MENETELMAARVIOINTI

Itla arvioi lapsille ja alle 23-vuotiaille nuorille sekad heidan perheilleen suunnattujen mielenterveytta edistavien
psykososiaalisten menetelmien vaikuttavuutta. Arvioon vaikuttavat menetelmakuvaus ja vaikuttavuusnaytto.
Lisatietoja arvioinnista saat taman katsauksen liitteesta 3, arviointioppaasta (Merikukka ym., 2025) ja verkkosivuilta
itla.fi/menetelmapankki

Tama ja muut menetelmdarviot ovat luettavissa myds Kasvun tuen menetelmdapankissa.

Ihmeelliset vuodet -vanhemmuusryhmien vaikuttavuuden arvio
— systemaattinen kirjallisuuskatsaus (2. arvio)

Menetelmaa toteuttava ammattilainen ja menetelmén kotipesan, Turun yliopiston Lastenpsykiatrian

tutkimuskeskuksen, edustaja ovat tarkistaneet menetelmaa koskevat yksityiskohdat.



Tiivistelma

Johdanto: Ihmeelliset vuodet -vanhemmuusryhmat on kehitetty 3—12-vuotiaiden kaytdkselldan oireilevien
lasten vanhempien tueksi. Ne perustuvat kognitiivisen sosiaalisen oppimisen teorioihin ja keskittyvat lasten
kdytdsongelmien ennaltaehkdisyyn ja hoitoon vanhemmuuden taitoja vahvistamalla. Tavoitteina ovat
vanhempien ja lasten valisen vuorovaikutuksen vahvistaminen, rankaisevan kasvatuksen vahentaminen ja
myonteisempien kasvatusstrategioiden |6ytaminen. Ryhmadatapaamisissa vanhemmat saavat ohjausta,
jakavat kokemuksiaan ja oppivat kasvatuskeinoja. Koulutettujen vanhemmuusryhmdohjaajien pitamiin
vanhemmuusryhmiin osallistuu 12-14 vanhempaa 15-22 viikon ajan hyvinvointialueiden lapsi- ja
perhepalveluissa seka jarjestoissa.

Tavoite ja tutkimuskysymys: Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa arvioidaan vanhemmuusryhmien
vaikuttavuutta tutkimuskirjallisuuden perusteella. Tutkimuskysymys on: Onko Ihmeelliset vuodet -
vanhemmuusryhmilla ndyttdoon perustuvaa ja Suomeen sovellettavaa vaikuttavuutta vanhempien ja 3-12-
vuotiaiden lasten vilisen vuorovaikutuksen ja vanhempien myoénteisten kasvatuskeinojen vahvistumiseen
seka lasten ongelmakayttaytymisen vahenemiseen?

Aineisto ja tutkimusmenetelmat: Kirjallisuushaku on tehty populaatio, konsepti ja konteksti (PCC) -
hakustrategialla, joka kohdistui kysymykseen: Mita tutkimusta Ihmeelliset vuodet -vanhemmuusryhmasta on
tehty? Hakusanat olivat: P = leikki- ja alakouluikadiset lapset, vanhemmat, varhaiskasvatuksen ammattilaiset
ja opettajat, C = lhmeelliset vuodet, Incredible years. Konteksti on jatetty pois hakutulosten liiallisen
rajaamisen valttdmiseksi. Ensisijaisena kiinnostuksenkohteena haussa olivat vaikuttavuustutkimukset.
Kirjallisuushaku tehtiin kuuteen viitetietokantaan: MEDLINE, APA Psycinfo, CINAHL, ERIC, Web of Science ja
Scopus. Lisdksi suomenkielisid julkaisuja haettiin Finna.fi-palvelusta, ja hakua tdydennettiin manuaalisella
haulla.

Tulokset: Kirjallisuushaussa 10ytyneistda tutkimuksista arvioon on otettu kahdeksan pohjoismaista
vaikuttavuustutkimusta,  yksi  systemaattinen kirjallisuuskatsaus  ja kaksi  meta-analyysia.
Vaikuttavuustutkimusten laatu vaihtelee tyydyttavastad erittdin hyvaan. Tulokset perustuvat valtaosin
vanhempien raportoimiin muutoksiin, ja niiden perusteella vaikuttavuusndyttda on lasten kaytésongelmien
vahentamisesta (d = |0,18-1,26]; NNT = 1,59-9,80) ja vanhempien myonteisten kasvatuskeinojen
vahvistumisesta (d = ]|0,30-0,32|; NNT = 5,56-5,95). Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perusteella
menetelmallad ei ole nayttda vanhempien ja lasten valisen vuorovaikutuksen vahvistamisesta. Menetelman
vaikuttavuutta tukevat hyva menetelmakuvaus ja suomalaisen kotipesan erinomainen kayttéonoton tuki.

Vaikuttavuusarvio: Vaikuttavuusarvio on 5/5, eli menetelmdstd on vahvaa vaikuttavuustutkimusta.
Vaikuttavuusndytt6a lapsen ongelmakayttaytymisen vdhenemisestd vanhempien raportoimana on
seuraavista konteksteista: 1) 4-8-vuotiaiden uhmakkuushairiédiagnoosin saaneiden lasten osalta lapsi- ja
nuorisopsykiatrian palveluista (Axberg & Broberg, 2012), 2) 3-12-vuotiaiden lasten osalta koulusta,
sosiaalitoimesta ja lapsi- ja nuorisopsykiatriasta (Stattin ym., 2015) ja 3) 3—7-vuotiaiden kdytésongelmaisten
lasten osalta lastensuojelusta ja perheiden sosiaalipalveluista (Karjalainen ym., 2019, 2021a). Mita
vaikeampia lapsen kdytésongelmat olivat, sitd suurempi vaikutus interventiolla oli (Menting ym., 2013).
Tulosten perusteella nayttéda on myods vanhempien myonteisten kasvatuskeinojen vahvistumisesta ja
kielteisten vdahenemisesta intervention myota. Tutkimusten tulokset positiivisten muutosten sadilymisesta
pidemmalla aikavalilla ovat kuitenkin osittain ristiriitaisia.



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 ehkaistd ja hoitaa varhaisessa
vaiheessa heiddn mielenterveysongelmiaan. Tama systemaattinen kirjallisuuskatsaus arvioi lhmeelliset
vuodet -vanhemmuusryhmien vaikuttavuutta eli sitd, miten paljon ja minka tasoista vaikuttavuusnayttoa
menetelmasta on. Katsauksessa arvioidaan myds menetelmadkuvaus ja kayttéonoton tuki.

Menetelman tausta

Ihmeelliset vuodet -menetelmakokonaisuuden tavoitteena on estdd, vahentda ja hoitaa lasten haastavaa
kadytosta ja kdytdosongelmia. Sen avulla tuetaan lasten sosiaalista ja emotionaalista kehitysta sekd myonteista
kdytosta ja edistetddn kasvatus- ja vanhemmuustaitoja. Elementit kohdistuvat lapseen ja héanen
kasvuymparistoonsa: kotiin seka varhaiskasvatukseen ja kouluun. Tausta-ajatuksena on, ettd vanhemman ja
kasvattajan toimintaa muuttamalla saadaan muutoksia aikaan myos lapsen kaytoksessa. Ihmeelliset vuodet
-menetelmakokonaisuus koostuu kolmesta eri menetelmasta: vanhemmuusryhmat,
ryhmanhallintamenetelma ja lasten Dinokoulu. N&ita kaikkia voidaan kayttaa erikseen eli niin kutsuttuina
stand-alone-menetelmind. Taméa katsaus keskittyy vanhemmuusryhmat-menetelman itsendiseen
toteutukseen.

Yhdysvalloissa kehitettya Ihmeelliset vuodet -menetelmakokonaisuutta on kehitetty jo yli 40 vuoden ajan ja
tutkittu eri puolilla maailmaa yhtd kauan. Kehittdjan verkkosivujen mukaan se on osoitettu
vaikuttavuudeltaan erittdin tehokkaaksi interventioksi. Suomessa menetelma on ollut kaytdssa jo 20 vuotta,
ja taalla sen kotipesa sijaitsee Turun yliopiston Lastenpsykiatrian tutkimuskeskuksessa. Suomessa
ensimmainen vanhemmuusryhma jarjestettiin vuonna 2006 ja ensimmainen
ryhmanhallintamenetelmakoulutus vuonna 2010. (Kasvun tuki, 2025; Turun yliopisto, n.d.)

Menetelmakuvaus

Menetelman kuvaus perustuu kotipesalta kyselyn vastauksena saatuihin materiaaleihin (Kasvun tuki, 2025)
ja muihin I3hteisiin, joihin on viitattu erikseen.

Kohderyhmdi
Menetelman kohderyhma on kaytéksellaan oireilevien 3—12-vuotiaiden lasten vanhemmat.
Vanhemmuusryhmia jarjestetddn seka ennaltaehkdisevana etta hoidollisena menetelmana.

llmié

[Imiot, johon menetelma liittyy ovat lasten kdytoshairidoireilu ja kaytdosongelmat. Menetelman tarkoituksena
on vahvistaa vanhempia ja vanhemmuustaitoja silloin, kun lapsella on kaytoshéirioireilua tai
kdytosongelmia. Tassd katsauksessa lasten kaytosongelmat toimivat kattokdsitteend, joka sisaltaa
kdytoshairiooireilun, kliinisen kaytdshairiodiagnoosin seka eriasteisten kdytosoireiden, -haasteiden ja -
vaikeuksien kokonaisuudet. Lasten kaytosongelmat ilmenevat ymparistoon kielteisesti heijastuvana
kayttaytymisend, kuten aggressiivisuutena, hyperaktiivisuutena, hairitsevana ja uhmaavana kaytdksena seka
saantojen rikkomisena. Kaytdsongelmat voivat vaikuttaa haitallisesti lapseen ja hdanen perheeseensa mutta
myos lapsen laajempaan sosiaaliseen ymparistéon. Lisaksi niilla on osoitettu olevan yhteys muun muassa
lapsen myohempien ikavaiheiden kaytoshairidihin, sopeutumisvaikeuksiin, rikolliseen ja vakivaltaiseen
kdyttaytymiseen, pdihteidenkayttoon ja koulupudokkuuteen. (Liu, 2004; Petersen, 2024; Webster-Stratton
& Bywater, 2019)



Vanhempien kokeman stressin, kielteisen lapsi—-vanhempi-suhteen ja rankaisevan kasvatuksen on todettu
olevan yhteydessa lasten kdytdsongelmiin. Kielteinen lapsi—vanhempi-suhde ilmenee muun muassa
vanhemman vahdisend vastavuoroisuutena ja lapsen tarpeiden huomioimisena seka vanhemman kielteisina
reagointitapoina (Liu, 2004; Neppl ym., 2020; Webster-Stratton & Bywater, 2019). MyodOnteinen
vuorovaikutus ja kiintymyksen osoittaminen ovat mydnteisen lapsi-vanhempi-suhteen keskeisia piirteita.
Myobnteinen vuorovaikutus on sekd verbaalista ettd nonverbaalista lapsen mielipiteiden ikatasoista
huomioimista ja erilaisten nakékulmien selittdmista, joiden avulla luodaan positiivista ilmapiiria (Neppl ym.,
2020). Myonteinen lapsi—-vanhempi-suhde yhdessd vanhemman myodnteisten kasvatuskaytdantojen kanssa
edistda lapsen sosiaalis-emotionaalista, kognitiivista ja kielellistd kehitystd seka itsesdatelytaitojen
kehittymista (Landry ym., 2006; Neppl ym., 2020; Xiaoyi & Xiuyun., 2024).

Strukturoidut, ryhmamuotoiset vanhemmuusinterventiot ovat tutkitusti vaikuttavia vanhemmuustaitojen
tukemisessa. Oikea-aikaisesti toteutetut interventiot voivat ennaltaehkdistd ja vahentdda lasten
kaytdsongelmia, estda tai heikentda niiden kehittymista seka toisaalta vahvistaa lapsen kehitysta suojaavia
tekijoita edistamalld myonteistd lapsi—-vanhempi-suhdetta, lasten tunteiden saatelytaitoja ja vahentamalla
lasten kaltoinkohtelun riskid (Chen & Chan, 2016; Kane ym., 2007; Liu, 2004; Webster-Stratton & Bywater,
2019).

Tavoitteet ja vastemuuttujat
Vanhemmuusryhman tavoitteena on auttaa vanhempia suuntaamaan lapseen positiivista huomiota ja

empatiaa sekd tunnistamaan omaa ja lapsen kaytostd sekd toimintatapoja. Tavoitteina on vahvistaa
vanhempien ja lapsen valista vuorovaikutusta ja kiintymysta, vahentaa ankaraa ja kriittista kuria seka auttaa
vanhempia loytdmaan myonteisempida kasvatuskeinoja ndiden tilalle. Tavoitteena on lisdksi edistaa
vanhempien kykya auttaa lasta oppimaan sosiaalisia, tunne- ja kouluvalmiustaitoja, edistaa lapsen kielellista
kehitysta, lisdtd myonteisen vanhemmuuden keinoja ja vahvistaa vanhemman luottamusta omiin
vanhemmuustaitoihinsa. Lisaksi pyritddn vahvistamaan lapsen ja vanhempien ongelmanratkaisutaitoja,
itsesdatelytaitoja ja vihanhallinnan keinoja. Vastemuuttujina toimivat:

Vanhemmuustaitojen mydnteinen vahvistaminen ja vanhempien itseluottamuksen kasvu
Lapsen kdytdsongelmien vaheneminen

Vanhempien ja lapsen tunne- ja sosiaaliset taidot

Keinot lapsen haastavan kaytoksen hallintaan

Vanhempien ja lapsen kiintymyssuhteen vahvistuminen

Vanhempien ja lapsen ongelmaratkaisutaitojen lisdantyminen

Vanhempien itsesdatelytaitojen seka vihan hallinnan keinojen lisddntyminen
Vanhempien jaksamisen ja oman psyykkisen voinnin vahvistuminen

0O O O O O O O O

Teoriaperusta
Ihmeelliset vuodet -vanhemmuusryhmat perustuvat sosiokognitiiviseen teoriaan ja sosiaalisen oppimisen

periaatteisiin  (Webster-Stratton & Bywater, 2019). Menetelmadn taustalla korostuvat erityisesti
mallintaminen, pystyvyysuskomukset sekd Banduran (1986) kuvaama triadinen vuorovaikutus, jossa
kayttaytyminen, vyksilon kognitiiviset tekijat ja ymparistd vaikuttavat toisiinsa dynaamisesti. Lisaksi
huomioidaan negatiivisen vahvistamisen rooli ei-toivotun kayttaytymisen yllapitamisessa, mika on keskeinen
sosiaalisen oppimisen periaate. Teorian mukaan kadyttdytymista ohjaavat paitsi palkkiot ja rangaistukset
myos tilanteet, joissa epamiellyttavan seurauksen valttdminen vahvistaa kayttaytymista. Sosiaalisen
oppimisen teoriat kasittelevat ihmisten aktiivista sosiaalisen informaation kasittelyd seka ajatusten ja
tunteiden vaikutusta kayttaytymiseen (Bandura, 1986). Niiden mukaan ihmisen kayttaytymiseen vaikuttavat
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fyysinen ja sosiaalinen ymparistd sekd ihmisen omat ominaisuudet, jotka vaikuttavat seka
kayttaytymistapoihin etta siihen, millaiseen ymparistoon hakeudumme. Lisdksi menetelman taustalla on
ymmarrys kognitiivisista toimintamalleista ja kiintymyssuhdeteorioista, jotka haastavat kielteista
mindpuhetta ja lisddvat itseluottamusta sekd -varmuutta (Webster-Stratton & Bywater, 2019).
Menetelmdssa on vaikutteita myds stressinhallintateoriasta ja ratkaisukeskeisesta teoriasta.

