Itla arvioi lapsille ja alle 23-vuotiaille nuorille seka heiddn perheilleen suunnattujen mielenterveytta edistavien
psykososiaalisten menetelmien vaikuttavuutta. Arvioon vaikuttavat menetelmakuvaus ja vaikuttavuusnaytto.
Lisatietoja arvioinnista saat taman katsauksen liitteesta 2, arviointioppaasta (Merikukka ym., 2025) ja verkkosivuilta
itla.fi/menetelmapankki

Tama ja muut menetelmaarviot ovat luettavissa myds Kasvun tuen menetelmapankissa.

ABC-vanhemmuusryhman vaikuttavuuden arvio — systemaattinen

kirjallisuuskatsaus (2. arvio)

Menetelmaa toteuttava ammattilainen ja menetelman kotipesien, Mannerheimin Lastensuojeluliiton seka

Mieli ry:n, edustajat ovat tarkistaneet menetelmaa koskevat yksityiskohdat.



Tiivistelma

Johdanto: Lapsen ja vanhemman valinen mydnteinen vuorovaikutus on lapsen kehityksen kannalta tarkea
tekija, joka vaikuttaa pitkalle aikuisuuteen. ABC-vanhemmuusryhma on 3—12-vuotiaiden lasten vanhemmille
tarkoitettu ryhmamenetelma. Menetelmalla pyritdan vaikuttamaan vanhempien vanhemmuustaitoihin ja
lasten hyvinvointiin.

Tavoite ja tutkimuskysymys: Tassd systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa arvioidaan ABC-
vanhemmuusryhman vaikuttavuutta tutkimuskirjallisuuden perusteella. Katsaus vastaa seuraaviin
kysymyksiin: Miten tarkasti ABC-vanhemmuusryhma on kuvattu? Onko ABC-vanhemmuusryhmalla nayttoon
perustuvaa ja Suomeen sovellettavaa vaikuttavuutta vanhemmuustaitojen vahvistumiseen ja 3-12-
vuotiaiden lasten hyvinvoinnin parantumiseen?

Aineisto ja tutkimusmenetelmdt: Kirjallisuushaku tehtiin PCC-hakustrategialla (Population, Concept,
Context), joka kohdistui kysymykseen: Mita tutkimusta ABC-vanhemmuusryhmasta on tehty? Hakusanoina
kdytettiin seuraavia: P = leikki-ikdiset, alakouluikdiset, vanhemmat, perheet, C = ABC-vanhemmuusryhma.
Konteksti (C) jatettiin pois hakutulosten liiallisen rajaamisen valttamiseksi. Ensisijaisena
kiinnostuksenkohteena haussa olivat menetelmasta tehdyt vaikuttavuustutkimukset, mutta mukaan otettiin
myo6s muilla asetelmilla tehtyja tutkimuksia. Kirjallisuushaku tehtiin kuuteen viitetietokantaan: MEDLINE,
APA Psycinfo, CINAHL, ERIC, Web of Science ja Scopus. Lisdaksi suomenkielisia julkaisuja haettiin Finna.fi-
palvelusta, ja hakua tadydennettiin manuaalisella haulla.

Tulokset: Kirjallisuushaussa mukaan valikoitui kaksi satunnaistetulla vertailukoeasetelmalla (RCT)
toteutettua tutkimusta ja kaksi kvasikokeellista tutkimusta ilman kontrolliryhmaa. Tutkimukset oli tehty
Ruotsissa. Kahdessa RCT-tutkimuksessa menetelman koeryhmda verrattiin jonotuslistalla olevaan
kontrolliryhmaan. Tutkimusten mukaan vanhemmuuden minapystyvyys (PSE) parani (n% = 0,18 (vastaa d =
0,94), NNT (Number-Needed-to-Treat) = 3), mikd osoittautui keskeiseksi tekijaksi lapsen terveyden ja
kehityksen (CHD) vahvistumisessa (n%, = 0,15 (vastaa d = 0,84), NNT = 3). Ndiden vastemuuttujien osalta
efektikoot olivat suuria. Vanhemmat kokivat myos kasvatuskdytdantojensa (PPI) kehittyneen, kuuden
kuukauden seurantamittauksessa erityisesti myonteinen kannustaminen ja kehuminen lisdantyivat (d < 0,10),
ja epajohdonmukainen kuri vaheni (d = 0,14, NNT = 13). Vanhemman tunnesaatelytaidot (ERQ), kuten oman
toiminnan uudelleenarviointi (d = 0,17, NNT = 11), paranivat interventioryhméassa kuuden kuukauden
seurantamittauksessa. Kuuden kuukauden seurantamittauksessa interventioryhman vanhemmat kuvasivat
tunnesaatelytaitonsa vahvemmiksi (ERQ) (d < 0,10) kuin kontrolliryhman vanhemmat. Naiden
vastemuuttujien osalta efektikoot jaivat pieniksi. Efektikokojen luottamusvaleja ei ole raportoitu. Menetelma
nojaa kiintymyssuhdeteoriaan ja sosiaalisen oppimisen teoriaan. Menetelmalld todettiin myodnteisia
vaikutuksia kaikkiin ndiden teorioiden pohjalta valikoituneisiin padvastemuuttujiin. Menetelman kuvaus ja
kdyttoonoton tuki toteutuvat kohtalaisesti.

Vaikuttavuusarvio: ABC-vanhemmuusryhmaén vaikuttavuusarvio on 4/5, eli menetelmasta on todennettua
vaikuttavuusnayttdd pohjoismaisessa kontekstissa. Suomen osalta vaikuttavuusndyttéa ei ole.
Vaikuttavuusnayttéa on saatu siitd, ettd menetelmd lisda 3-12-vuotiaiden lasten vanhempien
minapystyvyytta seka tunnesaatelytaitoja ja kehittdaa heidan kasvatuskaytantdjaan verrattuna jonotuslistalla
oleviin vanhempiin. Vaikuttavuusarvio perustuu Kasvun tuen arviointijarjestelman kriteereihin.



Johdanto

Itla arvioi lapsille ja alle 23-vuotiaille nuorille sekd heidan perheilleen suunnattujen psykososiaalisten
menetelmien vaikuttavuutta. Menetelmien eli esimerkiksi interventioiden, toimintamallien ja ohjelmien
tavoitteena on edistda lasten ja nuorten mielenterveytta ja hyvinvointia tai ehkdistad ja hoitaa varhaisessa
vaiheessa heiddn mielenterveysongelmiaan. Tama systemaattinen kirjallisuuskatsaus arvioi ABC-
vanhemmuusryhman vaikuttavuutta eli sitd, miten paljon ja minkad tasoista vaikuttavuusnayttoa
menetelmadsta on.

Menetelman tausta

ABC-vanhemmuusryhmad on universaali ja ennaltaehkdisevda tukea tarjoava, ohjaukseen perustuva
interventio, jonka teoreettinen tausta on kiintymyssuhdeteoriassa ja sosiaalisen oppimisen teoriassa.
Menetelma on kehitetty Ruotsissa, Karoliinisen instituutin ja Tukholman kaupungin yhteistydna vuosina
2009-2011. Menetelmd pohjautuu tutkittuun tietoon vanhemmuuden tukemisesta, vertaisuuteen,
positiiviseen rohkaisuun ja vuorovaikutusta tukevien keinojen kayttéonottoon arjessa. Sen tavoitteena on
vanhempien ja lasten valisen suhteen vahvistaminen. Ruotsiksi ohjelman nimi on ABC - Alla Barn | Centrum,
englanniksi All Children in Focus ja suomeksi menetelmaa kutsutaan ABC-vanhemmuusryhmaksi.

Mannerheimin Lastensuojeluliiton (MLL) Uudenmaan piiri on tuonut ABC-vanhemmuusryhmamallin
Suomeen Ruotsista vuonna 2018. Mieli ry on toiminut menetelman ruotsinkielisen toteutuksen kotipesana
vuosina 2021-2025. Suomessa jarjestetadn ryhmia 3—12-vuotiaiden vanhemmille ja lahiaikuisille.

Tassa kirjallisuuskatsauksessa menetelman taustoitukseen on kaytetty kotipesdltd saatuja materiaaleja.
Menetelman kuvauksen osalta on kaytetty menetelmatutkimuksen protokolla-artikkelia (Lindberg ym.,
2013), koska erillista ohjaajan opasta ei ole kaytettavissd. Menetelmakuvauksessa ja kdyttdonoton tuen
kuvauksessa on molemmissa kadytetty samoja materiaaleja.

Menetelmakuvaus

Psykososiaalisen menetelman tulee olla hyvin kuvattu, jotta sen vaikuttavuutta voidaan arvioida.
Menetelmastd tehdyn kirjallisen kuvauksen avulla voidaan todentaa, etta vaikuttavuustutkimuksissa on
tutkittu samaa menetelmaa kuin mitd Suomessa kdytetaan. Menetelman selkea kuvaus helpottaa myds sen
kdyttoonottoa ja kayttda lapsille, nuorille seka perheille suunnatuissa palveluissa.

Kohderyhmda

ABC-vanhemmuusryhma on kehitetty tukemaan lapsen suotuisaa kehitysta sekd vahvistamaan lapsen ja
vanhemman myonteistd vuorovaikutusta. Menetelma on universaalia tukea tarjoava ehkaisevd ohjelma,
jonka kohderyhmana ovat kaikki perheet. Se erottuu universaalina ohjelmista, jotka on kohdennettu
kohonneen riskin tilanteisiin tai varhaisiin kdytosongelmiin. Menetelmasta on kehitetty kolme eri versiota:
0-2-vuotiaiden, 3—-12-vuotiaiden seka teini-ikdisten lahiaikuisille. Suomessa tarjotaan menetelmaa 3-12-
vuotiaiden vanhemmille.

IImié

Kodin merkitys lapsen kasvuymparisténa on tunnistettu tarkedksi lapsen terveyden ja hyvinvoinnin
rakentumiselle. Sen vaikutuksen on tunnistettu jatkuvan vield aikuisuudessakin (Daines ym., 2021). On
tarkeda tukea vanhemmuustaitoja siten, ettda vanhemmat pystyvat paremmin rakentamaan turvallisen ja
vakaan yhteyden lapsiinsa. Tama edistda lasten suotuisaa kasvua ja kehitystd. Vanhempien kayttaytyminen
ja tunnesaately ovatkin tarkeitd lapsen mielenterveyden edistdjia (Bellis ym., 2023; Morris ym., 2017).
Keskustelussa lasten terveyden ja hyvinvoinnin edistamisestad on aikaisemman haittojen ehkaisyyn liittyvan



keskustelun rinnalla alettu kiinnittdad huomiota varhaisempaan ennaltaehkaisyyn ja positiivisten kokemusten
vahvistamiseen (Stewart-Brown, 2008; Stewart-Brown ym., 2011; Williams, 2023). Kiintymyssuhteelle
keskeistd on lapsen ja vanhemman vélinen tunnesaétely, joka luo pohjan lapsen omalle tunnesaatelyn ja
vuorovaikutuksen tavalle. Tdma kotoa opittu malli vaikuttaa pitkdlle aikuisuuteen lapsen eldamassa
(Ainsworth ym., 2015; Bowlby, 1969; Main ym., 1985).

