Itsendisyyden juhlavuoden lastensaation (Itla) Kasvun tuki -toiminta tuottaa menetelmaarvioita lapsille, nuorille ja
perheille suunnatuista mielenterveytta edistavista psykososiaalisista menetelmista. Arvioon vaikuttavat menetelman
kuvaus, vaikuttavuusnaytto ja kayttoonoton tuki. Lisatietoja arvioinnista saat katsauksen liitteestd 3, arviointioppaasta
(Merikukka ym., 2025) ja verkkosivuilta itla.fi/menetelmapankki

Taman ja muut menetelmdaarviot |I6ydat Kasvun tuen menetelmapankista.

SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS
Voimaperheet-toimintamalli (Finnish Strongest Families Parent training program

FSFP)

Digitaaliseen vanhempainohjaukseen perustuva toimintamalli lapsuusian kdaytosongelmien

ennaltaehkaisyyn ja hoitoon (2. arvio)

Toimintamallia toteuttava ammattilainen ja menetelman kotipesan, Turun yliopiston Lastenpsykiatrian

tutkimuskeskuksen, edustaja ovat tarkistaneet toimintamallia koskevat yksityiskohdat.

Tama systemaattinen katsaus on toimintamallin toinen arviointi. Toimintamallin ensimmainen arvio on

julkaistu Kasvun tuen menetelmapankissa 23.6.2016.

Menetelman nimi: Voimaperheet-toimintamalli

Kohderyhma: Alle kouluikaiset lapset, joilla on kdyttdytymiseen tai uhmakkuuteen liittyvia
ongelmia.

Toteutus: Nelivuotisneuvolaan saapuvat perheet saavat Voimaperheet-kyselylomakkeen, joka
kartoittaa lapsen ja perheen psykososiaalista hyvinvointia. Jos kyselyssd ilmenee lapsen
kayttaytymisen vaikeuksia, perhe voi osallistua vanhempainohjausohjelmaan, jossa harjoitellaan
haastavien kasvatustilanteiden hallintaa ja myonteisen vanhemmuuden taitoja nettimateriaalin ja
viikoittaisten valmennuspuhelujen avulla.

llmion kuvaus ja toimintamallin tavoitteet: Toimintamallin tavoitteena on kdytésongelmien
varhainen tunnistaminen ja hoitaminen vanhempainohjausohjelman avulla.

Vastemuuttujat: Kdytosongelmat, vanhemmuuden taidot

Menetelman kotipesd ja implementointi: Menetelman kotipesa, Turun yliopiston
Lastenpsykiatrian tutkimuskeskus, vastaa Voimaperheet-toimintamallin toteuttamisesta
Suomessa. Kotipesa kouluttaa toimintamallin kdyttoon keskitetysti tyoskentelevia
perhevalmentajia. Lastenneuvoloiden terveydenhoitajia sekda muita hyvnvointialueilla lasten ja
perheiden kanssa tydskentelevia ammattilaisia koulutetaan toteuttamaan lasten kaytésongelmien
vdestOseulontaa.




Tiivistelma

llmiét: Kaytosongelmat, tunteet ja tunnesdately, lapsi-vanhempisuhde ja vuorovaikutus seka
vanhemmuustaidot ja tieto

Johdanto: Voimaperheet on tutkimusperustainen vanhempainohjaukseen perustuva toimintamalli,
joka on kehitetty alle kouluikdisten lasten kadytdsongelmien varhaiseen tunnistamiseen ja
digitaaliseen, ehkaisevaan hoitoon.

Tavoite ja tutkimuskysymys: Tassd systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa arvioidaan
Voimaperheet-toimintamallin vaikuttavuutta tutkimuskirjallisuuden perusteella. Katsaus vastaa
kysymykseen: Onko digitaaliseen vanhempainohjaukseen perustuvalla Voimaperheet-
menetelmdlld vaikuttavuutta alle kouluikdisten lasten kaytosongelmien vdhenemiseen ja
vanhemmuustaitojen vahvistumiseen suomalaisessa kontekstissa?

Aineisto ja menetelmat: Kirjallisuushaku tehtiin kartoittaville kirjallisuuskatsauksille tyypillisella
Population, Concept, Context (PCC) -hakustrategialla, joka kohdistui kysymykseen: Mitd tutkimusta
Voimaperheet-toimintamallista on tehty? Hakusanoina kaytettiin seuraavia: P = alle kouluikaiset
lapset, C = Strongest families, Strongest families smart website, SFSW (Voimaperheet). Konteksti
jatettiin pois hakutulosten liiallisen rajaamisen valttamiseksi. Ensisijaisena kiinnostuksenkohteena
haussa olivat menetelmasta tehdyt vaikuttavuustutkimukset, mutta mukaan otettiin myds muilla
asetelmilla tehtyja tutkimuksia. Systemaattinen haku tehtiin kuuteen tietokantaan: MEDLINE, APA
Psycinfo, CINAHL, ERIC, Web of Science ja Scopus. Lisdaksi suomenkielisia julkaisuja haettiin Finna.fi-
palvelusta, ja hakua tdydennettiin manuaalisella haulla.

Tulokset: Voimaperheet-toimintamallin kuvaus ja teoreettinen perusta on riittdva. Kirjallisuushaun
perusteella katsaukseen valikoitui neljd Suomessa toteutettua tutkimusta, joista kolme oli
vaikuttavuustutkimuksia ja yksi tuloksellisuustutkimus. Satunnaistetuissa
vaikuttavuustutkimuksissa menetelméan vaikuttavuutta ei ole verrattu hoitamatta jattamiseen, vaan
Voimaperheet-menetelmda on verrattu tavanomaisiin lapsiperheille saatavilla oleviin palveluihin.
Kolmessa arvioiduissa vaikuttavuustutkimuksessa (liite 2) toimintamallin lapsen eksternalisoivia
kaytosoireita koskeva vaikutus oli pieni yhden ja kahden vuoden seurantamittauksissa raportoitujen
padvastemuuttujien osalta (d = 0,22-0,34; 95 % luottamusvali (Iv) 0,02-0,53; NNT (Number-Needed-
To-Treat) = 3,42—-8,06). Vanhempien vanhemmuustaitojen osalta vaikutus oli keskisuuri (d = 0,51 —
0,53, luottamusvalit eivat olleet laskettavissa artikkelin tietojen perusteella, NNT = 3,42-3,55).
Kaikkien vastemuuttujien osalta vaikutus vaihteli hyvin pienesta keskisuureen (d = 0,09—0,53, NNT
= 3,42-20,00). Katsauksessa arvioidut tutkimukset osoittavat, ettd Voimaperheet -toimintamalli on
vaikuttava menetelma alle kouluikdisten lasten kdytosoireiden vahentamisessa ja vanhempien
kasvatustaitojen parantamisessa. Vaikutukset sdilyivat jopa kahden vuoden seurannassa.
Vaikuttavuus oli havaittavissa sekad satunnaistetuissa kontrolloiduissa tutkimuksissa etta
reaalimaailman kadytdnnossa osana universaalia lasten ja perheiden palvelujarjestelmaa.
Voimaperheet-menetelman kayttoonoton tuki on monipuolista ja riittdvaa, mika vyllapitaa
menetelmdn implementoinnin laatua.

Menetelmdarvio: Voimaperheet-toimintamallin menetelmaarvio on 5/5, eli menetelméasta on
vahvaa vaikuttavuustutkimusta suomalaisessa kontekstissa. Voimaperheet-toimintamallin



vaikuttavuusndyttdé on todettu alle kouluikdisten lasten kaytoshairididen osalta vertaamalla
ohjelmaan osallistuneita perheitd niihin perheisiin, jotka eivat olleet mukana ohjelmassa.
Vaikuttavuutta tutkittiin tarkastelemalla seka lapsen ettd vanhemman vastemuuttujia.



Johdanto

Itla arvioi lapsille ja alle 23-vuotiaille nuorille sekd heidan perheilleen suunnattujen psykososiaalisten
menetelmien vaikuttavuutta. Menetelmien tavoitteena on edistdd lasten ja nuorten mielenterveytta ja
hyvinvointia tai ehkdistd ja hoitaa varhaisessa vaiheessa heiddn mielenterveysongelmiaan. Tama
systemaattinen kirjallisuuskatsaus arvioi Voimaperheet-toimintamallin vaikuttavuutta. Katsauksessa
arvioidaan myods menetelman kuvaus ja kayttéonoton tuki.

Menetelman tausta

Voimaperheet-toimintamalli on Turun yliopiston Lastenpsykiatrian tutkimuskeskuksessa yhteistydssa
kanadalaisen Strongest Families -tutkimusryhman kanssa kehitetty vanhempainohjauksen malli alle
kouluikaisten lasten kaytosongelmien varhaiseen tunnistamiseen ja hoitoon (McGrath ym., 2013; Sourander
ym., 2016). Voimaperheet-toimintamalli sisadltdd neuvolassa toteutettavan seulonnan kaytdkselladn
oireilevien lasten tunnistamiseksi seka digiavusteiseen puhelinohjaukseen perustuvan
vanhempainohjausohjelman. Vanhempainohjauksen tavoitteena on tarjota vanhemmille mahdollisuus
oppia myonteisia kasvatustaitoja seka vahvistaa lapsen ja vanhemman vuorovaikutussuhdetta niin, etta
vanhemmat voivat tukea lapsen suotuisaa kehitystd. Voimaperheet -toimintamalli on ensimmainen
Suomessa kayttoon otettu, tutkimusnayttéon perustuva vanhempainohjausohjelma, joka toteutetaan
digitaalisessa ymparistossa internetin ja puhelimen valityksella.

Menetelman kuvaus

Kohderyhmdi

Voimaperheet -toimintamalli on tarkoitettu alle kouluikaisille lapsille, joilla on vanhemman tai ammattilaisen
arvioimana kayttaytymiseen tai uhmakkuuteen liittyvia ongelmia.

limié

Lasten kaytdosongelmat ovat monimuotoisia. Ne ilmenevat pitkdaikaisena, ikdtasosta poikkeavana
uhmakkuutena, aggressiivisuutena tai epasosiaalisena kayttaytymisena ja aiheuttavat haasteita sosiaalisissa
suhteissa seka arjen tilanteissa suoriutumisessa. Kaytdsongelmiin liittyy usein kehityksellisid ongelmia (esim.
oppimishairiot), oheissairastavuutta (esim. neuropsykiatriset diagnoosit ja pdihdehairiot) ja psykososiaalista
kuormitusta, ja ne vaikuttavat usein taustalla, kun lapsi ohjautuu mielenterveyspalveluihin (Kdypa hoito -
suositus, 2018). Tutkimuksen valossa tiedetaan, ettd kdytokselladn oireilevilla lapsilla on suurempi riski myos
aikuisidan psykiatrisiin hairidihin, paihteiden kayttéon, rikollisuuteen, itsemurhiin ja muihin hyvinvointia
uhkaaviin ongelmiin (Caspi ym., 1996; Sourander ym., 2007). Noin puolelle esikouluikaisista lapsista, joilla on
hairitsevaa ja aggressiivista kayttaytymista, kehittyy pysyvia psykososiaalisia ongelmia (Richman ym., 1982;
Fischer ym., 1984).