Ydinelementit ja joustavuus
Vanhemmuusryhmien toteutuksen ydinelementteind toimivat ryhmamuotoisuus, vuorovaikutteisten

videoiden katselu ja niistd ryhmassa keskustelu, vertaiskeskustelut ja seka taitojen harjoittelu ryhmassa etta
kotona kaytannon harjoitusten avulla. Lisdksi menetelman ydinelementeiksi voidaan lukea vanhempi—lapsi-
suhteen vahvistaminen ja yhteisen ajan korostaminen (Webster-Stratton & Reid, 2010).
Vanhemmuusryhmiin osallistuu 10—14 vanhempaa ryhmaa kohti, ja niissd on mahdollisuus jakaa kokemuksia
ja saada tukea.

Ryhmassa vanhempien kanssa katsotaan lyhyita videopatkia erilaisista vuorovaikutustilanteista vanhempien
ja lasten valilla. Videopatkia kdytetdan havainnollistamaan tilanteita, ja niista kaytyjen keskusteluiden avulla
autetaan vanhempia l6ytdmaan toimivia tapoja vastata lapsen kaytokseen. Lisaksi keinoja harjoitellaan.
Keinoja harjoitellaan ryhman aikana pareittain ja pienryhmissa, jotta kasiteltyjen kasitteiden toiminnallinen
ymmartaminen helpottuu. Lisdksi vanhemmat saavat kokemuksia siitd, milta opittujen keinojen kayttaminen
vuorovaikutustilanteessa lapsen kanssa tuntuu ja minkalaista keinon kayttd on lapsen nakokulmasta.
Vanhemmat saavat myo6s kotitehtavia, joihin kuuluu toiminnallisia tehtdvia ja menetelmaan liittyvan kirjan
lukemista. Kotitehtdvien avulla vanhemmat vievat opittua omaan arkeensa. Menetelma toteutetaan
manuaalin mukaisesti, mutta sisaltéjen painotuksia raataloidaan ja yksildidaan ryhman mukaan esimerkiksi
lasten idn, kehitystason, kdytésongelmien tason, vanhempien vanhemmuuskykyjen ja perheen kulttuurin
perusteella. Joustavuuteen kuuluu myds se, ettd vanhempien materiaalit ovat saatavilla 17 eri kielella.

Menetelmén muokkaus
Ihmeelliset vuodet -menetelmakokonaisuuden materiaalit on kddannetty suomen ja ruotsin kielille, mutta

kdaantamisen lisaksi muuta adaptointia ei ole tehty. Vanhemmuusryhmien sisdltdja voidaan raataloida kunkin
ryhman tarpeisiin valitsemalla videot ja suunnittelemalla harjoitukset, vertaiskeskustelut ja kotitehtdvat
siten, ettd huomioidaan esimerkiksi lasten ikd ja kehitystaso, sisarusten maard ja perheiden
monikulttuurisuus.

Toteuttajat
Menetelmaa voivat kayttdd lhmeelliset vuodet -vanhemmuusryhmanohjaajat, jotka ovat suorittaneet

kolmen pdivan peruskoulutuksen ja saaneet sen myota valmiudet ohjata vanhemmuusryhmia. Toteuttajan
pohjakoulutusvaatimuksena on alempi korkeakoulututkinto sosiaali-, terveys- tai kasvatusalalta.

Toteutustavat
Vanhemmuusryhmia jarjestetdan ennaltaehkaisevind (preventio) ja hoidollisina. Ennaltaehkaisevat

vanhemmuusryhmat ovat vahintaan 15 viikon mittaisia ja hoidolliset ryhmat 18-22 viikon mittaisia. Ryhman
koko on 10-14 vanhempaa, ja se tapaa 2-2,5 tunnin ajan viikoittain. Lisaksi ryhmallda on niin sanottu
buusteritapaaminen 2—-3 kuukautta ryhman loppumisen jalkeen. Lapset eivat osallistu vanhemmuusryhmiin,
mutta niiden ajalle jarjestetdan lastenhoito vanhempien osallistumisen mahdollistamiseksi.
Vanhemmuusryhmia toteutetaan l3dhitapaamisina. Joissain tapauksissa etdtapaamiset ovat mahdollisia
esimerkiksi osallistujien pitkien valimatkojen takia. Etdatapaamisissa yksittdisen ryhmakerran kesto on
lyhyempi ja tapaamiskertojen maara on suurempi, jotta kaikki ryhmakertojen teemat ehditaan kasitella.



Ryhman aikana vanhemmat ottavat kayttéon erilaisia kasvatuksellisia keinoja, joita kasitelldadn aihe
kerrallaan. Kunkin tapaamiskerran teemaa kasitelldan videoesimerkkien, harjoitusten ja keskusteluiden
avulla. Ensin kasitellaan toivotun kaytoksen vahvistamisen keinoja lapsijohtoisen leikin, tunne-, sosiaalisten
ja sinnikkyystaitojen vahvistamisen sekad tehokkaan kehumisen ja kannustamisen avulla. Sen jalkeen
siirrytdan ei-toivotun kadytoksen vahentamiseen luomalla ennakoitavia rutiineja ja kodin saantojs,
kayttamalla selkeitd komentoja, jattamalld huono kdytds huomiotta, ottamalla aikalisd rauhoittumiseen ja
asettamalla ianmukaisia seuraamuksia.

Vanhemmuusryhmien aikana kasiteltavat teemat ovat seuraavat etenemisjarjestyksessa:

- lapsijohtoinen leikki ja yhteinen aika

- sosiaalisten, sinnikkyys-, emotionaalisten ja akateemisten taitojen vahvistaminen
- tehokas kehu ja kannustaminen

- palkitseminen ja juhlistaminen

- saannot, rutiinit ja terveelliset elamantavat

- rajojen asettaminen

- itsesdatelytaitojen opettaminen

- huomiotta jattaminen, harhauttaminen, uudelleenohjaaminen
- aikalisa rauhoittumiseen

- seuraamukset

- ongelmanratkaisun opettaminen

Ryhmakertojen lisaksi ryhmanohjaajat soittavat vanhemmille viikoittain tukeakseen vanhempia keinojen
kayttoonotossa.

Vanhemmuusryhmia jarjestetddn monissa konteksteissa: hyvinvointialueiden lapsi- ja perhepalveluissa,
erikoissairaanhoidossa ja jarjestoissa.

Ryhmatilassa vanhempien ja ohjaajien tulee mahtua istumaan puolikaareen ilman poytia. Lisaksi tilassa tulee
olla videoiden katseluun tarvittavat vilineet ja tilaa harjoitusten tekemiseen. Ohjaajat tarvitsevat
harjoitusten toteuttamiseen erilaisia esineitd, esimerkiksi palikoita, nukkeja, vihkoja, kynia ja hamahelmia.
Lisaksi tilan sijainnissa on hyva ottaa huomioon saavutettavuus ja mahdollisuus jarjestaa lastenhoitoa lahelld
tarvittaessa.

Keinot

Aivoriihet. Aivoriihissa ideoidaan yhdessa ja jaetaan kokemuksia keskustelemalla.

Mallintaminen. Ryhmadnohjaajat mallintavat ryhmadssa toimiessaan keinoja, joita vanhempien halutaan
toteuttavan omien lastensa kanssa (muun muassa hyvdn huomaaminen, kehuminen, asioiden
sanoittaminen, hauskuus, hoiva).

Asiantuntijaroolista_poistuminen tai yhteistoiminnallisuus. Ryhmanohjaajat ovat ryhmassa tasa-arvoisina

asiantuntijoina suhteessa vanhempiin; he pyrkivat koko ajan tuomaan esille ja vahvistamaan vanhempien
asiantuntijuutta. Tahan pyritddn esimerkiksi ohjaajien fyysiselld sijoittumisella ryhman aikana:
ryhmanohjaajat istuvat ryhman seassa eivat seiso ryhman edessa. Ryhmanohjaajat oivalluttavat vanhempia
|6ytamaan vastauksia kysymyksiin eivatka itse vastaa niihin suoraan. Ryhmanohjaajat edistdvat
yhteistoiminnallisuutta muun muassa seuraavilla keinoilla: reflektio, tiivistelmat vanhempien esittamista
nakodkulmista, uudelleenmuotoilu, vahvistaminen, tuki ja hyvaksyntd, huumori ja optimismi, kunkin
ryhmaldisten kannustaminen osallistumaan, tarkeiden asioiden opettaminen ja harjoitukset. (Kasvun tuki,
2025; Webster-Stratton & Hancock, 1998.)



Harjoitukset ryhman kanssa ja kotitehtavien muodossa. Ryhmassa harjoitellaan kasvatuskeinoja, kehitetaan
ongelmanratkaisutaitoja, tyoskennellddn videoiden avulla, katsotaan vuorovaikutustilanteita ohjatusti,
oivalletaan toimivia kasvatuskaytdnteitd yhdessd ja kehitetdan havaintokykya. Kotitehtavien avulla
vanhemmat harjoittelevat uusia ohjauskeinoja kotona lasten kanssa ja palaavat ryhmaan saamiensa
kokemusten kanssa.

Tavoitteellinen tydskentely. Vanhemmat asettavat omia tavoitteitaan, joiden toteutumista seurataan ja

johon kannustetaan viikoittain. Vanhempien viikkotavoitteet mahdollistavat aiheiden yksilollistamisen ja
perheen kaikkien lasten huomioimisen, koska vanhempi kohdentaa tavoitteensa koskemaan omaa
perhettdan ja tilannettaan. Ryhmanohjaajat ovat viikoittain yhteydessa jokaiseen ryhmaan osallistuvaan
vanhempaan tukeakseen yksilollistda edistymistd. Vanhemman mahdolliset poissaolot huomioidaan
pidemmalla puhelinsoitolla tai mahdollisuuksien mukaan kotikdynnein vanhemmuusryhman aikana.

Viikoittainen palaute. Vanhemmat arvioivat jokaisen ryhmatapaamisen tayttamalla Iyhyen, viikoittaisen

arviointilomakkeen, josta ryhmanohjaaja saa palautetta ohjaustyylistd, ryhmakeskusteluista,
videotyOskentelystd ja tapaamisen asiasisdllostd. Ryhmanohjaajat hyodyntavat viikoittain vanhempien
antamaa palautetta oman tyonsa suunnittelussa ja muokkaamisessa, jotta vanhemmat hyotyvat ryhman
sisalloésta mahdollisimman paljon.

Opas toteuttajille

Ihmeelliset vuodet -kasikirjat on suunnattu ryhmaéanohjaajille, menetelméaohjaajille ja kouluttajille.
Kasikirjoissa on suunnittelu- ja tarkistuslistat sekd fideliteettiiomakkeet ryhmanohjaajia varten.
Vanhemmuusryhmaohjaajalle on lisdksi oma kasikirja ja dvd-setti.

Kotipesa huolehtii menetelman materiaalien ajantasaisuudesta ja yllapitda sahkoisessa osaajarekisterissa
olevaa suomennettua ja ruotsinnettua materiaalia.

Materiaalit menetelmdin sadjille
Vanhemmuusryhmien ryhmakertoihin liittyy materiaalia ja kotitehtavia, joita ryhmanohjaajat tulostavat ja

jakavat vanhemmille. Materiaalia on saatavilla 17 eri kielell3, ja sitd on laadittu erikseen kouluikdisten ja alle
kouluikaisten lasten vanhemmille.

Lisdksi ryhmaan osallistuvat vanhemmat tarvitsevat kdyttoonsa kirjan Webster-Stratton: Ihmeelliset vuodet
— Ongelmanratkaisuopas 2-8-vuotiaiden lasten vanhemmille. Osa hyvinvointialueista on ostanut kirjan
ryhmaéan osallistuville omaksi, osa taas antaa sen lainaan ryhman ajaksi. Kirja on saatavilla useilla kielill3,
esimerkiksi ruotsiksi ja viroksi, ja lisdksi danikirjana suomeksi Celia-palvelusta.

Kustannukset

Suorat kustannukset aiheutuvat tyontekijoiden koulutuksesta, materiaaleista ja osaamisen yllapidosta, jonka
hinta riippuu esimerkiksi menetelmdohjaajien kohdalla alueen omavaraisuudesta, siitd, ostetaanko
menetelmaohjaus vai tekeekd alueen oma menetelmaohjaaja sitd osana omaa tyotaan.

Kouluttautumisen kulut koostuvat seuraavista osa-alueista:

- kolmepaivainen Ihmeelliset vuodet -vanhemmuusryhmakoulutus (suomenkielinen)
- ryhmanohjaajan sertifioituminen eli patevoityminen, mikd on mahdollista toisen ryhman aikana
(aiemmin englanniksi, mahdollista suomeksi vuodesta 2026 alkaen)



- Osallistumisen yllapitamiseen liittyvat kulut: konsultaatiopdivd, ryhmanohjaajan tukena oleva
menetelmaohjaus ja menetelmanohjaajakoulutus (mahdollista kuuden ohjatun ryhman jalkeen).

Materiaalikustannuksia syntyy kertatilauksena tehtavista Ihmeelliset vuodet -manuaalipaketeista (kasikirja,
videosetti, pyramidiposteri), vanhemmille monistettavista kotitehtavista seka hankittavista tai lainattavista
kirjoista.

Muut kustannukset aiheutuvat ryhmien tiloista, materiaalien tulostamisesta osallistujille, ryhmien aikaisen
lastenhoidon jarjestamisesta seka tarjoiluista, harjoitusten materiaaleista ja oheistarvikkeista (esimerkiksi
tarrat, pienet palkinnot).

Ryhmia pyritdan jarjestamaan sellaisiin aikoihin, ettd vanhemmat paasevat osallistumaan niihin helposti.
Joissakin tapauksissa epasuorina kustannuksina perheille voi kuitenkin tulla tyoaikajarjestelyihin liittyvia
kuluja ja ryhmapaikalle kulkemiseen liittyvia matkakuluja.

Kayttoonoton tuki

Kayttoonoton tuen kuvaus perustuu kotipesalta kyselyn vastauksena saatuihin materiaaleihin (Kasvun tuki,
2025) ja muihin erikseen viitattuihin ldhteisiin.

Kohderyhmdn rekrytointi

Vanhemmuusryhmat ovat kaytdssa hyvinvointialueiden lapsi- ja perhepalveluissa, erikoissairaanhoidossa ja
jarjestoissa. Vanhemmuusryhmaan voi osallistua, jos vanhempi kokee, etta lapsella on haastavaa kaytosta,
mutta diagnoosi ei ole tarpeen. Lisdksi vanhemmalla tulee olla kiinnostus ja motivaatio osallistua ryhmaan
sen koko keston ajan. Toimintaa jarjestavat alueet huolehtivat itse ryhman markkinoinnista ja osallistujien
valinnasta, huomioiden minka ikaisten lasten vanhempien ryhmaa ovat kokoamassa. Ryhman kokoamisessa
on suositeltavaa, ettd ryhmaan osallistuvien perheiden lapsilla olisi mahdollisimman samankaltaisia
haasteita. Kohderyhmaan rekrytoidaan alueiden oman ryhmien markkinoinnin ja hoitopolkujen
madrittamisen perusteella. Kotipesa jakaa valtakunnallisesti menetelmdkokonaisuuteen liittyvaa tietoa seka
tukee kohdennetusti alueita menetelman kaytdssa (esimerkiksi antaa esitteitd ja konsultaatiotukea seka
ratkoo rekrytoinnin haasteita).