Universaalit palvelut ovat keskeisessa roolissa kansanterveyden edistdmisessa. Myds heikommassa asemassa
olevien perheiden hyvinvoinnin kohentaminen edellyttad universaalin ennaltaehkadisevan palvelupohjan
kehittdmista. Universaali tuki varmistaa, etta jokaisella perheelld on paasy tarvitsemaansa tukeen. (Daro &
Carter, 2019)

Tavoitteet ja vastemuuttujat

ABC-vanhemmuusryhman tavoitteena on lasten positiivisen kokonaisvaltaisen kasvun ja kehityksen
tukeminen erityisesti vanhempien kayttaytymisen muutoksen kautta (Eisner ym., 2012; Eyberg ym., 2008).
ABC-vanhemmuusryhmaa kasittelevissa tutkimuksissa (Cina ym., 2024; Enebrink ym., 2015; van Leuven ym.,
2023; Ulfsdotter ym., 2014) on pyritty kuvaamaan menetelman vaikutuksia yksilotasolla. Tutkimuksissa
kuvataan, missa maarin menetelma tavoitti kohderyhmaa valtakunnallisesti sekd missa maarin vanhemmat
olivat tyytyvaisia menetelmaan. Tutkimuksissa arvioitiin, millaisia vaikutuksia menetelmalla on ollut lasten
terveyteen ja kehitykseen (Child Health and Development CHD, Ravens-Sieberer ym., 2005, 2014),
hyvinvointiin (Child Wellbeing CW, Lindberg ym., 2013; Ravens-Sieberer ym., 2014) tai hairidkdyttaytymisen
aiheuttamaan haittaan (Scale for Impairment of Disruptive Behavior SIDB, van Leuven ym., 2023).
Vanhempiin liittyvistd muutoksista kuvattiin muutoksia vanhemmuuden minapystyvyyden kokemussa
(Parental Self-Efficacy PSE, Bloomfield & Kendall, 2012; Kendall & Bloomfield, 2005), vanhemman
psyykkisessd kuormittuneisuudessa (General Health Questionnaire GHQ, Goldberg & Williams, 1988),
vanhemmuuskaytanndissa (Parenting Practices PP, van Leuven ym., 2023), kasvatuskadytannoissa (parenting
practices interview PPI, Enebrink ym., 2013; Webster-Stratton ym., 2001) sekd vanhemman tunnesaatelyssa
(Emotion Regulation Questionnaire ERQ, Enebrink ym., 2013; Gross & John, 2003). Menetelméan tausta-
ajatuksena on se, ettd tukemalla vanhemmuutta voidaan edistaa lapsen hyvinvointia.

Teoriaperusta

Menetelman taustalla on sosiaalisen oppimisen teoria (social learning theory, Bandura, 1977), jonka mukaan
vanhemman myonteinen kaytds toimii mallina ja vahvistaa lapsen ja vanhemman positiivista
vuorovaikutusta. Lapsi puolestaan oppii kdyttaytymismalleja vanhemmaltaan (Bandura, 1977).

Mindpystyvyydellda (Bandura, 1997) tarkoitetaan yksilon itselleen asettamaa odotusta onnistumisestaan.
Mindpystyvyyden kokemus ohjaa yksilon toimintaa ja hdn saattaa passivoitua kokiessaan, ettei kykene
vaadittuun asiaan. Ndin pystyvyys on suorassa yhteydessa motivaatioon. Mindpystyvyytta voidaan vahvistaa
mahdollistamalla onnistumisen kokemuksia, havaitsemalla toisten onnistumisia seka
vakuuttamispyrkimyksilld, kuten kannustuksella ja rohkaisulla. My0s erilaiset asenteet ja tunteet vaikuttavat
minapystyvyyden kokemukseen (Bandura, 1997). Menetelman tavoitteena on, ettd vanhemman kokemus
omista vanhemmuustaidoistaan vahvistuu (Lindberg, 2013).

Bowlby (1969), Ainsworth kumppaneineen (2015) ja Main kumppaneineen (1985) kuvaavat
kiintymyssuhteen motivaatiojarjestelmana, jonka tarkoitus on palauttaa turvallisuuden tunne sen ollessa
uhattuna. Teoria selittda, miten ihmisten varhaiset suhteet vanhempiin tai muihin hoitajiin vaikuttavat
myohempiin ihmissuhteisiin, tunne-elamaan ja kdyttaytymiseen. Kiintymyssuhde muodostuu lapsuudessa ja
vaikuttaa siihen, miten lapsi oppii sdatelemaan tunteitaan ja Iluottamaan toisiin ihmisiin.
Kiintymyssuhdekayttaytymiseen liittyy mielensisaisia malleja, jotka luovat kuvaa siita, millaisia hoitajat ovat



ja millainen lapsi on suhteessa heihin. Kiintymyssuhdemallit voivat siirtyd aikuisuuteen ja vaikuttaa siihen,
miten ihminen muodostaa laheisid suhteita, kasittelee konflikteja ja kokee laheisyytta. Mallit voivat kuitenkin
muuttua eldamankokemuksen, terapian ja uusien ihmissuhteiden myota (Ainsworth ym., 2015; Bowlby, 1969;
Main ym., 1985). ABC-vanhemmuusryhmdssa tavoitellaan vanhemman virittdytymista lapsen
kokemusmaailmaan ja turvallisen kiintymyssuhteen vahvistumista (Cina ym., 2024).

Ydinelementit ja joustavuus

Menetelman keskiossda on lasta suojaavan lapsi-vanhempi-vuorovaikutuksen tukeminen, jonka myota
kiintymyssuhde vahvistuu (Lalouni & Lénn Rhodin, 2021). Teemoiltaan strukturoitu menetelma jarjestetdan
neljana ryhmatapaamisena, joita seuraa jalleenndkemiskerta. Menetelma on strukturoitu ja sitd toteutetaan
alkuperdisen mallin mukaisesti. Viidennelle tapaamiskerralle, joka on jalleennakeminen varsinaisen ryhman
jalkeen, valitaan osallistujien kanssa teemaksi murrosika, tytot ja pojat tai sisaruussuhteet.

Menetelmén muokkaus

Menetelma on luotu Ruotsissa Karoliinisen instituutin tutkimusryhman ja Tukholman kaupungin psykologien
yhteistyona. Sitd ei ole muokattu toisesta menetelméasta. Vanhempien materiaalit on kadnnetty suomen
kielelle, eikd niitd ole muokattu. Menetelmén sisalté ei ole ristiriidassa suomalaisen kasvatuskulttuurin
kanssa.

Toteuttajat

Menetelmda saavat toteuttaa vain ABC-vanhemmuusryhmamenetelmaddn koulutetut ohjaajat.
Ohjaajakoulutusta puolestaan saavat antaa Karoliinisen instituutin kouluttamat henkil6t. Ohjaajilta vaaditaan
sosiaali-, kasvatus- tai terveysalan pohjakoulutus seka kokemusta lasten ja perheiden kanssa tyoskentelysta.
Menetelmaa kdyttamaan tarvitaan kaksi koulutettua ohjaajaa kerrallaan, mutta heidan ohjausrooleistaan ja
tehtdvistdan menetelmaa toteutettaessa ei ole yksityiskohtaista tietoa saatavilla.

Toteutustavat

Varsinaisia ryhmatapaamisia on nelja ja ne toteutetaan kahden viikon vélein. Taman jalkeen ryhma tapaa
viidennen kerran kahden—kolmen kuukauden kuluttua ryhman paattymisesta. Yksi ryhmakerta kestaa kaksi
ja puoli tuntia. Osallistujien toivotaan sitoutuvan osallistumaan kaikille ryhmakerroille, koska tdma vahvistaa
vertaisuuden kokemusta seka ryhmaytymistd ja tuottaa vanhemmille parhaan hyodyn. Ryhma voidaan
jarjestaa eri palveluiden puitteissa, esimerkiksi osana jarjestojen, kuntien tai hyvinvointialueen palveluita.
Ryhmaa ohjaa aina kaksi koulutettua ohjaajaa. Molempien vanhempien toivotaan osallistuvan ryhmaan. Jos
toinen vanhemmista ei osallistu ryhmaan, toivotaan hdnen kdyvan materiaalit ja kotitehtavat lapi. Ryhmia
voidaan jdrjestdd sekd lahi- ettd etdtoteutuksina. Perheen lapset eivat osallistu ryhmaan, mutta
lahitapaamisina toteutetuissa ryhmissd on mahdollista tarjota lastenhoitoa. Ihanteellinen ryhméakoko on 10—
12 vanhempaa; osallistujien vahimmaismaara on kuusi.



Miten toimia niin, etta laheiset suhteemme toimivat?

eI Keskusteluja ja harjoituksia, joissa keskitytdan positiiviseen vahvistamiseen
rakkautta

* Miten vaikutamme toisiimme arjen yhteispelissa? Miten estaa riitoja lasten
kanssa?
2. Aikaa o r e - e
bRl « Keskusteluja ja harjoituksia siitd, miten toimia lasten kanssa )
: : . a
* Miten toteuttaa rennompaa vanhemmuutta? Miten stressi vaikuttaa
vanhemmuuteen ja miten kasitella vihan tunteita?
3. Nayta . .. . . . .
Rl o Keskusteluja ja harjoituksia lapselle roolimallina olemisesta )
~
* Mista riitelen ja mista en? Mita taisteluita on kaytava, mista voidaan luopua?
FRVETEA » ABC-menetelman kaytto arjen tukena
riidat Y.
~
* Osallistujien kanssa valittu teema (murrosika, tytot ja pojat tai sisarusten valiset
5. Jilleen- suhteet)
nakeminen Y.

Kuvio 1. ABC-vanhemmuusryhméan ryhmatapaamisten sisallot (Stockholms stad 2023, mukaillen)

Keinot

ABC-vanhemmuusryhmissd vanhemmat kdyvat vertaistuellisia keskusteluja, harjoittelevat tilanteita muun
muassa rooliharjoitusten kautta sekd katsovat videotallenteita, joissa mallinnetaan erilaisia perhearkeen
liittyvia tilanteita. Videot ovat ruotsinkielisid ja niissd on suomenkielinen tekstitys. Myds psykoedukaatio ja
kotitehtdvat ovat tarked osa menetelman toteuttamista. (Enebrink ym., 2015)

Materiaalit menetelmdn toteuttajille
Menetelman toteuttajille ei ole suomenkielistd opasta. Ryhmadnohjaajat saavat kirjallisen materiaalin
jokaiselle ryhmakerralle.

Materiaalit menetelmdn saajille

Vanhemmille on tarjolla suomenkielinen materiaali jokaiselle tapaamiskerralle. Materiaalia ei ole muokattu
Suomen oloihin, vaan vanhempien opas on kaannetty sellaisenaan suomen kielelle ruotsinkielisesta
versiosta.

Kustannukset

ABC-vanhemmuusryhmien kustannuksiin kuuluu ryhmaa ohjaavien tyoparien koulutus sekd heidadn
osallistumiskulunsa vuosittaisiin vertaistapaamisiin.  ABC-vanhemmuusryhmatapaamisiin mahdollisesti
liittyvia kuluja ovat ohjaajien tydaika, vanhempien materiaalien postikulut, [ahitapaamisten tilat ja tarjoilut,



etdayhteyden kustannukset, lastenhoitokustannukset, tulkkipalvelut, materiaalien painokustannukset seka
kdaannoskulut.

Kayttoonoton tuki

Kohderyhmdn rekrytoiminen
Osallistujaksi ryhmaan paadytaan tavallisimmin padasiassa MLL:n piirien nettisivujen tiedotuksen
perusteella, lasten ja lapsiperheiden kanssa tyoskentelevien ammattilaisten ohjaamana sekda Wilman ja
muiden perheiden kdytossa olevien viestintdkanavien kautta saadun tiedon, perheisiin kohdistuvan suoran
tiedotuksen seka MLL:n ja kumppaneiden sosiaalisen median kautta. Tietoa rekrytoinnin tuesta muille
organisaatiolle ei ole saatavilla.

Pdtevyysvaatimukset
Ohjaajilla tulee olla sosiaali-, kasvatus- tai terveysalan koulutus sekd kokemusta lasten ja perheiden kanssa
tyoskentelysta.

Kouluttaminen

Suomessa menetelmdan kouluttavat ovat kdyneet Karoliinisen instituutin ja Tukholman kaupungin
jarjestaman virallisen kouluttajakoulutuksen. Menetelmaohjaajia koulutetaan suomen kielella talla hetkella
MLL:n Uudenmaan piirissd. Ruotsinkielisia Mieli ry:n koulutuksia on jarjestetty hanketyona vuosina 2021—
2025.

Pdtevdityminen
Ryhmanohjaajien koulutus kestda kokonaisuudessaan 90 tuntia. Koulutukseen sisaltyy 4-4,5 pdivan koulutus,
kirjallisia tehtavia seka harjoitusryhman ohjaaminen.

Tuki

MLL:n Uudenmaan piiri voi jarjestda ohjaajakoulutuksen ja ohjaajatapaamiset myoés MLL:n ulkopuolisille
toimijoille. Varsinainen kdyttéonoton tuki on tatd arviota kirjoitettaessa Uudenmaan piirillda vield
suunnitteilla.