Tutkimuksista on saatu laajasti nayttoa siitd, ettd vanhempia voidaan valmennuksen avulla tehokkaasti
auttaa vahentdamaan lasten hairiokayttaytymistd ja parantamaan omia vanhemmuuden taitojaan lapsen
suotuisan kehityksen edistamiseksi (Dretzke ym., 2009; Michelson, 2013; Baumel, 2016). Lasten
kdytdsongelmiin apua tarjoavien palvelujen tarve on suuri, mutta vain pieni osa perheistad saa niita (Jensen
ym., 2011). Lapsi- ja perhepalvelujen tulisikin sisdltda nykyistd enemman ndytté6n perustuvia vanhempien
valmennusohjelmia (Perrin ym., 2016; Weber ym., 2019).

Digitaalisesti avustetut hoito- ja tukimenetelmat ovat yleistymdssa, koska niilla voidaan voittaa tavanomaisiin
interventioihin liittyvia esteitd (Baumel ym., 2016; Breitenstein ym., 2014). Digitaalisesti avustetut ohjelmat
voivat olla kokonaan itsendisesti toteutettavia verkko-ohjelmia, tai niihin voidaan yhdistad ammattilaisen



ohjausta, kuten palautteen antamista ja ongelmanratkaisua. Ohjaus voi tapahtua reaaliaikaisesti esimerkiksi
puheluiden tai kuvapuheluiden avulla, tai se voi olla myds ajasta riippumatonta ohjausta, kuten kirjallisen
palautteen antamista verkkoalustalla (Baumel ym., 2016). Digitaalisesti avustetut ohjelmat ovat
kustannustehokkaita, koska niiden toteuttamiseksi tarvitaan vahemman henkilost6a ja interventio voidaan
suunnata myods syrjaisilla alueilla asuville perheille, jotka muuten jaisivat palvelujen ulkopuolelle.
Digitaalisten vanhempain ohjaus- ja koulutusinterventioiden voidaan siis katsoa olevan yksi vaikuttava
ratkaisu lasten mielenterveyspalvelujen kasvavaan tarpeeseen (McGrath, 2011; Sanders ym., 2012).

Tavoitteet ja vastemuuttujat

Voimaperheet-toimintamallin tavoitteena on lasten kdytdsongelmien varhainen tunnistaminen ja matalan
kynnyksen tuen tarjoaminen digiavusteisen vanhempainohjausohjelman avulla. Ohjelman p&avasteena
tarkastellaan lasten kadytosoireita (Child Behavior Checklist CBCL/1.5-5) (Achenbach & Rescorla, 2000) sek3
vanhempien vanhemmuustaitoja (Parenting Scale) (Arnold ym., 1993). Toissijaisia vasteita ovat arjen
sujuvuus (Barkleys' Home Situation Questionnaire) (Barkley & Murphy, 1998), lapsen empatiakyky (ICU-
parent-preschool) (Frick, 2004; Essau ym., 2006), vanhemman kokema masennus, ahdistus ja stressi (DASS-
21) (Lovibond & Lovibond, 1995) seka lapsen drtyneisyys (Affective Reactivity Index ARI-p) (Stringaris ym.,
2012).

Teoriaperusta

Voimaperheet-toimintamallin teoriaperustana on Behavioral Parent Training (BPT) (Chacko ym., 2016).
Tama nayttoon perustuva terapeuttinen [dhestymistapa on suunniteltu auttamaan vanhempia hallitsemaan
lapsensa kayttdytymisongelmia. BPT-mallin teoreettinen perusta yhdistdad kayttdytymisen muutoksen,
oppimisen ja perheen vuorovaikutussuhteiden kehittamisen. Sen taustalla vaikuttavat kehityspsykologiset
teoriat, erityisesti Banduran (1977) sosiaalisen oppimisen teoria, jonka mukaan kayttdaytyminen opitaan
vuorovaikutuksessa ympadriston kanssa mallintamisen, vahvistamisen ja palautteen kautta. BPT:ssa
hyodynnetdan naita periaatteita, kun tavoitteena on opettaa vanhemmille myénteisen vanhemmuuden
tekniikoita tarjoamalla kdytdannon tyokaluja ja strategioita lasten kayttaytymisen hallintaan.

Ydinelementit ja joustavuus

Digitaalisella alustalla ja puhelinohjauksena toteutettava vanhempainohjausohjelma koostuu 10
viikkoteemasta, joissa harjoitellaan esimerkiksi myonteistd vuorovaikutusta ja palkitsemista, huomion
jakamista, arjen tilanteiden suunnittelua, yhteistyota paivakodin tai koulun kanssa seka hallittua lapsen
rajoittamista. Vanhempainohjausohjelman ensimmaiset seitseman viikkoteemaa ovat keskeisia, ja ohjelman
lopussa naita taitoja sovelletaan tulevaisuutta ajatellen. Puhelinohjaus jarjestetddan vanhemmalle sopivaan
aikaan, tarvittaessa myos virka-ajan ulkopuolella. Motivointipuhelut, vanhemmalle tarvittaessa tarjottava
lisdaika viikkoteemojen harjoitteluun sekd digitaalisen alustan ldpindkyvyys varmistavat vanhempien
taitoharjoittelun ja tavoiteltujen taitojen oppimisen. Digitaalinen ohjelma mahdollistaa vanhemman tai
vanhempien osallistumisen ajasta ja paikasta riippumatta. Toimintamallin joustavuutta lisdd myds se, etta
perheet saavat ohjausta lyhyella viiveelld, koska prosessiin ei liity aikaa vievaa lahetekaytantoa.

Menetelmdén muokkaus

Voimaperheet-toimintamalli perustuu Strongest Families -hoito-ohjelmaan, jota on tutkittu laajasti
Kanadassa (McGrath ym., 2011). Turun yliopiston Lastenpsykiatrian tutkimuskeskus on muokannut tasta
kasikirjoihin perustuvasta hoito-ohjelmasta tutkimukseen yhdistyvdn Voimaperheet-toimintamallin.
Strongest Families -hoito-ohjelman kehitystydé ja muokkaus suomalaiseen kontekstiin Voimaperheet-
toimintamalliksi on kuvattu Sourander ym. (2016) artikkelissa ja sen liiteosassa.



Toteuttajat

Voimaperheet-toimintamallia toteutetaan Suomessa keskitetysti Turun yliopiston Lastenpsykiatrian
tutkimuskeskuksesta (Turun yliopisto, 2025). Toimintamalli on ollut kdytossa vuodesta 2011 alkaen. Se on
kaytossa hyvinvointialueilla, ensisijaisesti lastenneuvoloissa ja toissijaisesti perheneuvoloissa. Voimaperheet
-toimintamalliin sisdltyvd vanhempainohjausohjelma tarjotaan koko hyvinvointialueella seulontakriteerit
tayttaville nelivuotiaiden perheille.  Voimaperheet-vanhempainohjausohjelmaa toteuttavat tehtavaan
koulutetut perhevalmentajat, joilla on soveltuva sosiaali- tai terveysalan AMK-tutkinto. Ohjelmassa mukana
olevien hyvinvointialueiden lastenneuvoloiden terveydenhoitajat toteuttavat ohjelman vaestdseulonnan eli
seulovat mukaan vanhempainohjauksesta hyotyvat perheet.

Toteutustavat

Toimintamallia toteuttavilla hyvinvointialueilla nelivuotisneuvolaan saapuvat perheet saavat kotiinsa
Voimaperheet-kyselylomakkeen lapsen syntymapdivdaa edeltdvan kuukauden aikana. Lomakkeessa
kartoitetaan lasten terveyteen, kayttaytymiseen ja mielialaan sekd perheiden hyvinvointiin liittyvid asioita.
Perheille, jotka kyselyssa arvioivat lapsellaan olevan kuormittavia kayttaytymisen vaikeuksia, tarjotaan
mahdollisuutta osallistua vanhempainohjausohjelmaan, jossa vanhempi tai huoltaja harjoittelee toimimista
haastavissa kasvatustilanteissa sekd myonteisid vanhemmuuden taitoja. Perheen rekrytoi koulutettu
perhevalmentaja Lastenpsykiatrian  tutkimuskeskuksesta. = Vanhempainohjausohjelma toteutetaan
tarkoitukseen suunnitellulla internetsivustolla (digitaalinen alusta) perhevalmentajan ohjauksessa. Ohjelma
sisdltdd johdantopuhelun ja 10 viikkopuhelua. Se kestda 3—4 kuukautta, minka jalkeen sen vaikutusta
yllapidetdaan kertauspuheluilla ja sahkoisella kertausmateriaalilla. Vanhempia kannustetaan suorittamaan
digitaalisella alustalla olevat sisdll6t, joita on yhteensa 11 kappaletta. Ohjelmassa kadytetddn internetsivujen
tekstin lisdksi erilaisia taitoja ja tilanteita havainnollistavia videoita ja aanileikkeitd. Ohjelmaan sisaltyy
runsaasti kdytannon harjoituksia. Ohjelman kayttoon koulutetut perhevalmentajat ovat viikoittain
yhteydessa perheisiin perheiden aikatauluihin parhaiten sopivina aikoina. Ohjelmaan sisdltyy myos
postitettua materiaalia kuten tarrataulu, tarrat palkitsemissysteemin luomiselle ja pdaivahoidon
palautetaulukko paivdahoidon kanssa toteutettavaan yhteistyohon. Osallistuminen on perheille maksutonta,
vapaaehtoista ja luottamuksellista.

Perhevalmentajat ovat terveydenhuollon tai sosiaalialan ammattihenkil6ita. He tukevat perhettd hankalien
vuorovaikutustilanteiden ja ongelmien lapikdymisessa ja ratkaisemisessa. Perhe otetaan yksilollisesti
huomioon ohjelman toteutuksessa, ja ohjelman tavoitteet asetetaan yhteistydssda vanhempien kanssa.
Perhevalmentajat ovat suorittaneet intensiivikoulutuksen, ja heilla on saanndllinen tyonohjaus seka
mahdollisuus konsultoida Lastenpsykiatrian erikoislaakaria.

Keinot

Voimaperheet-toimintamalli perustuu vdestdtason seulontaan osana julkisia neuvolapalveluja.
Vanhempainohjauksesta hyotyvdat perheet tunnistetaan lastenneuvolan nelivuotistarkastuksessa.
Tunnistusmenetelmanad kdytetdan Vahvuudet ja vaikeudet -kyselyd (SDQ), jossa vanhemmat arvioivat
lapsensa vahvuuksia ja vaikeuksia sekd vaikeuksien kuormittavuutta perheen arjessa. Kysely on osa
Voimaperheet-neuvolakyselyd, joka lahetetdaan yhteistyohyvinvointialueilla asuville perheille ennen lapsen
nelivuotissyntymapaivaa Vaestorekisterikeskuksesta poimittujen osoitetietojen perusteella. Vanhempia
pyydetdadan tuomaan lomake tdytettyna nelivuotisneuvolaan terveydenhoitajan vastaanotolle, tai lomake
tdytetddn vastaanotolla. Terveydenhoitaja |dhettdd lomakkeet Turun yliopiston Lastenpsykiatrian
tutkimuskeskukseen, josta neuvolaan tuotetaan yhteenveto kyselyn Vahvuudet ja vaikeudet (SDQ) -arviosta.
Mikali vanhemmat raportoivat lapsellaan kayttdytymiseen liittyvia ongelmia (kdytososion pisteet 2 5) ja
kokevat ongelmat kuormittavina, perheelle tarjotaan mahdollisuutta osallistua internetin ja puhelimen
valitykselld Voimaperheet-vanhempainohjausohjelmaan koulutetun perhevalmentajan ohjauksessa.



