
  

Voimaperheet (Strongest Families) 
 
Kasvun tuki -luokitus: Vahva menetelmä 
 
Intervention kohderyhmä: 
Lapsiperheet 
 
Intervention toteutus: 
Yksilö/Perhe  
 
Intervention tavoite: 
Intervention tavoite on tunnistaa lapsen käytösongelmia varhaisessa vaiheessa terveydenhuollon pe-
ruspalveluissa ja ehkäistä lapsen käytöshäiriöiden muodostumista. Voimaperheillä tuetaan ja ohja-
taan vanhempaa kasvatuksellisissa haasteissa lapsiperheissä, joissa lapsella on käytösongelmia.  
 
Intervention kuvaus: 
Voimaperheet on digitaalinen interventio lapsiperheille, joissa alle kouluikäisellä lapsella on käyttäy-
tymisongelmia. Interventio perustuu epidemiologiseen tutkimustietoon lapsuuden käytöshäiriöiden 
vaikutuksesta aikuisiän mielenterveyden ongelmiin (Sourander ym. 2007) ja vanhempainohjauksen 
tehokkuuteen perhekeskeisissä interventioissa lapsen käytöshäiriöiden ehkäisyssä. Voimaperheiden 
taustalla vaikuttaa tutkimustieto etäyhteyksien toimivuudesta terapeuttisen suhteen muodostuksessa. 
(Lingely-Pottie & McGrath 2006; 2008.) Voimaperheitä käyttävissä kunnissa Voimaperheet-kysely 
jaetaan nelivuotisneuvolan yhteydessä tuen tarpeen arvioimiseksi. Interventio toteutetaan Voimaper-
heet-perhevalmentajakoulutuksen saaneen perhevalmentajan ohjauksessa internet-sivustolla. Inter-
vention alussa lapsi- ja perhekohtaiset sisällöt ja tavoitteet asetetaan yhdessä vanhempien kanssa. 
Voimaperheet kestää 3–4 kuukautta, jonka aikana perhevalmentaja on viikoittain yhteydessä perhee-
seen. Intervention jälkeen perhevalmentajat toteuttavat seurantaa puhelimitse.  
 
Intervention saatavuus Suomessa: 
Voimaperheet-perhevalmentajakoulutusta tarjotaan terveydenhuollon ammattihenkilöille. Koulutuk-
sessa on strukturoitu koulutusohjelma sekä työnohjausta menetelmäuskollisuuden ja -taitojen varmis-
tamiseksi. Voimaperheitä käyttävissä kunnissa tarjotaan koulutusta intervention käyttöönottoon. 
Koulutuksesta vastaa Turun yliopiston Lastenpsykiatrian tutkimuskeskus, jossa interventio on myös 
kehitetty yhteistyössä kanadalaisen Strongest Families -tutkimusryhmän kanssa. Voimaperheitä on 
kehitetty ja seurattu tutkimuksella useiden vuosien ajan. Interventio on käytössä noin kolmasosassa 
Suomen neuvoloita. Voimaperhe-interventiota tarjotaan digitaalisena, joten sitä voidaan käyttää alu-
eilla, joissa palveluita ei ole saatavilla. 
 
Intervention tutkimus- ja vaikuttavuusnäyttö: 
Voimaperheistä on tehty kolmea RCT-tutkimusta käsittänyt tutkimus Kanadassa (McGrath ym. 2011) 
ja suomalainen RCT-tutkimus (Sourander ym. 2016). Kanadalaistutkimuksessa todettiin, että taval-
liseen hoitoon verrattuna interventioon osallistuneista lapsista psykiatrisen diagnoosin asettamis-
osuus oli pienempi (McGrath ym. 2011). Suomalaistutkimuksessa havaittiin seurannassa interventi-
oon osallistuneiden lasten (n = 232) käytöshäiriöiden vähentyneen merkitsevästi vertailuryhmään (n 
= 232) nähden (McGrath ym. 2013; Sourander ym. 2016). Kahden vuoden seurannan tulokset osoit-
tivat interventioryhmän vanhemmuustaitojen parantuneen, interventioryhmän lasten hakeutuneen 
merkittävästi vähemmän lasten mielenterveyspalveluiden pariin ja käytösoireiden olevan merkitse-
västi alhaisempia verrattuna vertailuryhmään (Sourander ym. 2018). Voimaperheet-intervention 
osalta on vahvaa näyttöä käytösongelmien vähenemisestä alle kouluikäisillä lapsilla ja interventio 
luokitellaan vahvaksi menetelmäksi.  
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