Ohjaus

MLL:n Uudenmaan piiri jarjestda vertaistapaamisia ABC-vanhemmuusryhmaan koulutetuille ohjaajille
vuosittain. Mieli ry:n kdyttéonoton tuki on sisadltényt ruotsinkielisen ohjaajakoulutuksen kdyneille kertaus- eli
boosteritapaamisia ja verkostotapaamisia kahdesti vuodessa.

Seurannan ja yllépidon vilineet
Tietoa ei ole saatavilla.

Toistotarkkuuden varmentaminen
Tietoa ei ole saatavilla.

Tutkimuskysymys

Tdssa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa arvioidaan ABC-vanhemmuusryhman vaikuttavuutta
tutkimuskirjallisuuden perusteella. Vaikuttavuuden arvioimiseksi menetelman on oltava riittdvan hyvin
kuvattu, jotta voidaan varmistaa, etta tutkimuksissa kdytetty menetelma vastaa kotipesan kuvausta
riittavalla tarkkuudella. Katsaus vastaa seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

e  Miten tarkasti ABC-vanhemmuusryhma on kuvattu?



e Onko ABC-vanhemmuusryhmalla nayttdoon perustuvaa ja Suomeen sovellettavaa vaikuttavuutta
vanhemmuustaitojen vahvistumiseen ja 3—12-vuotiaiden lasten hyvinvoinnin parantumiseen?



Aineisto ja tutkimusmenetelmat

Systemaattisella kirjallisuushaulla haettiin  ABC-vanhemmuusryhmaa koskeva tutkimuskirjallisuus.
Kirjallisuushakua ohjasi kysymys: Mita tutkimusta ABC-vanhemmuusryhmasta on tehty? Haulla haettiin
erityisesti vaikuttavuustutkimuksia, mutta my6s kustannusvaikuttavuus- ja implementointitutkimuksia.

Hakustrategia ja tiedonlahteet

Hakustrategian muodostamisessa kaytettiin populaatio, konsepti ja konteksti (PCC) -strategiaa (Peters ym.,
2020), josta konteksti jatettiin pois hakutulosten liiallisen rajaamisen valttamiseksi. PCC-lahestymistapa
valittiin, jotta haku olisi riittavan laaja ja kattaisi menetelmaa koskevan tutkimusndytén monipuolisesti.

Hakusanat muodostettiin PCC-strategian mukaisesti kdyttdmalld kahta PCC:n osa-aluetta (P + C). Haun
kohteena olivat ensisijaisesti vaikuttavuustutkimukset, joiden tuloksissa on raportoitu menetelman
tavoitteisiin liittyvia muuttujia. Vaikuttavuustutkimukset raportoidaan tuloksissa PICO-lausekkeen avulla.

P = leikki-ikaiset, alakouluikdiset, vanhemmat, perheet

C = ABC-vanhemmuusryhma, Férdldratréffarna ABC, Alla Barn i Centrum, ABC for Parents, All Children in
Focus

Kirjallisuushaku tehtiin systemaattisena hakuna 2.-3.6.2025 seuraaviin viitetietokantoihin: MEDLINE, APA
Psycinfo, CINAHL, ERIC, Scopus ja Web of Science. Lisdksi suomenkielisid viitteitd haettiin Finna.fi-
hakupalvelusta. Hakustrategia on ndhtavissa liitteessa 1. Kirjallisuushaku toistettiin 1.12.2025, jolloin haku
rajattiin edellisen haun jalkeiseen ajanjaksoon.

Ennalta maaritetyt mukaanottokriteerit vaikuttavuustutkimuksille

e Tutkimuksen kohderyhma on menetelméakuvauksen mukainen.

e Menetelman vaikuttavuutta on tutkittu Maailmanpankin maaluokituksen mukaisessa korkean
tulotason maassa.

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

Ennalta maaritetyt poissulkukriteerit vaikuttavuustutkimuksille

e Tutkimuksen kohderyhma ei ole menetelmadkuvauksen mukainen.

e Vaikuttavuustutkimus on tehty Maailmanpankin maaluokituksen mukaisessa matalan tulotason tai
keskitulotason maassa.

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

Tutkimusten valinta

Liitteen 1 mukaisella hakustrategialla 16ydettiin yhteensa 771 viitetta. Lisaksi menetelmaa katsottiin Finna.fi-
hakupalvelun kautta suomenkielisten viitteiden I6ytamiseksi. Finna.fi-hakupalvelun ja muiden ldhteiden
kautta l0ytyneita vertaisarvioituja viitteita ei ollut. Kaksoiskappaleiden (k = 282) poiston jalkeen jaljelle jai
489 viitettd. Otsikoiden ja tiivistelmien ldapikdaynnin jalkeen kokotekstivaiheen tarkasteluun jai 18 viitetta.
Haun eteneminen on kuvattu vuokaaviossa kuviossa 2. Tutkimukset valittiin ennalta maaritettyjen
mukaanotto- ja poissulkukriteerien perusteella.
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Vaikuttavuusarvioon vaikuttavat tutkimukset (k = 4)

e pohjoismaiset tutkimukset (k = 4)

Kuvio 2. Vuokaavio ABC-vanhemmuusryhman systemaattisen kirjallisuushaun viitteiden valinnasta.

Menetelmdkuvauksen ja kdyttéonoton tuen arviointi

Vaikuttavuuden arvioimiseksi menetelman on oltava riittdvan hyvin kuvattu, jotta voidaan varmistaa, etta
tutkimuksissa kdytetty menetelma vastaa kotipesan kuvausta menetelmasta. Menetelmakuvaus arvioidaan
osana tata katsausta. Lahteina arvioinnissa kdytetdaan johdannossa esiteltyja menetelmakuvauksen osa-
alueita, jotka on raportoitu kotipesan toimittamien kirjallisten materiaalien pohjalta. Jotta menetelma voisi
olla vaikuttava myo6s kaytdnnossd, se on otettava kdyttodn suunnitelmallisesti. Kotipesdan tarjoama
kayttoonoton tuki arvioidaan osana tata katsausta.

Vaikuttavuusndyton arviointi

Vaikuttavuuden osoittamiseksi tarvitaan tutkimusasetelma, jossa koeryhman muutoksia verrataan vertailu-
tai kontrolliryhmaan. Vertailuryhmalle voidaan antaa esimerkiksi psykoedukaatiota tai toteuttaa toista
vaikuttavaksi todettua menetelmas, jolla on sama tavoite kuin arvioitavalla menetelmalla. Vaihtoehtoisesti



kontrolliryhma voi saada tavanomaista hoitoa (treatment as usual) tai odottaa palvelun alkamista
jonotuslistalla.

Vaikuttavuustutkimusten tulokset

Efektikokojen ohjeelliset tulkintasaannot:
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).
e QOsittainen etan nelid n,? on pieni, kun n,? = 0,01-0,05; keskisuuri, kun n,?=0,06-0,13 ja suuri, kun
n,’=0,14—

Vaikuttavuustutkimusten luotettavuuden arviointi

Vaikuttavuustutkimusten luotettavuutta on arvioitu lomakkeen avulla (Merikukka ym., 2025, s. 51) asteikolla
heikosta erittdin hyvdaan (1-4 p.) viiden osa-alueen osalta: mittaaminen, tilastoanalyysit, harhattomuus,
toistotarkkuus seka yleistettavyys. Kaksi kirjoittajaa pisteytti osa-alueet itsenaisesti siten, ettd yksi piste
tarkoitti heikkoa, kaksi pistetta tyydyttavaa, kolme hyvaa ja nelja erittdin hyvaa. Mikali osa-aluetta ei ollut
raportoitu tai tutkittu, annettiin nolla pistetta. Lopulliset pisteet annettiin keskustelujen jalkeen yhdessa.

Vaikuttavuuden arviointi keskeisissé kansainvdilisissé menetelmdtietokannoissa

Kirjallisuushaun lisdksi tehtiin haku keskeisiin psykososiaalisten menetelmien vaikuttavuutta arvioiviin
menetelmatietokantoihin. Haetut tietokannat olivat ruotsalainen Statens beredning fér medicinsk och social
utvdrdering (SBU, 24.10.2025), norjalainen Ungsinn (24.10.2025) ja isobritannialainen Foundations
Guidebook (24.10.2025) seka yhdysvaltalaiset Blueprints for Healthy Youth Development (24.10.2025) ja
California Evidence-Based Clearinghouse for Child Welfare (CEBC, 24.10.2025). ABC-menetelmaa ei ollut
arvioitu missaan edelld mainituista tietokannoista.



Tulokset

Menetelmakuvauksen arviointi

Menetelmakuvauksen arviointi on esitetty taulukossa 1. ABC-vanhemmuusryhméan kohderyhma,
menetelman muokkaus, toteuttajat, keinot, osallistujien materiaalit sekd kustannukset on kuvattu
kotipesan toimittamassa aineistossa riittavasti. Menetelman kuvaus on niukka, jolloin ilmion,
tavoitteiden ja vastemuuttujien, teoriaperustan, toteutustapojen sekd ydinelementtien kuvauksien
arviointi on haastavaa. Ryhmanohjaajien opas puuttuu kokonaan. Menetelman kuvauksessa jaa
epaselvaksi, kuinka paljon vanhempien oppaassa kuvatut valinnat tuovat liikkumavaraa teemojen
sisalle. Menetelma on kuitenkin pdasaantoisesti kuvattu hyvin.

Taulukko 1. ABC-vanhemmuusryhman kuvauksen arviointi.
Menetelman kuvauksen osa-alue Ei kuvattu Kuvattu, Kuvattu

lainkaan mutta ei riittavasti riittavasti

Keskeinen sisalto

Kohderyhma O O
IImi6 O O
Tavoitteet ja vastemuuttujat O O
Teoriaperusta O O
Ydinelementit ja joustavuus O U
Menetelman muokkaus O ]
Menetelman kaytto

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

Opas toteuttajille O O
Materiaalit menetelmén saajille ] O
Kustannukset O O

Vaikuttavuusndyton arviointi

Seuraavaksi kuvataan menetelmaarvion asettamiseen vaikuttavat tutkimukset. Ndiden tutkimusten PICO-
tiedot on esitetty taulukossa 2. Taulukossa kuvataan arvioitavan menetelmdn ja siita tehtyjen
vaikuttavuustutkimusten kohderyhma (population, P), menetelmd ja sen kuvauksen ero kotipesan
kuvaukseen (intervention, 1), vertailumenetelma (comparison, C), vastemuuttujat (outcome, O), aika ja paikka
seka tutkimusasetelmat. Taulukon ensisijainen tavoite on vertailla vyksittdisia tutkimuksia tdaman
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykseen perustuvaan PICO-lausekkeeseen. Vertailu
tekee nakyvaksi sen, mitd vaikuttavuusndyttod arvioitavasta menetelmasta on olemassa. Taulukon
tavoitteena on tehdd nakyvaksi myos yksittdisten tutkimusten menetelmdindikaatio eli menetelman ja
vertailumenetelman ero. Kontrolliryhmallisten vaikuttavuustutkimusten tulokset on esitetty taulukossa 3.



Vaikuttavuustutkimukset

Taulukko 2. ABC-vanhemmuusryhman vaikuttavuustutkimukset.