Voimaperheet-toimintamalliin on yhdistetty seurantatutkimus. Vanhempainohjausohjelmaan osallistuva
vanhempi tayttaa seurantalomakkeet kuuden, 12, 24 ja 48 kuukauden kuluttua ohjelman aloituksesta ja voi
halutessaan kerrata valmennusmateriaalia. Ohjelmaan osallistuvia perheitd pyydetddan myds mukaan
rekisteritutkimukseen, jossa terveys-, koulu-, lastensuojelurekistereistd saadaan tietoa pitkan aikavalin
vaikutuksista ja tekijoista. Taman lisdksi perheitd pyydetdaan mukaan biologiseen tutkimusosuuteen (2022-
2027, Digiparent-tutkimus), jossa vanhemman lapselta ottaman poskisolundytteen avulla tutkitaan
epigeneettisia saatelymekanismeja, jotka ennustavat Voimaperheet-toimintamallin vastetta. Lisaksi
kerdtdan huoltajan ja lapsen hyvinvointia kuvaavia tietoja THL:n, Kelan ja Opetushallituksen rekistereista.
(2022—-2027, Digiparent-tutkimus).

Opas toteuttajille

Voimaperheet-ohjelman perhevalmentajilla on kdytéssddan Voimaperheet — Huomaa hyva lapsessasi -
valmentajan opas.

Materiaalit menetelmdn saajille

Voimaperheet-ohjelmaan osallistuvat vanhemmat saavat kaytt6onsa internet-sivuston, joka sisaltaa
tekstimateriaaleja, taulukoita ja kuvia seka videoita ja danitteita.

Kustannukset

Voimaperheet-toimintamalli toteutetaan yhteisrahoitteisena tutkimussopimuksella hyvinvointialueiden ja
Turun yliopiston kanssa. Sen suorat kustannukset koostuvat perhevalmentajien ja koordinaattoreiden
palkka- ja henkilostokustannuksista seka palvelin-, ohjelmisto-, materiaali- ja postituskustannuksista.
Toimintamallin epdsuoria kustannuksia ovat Turun yliopiston IT-, talous- ja HR-henkil6stékustannukset seka
viestinta- ja markkinointikustannukset.

Kayttoonoton tuki

Kohderyhmdin rekrytoiminen

Vanhempainohjausohjelman kohderyhmaille on maaritelty mukaanotto- ja  poissulkukriteerit.
Mukaanottokriteerit ovat seuraavat: Lapsi on nelivuotias, hanelld on kaytosoireita SDQ-pisteytyksen
(Goodman, 1997) mukaan viisi tai enemman (vanhemman tayttdmana) ja vanhempi kokee perheen arjessa
kasvatuksellisia haasteita. Poissulkukriteerit ovat seuraavat: Lapsella on vakavampi kehitysviive (esim.
puheen kehitys), perheelld on raskaita lastensuojelun toimenpiteitd tai vanhemmalla on vakava
mielenterveysongelma, paihdeongelma tai motivaation puute. Lastenpsykiatrian tutkimuskeskus
haastattelee jokaisen mukaanottokriteerit tayttavan perheen rekrytointivaiheessa ja varmistaa sopivuuden
ohjelmaan.

Pdtevyysvaatimukset

Voimaperheet-vanhempainohjausohjelmaa toteuttavilla perhevalmentajilla on oltava soveltuva sosiaali- tai
terveysalan AMK-tutkinto sekd kokemusta lasten ja perheiden kanssa tyoskentelysta. Ohjelmassa mukana
olevilla hyvinvointialueilla lastenneuvoloiden terveydenhoitajat toteuttavat ohjelman vaestdseulonnan.

Kouluttaminen

Turun vyliopiston Lastenpsykiatrian tutkimuskeskus kouluttaa seka keskitetysti tutkimuskeskuksessa
tyoskentelevia perhevalmentajia ettd kuntien lastenneuvoloissa tydskentelevida terveydenhoitajia
vaestdseulonnan toteuttamiseen. Voimaperheet-ohjelman digitaalisen alustan yllapitoon ja teknisen tuen
tarjoamiseen on koulutettu IT-insin6ori.



Péitevoityminen
Perhevalmentajien koulutus sisaltaa

1) Voimaperheet-toimintamallin, sen taustan ja teorian sekd satunnaistettujen vertailukoe-
(RCT) ja implementaatiotutkimustulosten esittelyn

2) perehdytyksen digitaaliseen tydskentelyyn (puhelinvalmennus ja sahkdinen alusta)

3) perehdytyksen lasten kaytosongelmiin

4) hoito-ohjelman lapikdaynnin teemoittain (teoria, videot, vanhemman ja perhevalmentajan

sivusto).

Koulutus jatkuu siten, etta perhevalmentajat harjoittelevat soittamalla toisilleen ja kuuntelemalla
vanhempainohjauspuheluita. Harjoittelukaudella uudet perhevalmentajat saavat viikoittain ohjausta ja
arviointia puhelintydskentelystaan.

Voimaperheet-toimintamallia toteuttavilla hyvinvointialueilla jarjestetaan lastenneuvolan
terveydenhoitajille koulutus vaestdseulonnan toteuttamiseen ennen Voimaperheet-toimintamallin
kayttoonottoa. Terveydenhoitajien koulutuksen painopiste on Voimaperheet-toimintamallin esittelyssa ja
sen integroimisessa osaksi lasten nelivuotisterveystarkastusta. Taman lisdaksi mukana olevilla
hyvinvointialueilla jarjestetdan koulutuspaivia lapsiperheiden kanssa tydskenteleville ammattilaisille seka
alueen paattdjille. Koulutuksen sisdltd liittyy lasten kaytosongelmien ennaltaehkaisyyn, Voimaperheet-
tutkimustuloksiin seka toimintamallin esittelyyn.

Tuki ja ohjaus

Voimaperheet -toimintamallia toteuttavat perhevalmentajat osallistuvat viikoittain joko ryhma-, yksilo- tai
paritydnohjaukseen seka kuukausittain koulutukselliseen tyonohjaukseen. Tydnohjauksessa kasitelldan
vaimentajien haasteita ja onnistumisia valmennettavien perheiden kanssa, ja koulutuksellisessa
tyonohjauksessa kaydaan lapi erilaisia valmennustekniikoita sekd ajankohtaisia tutkimukseen liittyvia asioita
ja oppeja. Ohjausta antavat perheterapeutti, joka on ollut mukana kehittdmassa toimintamallia, seka
kokeneet perhevalmentajat ja tarvittaessa Lastenpsykiatrian erikoisladkari.

Voimaperheet-toimintamalliin  liittyvia  kertauskoulutuksia  jdrjestetddan  sdannollisesti  uusille
lastenneuvoloiden tyontekijoille, sijaisille ja niille, jotka kokevat tarvetta kerrata toimintamalliin liittyvia
asioita.

Seurannan ja yllédpidon viilineet

Voimaperheet-toimintamallin seurannan ja yllapidon valineena menetelman kotipesasta on raportoitu
koulutettujen lastenneuvolan terveydenhoitajien maara seka vanhempainohjausohjelmassa mukana olevien
hyvinvointialueiden maara (14 hyvinvointialuetta vuonna 2023). Digitaalinen Voimaperheet-alusta keraa
kaiken informaation ohjelmaan osallistuvista seka osallistumisesta kieltdaytyneista ja sen keskeyttdneista.
Digitaalisen alustan avulla pystytdan seuraamaan myo6s kunkin perheen vanhempainohjausohjelman
etenemistd sekd perhevalmentajan tyon sujumista. Digitaalinen alusta muistuttaa sekd osallistujaa etta
perhevalmentajaa esimerkiksi siitd, jos ohjelma ei etene sovitusti.

Voimaperheet-toimintamallissa mukana olevat hyvinvointialueet saavat kuukausittain seurantaraportit
esihenkildille (esim. seulontalomakkeiden palautusprosentti) ja viikoittaiset yhteenvedot lastenneuvoloihin.



Toistotarkkuuden varmentaminen

Perhevalmentajilla on kaytossdaan Voimaperheet — Huomaa hyva lapsessasi -valmentajan opas. Digitaalinen
alusta mahdollistaa ohjelman dokumentoinnin ja tallentamisen. Viikoittaiset puhelinkeskustelut
vanhempien kanssa toteutetaan ennalta maaratyn kasikirjoituksen pohjalta yksilolliset vanhemmuuden
ongelmat huomioiden. Perhevalmentajat toteuttavat viikoittain vahintdan 20 valmennuspuhelua ja saavat
puheluista kirjallisen palautteen. Valmennuspuhelun paatteeksi perhevalmentaja arvioi omaa
suoriutumistaan asteikolla neljastda kymmeneen. Jos itsearvioinnin tulos on enintdan kuusi, esihenkilo saa
viestin digitaaliselta alustalta, ja kyseinen puhelu kdydaan tyontekijan kanssa lapi. Perhevalmentaja voi myos
arvioida tyotaan kuuntelemalla puhelutallenteita jalkikateen. Menetelmauskollisuutta ja -taitoja varmistaa
myo6s se, ettd esihenkilot kuuntelevat kaikkien perhevalmentajien valmennuspuheluita sdaannoéllisesti ja
antavat niista palautteen.

Tutkimuskysymys

Tassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa arvioidaan menetelman vaikuttavuutta
tutkimuskirjallisuuden perusteella. Katsaus vastaa seuraavaan tutkimuskysymykseen:

Onko digitaaliseen vanhempainohjaukseen perustuvalla Voimaperheet-toimintamallilla naytt66n
perustuvaa ja Suomeen sovellettavaa vaikuttavuutta alle kouluikdisten lasten kaytosongelmien
viahenemiseen ja vanhemmuustaitojen vahvistumiseen?

Vaikuttavuuden osoittamiseksi tarvitaan tutkimus, jossa on koe- ja vertailuryhma. Vertailuryhmalle voidaan
toteuttaa toinen vaikuttavaksi todettu menetelm3, jolla on sama tavoite kuin arvioitavalla menetelmall3, tai
vaihtoehtoisesti ryhma saa tavanomaista hoitoa (treatment as usual) tai odottaa palvelun alkamista.
Vaikuttavuuden arvioimiseksi menetelman on oltava riittdvan hyvin kuvattu, jotta voidaan varmistaa, etta
tutkimuksissa kdytetty menetelma vastaa kotipesan kuvausta. Tama kuvaus arvioidaan osana katsausta. Jotta
menetelma voisi olla vaikuttava myds kdytanndssa, se on otettava kdytt6on suunnitelmallisesti. Kotipesa voi
tukea kayttoonottoa, mitd myds arvioidaan tassa katsauksessa.