Pditevyysvaatimukset, kouluttaminen ja sen jdlkeinen tuki seké pdtevéityminen
Vanhemmuusryhmien toteuttajalle pohjakoulutusvaatimuksena on vahintddan alempi korkeakoulututkinto

sosiaali-, terveys- tai kasvatusalalta. Vanhemmuusryhmanohjaajan peruskoulutus on kolmen pdivan
Iahikoulutus. Lisdksi on ryhmien kdynnistamiseen liittyva puolen paivan koulutus, jossa kdydaan suomalaisen
palvelujarjestelmdn nakokulmasta lapi vanhemmuusryhman kokoamiseen ja kdynnistamiseen liittyvia
asioita. Koulutuksessa perehdytdan lisdksi saatavilla olevaan kansalliseen menetelmatukeen ryhmanohjaajan
kehittymisen nakdkulmasta.



Ryhmanohjaajakoulutuksen jdlkeen ryhmanohjaajien tydskentelyd tuetaan menetelmaohjauksella.
Menetelmaohjauksen toteutustiheys on maaritelty seuraavasti:

1) aloitteleva vanhemmuusryhméanohjaaja: 4-5 tapaamista / ryhma, yhden tapaamisen kesto 1t
2) Kokeneempi ryhméanohjaaja, joka ei ole serifioitunut: 2—3 tapaamista / ryhma, kesto 1 t
3) Sertifioitunut ryhméanohjaaja: menetelmaohjaus vahintdan kerran vuodessa.

Omaa osaamista on mahdollista vyllapitda alueellisten vertaistapaamisten tai maksullisten
konsultaatiopdivien avulla. Konsultaatiopdivissa tuetaan ryhmanohjaajien menetelman ohjeistusten
mukaista tyoskentelyd. Osaamisen yllapitdminen riittdvalla menetelmaohjauksella ja lisdkoulutuksella on
tarkeda, mutta menetelman kayttd ei vaadi esimerkiksi vuosittain uusittavia lisensseja. Sertifiointi eli
patevoityminen on mahdollista toisen ryhmanohjausprosessin aikana. Patevoityminen todennetaan omasta
tyosta kuvatun videomateriaalin ja menetelmaan liittyvien lomakkeiden avulla.

Koulutuksiin  on oma kasikirjansa ja  rungot koulutuksen sisdllostda ja  etenemisesta.
Ryhmanohjaajakoulutuksissa saadaan valmiudet ohjata ryhmaa ja toteuttaa ryhmia menetelman mukaisesti.
Patevoitymalla ja kouluttautumalla lisdd ryhmien ohjaamisen lisdksi on mahdollisuus edeta
menetelméaohjaajaksi ja edelleen mentoriksi. Menetelmaohjaajaksi kouluttautumisen
menetelmdkoulutuksessa syvennytddn lapsen kayttdytymiseen vaikuttaviin elementteihin. Mentori
puolestaan on kokenut ja koulutettu Ihmeelliset vuodet -ryhmanohjaaja, joka ohjaa uusia ohjaajia ja
kouluttaa heitad omissa organisaatioissaan (The Incredible Years, n.d.).

Tuki ja ohjaus

Menetelman kotipesda Suomessa sijaitsee Turun vyliopiston Lastenpsykiatrian tutkimuskeskuksessa.
Kotipesastd saa konkreettista tukea menetelmadn implementointiin eli kadyttdonottoon, toteutukseen,
koulutuksiin ja materiaaleihin liittyvissa asioissa. Kotipesa huolehtii menetelméan kotimaisten materiaalien
ajantasaisuudesta ja yllapitdaa sdhkoisessa osaajarekisterissa suomen- ja ruotsinkielistd materiaalia. Se myos
tuottaa sdhkoisen jarjestelman avulla tietoa ryhmien toteutuksesta hyvinvointialueiden kaytto6on. Lisdksi
kotipesa organisoi alueellisia seminaareja ja tuottaa kansallista tutkimustietoa menetelman toteutuksesta.

Menetelmakoulutuksen saaneiden tukena ryhmanohjaamisessa toimii menetelmdohjaus. Kun
ryhmanohjaaja on menetelman peruskoulutuksen jalkeen ohjannut riittdvan maaran ryhmid, han voi
sertifioitua eli patevoityd ja kouluttautua edelleen menetelmaohjaajaksi. Menetelmaohjaaja toimii
vertaisena ja tukee uusia ryhmanohjaajia tydssaan. Ryhmanohjaamisen tueksi on myos yllapitokoulutusta eli
konsultaatiopéivia sekd vertaistapaamisia ryhmanohjaajille ja esihenkiléille.

Seuranta, ylléipito ja toistotarkkuuden varmentaminen
Ihmeelliset vuodet -kotipesa seuraa ryhmien toteutusta valtakunnallisesti sahkdisen seurantajarjestelman

avulla. Jarjestelman avulla kerrytetadan tietoa ryhmien maarastd, tyypistd, ryhmia toteuttavista
organisaatioista ja ryhmiin osallistuvien sitoutumisesta eli lasndoloista. Lisaksi seurataan koulutettujen
ryhmanohjaajien maaraa. Jarjestelma toimii myods kansallisen implementaatiotutkimuksen digitaalisena
tutkimusalustana.

Toistotarkkuuteen liittyen menetelmassa on tarkat kasikirjat siitd, miten menetelmaa kaytetdan
ryhmanohjaajana, menetelmaohjaajana ja kouluttajana. Ryhmanohjaajilla on kaytéssaan kasikirjoissa olevat
suunnittelu - ja tarkistuslistat seka fideliteettilomakkeet, joilla tarkastella menetelman ohjeistuksen mukaisia
toimintatapoja. Menetelmaohjaajat kayttavat menetelmaohjauksissa lomakkeita, joilla voidaan tarkastella
menetelman toteutusta. Menetelmaan sisaltyy olennaisesti eri rooleissa olevien ammattilaisten oman tyon
videokuvaaminen. Kuvattua videota tarkastellaan menetelmdohjauksissa ja konsultaatiotyopajoissa.
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Menetelmdassa kaytettavat lomakkeet ja osa kasikirjoista on kdannetty suomeksi ja ruotsiksi eri aikoihin.
Vanhemmuusryhmien materiaaleja paivitettiin vuoden 2025 aikana.

Tutkimuskysymys

Tassd systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa arvioidaan lhmeelliset vuodet -vanhemmuusryhmien
vaikuttavuutta tutkimuskirjallisuuden perusteella. Vaikuttavuuden arvioimiseksi menetelman on oltava
riittdvan hyvin kuvattu, jotta voidaan varmistaa, etta tutkimuksissa kaytetty menetelma vastaa kotipesan
kuvausta riittavalla tarkkuudella. Katsaus vastaa tutkimuskysymyksiin:

e Miten tarkasti Ihmeelliset vuodet -vanhemmuusryhmat on kuvattu?

e Onko lhmeelliset vuodet -vanhemmuusryhmillda nayttéon perustuvaa ja Suomeen sovellettavaa
vaikuttavuutta vanhempien ja 3-12-vuotiaiden lasten valisen vuorovaikutuksen ja vanhempien
myonteisten kasvatuskeinojen vahvistumiseen seka lasten ongelmakayttaytymisen vahenemiseen?
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Aineisto ja tutkimusmenetelmat

Systemaattisella  kirjallisuushaulla  haettiin  lhmeelliset vuodet -vanhemmuusryhmaa koskeva
tutkimuskirjallisuus.  Kirjallisuushakua ohjasi kysymys: Mitda tutkimusta I|hmeelliset vuodet -
vanhemmuusryhmistd on tehty? Haulla haettiin erityisesti vaikuttavuustutkimuksia, mutta myos
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 valttdmiseksi. PCC-lahestymistapa
valittiin, jotta haku olisi riittdvan laaja ja kattaisi menetelmaa koskevan tutkimusndyton monipuolisesti.

Hakusanat muodostettiin PCC-strategian mukaisesti kayttdmalld 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- ja alakouluikaiset lapset, vanhemmat, varhaiskasvatuksen ammattilaiset ja opettajat
C = Ihmeelliset vuodet, Incredible years

Kirjallisuushaku tehtiin 22.—-23.1.2025 systemaattisena hakuna seuraaviin tietokantoihin: MEDLINE, APA
Psycinfo, CINAHL, ERIC, Scopus ja Web of Science. Lisdksi suomenkielisid viitteitd haettiin Finna.fi-
hakupalvelusta. Hakustrategia on nahtavissa liitteessa 1. Paivityshaku tietokantoihin tehtiin 18.9.2025.

Ennalta maaritetyt mukaanottokriteerit vaikuttavuustutkimuksille

e Tutkimuksen kohderyhma on menetelmakuvauksen 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 menetelmakuvauksen mukainen.

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

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

Tutkimusten valinta

Liitteen 1 mukaisella hakustrategialla saatiin yhteensa 1 587 viitetta. Lisaksi menetelmaa katsottiin Finna.fi-
hakupalvelun kautta suomenkielisten viitteiden l6ytamiseksi. Finna.fi-hakupalvelun ja muiden ldhteiden
kautta loytyneita vertaisarvioituja viitteita ei ollut. Kaksoiskappaleiden (k = 986) poiston jadlkeen jiljelle jai
601 viitetta. Otsikoiden ja tiivistelmien lapikdynnin jalkeen kokotekstivaiheen tarkasteluun jai 150 viitetta.
Otsikot ja tiivistelmat kavi lapi yksi tutkijataustainen asiantuntija, joka konsultoi epdselvissa tilanteissa toista
asiantuntijaa. Kokonaisuudessaan viitteet kavi lapi kaksi tutkijataustaista asiantuntijaa. Koska kirjallisuushaku
kohdistui koko Ihmeelliset vuodet -menetelmakokonaisuuteen, hausta karsittiin lopuksi viitteet, jotka eivat
koskeneet vanhemmuusryhmia. Lisaksi hakua rajattiin siten, etta arvioon otettiin mukaan vain suomalaiset
ja  pohjoismaiset tutkimukset. Haun eteneminen on kuvattu vuokaaviossa kuviossa 1.
Vaikuttavuustutkimukset valittiin ennalta maaritettyjen mukaanotto- ja poissulkukriteerien perusteella.
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Haku 22.-23.1.2025, paivityshaku 18.9.2025 .
Haku 22.-23.1.2025, paivityshaku 18.9.2025

Viitteita tietokannoista yhteensa (k = 1 587)
= Muuta kautta I6ytyneet vertaisarvioidut
® MEDLINE (k = 233) viitteet (ml. Finna) (k = 0)

= APA PsyclInfo (k= 357)

= CINAHL (k = 168)

= ERIC (k = 125)

= Web of Science (k = 301)
=  Scopus (k =403)

v .
Viitteet yhteensa Kaksoiskappaleet poistettu
(k = 1587) (k =986)
Otsikko- ja tiivistelmétasolla Iapikaydyt viitteet Ej vastaa viitteiden mukaanottokriteereita
(k =601) (k =451)
v .
Viitteiden lapikaynti Ei vastaa viitteiden mukaanottokriteereita (k = 139)
kokonaisuudessaan
(k = 150) = Vertaisarvioimaton artikkeli (k = 14)
= Vaara menetelma (k = 15)
= Vaara tutkimustyyppi tai -asetelma (k = 22)
= Vaara tutkimuskysymys (k = 13)
= Vaara kohderyhma (k = 7)
= Vaara vastemuuttuja (k = 5)
= Vaara vaikuttavuustutkimuksen maa (k = 2)
= Vaara implementointitutkimuksen maa (k = 1)
=  Pohjoismaiden ulkopuolella toteutettu
vaikuttavuustutkimus (k = 32)
= |hmeelliset vuodet -menetelmakokonaisuuden muu
menetelma kuin vanhemmuusryhmat (k = 28)

\4

Vaikuttavuusarvioon vaikuttavat vaikuttavuustutkimukset (k = 11)

= meta-analyysit (k = 2)

= systemaattiset kirjallisuuskatsaukset (k = 1)
=  suomalaiset tutkimukset (k = 2)

=  pohjoismaiset tutkimukset (k= 6)

Kuvio 1. Vuokaavio lhmeelliset vuodet -vanhemmuusryhmat -menetelman systemaattisen kirjallisuushaun

viitteiden valinnasta.
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Menetelmdkuvauksen ja kdytt6onoton tuen arviointi

Vaikuttavuuden arvioimiseksi menetelman on oltava riittavan hyvin kuvattu, jotta voidaan varmistaa, etta
tutkimuksissa kaytetty menetelma vastaa kotipesdn kuvausta menetelmasta. Menetelmakuvaus arviotiin
osana tata katsausta. Lahteind arvioinnissa kaytettiin johdannossa esiteltyja menetelmakuvauksen osa-
alueita, jotka on raportoitu kotipesadn toimittamien kirjallisten materiaalien pohjalta. Jotta menetelma voisi
olla vaikuttava myods kaytdnnossa, se on otettava kayttéon suunnitelmallisesti. Kotipesan tarjoama
kayttéonoton tuki arvioitiin myds 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 tulkintasdaannot:
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).

Tilastollisesti merkitsevien tulosten ryhmien véliset efektikoot yli ajan ja niiden 95 prosentin luottamusvalit
laskettiin artikkeleiden lukujen perusteella, mikali niita ei ollut raportoitu. Laskemiseen kaytettiin Campbell
Collaboration -tutkimusverkoston laskuria (Wilson, 2023).

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 itsendisesti 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) sekd yhdysvaltalaiset Blueprints for Healthy Youth Development (24.10.2025) ja
California Evidence-Based Clearinghouse for Child Welfare (CEBC, 24.10.2025). Ihmeelliset vuodet -
vanhemmuusryhmat on arvioitu kaikissa edella mainituissa tietokannoissa.
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Tulokset

Menetelmakuvauksen arviointi

Menetelmakuvauksen arviointi perustuu johdannossa esiteltyyn koontiin, joka perustuu kotipesan
toimittamiin materiaaleihin ja muihin Iahteisiin. Taulukko 1 sisaltda arvion menetelman kuvauksesta.

Vanhemmuusryhmien kohderyhmaksi on maaritelty 3—12-vuotiaiden lasten vanhemmat. lImi6iksi, joihin
menetelmd vastaa, maaritelladn lasten kaytoshairidoireilu ja -ongelmat sekd vanhempien ja
vanhemmuustaitojen vahvistaminen silloin, kun lapsella on kaytoshairidoireilua tai kaytésongelmia. Lisaksi
kotipesdan materiaaleissa todetaan, ettd lapsella ei tarvitse olla diagnoosia ja ettd vanhemman kiinnostus
vanhemmuusryhmaan osallistumiseen on vaade osallistumiselle. Kohderyhman ja ilmion maarittelyt ovat
selkedt, mutta avoimeksi jaa se, liittyyko naihin lisaksi poissulkukriteereja, eli rajoittavatko esimerkiksi jotkin
kontekstit tai ongelmien vakaavuusaste osallistumista.