Tutkimus

ABC-vanhemmuusryhman
vaikuttavuuden arviointi (ko.
systemaattinen
kirjallisuuskatsaus)

Kohderyhma (P)
3-12-vuotiaiden lasten
vanhemmat

Menetelma (I + C)
Kuvauksen mukainen ABC-
vanhemmuusryhma

Vertailuryhma:

Jokin toinen vaikuttavaksi
todettu menetelma tai
tilanne, jossa menetelmaa ei
lainkaan tarjottaisi

Vastemuuttujat (O)

e Vanhempien
vanhemmuustaidot
Lasten hyvinvointi

Aika ja paikka
2020-luvun Suomi

Toteutuspaikka:
Kolmas sektori

Satunnaistetut vertailukoetutkimukset

Cina, 2024

3-12-vuotiaiden lasten
vanhemmat (N = 621)

e 323 vanhempaa
koeryhmassa

e 298 vanhempaa kontrolli-
ryhmaéssa

ABC-vanhemmuusryhma

Vertailuryhma:
Jonotuslista

e Vanhemman tunnesdately
(ERQ)
Kasvatuskaytannat (PPI)

Tutkittavat rekrytoitiin
Ruotsissa, Tukholman
ladnissa yhdentoista kunnan
alueelta julkisista palveluista.
Aineisto kerattiin kahdessa
aallossa helmi—maaliskuussa
ja syys—lokakuussa 2012

Toteutuspaikka:
Koulu, perhekeskukset ja
muut yhteisokeskukset

Mittaukset:
e  Alkumittaus
e Loppumittaus (2 vk:n
jalkeen)
e 6 kk:n seurantamittaus

Ulfsdotter ym., 2014°

3-12-vuotiaiden lasten
vanhemmat (N = 621)

e 323 koeryhmassa
e 298 kontrolliryhmassa

ABC-vanhemmuusryhma

Vertailuryhma:
Jonotuslista

e Vanhemmuuden
mindpystyvyys (PSE)

e Lapsen terveys ja kehitys
(CHD)

Tutkittavat rekrytoitiin
Ruotsissa, Tukholman
ladnissa yhdentoista kunnan
alueen julkisista palveluista.
Aineisto kerattiin kahdessa
aallossa helmi—maaliskuussa
ja syys—lokakuussa 2012

Toteutuspaikka:
Aitiysneuvola, lasten
terveyspalvelut, esikoulu ja
koulu

Mittaukset:
e Alkumittaus
e Loppumittaus (2 vk:n
jalkeen)
e 6 kk:n seurantamittaus

Kvasikokeelliset vertailuryhmattomat tutkimukset

Enebrink ym., 2015°

Vanhemmat, joilla on 2-12-
vuotiaat lapset (N = 104)

ABC-vanhemmuusryhma

Ei vertailuryhmaa

e Lapsen terveys ja kehitys
(CHD)

e Vanhemmuuden

strategiat ja
minapystyvyys (PSE)
e Vanhemman
tunnesaately (ERQ),
vanhemman
mielenterveys ja
tyytyvaisyys

Tutkittavat rekrytoitiin
Ruotsissa, Tukholman
ladnissa yhdessatoista
kunnassa tai
kaupunginosassa julkisista
palveluista kevaasta 2011
kevaaseen 2012

Toteutuspaikka:
Perhekeskukset, esikoulut ja
koulut

Mittaukset:

e  Alkumittaus (2 vk
ennen)

e Loppumittaus (2 vk:n
jalkeen)

e 6 kk:n seurantamittaus




van Leuven ym., 2023 Vanhemmat, jotka ABC-vanhemmuusryhma e Vanhemmuus-kidytannét  Kaikki menetelmaa kayttavat

osallistuivat ABC- (PP) kunnat Ruotsissa syksystd
vanhemmuusryhma- Ei vertailuryhmaa e  Hairio-kayttaytymisen 2018 kevaaseen 2021, osana
interventioon (N = 3 446) aiheuttama haitta (SIDB)  julkisia palveluita
e Vanhempien
tyytyviisyys Toteutuspaikka:
menetelmain Osana kuntien tarjoamia

perhepalveluita

Mittaukset:
e Alkumittaus
e Loppumittaus

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

a Tutkimus on rekisterdity: ISRCTN70202532, protokolla-artikkeli: Lindberg ym., 2013.

b Protokolla-artikkeli: Lindberg ym., 2013.

CHD: Child Health and Development (adaptoitu versio KIDSCREEN-mittarista); ERQ: Emotion Regulation Questionnaire; PP: Parenting Practices; PPI:
Parenting practice Interview; PSE: Parental Self Efficacy (adaptoitu versio TOPSE-mittarista); SIDB: Scale for Impairment of Disruptive Behavior.

Pohjoismaiset vaikuttavuustutkimukset

Cina ym., 2024: Satunnaistetun vertailukoetutkimuksen tarkoituksena oli arvioida ABC-
vanhemmuusryhmamenetelman vaikuttavuutta vanhempien tunnesaatelyyn (ERQ) ja kasvatuskaytantoihin
(PPI) sekd naiden vaikutusta lapsen hyvinvoinnin (CW) muutokseen. Lisaksi tutkimuksessa selvitettiin, mika
rooli vanhemmuuden mindpystyvyydelld (PSE) on ndissa. Tutkimus tehtiin Ulfsdotterin ja kumppaneiden
(2014) satunnaistetun vertailukokeen aineistosta. Aineisto on keratty Tukholman Idanin yhdentoista kunnan
alueen julkisista palveluista helmi—maaliskuussa ja syys—lokakuussa 2012. Tutkimukseen osallistui 621
vanhempaa, joista 323 sijoittui koeryhmaan ja 298 jonotuslistaan perustuvaan kontrolliryhmaan. Ryhmille
tehtiin alkumittaus, uusintamittaus kahden viikon kuluttua intervention paattymisesta seka seurantamittaus
kuusi kuukautta alkumittauksen jalkeen. Kaikki ABC-vanhemmuusryhmiin osallistuneet vanhemmat otettiin
mukaan tutkimukseen, joten erillisia mukaanotto- ja poissulkukriteereitd ei kadytetty. Tutkimuksessa
seurattiin vanhemman tunnesaatelyn (ERQ) ja kasvatuskaytantdjen (PPI) vaikutusta lapsen hyvinvointiin
(CW). Vanhemman tunnesaatelylla (ERQ) tarkoitettiin oman toiminnan uudelleenarviointia ja tunneilmaisun
hillitsemista. Kasvatuskdytannoilla (PPI) puolestaan tarkoitettiin ankaraa tai epajohdonmukaista kuria seka
kehumista ja myonteista kannustamista. Vanhemman tunnesdatelyn mittarina kaytettiin ERQ-kyselya
(Emotion Regulation Questionnaire, Enebrink ym., 2013; Gross & John, 2003), kasvatuskadytantdjen mittarina
PPl-haastattelua (Parenting Practices Interview, Enebrink ym., 2013; Webster-Stratton ym., 2001) ja lapsen
hyvinvoinnin mittarina (CW; child wellbeing) muokattua versiota Kidscreen-kyselysta (Lindberg ym., 2013;
Ravens-Sieberer ym., 2014). Vanhemmuuden mindpystyvyytta mitattiin PSE-mittarilla (Parental Self-Efficacy,
Bloomfield & Kendall, 2012), joka kuvaa vanhemmuuteen liittyvia positiivia tunteita, lapsen kanssa olemista
ja lapsen ohjaamista, empatiaa, sddntoja, ulkopuolista painetta seka riittdvdn vanhemmuuden kokemusta.
Aineisto analysoitiin yleistetylld lineaarisella sekamallilla, jossa vertailtiin ryhmien muutoksia ajassa.
Regressioanalyysilla tutkittiin, ennustavatko vanhemmissa havaitut muutokset lapsen hyvinvoinnin (CW)
muutosta. Interventioryhman vanhemmat raportoivat korkeampia oman toiminnan uudelleen arvioinnin
tasoja kontrolliryhmaan verrattuna (d = 0,25 intervention jalkeen, d = 0,17 6 kk:n seurannassa). Ankara ja
epdjohdonmukainen kuri vdheni molemmissa ryhmissd, mutta enemman interventioryhmassa (d = 0,23
intervention jidlkeen, d = 0,14 kuuden kuukauden seurannassa). Seuranta-aikana myo0nteiset
kasvatuskaytannot, kuten kehuminen ja mydnteinen kannustus, lisddntyivat myos interventioryhmassa. Koe-
ja kontrolliryhmien vilille ei kuitenkaan muodostunut merkittdvda eroa (d < 0,10). Vanhemmuuden
mindpystyvyys (PSE) ennusti vahvimmin lapsen hyvinvointia (CW). Cinan ja kumppaneiden (2024)
tutkimuksen vahvuus on RCT-asetelma. Tutkimuksen pohjalta voidaan todeta, ettda ABC-
vanhemmuusryhmamenetelma voi vahvistaa vanhemmuutta ja edistaa lapsen hyvinvointia yleisvaestossa.
Tutkimuksessa tunnistettiin, ettd vanhemmuuden mindpystyvyys (PSE) on keskeinen tekija lapsen
hyvinvoinnin (CW) tukemisessa sekd mahdollinen keino edistda perheiden hyvinvointia.



Enebrink ym., 2015: Tutkimus oli kontrolliryhmaton kvasikokeellinen vaikuttavuustutkimus, jonka
tavoitteena oli luoda alustava arvio ABC-vanhemmuusryhmdamenetelman vaikutuksista. Tutkimuksen
hypoteesi oli, ettd universaalisti kaytettynd ABC-vanhemmuusryhmaidn osallistuminen kehittaa
vanhemmuusstrategioita ja vanhemmuuden mindpystyvyyttd (PSE), jolloin lasten hyvinvointi (CW) olisi
parantunut neljan kuukauden kuluttua intervention paattymisesta. Tutkimus tehtiin Ruotsissa, missa
paikalliset toimijat jarjestivat ABC-vanhemmuusryhmia osana tavanomaisia julkisia palveluitaan yhdentoista
kunnan alueella. Tutkimus tehtiin kevdaan 2011 ja kevdan 2012 valilla. Tutkimukseen osallistui 104
vanhempaa. Tutkimukseen osallistui myos kaksivuotiaiden lasten vanhempia. Osallistujissa painottuivat
kaksi—kuusivuotiaiden vanhemmat (2—6-vuotiaat 63,5 %, 7-12-vuotiaat 36,5 %). Aineisto koostui
koeryhmasta, jolle tehtiin alkumittaus, uusintamittaus heti intervention paatyttya seka kuuden kuukauden
seurantamittaus. Varsinaisia mukaanotto- ja poissulkukriteereja ei kaytetty, vaan tutkimukseen otettiin
mukaan kaikki ABC-vanhemmuusryhmiin osallistuneet vanhemmat. Tutkimuksen toisena vastemuuttujana
oli lapsen terveys ja kehitys (CHD), jonka mittarin tutkijat olivat luoneet muokkaamalla Kidsscreen-mittaria
(Ravens-Sieberer ym., 2014). Toisena vastemuuttujana oli vanhemmuuden mindpystyvyys (PSE), jossa
mittarina oli adaptoitu versio TOPSE-mittarista (Kendall & Bloomfield, 2005). Lineaarisella
regressioanalyysilla selvitettiin, mitkd taustamuuttujat ennustivat lapsen hyvinvointia ja ennustivatko
vanhemmuudessa syntyneet muutokset lapsen hyvinvointia kuusi kuukautta intervention aloituksesta.
Varianssianalyysin avulla arvioitiin, sailyivatké muutokset ajassa. Lasten emotionaalinen hyvinvointi ja
itsendisyys paranivat tilastollisesti merkitsevasti ohjelman jalkeen ja muutokset pysyivat kuusi kuukautta
intervention aloituksesta. Lapsen fyysinen hyvinvointi parani ohjelman jalkeen, vaikka muutoksen kehitys
pysahtyi kuuden kuukauden kuluttua intervention aloituksesta. Lapsen kanssa vietettya aikaa lukuun
ottamatta kaikki vanhemmuustaitoihin liittyvdt muuttujat kohenivat intervention aikana. Muutos oli
havaittavissa vielda seurantamittauksessa kuusi kuukautta intervention aloituksesta. Tutkimuksessa
vanhemmuuden minapystyvyys (PSE) rakentui lapsen kanssa olemisesta, empatiasta ja ymmarryksesta,
ohjauksesta, saannoistd ja kurista, vanhemmuustaidoista sekd vanhemmuuteen liittyvistd tiedoista ja
kokemuksista. Vanhemmuuden mindpystyvyytta (PSE) mitattiin heti intervention paatyttyd seka
seurantamittauksessa kuusi kuukautta intervention aloituksesta. Molemmissa mittauksissa mindpystyvyyden
todettiin parantuneen. Tutkimuksen merkitysta arvioitaessa on hyva huomioida, ettei kontrolliryhmaa ollut.
Aineisto kerattiin kuitenkin ryhmistd, jotka jarjestettiin luonnollisessa ymparistossa osana todellisia
palveluita. Tutkimus tuotti merkityksellistd tietoa lasten hyvinvoinnin pitkdaikaismuutoksesta.
Tutkimusryhmalla ei ollut sidoksia menetelmaa kouluttavaan tahoon.