Aineisto ja menetelmat

Kirjallisuushakua ohjasi kysymys: Mita tutkimusta Voimaperheet-toimintamallista on tehty?

Hakustrategia ja tiedonldahteet

Hakustrategian muodostamisessa kaytettiin kartoittaville kirjallisuuskatsauksille tyypillistd populaatio,
konsepti ja konteksti (PCC) -strategiaa (Peters ym., 2020), josta konteksti jatettiin pois hakutulosten liiallisen
rajaamisen valttamiseksi:

P = Alle kouluikaiset lapset
C = Strongest families, Strongest families smart website, SFSW (Voimaperheet)

Hakusanat muodostettiin PCC-strategian mukaisesti kdyttamallda kahta PCC:n osa-aluetta (P+C).
Kiinnostuksen kohteena ovat ensisijaisesti vaikuttavuustutkimukset, joiden tuloksissa on raportoitu
menetelman tavoitteisiin liittyvia muuttujia. Mukaan otetaan kuitenkin myos muilla asetelmilla tehtyja
tutkimuksia kuin vaikuttavuustutkimuksia, minka vuoksi hakustrategia on PCC:n mukainen.

Kirjallisuushaku tehtiin 25.6.2024 systemaattisena hakuna seuraaviin tietokantoihin: MEDLINE, APA Psyclinfo,
CINAHL, ERIC, Scopus ja Web of Science. Lisdksi suomenkielisid viitteitd haettiin Finna.fi-hakupalvelusta
6.2.2025. Hakustrategia on nahtavissa liitteessa 1. Kirjallisuushaku toistettiin 6.2.2025, jolloin haku rajattiin
edellisen haun jalkeiseen ajanjaksoon.

Ennalta maaritetyt mukaanottokriteerit tutkimuksille:

e Tutkimuksen kohderyhma on oikea.

e Menetelman vaikuttavuutta on tutkittu Maailmanpankin maaluokituksen korkean tulotason
maassa.

e Menetelman implementointia on tutkittu Suomessa tai Pohjoismaassa.

e Menetelméan kustannusvaikuttavuutta on tutkittu Suomessa tai Pohjoismaassa.

e Tutkimus on vertaisarvioitu alkuperaistutkimus tai niista koostuva systemaattinen katsaus tai meta-
analyysi.

Ennalta maaritetyt poissulkukriteerit tutkimuksille:

e Tutkimuksen kohderyhma on vaara.

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

o Implementointitutkimus on tehty muualla kuin Suomessa tai Pohjoismaassa.

e Muu tutkimus menetelmasta on tehty muualla kuin Suomessa.

e Tutkimus on vertaisarvioimaton. Ulkopuolelle jatetaan myos paakirjoitukset ja kommentaarit.

Tutkimusten valinta

Liitteen 1 mukaisella hakustrategialla saatiin yhteensa 213 viitetta. Lisaksi menetelmaa katsottiin Finna.fi-
hakupalvelun kautta suomenkielisten viitteiden |6ytdamiseksi. Finna.fi-hakupalvelun ja muiden ldhteiden
kautta 16ytyneita viitteitd oli 81, joista kaikki todettiin vertaisarvioimattomiksi. Kaksoiskappaleiden (n = 93)
poiston jalkeen jaljelle jai 120 viitettd. Otsikoiden ja tiivistelmien lapikdynnin jdlkeen kokotekstivaiheen



tarkasteluun jai 17 viitettd. Haun eteneminen on kuvattu vuokaaviossa (Kuvio 1). Tutkimukset valittiin
ennalta maaritettyjen mukaanotto- ja poissulkukriteerien perusteella Covidence-ohjelman avulla.
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Kuvio 1. Vuokaavio Voimaperheet-menetelméan systemaattisen kirjallisuushaun viitteiden valinnasta (Page

ym., 2021)




Tutkimusten jaottelu

Systemaattiseen katsaukseen valitut tutkimukset jaoteltiin kahteen luokkaan (tarkemmin liitteessa 3):
1) menetelmaarvioon vaikuttavat suomalaiset vaikuttavuustutkimukset
2) tiedoksi annettavat tutkimukset, jotka eivat vaikuta menetelméaarvioon
e suomalaiset implementointitutkimukset

e suomalaiset kustannusvaikuttavuustutkimukset

Menetelmatietokannat

Kirjallisuushaun lisdksi tehtiin haku erindisiin psykososiaalisten menetelmien vaikuttavuutta arvioiviin
tietokantoihin. Haetut tietokannat olivat ruotsalainen Statens beredning fér medicinsk och social utvardering
(SBU), norjalainen Ungsinn ja yhdysvaltalaiset Blueprints for Healthy Youth Development ja California
Evidence-Based Clearinghouse for Child Welfare (CEBC). Voimaperheet-menetelmaa ei ollut arvioitu missdan
edelld mainituista tietokannoista.



Tulokset

Vaikuttavuusndyton arviointi

Seuraavaksi kuvataan menetelmaarvion asettamiseen vaikuttavat tutkimukset. Naiden tutkimusten PICO-
tiedot on esitetty taulukossa 1. Taulukossa kuvataan arvioitavan menetelman ja siitda tehtyjen
vaikuttavuustutkimusten kohderyhma (population, P), menetelmd ja sen kuvauksen ero kotipesdn
kuvaukseen (intervention, 1), vertailumenetelma (comparison, C), vastemuuttujat (outcome, O), aika ja paikka
sekd tutkimusasetelmat. Taulukon ensisijainen tavoite on vertailla vyksittdisia tutkimuksia tdaman
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykseen perustuvaan PICO-lausekkeeseen. Vertailu
tekee nakyvaksi sen, mita vaikuttavuusndyttéa arvioitavasta menetelmdstd on olemassa. Taulukon
tavoitteena on tehdd nakyvaksi myos yksittdisten tutkimusten menetelmdindikaatio eli menetelman ja
vertailumenetelman ero. Vertailuryhmallisten vaikuttavuustutkimusten tulokset on esitetty taulukossa 2.

Vaikuttavuustutkimukset
Suomalaiset vaikuttavuustutkimukset

Sourander ym., 2016: Tutkimuksessa selvitettiin, onko Voimaperheet-toimintamalli tehokas kuusi ja 12
kuukautta ohjelman aloittamisen jalkeen. 730 lasta taytti seulontakriteerit. 464 vanhempaa
satunnaistettiin Voimaperheet-interventioryhmaan (n = 232) ja edukaatiokontrolliryhmaan (n = 232).
Interventioryhman vanhempia kannustettiin suorittamaan verkkoalustalla olevat sisallot (11 teemaa).
Voimaperheet-toimintamallin vaikutukset sailyivat kuusi ja 12 kuukautta ohjelman aloittamisen jalkeen.
Lasten eksternalisoivat kaytdsoireet (CBCL) vahenivat interventioryhmassa tilastollisesti merkitsevasti
enemman kuin kontrolliryhmassa. Myds toissijaisissa muuttujissa interventioryhmassa kaytdsoireet
(CBCL:n  kokonaispisteet ja internalisoivat oireet) vahenivat merkitsevasti enemman verrattuna
kontrolliyhmaan. Vanhemmuuden taidoissa (Parenting Scale) oli merkitsevaa positiivista muutosta.
Lisaksi interventioryhman lapsista pienempi osa oli saanut muuta tukea tai hoitoa kaytdsongelmien vuoksi
12 kuukauden aikana.

Sourander ym., 2018 (tutkimuksen Sourander ym., 2016 jatkoseuranta): Tutkimuksessa selvitettiin
Voimaperheet-toimintamallin vaikuttavuutta 24 kuukautta ohjelman aloittamisen jalkeen. 730 lasta taytti
seulontakriteerit. 464 vanhempaa satunnaistettiin Voimaperheet-interventioryhmaan (n = 232) ja
edukaatiokontrolliryhmaan (n = 232). Interventioryhmdn vanhempia kannustettiin suorittamaan
verkkoalustalla olevat sisallot (11 teemaa). Tutkimus osoitti, ettd Voimaperheet-toimintamallin vaikutukset
sdilyivat 24 kuukautta ohjelman aloittamisen jalkeen. Interventio ryhman lasten eksternalisoivat
kaytosoireet (CBCL) vahenivat tilastollisesti merkitsevasti enemman kuin vertailuryhmassa. Myaos
toissijaisissa muuttujissa, jotka liittyivat lasten kaytosoireisiin  (CBCL internalisoivat oireet ja
kokonaispistemaard) ja itsearvioituihin vanhemmuuden taitoihin (Parenting Scale), havaittiin
interventioryhmdssad suurempia positiivisia  muutoksia. Voimaperheet-toimintamalliin  osallistuneet
ohjattiin pienemmalld todennakdisyydella lasten mielenterveyspalveluihin 24 kuukauden aikana
verrattuna kontrolliryhmaan. Tutkimus osoittaa, ettd Voimaperheet-toimintamalli voi olla tehokas tapa
tukea perheits, jos lapsella on kaytosoireita.

S. Sourander ym., 2022: Tutkimuksessa verrattiin Voimaperheet-toimintamallin vaikuttavuutta perheissa,
jotka saivat intervention osana normaalia kdytantda neuvoloissa (interventioryhma), ja perheissa, jotka
saivat saman intervention satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa (Ramdomized controlled trial -
ryhma eli RCT-ryhma). Interventioryhma koostui 600 perheestd, ja kontrolliryhmassa oli 232 perhetta.
Vanhemmat saivat valmentajalta ohjelman aikana palautetta edistymisestaan, ja verkkoalustalla olevissa
sisalldissa (11 teemaa) edettiin seuraavaan, kun riittavat taidot oli saavutettu. Interventioryhmassa lasten



kaytosoireet, joihin kuuluivat ulkoiset ja sisdiset kaytosoireet seka tunnekylmyys, vahenivat tilastollisesti
merkitsevasti. Vanhemmat raportoivat positiivisista muutoksista vanhemmuuden taidoissa ja koetun
stressin vahenemisessa kuuden kuukauden seurannassa. Lasten kaytdsoireissa tai vanhempien
vanhemmuuden taidoissa ei todettu merkittavia eroja, kun interventio- ja RCT-ryhmien tuloksia verrattiin.
Interventioryhmassa oli kuitenkin merkittdvasti suurempi positiivinen vaikutus vanhempien kokemaan
stressiin (DASS-21). Tutkimus osoittaa, ettd Voimaperheet-toimintamalli voi tarjota merkittavia hyotyja
lasten kaytosoireiden vahentamisessa ja vanhempien vanhemmuuden taidoissa.

