsille, joilla on ylivilkkauteen, tarkkaamattomuuteen ja käyttäytymisen säätelyyn liittyviä haas-
teita. Ryhmäinterventio sisältää kahdeksan viikon aikana kuusi vanhempien ja kuusi lasten tapaa-
mista sekä kaksi puhelin- tai videokeskustelua vanhempien kanssa. Itsesäätelyn ja toiminnanoh-
jauksen haasteet ovat yksi yleisimmistä syistä hakea tukea lapsen kehitykseen. Alle kouluikäisen 
lapsen haasteet voivat ilmetä esimerkiksi liiallisena vauhtina, odottamisen ja ohjeiden kuuntele-
misen vaikeuksina sekä tunnesäätelyn puutteina innostavissa tai turhauttavissa tilanteissa. Varhai-
sella itsesäätelyllä on todettu vahva, pitkälle aikuisikään saakka ulottuva yhteys toimintakykyyn ja 
psyykkiseen hyvinvointiin. Toiminnanohjauksen taitojen kehitys muokkautuu lapsuusaikana vah-
vasti päivittäisten aktiviteettien ja vuorovaikutuksen seurauksena. Ohjatussa harjoittelussa lasta 
voidaan tukea ja kannustaa niin, että hän uskaltaa kokeilla vaikeitakin asioita, ja näin orastavalla 
asteella olevat itsesäätelyn ja toiminnanohjauksen taidot saavat vahvistusta.

Ilmiöt: Käytösongelmat, tunteet ja tunnesäätely, vanhemmuustaidot ja tieto sekä neuropsykiatri-
set haasteet

Tavoite ja tutkimuskysymys: Tässä systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa arvioidaan Leiki-
tään ja keskitytään perheille -intervention vaikuttavuutta tutkimuskirjallisuuden perusteella. Kat-
saus vastaa seuraavaan kysymykseen: Onko Leikitään ja keskitytään perheille -interventiolla näyt-
töön perustuvaa ja Suomeen sovellettavaa vaikuttavuutta alle kouluikäisten lasten itsesäätelyn ja 
toiminnanohjauksen vaikeuksien ennaltaehkäisyyn ja hoitoon?

Aineisto ja tutkimusmenetelmät: Kirjallisuushaku tehtiin kartoittaville kirjallisuuskatsauksille 
tyypillisellä populaatio, konsepti ja konteksti (PCC) -hakustrategialla, joka kohdistui seuraavaan 
kysymykseen: Mitä tutkimusta Leikitään ja keskitytään perheille -interventiosta on tehty? Haku-
sanoina käytettiin seuraavia: P = lapset ja vanhemmat, C = Leikitään ja keskitytään -menetelmä 
(englanninkieliset vastineet) sekä toiminnanohjaukseen ja leikkiperustaisuuteen liittyvät käsitteet. 
Konteksti jätettiin pois hakutulosten liiallisen rajaamisen välttämiseksi. Ensisijaisena kiinnostuk-
senkohteena haussa olivat menetelmästä tehdyt vaikuttavuustutkimukset, mutta mukaan otettiin 
myös muilla asetelmilla tehtyjä tutkimuksia. Systemaattinen haku tehtiin kuuteen menetelmätie-
tokantaan: MEDLINE, APA PsycInfo, CINAHL, ERIC, Web of Science ja Scopus. Lisäksi suomenkielisiä 
julkaisuja haettiin Finna.fi-palvelusta.

Tulokset: Kirjallisuushaun perusteella systemaattiseen katsaukseen otettiin mukaan kolme vaikut-
tavuustutkimusta. Arviointiin vaikuttavissa kahdessa uusiseelantilaisessa tutkimuksessa tarkastel-
tiin ENGAGE-interventiota, jonka pohjalta suomalainen Leikitään ja keskitytään perheille -inter-
ventio on kehitetty. Uusiseelantilaisten tutkimusten lisäksi arvioitiin suomalainen LeKe perheille 
-interventiosta tehty vaikuttavuustutkimus. Vaikuttavuustutkimusten laatu oli hyvä. Interventiolla 
on myönteisiä todettuja vaikutuksia itsesäätelyyn ja toiminnanohjaukseen kotona. Arvion mukaan 
intervention teoreettinen perusta ja kuvaus ovat vankkoja. Menetelmä on kuvattu ohjaajan käsi-
kirjassa monipuolisesti, ja intervention tarjoama käyttöönoton tuki täyttyy kuudessa osa-alueessa 
seitsemästä. On hyvät mahdollisuudet implementoida LeKe perheille -interventio onnistuneesti.

Menetelmäarvio: Leikitään ja keskitytään perheille -intervention menetelmäarvio on 5/5 eli me-
netelmästä on vahvaa vaikuttavuustutkimusta suomalaisessa kontekstissa. Vaikuttavuusnäyttöä 
on menetelmän käyttämisestä 3–6-vuotiaille lapsille, joilla on itsesäätelyn ja toiminnanohjauksen 
vaikeuksia.

 

Leikitään ja keskitytään (LeKe) 
perheille lyhyesti

Kohderyhmä: Perheet, joissa 
3–6-vuotiaalla lapsella on arkea 
hankaloittavaa ylivilkkautta, 
tarkkaamattomuutta tai käyttäy
tymisen säätelyn haasteita.

Toteutus: Ryhmäinterventio, joka 
sisältää kahdeksan viikon aikana 
kuusi vanhempien ja kuusi lasten 
tapaamista sekä kaksi puhelin- tai 
videokeskustelua vanhempien 
kanssa.

Ilmiön kuvaus ja menetelmän 
tavoitteet: Intervention tarkoituk-
sena on ennaltaehkäistä ja hoitaa 
3–6-vuotiaiden lasten itsesäätelyn 
ja toiminnanohjauksen vaikeuksia.

Vastemuuttujat: Itsesäätelyn ja 
toiminnanohjauksen vaikeudet

Leikitään ja keskitytään (LeKe) perheille  
(ENGAGE-intervention):
Interventio alle kouluikäisten lasten itsesäätelyn ja toiminnanohjauksen vaikeuksien ennaltaehkäisyyn ja  
hoitoon – systemaattinen kirjallisuuskatsaus menetelmän vaikuttavuuden arvioinnista (1. arvio)

Menetelmän kotipesä ja 
implementointi:

Leikitään ja keskitytään (LeKe) 
perheille -intervention kotipesä 
on Niilo Mäki Instituutti. Niilo Mäki 
Instituutti järjestää säännöllisesti 
intervention käyttöönottoon liitty-
vää koulutusta ja seuraa interven-
tion käyttöä Suomessa. Niilo Mäki 
Instituutti ylläpitää verkkosivuja, 
joilla on kuvattu LeKe perheille 
-interventio. 

Menetelmäarvio

Vahvaa  
vaikuttavuus- 

tutkimusta

5/5

https://itla.fi/toiminta/kasvun-tuki/menetelmapankki/
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JOHDANTO

Itla arvioi lapsille ja alle 23-vuotiaille nuorille sekä heidän perheil-
leen suunnattujen psykososiaalisten menetelmien vaikuttavuutta. 
Menetelmien tavoitteena on edistää lasten ja nuorten mielenter-
veyttä ja hyvinvointia tai ehkäistä ja hoitaa heidän mielenterveys
ongelmiaan varhaisessa vaiheessa. Tämä systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus arvioi Leikitään ja keskitytään perheille -menetelmän 
vaikuttavuutta. Katsauksessa arvioidaan myös menetelmän kuvaus 
ja käyttöönoton tuki. 

Menetelmän tausta
Leikitään ja keskitytään (LeKe) perheille -interventio on kehitetty 
alle kouluikäisten lasten itsesäätelyn ja toiminnanohjauksen vai-
keuksien ennaltaehkäisyyn ja hoitoon. Interventiota on kehitetty 
Niilo Mäki Instituutissa vuosina 2017–2020 Sosiaali- ja terveysjär-
jestöjen avustuskeskuksen (STEA) rahoittamassa hankkeessa uusi-
seelantilaisen, Otagon yliopistossa kehitetyn ENGAGE-intervention 
pohjalta. Leikkiin perustuvat itsesäätelyn ja toiminnanohjauksen 
interventiot ovat ryhmämuotoisia menetelmiä, joissa vahvistetaan 
esimerkiksi lapsen huomion suuntaamista, vuoron odottamista ja 
vauhdin säätelyä leikinomaisissa tilanteissa.

LeKe perheille -interventio soveltuu matalan kynnyksen ohjaus
menetelmäksi sosiaali- ja terveydenhuoltoon sekä sote-toimijoiden 
ja varhaiskasvatuksen yhteistyöhön. Ammattilaisten ohjaamien 
ryhmätapaamisten sisältöinä ovat psykoedukaatio, vertaistuki 
ja kotona leikkimisen ylläpitäminen. Intervention ytimenä ovat 
lapsen ja vanhemman säännölliset yhteiset leikkihetket, joissa van-
hemmat tukevat lapsen toiminnanohjauksen taitoja myönteisessä 
vuorovaikutuksessa. 

Menetelmän kuvaus
Menetelmän kuvaus perustuu Leikitään ja keskitytään perheille 
-ohjaajan käsikirjaan (Klenberg ym., 2024) ja kotipesältä saatuihin 
materiaaleihin.

Kohderyhmä
LeKe perheille -interventio on tarkoitettu 3–6-vuotiaille lapsille, 
joilla on itsesäätelyyn ja toiminnanohjaukseen liittyviä haasteita 
kuten ylivilkkautta ja tarkkaamattomuutta. Lapsella voi lisäksi olla 
myös muita pulmia tai kehityksen ongelmia, kuten kielellisiä tai 
motorisia vaikeuksia, sosiaalisen vuorovaikutuksen ongelmia tai 
aggressiivista käyttäytymistä.

Ilmiö
Itsesäätelyn ja toiminnanohjauksen vaikeudet ovat yksi yleisim-
mistä syistä hakea tukea lapsen kehitykseen. Niiden ilmeneminen 
on sidonnaista lapsen kehitykselliseen tasoon ja vaatimuksiin, 
joita ympäristö eri ikäkausina lapselle asettaa. Alle kouluikäisen 
lapsen itsesäätelyn ja toiminnanohjauksen vaikeudet voivat ilmetä 
esimerkiksi liiallisena vauhtina, odottamisen ja ohjeiden kuuntele-
misen vaikeuksina sekä tunnesäätelyn puutteina innostavissa tai 
turhauttavissa tilanteissa.  

Toiminnanohjauksen vaikeuksien esiintyvyydestä ei ole sellai-
senaan kattavaa tutkimustietoa, mutta ne ovat tyypillisiä lapsuus-
ajan kehityksen häiriöissä, kuten ADHD:ssa (esiintyvyys 3,6–7,2 %) 
(Käypä hoito suositus, 2019), käytöshäiriöissä (esiintyvyys 5 %) 

(Käypä hoito suositus, 2018b), autismikirjon häiriöissä (esiintyvyys 
1 %) (Käypä hoito suositus, 2024) sekä keskosuuden (5,6 %) (Käypä 
hoito suositus, 2018a) ja oppimisvaikeuksien (esiintyvyys 8-15 %) 
(Voutilainen & Ilveskoski, 2000) yhteydessä. Kun otetaan huomioon 
oireistojen osittainen päällekkäisyys, arvioidaan noin 10–20 pro-
sentin lapsista kuuluvan riskiryhmään itsesäätelyn ja toiminnan
ohjauksen vaikeuksien suhteen. 

Varhaisella itsesäätelyllä on todettu vahva, pitkälle aikuisikään 
saakka ulottuva yhteys toimintakykyyn ja psyykkiseen hyvinvoin-
tiin. Pitkittäistutkimuksissa erityisesti lapsuudessa todettujen inhi-
bition vaikeuksien (esim. lapsen vaikeus odottaa ja viivästää hou-
kuttelevaa toimintaa) on todettu liittyvän aikuisiässä terveyden, 
ihmissuhteiden ja toimeentulon vaikeuksiin (Moffitt ym., 2011). 
Koulunkäynnin aloittamisen onnistumisessa toiminnanohjauksel-
la on osoitettu olevan yhtä suuri (tai jopa suurempi) merkitys kuin 
yleisellä älykkyydellä (Blair & Raver, 2015). Akateemisten taitojen 
ohella toiminnanohjauksen vaikeuksien heijastuminen tunne
säätelyyn on yhteydessä sosiaaliseen käyttäytymisen säätelyn 
vaikeuksiin koulussa (Blair ym., 2010). 