Kotipesa on kuvannut selkedsti menetelman tavoitteet, vastemuuttujat ja teoriaperustan. Ydinelementit ja
joustavuus -osa-alueen kuvauksessa puolestaan on toivomisen varaa. Menetelmadn joustavuuden
toteutustapoja ei ole kuvattu selkeasti, eli tutkimusten arvioinnissa ei ole voitu ottaa huomioon sitd, mista
elementeistd joustaminen ei ole laisinkaan suotavaa ja minkalaiset muokkaukset puolestaan ovat
samankaltaisia kuin suomalaisessa kontekstissa tosiasiassa on kadytossa.

Menetelman toteuttajiin, toteutustapoihin ja keinoihin liittyvat asiat on kuvattu padosin tarkasti ja kattavasti.
My0s materiaaleihin ja kustannuksiin liittyvat osa-alueet on kuvattu riittavasti ja tarkasti.

Taulukko 1. Ihmeelliset vuodet -vanhemmuusryhmaét -menetelman kuvauksen arviointi.
Menetelmakuvauksen osa-alue Ei kuvattu

lainkaan mutta ei riittavasti riittavasti

Keskeinen sisalto

Kohderyhma O O
IImio O O
Tavoitteet ja vastemuuttujat O O
Teoriaperusta O O
Ydinelementit ja joustavuus O O
Menetelman muokkaus O O
Menetelman kaytto

Toteuttajat U O
Toteutustavat O
Keinot O O
Materiaalit ja kustannukset

Opas toteuttajille O I
Materiaalit menetelman saajille O I
Kustannukset O O

Vaikuttavuusndyton arviointi

Seuraavaksi kuvataan vaikuttavuusarvion asettamiseen vaikuttavat tutkimukset. Naiden tutkimusten PICO-
lausekkeet on esitetty taulukossa 2. Taulukossa kuvataan arvioitavan menetelman ja siitd tehtyjen
vaikuttavuustutkimusten kohderyhma (population, P), menetelmidn ja sen kuvauksen ero kotipesdn
menetelméakuvaukseen (intervention, 1), vertailumenetelméa (comparison, C), vastemuuttujat (outcome, O),
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aika ja paikka seka tutkimusasetelmat. Taulukon ensisijainen tavoite on vertailla yksittdisten tutkimusten
vastaavuutta tdmadn systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykseen perustuvaan PICO-
lausekkeeseen. Vertailu tekee nakyvaksi sen, mitd vaikuttavuusnayttdéa arvioitavasta menetelmastad on
olemassa. Taulukon tavoitteena on tehda nakyvaksi myods yksittdisten tutkimusten menetelmaindikaatio eli
menetelman ja vertailumenetelman ero. Vertailuryhmallisten vaikuttavuustutkimusten tulokset on esitetty
taulukossa 3. Systemaattisten kirjallisuuskatsausten ja meta-analyysien alkuperdisartikkelit on taulukoitu
liitteessa 2.

Meta-analyysit

Leijten ym., 2018: Yksil6tason meta-analyysi tarkasteli Inmeelliset vuodet -vanhemmuusryhmien vaikutuksia
perheen hyvinvointiin 14 eurooppalaisessa satunnaistetussa vertailukoetutkimuksessa (N = 1 799).
Monitasomallinnuksen avulla arvioitiin menetelman paattymisen jalkeen menetelman valittomia vaikutuksia
13:een vanhempien raportoimaan vastemuuttujaan, joita olivat esimerkiksi vanhemmuuskaytannoét ja seka
lasten ettd vanhempien mielenterveys. Tulokset osoittivat, ettd menetelmd parantaa niitd perheen
hyvinvoinnin osa-alueita, joihin se ensisijaisesti tdhtda. Menetelma vahentda vanhempien kdyttamaa fyysista
kuritusta (p < 0,01; 8 =-0,19; 95 % lv —0,32—(—0,05)), uhkailua (p < 0,01; 8 =-0,20; 95 % Iv —0,34—(—0,07)) ja
huutamista (p < 0,01; 6 =—0,22; 95 % Iv —0,35—(-0,08)) seka lisaa lasten kehumista (p < 0,001; 8 = 0,28;95 %
Iv 0,12—-0,44). Menetelma vahentaa lasten kdytésongelmia (p < 0,001; 8 = —0,34; 95 % Iv —0,45—(—0,23)) ja
ADHD-oireita (p < 0,001; 8 =-0,19; 95 % Iv —0,32—(—0,05)). Menetelman laajemmat vaikutukset ovat rajallisia;
se ei vaikuta lasten emotionaalisiin ongelmiin tai vanhempien mielenterveyteen (masennusoireet, stressi,
itsevarmuus). Haittavaikutuksia ei havaittu.

Menting ym., 2013: Meta-analyysi tarkasteli Inmeelliset vuodet -vanhemmuusryhmien vaikuttavuutta lasten
hairitsevan ja prososiaalisen kayttaytymisen muokkaamisessa seka pyrki selittdmaan interventiotulosten
vaihtelua. Analyysiin sisallytettiin 50 korkean tulotason maan tutkimusta, joissa koeryhmaa verrattiin
kontrolliryhmaan valittémasti menetelman kayton jalkeen. Tulokset osoittivat, ettd vanhemmuusryhmat
ovat tehokas menetelma lasten kayttaytymisen parantamisessa. Hairitsevan kadyttdaytymisen osalta
keskimaarainen efektikoko oli kaikki informantit huomioiden pienta (p < 0,001; d =0,27; 95 % Iv 0,21-0,34,).
Vanhempien arvioiden perusteella efektikoko oli suurempaa hoitotutkimuksissa (d = 0,50) kuin ehkaisevissa
valikoiduissa tutkimuksissa (d = 0,13) ja kohdennetuissa tutkimuksissa (d = 0,20). Merkittavin vaikutuksia
ennustava tekija oli lapsen kayttaytymisen alkuperdinen vaikeusaste — mitd vakavammat ongelmat, sita
suurempi vaikutus. Tulokset tukevat Ihmeelliset vuodet -vanhemmuusryhmien asemaa hyvin vakiintuneena
menetelmana, joka soveltuu monenlaisiin perheisiin ja konteksteihin.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Murray ym., 2018: Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa arvioitiin lhmeelliset vuodet -menetelmien
vaikuttavuutta 3-8-vuotiaiden lasten ADHD-oireisiin. Tarkastelussa olivat sekd ADHD-diagnoosin saaneet
lapset ettd ne, joilla oli riski ADHD:hen tai joilla esiintyi kdyt6shairidita. Katsaukseen sisallytettiin 17 korkean
tulotason maiden artikkelia, jotka edustivat 11 ainutlaatuista interventiotutkimusta, joista kolme sisalsi
ADHD-oireisia tai diagnosoituja lapsia. Vanhempien arvioiden perusteella Ihmeelliset vuodet -menetelmat
vahensivat ADHD-oireita ja paransivat sosiaalisia taitoja, vaikutukset olivat samankaltaisia kuin
kaytoshairioihin kohdistuvissa interventioissa. Havainnointiin ja opettaja-arvioihin perustuvat tulokset olivat
heikompia ja vaihtelevampia. Tutkimusten metodologinen laatu oli pddosin hyva, mutta
fideliteettimittausten puute oli merkittdva heikkous. American Psychological Association -yhdistyksen
jaoston 53 kriteerin mukaan (katso tarkemmin artikkelista) Ihmeelliset vuodet -vanhemmuusryhmat (/Y Basic
Parent Program) voidaan luokitella todenndkdisesti vaikuttavaksi ADHD-riskissa oleville lapsille ja yhdistetty
vanhempi—lapsi-menetelma mahdollisesti vaikuttavaksi 4—6-vuotiaille ADHD-diagnoosin saaneille lapsille.
Tulokset tukevat erityisesti vanhempien raporttien perusteella Ihmeelliset vuodet -menetelmien kayttéa
varhaisen puuttumisen valineena ADHD-oireisiin.
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Vaikuttavuustutkimukset
Suomalaiset vaikuttavuustutkimukset

Karjalainen ym., 2019: Satunnaistetussa vertailukoetutkimuksessa selvitettiin Ihmeelliset vuodet -
vanhemmuusryhmien vaikuttavuutta lasten kaytdsongelmiin, vanhemmuustaitoihin sekd vanhempien
psyykkiseen hyvinvointiin  perheissd, jotka olivat lastensuojelun tai muiden lapsiperheiden
sosiaalipalveluiden asiakkaina. Osallistujia olivat 3—7-vuotiaat lapset (n = 102), joilla oli kdytosongelmia, ja
heiddn vanhempansa (n = 122). Interventioryhmassa oli 50 lasta ja kontrolliryhmd&ssa 52 lasta. Interventio
sisdlsi 19—-20 vanhemmuusryhmatapaamista ja lisaksi nelja kotikayntia intervention tueksi. Tutkimuksessa
kaytettiin riskiryhmille tarkoitettua 19-20 tapaamiskerran menetelmaa. Kontrolliryhma sai kayttaa muita
normaaleja palveluita, ja sen jasenet olivat jonotuslistalla seuraavaan vanhemmuusryhmaan. Tulosten
mukaan vanhempien raportoima lapsen ongelmakayttaytyminen (kdytdsongelmien koettu ongelmallisuus: p
= 0,001, d = 0,76) vaheni interventioryhmassa enemman kuin kontrolliryhmassa. Vanhemman myodnteiset
kasvatuskeinot myos kasvoivat (kehuminen: p = 0,006, d = 0,56 ja kannustaminen: p = 0,006, d = 0,57) ja
kielteiset vahenivat (ankara kuri: p < 0,001, d = 0,83). Vanhempien kokemassa stressissd (p = 0,503) tai
psyykkisessad hyvinvoinnissa tulokset eivat eronneet ryhmien valilla (psyykkinen kuormittuneisuus: p = 0,858
ja positiivinen mielenterveys p = 0,638). Tutkimustulosten mukaan lhmeelliset vuodet -vanhemmuusryhmat
voivat olla vaikuttava interventio lastensuojelun ja sosiaalipalveluiden asiakaskontekstissa.

Karjalainen ym., 2021a: Satunnaistettu vertailukoetutkimus on jatkotutkimus Karjalaisen ja kumppanien
vuoden 2019 tutkimukselle. Tutkimuksessa selvitettiin Ihmeelliset vuodet -vanhemmuusryhmien
pitkdaikaisvaikuttavuutta lasten kaytosongelmiin perheissa, jotka olivat lastensuojelun tai sosiaalipalveluiden
asiakkaina. Tutkimuksessa tarkasteltiin myos, yleistyvatkd vanhempien raportoimat vaikutukset kotoa
varhaiskasvatuksen tai koulun kontekstiin. Osallistujat olivat 3—7-vuotiaita lapsia, joilla oli kdytésongelmia (n
= 102 alussa, n = 89 yhden vuoden seurantamittauksessa). Interventioryhmassda oli 50 lasta ja
kontrolliryhmassa 52 lasta. Koe- ja kontrolliryhmaa koskevat tiedot ovat samat kuin vuoden 2019
tutkimuksessa. Vaikuttavuutta analysoitiin lineaarisen sekamallin avulla. Tulosten mukaan intervention
jalkeiset positiiviset muutokset lasten ongelmakayttaytymisessa koeryhman hyvaksi eivat sdilyneet yhden
vuoden seurantajaksolla. Lasten ongelmakadytds vaheni alkumittauksesta yhden vuoden
seurantamittaukseen sekd interventio- ettd kontrolliryhmdssda. Nama positiiviset muutokset lasten
ongelmakaytoksessa eivat nakyneet varhaiskasvatuksessa tai koulussa. Tutkimuksen johtopdatoksena
todetaan lhmeelliset vuodet -vanhemmuusryhmien nadyttdd olevan Iyhyelld ajanjaksolla vaikuttava
interventio lastensuojelun ja sosiaalipalveluiden kontekstissa, mutta positiivisten vaikutusten sailyminen
seka yleistyminen varhaiskasvatuksen ja koulun kontekstiin on haasteellista. Tutkimuksen mukaan
positiivisten vaikutusten sdilyminen edellyttdisikin vanhempien tukemista ja muistuttamista myo6s
intervention jalkeen.

Pohjoismaiset vaikuttavuustutkimukset

Axberg ym., 2007: Yksihaaraisessa vertailuryhmattomassa vaikuttavuustutkimuksessa selvitettiin, kuinka
vaikuttava lhmeelliset vuodet -vanhemmuusryhmat on lasten kdaytdsongelmien hoidossa Ruotsin erilaisissa
kliinisissa toimintaymparistoissa. 3—9-vuotiaiden lasten (N = 113) vanhemmat rekrytoitiin koulutusvaiheessa
olleiden ryhmanvetdjien tyodpaikoilta perheiden normaalisti kayttamistd palveluista. Tutkimuksessa
selvitettiin lasten oireiden ja vanhempien oman psyykkisen hyvinvoinnin muutoksia kyselylomakkeilla, jotka
vanhemmat tayttivat ennen vanhemmuusryhmia ja niiden jalkeen. Analyysia tuettiin kayttamalla ITT-
menetelmaa poisjdaneiden tulosten tarkasteluun. Tuloksia verrattiin normipopulaatioon seka tutkimuksesta
poisjaaneisiin. Tulokset osoittivat lasten kdytdsongelmien merkittdvaa vahentymista kaikilla arvioiduilla osa-
alueilla. Lisaksi ditien psyykkinen hyvinvointi parani menetelman aikana. Johtopaatdksina todetaan, etta
vanhemmuusryhmat nayttavat toimivan hyvin Ruotsissa myos koulutusvaiheessa olevien ryhmanvetajien
ohjaamana, seka korostetaan uutena kadyttoon otettavan menetelman hyvan dokumentoinnin ja siihen
liittyvan kasikirjan tarkeytta implementoinnissa.
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Axberg & Broberg, 2012: Tutkimuksessa tarkasteltiin Ihmeelliset vuodet -vanhemmuusryhmien tehokkuutta
ja soveltuvuutta kliiniseen tydhon Ruotsissa. 4—8-vuotiaiden uhmakkuushairiédiagnoosin saaneiden lasten (n
= 62) vanhemmat osallistuivat tutkimukseen; 38 lapsen vanhemmat osallistuivat vanhemmuusryhmiin ja 24
lapsen vanhemmat olivat jonotuslistalla vanhemmuusryhmiin. Lasten ongelmakaytos vaheni tilastollisesti
merkittavasti enemman koeryhmassa (kdytésongelmien intensiivisyys: p = 0,001, d = 1,17 ja kdytdsongelmien
ongelmallisuus: p = 0,003, d = 1,26). Muutos pysyi ylla yhden vuoden seurantajaksolla. Vaikutus yleistyi myos
jossain maarin koulukontekstiin ajan myota. Myos ero ditien raportoimassa vanhempien yhteistydssa
tapahtuneen myonteisen muutoksen kokemuksessa (p = 0,035, d = 0,36) oli tilastollisesti merkittava ryhmien
valilla koeryhman hyvaksi. Tulokset viittaavat vanhemmuusryhmien olevan toimivia lasten kdytésongelmien
helpottamiseksi myds ruotsalaisessa kontekstissa ja uhmakkuushairiddiagnoosin saaneilla pienilla lapsilla.