A. Sourander ym., 2022 Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia Voimaperheet-toimintamallin vaikuttavuutta 24
kuukauden seurannassa. Tutkimukseen osallistui 50 perhettad, jotka rekrytoitiin perheneuvoloiden kautta.
Tutkimuksessa ei ollut vertailuryhmaa. Vanhempia kannustettiin suorittamaan digitaalisella alustalla olevat
sisdllét (11 teemaa). Seuraavaan teemaan siirryttiin, kun riittdvat taidot oli saavutettu. Jos sovittu
valmennustapaaminen peruuntui, valmentaja oli yhteydessa vanhempiin tekstiviestitse tai sahkopostilla.
Tutkimus osoittaa, ettd Voimaperheet-toimintamalli tuotti positiivisia pitkaaikaisia muutoksia lasten
kaytosoireissa ja vanhempien vanhemmuuden taidoissa. Positiiviset vaikutukset lasten kaytdsoireissa
(SDQ kokonaispisteet ja pisteet kdytosoireet alaskaalassa sekda ARI drtyneisyyspisteet) sailyivat 24
kuukauden seurannassa suhteessa perustasomittaukseen ja 12 kuukauden seurantamittaukseen. Samoin
muutokset vanhempien vanhemmuuden taidoissa sailyivat 24 kuukauden seurannassa vanhemman
ylireagoivuuden ja sallivuuden osalta Parenting Scale -mittarilla  mitattuna  suhteessa
perustasomittaukseen ja 12 kuukauden seurantamittaukseen. Vanhempien vihamielisyyden osalta
pisteiden muutokset eivat kuitenkaan sdilyneet pitkaaikaisseurannassa, joka viittaa siihen, etta
toimintamallin hyddyt voivat vaihdella eri vanhemmuuden taitojen valilla. Tdma on tarkedd huomioida
tulevaisuudessa kehitettdessa yksilollisempia vanhempien ohjausinterventioita.



Taulukko 1. Voimaperheet-toimintamallin arviointiin vaikuttavien suomalaisten vaikuttavuustutkimusten
PICO-lausekkeiden vertailu kyseisen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen PICO-lausekkeeseen
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A. Sourander Tutkittavat: Voimaperhe- Ei vertailuryhmaa e Lapsen oireet ja Suomi
ym., 20222 Suomalaiset 3-8- toimintamalli toiminta (SDQ, koronapandemian

aikaan
5/2020-11/2022

Mittaukset:

® Perustasomittaus
® 6 kk:n
seurantamittaus
e 12 kk:n
seurantamittaus
® 24 kk:n
seurantamittaus

PICO-lausekkeen mukaiset kohdat: P (population), | (intervention), C (comparison) ja O (outcome) (Davies, 2011).

2 Kaikki tutkimukset on rekisteroity (ClinicalTrials.gov: NCT01750996) ja niistd on tehty protokolla-artikkeli (McGrath

ym., 2013)




Taulukko 2. Voimaperheet-toimintamallin vaikuttavuusnayton arvioon vaikuttavien suomalaisten

vaikuttavuustutkimusten tulostaulukko

Ryhmien vilinen efektikoko

Vaste Vertailuajankohdat Koe- Vertailu- Suure ja koko Luottamusvali p-arvo
(Mittari) ryhmén ryhmén koko  (kokoluokka) (luottamustaso) (merkitsevyystaso)
koko (n)
(n)
Sourander ym., 2016 d
Lapsen vastemuuttujat
Eksternalisoivat Perustasomittaus 232 232 Eiraportoitu Ei raportoitu <0,001
kaytosoireet vs 6 kk:n seurantamittaus
(CBCL1.5-5)
Perustasomittaus 232 232 0,34  Eiraportoitu. <0,001
vs 12 kk:n seurantamittaus Artikkelin pohjalta
laskettu*: 0,16—
0,53
6 kk:n 232 232 Eiraportoitu Ei raportoitu >0,99
vs 12 kk:n seurantamittaus
Internalisoivat Perustasomittaus 232 232 Eiraportoitu Ei raportoitu 0,02
kaytosoireet vs 6 kk:n seurantamittaus
(CBCL 1.5-5)
Perustasomittaus 232 232 0,35  Eiraportoitu. < 0,001
vs 12 kk:n seurantamittaus Artikkelin pohjalta
laskettu*: 0,16-0,53
6 kk:n 232 232  Eiraportoitu Ei raportoitu 0,25
vs 12 kk:n seurantamittaus
Kaytosoireet Perustasomittaus 232 232 Eiraportoitu Ei raportoitu <.0,01
kokonaispisteet vs 6 kk:n seurantamittaus
(CBCL 1.5-5)
Perustaso 232 232 0,37  Eiraportoitu. <0,001
vs 12 kk:n seurantamittaus Artikkelin pohjalta
laskettu*: 0,17-0,54
6 kk:n vs 12 kk:n 232 232 Eiraportoitu Ei raportoitu 0,76
seurantamittaus
Empatiakyky Perustasomittaus 232 232 Eiraportoitu Ei raportoitu 0,04
kokonaispisteet vs 6 kk:n seurantamittaus
(Icu)
Perustasomittaus 232 232 0,14  Eiraportoitu. 0,09
vs 12 kk:n seurantamittaus Artikkelin pohjalta
laskettu*: -0,02—
0,35
6 kk:n 232 232 Eiraportoitu Ei raportoitu >0,99
vs 12 kk:n seurantamittaus
Vanhemman vastemuuttujat
Vanhemmuuden taidot Perustasomittaus 232 232  Eiraportoitu Ei raportoitu < 0,001
kokonaispisteet vs 6 kk:n seurantamittaus
(PS)
Perustasomittaus 232 232 0,53  Eiraportoitu.Ei <0,001
vs 12 kk:n seurantamittaus laskettavissa
artikkelin tiedoilla.
6 kk:n 232 232  Eiraportoitu Ei raportoitu 0,04
vs 12 kk:n seurantamittaus
Vanhemman kokema Perustasomittaus 232 232 Eiraportoitu Ei raportoitu 0,94

masennus, ahdistus ja

stressi kokonaispisteet

(DASS-21)

vs 6 kk:n seurantamittaus




Perustasomittaus 232 232 0,15  Eiraportoitu. 0,22
vs 12 kk:n seurantamittaus Artikkelin pohjalta
laskettu*: -0,04—
0,33
6 kk:n 232 232 Eiraportoitu Ei raportoitu >0,99
vs 12 kk:n seurantamittaus
Sourander ym., 2018 d
Lapsen vastemuuttujat
Eksternalisoivat Perustasomittaus 232 232 0,22  Eiraportoitu. 0,008
kaytosoireet vs 24 kk:n seurantamittaus Artikkelin pohjalta
(CBCL1.5-5) laskettu*: 0,02-0,38
Internalisoivat Perustasomittaus 232 232 0,18  Eiraportoitu. 0,011
kaytosoireet vs 24 kk:n seurantamittaus Artikkelin pohjalta
(CBCL 1.5-5) laskettu*: 0,03-0,40
Kaytosoireet Perustasomittaus 232 232 0,22  Eiraportoitu. 0,004
kokonaispisteet vs 24 kk:n seurantamittaus Artikkelin pohjalta
(CBCL1.5-5) laskettu*: 0,04-0,41
Empatiakyky Perustasomittaus 232 232 0,13  Eiraportoitu. 0,060
kokonaispisteet vs 24 kk:n seurantamittaus Artikkelin pohjalta
(ICu) laskettu*: -0,04—
0,33
Vanhemman vastemuuttujat
Vanhemmuuden taidot Perustasomittaus 232 232 0,51  Eiraportoitu. Ei <0,001
kokonaispisteet vs 24 kk:n seurantamittaus laskettavissa
(PS) artikkelin tiedoilla.
Vanhemman kokema Perustasomittaus 232 232 0,09  Eiraportoitu. 0,470
masennus, ahdistus ja vs 24 kk:n seurantamittaus Artikkelin pohjalta
stressi kokonaispisteet laskettu*: -0,12—
(DASS) 0,24
S. Sourander ym., 2022
Lapsen vastemuuttujat
Eksternalisoivat Perustasomittaus 600 232 Ei raportoitu Ei raportoitu. 0,83
kaytosoireet vs 6 kk:n seurantamittaus
(cBCL)
Internalisoivat Perustasomittaus 600 232 Ei raportoitu Ei raportoitu. 0,64
kaytosoireet vs 6 kk:n seurantamittaus
(cBCL)
Kaytosoireiden Perustasomittaus 600 232 Ei raportoitu Ei raportoitu. 0,70
kokonaispisteet vs 6 kk:n seurantamittaus
(cBCL)
Empatiakyky Perustasomittaus 600 232 Ei raportoitu Ei raportoitu. 0,64
kokonaispisteet vs 6 kk:n seurantamittaus
(ICU)
Vanhemman vastemuuttujat
Vanhemmuuden Perustasomittaus 600 232 Ei raportoitu Ei raportoitu. 0,50
taitojen kokonaispisteet vs 6 kk:n seurantamittaus
(PS)
Vanhemman kokema Perustasomittaus 600 232 Ei raportoitu Ei raportoitu. 0,05

masennus, ahdistus ja
stressi kokonaispisteet
(DASS-21)

vs 6 kk:n seurantamittaus

*Wilson, 2023.

Taulukossa ilmoitetut mittarit ja tiedonkeruutavat:

Lapsen ja vanhemman vastemuuttujat

e DASS-21, 21-item Depression, Anxiety, and Stress Scale (Lovibond & Lovibond, 1995)



e CBCL/1.5-5, Child Behavior Checklist, versio esikouluikaisille lapsille (Achenbach & Rescorla,
2000)

e ICU, Inventory of Callous-Unemotional Scale (Frick, 2004; Essau ym., 2006)
e PS, The Parenting Scale (Arnold ym., 1993)

Efektikokojen tulkintasdannét:

e 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).



Vaikuttavuustutkimusten laadunarviointi

Vaikuttavuustutkimusten laatua on arvioitu viiden osa-alueen mukaan asteikolla heikosta erittain hyvaan.
Kaksi kirjoittajaa pisteytti osa-alueet itsendisesti. Lopulliset pisteet annettiin keskustelujen jalkeen yhdessa.
Kirjoittajien pisteet on esitetty taulukossa 3.

Taulukko 3. Voimaperheet-toimintamallin arviointiin vaikuttavien suomalaisten vaikuttavuustutkimusten
laadunarviointitaulukko

Tutkimuksen arvioitavat osa-alueet

Tilasto-
. . : . Yleistettavyys
X Mittaamisen analyysien Toistotarkkuuden . A
Tutkimus Harhattomuus ja Keskiarvo
luotettavuus luotettavuus luotettavuus
sovellettavuus
Sourander 3,5 2,5 3,5 3 3 3,1
ym., 2016 2P =Y 2P p p 1P
Sourander
4 3 3,5 3 3 3,3
ym.,2018 p p p p p p
A.
Sourander 3p 3p 1p 2p 2p 2,2p
ym., 2022
S.
Sourander 4p 3p 2,5p 3,5p 3p 3,2p
ym., 2022

p = pistettd. O p = ei raportoitu tai tutkittu, 1 p = heikko, 2 p = tyydyttava, 3 p = hyva, 4 p = erittdin hyva. Puolikkaat pisteet ovat
myos mahdollisia.