Toiminnanohjauksen taitojen kehitys muokkautuu lapsuusaika-
na vahvasti päivittäisten aktiviteettien ja vuorovaikutuksen kautta 
(Blair, 2016). Lapset saavat luontaisesti lukuisia mahdollisuuksia 
toiminnanohjauksen harjoitteluun arkisissa vuorovaikutustilan-
teissa ja leikeissä. Jos toiminnanohjaus on lapselle lähtökohtaises-
ti haastavaa esimerkiksi impulsiivisen käyttäytymisen vuoksi, hän 
tarvitsee tavallista enemmän toistoa ja harjoitusta. Arjen tilanteissa 
harjoittelu saattaa kuitenkin jäädä tavallista vähäisemmäksi. Lap-
sen impulsiivisen käyttäytymisen vuoksi pelit jäävät usein kesken 
tai lapsi ei pääse leikkeihin mukaan.  

Tutkimuksissa on selkeästi osoitettu, että lasten toiminnan-
ohjauksen taidot vahvistuvat kohdennetun harjoittelun avulla 
(Diamond & Lee, 2011; Scionti ym., 2020; Takacs & Kassai, 2019). 
Tutkimusnäyttöä siitä, mitkä menetelmistä ovat tehokkaimpia tai 
mitkä elementit niissä tekevät harjoittelusta vaikuttavaa, ei vielä 
toistaiseksi ole riittävästi. Alle kouluikäisten lasten toiminnan-
ohjaukseen vaikuttavan harjoittelun suuntaviivoja on kuitenkin 
esitetty esimerkiksi Diamondin ja Leen (2011) katsauksessa. Kat-
sauksen mukaan harjoittelun pitää olla riittävän hauskaa ja innos-
tavaa, jotta lapset jaksavat ja haluavat osallistua ja toistoja tulee 
riittävästi. Parhaiten tällainen harjoittelu toteutuu lapsen arkiym-
päristössä eli kotona tai varhaiskasvatuksessa, jossa tilaisuuksia 
toistoon tulee päivittäin. Arkiympäristössä harjoitellut taidot myös 
yleistyvät paremmin kuin erillisessä harjoitusympäristössä tehty 
harjoittelu (esim. tietokonepohjainen harjoittelu). Jotta harjoittelu 
kehittää ja vie lapsen taitoja eteenpäin, tulee harjoittelun haastaa 
taitoja sopivalla tasolla. Ohjatussa harjoittelussa lasta voidaan tu-
kea ja kannustaa niin, että hän uskaltaa kokeilla vaikeitakin asioita, 
ja näin orastavalla asteella olevat taidot saavat vahvistusta.

Tavoitteet ja vastemuuttujat
LeKe perheille -intervention ensisijaisena tavoitteena on lapsen 
itsesäätelyn ja toiminnanohjauksen perustaitojen vahvistaminen 
sekä niiden vaikeuksiin liittyvien haittojen kuten ylivilkkauden, 
impulsiivisuuden, tarkkaamattomuuden ja tunnesäätelyn vaikeuk-
sien väheneminen kodin tilanteissa. Koska varhaisten toiminnan
ohjauksen vaikeuksien tiedetään vaikuttavan laaja-alaisesti 
myöhempään sosiaaliseen kehitykseen, oppimiseen ja terveys-
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käyttäytymiseen, varhaisen intervention tarkoituksena on ennal-
taehkäistä vaikeuksien kasautumista. LeKe perheille -intervention 
päävasteina ovat lapsen itsesäätelyn ja toiminnanohjauksen vai-
keudet ja tavoitteena niiden ennaltaehkäisy ja hoito eli ylivilkkaan, 
impulsiivisen, tarkkaamattoman ja aggressiivisen käyttäytymisen 
sekä näihin liittyvän haitan väheneminen kodin tilanteissa.

Teoriaperusta
LeKe perheille -intervention keskeisin teoriapohja on neurokognitii-
visessa toiminnanohjauksen teoriassa.  Toiminnanohjauksen kes-
keisenä tehtävänä on integratiivisen itsesäätelyn teorian (Hofmann 
ym., 2012) mukaisesti toimia käyttäytymisen, ajattelun ja tunteiden 
itsesäätelyn välineinä. Muutoksen kohteena ovat lapsen itsesääte-
lyn ja toiminnanohjauksen taidot ja näihin liittyvä haitta arjessa. 
Toiminnanohjauksen vallitsevan teoreettisen viitekehyksen mukai-
sesti kohteena ovat 3–6-vuotiailla intensiivisessä kehitysvaiheessa 
olevat toiminnanohjauksen perustaidot (inhibitio, työmuisti, jous-
tavuus) (Diamond, 2013; Miyake ym., 2000; Nigg, 2017). 

Vaikuttamisen keinona on taitojen harjoittelu seuraavien periaat-
teiden mukaisesti: 
•	 riittävä intensiivisyys eli taitoa harjoitellaan arjen tilanteissa
•	 riittävä haastaminen
•	 toiminnanohjauksen laaja-alainen eli usean taidon harjoittelu 

(mm. Diamond & Lee, 2011; Sciointi ym., 2020). 

Vanhempia ohjataan Vygostkyn (1982) teorian mukaisesti muok-
kaamaan leikkitilanteita niin, että harjoittelu tapahtuu lapsen lähi-
kehityksen vyöhykkeellä. LeKe-toiminnassa lähikehityksen vyöhyk-
keellä toimiminen tarkoittaa sitä, että aikuinen muokkaa leikkejä 
ja tilannetta lapsen toiminnanohjauksen tason mukaisesti sopivan 
haastaviksi.

Ydinelementit ja joustavuus
LeKe perheille -intervention keskeiset elementit ovat ammatti-
laisten toteuttama vanhempien ohjaaminen viikoittaisissa ryhmä-
tapaamisissa ja kahden puhelinsoiton aikana, lasten ohjaaminen 
viikoittaisissa ryhmätapaamisissa sekä lasten ja vanhempien yh-
teiset päivittäiset leikkihetket kotona. Vanhemmat voivat osallistua 
tapaamisiin joustavasti yksin tai yhdessä. Vanhempaintapaamisten 
teemoja voidaan painottaa eri tavoin, kuitenkin niin, että interven-
tion keskeiset elementit toteutuvat. Lasten ryhmät voidaan toteut-
taa vaihtoehtoisesti joko vanhempainryhmien rinnalla sote-yksi-
kössä tai varhaiskasvatuksessa. Kotona leikkimiseen voi ajoittain 
osallistua myös muita lapsia tai aikuisia. Kotona leikkimistä voi 
tukea kotikäynneillä, joissa työntekijä mallintaa leikkejä tai leikkii 
perheen mukana. Interventiota voi käyttää myös yksittäisen per-
heen ohjaamisessa siten, että LeKe perheille -intervention keskei-
set elementit toteutuvat. Tämän menetelmäarvion vaikuttavuus-
tutkimukset kohdentuivat ryhmämuotoiseen toimintaan.

Menetelmän muokkaus
LeKe perheille -interventio pohjautuu kehittämishankkeesta ja 
pilottikoulutuksista kerättyyn soveltuvuustietoon, LeKe-interven
tion vaikuttavuustutkimukseen sekä aikaisempaan leikkiperus-
taisista toiminnanohjauksen interventioista (ENGAGE, Healey & 
Healey, 2019; TEAMS, Halperin ym., 2020; GAIM, Tamm ym., 2019) 

saatuun kansainväliseen tutkimustietoon. Kehittämishankkeesta 
ja pilottikoulutuksista kerätyn palautteen avulla interventiota on 
pyritty muokkaamaan niin, että se soveltuu toteutettavaksi suo-
malaisessa toimintaympäristössä, esimerkiksi hyvinvointialueiden 
toiminnassa. Sovellettavuuden laajentamiseksi toimintamalliin on 
ryhmämuotoisen intervention ohelle lisätty mahdollisuus yksilölli-
seen perheiden ohjaamiseen.

Toteuttajat
LeKe perheille -interventiota voidaan käyttää ohjausmenetelmä-
nä sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa sekä yhteistyössä 
varhaiskasvatuksen toimijoiden kanssa. Varhaista puuttumista 
ja ennaltaehkäisyä painottavana toimintamallina LeKe perheille 
-interventio soveltuu luontevasti peruspalveluksi esimerkiksi 
hyvinvointialueilla. Joustavan ja muokattavan toteutuksen vuok-
si sitä voidaan käyttää myös esimerkiksi erikoissairaanhoidon, 
sosiaalihuollon tai lastensuojelun piirissä olevien lasten ja hei-
dän perheidensä tukemisessa. Ryhmämuotoisena LeKe perheille 
-interventiosta on hyviä kokemuksia sote- ja varhaiskasvatuksen 
palveluiden rajapinnat ylittävänä interventiona, jossa vanhem-
pien ryhmän ohjaajana toimivat sote-työntekijät kuten psykologi 
tai perhetyöntekijä ja lasten ryhmää ohjaavat varhaiskasvatuksen 
työntekijät kuten varhaiskasvatuksen opettaja tai erityisopettaja.  
Intervention käyttäjiltä edellytetään LeKe perheille -interventioon 
liittyvää Niilo Mäki Instituutin järjestämää koulutusta.  

Toteutustavat
LeKe-interventio kestää kahdeksan viikkoa, ja se sisältää kuusi van-
hempien tapaamista, kuusi lasten tai lapsen tapaamista sekä kaksi 
puhelin- tai videokeskustelua vanhempien kanssa. Toiminta etenee 
niin, että viikoilla 1–5 järjestetään vanhempien ja lasten tapaami-
set, viikoilla 6–7 vanhempiin ollaan yhteydessä puhelimitse tai 
videotapaamisessa ja viikolla 8 järjestetään vanhempien ja lasten 
viimeiset tapaamiset. Koko intervention ajan vanhemmat leikkivät 
lapsen kanssa menetelmäoppaassa olevia leikkejä kotona ja ohjaa-
vat lapsen itsesäätelyä ja toiminnanohjausta leikin yhteydessä. 

LeKe perheille -interventiossa voi olla mukana 4–7 perhettä.  
Vanhempien ryhmään voi osallistua toinen tai molemmat vanhem-
mat, ja siinä on kaksi ohjaajaa. Lasten ryhmässä on kaksi ohjaajaa 
ja vähintään yksi varaohjaaja, joka voi tarvittaessa toimia sijaisena. 
Vanhempien ja lasten ryhmät kokoontuvat omissa tiloissaan 90 mi-
nuutin ajan yhteensä kuusi kertaa. Puhelin- tai videotapaamisten 
kesto on noin 30 minuuttia, ja ne pidetään kahdesti viikoilla 6–7 
jokaisen perheen kanssa. LeKe perheille on ensisijaisesti ryhmäin-
terventio, mutta sitä on mahdollista soveltaa myös yksittäisten 
perheiden ohjaamisessa. Yksittäisten perheiden interventio nou-
dattaa samaa ohjelmaa, mutta tapaamisten kesto voi olla lyhyempi 
(60–90 min). Vanhemmille ja lapselle järjestetään omat tapaamiset, 
joissa molemmissa on yksi ohjaaja.  

Vanhempien tapaamisissa esitellään kotona leikittävät leikit ja 
keskustellaan kokemuksista, joita leikkimisestä on saatu kotona. 
Jokaiseen tapaamiseen sisältyy teema. Ensimmäisissä tapaamisis-
sa painopiste on itsesäätelyn ja toiminnanohjauksen perustaitojen 
tunnistamisessa. Myöhemmissä tapaamisissa teemat liittyvät har-
joittelun ja taitojen tukemisen yleistymiseen. Ryhmätapaamisissa 
pyritään aktivoimaan vanhempien keskinäistä vuorovaikutusta ja 
vertaistukea.  
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Lasten tapaamisten tarkoituksena on ensisijaisesti tukea koto-
na leikkimistä. Tapaamisissa tehdään leikit tutuiksi ja näin innos-
tetaan lapsia leikkimään myös kotona. Ryhmässä lapset pääsevät 
leikkimään vertaisryhmässä, jossa pyritään luomaan myönteisiä 
kokemuksia yhdessä tekemisestä ja tuetaan lapsen osallistumista 
muiden kanssa toimimiseen. Leikkimistä ohjataan kuvin, ja tapaa-
misessa käytetyt leikkikuvat annetaan lapselle mukaan kotona 
leikkimisen tueksi. 

Koko intervention ajan tavoitteena on, että vanhempi tai van-
hemmat leikkivät lapsen kanssa LeKe-toimintaan kuuluvia leikkejä 
päivittäin 30 minuutin ajan ja etenevät vanhemman työkirjan mu-
kaisesti. Leikkiessä vanhempi kiinnittää erityisesti huomiota lapsen 
itsesäätelyyn ja toiminnanohjaukseen, esimerkiksi vauhdin sääte-
lyyn, vuoron odottamiseen tai tarkkaavuuden suuntaamiseen, ja 
kannustaa lasta onnistumaan erityisesti näissä taidoissa. Vanhem-
pi voi muokata leikkejä ja niiden vaikeusastetta lapsen taitojen mu-
kaisesti. Vanhempia pyydetään pitämään leikkipäiväkirjaa, johon 
täytetään tiedot leikkihetken kestosta, sisällöstä ja tunnelmasta. 
Yksittäisten perheiden tapaamisiin voidaan tarvittaessa lisätä oh-
jauskäyntejä kotona leikkimisen tueksi. Kotikäynneillä työntekijät 
voivat mallintaa lapsen kanssa leikkimistä, leikkien muokkaamista 
ja toiminnanohjaukseen suuntautunutta palautteen antamista.