Greve ym., 2023: Vertailuanalyysissa (benchmark-tutkimus) tarkasteltiin lhmeelliset vuodet -
vanhemmuusryhmien vaikuttavuutta lasten kaytosongelmien vahentamisessa 19 tanskalaisessa kunnassa
vuosina 2012-2019. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd menetelman vaikuttavuutta Tanskassa seka
verrata sen tuloksia kahteen muuhun eurooppalaiseen tutkimukseen. Tutkimukseen osallistui 842 ialtdan 2—
12-vuotiasta lasta, joilla oli kdytdsongelmia, sekd heidan vanhempansa. Lasten kdytdsongelmia mitattiin
ennen ja jalkeen menetelman, ja mittaustuloksia verrattiin hollantilaisen ja brittildisen tutkimuksen tuloksiin.
Tulokset osoittivat, ettd lhmeelliset vuodet -vanhemmuusryhmat vahensivat merkittavasti tanskalaisten
vanhempien raportoimia lasten kadytosongelmia. Hieman alle puolella lapsista kdytdsongelmien koettu
ongelmallisuus ja intensiteetti vdhentyivat selvasti: ne laskivat tavanomaista korkeammalta tasolta
tavanomaiselle tasolle. Vertailuanalyysi osoitti, ettd tanskalaisen tutkimuksen tulokset olivat joko samalla
tasolla tai parempia kuin eurooppalaisissa vertailututkimuksissa. Erot saattoivat johtua tutkimusasetelmien
ja osallistujien taustatekijoiden eroista. Tanskalaisessa aineistossa vanhemmilla oli esimerkiksi keskimaarin
korkeampi koulutustaso, mukana oli enemman kahden vanhemman perheitd ja lasten |ahtotason oireet
olivat vaikeampia kuin vertailututkimuksissa. Vertailututkimuksen rajoituksista huolimatta johtopaatoksena
on, etta kaytannon olosuhteissa toteutettu Ihmeelliset vuodet -vanhemmuusryhmat vahentaa merkittavasti
lasten kdytésongelmia tanskalaisessa kontekstissa.

Hogstrom ym., 2016: Pitkittdistutkimuksessa arvioitiin neljan vanhempainohjausmenetelman (Comet,
Ihmeelliset vuodet, Cope ja Connect) vaikutuksia kahden vuoden seurannan aikana. Tutkimuksen tavoitteena
oli selvittdd menetelmien vaikuttavuutta lasten kdytosongelmien vahentamisessd seka vertailla niiden
muutosnopeutta. Tutkimukseen osallistui 3—12-vuotiaita lapsia yhteensa 749 ja heiddn vanhempansa. Naista
Ihmeelliset vuodet -koeryhmaan satunnaistettiin 122 lasta 30:sta terveyden- ja sosiaalihuollon eri yksikosta
seka koulusta eri puolilla Ruotsia. Vertailuryhman perheet saivat tavanomaista hoitoa. Tutkimuksen tulokset
osoittivat, ettd kahden vuoden seurantajakson aikana kaikki menetelmat vahensivat lasten kaytosongelmia,
vahvistivat vanhempien kasvatuskeinoja vahentamalla kovia kasvatusmenetelmia ja vihaisia
tunteenpurkauksia sekd vahvistivat vanhempien vanhemmuuden kyvykkyyden kokemuksia. Lisdksi kaikki
menetelmat viahensivat vanhempien stressi- ja masennusoireita. Menetelmien vililld ei havaittu merkittavia
eroja muuttujien valilla kahden vuoden seurantajakson aikana. Tutkimuksessa havaittu suurin ero
menetelmien valilla oli lasten kaytdésongelmien vahentymisen ja mydnteisen vanhemmuuden vahvistumisen
nopeus. Kiintymyssuhdeteoriaan perustuvassa menetelmdssa oireet vahenivat vahitellen, kun taas
kayttaytymisteoreettisissa menetelmissa, kuten Ihmeelliset vuodet -vanhemmuusryhmissa, muutokset
nakyivat heti menetelman jalkeen ja pysyivat samalla tasolla kahden vuoden seurantamittauksessa.
Tutkimuksen johtopaatdksend on, ettd kaikki nelja vanhempainohjausmenetelmada ovat vaikuttavia
huolimatta niiden erilaisista teoreettisista taustoista, mutta kadyttaytymisterapeuttisista menetelmista
erityisesti lhmeelliset vuodet -vanhemmuusryhmat ja Comet vahensivat lasten kadytosongelmia
tehokkaammin menetelman aikana ja heti sen jalkeen.
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Stattin ym., 2015: Satunnaistetussa vertailukoetutkimuksessa arvioitiin neljan
vanhempainohjausmenetelman vaikuttavuutta lasten kaytosongelmien vahentdmisessd. Tutkimuksessa
vertailtiin kolmen kayttaytymisterapeuttisen menetelman (Comet, Cope ja Ihmeelliset vuodet) ja yhden
kiintymyssuhdeteoriaan perustuvan menetelmdn (Connect) tehokkuutta suhteessa jonotuslista-
kontrolliryhmaan. Tutkimukseen osallistui 3—12-vuotiaita lapsia yhteensa 908 ja heiddn vanhempaansa.
Tutkittavat olivat 30:ssa eri terveyden- ja sosiaalihuollon yksikdssa ja koulussa eri puolilla Ruotsia. Kaikista
749:std koeryhmaan satunnaistetusta lapsesta 85 kuului Ihmeelliset vuodet -koeryhmaan, ja 148 lasta
satunnaistettiin odotuslistalle. Vertailuryhman perheet saivat tavanomaista hoitoa. Tutkimukseen
osallistumisen ainoa poissulkukriteeri oli diagnosoitu autismin kirjon hairié. Tutkimuksessa kaytetyn Latent
Change Models -analyysin tulokset osoittivat, ettd kaikki nelja menetelmaa vahensivat merkittavasti lasten
kdytdsongelmia ja ADHD-oireita vanhempien arvioimina. Niilld lapsilla, joiden kdytdsongelmien pistemaara
kuului suurimpaan viiteen prosenttiin ennen interventioita, pistemadara laski tavanomaiselle tasolle.
Ihmeelliset vuodet -vanhemmuusryhmien osalta vanhempien raportoima kaytdsongelmien koettu
ongelmallisuus (p < 0,001, d = 0,27) ja niiden intensiivisyys (p < 0,001, d = 0,42) vahentyivat. Lisdksi lasten
tarkkaamattomuus- (p < 0,01, d = 018) ja hyperaktiivisuusoireet (p < 0,01, d = 0,22) seka
uhmakkuushairidoireet (p < 0,01, d = 0,20) vahenivat vertailuryhmaan verrattuna. Vanhempien ja lasten
valisessa vuorovaikutuksessa vanhemmuuskyvyt (p < 0,01, d= 32) paranivat koeryhmaan verrattuna.
Vanhemman myodnteisissa kasvatuskeinoissa vanhemman positiiviset reaktiot (palkitseminen) lisddntyivat (p
< 0,01, d = 0,30) koeryhmaan verrattuna, mutta tilastollisesti merkittdvdaa eroa ei havaittu vanhemman
negatiivisissa reaktioissa, joista tarkasteltiin vihaisia tunteenpurkauksia ja ankaraa kohtelua. Vanhempien
kokema stressi (p < 0,001, d = 0,23) vdheni merkittdvasti kontrolliryhmaan verrattuna.
Kayttaytymisterapeuttisia ohjelmia vertailtaessa Ihmeelliset vuodet -vanhemmuusryhmat olivat tilastollisesti
yhta tehokkaita kuin Cope-menetelmd, mutta vdahemman tehokkaita kuin Comet-menetelma lasten
kdytdsongelmien vahentdmisessa. Vanhemman ja lapsen vuorovaikutuksen sekd vanhempien mydnteisten
kasvatuskeinojen osalta lhmeelliset vuodet -vanhemmuusryhmat olivat niin ikdan yhta tehokas kuin muut
menetelmat. Vanhempien stressioireiden vahentdamisessa lhmeelliset vuodet -vanhemmuusryhmat oli
kaikkein tehokkain, mutta toisaalta se oli ainoa menetelmistd, jossa vanhempien masennusoireissa ei
havaittu  merkittdvada  muutosta.  Tutkimuksen  johtopaatoksena oli, ettd  kaikki nelja
vanhempainohjausmenetelmaa olivat tehokkaita keinoja vahentamaan lasten kaytosongelmia, seka
parantamaan vanhempien hyvinvointia Iyhyelld aikavalilla. Kayttaytymisterapeuttiset menetelmat, jotka
sisaltavat |hmeelliset vuodet -vanhemmuusryhmat, olivat tehokkaampia Iyhyemmallda aikavalilla
tarkasteltuna kuin kiintymyssuhdeteoriaan perustuva Connect-menetelma.

Trillinsgaard ym., 2014: Yksihaaraisessa vertailuryhmattomassa vaikuttavuustutkimuksessa tarkasteltiin
Ihmeelliset vuodet -vanhemmuusryhmien vaikuttavuutta tanskalaisen varhaisen tuen klinikan tosieldaman
kontekstissa. Klinikalla vanhemmuusryhmiin osallistumaan hakeutuivat vanhemmat, joiden 3—8-vuotiaalla
lapsella (n = 36) oli ADHD tai riski siihen. Vanhemmat raportoivat muutoksia lapsen kaytoksessa seka
kasvatuskaytdannoissd ennen ja jalkeen ryhmiin osallistumista. Kahdeksan yhdeksasta mittarista osoitti
positiivista muutosta ennen-mittauksesta jalkeen-mittaukseen, ja ndma vaikutukset sdilyivat tai paranivat
kuuden kuukauden seurantamittauksessa. Tutkimukseen kuului myo6s vertailuarviointiosuus, jossa tuloksia
verrattiin amerikkalaiseen vaikuttavuustutkimukseen (Webster-Stratton ym., 2011, 2012). Kaksi merkittavaa
eroa havaittiin, joskin niiden suhteen on huomioitava, etta amerikkalainen tutkimus on ollut tutkimusoloissa
tehty efficacy-tutkimus. Ensinnakin amerikkalaistutkimuksessa lasten tunteidensaatelykyvyissd ennen- ja
jalkeen-mittausten muutoksen efektikoko oli huomattavasti suurempi kuin tanskalaislapsilla. Tdhan saattoi
vaikuttaa se, ettd Tanskassa lapsille tarjottiin vanhemmuusryhmien ajalle lastenhoitoa eikd lasten omaa
ryhmamuotoista interventiota. Toiseksi tanskalaistutkimuksen vanhemmat raportoivat huomattavasti
suuremman vaikutuksen ennen ja jalkeen mittausten valilld koskien kehumista ja kannustamista. Tama
saattoi johtua kulttuurisista tekijoista, joiden vuoksi suora kehuminen ei ole tanskalaisessa kasvatuksessa
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yleisesti kdytossa. Tutkimuksen johtopaatoksena Ihmeelliset vuoden vanhemmuusryhmat vaikuttavat olevan
implementoitavissa varhaisen vaiheen interventioksi Skandinaviassa perheille, joiden lapsella joko on ADHD
tai riski siihen.

19



Taulukko 2. Ihmeelliset vuodet -vanhemmuusryhmat -menetelman vaikuttavuustutkimukset.

Tutkimus

Ihmeelliset vuodet -
vanhemmuusryhmat -
menetelman vaikuttavuuden
arviointi

(ko. systemaattinen
kirjallisuuskatsaus)

Kohderyhmi (P)
2-12-vuotiaat

Menetelma (I + C)
Kuvauksen mukainen
lhmeelliset vuodet -
vanhemmuusryhmat

Vertailumenetelma:

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

\ Vastemuuttujat (O)

e Vanhempien ja lasten
vélinen vuorovaikutus

e Vanhempien myonteiset
kasvatuskeinot

e Lasten ongelma-
kayttaytyminen

Aika ja paikka
2020-luvun Suomi

Hyvinvointialueiden lapsi- ja
perhepalvelut,
erikoissairaanhoito ja
jarjestot

Meta-analyysit

Lejten ym., 2018

Tutkittavat
1-12-vuotiaat

Aineisto

Yksilétason meta-analyysi,
jossa yhdistetty 14
eurooppalaista
satunnaistettua tutkimusta
(liite 2)

lhmeelliset vuodet -
vanhemmuusryhmat

Vertailumenetelma:
Jonotuslista

Vanhempien raportoimat 13

vastemuuttujaa, jotka

voidaan jaotella seuraavien

otsikoiden alle:

e mydnteinen vanhemmuus

o kielteinen vanhemmuus

e lapsen mielenterveys

e vanhemman
mielenterveys

Informantteina vanhemmat

Euroopan maat (liite 2)
2001-2017

Toteutuspaikka:

Psykiatrian avohoidon
klinikat, yliopistosairaaloiden
klinikat, kunnalliset palvelut,
koulut

Menting ym., 2013

Tutkittavat

Lasten keski-ika 3-9,2
vuotta. Poikien osuus
vaihteli artikkeleissa 38,9—
90,5 %:n vililla, ja heitd oli
enemmisto 95,6 %:ssa
artikkeleista.

Aineisto
50 korkean tulotason maan
vertailukoe-tutkimusta (liite

lhmeelliset vuodet -
vanhemmuusryhmat
(hoitava, ehkaiseva valikoitu
ja kohdennettu)

Ei tarjottua hoitoa,
jonotuslista, plasebo,
vaihtoehtoinen menetelma

o Hairio-kayttaytyminen
e Prososiaalinen
kayttaytyminen

Informantteina vanhemmat,
opettajat ja havainnointi.

Korkean tulotason maat (liite
2) 1984-2008

Toteutuspaikka:
Menetelman kuvauksen

mukaiset toteutuspaikat, ei
eritelty tarkemmin.

2)
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
Murray ym., 2018 Tutkittavat lhmeelliset vuodet - Lasten ADHD-kaytos tai Korkean tulotason maat (liite
3-8-vuotiaat menetelmat ml. siihen liittyvat oireet (esim. 2) 2001-2015
vanhemmuusryhmat tarkkaamattomuus,
Aineisto (kohdennettu / riskissa hyperaktiivisuus/ Toteutuspaikka:

17 korkean tulotason maan
satunnaistettua vertailukoe-
tutkimusartikkelia / 11
tutkimusta (liite 2)

olevat ja indikoidut)

Vertailumenetelma:
Ei vertailuryhmas,
jonotuslista, kontrolliryhma

impulsiivisuus)

Informantteina vanhemmat,
opettajat ja havainnointi.

Psykiatrian avohoidon
klinikat, yliopistosairaaloiden
klinikat, kunnalliset palvelut,
koulut, paivakodit

Satunnaistetut vertailukoetutkimukset

Axberg & Broberg, 2012

4-8-vuotiaat lapset, joilla
diagnosoitu
uhmakkuushairié (ODD) (N =
62)

e 38 lapsen vanhemmat
koeryhmassa

e 24 lapsen vanhemmat
kontrolliryhmassa

Kuvauksen mukainen
lhmeelliset vuodet -
vanhemmuusryhma

Vertailumenetelma:
Jonotuslista

Paavastemuuttujat:
Vanhempien ja lasten

vilinen vuorovaikutus: -

Vanhempien myonteiset

kasvatuskeinot:

e Vanhemman kokema
kontrolli lapsen
kayttaytymisestd (PLOC-
PPC)

Lasten kdytésongelmat:

e Lapsen kadytos- ongelmat
(ECBI IS, ECBI PS, SESBI-R
IS, SESBI-R PS)

Toissijaiset vastemuuttujat:

e Lapsen tunne-eldman
oireet (SDQ-P Emo, SDQ-T
Emo)

e didin psykologinen vointi
(SCL-INDEX)

Osallistujien rekrytointi
menetelmén
ryhmanohjaajien tyosta
lapsi- ja nuorisopsykiatrian
palveluissa Ruotsissa.
Mittaustapoja tai tarkkoja
mittausajankohtia ei kuvata
muuten kuin suhteessa
interventioon (alla).