Ulfsdotter ym., 2014: Tutkimus oli satunnaistettu vertailukoe (RCT), jossa jatkettiin Enebrinkin ja
kumppanien (2015) pilottiryhman tutkimusta tutkimusprotokollan mukaisesti. Tutkimuksessa verrattiin koe-
ja kontrolliryhmien muutosta. Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida menetelman vaikuttavuutta
vanhemmuuden mindpystyvyyteen (PSE) sekd lapsen terveyteen ja kehitykseen (CHD) vanhemman
arvioimana. Tutkimus myo6s pyrki selvittdmaan, mitkd muuttujat vaikuttivat tuloksiin. Tutkimus tehtiin
Ruotsissa, missa paikalliset toimijat jarjestivat ABC-vanhemmuusryhmia yhdentoista kunnan alueella osana
tavanomaisia julkisia palveluitaan. Aineisto kerattiin kahdessa aallossa helmi—maaliskuussa ja syys—
lokakuussa 2012. Tutkimukseen osallistui 621 vanhempaa, joista 323 sijoittui koeryhmaan ja 298
jonotuslistaan perustuvaan kontrolliryhmaan. Osallistujille tehtiin alkumittaus, uusintamittaus kahden viikon
kuluttua intervention paattymisestd seka kuuden kuukauden seurantamittaus alkumittauksen jalkeen.
Varsinaisia mukaanotto- ja poissulkukriteereita ei ollut, vaan tutkimukseen otettiin mukaan kaikki ABC-
vanhemmuusryhmiin osallistuneet vanhemmat. Tutkimuksessa kaytettiin Enebrinkin ja kumppanien, (2015)
luomaa lapsen terveys ja kehitys -muuttujaa (CHD), joka on muokattu Kidsscreen-mittarista (Ravens-Sieberer
ym., 2005). Toisena vastemuuttujana kaytettiin vanhemmuuden minadpystyvyytta (PSE), joka oli adaptoitu
versio TOPSE-mittarista (Tool to Measure Parenting Self-Efficacy, Kendall & Bloomfield, 2005). Lisaksi
tutkimuksessa kaytettiin moderoivana eli valittdvana muuttujana vanhemman psyykkista kuormittuneisuutta



(GHQ, Goldberg & Williams, 1988). Vaikuttavuutta arvioitiin monitasoisella lineaarisella mallilla (multilevel
linear modelling) toistomittausasetelmassa. Vanhemmat raportoivat minapystyvyytensa (PSE) (p < 0,001, n?,
-0,18) ja ndkemyksensa lasten terveydesta ja kehityksestd (CHD) (p < 0,05, n?,-0,15) parantuneen kuuden
kuukauden seurantamittauksen kohdalla kontrolliryhmaan verrattuna. Vaikutuksia moderoivia muuttujia
l6ytyi useita. Vanhempien positiivinen mielenterveys vaikutti molempiin edelld mainittuihin tuloksiin.
Vanhemman koulutustaso ja lasten lukumaara vaikuttivat vanhemmuuden minapystyvyyteen (PSE). Lapsen
ikd puolestaan vaikutti kokemukseen lapsen hyvinvoinnista ja kehityksestd (CHD). Eniten interventiosta
hyotyivat ne, joilla oli huonoin kokemus omasta mielenterveydestaan, korkea koulutustaso sekd useampia ja
vanhempia lapsia. Kyseessd on menetelmdn ensimmadinen kontrolloitu vertailututkimus. Tutkimuksen
vahvuutena oli se, ettd se kerattiin moniammatillisesti toteutetuista ABC-vanhemmuusryhmistda. Ryhmat
toteutettiin kunnissa tavanomaiseen tapaan ryhmanohjaajaoppaan mukaisesti. Vaikutukset arvioitiin aidossa
toimintaymparistdssa, mika parantaa tulosten yleistettavyytta.

van Leuven ym., 2023: Tutkimus oli kontrolliryhmatén kvasikokeellinen tutkimus, jonka tarkoituksena oli
arvioida, kenet menetelma tavoittaa. Tutkimuksessa selvitettiin my0ds, selittavatko osallistujien perhetaustat,
ryhmanohjaajan kokemus ja ryhman kotitehtdvien suorittaminen tuloksia. Tutkimus toteutettiin
valtakunnallisesti Ruotsissa, missd noin 40 prosenttia kunnista jarjesti ABC-vanhemmuusryhmia osana julkisia
palveluitaan. Aineisto kerattiin naista kunnista syksyn 2018 ja kevaan 2021 valisena aikana. Tutkimukseen
osallistui 3 446 menetelmaan osallistunutta vanhempaa. Vanhemmille tehtiin alkumittaus ja loppumittaus
intervention paatyttyd (n = 1 420). Varsinaisia poissulku- ja sisdanottokriteereitd ei kaytetty, vaan
tutkimukseen otettiin mukaan kaikki ABC-vanhemmuusryhmiin osallistuneet vanhemmat. Tutkimuksessa
kdytettiin mittareina hairiokayttaytymisen aiheuttamaa haittaa (SIDB), vanhemmuuskaytantéja (PP) seka
vanhempien tyytyvaisyytta menetelmaan. Itse luodun SIDB:n psykometriset ominaisuudet oli testattu. PP oli
rakennettu Parenting Young Children -mittaria (McEachern ym., 2012) mukaillen. Uusintamittauksessa
kadytetty tyytyvaisyys menetelmaan -mittari perustui osittain Therapy Attitude Inventory -mittariin (Brestan
ym., 1999). Sita oli muokattu lisaamalla mittariin tutkimuksen kannalta oleellisia kysymyksia. Tutkimus sisalsi
taustatekijoiden ja tulosten varianssianalyysin seka hierarkkisen regressioanalyysin perhetekijoiden,
ryhmanohjaajan kokemuksen ja kotitehtdvien vaikutuksista tuloksiin. Van Leuvenin ja kumppanien (2023)
mukaan menetelmd johti myodnteisiin muutoksiin vanhemmuuskadytdannoissa (PP) ja vahensi lapsen
héiritsevaa kayttaytymista (SIDB). Perheiden taustamuuttujat selittivat vain pienen osan vaihtelusta. Suurin
muutos lapsen hairitsevassa kdyttaytymisessa oli perheissd, joissa vanhemmat olivat syntyneet Ruotsissa,
joilla oli korkeakoulututkinto ja joilla oli vanhempia lapsia. Eniten my0nteistd muutosta
kasvatuskaytantoihinsa kokivat saaneensa adidit, Ruotsissa syntyneet henkilot sekd ne, jotka tekivat muita
useammin kotitehtavida. Tyytyvdisimpia menetelmaan olivat adidit ja ne, jotka tekivat tunnollisesti
kotitehtdvat. Ryhmanohjaajan kokemus ei vaikuttanut tuloksiin. Kotitehtavien tekemiselld ja
vanhemmuuskdytantdjen paranemisella (PP) oli suora yhteys. Tutkimuksen vahvuus on suuri, luonnollisesta
toimintaymparistostd poimittu otos. Tutkimus tuo tdrkedd tietoa siitd, millaiset muuttujat vaikuttavat
menetelman tuloksiin perheissd. Myos ohjaajan taustan (koulutus, tydkokemus sekd kunta, jossa ohjaaja
koulutettiin) merkitys tutkittiin, eika silla ndhty vaikutusta tuloksiin. Suurin osa ryhmanohjaajista tyoskenteli
esikouluopettajina, sosiaalitydontekijoina ja erityisopettajina. Riippumattomuus ohjaajan taustasta tukee
menetelman toistotarkkuutta.



Taulukko 3. ABC-vanhemmuusryhman vaikuttavuustutkimusten tulokset — ryhmien valiset efektikoot

vertailuryhmien valilla ja efektikokojen luottamusvalit.

Vastemuuttuja

(mittari)

Vertailuajankohdat

Ryhmien valinen
efektikoko

Efektikoon 95 %:n
luottamusvaili

Cinaym., 2024 d

Oman toiminnan Alkumittaus Ei raportoitu 0,25 Eiraportoitu

uudelleenarviointi  vs loppumittaus

(ERQ) Alkumittaus Ei raportoitu 0,17 Eiraportoitu
vs 6 kk:n seurantamittaus

Tunneilmaisun Alkumittaus Ei raportoitu <0,10 Eiraportoitu

hillitseminen vs loppumittaus

(ERQ) Perustasomittaus Ei raportoitu <0,10 Eiraportoitu
vs 6 kk:n seurantamittaus

Ankara tai Alkumittaus Ei raportoitu 0,23 Eiraportoitu

epajohdonmukain  vs loppumittaus

en kuri Alkumittaus Ei raportoitu 0,14 Eiraportoitu

(PPI1) vs 6 kk:n seurantamittaus

Kehuminen ja Alkumittaus Ei raportoitu <0,10 Eiraportoitu

mydnteinen vs loppumittaus

kannustaminen Loppumittaus Ei raportoitu <0,10 Eiraportoitu

(PPI1) vs 6 kk:n seurantamittaus
Alkumittaus Ei raportoitu <0,10 Eiraportoitu
vs 6 kk:n seurantamittaus

Ulfsdotter ym., 2014 n?

Vanhemmuuden Alkumittaus <0,001 0,18 Eiraportoitu

minapystyvyys vs 6 kk:n seurantamittaus

(PSE)

Lapsen terveysja  Alkumittaus <0,001 0,15 Eiraportoitu

kehitys
(CHD)

vs 6 kk:n seurantamittaus

Mittareiden lyhenteet: CHD: Child Health and Development (adaptoitu versio KIDSCREEN-mittarista); ERQ: Emotion Regulation Questionnaire; PPI:

Parenting practice Interview; PSE: Parental Self Efficacy (adaptoitu versio TOPSE-mittarista).

Vaikuttavuustutkimusten luotettavuuden arviointi

Vaikuttavuustutkimusten pisteet viiden arvioitavan luotettavuuden osa-alueen osalta on esitetty
taulukossa 4. Seuraavaksi kuvataan osa-alueiden yhteenvedot vaikuttavuustutkimuksista.

Taulukko 4. ABC-vanhemmuusryhman vaikuttavuustutkimusten luotettavuus.

Tutkimus

Vaikuttavuustutkimusten arvioitava luotettavuuden osa-alue

Mittaaminen

Satunnaistetut vertailukoetutkimukset

Tilastoanalyysit

Harhattomuus

Toistotarkkuus

Yleistettavyys

Keskiarvo

Cinaym., 2024 3,5p. 3,5p. 4p. 3,5p. 3p. 3,5p.
Ulfsdotter ym.,

2014 2p. 3p. 4p. 3p. 4 p. 3,2 p.
Kvasikokeelliset vertailuryhmattémat tutkimukset

Enebrink ym., 2015 3p. 4p. 0,5p. 4p. 3p. 2,9 p.
van Leuven ym., 2p. 3p. 0,5 p. 3p. 2,5p. 2,2 p.

2023

p. = pistettd. O p. = ei raportoitu tai tutkittu, 1 p. = heikko, 2 p. = tyydyttavad, 3 p. = hyvd, 4 p. = erittdin hyva. Jos osa-aluetta ei ole

raportoitu tai tutkittu, annetaan nolla pistetta.

Mittaaminen

Kaikissa tutkimuksissa kaytettiin seka aikaisemmin validoituja mittareita ettd kyseisia tutkimuksia varten
luotuja mittareita. Itse luotujen mittareiden taustalla oli vahvasti validoituja mittareita, joita muokattiin



tutkimusten kayttotarkoitukseen tutkimuskysymyksen perusteella. Mittareiden validiteetti oli laskettu
luotettavalla tavalla. Enebrinkin ja kumppanien vuonna 2015 julkaistussa tutkimuksessa oli kaytetty kahta
aiemmin luotettavuustestattua mittaria sekd kahta validoiduista mittareista adaptoitua mittaria.
Muokattujen mittareiden sisdistd konsistenssia on suojattu jattamalla pois kysymykset, joiden alfa-arvot
jaivat raja-arvoon tai sen alle. Cinan ja kumppaneiden (2024) tutkimuksessa ryhmienvalisten efektikokojen
luottamusvalia ja tilastollista merkitsevyytta ei ole raportoitu, mika heikentaa tutkimuksen luotettavuutta.
ABC-vanhemmuusryhmamenetelman on tarkoitus tukea osallistujien vanhemmuutta ja siitd nakokulmasta
on ymmarrettavaa, ettd kaikissa tutkimuksissa informantit olivat vanhempia. Tutkimusten luotettavuus olisi
kuitenkin ollut vahvempaa, jos niissa olisi kdytetty vanhempien lisaksi muita informantteja.