Keinot
Vanhemmat saavat ohjausta, tietoa ja vertaistukea ryhmätapaa-
misissa, ja lapset tutustuvat leikkeihin etukäteen omissa ryhmäta-
paamisissa. Itsesäätelyn ja toiminnanohjauksen taitojen harjoittelu 
tapahtuu vanhemman ohjaamissa leikkitilanteissa kodin arjessa.

Opas toteuttajille
LeKe perheille -interventioon on laadittu ohjaajan käsikirja. Ohjaa-
jan käsikirjan saa käyttöönsä koulutuksen yhteydessä. Lisäksi LeKe 
perheille -interventiota varten on laadittu muun muassa valmiit 
sähköiset rekrytoinnin kirjepohjat, leikkikuvat sekä arvioinnin ja 
seurannan välineet.

Materiaalit menetelmän saajille
Jokainen LeKe Perheille -interventioon osallistuva perhe saa van-
hempien työkirjan, jossa on ohjeet kaikkiin LeKe-leikkeihin.

Kustannukset
LeKe perheille -intervention kustannukset muodostuvat toimintaa 
ohjaavien ammattilaisten palkkakuluista ja kokoontumisten tilaku-
luista.

LeKe perheille -intervention käyttöönotto edellyttää ohjaajien 
osallistumista Niilo Mäki Instituutin järjestämään koulutukseen. 
Koulutuksessa käyttäjät saavat tiedot, materiaalit ja ohjausta LeKe 
perheille -intervention toteuttamiseen. Koulutukset ovat avoimia 
koulutuksia kaikille kiinnostuneille tai tilauskoulutuksia esimerkik-
si hyvinvointialueille. Koulutusta järjestetään myös tilauskoulutuk-
sena esimerkiksi hyvinvointialueille. Niilo Mäki Instituutin kautta 
on myös mahdollista saada työnohjausta toteutuksen tueksi.

Toiminnassa vähäisiä kustannuksia saattaa tulla lasten tapaami-
sissa käytettävien leikkivälineiden (esim. palloja, palapelejä, kup-
peja) hankkimisesta. LeKe-toiminnan leikit on pyritty suunnittele-

maan niin, että niiden toteutus onnistuu tavallisilla leikkivälineillä, 
joita useimmissa yksiköissä ja perheissä on jo ennestään olemassa.  

Tutkimuskysymys
Tässä systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa arvioidaan 
Leikitään ja keskitytään perheille -menetelmän vaikuttavuutta 
tutkimuskirjallisuuden perusteella. Katsaus vastaa seuraavaan 
tutkimuskysymykseen: 

Onko Leikitään ja keskitytään perheille –interventiolla 
näyttöön perustuvaa ja Suomeen sovellettavaa vaikuttavuut-
ta alle kouluikäisten lasten itsesäätelyn ja toiminnanohjauk-
sen vaikeuksien ennaltaehkäisyyn ja hoitoon? 

Vaikuttavuuden osoittamiseksi tarvitaan tutkimus, jossa on koe- 
ja vertailuryhmä. Vertailuryhmälle voidaan toteuttaa toinen vaikut-
tavaksi todettu menetelmä, jolla on sama tavoite kuin arvioitavalla 
menetelmällä, tai vaihtoehtoisesti ryhmä saa tavanomaista hoitoa 
(treatment as usual) tai odottaa palvelun alkamista. Vaikuttavuu-
den arvioimiseksi menetelmän on oltava riittävän hyvin kuvattu, 
jotta voidaan varmistaa, että tutkimuksissa käytetty menetelmä 
vastaa kotipesän kuvausta. Tämä kuvaus arvioidaan osana kat
sausta. Jotta menetelmä voisi olla vaikuttava myös käytännössä, 
se on otettava käyttöön suunnitelmallisesti. Intervention kotipesä 
voi tukea käyttöönottoa, mitä myös arvioidaan tässä katsauksessa.

 
AINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMÄT
Kirjallisuushakua ohjasi kysymys: Mitä tutkimusta Leikitään ja kes-
kitytään perheille -interventiosta on tehty?  

Hakustrategia ja tiedonlähteet
Hakustrategian muodostamisessa käytettiin kartoittaville kirjalli-
suuskatsauksille tyypillistä populaatio, konsepti ja konteksti (PCC) 
-strategiaa (Peters ym., 2020), josta konteksti jätettiin pois hakutu-
losten liiallisen rajaamisen välttämiseksi: 

P = 	lapset ja vanhemmat
C = 	Leikitään ja keskitytään -menetelmä (englanninkieliset vas-

tineet) sekä toiminnanohjaukseen ja leikkiperustaisuuteen 
liittyvät käsitteet

Hakusanat muodostettiin PCC-strategian mukaisesti käyttämällä 
kahta PCC:n osa-aluetta (P+C). Kiinnostuksen kohteena olivat ensi-
sijaisesti vaikuttavuustutkimukset, joiden tuloksissa on raportoitu 
menetelmän tavoitteisiin liittyviä muuttujia. Mukaan otetaan kui-
tenkin myös muilla asetelmilla tehtyjä tutkimuksia kuin vaikutta-
vuustutkimuksia, minkä vuoksi hakustrategia on PCC:n mukainen. 

Kirjallisuushaku tehtiin 6.8.2024 (päivityshaku 10.2.2025) syste
maattisena hakuna seuraaviin tietokantoihin: MEDLINE, APA 
PsycInfo, CINAHL, ERIC, Scopus ja Web of Science. Lisäksi suomen
kielisiä viitteitä haettiin Finna.fi-hakupalvelusta 10.2.2025. Haku
strategia on nähtävissä liitteessä 1.
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Ennalta määritetyt mukaanottokriteerit tutkimuksille

- Tutkimuksen kohderyhmä on oikea.

- Menetelmän vaikuttavuutta on tutkittu Maailman pankin 
maaluokituksen korkean tulotason maassa.

- Menetelmän implementointia on tutkittu Suomessa tai 
muussa Pohjoismaassa.

- Menetelmän kustannusvaikuttavuutta on tutkittu 
Suomessa tai muussa Pohjoismaassa.

- Tutkimus on vertaisarvioitu alkuperäistutkimus tai niistä 
koostuva systemaattinen katsaus tai meta-analyysi.

Ennalta määritetyt poissulkukriteerit tutkimuksille

- Tutkimuksen kohderyhmä on väärä.

- Vaikuttavuustutkimus on tehty Maailman pankin 
maaluokituksen matalan tai keskitason tulotason maassa.

- Implementointitutkimus on tehty muualla kuin Suomessa 
tai muussa Pohjoismaassa.

- Kustannusvaikuttavuustutkimus on tehty muualla kuin 
Suomessa tai muussa Pohjoismaassa.

- Tutkimus on vertaisarvioimaton. Ulkopuolelle jätetään 
myös pääkirjoitukset ja kommentaarit.

Tutkimusten valinta
Liitteen 1 mukaisella hakustrategialla saatiin yhteensä 351 viitettä. 
Kaksoiskappaleiden (n = 92) poiston jälkeen jäljelle jäi 259 viitettä. 
Otsikoiden ja tiivistelmien läpikäynnin jälkeen kokotekstivaiheen 
tarkasteluun jäi 12 viitettä. Haun eteneminen on kuvattu vuokaa-
viossa (Kuvio 1). Tutkimukset valittiin ennalta määritettyjen mu-
kaanotto- ja poissulkukriteerien perusteella Covidence-ohjelman 
avulla.  

Tutkimusten jaottelu
Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset jaotel-
tiin kahteen luokkaan:
1) 	 menetelmäarvioon vaikuttavat suomalaiset ja korkean 

tulotason maiden vaikuttavuustutkimukset (n = 3)
2) 	 tiedoksi annettavat tutkimukset, jotka eivät vaikuta 

menetelmäarvioon (n = 4)

Menetelmätietokannat
Kirjallisuushaun lisäksi tehtiin haku keskeisiin psykososiaalisten me-
netelmien vaikuttavuutta arvioiviin menetelmätietokantoihin. Hae-
tut tietokannat olivat ruotsalainen Statens beredning för medicinsk 
och social utvärdering (SBU), norjalainen Ungsinn ja isobritannia-
lainen Early Intervention Foundation (EIF) Guidebook sekä yhdys-
valtalaiset Blueprints for Healthy Youth Development ja California 
Evidence-Based Clearinghouse for Child Welfare (CEBC). Leikitään 
ja keskitytään perheille -interventiota tai ENGAGE-interventiota - ei 
ollut arvioitu missään edellä mainituista tietokannoista. 

TULOKSET

Vaikuttavuusnäytön arviointi
Seuraavaksi kuvataan menetelmäarvion asettamiseen vaikuttavat 
tutkimukset. Näiden tutkimusten PICO-tiedot on esitetty taulukos-
sa 1. Taulukossa kuvataan arvioitavan menetelmän ja siitä tehtyjen 
vaikuttavuustutkimusten kohderyhmä (population, P), menetelmä 
ja sen kuvauksen ero kotipesän kuvaukseen (intervention, I), vertai-
lumenetelmä (comparison, C), vastemuuttujat (outcome, O), aika 
ja paikka sekä tutkimusasetelmat. Taulukon ensisijainen tavoite 
on vertailla yksittäisiä tutkimuksia tämän systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen tutkimuskysymykseen perustuvaan PICO-lausek-
keeseen. Vertailu tekee näkyväksi sen, mitä vaikuttavuusnäyttöä 
arvioitavasta menetelmästä on olemassa. Taulukon tavoitteena on 
tehdä näkyväksi myös yksittäisten tutkimusten menetelmäindikaa-
tio eli menetelmän ja vertailumenetelmän ero. Vertailuryhmällisten 
vaikuttavuustutkimusten tulokset on esitetty taulukossa 2.

Vaikuttavuustutkimukset 

Suomalainen vaikuttavuustutkimus
Klenberg ym., 2023: Tutkimuksessa tarkasteltiin LeKe perheille 
-intervention vaikuttavuutta suomalaisten lasten toiminnanoh-
jaukseen liittyvien haasteiden vähentämisessä. Aineistona oli 
satunnaistettu kontrolloitu tutkimus, johon 4–5-vuotiaita lapsia 
vanhempineen osallistui 95. Perustasomittaus toteutettiin ennen 
intervention alkua, ja jälkimittaus tehtiin intervention päättyessä 
kaksi kuukautta aloittamisen jälkeen. Seurantamittaus tehtiin 3–5 
kuukautta intervention päättymisen jälkeen.  Tutkimuksessa käy-
tettiin toiminnanohjauksen haasteiden mittaamiseen Five-to-fif-
teen - Revised (5-15R) -mittaria. Varhaiskasvatuksessa ilmenevien 
haasteiden mittaamiseen käytettiin The attention and executive 
functions rating inventory (ATTEX-P) -mittaria. Home and school 
situations questionnaire - Revised (HSQ-R & SSQ-R) mittareiden 
avulla kerättiin sekä vanhempien että ammattilaisten näkemyksiä 
lapsen toimintakyvystä ja keskittymisestä kotona ja varhaiskasva-
tuksessa. Interventiolla on myönteisiä todettuja vaikutuksia itse-
säätelyyn ja toiminnanohjaukseen kotona. Tutkimuksen koe- ja 
kontrolliryhmien välillä oli eroa vanhempien arvioimana perus-
taso- ja loppumittauksen välillä koeryhmän eduksi seuraavissa 
vastemuuttujissa: huomio ja keskittyminen (p = 0,014; d = -0,52; 
95 % luottamusväli (lv) = -0,93–(-0,02)), hyperaktiivisuus ja impul-
siivisuus (p = 0,046; d = -0,38; 95 % lv = -0,78–0,09), häiriökäyttäy-
tyminen (p = 0,001; d = -0,65; 95 % lv = -1,05–(-0,16)) ja keskitty-
misvaikeudet (p = 0,003; d = -0,48; 95 % lv = -0,84–0,03). Efektikoot 
vaihtelivat tilastollisesti merkitsevissä tuloksissa pienistä keskisuu-
riin d = |0,38–0,65|, joskin artikkelin pohjalta lasketut luottamusvälit 
olivat leveitä. Efektikokoja vastaavat NNT-luvut1 vaihtelivat välillä 
2,82–5,56. Tutkimuksen tulokset osoittivat lasten itsesäätelyn ja 
toiminnaohjauksen haasteiden vähentyneen kotona interventioon 
osallistumisen myötä. Opettajien arvioimana lasten toiminnanoh-
jaukseen liittyvät haasteet eivät parantuneet kummassakaan ryh-
mässä. Tutkimuksen johtopäätöksenä todettiin, että aikaisempaa 

1 NNT-luku (Number-Needed-to-Treat) kertoo, kuinka monen tutkittavan täytyy saada menetelmää, jotta yksi tutkittava hyötyy siitä (Laupacis ym., 1988). 
NNT-luvun kautta tutkimustulosten käytännön merkitsevyys on helpompi selittää tutkittaville ja kliinikoille kuin esimerkiksi Cohenin d:n  
(Cuijpers, 2016, s. 73). NNT-luvut on laskettu tätä systemaattista katsausta varten Cuijpersin kirjassa (2016, s. 74) esitetyn taulukon mukaan  
Cohenin d -efektikokojen pohjalta. Kaavat perustuvat Kraemerin ja Kupferin artikkeliin (2006).
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Mukaan otettavat tutkimukset (N = 3)

•	 vaikuttavuustutkimukset (n = 3)
o	 suomalaiset (n = 1)
o	 korkean tulotason maan (n = 2)

KUVIO 1. 