Mittaaminen

Mittaamisen luotettavuus vaihteli tutkimuksissa hyvasta erittdin hyvaan. Tutkimuksissa oli kaytetty useita
samoja ja yleisesti kadytettyja mittareita, kuten 21-item Depression, Anxiety, and Stress Scale (Lovibond &
Lovibond, 1995), Child Behavior Checklist, versio esikouluikisille lapsille (Achenbach & Rescorla, 2000),
Inventory of Callous-Unemotional Scale (Essau ym., 2006) ja The Parenting Scale. Mittareiden psykometrisia
ominaisuuksia raportoitiin analysoiduissa artikkeleissa niukasti, mutta tietoa on saatavilla artikkelien
lahdeviitteiden ja liiteosioiden kautta. Ensisijainen vastemuuttuja oli maaritelty kolmessa tutkimuksessa.
Tutkimuksissa kaytettiin informantteina ainoastaan vanhempia, jotka arvioivat seka lapsen kaytosoireita etta
omia vanhemmuuden taitojaan.

Tilastoanalyysit

Tilastoanalyysien luotettavuus vaihteli heikosta hyvaan. Kaikissa tarkastelluissa tutkimuksissa
tilastoanalyysit oli kuvattu hyvin, ja ne olivat aineistoon soveltuvia. Kaikissa koe- ja vertailuryhman
sisaltavissa tutkimuksissa (Sourander ym., 2016; Sourander ym., 2018; S. Sourander ym., 2022) oli raportoitu
niiden koko. Tutkimuksiin valikoitumiskriteerit oli raportoitu selkeasti kaikissa tutkimuksissa. Voimalaskelmia
ei kuvattu yhdessakaan tutkimuksessa.

Harhattomuus

Harhattomuus vaihteli heikosta hyvaan. Kahdessa tutkimuksessa oli kaytetty satunnaistettua
vertailukoeasetelmaa ja aktiivista vertailuryhmaa eli Voimaperheet-toimintamallia (Sourander ym., 2016;
Sourander ym., 2018). Lisaksi yksi tutkimuksista sovelsi kvasikokeellista tutkimusasetelmaa, jossa
Voimaperheet-toimintamallia tutkittiin RCT-asetelmassa ja osana vakiintunutta neuvolapalvelujarjestelmaa
(S. Sourander, 2022). Satunnaistamisen havaintoyksikkdé ndissd tutkimuksissa oli lapsi. Yhdessa
tuloksellisuustutkimuksessa (A. Sourander ym., 2022) ei ollut vertailuryhmaa.



Satunnaistaminen tehtiin tietokoneohjelman avulla perustasomittauksen jadlkeen. Koe- ja vertailuryhmat
olivat suurilta osin samankaltaisia, ja silloin, kun eroja 16ytyi, tutkimuksissa oli pyritty tuomaan esille eron
syitd. Voimaperheet-valmennus- tai vanhempainohjausohjelmaa lukuun ottamatta koe- ja vertailuryhmia
kohdeltiin samalla tavalla, mutta tutkimuksista ei kaynyt ilmi, olivatko vertailuryhman vanhemmat voineet
saada tietoja Voimaperheet-ohjelmasta koeryhmaan osallistuneilta.

Toistotarkkuus

Toistotarkkuus vaihteli tyydyttavan ja hyvan valilla. Tutkimuksissa ei ollut kuvattu, ettd toimintamallista olisi
kaytdssa manuaali tai kasikirja. Intervention toteuttajille oli jarjestetty koulutusta. Kahdessa artikkelissa (A.
Sourander, 2022; S. Sourander, 2022) oli kuvattu ohjausohjelman rakenne ja kolmessa kertojen teemat
(Sourander ym., 2016; A. Sourander ym., 2022; S. Sourander ym., 2022). Kolmessa tutkimuksessa (Sourander
ym., 2016; Sourander ym., 2018; S. Sourander ym., 2022) laadunvarmistusmenettelyksi kuvattiin
ohjauspuhelujen systemaattinen nauhoittaminen sekd satunnainen puhelujen auditointi, jonka avulla
Voimaperheet-perhevalmentajien ohjaajat arvioivat toistotarkkuutta.

Yleistettdivyys ja sovellettavuus

Tutkimuksissa yleistettavyys ja sovellettavuus vaihtelivat tyydyttavasta hyvaan. Kaikissa tutkimuksissa oli
tehty seuranta, jonka pituus vaihteli kuudesta 24 kuukauteen. Voimaperheet-ohjelma kesti 11 viikkoa.
Kaikissa tutkimuksissa oli kirjattu selkedsti mukaanotto- ja poissulkukriteerit, ja kriteerit tayttavien lasten
maara ilmoitettiin. Poisjaaneiden maara ei ollut tutkimuksissa poikkeuksellisen suuri, mutta poisjaannin syita
ei ollut juurikaan pohdittu. Kaikissa tutkimuksissa ei ollut raportoitu, olivatko seurannasta pudonneet
taustamuuttujien suhteen samankaltaisia kuin seurannassa mukana olleet (Sourander ym., 2016; Sourander
ym., 2018; S. Sourander ym., 2022). Suurimmassa osassa tutkimuksia otosjoukot edustivat kohderyhmaa,
johon vaikutuksia oli tarkoitus yleistda (Sourander ym., 2016; Sourander ym., 2018; S. Sourander ym., 2022).

Kuvauksen arviointi

Voimaperheet-toimintamallin kuvauksen arviointi on esitetty taulukossa 4. Voimaperheet-toimintamalli on
kuvattu kotipesan verkkosivustolla, arvioiduissa artikkeleissa seka kotipesan arviointia varten tuottamassa
kyselyvastauksessa. Kohderyhma, toteutus ja keinot on kuvattu riittdvasti Voimaperheet-toimintamallin
toteuttamiseksi. IImiosta eli alle kouluikdisten lasten kaytosongelmista kuvataan riskitekijat, ilmion
seuraukset ja toimintamallin tavoite, joten ilmidsta on tarjolla riittavasti taustatietoa. Kuvauksessa kerrotaan,
kuka voi tarjota toimintamalliin sisdltyvaa interventiota seka millaisen koulutuksen ja tuen avulla sita
tarjotaan. Kuvauksessa madritelladn tutkittavat padvastemuuttujat ja toissijaiset vastemuuttujat seka
tuodaan esiin intervention toteutuksen keskeiset elementit.



Taulukko 4. Voimaperheet-toimintamallin kuvauksen arviointitaulukko

Menetelman kuvauksen ulottuvuus Ei kuvattu Kuvattu, Kuvattu riittavasti
lainkaan mutta ei riittavasti

Menetelman ydinsisalto

Kohderyhmi O O
IImi6 Ol O
Tavoitteet ja vastemuuttujat O O
Teoriaperusta O O
Ydinelementit ja joustavuus O O
Menetelman muokkaus O O
Menetelman kaytto

Toteuttajat O O
Toteutustavat O O
Keinot O O
Materiaalit ja kustannukset

Opas toteuttajille O O
Materiaalit menetelman saajille O O
Kustannukset U

Kayttoonoton tuen arviointi

Voimaperheet-toimintamallin kayttoonoton tuki taytti vaatimukset kaytettyjen osa-alueiden mukaan
arvioituna (taulukko 5). Arvioinnissa tarkasteltiin valmiutta kahdeksan osa-alueen kannalta. Kaikkien osa-
alueiden todettiin olevan olennaisia Voimaperheet-toimintamallin kdyttéénoton kannalta, ja kaikkien
arvioitiin toteutuneen.



Taulukko 5. Voimaperheet-toimintamallin kdyttéénoton tuen arviointitaulukko

Onko menetelman

kannalta olennainen? Toteutuuko?
Kayttoonoton tuen vauhdittajat Kylla Ei Kylla Ei
Kohderyhma
1. Kohderyhman rekrytoiminen O O
Koulutus
2. Patevyysvaatimukset X O X |
3. Kouluttaminen O O
4. Patevodityminen X O X |
Tuki, ohjaus ja dokumentaatio
5. Tuki X O X |
6. Ohjaus O O
7. Seurannan ja yllapidon valineet X | X O
8. Toistotarkkuuden varmentaminen O O
Yhteensa 8 8
Kadyttéonoton tuki 8/8
Tulosten yhteenveto
Tutkimusten vaikuttavuuden laatu vaihteli heikosta hyvaan. Kolmessa arvioidussa

vaikuttavuustutkimuksessa (Sourander ym., 2016; Sourander ym., 2018; S. Sourander ym., 2022)
toimintamallin vaikutus yhden ja kahden vuoden seurantamittauksissa raportoituihin lapsen eksternalisoivia
kaytosoireita koskeviin paavastemuuttujiin oli pieni (d = 0,22-0,34; 95 % luottamusvali (Iv) 0,02—0,53; NNT
(Number-Needed-To-Treat)! = 3,42-8,06). Vanhempien vanhemmuuden taitojen osalta vaikutus oli
keskisuuri (d =0,51-0,53, luottamusvalit eivat olleet laskettavissa artikkelin tietojen perusteella, NNT = 3,42—
3,55). Kaikkien vastemuuttujien osalta vaikutus vaihteli hyvin pienesta keskisuureen (d = 0,09-0,53, NNT =
3,42-20,00). Vanhempainohjausohjelman myonteiset vaikutukset osoitettiin seurannassa kaikissa
tarkastelluissa vaikuttavuustutkimuksissa, ja ne sailyivat jopa kahden vuoden seurannassa. Voimaperheet-
toimintamallin kdyttéonoton tuki on osoitettavissa kaikilla arvioiduilla osa-alueilla.

INNT-luku (Number-Needed-to-Treat) kertoo, kuinka monen tutkittavan tiytyy saada menetelméas, jotta yksi tutkittava
hyotyy siitd (Laupacis ym., 1988). NNT-luvun kautta tutkimustulosten kdytannén merkitsevyys on helpompi selittaa
tutkittaville ja kliinikoille kuin esimerkiksi Cohenin d:n (Cuijpers, 2016, s. 73). NNT-luvut on laskettu tata systemaattista
katsausta varten Cuijpersin kirjassa (2016, s. 74) esitetyn taulukon mukaan Cohenin d -efektikokojen pohjalta. Kaavat
perustuvat Kraemerin ja Kupferin artikkeliin (2006).



Pohdinta

Menetelmaarvio

Voimaperheet-toimintamalli on vaikuttava menetelm3, jolla on myonteisid osoitettuja vaikutuksia alle
kouluikaisten lasten kdyttaytymisen paavastemuuttujaan. Voimaperheet saa menetelmaarvion 5/5: vahvaa
vaikuttavuustutkimusta suomalaisessa kontekstissa. Menetelmaarvio perustuu neljdan alkuperdiseen
vaikuttavuustutkimukseen, jotka on tehty Suomessa (Sourander ym., 2016; Sourander ym., 2018; A.
Sourander ym., 2022; S. Sourander ym., 2022). Naistd tutkimuksista kaksi on tehty satunnaistetulla
vertailukoeasetelmalla (Sourander ym., 2016; Sourander ym., 2018), yksi kvasikokeellisella asetelmalla (S.
Sourander ym. 2022) ja yksi on tuloksellisuustutkimus (A. Sourander ym., 2022). Efektikoon luottamusvalit
on laskettu kahdesta vaikuttavuustutkimuksessa (Sourander ym., 2016; Sourander ym., 2018). Toimintamalli
perustuu kanadalaiseen Strongest families -menetelmaan, jonka teoreettisena taustana on Behavioral Parent
Training (BPT). Se on nadyttdoon perustuva terapeuttinen ldhestymistapa, jonka avulla voidaan auttaa
vanhempia hallitsemaan lapsensa kadyttdaytymisongelmia. Kanadalainen Strongest families on todettu
tutkimuksissa vaikuttavaksi menetelmaksi (esim. McGrath ym., 2011; Olthuis ym., 2018).