Tilastoanalyysit

Cinan ja kumppaneiden vuonna 2024 julkaistussa tutkimuksessa valittu analyysimenetelma (yleistetty
lineaarinen sekamalli) ottaa huomioon ryhmien vélisen varianssin ja sisallyttda kaikki osallistujat mukaan
tutkimukseen puuttuvista arvioista huolimatta. Tutkimuksen erityiseksi ansioksi voidaan tunnistaa myds
analyysipolun ja analyysimenetelman tarkka kuvailu. Van Leuvenin ja kumppaneiden (2023) tutkimuksessa
kadytetty hierarkkinen regressioanalyysi pohjaa vahvasti aikaisempaan tutkimukseen. Kyseisen menetelman
kdyttd on perusteltua ja metodisesti sopiva aineiston analyysiin. Tutkimuksissa oli puutteita muun muassa
voimalaskelmien kuvauksissa sekd monivertailuongelman huomioimisessa. Tilastoanalyysit oli valittu ja
kuvattu tutkimuskysymykseen ja aineistoon sopivalla tavalla.

Harhattomuus

Koska tutkimusasetelmat asettuivat luonnolliseen ymparistddn, suurimmassa osassa tutkimuksia oli melko
paljon keskeyttaneita. Cinan ja kumppaneiden (2024) tutkimuksessa keskeyttaneita oli vahiten (loppumittaus
= 8,2 % ja seurantamittaus = 18,9 %). Kontrolliryhmattémat tutkimukset (Enebrink ym., 2015; van Leuven
ym., 2023) tuottavat tietoa muutoksesta yhden ryhméan osalta, siksi kontrolliryhman puuttuminen johti
ndiden tutkimusten osalta heikkoon harhattomuuden arvioon. Harhattomuuden osalta voidaan kdytanndssa
arvioida vain varsinaisia satunnaistettuja vertailukokeita (Cina ym., 2024; Ulfsdotter ym., 2013). Molemmissa
tutkimuksissa oli huomioitu tutkimukseen osallistuneet vanhemmat perheyksikkdna.

Toistotarkkuus

Kaikkien tutkimusten toistotarkkuus arvioitiin hyvaksi tai erittdin hyvaksi. Tutkimukset kohdistuivat samaan
interventioon ja ne oli toteutettu Ruotsissa. Kaikissa tutkimuksen kohteena olleissa ryhmissad toimi
koulutettuja ryhméanohjaajia, joilla oli kdytossaan kasikirja ja kotipesan tuki. Enebrink kumppaneineen (2015)
ja Cina kumppaneineen (2024) kayttivat osia samasta aineistosta. Molemmissa tutkimuksissa kaytettiin
videointia varmistamaan, etta ryhmat toteutettiin ohjelman mukaisesti.

Yleistettdvyys

Tutkimuksen osallistujat oli koottu julkisissa palveluissa toteutetuista menetelmaryhmista, joihin kaikki
kiinnostuneet olivat tervetulleita. Tulokset ovat siksi erittdin hyvin yleistettavissa universaalisti
toteutettavaan menetelmain. Van Leuvenin ja kumppaneiden (2023) tukimusta lukuun ottamatta
vaikutuksia oli tarkasteltu puolen vuoden seurantapisteeseen saakka. Van Leuven ja kumppanit (2023)
tutkivat, kenet menetelma tavoittaa ja havaitsivat menetelman vaikutusten jaavan hieman muita
heikommiksi esikouluikdisten lasten vanhemmilla seka ulkomailla syntyneilla vanhemmilla.



Kayttoonoton tuen arviointi

Menetelman kayttéonoton tuen arviointi on esitetty taulukossa 5. Kayttéonoton tuen osalta kohderyhman
rekrytoinnin sekd ohjaajien patevyysvaatimusten, kouluttautumisen ja patevoitymisen kuvaaminen toteutuu
hyvin. Toistaiseksi kotipesdltd ei ole saatavilla tukea MLL:n ulkopuolisille organisaatioille ja alueille, jotka
haluavat ottaa menetelman kayttéon. Ohjaajakoulutuksia ja ohjaajien tapaamisia MLL pystyy tarvittaessa
jarjestamaan. Varsinaisia seurannan ja vyllapidon tai toistotarkkuuden valineitd kotipesalld ei ole
kdytettdvissa. Kokonaisuudessaan kayttoonoton tuki toteutuu kohtalaisesti.

Menetelma sopii kaikille ikdiryhman mukaisten lasten vanhemmille. Kohderyhman rekrytoinnin tukea muille
organisaatioille ei ole. Suomessa tarjottava versio on tarkoitettu 3-12-vuotiaiden vanhemmille ja
Iahiaikuisille. MLL

Ryhmanohjaajilta odotetaan pohjakoulutuksena sosiaali-, kasvatus- tai terveydenhuoltoalan koulutusta.
Lisdksi ohjaajilla tulee olla kokemusta lasten ja perheiden kanssa tydskentelysta.

MLL:n Uudenmaan piiri hallinnoi ja jarjestda menetelmakoulutusta, joka on pysyva osa piirin perustoimintaa.
Ohjaajakoulutus on 90 tunnin kokonaisuus, joka sisdltdda 4-4,5 paivan kestoiset koulutukset kirjallisine
tehtadvineen sekd oman ABC-harjoitusryhman ohjaamisen. Osaamisen yllapitamiseksi MLL:n Uudenmaan piiri
jarjestaa koulutetuille ABC-ohjaajille vertaistapaamisia.

Viela menetelmaarviota tehtdessa Karoliinisen instituutin tehtdavana on kouluttaa ja tukea menetelman
kouluttajia. Karoliininen instituutti jarjestdd myos tapaamisia ja tyopajoja ABC-ohjaajien kouluttajille.

Saadakseen péatevyyden ohjaajan on kaytdvd menetelmakoulutus, tehtdva siihen sisdltyvat tehtavat,
osallistuttava tyonohjauksiin, ohjattava oma harjoitusryhma ja reflektoida tama kokemus.

MLL:n Uudenmaan piirin tarjoama implementaatiotuki on talla hetkella viela kehitteilla.

Menetelmakoulutukseen kuuluu tyénohjaus seka vuosittainen kertaustapaaminen. Tietoa muun ohjauksen
kestosta ja tiheydesta, ohjaajan roolista tai patevyysvaatimuksista ei kotipesakyselyssa mainittu.

Menetelman kayttéa MLL:n sisdlla seurataan tiiviissa yhteistydssa piirien kanssa. Tdma tapahtuu jakamalla
osaamista ja tietoa, kayttamalla yhteisesti muokattuja materiaaleja seka jarjestamalla saannollisesti yhteisia
tapaamisia. Toteuttajille tarjolla olevia erityisid seurannan vélineita ei kotipesakyselyssa mainittu.
Menetelmad on teemoiltaan strukturoitu. Teemojen sisalld vanhemmat valitsevat materiaalin ja sisallon
omaan perhetilanteeseensa sopivalla tavalla. Toistotarkkuuden tukena on MLL:n piirien valtakunnallinen
yhteistyd. Kotipesdkyselyssa ei mainittu toteuttajille tarjolla olevia erityisia toistotarkkuuden
varmentamiseen tarkoitettuja valineitd, kuten tarkistuslomakkeita. Koska tietoa néista ei ole, ei voida
varmistaa, kuuluvatko ne menetelman sisaltoon.



Taulukko 5. ABC-vanhemmuusryhman kayttéénoton tuen arviointi.

Onko menetelmén

kannalta olennainen? Toteutuuko?

Kayttoonoton tuen vauhdittajat

Kohderyhma

Kohderyhman rekrytoiminen O O
Koulutus

Patevyysvaatimukset O O
Kouluttaminen O O
Patevoityminen O O
Tuki, ohjaus ja dokumentaatio

Tuki O O
Ohjaus O O
Seurannan ja ylldpidon vilineet O O
Toistotarkkuuden varmentaminen O O
Yhteensa 8 5

Kayttoonoton tuki 5/8

Tulosten yhteenveto

Vaikuttavuusarviointi perustuu pohjoismaiseen tutkimusndyttoon sekd Suomessa toteutettavan
menetelman kuvauksen ja kayttéonoton tuen arviointiin.

Kirjallisuushaussa l6ytyi kaksi pohjoismaista RCT-tutkimusta (Cind ym., 2024; Ulfsdotter ym., 2014), joissa
tarkasteltiin ~ ABC-vanhemmuusryhmamenetelman  vaikutuksia ~ vanhemmuuskaytantdihin (PP),
vanhemmuuden mindpystyvyyteen (PSE), kasvatuskdytantoihin (PPI), tunnesdatelyyn (ERQ) seka lasten
hyvinvointiin (CW). Interventiotutkimukset on tehty Ruotsissa julkisissa palveluissa.

Tutkimusten mukaan vanhemmuuden mindpystyvyys (PSE) vahvistui verrattuna jonotuslistalla olevaan
kontrolliryhm&an (n?, = 0,18 (vastaa d = 0,94); luottamusvalia ei raportoitu; NNT! = 3, Ulfsdotter ym., 2014).
Tama osoittautui keskeiseksi tekijaksi lapsen terveyden ja kehityksen (CHD) paranemisessa (n2%, = 0,15 (vastaa
d = 0,84), luottamusvaliad ei raportoitu, NNT = 3, Ulfsdotter ym., 2014). Vanhemman tunnesaatelytaidot,
kuten oman toiminnan uudelleenarviointi (d = 0,17; NNT = 11), vahvistuivat interventioryhméssa kuuden
kuukauden seurantamittauksessa. Kuuden kuukauden seurantamittauksessa interventioryhman vanhemmat
kuvasivat tunneilmaisun hillitsemistaitojensa kehittyneen (d < 0,10) kontrolliryhm&an verrattuna.
Vanhemmat kokivat myos kasvatuskaytdantojensa kehittyneen, erityisesti myonteinen kannustaminen ja
kehuminen lisdantyivat (d < 0,10) ja epajohdonmukainen kuri vdheni (d = 0,14; NNT = 13) kuuden kuukauden
seurantamittauksessa (Cina ym., 2024).

Tutkimukset yhdessd osoittavat, ettd universaalisti toteutettuna ABC-vanhemmuusryhmamenetelma voi
vahvistaa vanhemmuutta ja edistaa lasten hyvinvointia yleisvaestdssa.

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



Pohdinta

Vaikuttavuusarvio

Kirjallisuuskatsauksen tavoite oli arvioida, onko ABC-vanhemmuusryhmalla naytt6on perustuvaa ja Suomeen
sovellettavaa vaikuttavuutta vanhemmuustaitojen vahvistumiseen ja lasten hyvinvoinnin parantumiseen.
Tutkimuskysymykseen vastaamiseksi haettiin tutkimuskirjallisuutta systemaattisesti, minka jalkeen
kirjallisuus, menetelméakuvaus ja kdayttdonoton tuki arvioitiin. Kirjallisuushaussa I6ytyi kaksi Maailman pankin
luokituksen mukaisen korkean tulotason maan vaikuttavuustutkimusta (Cina ym., 2024; Ulfsdotter ym.,
2014) ja kaksi kvasikokeellista tutkimusta (Enebrink ym., 2015; Van Leuven ym., 2023). Kaikki tutkimukset oli
tehty Pohjoismaissa. Tutkimusten laadun arvioitiin tassa katsauksessa olevan tyydyttavan ja hyvan valilla.
Tutkimusten tulokset viittaavat siihen, ettda ABC-vanhemmuusryhmamenetelmallad on vaikuttavuutta 3—12-
vuotiaiden lasten vanhempien kasvatuskadytantoihin (PPl), mindpystyvyyteen (PSE), tunnesaatelyyn (ERQ)
seka lapsen terveyteen ja kehitykseen (CHD) 2020-luvulla Pohjoismaissa. Vaikuttavuusnaytt6d haastaa se,
ettd vain kahdessa tutkimuksessa oli vertailukoeasetelma. Tutkimusten efektikoot olivat suuria
vanhemmuuden mindpystyvyyden (PSE) seka lapsen terveyden ja kehityksen (CHD) parantumisen osalta
yhdessa tutkimuksessa (Ulfsdotter ym., 2014). Kasvatuskaytantdjen (PPI) ja vanhemman tunnesaatelyn (PSE)
osalta efektikoot jaivat pieniksi (Cina ym., 2024). Arvion perusteella menetelma on kuvattu kohtalaisesti, ja
menetelman yllapitdjan tarjoama kayttéonoton tuki toteutuu kohtalaisesti. Vaikuttavuusarvio asettuu nain
ollen tasolle 4/5. Lisatietoja vaikuttavuusarvion tasojen perusteista voi lukea liitteest3 2.