Vuokaavio Leikitään ja keskitytään perheille -intervention systemaattisen kirjallisuushaun viitteiden valinnasta  
(Page ym., 2021).

Haku 6.8.2024 / Päivityshaku 10.2.2025

Viitteitä tietokannoista yhteensä (n = 351/0) 

•	 MEDLINE (n = 7/0)
•	 APA PsycInfo (n = 87/0)
•	 CINAHL (n = 3/0)
•	 ERIC (n = 5/0)
•	 Web of Science (n = 21/0)
•	 Scopus (n = 228/0)

Viitteiden 
etsiminen

Viitteiden 
läpikäynti

Viitteiden 
ottaminen 

mukaan 
katsaukseen

Otsikko- ja tiivistelmätasolla läpikäydyt viitteet  
(n = 259)

Viitteiden läpikäynti 
kokonaisuudessaan 

(n = 12)

Kaksoiskappaleet poistettu
 (n = 92)

Opinnäytetyöt, 
joita ei ole julkaistu 
vertaisarvioiduissa 

julkaisusarjoissa (n = 4)

Viitteet yhteensä 
(n = 351)

Muuta kautta 
löytyneet viitteet  

(ml. Finna, 10.2.2025)
(n = 8)

Muut  
vertaisarvioimattomat 

viitteet (n = 4)

Ei vastaa viitteiden mukaanottokriteereitä
(n = 247)

Ei vastaa viitteiden mukaanottokriteereitä 
•	 Väärä menetelmä (n = 3)
•	 Väärä tutkimusasetelma (n = 5)
•	 Väärä vastemuuttuja (n = 1)
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TAULUKKO 1. 

LeKe perheille -intervention arviointiin vaikuttavien suomalaisten ja korkean tulotason maiden vaikuttavuustutkimusten 
PICO-lausekkeiden vertailu kyseisen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen PICO-lausekkeeseen. 

Artikkeli Kohderyhmä (P) Tutkittava menetelmä ja 
kuvaus (I)

Vertailumenetel-
mä ja kuvaus (C)

Vastemuuttujat (O) Aika ja paikka

Leikitään ja 
keskitytään 
perheille 
-intervention 
menetelmä
arviointi
(ko. systemaatti-
nen katsaus)

3–6-vuotiaat lapset, 
joilla on itsesäätelyyn 
ja toiminnanohjauk-
seen liittyviä haasteita 
kuten ylivilkkautta ja 
tarkkaamattomuutta

Kuvauksen mukainen 
Leikitään ja keskitytään 
perheille -interventio

Jokin toinen 
vaikuttavaksi 
todettu menetelmä 
tai tilanne, jossa 
menetelmää ei 
lainkaan tarjottaisi

Lapsen itsesäätelyn ja 
toiminnanohjauksen 
vaikeudet

2020-luvun Suomi

Kvasikokeelliset tutkimukset

Healey & Halperin, 
2015

Uusiseelantilaiset 
3–4-vuotiaat lapset, 
jotka olivat vanhem-
pien kokemuksen 
mukaan vaikeasti 
hallittavia ja joiden 
hyperaktiivisuus 
vanhempien arvion 
mukaan vähintään 
tasolla 92 %.

Koeryhmässä  
25 perhettä

ENGAGE-interventio, 
jossa vanhemmat ja 
lapset osallistuivat 
ryhmämuotoiseen 
toimintaan. Ryhmissä 
kannustettiin vanhempia 
leikkimään lastensa 
kanssa ja opeteltiin  
uusia leikkejä.

Ei vertailuryhmää Päävastemuuttujat:
•	 Käytösongelmat 

(BASC-2, vanhemmat)
•	 Neurokognitiiviset 

työmuistia mittaa-
vat ulottuvuudet 
(Standford-Binet, 
vanhemmat) 
neurokognitiivisen 
toiminnan muutok-
sien osalta.

Uusi-Seelanti.  
Ei mainintaa,  
milloin toteutettu

Kuusi mittauspistettä
•	 Perustasomittaus
•	 Loppumittaus
•	 1 kk:n seurantamittaus
•	 3 kk:n seurantamittaus
•	 6 kk:n seurantamittaus
•	 12 kk:n seurantamittaus

Satunnaistetut vertailukokeet

Healey & Healey, 
2019a

Uusiseelantilaiset 
3–4-vuotiaat lapset, 
jotka olivat vanhem-
pien kokemuksen 
mukaan vaikeasti 
hallittavia ja joiden 
hyperaktiivisuus oli 
vanhempien arvion 
mukaan vähintään 
tasolla 84 %. 

•	 Koeryhmä, n = 29
•	 Vertailuryhmä, n = 31

ENGAGE-interventio, 
jossa vanhemmat ja 
lapset osallistuivat 
ohjattuihin ryhmiin 
viiden viikon ajan, minkä 
jälkeen he saivat yksilö-
ohjausta kahden viikon 
ajan ja lopuksi vielä 
ryhmäohjausta.

Triple P Päävastemuuttujat:
•	 Lasten toimintakyky 

(BASC-2: erityisesti 
hyperaktiivisuus, 
aggressiivisuus ja 
tarkkaavuusulottu-
vuudet, vanhemmat 
ja opettajat).

Uusi-Seelanti.  
Toteutettu 2017

Neljä mittauspistettä:
•	 8 vk ennen perustaso-

mittausta (vain jonotus-
listalla olevat)

•	 Perustasomittaus
•	 Loppumittaus
•	 6 kk:n seurantamittaus
•	 12 kk:n seurantamittaus

Klenberg ym., 
2023

Suomalaiset (4–5-vuo-
tiaat) lapset, joilla oli 
ongelmia hyperaktii-
visuuden tai tarkkaa-
vuuden kanssa.

•	 Koeryhmä,  
n = 55 lasta

•	 Vertailuryhmä,  
n =40 lasta

LeKe perheille -interven
tio, jossa vanhemmat 
ja lapset osallistuivat 
erillisiin ohjattuihin 
ryhmäkertoihin ja jossa 
vanhemmat saivat oh-
jausta lapsen kehittyvän 
toiminnanohjauksen 
huomioimiseen ja tuke-
miseen ja lapset leikkivät 
interventioon valittuja 
leikkejä.  Vanhemmat 
leikkivät lasten kanssa 
kotona. Lisäksi vanhem-
mat saivat yksilöohjausta 
puhelimitse.

Interventiota 
odottava 
jonotuslista

Päävastemuuttujat:
•	 Toiminnanohjauksen 

ongelmat (5-15R, 
vanhemmat) 

•	 Toimintakyky ja 
keskittyminen sekä 
osallistuminen koto-
na ja koulussa (HSQ-R 
ja SSQ-R, vanhemmat 
ja opettajat).

•	 Toiminnanohjauksen 
ongelmien ilmene-
minen varhaiskasva-
tuksessa (ATTEX-P, 
opettajat)

Suomi. Toteutettu 
2017–2018

Kolme mittauspistettä:
•	 Perustasomittaus
•	 Loppumittaus  

(2 kk intervention 
aloituksesta)

•	 3–5 kk:n seuranta
mittaus

PICO-lausekkeen mukaiset kohdat: P (population), I (intervention), C (comparison) ja O (outcome) (Davies, 2011).  
a Tutkimus rekisteröity ACTRN12617001432303 www.anzctr.org.au
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TAULUKKO 2 

Leke perheille -intervention vaikuttavuusnäytön arvioon vaikuttavien suomalaisten ja korkean tulotason maiden 
vaikuttavuustutkimusten tulostaulukko.

Ryhmien välinen efektikoko 

Vaste (Mittari) Vertailuajankohdat
Koeryhmän 
koko (n) 

Vertailu- 
ryhmän  
koko (n) 

Suure  
ja koko  
(kokoluokka)

Luottamusväli 
(luottamustaso) 

p-arvo  
(merkitse-
vyystaso)

Healey & Healey, 2019

Hyperaktiivisuus
(BASC-2)

8 vk ennen 
perustasomittausta
vs perustasomittaus
vs loppumittaus
vs 6 kk:n seurantamittaus
vs 12 kk:n seurantamittaus

29 31 Ei raportoitu Ei raportoitu Ei raportoitu

Keskittymisvaikeudet
(BASC-2) 29 31 Ei raportoitu Ei raportoitu Ei raportoitu

Aggressio
(BASC-2) 29 31 Ei raportoitu Ei raportoitu Ei raportoitu

Klenberg ym. 2013

Vanhempien arviot d

Huomio ja 
keskittyminen
(5-15 R)

Perustasomittaus
vs loppumittaus

51 35 -0,52 Ei raportoitu. 
Artikkelin pohjalta 
laskettu*:
-0,93-(-0,02)

0,014

Loppumittaus  
vs 3 kk:n seurantamittaus

51 35  0,02 Ei raportoitu. 0,882

Hyperaktiivisuus ja 
impulsiivisuus
(5-15 R)

Perustasomittaus 
vs loppumittaus

51 35  -0,38 Ei raportoitu. 
Artikkelin pohjalta 
laskettu*:
-0,78-0,09

0,046

Loppumittaus  
vs 3 kk:n seurantamittaus

51 35  0,13 Ei raportoitu. 0,068

Häiriökäyttäytyminen
(5-15 R)

Perustasomittaus  
vs loppumittaus

51 35 -0,65 Ei raportoitu. 
Artikkelin pohjalta 
laskettu*:
-1,05-(-0,16)

0,001

Loppumittaus  
vs 3 kk:n seurantamittaus

51 35 0,24 Ei raportoitu. 0,188

Keskittymisvaikeudet
(HSQ-R)

Perustasomittaus  
vs loppumittaus

51 35  -0,48 Ei raportoitu. 
Artikkelin pohjalta 
laskettu*: 
-0,84–0,03

0,003

Loppumittaus  
vs 3 kk:n seurantamittaus

51 35  0,19 Ei raportoitu. 0,402

Opettajien arviot d

Häiriintyvyys
(ATTEX-P)

Perustasomittaus
vs loppumittaus

52 33 -0,08 Ei raportoitu. 0,592

Loppumittaus  
vs 3 kk:n seurantamittaus

52 33 0,20 Ei raportoitu. 0,320

Impulsiivisuus
(ATTEX-P)

Perustasomittaus  
vs loppumittaus

52 33 0,32 Ei raportoitu. 0,038

Loppumittaus  
vs 3 kk:n seurantamittaus

52 33  0,21 Ei raportoitu. 0,264

Motorinen 
hyperaktiivisuus
(ATTEX-P)

Perustasomittaus
vs loppumittaus

52 33 -0,28 Ei raportoitu. 0,072

Loppumittaus  
vs 3 kk:n seurantamittaus

52 33  0,20 Ei raportoitu. 0,284

Huomion 
kohdistaminen 
(ATTEX-P)

Perustasomittaus  
vs loppumittaus

52 33 -0,14 Ei raportoitu. 0,491

Loppumittaus  
vs 3 kk:n seurantamittaus

52 33 0,10 Ei raportoitu. 0,672
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Ryhmien välinen efektikoko 

Vaste (Mittari) Vertailuajankohdat
Koeryhmän 
koko (n) 

Vertailu- 
ryhmän  
koko (n) 

Suure  
ja koko  
(kokoluokka)

Luottamusväli 
(luottamustaso) 

p-arvo  
(merkitse-
vyystaso)

Opettajien arviot d

Huomion säilyttäminen
(ATTEX-P)

Perustasomittaus
vs loppumittaus

52 33 0,09 Ei raportoitu. 0,638

Loppumittaus  
vs 3 kk:n seurantamittaus

52 33 0,16 Ei raportoitu. 0,466

Huomion siirtäminen
(ATTEX-P)

Perustasomittaus
vs loppumittaus

52 33  0,02 Ei raportoitu. 0,943

Loppumittaus  
vs 3 kk:n seurantamittaus

52 33  0,20 Ei raportoitu. 0,369

Aloitteet
(ATTEX-P)

Perustasomittaus
vs loppumittaus

52 33 0,00 Ei raportoitu. 0,973

Loppumittaus  
vs 3 kk:n seurantamittaus

52 33 -0,08 Ei raportoitu. 0,369

Suunnittelu
(ATTEX-P)

Perustasomittaus
vs loppumittaus

52 33 -0,26 Ei raportoitu. 0,268

Loppumittaus  
vs 3 kk:n seurantamittaus

52 33 0,11 Ei raportoitu. 0,618

Toteutus Perustasomittaus
vs loppumittaus

52 33  -0,24 Ei raportoitu. 0,144

(ATTEX-P) Loppumittaus  
vs 3 kk:n seurantamittaus

52 33  0,10 Ei raportoitu. 0,654

Ongelmat 
kokonaisuutena
(SSQ-R)

Perustasomittaus
vs loppumittaus

52 33  -0,23 Ei raportoitu. 0,095

Loppumittaus  
vs 3 kk:n seurantamittaus

52 33 0,20 Ei raportoitu. 0,294

Huomion ongelmien 
vaikeusaste varhais
kasvatus-tilanteissa
(SSQ-R)

Perustasomittaus
vs loppumittaus

52 33  -0,18 Ei raportoitu. 0,336

Loppumittaus  
vs 3 kk:n seurantamittaus

52 33  0,17 Ei raportoitu. 0,509

*Wilson, 2023.