Toteutuspaikka:
Lapsi- ja nuorisopsykiatrian
palvelut

Mittaukset:

o alkumittaus

o jalkimittaus

e seurantamittaus (1v, ei
koskenut vertailuryhmaa)
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e kokemus vanhempien
yhteistyosta (PAM)
e asiakastyytyvdisyys

Informantteina aidit ja
opettajat

Hoégstrom ym., 2016

3-12-vuotiaat lapset ja
heiddn vanhempansa. Ainoa
poissulkukriteeri on
diagnosoitu autismin kirjon
hairié. Useamman
intervention tutkimuksessa
oli yhteensd N = 749
osallistujaa, joista
lhmeelliset vuodet -
intervention osalta N = 122.

lhmeelliset vuodet -
vanhemmuusryhmat
toteutettu menetelman
kuvauksen mukaisesti

Vertailumenetelma:
Tutkimuksessa mukana nelja
menetelmaa (Ihmeelliset
vuodet -ryhmamenetelm3,
Comet, Cope, Connect).
lhmeelliset vuodet -
vanhemmuusryhmaldisia
verrattiin kolmen muun
menetelman saajiin.

Paavastemuuttujat:
Vanhempien ja lasten
vélinen vuorovaikutus:

e Vanhemman yritys
ymmartaa (The
Attempted Understanding
scale)

Vanhempien mydnteiset

kasvatuskeinot:

e Vanhemman negatiiviset
reaktiot (The Angry
Outbursts scale, PPI:n
Harsh Treatment
subscale)

e vanhemman palkitsemis-
kaytannot (PPl:n
Rewarding the Child
subscale)

e vanhemman kokema
kompetenssi (PSOC)

Lasten kdytésongelmat:

e lasten kadytosongelmat
(ECBI IS, ECBI PS)

e ADHD-oireista
tarkkaamattomuus,
hyperaktiivisuus/

impulsiivisuus ja

uhmakkuushairié (SNAP-1V)

Toissijaiset vastemuuttujat:

e Vanhemman kokema
stressi (Caregiver Strain
Questionnaire)

e vanhemman
masennusoireet (20-item
Center of Epidemological
Studies-Depression Scale)

Informantteina vanhemmat,
ja jos perheesté osallistuivat
molemmat vanhemmat niin
aiti.

Ruotsi: Tukholman, Orebron,
Goteborgin ja Lundin alueet.
Mittausaika ei ole tiedossa.
Osallistujat rekrytoitu
alueilta ryhmamenetelmia jo
toteuttavien palveluiden
(koulut, sosiaalitoimi, lasten
ja nuorten psykiatrian
palvelut) asiakkaiksi
hakeutuvista. Rekrytointiaika
ei ole tiedossa.

Toteutuspaikka:

Koulut, sosiaalitoimi, lasten
ja nuorten psykiatrian
palvelut

Mittaukset:

o alkumittaus

e |oppumittaus

e 1v:nseurantamittaus (ei
kaytossa tassa
artikkelissa)

e 2 v:n seurantamittaus

Karjalainen ym., 2019

3-7-vuotiaat lapset, joilla on
kaytésongelmia (N = 102) ja
heiddn vanhempansa.
Perheet ovat lastensuojelun
asiakkaita tai tarvitsevat
tukea vanhemmuuteen.

e 50 lasta koeryhmdssa
e 52 lasta kontrolliryhmassa

Menetelman mukaisesti
kuvattu Ihmeelliset vuodet -
vanhemmuusryhmat, jonka
lisdksi nelja kotitapaamista
(IY Home Coaching
ohjeistuksella). Poikkeaa
myos silta osin, ettd vain yksi
kouluttaja oli sertifioitu, kun
suosituksena on, etta kaikki
olisivat.

Vertailumenetelma:
Tavanomainen hoito ja
jonotuslista:
Kontrolliryhmdssa olevien
kaytossa olivat kaikki heidan
normaalit palvelunsa
lastensuojelussa tai
sosiaalipalveluissa pois
lukien Ihmeelliset vuodet -

Padvastemuuttujat:

Vanhempien ja lasten

vélinen vuorovaikutus:

e Vanhemman ja lapsen
dysfunktionaalinen
vuorovaikutus (PSI-SF-4)

Vanhempien myonteiset

kasvatuskeinot:

e Vanhemman
kurinpitotyyli (PPI1)

Lasten kdytosongelmat:
e lasten kdytosongelmat
(ECBI IS, ECBI PS, CBCL)

Toissijaiset vastemuuttujat:
e Vanhemman stressi-
indeksi (PSI-SF-4)

Suomi 2015-2017.

Osallistujat rekrytoitu
seitsemalta tutkimukseen
osallistuneelta alueelta
asiakkailla olemassa olevien
palveluiden kautta.
Tyontekijat rekrytoivat
sisdanottokriteerien ja
soveltuvuuden perusteella.

Toteutuspaikka:
Paikalliset

perheneuvontakeskukset,
yhteisty6ssa lastensuojelun
kanssa

Mittaukset:
o alkumittaus
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vanhemmuusryhmat, joihin
paasivat seuraavalla kerralla.

e vanhemman psyykkinen
hyvinvointi (GHQ-12)

Informantteina vanhemmat

e |oppumittaus (3 kk:n
kuluessa)

Karjalainen ym., 2021a®

3-7-vuotiaat lapset, joilla on
kaytésongelmia,

ja heidan vanhempansa.
Perheet ovat lastensuojelun
asiakkaita tai tarvitsevat
tukea vanhemmuuteen (N =
102 perhettd)

e 50 perhetta koeryhmassa
e 52 perhetta vertailu-
ryhmassa

Menetelman mukaisesti
kuvattu Ihmeelliset vuodet -
vanhemmuusryhmat, jonka
lisdksi nelja kotitapaamista
(IY Home Coaching
ohjeistuksella). Poikkeaa
myos silta osin, ettd vain yksi
kouluttaja oli sertifioitu, kun
suosituksena on, etta kaikki
olisivat.

Vertailumenetelma:
Kontrolliryhmdassa olevien
kaytossa olivat kaikki heidan
normaalit palvelunsa
lastensuojelussa tai
sosiaalipalveluissa pois
lukien lhmeelliset vuodet -
vanhemmuusryhmat, joihin
paasivat seuraavalla kerralla.

Paavastemuuttujat:
Vanhempien ja lasten
vilinen vuorovaikutus: -

Vanhempien mydnteiset
kasvatuskeinot:

Lasten kdytosongelmat:

e Llasten kadytdsongelmat
(ECBI IS, ECBI PS, CBCL,
SESBI-R IS, SESBI-R PS, C-
TRF, TRF)

Informantteina vanhemmat
ja varhaiskasvatuksen ja
koulun opettajat

Suomi, 2015-2017,
seurantamittaus 2018.

Osallistujat rekrytoitu
seitsemalta tutkimukseen
osallistuneelta alueelta
asiakkailla olemassa olevien
palveluiden kautta.
Tyontekijat rekrytoivat
sisdanottokriteerien ja
soveltuvuuden perusteella.

Toteutuspaikka:
Paikalliset

perheneuvontakeskukset,
yhteistyOssa lastensuojelun
kanssa

Mittaukset:

e alkumittaus

e |oppumittaus (3 kk:n
kuluessa)

e seurantamittaus (12 kk)

Stattin ym., 2015

3-12-vuotiaat lapset ja
heiddn vanhempansa. Ainoa
poissulkukriteeri on
diagnosoitu autismin kirjon
hairié. Useamman
intervention tutkimuksessa
oli yhteensa N = 908
osallistujaa, joista
Ihmeelliset vuodet -
intervention osalta N = 85.

e 85 lasta koeryhmassa
e 148 lasta
kontrolliryhmassa

lhmeelliset vuodet -
vanhemmuusryhmat
toteutettu menetelman
kuvauksen mukaisesti.

Vertailumenetelma:
Jonotuslista

Paavastemuuttujat:
Vanhempien ja lasten
vélinen vuorovaikutus:

e Vanhemman yritys
ymmartaa (The
Attempted Understanding
scale)

Vanhempien mydnteiset

kasvatuskeinot:

e Vanhemman negatiiviset
reaktiot (The Angry
Outbursts scale, PPl:n
Harsh Treatment
subscale)

e vanhemman
palkitsemiskaytannot
(PPI:n Rewarding the
Child subscale)

e vanhemman kokema
kompetenssi (PSOC)

Lasten kdytésongelmat:

e lasten kdytosongelmat
(ECBI IS, ECBI PS)

e ADHD-oireista
tarkkaamattomuus,
hyperaktiivisuus/
impulsiivisuus ja
uhmakkuushairio (SNAP-
(\Y)]

Toissijaiset vastemuuttujat:

e Vanhemman kokema
stressi (Caregiver Strain
Questionnaire)

e vanhemman
masennusoireet (20-item
Center of Epidemological
Studies-Depression Scale)

Informantteina vanhemmat,
ja jos perheesta osallistuivat

Ruotsi: Tukholman, Orebron,
Goteborgin ja Lundin alueet
Mittausaika ei ole tiedossa.

Osallistujat rekrytoitu
alueilta ryhmadmenetelmia jo
kayttavien palveluiden
(koulut, sosiaalitoimi, lasten
ja nuorten psykiatrian
palvelut) asiakkaista.
Rekrytointiaika ei ole
tiedossa.

Toteutuspaikka:

Koulut, sosiaalitoimi, lasten
ja nuorten psykiatrian
palvelut

Mittaukset:
e alkumittaus
o jalkimittaus
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molemmat vanhemmat niin
aiti.

Kvasikokeelliset vertailuryhmattomat tutkimukset

Axberg ym., 2007

3-9-vuotiaat lapset, joilla on
kaytosongelmia (N = 113) ja
heiddn 157 vanhempaa

Menetelmaa kuvattu
riittavasti. Poikkeuksena
menetelman kuvaukseen:
vetdjat kavivat
vetdjakoulutusta
tutkimuksen aikana.

Ei vertailuryhmaa.

Padvastemuuttujat:
Vanhempien ja lasten
vdlinen vuorovaikutus:

Vanhempien myonteiset
kasvatuskeinot:

Lasten kdytosongelmat:
e Lapsen oireet (CBCL,
CPRS-10)

Toissijaiset vastemuuttujat:

e Vanhemman kokemus
omasta psykososiaalisesta
tilanteestaan (SCL-90,
SoC-13 ja Ladder of Life)

e asiakastyytyvdisyys
(Incredible Years Parent
Program Satisfaction
Questionnaire BASIC
Parent Program)

Informantteina molemmat
vanhemmat

Osallistujat rekrytoitu
kymmenelta eri
paikkakunnalta Ruotsissa.
Ryhmaénohjaajakoulutuksess
a olevat rekrytoivat
osallistujat asiakkaistaan
lapsi- ja nuorisopsykiatrian
sekad sosiaalihuollon
palveluista.

Tutkimus tehty, kun
menetelma tuotu Ruotsiin
2001. Tarkempia
mittausajankohtia ja tapoja
ei kuvata.

Toteutuspaikka:
Lapsi- ja nuorisopsykiatria,
sosiaalihuolto (Ruotsi)

Mittaukset:

e alkumittaus

e |oppumittaus (heti
jalkeen)

Greve ym., 2023

2-12-vuotiaat lapset, joilla
kaytosongelmia, seka heidan
vanhempansa (N = 842)

Menetelman kuvauksen
mubkaiset esikoululaisten ja
koululaisten
vanhemmuusryhmat

Ei vertailuryhmaa.

Paavastemuuttujat:
Vanhempien ja lasten
vélinen vuorovaikutus:

Vanhempien mydnteiset
kasvatuskeinot:

Lasten kdytésongelmat:
o Lapsen kdytésongelmat
(ECBI IS, ECBI PS)

Informantteina vanhemmat

Tanska 2012-2019

Osallistujat rekrytoitu 19
tanskalaisesta kunnasta
alueiden sosiaali- ja
terveyspalveluiden
asiakkaista. Mukana myos
itseohjautuneita perheita

Toteutuspaikka:
Sosiaali- ja terveyspalvelut

Mittaukset

e alkumittaus

e |oppumittaus

e 6 kk:n seurantamittaus

Trillingsgaard ym., 2014

3-8-vuotiaat lapset (N=36)
ja heidan vanhempansa.
Lapsilla diagnosoitu ADHD
tai diagnosointiprosessi
kesken.

Menetelman kuvauksen
mukaiset
vanhemmuusryhmat ja
liséksi nelja tapaamista
”advanced”- menetelmasta,
joissa mukana vanhemmille
tyokaluja ADHD:n kanssa
kaytettavaksi. Kontekstiin
sopeutus: kaksi tapaamista
tarjottiin
yksilékonsultaationa ja kaksi
tapaamista iltatyopajoina
(toisessa mukana perheen
verkostoa, toinen
yhteistapaaminen muiden
samanaikaisten
vanhemmuusryhmien
kanssa). Lapsille tarjottiin
lastenhoito ryhmien ajalle,
mika poikkesi
vertailututkimuksesta, jossa
tarjottu lapsille oma
ryhmamenetelma
samanaikaisesti.

Ei vertailuryhmaa.

Padvastemuuttujat:
Vanhempien ja lasten
vélinen vuorovaikutus:

Vanhempien myonteiset

kasvatuskeinot:

e Vanhemman
kasvatuskaytannot (PPI)

Lasten kdytésongelmat:

e Lapsen kaytésongelmat
(Conners 3Al, ECBI IS,
ECBI PS, SDQ kaytoksen
alaskaala)

Toissijaiset vastemuuttujat:

e Lapsen sosiaalinen
kompetenssi

e tunteiden hallinta (P-
COMP)

Informantteina vanhemmat

Osallistujat rekrytoitiin
Tanskassa varhaisen tuen
klinikalla, johon vanhemmat
pystyivat itse hakeutuman
lapsen ADHD-oireiden
perusteella ilman
diagnoosia.

Vanhemmat itseohjautuivat
tutkimukseen.

Tarkempia mittausajankohtia
ja -tapoja ei kuvata.

Toteutuspaikka:
Varhaisen tuen klinikka

Mittaukset:

o alkumittaus (3 vko ennen)

e |oppumittaus (max. 4 vko
jalkeen)

e seurantamittaus (6 kk)
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PICO-lausekkeen mukaiset kohdat: P (population), | (intervention), C (comparison) ja O (outcome) (Davies, 2011).

a Tutkimus rekisterdity NCT02850510, ClinicalTrials.gov; b Tutkimus rekisterdity NCT03239990, ClinicalTrials.gov.