Vaikuttavuustutkimuksissa kaytetty ABC-vanhemmuusryhmadmenetelma vastaa Suomessa kdytossa olevaa
menetelmaa toteutuspaikkaa lukuun ottamatta. Kirjallisuuskatsaukseen poimitut tutkimukset rajautuivat 3—
12-vuotiaiden lasten vanhempiin. Kontrolliryhmdna toimivat jonotuslistalla olevat vanhemmat.
Tutkimuksissa kaytetyt muuttujat vastaavat menetelman tavoitteita, ja niiden arviointiin kaytetyt mittarit
olivat paasaantoisesti hyvin validoituja. Tama lisdd vaikuttavuusnaytdon luotettavuutta. Ajallisesti
vaikuttavuustutkimukset on toteutettu vuosina 2014-2024. Tutkimustulokset ovat sovellettavissa Suomeen,
ja menetelman voi olettaa tuottavan samoja vaikutuksia. Tutkimuksissa menetelmaa tarjottiin universaalisti
perhekeskuksissa, lasten terveyspalveluissa, yhteisokeskuksissa, esikouluissa ja kouluissa. Suomessa
menetelmaa tarjotaan kolmannella sektorilla osana MLL:n valtakunnallista toimintaa. Mieli ry puolestaan on
kouluttanut ja tukenut ruotsinkielisida ohjaajia vuosina 2021-2025. Tutkimuksissa menetelmaa toteutettiin
kunnan toimintana, kun taas Suomessa sitd kaytetddn tamanhetkisen tiedon mukaan jarjestosektorilla.
Toteutusymparistdjen ero luo epavarmuutta tulosten yleistettdvyyteen. Menetelmasta ei ole vield
suomalaisessa ymparistossa tehtya tutkimusta.

Menetelmad ei saavuta tasoa viisi, koska kdyttéonoton tuki ei toteudu Kasvun tuen arviointijarjestelman
edellyttamalla tavalla. Vaikuttavuusarvioinnin tasolle 5 nouseminen edellyttaisi kotipesaltd suunnitelmallista
kdyttoonoton tukea ja jalkauttamistyotd myoés MLL:n ulkopuolelle. Kirjallisuuskatsauksen pohjana olevissa
vertailukoetutkimuksissa oli kdytetty kontrolliryhmana jonotuslistalla olevia vanhempia.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta talla hetkelld menetelmaa toteutetaan MLL:n piirien omana toimintana
ja arviointijarjestelman tarkoittamaa kayttoonoton tukea ei ole laajennettu muiden toimijoiden kayttoon.
Mieli ry:n rooli menetelman kayttéonoton tukena on paattynyt vuonna 2025. Kaikissa
vaikuttavuustutkimuksissa rekrytointi interventioon ja siihen liittyvaan tutkimukseen tapahtui lasten ja
nuorten julkisissa palveluissa osana luonnollisista palvelujarjestelmaa. Tama tuottaa erilaisen pohjan
interventiolle verrattuna Suomeen, missa ABC-vanhemmuusryhmat jarjestetdadan kolmannella sektorilla.
Vaikuttavuuden toteutumiselle tutkimuksissa kuvatulla tavalla jarjestdsektorilla ei ole esteitd, koska
menetelman vaikuttavuus on tutkimusten mukaan ohjaajasta ja toteutuspaikasta riippumatonta (van Leuven
ym., 2023).



Tiedoksi annettavat tutkimukset

Systemaattisessa kirjallisuushaussa nousi esiin tutkimuksia, jotka tuovat tdydentavaa tutkittua tietoa ABC-
vanhemmuusryhmamenetelmastd, vaikka ndama tutkimukset eivat tdyttaneet kirjallisuuskatsauksen
kriteereja.

Blom ym., 2023: Ruotsissa kerdtaan parhaillaan aineistoa RCT-tutkimukseen yksi—kaksivuotiaiden lasten
vanhemmille suunnatusta Lilla ABC-vanhemmuusryhmamenetelmésta. Blomin ja kumppaneiden (2023)
protokolla-artikkelin mukaan tulevissa tutkimuksissa selvitetdan nuoremmille lapsille muokatun ohjelman
vaikutuksia vanhemmuustaitoihin, lasten sosioemotionaaliseen hyvinvointiin seka lasten haastavan
kaytoksen vahenemiseen. Lisaksi keratdan aineistoa vanhempien sitoutumisesta ryhmatoimintaan. Aineisto
kerdtdan Lilla ABC -vanhemmuusryhmaan osallistuneilta seka kontrolliryhmalta, jossa vanhemmille
jarjestetdan ohjelmaan osallistumisen sijaan nelja etdluentoa lapsen kehityksestd ja vanhemmuudesta.
Vanhemmat rekrytoidaan neuvoloiden kautta, ja tavoitteena on saada mukaan 670 perhetta. Aineistosta
tullaan tekemaan useita osatutkimuksia. (Blom ym., 2023.)

Pettersson ym., 2024: Tutkimuksen tavoitteena oli tunnistaa, millaisia mukautuksia ohjaajat tekivat ABC-
vanhemmuusryhmamenetelmaan. Aineistona kaytettiin viittd fokusryhmahaastattelua (N = 28) ja kymmenta
yksilohaastattelua. Mukautukset arvioitiin uskollisuuden suhteen sekd neljan harkinnan tason mukaan
(universaali, tilannesidonnainen, ehdollinen ja tahaton). Uskollisten ja ei-uskollisten muokkausten eroja
vertailtiin khiin neliotestilld. Logistista regressiota kaytettiin selvittdmaan, ennustaako harkitsevuus
uskollisuutta. FRAME-viitekehystd hyodyntamalla havaittiin runsaasti mukautuksia. Yleisimpia olivat
raatalointi, uusien elementtien lisdidaminen, lyhentaminen, pidentaminen ja toisten hoitomuotojen integrointi
ohjelman rinnalle. Mukautukset alkuperdiselle menetelmalle olivat paaosin uskollisia. Tahattomat ja
tilannesidonnaiset muutokset olivat useammin ristiriidassa menetelman kanssa. Tulokset korostavat
tietoisuuden ja suunnitelmallisuuden merkitysta uskollisuuden sailyttamisessa.

Pettersson ym., 2025: Pettersson ja kumppanit tutkivat ammattilaisten mukauttamispaatoksiin vaikuttavia
tekijoita DCE-valintakokeella (Discrete choice experiment). Sen avulla tarkasteltiin lapsi—-vanhempi-suhteen
laadun, vanhempien tyytyvaisyyden, tyOmd&aran, arvoristiriitojen ja intervention saavutettavuuden
merkitystda mukauttamispaatoksissa. Aineisto kerattiin erilaisia ndyttoon perustuvia vanhemmuusohjelmia
kayttavilta ammattilaisilta (N = 209), joista 128 (68 %) ohjasi ABC-vanhemmuusryhmaa. DCE sisalsi 25
valintatilannetta viidessa eri skenaariossa, ja aineisto analysoitiin bayesilaisella hierarkkisella logistisella
regressiolla. Lapsi—-vanhempi-suhteen laatu tunnistettiin vaikutukseltaan suurimmaksi (logaritminen kerroin:
4,56) mukauttamisvalintoihin vaikuttavaksi tekijaksi. Tama on hyvin yhteydessd vanhemmuusohjelmien
ydintavoitteisiin, joissa vanhempi—lapsi-suhteen vahvistaminen on keskiossd. Vanhempien tyytyvaisyys
palveluun jaammattilaisen arvoristiriitojen vahentaminen olivat Iahes yhta merkittavia mukauttamisvalinnan
syita (logaritmiset kertoimet: 2,45 ja -2,40). Tydbmaara ja saavutettavuus vaikuttivat hieman vidhemman
(logaritmiset kertoimet: -2,10 ja 1,96).

Ulfsdotter ym., 2015: RCT-tutkimuksessa arvioitiin ABC-vanhemmuusryhmamenetelman
kustannusvaikuttavuutta. Tutkimuksessa selvitettiin, kuinka paljon yhden eldmanlaatuun perustuvan
elinvuoden (lisd-QALY) tuottaminen maksaa verrattuna siihen, ettei menetelmds toteuteta
(inkrementaalinen  kustannusvaikuttavuusanalyysi ICER). Aineisto kerattiin vanhemmilta, jotka
satunnaistettiin interventioryhmaan (N = 323) ja odotusryhmaan (N = 298). Lasten hyvinvointia mitattiin
visuaalianalogiasteikolla (visual analog scale), ja vanhempien osalta kaytettiin GHQ-12-mittaria. ICER-
analyysissa vertailtiin kustannuksia ja QALY-muutoksia Ruotsin yleisesti kdytossa olevaan 55 000 euron
kynnysarvoon. Tulosten mukaan toiminnan kokonaiskustannus oli keskimaarin 326,3 euroa vanhempaa
kohden, kun oletettiin, ettda koulutettu ohjaaja vetaa kymmenen ryhmaa. QALY lisaantyi 0,0042 vuotta lasta



kohden ja 0,0027 vuotta vanhempaa kohden. Menetelman inkrementaalinen kustannusvaikuttavuus oli
47 290 euroa saavutettua QALYa kohden (vaihteluvalilla 41 739-55072 euroa), ja todenndkoisyys
kustannusvaikuttavuudelle oli 50,8 prosenttia. Tulokset osoittavat, ettd menetelman kustannusvaikuttavuus
jaa hieman alle Ruotsin kynnysarvon tai ylittaa sen. Aineistoon liittyy kuitenkin epavarmuuksia, minka vuoksi
jatkotutkimusta suositellaan pidemmalla aikavalilla, sisarusten huomioimiseksi seka validoitujen mittareiden
kehittdmiseksi erityisesti lasten QALY-arviointiin. ABC-vanhemmuusryhmamenetelman adaptointia on
tutkittu useammasta nakokulmasta viime vuosina. Tutkimuksen kohteena ovat olleet syyt, joita ryhmien
ohjaajat ovat tekemilleen mukautuksille antaneet (Pettersson ym., 2022), se, millaisia mukautuksia tehdaan,
miten ne vastaavat ohjelman ydintoimintoja ja onko mukautusten harkinnalla yhteytta
menetelméauskollisuuteen (Pettersson ym., 2024) sekd mitkad seikat vaikuttavat ammattilaisten tekemiin
valintoihin menetelman mukautuksessa (Pettersson ym., 2025). Tarkeaa lisatietoa menetelman kouluttajille
seka sitd toteuttaville ryhmanohjaajille tuovat ymmarrys siitd, miksi ja miten muokkauksia tehddan seka
miten namad muokkaukset vaikuttavat menetelmauskollisuuteen. Ohjelmaa yhteisoissa toteuttavien
ryhmanohjaajien yksiléhaastatteluiden (N = 17) perusteella ohjelmaan tehtyjen mukautusten syita
teemoiteltiin neljaan luokkaan, jotka olivat

1) ryhmanohjaajien ominaisuudet (laajemmat tiedot ja taidot, mieltymykset)

2) perheiden ominaisuudet (monimuotoiset haasteet, koulutustaustojen erot, muun kuin
vanhemmuuteen liittyvdn tuen tarve, arvomaailmojen ristiriidat)

3) ryhmatilanteet (kritiikki ja haasteet, ryhmassa kayty, aikaa vieva keskustelu tai kyselyt)

4) ohjauksen haasteet (keskittymisen tai sitoutumisen puute, materiaalin rajoitteet seka kielelliset
erot).

Tieto mukautusten syistd voi tukea ohjaajia paatosten tekemisessa ohjelman toteutuksen aikana
(Pettersson ym., 2022).