Taulukossa ilmoitetut mittarit ja tiedonkeruutavat:
•	 5-15 R: Five-to-fifteen - Revised (Kadesjö ym., 2017)
•	 ATTEX-P: Attention and Executive Function Rating Inventory-Preschool (Klenberg ym., 2017)
•	 BASC-2: The Behavior Assessment System for Children, Second Edition (Reynolds & Kamphaus, 2004)
•	 HSQ-R ja SSQ-R: Home and school situations questionnaire – Revised (DuPaul & Barkley, 1992)

Efektikokojen ohjeelliset tulkintasäännöt: 
•	 Cohenin d on pieni, kun d = 0,20–0,49; keskisuuri, kun d = 0,50–0,79 ja suuri, kun d = 0,80– (Cohen, 1988).
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Uudessa Seelannissa tehtyä tutkimusta voidaan yleistää eri kult-
tuuriympäristöön, koska todettiin intervention vaikuttavuus myös 
suomalaisten lasten toiminnanohjaushaasteisiin kotona. Alhaisen 
keskeyttämisasteen, suuren ryhmään osallistumisen sekä hyväk-
syttävyysarvion perusteella LeKe perheille -interventiota voidaan 
pitää vanhemmille mieluisana menetelmänä. Tutkimuksen mu-
kaan LeKe perheille -interventiolla vaikuttaa olevan potentiaalia 
levittämiseen ja juurruttamiseen.

Korkean tulotason maiden vaikuttavuustutkimukset
Healey & Halperin, 2015: Tutkimuksessa arvioitiin ENGAGE (LeKe 
perheille) -intervention vaikuttavuutta lapsiin, joilla on itsesäätelyn 
ja toiminnanohjauksen haasteita. Tutkimukseen osallistui 25 uusi-
seelantilaista perhettä, joissa vanhemmat kokivat lastensa olevan 
vaikeasti hallittavia. Kognitiivista hallintaa mitattiin Stanford Binet 
5- ja NEPSY-mittareilla. Hyperaktiivisuutta, aggressiota ja keskitty-
mättömyyttä mitattiin BASC-mittarin avulla. Vanhempien arvioima-
na lasten hyperaktiivisuus, aggressiivisuus ja keskittymättömyyden 
ongelmat vähenivät merkittävästi intervention myötä, ja muutokset 
pysyivät 12 kuukauden seurantakäyntiin asti. Tämän lisäksi kahdel-
la itsesäätelyyn liittyvällä neurokognitiivisella ulottuvuudella (työ-
muisti ja visuomotoriset tarkkuusvirheet) havaittiin parannuksia. 
Tutkimuksen johtopäätöksenä todettiin, että ENGAGE-interventio 
vaikuttaa lupaavalta esikoululaisten itsesäätelyn kehittämiseen ja 
pysyviin vaikuttavuuksiin. Koska yhdessä leikkien vietetty aika voi 
vaikuttaa merkittävästi käyttäytymiseen, tulevissa tutkimuksissa 
tulisi verrata ENGAGE-interventiota omaehtoiseen leikkimiseen sen 
määrittelemiseksi, tuoko ENGAGE-interventio lisäarvoa.  

Healey & Healey, 2019: Tutkimuksessa vertailtiin leikkiin perustu-
van ENGAGE (LeKe perheille) -intervention vaikuttavuutta riskiryh-
mässä olevien esikoululaisten itsesäätelytaitoihin verrattuna vali-
doituun, erittäin tehokkaaseen ja kauan käytettyyn hoitomuotoon 
(Triple P). Tutkimukseen osallistui 60 perhettä, joissa oli 3–4 vuoden 
ikäisiä lapsia. Osallistujat satunnaistettiin joko strukturoituun leik-
kipohjaiseen interventioon (ENGAGE, n = 29) tai ongelmakäyttäyty-
misen ohjaukseen (Triple P, n = 31). Sekä vanhemmat että opettajat 

täyttivät käyttäytymistä kuvaavan BASC-2-lomakkeen joko neljä 
(interventio) tai viisi (kontrolliryhmä) kertaa sekä neurokognitii-
vista toimintaa mittaavan lomakkeen (NEPSY 28-mittari) ennen ja 
jälkeen intervention sekä 6 ja 12 kuukauden seurannassa. Tutki-
muksen tulokset osoittivat, että vaikka ohjelmat olivat keskenään 
hyvin erilaisia, ENGAGE-interventio osoittautui yhtä vaikuttavaksi 
lasten käyttäytymisen osalta. Hyperaktiivisuus, keskittymättömyys 
ja aggressio vähenivät ikätyypilliseksi intervention loppuun men-
nessä. Ryhmien välillä ei ollut tilastollisesti merkitsevää eroa, mikä 
tukee ajatusta, että ENGAGE-interventio on yhtä vaikuttava kuin 
vaikuttavaksi todettu Triple P. Molemmat ryhmät olivat vaikuttavia 
verrattaessa loppumittausta perustasomittaukseen (ENGAGE: g = 
1,91, p < 0,001; Triple P: g = 1,70, p < 0,001). Vaikutus säilyi myös 
12 kuukauden seurantamittauksessa vanhempien raportoimana, 
joskaan ryhmien sisäiset tulokset eivät olleet tilastollisesti merkit-
seviä (tarkkoja p-arvoja ei raportoida). Opettajien raportoimana 
ryhmien välillä ei ollut eroja. Myöskään neurokognitiivisissa testeis-
sä ilmenneitä parannuksia ei voida varmuudella lukea intervention 
ansioksi. Tutkimuksen johtopäätöksenä todettiin, että vanhempien 
lasten kanssa leikkimiseen käyttämä säännöllinen aika saa aikaan 
saman positiivisen vaikutuksen lasten käyttäytymisessä kuin käyt-
täytymisen hallinnan tekniikkojen harjoitteleminen. Vaikka lääkitys 
ja käyttäytymisen hallintaohjelmat ovat vaikuttavia, ne eivät toimi 
kaikille, ja ENGAGE-interventio tarjoaakin helposti lähestyttävän, 
edullisen ja mieluisan hoitovaihtoehdon.
  
Vaikuttavuustutkimusten laadunarviointi
LeKe perheille -intervention vaikuttavuuden arviointi suomalai-
sessa kontekstissa perustuu yhteen suomalaiseen (Klenberg ym., 
2023) ja kahteen uusiseelantilaiseen (Healey & Halperin, 2015; 
Healey & Healey, 2019) tutkimusartikkeliin. Tutkimukset olivat laa-
dultaan hyviä tai erittäin hyviä. Vaikuttavuustutkimusten laatua on 
arvioitu viiden osa-alueen mukaan asteikolla heikosta erittäin hy-
vään. Kaksi kirjoittajaa pisteytti osa-alueet itsenäisesti. Lopulliset 
pisteet annettiin keskustelujen jälkeen yhdessä. Kirjoittajien pisteet 
on esitetty taulukossa 3.

TAULUKKO 3. 

LeKe perheille -intervention arviointiin vaikuttavien suomalaisten ja korkean tulotason maiden vaikuttavuustutkimusten  
laadunarviointitaulukko.

  

Tutkimuksen arvioitavat osa-alueet

Artikkeli Mittaamisen 
luotettavuus

Tilasto
analyysien 

luotettavuus

Harhattomuus Toisto
tarkkuuden 

luotettavuus

Yleistettävyys ja 
sovellettavuus

Keskiarvo

Healey & Halperin, 2015 3,5 p 4 p 2 p 3 p 3,5 p 3,3 p

Healey & Healey, 2019 4 p 4 p 3,5 p 4 p 3 p 3,7 p

Klenberg ym., 2023 3,5 p 4 p 3,5 p 4 p 3 p 3,6 p

p = pistettä. 0 p = ei raportoitu tai tutkittu, 1 p = heikko, 2 p = tyydyttävä, 3 p = hyvä, 4 p = erittäin hyvä. 
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Mittaaminen
Mittaamisen luotettavuuden arvioitiin olevan kaikissa tutkimuk-
sissa hyvä tai erittäin hyvä. Käytetyt mittarit olivat luotettavia, 
validoituja ja yleisesti käytössä sekä kohderyhmälle soveltuvia. 
Klenbergin ja kumppaneiden (2023) tutkimuksessa mittareiden 
soveltuvuus varmistettiin muokkaamalla joitain sanamuotoja pa-
remmin soveltuviksi kohderyhmälle osallistujien iän ja suomalai-
sen kontekstin vuoksi. Healeyn ja Healeyn (2019) tutkimuksessa 
huomioitiin vanhempien taipumus arvioida lasten valmiuksien ke-
hittymistä positiivisesti, ja siinä kerättiin vanhemmilta ja opettajilta 
arvio lasten käyttäytymisessä tapahtuneista muutoksista samoilla 
mittareilla.

Tilastoanalyysit
Tilastoanalyysien luotettavuuden arvioitiin olevan kaikissa tutki-
muksissa erittäin hyvä. Käytetyt tilastomenetelmät olivat riittäviä ja 
aineistoon soveltuvia. Lisäksi Klenbergin ja kumppaneiden (2023) 
satunnaistetussa vertailuasetelmassa interventioryhmään ohjau-
tumista painotettiin. NNT-lukuja ja luottamusvälejä ei artikkeleis-
sa ilmoitettu. Efektikoot ilmoitettiin Klenbergin ja kumppaneiden 
(2023) tutkimuksessa Cohenin d:nä.

Harhattomuus
Tutkimusten harhattomuus vaihteli tyydyttävästä erittäin hyvään. 
Healeyn ja Halperin (2015) tutkimuksessa ei ollut satunnaistettua 
kontrolliryhmää, mutta aineistoa vertailtiin toisessa tutkimuksessa 
kerättyyn aineistoon sen varmistamiseksi, etteivät havaitut edistyk-
set johdu lasten normaalista kehityksestä tai harjoittelun tulokses-
ta.  Muissa tutkimuksissa käytettiin kokeellista asetelmaa ja satun-
naistettua kontrolliryhmää. Koeasetelmassa ryhmäkoot ja ryhmien 
sosiodemografiset taustat olivat samankaltaiset. Mukaanottokri-
teerit kuvattiin tarkasti ja käytettyjen menetelmien erilaisuus huo-
mioitiin sekä toteutuksessa että analyyseissä.

Toistotarkkuus
Toistotarkkuuden luotettavuuden arvioitiin olevan Healeyn ja 
Halperin (2015) tutkimuksessa hyvä ja muissa erittäin hyvä. Mene
telmäuskollisuus oli kaikissa tutkimuksissa suuri. Tutkimuksiin 
osallistuneet lapset ja vanhemmat osallistuivat ryhmiin ja leikkivät 
myös kotona. Healeyn ja Halperin (2015) tutkimuksessa keskeyttä-
neistä ei mainittu. Healeyn ja Healeyn (2019) molemmat interven-
tiot toteutettivat sokkona samat, molempiin menetelmiin koulute-
tut ammattilaiset. Tutkimuksen erityinen vahvuus oli vanhempien 
arvioiden ja lasten testaamisten 100-prosenttinen pysyvyys. Klen-
bergin ja kumppaneiden (2023) tutkimuksessa menetelmäuskolli-
suuden varmistamiseksi käytettiin intervention ohjaajien arvioita 
ryhmien osallistumisaktiivisuudesta vanhempien raporttien lisäksi.