C-TRF: Caregiver-Teacher Report Form; CBCL: The Child Behaviour Checklist — Parent Report Form,; Conners 3Al: Conners 3 ADHD at intake; CPRS-10:
Conners’ 10-item Parents Rating Scale; ECBI IS: Eyberg Child Behaviour Inventory, Intensity scale; ECBI PS: Eyberg Child Behaviour Inventory, Problem
scale; GHQ-12: General Health Questionnaire, 12 kysymysta; P-COMP: Social Competence Scale; PAM: The Parenting Alliance Measure; PPI:
Parenting Practices Scale; PLOC-PPC: The Parental Control of Child’s Behavior subscale; PSI-SF-4: Parent Stress Index — Short Form; PSOC: Parent’s
Sense of Competence; SCL-INDEX: The Symptom Check List (SCL-90); SDQ-P Emo: The Strengths and Difficulties Questionnaire for parents, emotional
problems subscale; SDQ-T Emo: The Strengths and Difficulties Questionnaire for teachers, emotional problems subscale; SESBI-R IS: Sutter-Eyberg
Student Behavior Inventory-Revised, Intensity Scale; SESBI-R PS: Sutter-Eyberg Student Behavior Inventory-Revised, Problem Scale; SNAP-IV:
Swanson, Nolan ja Pelham Rating Scale; SoC-13: Sense of Co herence scale short form; TRF: Teacher Report Form.

Taulukko 3. Ihmeelliset vuodet -vanhemmuusryhmat -menetelman vaikuttavuustutkimusten tulokset —
ryhmien valiset efektikoot vertailuajankohtien vililla ja efektikokojen luottamusvalit.

Vastemuuttuja Vertailuajankohdat p-arvo Ryhmien vilinen Efektikoon 95 %:n
(Mittari tai tiedonkeruutapa) efektikoko luottamusvali
Axberg & Broberg, 2012
Vanhempien myonteiset kasvatuskeinot d
Vanhemman kokema kontrolli lapsen Alkumittaus 0,156 0,56 Ei raportoitu.
kayttaytymisesta vs loppumittaus
(PLOC-PPC)
Lasten ongelmakadyttaytyminen d
Kaytésongelmien koettu intensiivisyys aidin Alkumittaus 0,001 1,17 0,57-1,80*
raportoimana vs loppumittaus
(ECBI IS)
Kaytosongelmien koettu ongelmallisuus didin Alkumittaus 0,003 1,26 0,59-1,99*
raportoimana vs loppumittaus
(ECBI PS)
Kaytésongelmien koettu intensiivisyys Alkumittaus 0,387 0,18 Ei raportoitu.
opettajan raportoimana vs loppumittaus
(SESBI-R IS)
Kaytosongelmien koettu ongelmallisuus Alkumittaus 0,066 0,27 Ei raportoitu.
opettajan raportoimana vs loppumittaus
(SESBI-R PS)
Toissijaiset vastemuuttujat d
Lapsen tunne-eldman oireet opettajan Alkumittaus 0,998 -0,15 Ei raportoitu.
arvioimana vs loppumittaus
(SDQ-T Emo)
Lapsen tunne-eldman oireet vanhemman Alkumittaus 0,993 0,004 Ei raportoitu.
arvioimana vs loppumittaus
(SDQ-P Emo)
Psykologiset ja tunneoireet didin Alkumittaus 0,790 0,09 Ei raportoitu.
itseraportoimana vs loppumittaus
(SCL-INDEX)
Aidin kokemus vanhempien yhteistydsta Alkumittaus 0,035 0,36 -0,22-0,96*
(PAM) vs loppumittaus
Karjalainen ym., 2019
Vanhempien ja lasten vilinen vuorovaikutus d
Vanhemman ja lapsen dysfunktionaalinen Alkumittaus 0,562 0,12 Ei raportoitu.
vuorovaikutus vs loppumittaus
(PSI-SF)
Vanhemman myonteiset kasvatuskeinot d
Tarkoituksenmukainen kurinpito Alkumittaus 0,030 (korjattu -0,45 -0,17—(-0,98) *
(PPI) vs loppumittaus p-arvon raja
0,01

tavanomaisen

0,05:n sijaan)
Epatarkoituksenmukainen kurinpito Alkumittaus 0,733 0,07 Ei raportoitu.
(PPI) vs loppumittaus
Ankara kurinpito Alkumittaus <0,001 0,83 0,24-1,12*
(PPI) vs loppumittaus
Epdjohdonmukainen kurinpito Alkumittaus 0,027 (korjattu 0,45 Ei raportoitu.
(PPI) vs loppumittaus p-arvon raja

0,01

tavanomaisen

0,05:n sijaan)
Kehuminen Alkumittaus 0,006 0,56 0,23-1,06*
(PPI) vs loppumittaus
Kannustaminen Alkumittaus 0,006 0,57 0,32-1,17*
(PPI) vs loppumittaus
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Lasten ongelmakayttdaytyminen

Kaytésongelmien intensiivisyys Alkumittaus 0,220 0,26 Ei raportoitu.
(ECBI IS) vs loppumittaus
Kaytosongelmien koettu ongelmallisuus Alkumittaus 0,001 0,76 0,24-1,07*
(ECBI PS) vs loppumittaus
Ulospainsuuntautuvat oireet Alkumittaus 0,091 0,35 Ei raportoitu.
(CBCL) vs loppumittaus
Tarkkaavaisuusongelmat Alkumittaus 0,584 0,11 Ei raportoitu.
(CBCL) vs loppumittaus
Aggressiivinen kaytos Alkumittaus 0,101 0,34 Ei raportoitu.
(CBCL) vs loppumittaus
Toissijaiset vastemuuttujat
Vanhemman rasitus Alkumittaus 0,553 0,12 Ei raportoitu.
(PSI-SF) vs loppumittaus
Hankala lapsi Alkumittaus 0,564 0,12 Ei raportoitu.
(PSI-SF) vs loppumittaus
Vanhemmuuden stressi yhteensa Alkumittaus 0,503 0,14 Ei raportoitu.
(PSI-SF) vs loppumittaus
Vanhemman psyykkinen kuormittuneisuus Alkumittaus 0,858 0,04 Ei raportoitu.
(GHQ-12) vs loppumittaus
Positiivisen mielenterveyden lyhyt mittari, Alkumittaus 0,638 0,10 Ei raportoitu.
vanhempi vs loppumittaus
(SWEMBWABS)
Karjalainen ym., 2021a
Lasten ongelmakayttdaytyminen
Kaytésongelmien koettu ongelmallisuus Alkumittaus < 0,001 0,82 0,26-1,07*
(ECBI PS) vs loppumittaus
Alkumittaus 0,755 0,11 Ei raportoitu.
vs 1 v:n seurantamittaus
Kaytésongelmien koettu intensiivisyys Alkumittaus 0,204 0,26 Ei raportoitu.
(ECBI IS) vs loppumittaus
Alkumittaus 0,466 -0,16 Ei raportoitu.
vs 1 v:n seurantamittaus
Tarkkaavaisuus Alkumittaus 0,557 0,11 Ei raportoitu.
(CBCL) vs loppumittaus
Alkumittaus 0,838 -0,05 Ei raportoitu.
vs 1 v:n seurantamittaus
Aggressiivinen kaytos Alkumittaus 0,089 0,34 Ei raportoitu.
(CBCL) vs loppumittaus
Alkumittaus 0,777 -0,08 Ei raportoitu.
vs 1 v:n seurantamittaus
Kaytésongelmien koettu intensiivisyys Alkumittaus 0,380 -0,25 Ei raportoitu.
opettajan raportoimana vs loppumittaus
(SESBI-R1S) Alkumittaus 0,600 -0,25 Ei raportoitu.
vs 1 v:n seurantamittaus
Kaytosongelmien koettu ongelmallisuus Alkumittaus 0,252 0,20 Ei raportoitu.
opettajan raportoimana vs loppumittaus
(SESBI-R PS) Alkumittaus 0,271 0,23 Ei raportoitu.
vs 1 v:n seurantamittaus
Tarkkaavaisuusongelmat opettajan Alkumittaus 0,605 -0,11 Ei raportoitu.
raportoimina vs loppumittaus
(TRF ja C-TRF) Alkumittaus 0,585 0,09 Ei raportoitu.
vs 1 v:n seurantamittaus
Aggressiivinen kdytos opettajan raportoimana Alkumittaus 0,283 -0,22 Ei raportoitu.
(TRF ja C-TRF) vs loppumittaus
Alkumittaus 0,970 -0,02 Ei raportoitu.
vs 1 v:n seurantamittaus
Stattin, 2015
Vanhempien ja lasten vidlinen vuorovaikutus
Vanhemman positiiviset reaktiot: Pyrkimys Alkumittaus Ei tilastollisesti 0,09 0,05-0,13
ymmarrykseen vs loppumittaus merkitseva.
(The Attempted Understanding scale) Ei raportoitu
Vanhempien myonteiset kasvatuskeinot
Vanhemmuuskyvyt Alkumittaus <0,01 0,32 0,24-0,40
(PSOC) vs loppumittaus
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Vanhemman negatiiviset reaktiot: Vihaiset Alkumittaus Ei tilastollisesti 0,12 0,06-0,18
tunteenpurkaukset vs loppumittaus merkitseva. Ei

(The Angry Outbursts scale) raportoitu

Vanhemman negatiiviset reaktiot: Ankara Alkumittaus Ei tilastollisesti 0,28 0,21-0,35
kohtelu vs loppumittaus merkitseva. Ei

(PPI: The Harsh Treatment subscale) raportoitu

Vanhemman positiiviset reaktiot: Alkumittaus <0,01 0,30 0,15-0,46
Palkitseminen vs loppumittaus

(PPI: Rewarding the Child subscale)

Lasten ongelmakayttdaytyminen d

Kaytdsongelmien koettu intensiivisyys Alkumittaus <0,001 0,42 0,32-0,52
(ECBI IS) vs loppumittaus

Kaytésongelmien koettu ongelmallisuus Alkumittaus <0,001 0,27 0,23-0,29
(ECBI PS) vs loppumittaus

Tarkkaamattomuus Alkumittaus <0,01 0,18 0,09-0,26
(SNAP-IV) vs loppumittaus

Hyperaktiivisuus Alkumittaus <0,01 0,22 0,14-0,30
(SNAP-IV) vs loppumittaus

Toisijaiset vastemuuttujat d

Vanhemman kokema stressi Alkumittaus <0,001 0,23 0,15-0,31
(Caregiver Strain Questionnaire) vs loppumittaus

Vanhemman masennusoireet Alkumittaus Ei tilastollisesti 0,20 0,13-0,28
(20-item Centre of Epidemological Studies- vs loppumittaus merkitseva. Ei

Depression Scale) raportoitu.

*Ei raportoitu. Laskettu artikkelin pohjalta.

C-TRF: Caregiver-Teacher Report Form (Achenbach & Rescorla, 2000); CBCL: The Child Behaviour Checklist — Parent Report Form (Achenbach &
Rescorla, 2000); ECBI IS: Eyberg Child Behaviour Inventory, Intensity scale (Eyberg & Pincus, 1999); ECBI PS: Eyberg Child Behaviour Inventory,
Problem scale (Eyberg & Pincus, 1999); GHQ-12: General Health Questionnaire, 12 kysymysta (Goldberg ym., 1997); PAM: The Parenting Alliance
Measure (Abidin & Konold, 1999); PLOC: The Parental Locus of Control (Campis ym., 1986); PLOC-PPC: The Parental Control of Child’s Behavior
subscale (Campis ym., 1986); PPI: Parenting Practices Scale (Webster-Stratton ym., 2004); PSI-SF: Parent Stress Index — Short Form (Abidin, 2012);
PSOC: Parents’ Sense of Competence measure (Johnston & Mash, 1989); SESBI-R IS: Sutter-Eyberg Student Behavior Inventory-Revised, Intensity
Scale (Eyberg & Pincus, 1999); SESBI-R PS: Sutter-Eyberg Student Behavior Inventory-Revised, Problem Scale (Eyberg & Pincus, 1999); SNAP-IV:
Swanson, Nolan ja Pelham Rating Scale (Swanson ym., 1992); SDQ: The Strengths and Difficulties Questionnaire (Goodman, 1999); SDQ-Emo: The
Strengths and Difficulties Questionnaire, Emotional problems subscale (Goodman, 1999); SDQ-P: The Strengths and Difficulties Questionnaire for
parents (Goodman, 1999); SDQ-T: The Strengths and Difficulties Questionnaire for teachers (Goodman, 1999); SCL-INDEX: The Symptom Check List
(SCL-90) (Derogatis ym., 1973); SWEMBWABS: Warwick Edinburg Mental Wellbeing Scale, Short Form (Stewart-Brown ym., 2009); TRF: Teacher
Report Form (Achenbach & Rescorla, 2000).

Vaikuttavuustutkimusten luotettavuuden arviointi

Vaikuttavuustutkimusten pisteet viiden arvioitavan luotettavuuden osa-alueen osalta on esitetty
taulukossa 4. Osa-alueiden yhteenvedot vaikuttavuustutkimuksista on kuvattu seuraavaksi.

Taulukko 4. Ihmeelliset vuodet -vanhemmuusryhmat -menetelman vaikuttavuustutkimusten luotettavuus.
Vaikuttavuustutkimusten arvioitava luotettavuuden osa-alue

Tutkimus Mittaaminen  Tilastonalyysit Harhattomuus Toistotarkkuus  VYleistettdvyys  Keskiarvo
Satunnaistetut vertailukoetutkimukset

Axberg & Broberg, 2012 3p. 2p. 2p. 3,5p. 3p. 2,7 p.
Hoégstrom ym., 2016 2,5p. 3,5p. 3p. 3p. 3,5p. 3,1p.
Karjalainen ym., 2019 3p. 3,5p. 3,5p. 4p. 3p. 3,4p.
Karjalainen ym., 2021a 3,5p. 3,5p. 3,5p. 4p. 3p. 3,5p.
Stattin ym., 2015 3p. 4p. 3,5p. 3,5p. 3p. 3,4 p.
Kvasikokeelliset vertailuryhmattomat tutkimukset

Axberg, Hanson & Broberg, 2007 2,5p. 2p. 2p. 2,5p. 2,5p. 2,3 p.
Greve, Fentz & Trillingsgaard, 2023 2,5 p. 3p. 2p. 2p. 3,5 p. 2,4 p.
Trillinsgaard ym., 2014 2,5p. 2p. 2p. 4p. 3p. 2,6 p.

p. = pistettd. O p. = ei raportoitu tai tutkittu, 1 p. = heikko, 2 p. = tyydyttava, 3 p. = hyva, 4 p. = erittdin hyva. Jos osa-aluetta ei ole raportoitu tai
tutkittu, annetaan nolla pistetta.

Mittaaminen
Mittaamisen luotettavuus vaihteli tyydyttavasta hyvaan. Suuri osa tutkimuksissa kaytetyista mittareista oli
tunnettuja, yleisesti kaytettyja validoituja mittareita. Mittareiden soveltuvuutta tutkimusmaan kontekstiin
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arvioitiin kuitenkin vain harvoin. Osassa tutkimuksia (Axberg ym., 2007; Karjalainen ym., 2019, 20213;
Trillinsgaard ym., 2014) mittaamisen yhdenmukaisuutta ei voinut arvioida mittausten toteutusten niukan
raportoimisen vuoksi. Useissa tutkimuksissa pdavastemuuttujien ja toissijaisten vastemuuttujien erottelu ei
ollut selkeda, ja sokkouttamiskaytantdja raportoitiin melko harvoin. Tutkimusten informantteina toimivat
padosin lapsen vanhemmat tai toinen vanhemmista. Kahdeksan tutkimuksen joukosta vain kahdessa (Axberg
& Broberg, 2012; Karjalainen ym., 2021a) informantteina oli lisdksi paivahoidon tai koulun edustajia.
Kokonaisuudessaan mittaamisen luotettavuuden arvioitiin olevan melko hyvalla tasolla. Tahdan vaikutti
etenkin vyleisesti tunnettujen, mitattaviin ilmidihin soveltuvien, validoitujen mittareiden laaja kaytto
arvioitavissa tutkimuksissa. On kuitenkin hyvd huomioida se yleisesti mittaamiseen liittyva seikka, etta
valilliset mittarit (esim. kdytdsoirepisteet) eivdat automaattisesti kadanny merkityksellisiksi hyodyiksi, kuten
toimintakyvyn tai elaméanlaadun paranemiseksi.