Vahvuudet ja rajoitukset

Menetelmdn sisdltd ja tavoitteet vastaavat hyvin vaikuttavuustutkimusten vastemuuttujiin, jolloin
vaikuttavuustutkimusten osoittama naytté on siirrettdvissd implementoidun menetelman vaikutukseen.
Vaikuttavuus on osoitettavissa universaalisti vdestoon implementoitaessa. Tutkimusten mukaan
vanhempien mindpystyvyys parani (Cina ym., 2024; Enebrink ym., 2015; Ulfsdotter ym., 2014), ja sen
vahvistuminen osoittautui keskeiseksi tekijaksi lapsen hyvinvoinnin lisdantymisessa (Cina ym., 2024; Enebrink
ym., 2015; Ulfsdotter ym., 2014). Vanhemmat kokivat myds kasvatuskaytdantdjensa kehittyneen, erityisesti
myonteinen kannustaminen ja kehuminen sekd vanhemman tunnesaatelytaidot lisdantyivat (Cina ym., 2024;
van Leuven ym., 2023). Menetelmadn vahvuutena nayttaytyy riippumattomuus ryhmanohjaajasta, mika
parantaa menetelman toistettavuutta (van Leuven ym., 2023).

Menetelman kuvauksessa kohderyhma on kuvattu selkeasti. Lasten laaja ikdhaarukka (3—12 v.) ei salli
vaikutusten tarkastelua tietyn ikaisilla lapsilla. Menetelman tarjoamat keinot ja materiaalit sopivat yleisesti
laajalle joukolle vanhempia, jolloin ne tuottavat hyotya laajalle kirjolle perheitda. Vanhempien materiaalien
teemat ovat kaikkien perheiden arjessa tuttuja ilmidita. Vanhempien mahdollisuus valita juuri perhettdan
koskevia kysymyksia tapaamiskertojen teemojen sisalla tukee menetelman laajaa sovellettavuutta.

Tutkimuksissa ilmeni heikkouksia, kuten merkitsevyystasojen ja luottamusvalien raportoinnin puutteita.
Keskeyttamisanalyyseissa on tunnistettu samat asiakasryhmat, jotka jattivat helposti intervention kesken.
Keskeyttdneiden parissa yleistd oli se, ettd vanhemmat olivat muita nuorempia tai syntyneet Ruotsin
ulkopuolella, heilld oli nuorempia lapsia ja perheen tulotaso oli matalampi (Ulfsdotter ym., 2014). Van Leuven
ja kumppanit (2023) havaitsivat esikouluikdisten lasten vanhempien ja ulkomailla syntyneiden vanhempien
osalta menetelman vaikutuksen olevan hieman heikompi.



Menetelmadkuvauksen arvio perustuu MLL:n vanhemmille suunnattuun ryhmamateriaaliin ja MLL:n
kotipesdkyselyyn. N&iltd osin menetelman toteutumisen arviointi jaa puutteelliseksi ohjaajan oppaan ja
ohjaajan materiaalien puuttumisen vuoksi. Menetelmdn kuvaus ja kayttoonoton tuki toteutuvat
kohtalaisesti. Seka menetelman kuvauksen etta kdayttdonoton tuen kuvauksen osalta arviointia vaikeuttaa se,
ettd menetelmaa toteutetaan kotipesdorganisaation omana toimintana. Kayttédnoton ja toteutuksen
kehittdminen muotoutuu silloin helposti oman organisaation voimavarojen ja toimintakehyksen mukaiseksi.

Karoliinisen instituutin rooli menetelman yllapitdjana on kotipesan mukaan paattymassa, ja tdman arvioinnin
kirjoittamishetkelld ei ole tietoa, mikd taho vastaa siitd jatkossa. Tama aiheuttaa riskin menetelman
toteutuksen jatkuvuudelle ja menetelman kayton laajentamiselle.

Johtopaatokset ja jatkotutkimus

Tutkimukset osoittavat, ettd universaalisti toteutettuna ABC-vanhemmuusryhma voi vahvistaa
vanhemmuutta ja edistda lasten hyvinvointia vaestotasolla. Menetelman todettiin soveltuvan laajasti eri
kunnallisiin palveluihin ja olevan vaikuttava vield puolen vuoden kuluttua sen aloittamisesta.

ABC-vanhemmuusryhman kaltaisen universaalin terveyden edistamisen menetelman on mahdollista
tavoittaa matalan riskin vaesto, jolloin silld on paremmat mahdollisuudet edistda mielenterveytta verrattuna
perheisiin, joissa lapsilla on jo kielteistad kdytosta (Greenberg ym., 2001; Rishel, 2007). Universaalit ohjelmat,
jotka on tarkoitettu kaikille perheille, vahentavat stigmaa ja turhia diagnooseja (Enebrink ym., 2015).
Menetelma on vaikuttava universaalisti julkisissa palveluissa toteutettuna, joten menetelman kayttéonoton
tuen laajentaminen jarjestokentan ulkopuolelle olisi toivottavaa.

Toteutuksessa tulisi kiinnittda erityista huomiota siihen, ettd menetelma tavoittaa aliedustetuiksi jadvien
vanhempien ryhman. Jarjestotoiminnassa on erinomaiset mahdollisuudet tavoittaa matalan kynnyksen
toiminnalla myds ne perheet, jotka eivat hakeudu julkisiin lapsiperhepalveluihin. Menetelméan
saavutettavuutta tulisi parantaa yhteistyossa eri toimijoiden kanssa, jotta menetelma tavoittaisi
mahdollisimman laajasti erilaisia perheita.

ABC-vanhemmuusryhmdn  tutkimusnaytté  kohdistuu  implementaatioon julkisissa  palveluissa.
Tulevaisuudessa tarvitaan suomalaista jatkotutkimusta siitd, kenet menetelma tavoittaa ja millaista
vaikuttavuusndyttdd menetelman toteutus tuottaa. Menetelman tutkimuksen ldhtokohtana on ollut
vanhemman nakemys lapsensa hyvinvoinnista. Jatkotutkimuksessa olisi hyva saada myds lapsen oma aani
kuuluviin. Lasten ikdryhmia kaventamalla olisi mahdollista tuottaa tarkempaa tietoa menetelman
vaikuttavuudesta eri ikaisilla lapsilla. Nain tutkimus tuottaisi tietoa siita, tulisiko menetelmaa kehittaa
kohdentumaan tarkemmin esimerkiksi taaperoiden tai koululaisten perheille. Vaikutuksia olisi hyva
tarkastella jatkotutkimuksessa myds niin, ettd kontrolliryhmana toimivat vanhemmat saisivat jonotuksen
sijaan muuta vastaavanlaista tukea. Kotipesdan mukaan vertaisuus on ryhmamuotoisen menetelman
keskeinen elementti. Se kuitenkin rajautuu taman katsauksen tutkimusten ulkopuolelle. Vertaisuuden
merkityksestd menetelman toteutuksessa olisi kuitenkin hyédyllista tehda lisatutkimusta.
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Liite 1. Hakustrategiat ja hakutulosten maarat viitetietokannoittain.

Haku tehtiin 2.-3.6.2025 + paivityshaku 1.12.2025.

Haun osa-alue

Hakulausekkeet

MEDLINE & APA Psycinfo (Ovid)

Hakutulosten maara

p

(child* OR children OR infant* OR toddler* OR preschool*
OR "early childhood"

OR kindergarten* OR "school-age*" OR "school aged" OR
"schoolchildren"

OR "primary school*" OR "elementary school*" OR pupil*
OR youth OR adolescent*

OR parent* OR mother* OR father* OR caregiv* OR
guardian* OR family OR families)

9371015

ALL ("All Children in Focus" OR "ABC for parents" OR "Alla
Barn i Centrum" OR "ABC program" OR “féraldrartraffarna
ABC”) OR TITLE-ABS-KEY (("parent* program*" OR
"parent* training" OR "parent group") AND ("ABC" OR
Swedish OR “4-session”))

252

P AND C

252+13

CINAHL & ERIC (EBSCO)

P

(child* OR children OR infant* OR toddler* OR preschool*
OR "early childhood"

OR kindergarten* OR "school-age*" OR "school aged" OR
"schoolchildren”

OR "primary school*" OR "elementary school*" OR pupil*
OR youth OR adolescent*

OR parent* OR mother* OR father* OR caregiv* OR
guardian* OR family OR families)

2373478

ALL ("All Children in Focus" OR "ABC for parents" OR "Alla
Barn i Centrum" OR "ABC program" OR "foraldrartraffarna
ABC") OR (("parent* program*" OR "parent* training" OR
"parent* group") AND ("ABC" OR "Swedish" OR "4-
session"))

102

P AND C

102 +2

Web of Science

P=

(child* OR children OR infant* OR toddler* OR preschool*
OR "early childhood"

OR kindergarten*® OR "school-age*" OR "school aged" OR
"schoolchildren"

OR "primary school*" OR "elementary school*" OR pupil*
OR youth OR adolescent*

OR parent* OR mother* OR father* OR caregiv* OR
guardian* OR family OR families)

13 909 405

ALL ("All Children in Focus" OR "ABC for parents" OR "Alla
Barn i Centrum" OR "ABC program" OR “foréldrartraffarna
ABC”) OR TITLE-ABS-KEY (("parent* program*" OR
"parent* training" OR "parent group") AND ("ABC" OR
“Swedish OR “4-session”))

194

P AND C

194 +9

Scopus

P=

(child* OR children OR infant* OR toddler* OR preschool*
OR "early childhood"

OR kindergarten* OR "school-age*" OR "school aged" OR
"schoolchildren"

21 803 386




OR "primary school*" OR "elementary school*" OR pupil*
OR youth OR adolescent*

OR parent* OR mother* OR father* OR caregiv* OR
guardian* OR family OR families)

C= ALL ("All Children in Focus" OR "ABC for parents" OR "Alla 192
Barn i Centrum" OR "ABC program" OR “foréldrartraffarna
ABC”) OR TITLE-ABS-KEY (("parent* program*" OR
"parent* training" OR "parent group") AND ("ABC" OR
“Swedish OR “4-session”))
P AND C 192 +7
Finna
= ALL (“ABC-vanhemmuusryhma” OR “ABC 8

vanhemmuusryhma” OR “vanhemmuuden ABC” OR "ABC-

ryhma*” OR ABC ryhma*”)




Liite 2. Vaikuttavuusarvion tasot ja vaatimukset.

Lisatietoja arviointioppaasta (Merikukka ym., 2025).

5

Vahvan
4 vaikuttavuusnaytén
menetelma
Todennetun
3 vaikuttavuusndyton
menetelma
Lupaavan
2 tutkimusnaytén
menetelma
Teoreettisesti
1 perusteltu

menetelmda

Muut arvion tasot
Hyvin kuvattu

= Menatelmad, jolla & ola vaikutuksia
menetelmd

+ Menatelmad, jolla on kislteisia vaikutuksia

MENETELMA TAYTTAA KASVUN TUEN MUKAANOTTOKRITEERIT

Taso Menetelmdékuvaus Tutkimus

1"5 Menetelmd on dokurmentoitu + Enintaan vertaisarvicimatonta tutkimusta
riittavalla tarkkuudella.

2"5 Menetelmdan teoreettinen tausta - Vertaisarvioitua tutkimusta
on kuvattu ja perusteltu + Vaikutus- tai vaikuttavuustutkimusta ei ole tai se el ole luotettavaa
3!5 Menetelmd on dokumentoitu - Vertaisarvicitua vaikutus- tai vaikuttavuustutkimusta ennen-jalkeen-
riittavalla tarkkuudella. asetelmalla tai myonteinen menetelman nayton arviointi keskeisessa
Teoreettinen tausta on kansainvalisessa menetelmatietokannassa
kuvattu jo perusteltu. - Luotettavuudeltaan tyydyttava (keskiarvo vahintaan 2)
4’5 Menetelmdastd on opas, « Vertaisarvioitua vaikuttavuustutkimusta ennen-jalkeen-asetelmalla

manuaali tai muu kirjallinen
dokumentaatio.

5’5 Menetelmadlla on Suomessa « Vertaisarvioitua vaikuttavuustutkimusta seurantamittaukselia
kotipesa, joka tarjoaa - Luotettavuudeltaan hyva (keskiarve vahintaan 3)
kayttodnoton tukea + Efektikoko on riittavan suuri