Yleistettävyys ja sovellettavuus
Yleistettävyyden ja sovellettavuuden arvioitiin kaikissa tarkastel-
luissa tutkimuksissa olevan hyvä tai erittäin hyvä. Tutkimusten 
mukaanottokriteerit kuvattiin kaikissa tutkimuksissa hyvin. Myön-
teistä oli, että tutkimukset toteutettiin samoissa olosuhteissa, jois-
sa interventiota toteutetaan käytännössä. Kaikissa tutkimuksissa 
tehtiin perustaso- ja loppumittauksen lisäksi seurantamittauksia 
intervention päättymisen jälkeen. Tulosten mukaan myönteiset 
muutokset käyttäytymisessä säilyivät. Eroavuudet vanhempien ja 

opettajien raportoimissa muutoksissa huomioitiin analyyseissä ja 
käytännön suosituksissa.  Tutkimusten otoskoot olivat verrattain 
pieniä, joten tilastollisesti merkitseviä tuloksia oli vaikea havaita. 
Tutkimuksissa pohditaan monipuolisesti tuloksiin vaikuttaneita 
mekanismeja, ja yksi tällainen on Healeyn ja Halperin (2015) tut-
kimuksessa esitetty vanhempien lisääntynyt ajanvietto ja leikki-
minen lasten kanssa. Mahdollisina mekanismeina esille tuodaan 
myös intervention myötä lisääntynyt liikunnan määrä ja vanhem-
pien myönteinen tulkinta lastensa käyttäytymisessä tapahtuneista 
muutoksista. Klenbergin ja kumppaneiden (2023) tutkimuksessa 
tutkimukseen osallistuneet perheet olivat verrattain korkeasti kou-
lutettuja, joten muutosvalmius ja tuen vastaanottovalmius ovat 
saattaneet vaikuttaa osallistumisaktiivisuuteen ja tuloksiin. Tutki
musten tulokset olivat lupaavia intervention yleistettävyyden ja 
sovellettavuuden kannalta.

Menetelmäkuvauksen arviointi
LeKe perheille -intervention kuvauksen arviointi on esitetty tau-
lukossa 4. LeKe perheille -interventio on kuvattu perusteellisesti 
Leikitään ja keskitytään perheille -ohjaajan käsikirjassa (Klenberg 
ym., 2024). Käsikirjassa kuvataan intervention kohderyhmä, ilmiö, 
johon interventio vastaa, ja tavoite halutulle muutokselle. Teoria-
perustassa on kuvattu keskeiset käsitteet, itsesäätelyn teoreettinen 
viitekehys sekä toiminnanohjauksen taidot itsesäätelyn työkalui-
na. Teoriaperustassa kuvataan myös toiminnanohjauksen tyypil-
linen kehittyminen 3–6-vuotiailla lapsilla. Interventiossa käytetyt 
teoriat perustuvat yleisesti hyväksyttyihin malleihin. Interventio 
on muokattu uusiseelantilaisen menetelmän pohjalta. Kehittä-
mishankkeesta ja pilottikoulutuksista kerätyn palautteen avulla 
interventiota on pyritty muokkaamaan niin, että se soveltuu toteu-
tettavaksi suomalaisessa kontekstissa. Interventio on muokattu 
alkuperäisestä ENGAGE-interventiosta. Muokkausta on kuvattu, 
mutta ei riittävästi.

Menetelmän käyttöä varten käsikirjassa on kuvattu riittävästi 
LeKe perheille -intervention toteuttajat ja toteutustavat sekä mene-
telmän rakenne ja joustavuus. Intervention toteuttamiseksi järjes-
tetään koulutusta, ja sekä toteuttajille että osallistujille on laadittu 
omat materiaalinsa, joiden avulla varmistetaan intervention etene-
minen. Materiaalit ovat saatavilla vain LeKe perheille -intervention 
toteuttajille ja osallistujille. Interventiota kuvataan kustannuksil-
taan maltilliseksi.

Käyttöönoton tuen arviointi
LeKe perheille -intervention käyttöönoton tuen on arvioitu toteu-
tuvan kuudessa seitsemästä toimintamallin kannalta olennaisesta 
osa-alueesta. Käyttöönoton tuen arviointi on esitetty taulukossa 5.

Kohderyhmän rekrytoiminen
LeKe perheille -ohjaajan käsikirjassa tuodaan esille, että hyvä 
ennakkosuunnittelu on erityisesti ryhmämuotoisen toiminnan on-
nistumisen kannalta tärkeää. Käsikirjassa kuvataan hyvin kohde
ryhmän rekrytointia. Perheet voivat tulla mukaan LeKe perheille 
-interventioon useiden eri kanavien kautta. Erityisesti varhaiskas-
vatus ja neuvola ovat hyviä väyliä tavoittaa perheitä, jotka ovat huo-
lestuneet lapsen itsesäätelyn ja toiminnanohjauksen vaikeuksista, 
mutta eivät ole vielä hakeutuneet tutkimuksiin tai palveluiden 
piiriin.
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Mukaanotto- ja poissulkukriteereitä kuvataan huolellisesti. Osal-
listuminen LeKe perheille -interventioon ei edellytä diagnosointia 
tai arviointijaksoa, jolloin kynnys perheiden ohjaamiseen interven
tioon on matala jo heti ensikontaktin yhteydessä. Huoli lapsen 
ylivilkkaudesta sekä tarkkaavuuden ja käyttäytymisen säätelyn 
vaikeuksista voi tulla esiin esimerkiksi neuvolakäynnillä tai keskus-
teluissa päiväkodin työntekijöiden kanssa. Jotta osallistujat voi-
vat hyötyä toiminnasta, on toiminnan soveltuvuudesta vielä hyvä 
keskustella vanhempien kanssa esimerkiksi puhelimitse. LeKe 
perheille -intervention kannalta on olennaista, että vanhemmalla 
itsellään on herännyt huoli lapsen ylivilkkaudesta tai tarkkaavuu-
den ja käyttäytymisen säätelystä. Lapsella voi näiden lisäksi olla 
myös esimerkiksi kielellisiä tai motorisia vaikeuksia tai sosiaalisen 
vuorovaikutuksen ongelmia, mutta toiminnan kohteena ovat kui-
tenkin ensisijaisesti toiminnanohjauksen taidot. Ryhmämuotoista 
toimintaa varten vanhempien kanssa tulisi myös arvioida, onko 
lapsella riittävät valmiudet ymmärtää ryhmässä annettuja ohjei-
ta sekä toimia toisten lasten kanssa pienryhmässä ilman jatkuvaa 
henkilökohtaista ohjausta. Vanhempien on myös hyvä arvioida jo 
etukäteen, onko heillä aikaa ja voimavaroja osallistua säännöllisiin 
tapaamisiin sekä järjestää aikaa yhteiseen leikkiin lapsen kanssa 
päivittäin.

Pätevyysvaatimukset
Toteuttajalta vaadittu koulutustaso ja työkokemus on määritelty 
ohjaajan käsikirjassa. Vanhempien ohjaaminen sopii sosiaali- ja 
terveydenhuollon ammattilaisille, esimerkiksi psykologeille tai per-
hetyöntekijöille, joilla on jo jonkin verran aikaisempaa kokemusta 
vanhempien kanssa työskentelystä. Vastaavasti lasten ohjaajilla, 
esimerkiksi toimintaterapeuteilla, lastenhoitajilla tai varhaiskas-
vatuksen opettajilla tai erityisopettajilla, on hyvä olla jonkin verran 
aikaisempaa kokemusta lasten ohjaamisesta sekä ylivilkkaiden las-
ten kanssa toimimisesta.

Kouluttaminen
Niilo Mäki Instituutti vastaa menetelmän kouluttamisesta Suomes-
sa. LeKe perheille -interventioon on saatavilla avoimia koulutuksia. 
Lisäksi esimerkiksi hyvinvointialueilla on mahdollisuus tilata koulu-
tusta omalle henkilöstölle. Koulutus on tarkoitettu varhaiskasvatusi-
käisten kanssa työskenteleville psykologeille tai perhetyöntekijöille, 
jotka voivat toimia vanhempien ohjaajina sekä lasten ohjaajille, 
esimerkiksi toimintaterapeuteille, lastenhoitajille tai varhaiskasva-
tuksen opettajille tai erityisopettajille. LeKe perheille -koulutuksen 
kokonaiskesto on noin neljä kuukautta, ja se sisältää kaksi koulutus-
päivää, LeKe perheille -ryhmän toteuttamisen omassa työssä, etä-
työnohjauksen sekä toimintaan liittyvät materiaalit. Koulutukseen 

TAULUKKO 4. 

LeKe perheille -intervention kuvauksen arviointitaulukko.

Menetelmän kuvauksen ulottuvuus
Ei kuvattu 
lainkaan

Kuvattu,  
mutta ei riittävästi

Kuvattu 
riittävästi

Menetelmän ydinsisältö

Kohderyhmä

Ilmiö  

Tavoitteet ja vastemuuttujat  

Teoriaperusta  

Ydinelementit ja joustavuus  

Menetelmän muokkaus

Menetelmän käyttö

Toteuttajat

Toteutustavat  

Keinot  

Menetelmän ydinsisältö

Opas toteuttajille

Materiaalit menetelmän saajille  

Kustannukset



103 Kasvun tuki -aikakauslehti   2 I 2025

SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS

liittyy intervention hyväksyttävyyden, käytettävyyden ja menetel-
mäuskollisuuden seuraaminen palautekyselyjen avulla.

Pätevöityminen
LeKe perheille -interventiossa ei ole käytössä erillistä pätevöity-
mis- tai sertifiointiprosessia. Intervention toteuttamisen viralliselle 
pätevyydelle ei ole vaatimuksia, eikä pätevyyden laadun varmista-
miseksi ole kuvattuna menettelytapoja tai testausta, joilla arvioi-
daan toimintamallin toteuttajien taitoja tai intervention keskeisiä 
toimintatapoja.

Tuki
Niilo Mäki Instituutin vakiintunut strategia on pitää yllä, tiedottaa ja 
kouluttaa menetelmistä, joita Niilo Mäki Instituutissa on tutkittu ja 
kehitetty. Se myös ylläpitää Leikitään ja Keskitytään -verkkosivuja 
(www.keskitytään.fi), joilla on kuvattu perustiedot LeKe perheille 
-interventiosta. Niilo Mäki Instituutti järjestää uusille käyttäjille 
koulutusta ammattihenkilöille avoimina LeKe perheille -koulutuk-
sina sekä tilauskoulutuksina. Koulutuksessa käyttäjät saavat tie-
dot, materiaalit ja ohjausta LeKe-intervention toteuttamiseen. Niilo 
Mäki Instituutin kautta on myös mahdollista saada työnohjausta 
toteutuksen tueksi.

Ohjaus
Toteuttajilla on mahdollisuus saada Niilo Mäki Instituutilta työn-
ohjausta, mutta työnohjauksen muotoa, kestoa ja tiheyttä ei ole 
määritelty.

Seurannan ja ylläpidon välineet
LeKe perheille -intervention käyttöä pyritään seuraamaan muun 
muassa opinnäytetöinä tehtyjen kartoitusten ja tutkimusten avul-
la. Niilo Mäki Instituutti ylläpitää osaajarekisteriä koulutuksen käy-
neistä. Ohjaajan käsikirjassa on valmis kyselylomake vanhemmille. 
Kyselylomake täytetään intervention päättymisen jälkeen. Lomak-
keessa kysytään havaittuja muutoksia harjoiteltavissa toiminnan-
ohjauksen taidoissa, lapsen toiminnassa sekä vanhemman omassa 
toiminnassa. Lisäksi kysytään tietoja leikkimisen jatkumisesta sekä 
palautetta tai kokemuksia interventioon osallistumisesta.

Toistotarkkuuden varmentaminen
LeKe perheille -ohjaajan käsikirjassa todetaan, että intervention 
vaikuttavuuden ylläpitämiseksi on tärkeää, että intervention kes-
keiset osiot toteutuvat. Käsikirjassa käydään yksityiskohtaisesti 
läpi intervention kulku ja kaikki LeKe perheille -interventioon kuu-
luvat leikit muunnelmineen. Ohjaajan käsikirja sisältää luettelon 
ennen toiminnan aloittamista ja toiminnan aikana tarvittavista 
materiaaleista. Toistotarkkuuden kannalta erityisen tärkeä on tar-
kistuslista LeKe perheille -intervention toteutuksen seurantaa ja 
arviointia varten. Tarkistuslista toimii myös kehittämisen ja mah-
dollisten esteiden tunnistamisen työkaluna.