Voimaperheet-toimintamalli on  kuvattu kotipesdn  verkkosivustolla suomeksi ja  ruotsiksi
(https://sites.utu.fi/voimaperheet/) seka kaikissa t4ssa katsauksessa analysoidussa
vaikuttavuustutkimuksissa. Voimaperheet-toimintamallilla on systemaattinen kayttoonoton tuki. ja sita
vauhdittavat tekijat on osoitettu kaikilla arvioiduilla osa-alueilla. N&itd Voimaperheet-toimintamallin
kayttoonottoa vauhdittavia tekijoitd ovat esimerkiksi seuraavat:

- Toimintamallin toteuttajilta vaadittava koulutus ja tydkokemus on maaritelty.

- Toimintamallista annetaan koulutus, ja sen toteuttajille on tarjolla sdannéllista ohjausta.

- Toimintamallilla on toteuttajien kdytdssa oleva menetelmaopas; tosin sita ei ole saatavissa vapaasti
luettavaksi.

- Toimintamallin kotipesa tarjoaa toteuttajille valineitd, joiden avulla toimintamallin kaytt6a voidaan
seurata.

Vaikuttavuusnayton perusteella voidaan tulkita, etta tutkittujen vastemuuttujien osalta Voimaperheet-
toimintamalli on vaikuttava verrattaessa tavanomaiseen palvelujarjestelman tarjoamaan vanhemmuuden
tukeen lasten kaytosongelmissa. Voimaperheet-toimintamallilla voidaan tunnistaa tukea tarvitsevat perheet
ja tarjota heille matalan kynnyksen tukea. Toimintamallin vanhempainohjausohjelman avulla voidaan
vahentaa lapsen kaytosoireita seka lisdtd vanhempien vanhemmuuden taitoja.

Voimaperheet-toimintamalli saa arvion 5/5 eli vahvaa vaikuttavuustutkimusta, koska se tayttaa
arviointikriteeriston mukaan (Merikukka ym., 2025) tasolla 5/5 vaadittavat vaikuttavuustutkimuksen
vaatimukset sekd menetelman kuvauksen ettad vaikuttavuusnayton osalta. Tdman lisdksi menetelmalld on
kotipesd, joka tukee menetelmdn kayttoonottoa. Voimaperheet-toimintamalli tarjoaa myos riittavaa
kayttoonoton tukea, mika pitaa ylla implementoinnin laatua.

Tiedoksi annettavat tutkimukset

Voimaperheet-toimintamallin  vaikuttavuuden arvioinnissa huomioitiin  Pohjoismaissa toteutetut
vaikuttavuustutkimukset, jotta voidaan arvioida menetelman vaikuttavuutta Suomen kontekstissa
mahdollisimman  hyvin.  Seuraavaksi  kuvataan  Suomessa  toteutetut implementointi- ja
kustannusvaikuttavuustutkimukset. Lisaksi tiedoksi annetaan kaksi kanadalaista Strongest Families -
menetelman tutkimusta.



Suomalaiset implementointitutkimukset

Fossum, 2018a: Tutkimuksessa selvitettiin, muokkaavatko vanhempien aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio
tai vanhemman stressi Voimaperheet-toimintamallin vaikutuksia lapsen eksternalisoiviin kaytosoireisiin tai
vanhemman vanhemmuuden taitoihin. Tutkimukseen osallistui 464 vanhempaa, jotka ilmoittivat neuvolan
terveystarkastuksessa, ettd heidan nelivuotiaalla lapsellaan oli kohonneesti eksternalisoivia kdytdsoireita.
Muuttujina olivat lapsen eksternalisoivat kdytosoireet (Child Behavior Checklist) ja vanhempien itsearvioimat
vanhemmuustaidot (Parenting Scale). Mittaukset toteutettiin lahtotilanteessa seka kuuden ja 12 kuukauden
seurannassa. 232 perhettd satunnaistettiin Voimaperheet-ryhméaan, joka sai 11 internet-pohjaista
koulutussessiota ja viikoittaiset puhelut valmentajalta, ja 232 perhettd kontrolliryhmaan, joka sai
nettisivuston kautta edukaatiota positiivisesta vanhemmuudesta ja yhden 45 minuutin valmennuspuhelun.
Tulokset analysoitiin hierarkkisilla lineaarisilla malleilla. Tulosten mukaan vanhemman aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden hairi6lla tai vanhemman kokemalla kuormituksella ei ollut vaikutuksia Voimaperheohjelman
lapsen kaytosoireisiin tai vanhemmuuden taitoihin liittyviin tuloksiin. Voimaperheet-toimintamalli naytti
vastaavan osallistujien tarpeita riippumatta tutkituista vanhempien riskitekijoista.

Fossum, 2018b: Tutkimuksessa selvitettiin, mitkd lapseen ja vanhempaan liittyvat tekijat ovat yhteydessa
Voimaperheet-toimintamalliin osallistumiseen. Vanhemmille, joiden nelivuotiaalla lapsella oli kohonneesti
eksternalisoivia kaytosoireita, tarjottiin mahdollisuus osallistua Voimaperheet-toimintamallin RCT-
tutkimukseen. Osallistujia verrattiin niihin, jotka eivat osallistuneet Voimaperheet-toimintamallin
tutkimukseen. Mittareina kaytettiin lapsen haasteiden kestoa ja perheiden taustatekijoitd seka kyselya
lapsen vahvuuksista ja vaikeuksista (Strenghts and Difficulties Questionnaire-SDQ). Tiedot kerattiin ennen
satunnaistamista. 64,5 prosenttia kriteerit tayttavien lasten vanhemmista osallistui Voimaperheet-
toimintamallin tutkimukseen. Osallistumatta jattaminen oli yhteydessa siihen, ettd lapsen haasteet olivat
lievempia ja lyhytkestoisempia (alle 12 kuukautta), sekd vanhemman lyhyempaan koulutushistoriaan.
Vanhemmat, joiden lapsilla oli vakavia ja pitkdkestoisia kdytosoireita, olivat motivoituneempia osallistumaan
Voimaperheet-ohjelmaan. Myds vanhemman koulutustaustalla oli vaikutusta osallistumiseen, ja onkin
tarked kannustaa myds vahan koulutettuja vanhempia osallistumaan Voimaperheet-toimintamalliin.

Ristkari ym., 2019: Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, kuinka terveydenhoitajat kayttivat Voimaperheet-
toimintamallia, jossa yhdistettiin kaksi psykososiaalista tyOkalua: kysely kaytosoireiden tunnistamiseen
(Vahvuuksien ja vaikeuksien kyselylomake, SDQ) ja digitaalinen Voimaperhe-ohjelma vanhempien
ohjaukseen, ja miten he kokivat sen. 138 neuvoloiden terveydenhoitajaa vastasi kyselyyn. Maaréllinen
aineisto analysoitiin kuvailevin tilastollisin menetelmin. Avoimista kysymyksistd saatu data tdydensi
maarallistd aineistoa, ja se analysoitiin induktiivisella sisdlldnanalyysilla. Terveydenhoitajien kokemukset
toimintamallista olivat padaosin positiivisia. Voimaperheet-toimintamallin avulla vanhemmille pystyttiin
tarjoamaan matalankynnyksen tukea. Digitaalinen ohjelma helpotti tuen yhdistamista perheen arkeen.

Ristkari ym., 2020: Tutkimuksessa selvitettiin, kuinka Voimaperheet-toimintamallin RCT-tutkimusryhma (n =
232) ja implementointitutkimusryhma (n = 882) erosivat toisistaan lapsen psykopatologisten, perheen
demografisten ja hoitoon liittyvien tekijoiden suhteen. Molemmat ryhmat koostuivat perheistd, joiden
lapsella oli kohonneesti vanhempien arvioimia kaytosoireita neuvolan nelivuotistarkastuksessa.
Voimaperheet-toimintamallin  implementointi  johti hyvaan toteutettavuuteen, uskollisuuteen,
saavutettavuuteen ja samanlaiseen tyytyvaisyystasoon hoidon jalkeen verrattuna Voimaperheet-
toimintamalliin  satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimusasetelmassa. Hoidon keskeyttdminen
toteutusryhmassa oli poikkeuksellisen vahaista (12,4 %).



S. Sourander, 2022: Tutkimus tarkasteli, kuinka Voimaperheet-toimintamalli tarjosi tukea vanhemmille
COVID-19-pandemian aikana perheneuvoloissa, kun rajoitukset estivat kasvokkain annettavan tuen
toteutumisen. Kahdeksasta perheneuvolasta tunnistettiin 50 lahetettd, jotka oli tehty 3-8-vuotiaille
lapsille, joilla oli paljon kaytosoireita. Lasten kaytosoireita sekd vanhempien vanhemmuuden taitoja
tarkasteltiin perustasolla, intervention jalkeen ja kuuden kuukauden seurantamittauksessa useilla eri
mittareilla. 88 prosenttia perheista suoritti Voimaperheet-toimintamallin loppuun. Useimmissa lapsen
kdytOsoireita mittaavissa  mittareissa, myos Child Behavior Checklist (CBCL) -mittarissa,
kokonaispistemaarassa ja eksternalisoivien oireiden pistemaardssa tapahtui merkittdvia muutoksia
lahtotilanteesta kuuden kuukauden seurantaan. Kun vanhemmuuden taitoja mitattiin Parenting Scale (PS)
-mittarilla, kokonaispistemaarissa tapahtui tilastollisesti merkitsevid muutoksia lahtotilanteesta kuuden
kuukauden seurantaan. Lisaksi vanhemmilla havaittiin merkitsevd muutos stressin osapistemaarassa.
Vanhempien raportoima tyytyvaisyys Voimaperheet-toimintamallin perhevalmentajien taitoihin ja
ammattitaitoon oli suurta.

Lintula ym., 2025: Tutkimuksessa tutkittiin, miten vanhemmat, joiden nelivuotiaalla lapsella oli kohonneesti
kaytosoireita, osallistuivat Voimaperheet-toimintamalliin sekd suorittivat sen loppuun ennen ja jalkeen
COVID-19-pandemiaan liittyvien rajoitusten. Vaestopohjainen seulonta toteutettiin 39 251 lapselle neuvolan
rutiinitarkastuksissa. Voimaperheet-toimintamalliin osallistumisen ja sen loppuun suorittamisen yhteyksia
analysoitiin logistisia regressiomalleja kayttamalla. COVID-19-rajoitusten vaikutuksia toimintamalliin
osallistumiseen ja sen loppuun suorittamiseen arvioitiin keskeytettya aikasarja-analyysia kayttamalla. 4
894 perhetta taytti mukaanottokriteerit. Naista perheista 62,6 prosenttia (n = 3 068) aloitti Voimaperheet-
intervention, ja aloittaneista 87,1 prosenttia (n = 2 672) suoritti sen loppuun. Lapsen kaytdsoireiden
laajuus ja vakavuus olivat yhteydessa osallistumiseen. Vanhemman korkea koulutustaso oli yhteydessa
seka osallistumiseen sekd loppuun suorittamiseen. Isan korkea ikd oli yhteydessa toimintamalliin
osallistumiseen. Vanhemman masennusoireilla oli yhteys toimintamallin keskeyttamiseen. Toimintamalliin
osallistuminen ei merkitsevasti muuttunut COVID-19-rajoitusten aikana, mutta sen loppuun saattaminen
kasvoi. Ammattilaisen ohjausta sisaltavat digitaaliset vanhempainohjelmat, kuten Voimaperheet, lisdavat
palveluiden pysyvyytta seka varmistavat palveluiden saantia myds kriisien aikana.