Tulosten yhteenveto
Tutkimuksia on arvioitu Itlan Kasvun tuen vaikuttavuustutkimuk-
sen arviointilomakkeen mukaisesti seuraavilla viidellä osa-alueel-
la: mittaamisen luotettavuus, tilastoanalyysien luotettavuus, har-
hattomuus, toistotarkkuuden luotettavuus sekä yleistettävyys ja 

TAULUKKO 5. 

LeKe perheille -intervention käyttöönoton tuen arviointitaulukko. 

Onko menetelmän kannalta 
olennainen? Toteutuuko?

Käyttöönoton tuen vauhdittajat Kyllä Ei Kyllä Ei
Kohderyhmä
1. Kohderyhmän rekrytoiminen

Koulutus
2. Pätevyysvaatimukset

3. Kouluttaminen

4. Pätevöityminen

Tuki, ohjaus ja dokumentaatio
5. Tuki

6. Ohjaus

7. Seurannan ja ylläpidon välineet

8. Toistotarkkuuden varmentaminen

Yhteensä 7 7
Käyttöönoton tuki 6/7   



104 Kasvun tuki -aikakauslehti   2 I 2025

SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS

sovellettavuus. Käytetyt mittarit olivat luotettavia, validoituja ja 
yleisesti käytössä sekä kohderyhmälle soveltuvia. Käytetyt tilasto-
menetelmät olivat riittäviä ja aineistoon soveltuvia. Kahdessa tutki-
muksessa käytettiin kokeellista asetelmaa ja satunnaistettua kont-
rolliryhmää. Mukaanottokriteerit kuvattiin tarkasti, ja käytettyjen 
menetelmien erilaisuus huomioitiin sekä toteutuksessa että ana-
lyyseissä. Menetelmäuskollisuus oli kaikissa tutkimuksissa suuri. 

Tutkimusten tulokset ovat vakuuttavia. Klenbergin ja kollegoi-
den (2023) tutkimuksen koe- ja kontrolliryhmien välillä oli eroa 
vanhempien arvioimana perustaso- ja loppumittauksen välillä seu-
raavissa vastemuuttujissa: 
•	 huomio ja keskittyminen (p = 0,014; d = -0,52; 95 %  

luottamusväli (lv) = -0,93–(-0,02))
•	 hyperaktiivisuus ja impulsiivisuus (keskittyminen)  

(p = 0,046; d = -0,38; 95 % lv = -0,78–0,09)
•	 häiriökäyttäytyminen (keskittyminen)  

(p = 0,001; d = -0,65; 95 % lv = -1,05–(-0,16))
•	 keskittymisvaikeudet (keskittyminen)  

(p = 0,003; d = -0,48; 95 % lv = -0,84–0,03;). 

Efektikoot vaihtelivat tilastollisesti merkitsevissä tuloksissa 
pienistä keskisuuriin d = |0,38-0,65|, joskin artikkelin pohjalta las-
ketut luottamusvälit olivat leveitä. Efektikokoja vastaavat NNT-lu-
vut2 vaihtelivat välillä 2,82–5,56. Leikitään ja keskitytään (LeKe) 
perheille -interventio ja sen käyttö on kuvattu kattavasti ohjaajan 
käsikirjassa. Leikitään ja keskitytään (LeKe) perheille -intervention 
käyttöönoton tuki on hyvää, ja se sai arvion 6/7.

 
POHDINTA

Menetelmäarvio
Tässä systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa arvioitiin, onko 
Leikitään ja keskitytään perheille –interventiolla näyttöön perus-
tuvaa ja Suomeen sovellettavaa vaikuttavuutta alle kouluikäisten 
lasten itsesäätelyn ja toiminnanohjauksen vaikeuksien ennalta-
ehkäisyyn ja hoitoon. Tutkimuskysymykseen vastattiin hakemalla 
tutkimuskirjallisuus systemaattisesti ja arvioimalla kirjallisuus, me-
netelmäkuvaus ja käyttöönoton tuki. Kirjallisuushaussa löydettiin 
kolme vaikuttavuustutkimusta. Näistä kaksi on toteutettu Suomes-
sa ja Uudessa-Seelannissa satunnaistetulla vertailukoeasetelmalla 
ja yksi on uusiseelantilainen kvasikokeellinen tutkimus. Tutkimus-
ten tulokset viittaavat siihen, että Leikitään ja keskitytään perheille 
-menetelmällä on vaikuttavuutta alle kouluikäisten lasten itsesää-
telyyn ja toiminnanohjauksen vaikeuksien ennaltaehkäisyyn ja hoi-
toon. Efektikoot vaihtelivat tilastollisesti merkitsevissä tuloksissa 
pienistä keskisuuriin, joskin artikkelin pohjalta lasketut luottamus-

välit olivat leveitä. Tutkimusten laatu oli hyvä. Vaikuttavuusnäyt-
töä tukee se, että arvion perusteella menetelmä on kuvattu hyvin 
ja menetelmän ylläpitäjän tarjoama käyttöönoton tuki on hyvää. 
Leikitään ja keskitytään (LeKe) perheille -interventio saa menetel-
mäarvion 5/5: vahvaa vaikuttavuustutkimusta3. Leikitään ja keskity-
tään (LeKe) perheille -interventio on vaikuttava menetelmä, ja siitä 
on vahvaa tutkimusnäyttöä. Intervention vahvuutta lisäsi, että sen 
kotipesä sijaitsee Suomessa ja siitä on tehty suomalaista vaikutta-
vuustutkimusta.

Tiedoksi annettavat tutkimukset
Leikitään ja keskitytään perheille -interventiosta ei ole julkaistu suo-
malaista tai pohjoismaista implementointi- tai kustannusvaikutta-
vuustutkimusta. Alla tiivistetään tiedoksi neljä tutkimusta (Tamm 
ym., 2019; Halperin ym., 2020; Healey ym., 2022; Teivaanmäki, 2024) 
jotka eivät vastanneet tämän katsauksen mukaanottokriteerejä. 
Healey ja Tamm tutkivat ENGAGE-intervention sisarmenetelmää 
(TEAMS- tai GAIM-menetelmä) ENGAGE-intervention sijaan. Healey 
tutki Leikitään ja keskitytään perheille -interventiota varhaiskasva-
tuksen kontekstissa eli ei siinä käyttöympäristössä, jossa interven
tiota kuvauksen mukaan tarjotaan. Teivaanmäen artikkeliväitöskir-
ja (2024) koostui kolmesta artikkelista, joista yksi (Kleinberg ym., 
2023) arvioitiin tässä menetelmäkatsauksessa vaikuttavuustutki-
muksena. Teivaanmäen väitöskirjan yhteenveto-osa, joka sisältää 
kaksi LeKe-interventiota koskevaa artikkelia, saatetaan tiedoksi.

Tamm ym., 2019: Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää leikkiin 
perustuvan GAIM-menetelmän vaikuttavuutta 3–4-vuotiaisiin lap-
siin, joilla on itsesäätelyn vaikeuksia. Osallistujat satunnaistettiin 
interventio- (N = 36) ja kontrolliryhmiin (N = 32). Interventio sisälsi 
kahdeksan viikoittaista tapaamista. Mittaukset tehtiin ennen inter
ventiota sekä seurannassa kolmen ja kuuden kuukauden kuluttua. 
Muutoksia vastemuuttujissa tutkittiin yleisellä lineaarisella mallil-
la. Tilastollisesti merkitsevänä tuloksena interventioryhmän van-
hemmat raportoivat kolmen ja kuuden kuukauden seurannassa 
vähemmän ja lievempiä ongelmia kotona kuin kontrolliryhmän 
vanhemmat. Toiminnanohjauksen osalta vain tunnesäätelyssä oli 
tapahtunut parannusta interventioryhmässä verrattuna kontrolli-
ryhmään. Tutkijoiden mukaan vanhemmat ja opettajat havaitsivat 
(kliinisesti) merkittävän vähenemisen käytökseen liittyvien vai-
keuksien lukumäärässä, vakavuusasteessa ja ADHD-oireissa. Koska 
intervention kohteena olleessa toiminnanohjauksessa ei havaittu 
parantumista kuin tunnesäätelyn osalta, tutkijat pohtivat, toimiiko 
välittävänä tekijänä havaituissa muutoksissa yksin vanhempi-lapsi
suhteen parantaminen toiminnan ohjauksen kehittämisen sijaan 
vai molemmat.

2 NNT-luku (Number-Needed-to-Treat) kertoo, kuinka monen tutkittavan täytyy saada menetelmää, jotta yksi tutkittava hyötyy siitä (Laupacis ym., 1988). 
NNT-luvun kautta tutkimustulosten käytännön merkitsevyys on helpompi selittää tutkittaville ja kliinikoille kuin esimerkiksi Cohenin d:n (Cuijpers, 2016, 
s. 73). NNT-luvut on laskettu tätä systemaattista katsausta varten Cuijpersin kirjassa (2016, s. 74) esitetyn taulukon mukaan Cohenin d -efektikokojen 
pohjalta. Kaavat perustuvat Kraemerin ja Kupferin artikkeliin (2006).

3 Itlan Kasvun tuen menetelmäpankissa mielenterveyttä edistävät psykososiaaliset menetelmät arvioidaan asteikolla 1–5, jossa menetelmäarviotasot on 
määritelty seuraavasti: 1/5: Kuvattu ja teoreettisesti perusteltu, 2/5: Jonkin verran tutkimusta, 3/5: Tuloksellisuus- tai vaikuttavuustutkimusta,  
4/5: Hyvää vaikuttavuustutkimusta ja 5/5: Vahvaa vaikuttavuustutkimusta. Katso lisätietoja liitteestä 2.
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Halperin ym., 2020: Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää leik-
kiin perustuvan TEAMS-intervention vaikuttavuutta 4–5-vuotiaisiin 
lapsiin (N = 26), joilla on todettu ADHD. Osallistujat satunnaistet-
tiin interventio- ja kontrolliryhmiin. Interventio kesti viisi viikkoa. 
Seurantamittaukset tehtiin ennen interventiota ja sen jälkeen sekä 
yhden ja kolmen kuukauden kuluttua intervention päättymisen 
jälkeen. Muutoksia ADHD-oireissa ja neuropsykologisessa toimin-
takyvyssä tarkasteltiin TEAMS-interventioon ja kontrolliryhmään 
kuuluvien lasten välillä lineaarisella sekamallilla. Molemmat inter
ventiot vähensivät ADHD oireilua tilastollisesti merkitsevästi, ja 
vaikutus säilyi kolmen kuukauden seurannan yli, mutta vaikutta-
vuudessa ei todettu eroa interventioiden välillä. Tulosten mukaan 
perheet, jotka leikkivät TEAMS-interventioon kuuluvia leikkejä 
runsaasti, hyötyivät interventiosta enemmän kuin vähemmän leik-
kivät perheet. Tästä syystä voisi olla hyödyllistä opastaa ja aktivoida 
vanhempia leikkimään lasten kanssa. Tutkijoiden mukaan TEAMS 
on lupaava menetelmä ADHD:n hoitoon, mutta se vaatii vielä kehi-
tystyötä ja lisää tutkimusta.  

Healey ym., 2022: Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, voi-
daanko ENGAGE-interventio implementoida varhaiskasvatuksen 
kontekstiin ja koheneeko lasten itsesäätely tämän myötä. Tutki-
mukseen osallistui yhteensä 668 lasta, 28:sta eri varhaiskasvatus-
yksiköstä. 10 viikon ENGAGE-interventioon osallistumisen jälkeen 
itsesäätelyssä oli merkittävää kohentumista, joka myös säilyi kah-
den ja kuuden kuukauden seurantamittauksissa. Näiden tulosten 
pohjalta ENGAGE-interventio vaikuttaa soveltuvan varhaiskasva-
tuksen kontekstiin muokattavaksi.