Suomalaiset kustannusvaikuttavuustutkimukset

Rissanen ym., 2024: Tutkimuksessa verrattiin Voimaperheet-toimintamallin ja edukaatiota sisdltdneen
intervention kustannusvaikuttavuutta terveydenhuollon ja vanhempien ndkékulmista. RCT-tutkimukseen
osallistui 464 lasta, joilla oli kohonneesti kaytosoireita. Heista 232 osallistui Voimaperheet-toimintamalliin ja
232 edukaatiota sisdltdvadn interventioon. Tutkimuksessa analysoitiin hoitoaikeeseen perustuvaa
inkrementaalista nettohydtyd (incremental net monetary benefit) eri maksuhalukkuuden arvoilla.
Kustannukset sisalsivat interventioiden ja vanhempien ajankdyton kustannukset. Vaikuttavuuden
arvioinnissa muuttujana oli lapsen eksternalisoivat kaytdsoireet (CBCL). Kustannukset olivat korkeammat
Voimaperheet-toimintamallissa kuin edukaatiota sisaltavassa interventiossa. Voimaperheet-toimintamalli
vahensi kdytosoireita CBCL-mittarilla mitattuna edukaatiota sisaltdvad interventiota enemman.
Voimaperheet-toimintamallin kustannusvaikuttavuus on riippuvainen paattdjien halukkuudesta maksaa.
Jos maksuhalukkuus oli yli 879 euroa, nettohydty oli positiivinen.

Kaksi kanadalaista tutkimusta Strongest families -menetelmdstd

McGrath ym., 2011: Kolmessa satunnaistetussa kontrolloidussa kokeessa oli mukana 243 Kanadassa asuvaa
lasta, joista osalla oli uhmakkuushairio, osalla ADHD ja osalla ahdistuneisuushairio. Osallistujat rekrytoitiin



perusterveydenhuollon yksikdistd ja he tadyttivat tarkistuslistan oireistaan. Lapset jaettiin diagnoosien
mukaan eri ryhmiin ja satunnaistettiin joko Strongest Families -ohjelmaan tai tavanomaiseen hoitoon
vertailuryhmassa. Interventio koostui erilaisista materiaalista, kuten helppolukuisista oppaista ja
taitopohjaisista videoista, seka viikoittaisista puhelimitse toteutuvista valmennussessioista. Kaytésongelmiin
kohdistuva moduuli sisalsi positiivisen vanhemmuuden strategioita, kuten hyvdn huomioimista,
palkitsemisjarjestelmia, taukoja ja ongelmanratkaisua. Ahdistuneisuuteen kohdistuva moduuli perustui
kognitiivis-behavioraaliseen ldhestymistapaan, sisdltden selviytymiskeinojen opettelua ja asteittaista
altistusta. Mittaukset tehtiin satunnaisesti kayttden strukturoitua K-SADS-PL-haastattelua, johon liitettiin
vanhempien tayttamia kyselyita. Tilastolliset analyysit osoittivat, ettd jokaisessa diagnoosiryhmassa
havaittiin merkittavia myonteisia vaikutuksia oireisiin 240 ja 365 padivan kohdalla satunnaistamisesta. Lisaksi
kdytosongelmiin  ja ahdistuneisuuteen liittyvdat diagnoosit olivat merkittdvasti harvinaisempia
interventioryhmassa kuin vertailuryhmassa. Johtopaatoksena tutkimuksessa todettiin, ettd puhelimitse
toteutettu, materiaalipohjainen vanhempainohjaus vahensi lasten kayttaytymiseen ja ahdistuneisuuteen
liittyvia diagnooseja, ja se tarjosi lupaavan tavan lisdta mielenterveyspalveluiden saavutettavuutta perheille,
joiden lapsilla on psyykkisia oireita.

Olthuis ym., 2018: Tutkimuksessa arvioitiin 12 viikon mittaisen kanadalaisen vanhempainohjelman Strongest
Families -ohjelman vaikuttavuutta. Ohjelma toteutettiin kirjallisten materiaalien, taitopohjaisten videoiden
ja puhelinohjauksen avulla ja sitd verrattiin tavanomaiseen hoitoon lapsen eksternalisoivan kayttaytymisen
vahentamiseksi. Osallistujina oli 172 6—-12-vuotiaiden lasten huoltajaa ja heidat rekrytoitiin alueellisilta lasten
mielenterveyden tuen klinikoilta. Osallistujat satunnaistettiin joko Strongest Families -ohjelmaan tai
tavanomaiseen hoitoon. Huoltajat tayttivat kyselyitda lapsen ekternalisoivasta kayttaytymisests,
vanhemmuuden kaytanteistd, vanhemmuuden stressista ja kaytetyista palveluista lahtotilanteessa seka 5,
10, 16 ja 22 kuukauden kuluttua lahtotilanteesta. Tilastolliset analyysit osoittivat lapsen eksternalisoivan
kdyttaytymisen vahentymistd molemmissa ryhmissd ajan myo6ta. Parannukset olivat tilastollisesti
merkitsevasti suurempia 10 kuukauden kohdalla Strongest Families -ryhmassa. Kuitenkin 22 kuukauden
kohdalla erot eivat olleet merkitsevia ja niiden suuruus oli vdhdinen. Interventio vdahensi epdjohdonmukaisia
vanhemmuuskaytanteitd merkitsevasti enemman kuin tavanomainen hoito. Molempien ryhmien
vanhempien stressi vaheni merkittavasti. Tutkimuksen johtopaatoksena todettiin, ettd etdmuotoinen
vanhempainohjaus on lupaava tapa parantaa palveluiden saatavuutta ja vahentaa lasten kaytésongelmiin
liittyvan mielenterveyshoidon kustannuksia.

Vahvuudet ja heikkoudet

Menetelmaarviointi perustui systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen, joka noudattaa tarkasti maariteltyja
vaiheita, kuten tutkimuskysymysten asettaminen, sisdadnotto- ja poissulkukriteerien maarittaminen ja
aineiston keruu ja analysointi. Tama vahentda harhaa ja varmistaa, ettd menetelmaarviointi on katsauksen
osalta objektiivinen ja toistettavissa. Menetelmaarvion luotettavuutta lisdd Kasvun tuen asiantuntijoiden
pitkdaikainen kokemus kirjallisuuskatsauksiin perustuvien menetelmaarviointien kehittdmisestd ja
toteuttamisesta seka arvioijien koko arviointiprosessin ajan heiltd saama asiantuntijatuki.

Voimaperheet-toimintamallilla on kotipesd Suomessa. Toimintamalli on kuvattu riittavasti seka
analysoiduissa tutkimuksessa ettd oheislahteissa (esim. verkkosivut), ja sen kayttéonoton tuki on arvion
mukaan hyvaa (pisteet 8/8). Arvioitujen vaikuttavuustutkimusten vahvuuksia ovat niiden toteuttaminen
suomalaisessa kontekstissa luonnollisessa ymparistossd, laajasti kaytettyjen validoitujen mittareiden kaytto
sekd useat mittauspisteet seurannan (6-24 kk) aikana. Vaikuttavuustutkimusten tilastoanalyysit olivat
aineistoon soveltuvia. Kaikissa tutkimuksissa informantteina olivat vanhemmat. Monipuolisemman
informanttijoukon kaytto (esim. varhaiskasvatuksen henkil6std) voisi parantaa tutkimuksen luotettavuutta ja



antaa kattavamman kuvan tutkittavasta ilmiosta. Toimintamallin kustannukset katetaan yhteisrahoitteisesti
tutkimussopimuksella hyvinvointialueiden kanssa, minka vuoksi kulut eivat ole lapinakyvasti arvioitavissa.
Lisdksi on huomioitava, ettd Voimaperheet-toimintamallin vaikuttavuustutkimuksia on tehnyt toistaiseksi
yksi tutkimusryhmd, joka on myos menetelman kehittaja.

Johtopaatokset ja jatkotutkimus

Voimaperheet-toimintamallin avulla voidaan vahentdd lapsen kaytOsoireita sekd lisatd vanhempien
vanhemmuuden taitoja. Voimaperheet-toimintamalli soveltuu matalan kynnyksen tuen tarjoamiseen
monenlaisille perheille. Vanhempainohjausohjelman digitaalinen toteutus mahdollistaa tuen yhdistamisen
arkeen seka tuen tarjoamisen myds poikkeusoloissa. Digitaaliset interventiot vaativat yleensa vahemman
ammattilaisresurssia kuin lahitoteutus, ja ndin ollen niiden avulla voidaan vastata saatavuushaasteisiin seka
mahdollisesti myos aikaistaa palveluiden piiriin paasya. Vahan koulutettujen vanhempien osallistumista on
tarpeen tukea koko ohjelman ajan, koska he keskeyttivat ohjelman useammin kuin korkeasti koulutetut
vanhemmat, ja selvittda vastaako ohjelma heidan tuen tarpeisiinsa.

Voimaperheet-toimintamalli on kattavasti kuvattu, ja sitd on arvioitu useassa suomalaisessa
vaikuttavuustutkimuksessa, myds osana palvelujarjestelmaa. Tama vahvistaa sen kayttoonottoa,
soveltuvuutta ja toimivuutta suomalaisessa palvelujarjestelmdssa. Voimaperheet-toimintamallin
kustannusvaikuttavuutta on tutkittu yhdessa tutkimuksessa, jossa sen kustannusten, mutta myds hyotyjen,
todettiin olevan suuremmat kuin pelkastdan edukaatiota sisdltavassa interventiossa. Voimaperheet -
toimintamallin kustannusvaikuttavuuden tutkimusta olisi tarpeen saada lisdd osana suomalaisen sote-
palvelujarjestelman muutosta.

Tutkimustulokset viittaavat siihen, etta toimintamallin hyddyt voivat vaihdella eri vanhemmuuden taitojen
valilla. Tama on tarkea jatkotutkimusaihe kehitettaessa yksilollisempia vanhempienohjausinterventioita.
Lisaksi lapsen lievempia kaytosoireita raportoineet vanhemmat jattivat useammin valmennusohjelman
kesken, kuin vaikeampia kdytosoireita raportoineet vanhemmat. Olisikin tarkea selvittdad tdman ilmion
syitd, esimerkiksi vastaako Voimaperhe-toimintamalli aidosti lievasti oireilevien lasten vanhempien
tarpeisiin ja millaisesta tuesta he voisivat hyotya.
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