Teivaanmäki, 2024: Väitöskirjatutkimuksen tarkoituksena oli 
selvittää alle kouluikäisten lasten arkielämässä ilmeneviä toimin-
nanohjauksen vaikeuksia sekä lasten ja vanhempien tukemista 
leikkiperusteisen intervention avulla. Ensimmäinen osatutkimus 
(N = 171 ja vertailuryhmä N = 667) selvitti arjen toiminnanohjauk-
sen vaikeuksia vertailemalla eri tavoin oireilevia lapsiryhmiä keske-
nään ja oireilevia lapsia tyypillisesti kehittyviin lapsiin. Toinen osa-
tutkimus (Klenberg ym., 2023) on arvioitu tässä systemaattisessa 
kirjallisuuskatsauksessa. Kolmas osatutkimus selvitti LeKe perheil-
le -intervention vaikutusta vanhempien kokemaan suoraan ja epä-
suoraan vanhemmuuden stressiin (N = 55 ja vertailuryhmä N = 40). 
Tulokset osoittivat, että intervention vanhemmuuden stressiä vä-
hentävä vaikutus välittyi täysin lasten aggressiivisen ja uhmakkaan 
käyttäytymisen vähenemisen myötä. Väitöstutkimuksen tulosten 
pohjalta korostuu yksilöllisen arvion tärkeys. LeKe perheille -in-
terventio soveltuu hyvin varhaisena tukitoimena alle kouluikäisille 
lapsille, ja sen myötä aggressiivisen ja uhmakkaan käyttäytymisen 
vähentäminen vaikuttaa koko perheen hyvinvointiin.

Menetelmän vahvuudet ja heikkoudet
Vaikuttavuustutkimusten vahvuuksia ovat laadukkaasti ja luon-
nollisessa ympäristössä toteutetut tutkimukset sekä menetelmä-
uskollisuus. Tutkimuksissa käytetyt mittarit ovat yleisesti käytet-
tyjä ja validoituja. Erilaisia mittareita on käytetty monipuolisesti. 
Vahvuutena voidaan pitää myös systemaattisesti toteutettuja mit-

tauspisteitä ennen interventiota ja intervention päättyessä sekä 
useampaa seurantapistettä intervention päätyttyä. Vanhempien 
ja opettajien arviot intervention vaikutuksista vaihtelivat kaikissa 
arvioiduissa tutkimuksissa. Arvioiduissa tutkimuksissa interven-
tion toteutuspaikka oli koti, joten tuloksista voidaan päätellä, että 
intervention vaikutukset lasten käyttäytymisessä näkyvät selkeäm-
min kotona kuin muualla. Yhdessä tiedoksi annetuista tutkimuk-
sista ENGAGE-interventiota oli toteutettu varhaiskasvatuksessa, ja 
tällöin vaikutukset lasten itsesäätelyyn ja toiminnanohjaukseen 
näkyivät myös opettajien arvioidessa lasten käyttäytymisen muu-
toksia osana varhaiskasvatuksen arkea. Tutkimusten aineistokoot 
olivat melko suppeita, joten intervention käytön laajeneminen 
mahdollistaa tutkimusten tekemisen suuremmilla kontrolli- ja seu-
rantaryhmillä.

LeKe perheille -intervention vaikuttavuutta ja implementointi-
valmiutta suomalaiseen kontekstiin lisää se, että Klenberg ja kump-
panit (2023) ovat tehneet siitä Suomessa vaikuttavuustutkimusta. 
Suomalaisen tutkimuksen tulokset ovat hyvin samankaltaisia kuin 
aikaisemmat, ulkomailla toteutetut tutkimukset, mistä voi päätel-
lä intervention olevan suomalaiseen kontekstiin hyvin soveltuva 
ja interventiona toimiva. Lisäksi, koska kyseessä oli uuteen kult-
tuuriseen ja kielelliseen kontekstiin muokattu interventio, pieni 
keskeyttämis- ja suuri menetelmäuskollisuusprosentti kertovat 
intervention soveltuvan implementoitavaksi suomalaiseen käyt-
töympäristöön. Suomalaisessa tutkimuksessa mukaanottokriteerit 
olivat uusiseelantilaista tutkimusta laajemmat, osallistujat olivat 
iältään uusiseelantilaisia vanhempia ja heidän hyperaktiivisuusoi-
reilunsa oli vähäisempää. Tämä laajentaa LeKe perheille -interven-
tion käytettävyyttä ja osoittaa intervention soveltuvan laajemmalle 
kohderyhmälle. Tästä voidaan päätellä, että menetelmän vaikutta-
vuus ei ole sidottu länsimaissa kulttuuriseen kontekstiin ja että me-
netelmä on hyvin sovellettavissa myös monikulttuurisessa ympä-
ristössä. LeKe perheille -ohjaajan oppaassa menetelmäkuvaus on 
tarkka ja käyttöönoton tuki on riittävää. Kotioloissa toteutettavana 
intervention käyttöönotto on helppoa ja siihen on matala kynnys. 
Toteuttajilla on mahdollisuus saada intervention kotipesältä Niilo 
Mäki Instituutilta työnohjausta, mutta työnohjauksen muotoa, kes-
toa ja tiheyttä ei ole määritelty. Intervention ohjaukseen kannattaa 
jatkossa panostaa.

Johtopäätökset ja jatkotutkimus
Leikitään ja keskitytään (LeKe) perheille -interventio sopii hy-
vin suomalaiseen kontekstiin. Jatkossa interventiota voisi tutkia 
asetelmilla, joissa on mukana aktiivinen kontrolliryhmä. Myös 
intervention vaikutusta tyttöihin voisi olla hyvä tutkia enemmän, 
koska nyt tehdyssä tutkimuksessa valtaosa osallistujista oli poikia. 
Tulokset perustuvat usean tekijän yhteisvaikutukseen. Vaikutukset 
perustuvat muun muassa lapsen ja vanhemman yhteiseen leikkimi-
seen, uusien taitojen oppimiseen ja positiivisen vuorovaikutuksen 
lisääntymiseen. Intervention yksittäisten elementtien vaikutuksia 
ei ole tutkittu, ja tutkijat toteavatkin tämän olevan yksi jatkotutki-
muksen aihe. Menetelmän käyttöönoton laajentuessa myös vaikut-
tavuustutkimusta tulee toivottavasti lisää.
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Liite 1. Hakukriteerit viitetietokannoittain

MEDLINE & PsycInfo (Ovid)

Haun osa-alue Hakulausekkeet Hakutulosten  
määrä

P = parenting OR parent OR caregivers OR “parent-child relations” OR family OR 
families OR mother OR father OR parent-child OR carer OR caregiver OR guardian 
OR child OR children OR adolescent OR adolescence OR young OR youth OR teen 
OR teenager OR scholar OR boy OR girl OR childhood OR pediatrics OR preschool 
OR toddler OR minor OR underaged

9 368 172

C = ((ENGAGE OR TEAMS OR GAIM) AND (“executive function*” OR “self-regulation” OR 
“self regulation”) AND (“play-based” OR “play based”)) OR (“Enhancing Neurobe-
havioural Gains with Games and Exercise” OR “Training Executive, Attention, and 
Motor Skills” OR “Executive function Training of Attention and Metacognition” OR 
“Generating Attention, Inhibition, and Memory”)

94

P AND C 1 AND 2 94

CINAHL & Eric (EBSCO)  

Haun osa-alue Hakulausekkeet Hakutulosten  
määrä

P = parenting OR parent OR caregivers OR “parent-child relations” OR family OR 
families OR mother OR father OR parent-child OR carer OR caregiver OR guardian 
OR child OR children OR adolescent OR adolescence OR young OR youth OR teen 
OR teenager OR scholar OR boy OR girl OR childhood OR pediatrics OR preschool 
OR toddler OR minor OR underaged

2 578 465

C = ((ENGAGE OR TEAMS OR GAIM) AND (“executive function*” OR “self-regulation” OR 
“self regulation”) AND (“play-based” OR “play based”)) OR (“Enhancing Neurobe-
havioural Gains with Games and Exercise” OR “Training Executive, Attention, and 
Motor Skills” OR “Executive function Training of Attention and Metacognition” OR 
“Generating Attention, Inhibition, and Memory”)

8

P AND C S1 AND S2 8

Web of Science 

Haun osa-alue Hakulausekkeet Hakutulosten  
määrä

P = parenting OR parent OR caregivers OR “parent-child relations” OR family OR 
families OR mother OR father OR parent-child OR carer OR caregiver OR guardian 
OR child OR children OR adolescent OR adolescence OR young OR youth OR teen 
OR teenager OR scholar OR boy OR girl OR childhood OR pediatrics OR preschool 
OR toddler OR minor OR underaged

9 051 687

C = ((ENGAGE OR TEAMS OR GAIM) AND (“executive function*” OR “self-regulation” OR 
“self regulation”) AND (“play-based” OR “play based”)) OR (“Enhancing Neurobe-
havioural Gains with Games and Exercise” OR “Training Executive, Attention, and 
Motor Skills” OR “Executive function Training of Attention and Metacognition” OR 
“Generating Attention, Inhibition, and Memory”)

21

P AND C 1 AND 2 21

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla
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Scopus

Haun osa-alue Hakulausekkeet Hakutulosten  
määrä

P = parenting OR parent OR caregivers OR “parent-child relations” OR family OR 
families OR mother OR father OR parent-child OR carer OR caregiver OR guardian 
OR child OR children OR adolescent OR adolescence OR young OR youth OR teen 
OR teenager OR scholar OR boy OR girl OR childhood OR pediatrics OR preschool 
OR toddler OR minor OR underaged

24 173 952

C = ((ENGAGE OR TEAMS OR GAIM) AND ({executive function*} OR {self-regulation} OR 
{self regulation}) AND ({play-based} OR {play based})) OR ({Enhancing Neurobe-
havioural Gains with Games and Exercise} OR {Training Executive, Attention, and 
Motor Skills} OR {Executive function Training of Attention and Metacognition} OR 
{Generating Attention, Inhibition, and Memory})

228

P AND C 1 AND 2 228

Finna

Haun osa-alue Hakulausekkeet Hakutulosten  
määrä

P = “Leikitään ja keskitytään” 8
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Liite 2. Menetelmäarviotasot ja kasaantuvat vaatimukset tasoilla 1–5.  
Lisätietoja arviointioppaan luvusta Menetelmäarvio (Merikukka ym., 2025, s. 32).
 

Menetelmäarviotaso

Menetelmä- 
arvioluokka

Numeerinen Sanallinen 
suomeksi

Sanallinen 
englanniksi

Kasaantuva kehitys menetelmäarviotasoilla

. .

Kielteisiä 
vaikutuksia

Negative effects • Vähintään tutkimusnäyttöä menetelmän 
kielteisistä vaikutuksista on olemassa jonkin 
vastemuuttujan osalta. Noudatettava varo-
vaisuusperiaatetta.

. .
Ei vaikutusta No effect • Vertaisarvioitua riittävää vaikuttavuusnäyt-

töä siitä, että menetelmällä ei ole vaikutta-
vuutta.

Kuvattu ja 
teoreettiseti  
perusteltu 
menetelmä

1
Kuvattu ja 
teoreettisesti 
perusteltu

Described and 
theoretically 
based

• Menetelmä on kuvattu tyydyttävästi.
• Menetelmästä on enintään vertaisarvioima-

tonta tutkimusta (esim. opinnäytetyöt).

2 Jonkin verran 
tutkimusta Some research

• Menetelmästä on olemassa vertaisarvioitua 
tutkimusta (esim. laadulliset tutkimukset ja 
tyytyväisyystutkimukset), mutta vaikutta-
vuustutkimusta ei ole tai se ei ole laadultaan 
riittävää.

Lupaava 
menetelmä 3

Tuloksellisuus- tai 
vaikuttavuus
tutkimusta

Outcome or 
effectiveness 
studies

• Menetelmästä on vertaisarvioitua ennen–
jälkeen-tutkimusta ryhmän sisäisesti tai 
ryhmien välillä.

Vaikuttava 
menetelmä 

4 Hyvää vaikutta-
vuustutkimusta

Satisfactory 
effectiveness 
studies

• Menetelmästä on opas, jossa menetelmä on 
kuvattu hyvin. 

• Menetelmästä on vaikuttavuustutkimusta, 
jossa menetelmää verrataan luotettavaan 
vertailu- tai kontrolliryhmään.

5 Vahvaa vaikutta-
vuustutkimusta

Strong 
effectiveness 
studies

• Menetelmällä on kotipesä, joka tarjoaa 
käyttöönoton tukea.

•	Kuvattu ja teoreettiseti  perusteltu menetelmä: Menetelmän mukaanottokriteerit arviointiin täyttyvät. Menetelmällä voi 
olla vaikuttavuutta, mutta riittävä tutkimus- ja vaikuttavuusnäyttö puuttuu.

•	Lupaava menetelmä: Menetelmästä on tuloksellisuututkimusta, alustavaa vaikuttavuustutkimusta tai ei riittävää 
vaikuttavuustutkimusta, jotta menetelmäarvio yltäisi tasolle 4.

•	Vaikuttava menetelmä: Menetelmä tuottaa hyötyä tai lisäarvoa asiakkaalle tai potilaalle vertailuryhmään verrattuna 
(menetelmän tavoitteen mukaisessa ilmiössä, mittarissa tai vastemuuttujassa)  
(mukaillen esim. Malmivaara, 2023).

https://itla.fi/wp-content/uploads/2025/04/Itla_Arviointiopas_2025.pdf