Tilastoanalyysit

Tilastoanalyysien luotettavuus vaihteli tyydyttavasta erittdin hyvaan. Tilastoanalyysien kuvaukset olivat
paasaantoisesti kattavia ja menetelmat tutkimuksiin soveltuvia. Kahdeksasta tutkimuksesta kaksi (Greve ym.,
2023; Trillingsgaard ym., 2014) hyoddynsi vertailuanalyysia (benchmark analysis). Naiden tosieldman
kontekstissa toteutettujen tutkimusten tilastoanalyysit ja niiden raportoiminen erosivat muista
tutkimuksista. Muissa kuudessa tutkimuksessa kaytossa oli hoitoaieanalyysit ja lisdksi yleisimpina varianssi-
ja kovarianssianalyyseja sekd lineaariset sekamallit. Keskeyttdmisanalyysien teko oli vyleistd ja
keskeyttdneiden seka puuttuvien arvojen vaikutuksia tuloksiin otettiin hyvin huomioon ja pohdittiin lapi
tutkimusten. Monivertailuongelman huomioimisen raportoiminen puolestaan oli harvinaista. Koe- ja
vertailuryhmien koot raportoitiin kattavasti. Voimalaskelmien teko vaikutti kattavalta, mutta niista
raportointi oli harvinaista, mikd hankaloitti tilastoanalyysien luotettavuuden arviointia. Kolmessa
tutkimuksessa (Axberg & Broberg, 2012; Karjalainen ym., 2019, 2021a) raportoitiin tutkimuksen voiman
vahentyneen joko ryhmakokojen pienuuden tai epatasaisuuden vuoksi. Tutkimuksissa kaytettyjen
mittareiden maara vaihteli valillda 2—12, joten myds erilaisia analyyseja on taytynyt tehda paljon. Esimerkiksi
Stattinin ja kumppanien (2015) tutkimuksessa raportoitiin kuitenkin hyvin tiiviisti eri alaskaalat mukaan
lukien 12 erillisen mittarin tulokset, silld tutkimus kasitteli myos kolmea muuta interventiota.
Tilastoanalyysien eri osa-alueiden kuvaaminen oli muutoinkin melko niukkaa ldpi aineiston.

Harhattomuus

Harhattomuus vaihteli tyydyttavasta hyvaan. Kahdeksasta tutkimuksesta viisi (Axberg & Broberg, 2012;
Hogstrom ym., 2016; Karjalainen ym., 2019, 2021a; Stattin ym., 2015) oli toteutettu satunnaistettuna
vertailukokeena. Yksi tutkimus oli vertailuanalyysitutkimus (Greve ym., 2023), yksi yksihaarainen
vaikuttavuustutkimus (Axberg ym., 2007) ja yhdessd tutkimuksessa yhdistyivdit ndma molemmat
tutkimusasetelmat (Trillingsgaard ym., 2014). Satunnaistetuissa vertailukokeissa lapsi tai lapsi-vanhempi-
pari toimivat satunnaistamisyksikkond, ja satunnaistaminen oli tehty perustasomittauksen jalkeen kaikissa
tutkimuksissa. Tutkimuksissa ei kerrottu, oliko satunnaistaja sokkoutettu, eikd osallistujien tai
ryhméanohjaajien sokkouttaminen olisi kdytdnndanndssa ollut mahdollista ndissa tutkimusasetelmissa. Viiden
satunnaistetun vertailukokeen artikkeleista kahdessa samaan tutkimukseen perustuvassa (Hogstrom ym.,
2016; Stattin ym., 2015) vertailuryhmissa olevat vanhemmat saattoivat saada toisen intervention. Kahdessa
tutkimuksessa (Karjalainen ym., 2019, 2021a) vertailuryhmaldiset olivat jonotuslistalla vuoden ajan
Ihmeelliset vuodet -vanhemmuusryhmiin ja saivat samaan aikaan normaaleja heille kuuluvia palveluita
ollessaan lastensuojelun tai perheiden tukipalveluiden asiakkaina. Yhdessa tutkimuksessa (Axberg & Broberg,
2012) uhmakkuushairion diagnoosin saaneet lapset olivat jonotuslistalla menetelmaén vain sen ajan, etta
koeryhma sai intervention, silla eettisista syistd tutkimukseen ei annettu lupaa yhden vuoden
seurantaryhmalle. Niissa tutkimuksissa, joissa koe- ja vertailuryhmien valilla |6ydettiin eroja, eroja pohdittiin
yleisesti hyvin, ja ne huomioitiin tilastoanalyyseissa. Tutkimusasetelmat ovat olleet luonteeltaan tosielamaan
sijoittuvia, jolloin tiedonvaihtoa esimerkiksi eri ryhmissa olevien perheiden valilld ei ole voitu kontrolloida.
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Useimmissa tutkimuksissa perheet ovat myds voineet saada heille normaalisti kuuluvia muitakin palveluita
ja esimerkiksi [adkitysta intervention kanssa samanaikaisesti.

Toistotarkkuus

Tutkimusten toistettavuus oli padosin hyvalla tasolla. Kahdeksasta tutkimuksesta kolme (Karjalainen ym.,
2019, 2021a; Trillingsgaard ym., 2014) sai erittdin hyvan tason, kun taas yksi tutkimus (Greve ym., 2023) jai
tyydyttavalle tasolle. Jokainen tutkimus raportoi strukturoitujen kasikirjojen kaytdn ja toteuttajien
kouluttamisen, puolet tutkimuksista mainitsi myos ohjaajien taustakoulutuksen tai -ammatin ja sertifioinnin.
Laadunvarmistuksen raportointi vaihteli tutkimusten valilla. Kahdeksasta tutkimuksesta yhdessa
(Trillingsgaard ym., 2014) yhdistyivat kaikki nelja laadunvarmistusmenetelmaa: strukturoitu valvonta ja
ohjaus, protokollatarkistuslistat, videoanalyysi ryhmatapaamisista seka ulkoinen validointi ryhmakertojen
protokollista ja videoanalyyseista. Neljassa tutkimuksessa kuvattiin kolmea eri laadunvarmistusmenetelmas,
kun taas kolmessa tutkimuksessa naitd raportoitiin kaksi. Vain yhdessd tutkimuksessa ei mainittu
laadunvarmistuksen menetelmia (Hogstrom ym., 2016), mutta samasta aineistosta tehdyssd toisessa
tutkimuksessa (Stattin ym., 2015) ndma oli kuvattu hyvin.

Yleistettévyys

Tutkimusten yleistettavyys oli hyvalla tasolla vaihdellen tyydyttavasta hyvaan. Yksi arviointitutkimus (Axberg
ym., 2007) jai tyydyttavan ja hyvan tason vilille 2,5 pisteelld, muiden tutkimusten asettuessa akselille hyva —
erittdin hyva. Tutkimusotokset edustivat laajasti menetelman kohderyhmia. Tutkimuksiin osallistuneiden
perheiden lasten ikdjakauma oli 2—12 vuotta. Perheet rekrytoitiin mukaan ohjelmiin palveluista, joiden
asiakkaita he jo olivat tai joihin he olivat hakeutumassa, kuten kouluista, terveydenhuollosta ja
sosiaalihuollosta. Tutkimukset toteutettiin erilaisissa palveluymparistdissa: psykiatrisilla poliklinikoilla,
lastensuojelussa ja perheneuvoloissa. Suurimmassa osassa tutkimuksia tietoa kerattiin vain vanhemmilta —
ainoastaan Axberg ja Broberg (2012) seka Karjalainen kumppaneineen (2021a) kayttivat muita informantteja
vanhempien lisdksi. Sisdanottokriteerien vaihtelu oli suurta, mutta kaikissa tutkimuksissa yhteisina
kriteereina olivat lasten ika ja koetut kdytdsongelmat. Axberg ja Broberg (2012) kayttivat tiukimpia kriteereja,
jotka edellyttivat, etta 4—8-vuotiailla lapsilla oli uhmakkuushairion diagnoosi, kun taas esimerkiksi Stattinin ja
kumppanien (2015), Hogstrémin ja kumppanien (2016) seka Greven ja kumppanien (2023) sisdanottokriteerit
kattoivat laajemmin vdestoa. Lisdksi noin puolet tutkimuksista mainitsi sisdanottokriteerind vanhempien
motivaation osallistua menetelmaan. Yleiset poissulkukriteerit olivat autismin kirjon hairiét, vakavat
hoitamattomat mielenterveys- tai paihdeongelmat seka riittamaton kielitaito. Karjalaisen ja kumppanien
(2019, 2021a) tutkimuksissa poissulkukriteereina olivat myos akuutit lastensuojelutilanteet. Kahdeksasta
tutkimuksesta vain kolmessa toteutettiin pidemmat kuuden kuukauden tai vuoden seurantatutkimukset.
Pisin seuranta oli Hogstréomin ja kumppanien (2016) kahden vuoden tutkimuksessa. Viidessa tutkimuksessa
merkittavana rajoituksena oli pitkaaikaisten vaikutusten arvioinnin puute.

Vaikuttavuuden arviointi keskeisissd kansainviilisissé menetelmdtietokannoissa

Ihmeelliset vuodet -vanhemmuusryhma on arvioitu vuonna 2024 norjalaisessa Ungsinn-tietokannassa, jossa
se sai parhaan mahdollisen arvion 5/5 (vahva naytto). Ruotsalainen Statens beredning fér medicinsk och
social utvdrdering (SBU) on arvioinut menetelméan tasoksi 3/4 vuonna 2021. Isobritannialaisessa The
Foundations Guidebookissa vanhemmuusryhma asettuu tasolle 3+, ja se on arvioitu vuosina 2017 ja 2023.
Yhdysvaltalainen California Evidence-Based Clearinghouse for Child Welfare (CEBC), jonka arvio on vuodelta
2024, asettaa menetelméan lupaavan nayton tasolle 3. Myos yhdysvaltalaisessa Blueprints for Healthy Youth
Development -arviossa Ihmeelliset vuodet -vanhemmuusryhma luokitellaan lupaavaksi menetelmaksi. Arvion
vuotta ei ilmoiteta.

Kayttoonoton tuen arviointi

Menetelman kdyttéonoton tuki toteutuu kaikissa osa-alueissa. Koulutuksen kolme osa-aluetta,
patevyysvaatimukset, kouluttaminen ja patevoityminen, sekd tuki, ohjaus ja dokumentaatio toteutuvat
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menetelmassa hyvin. Kohderyhman rekrytoiminen on ainoa osa-alue, jonka toteutumista voisi vield
parantaa. Kohderyhma ja sen sisddnottokriteerit on kuvattu valjasti ja poissulkukriteerit puuttuvat. Lisaksi
kotipesd ei tarjoa systemaattista mallia tai tukea rekrytoinnille, mutta tarjoaa monenlaista tukea
toteuttavalle taholle.

Taulukko 5. Ihmeelliset vuodet -vanhemmuusryhmét -menetelméan kayttddnoton tuen arviointi.

Onko menetelmadn

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 | |
Ohjaus O O
Seurannan ja yllapidon vilineet O O
Toistotarkkuuden varmentaminen O O
Yhteensa 8 8
Kayttoonoton tuki 8/8

Tulosten yhteenveto

Tutkimuskysymyksen mukaan vaikuttavuustutkimuksissa kaytetyt vastemuuttujat luokiteltiin kolmeen
luokkaan:

1) vanhempien ja lasten vdlinen vuorovaikutus

2) vanhempien myonteiset kasvatuskeinot

3) lasten ongelmakayttaytyminen.

Vaikuttavuustutkimuksien koe- ja vertailuryhmien valiset tilastollisesti merkitsevat tulokset verrattuna ennen
ja jalkeen vanhemmuusryhmien on koottu naiden kolmen luokan alle esitettyna alla. Kaikki tilastollisesti
merkitsevat tulokset perustuvat vanhempien vastauksiin. Vaikuttavuusnaytto lasten ongelmakayttaytymisen
vidhentamisesta on erityisen runsasta (d = |0,18-1,26|; NNT? = 1,59-9,80). Lisiksi nayttéa oli vanhempien
myonteisten kasvatuskeinojen vahvistumisesta (d = |0,30-0,83|; NNT = 2,26-5,56). Tdhan systemaattiseen
kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettujen suomalaisten ja pohjoismaisten vaikuttavuustutkimusten mukaan
vanhempien ja lasten vélisen vuorovaikutuksen vahvistumisesta nadyttod ei ole — eikd myoskaan
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tai kahden meta-analyysin mukaan. Vahvan vaikuttavuusnayton lisaksi
menetelma on kuvattu hyvin, ja kotipesan tarjoama kayttéonoton tuki toteutuu hyvin.

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

Vanhemman positiiviset reaktiot: palkitseminen (p < 0,01; d = 0,30; 95 % Iv = 0,15-0,46) (Stattin
ym., 2015)

Vanhemmuuskyvyt (p < 0,01; d =0,32; 95 % Iv = 0,24-0,40) (Stattin ym., 2015)

Ankara kurinpito (p < 0,001; d = 0,83; 95 % Iv 0,24-1,12) (Karjalainen ym., 2019)

Kehuminen (p = 0,006; d = 0,56; 95 % lv 0,23—1,06) (Karjalainen ym., 2019)

Kannustaminen (p = 0,006; d = 0,57; 95 % Iv 0,32-1,17) (Karjalainen ym., 2019)

Vanhempien kayttama fyysinen kuritus (p < 0,01; 6 = -0,19; 95 % Iv —0,32—(-0,05)) (Leijten ym.,
2018)

Uhkailu (p < 0,01; 8 =-0,20; 95 % Iv —0,34—(—0,07)) (Leijten ym., 2018)

Huutaminen (p < 0,01; 8 =-0,22; 95 % lv —0,35—(-0,08)) (Leijten ym., 2018)

Lasten kehuminen (p < 0,001; 8 =0,28; 95 % Iv 0,12—-0,44) (Leijten ym., 2018)

Lasten ongelmakayttdytyminen:

O O O O

Kaytosongelmien koettu intensiivisyys didin raportoimana (p = 0,001; d = 1,17; 95 % Iv 0,57-1,80)
(Axberg & Broberg, 2012)
Kaytosongelmien koettu intensiivisyys vanhempien raportoimana (p < 0,001; d = 0,42; 95 % lv
0,32-0,52) (Stattin ym., 2015)
Kaytosongelmien koettu ongelmallisuus
(p=0,003; d=1,26; 95 % Iv 0,59-1,99) (Axberg & Broberg, 2012)
(p<0,001; d=0,27, 95 % Iv 0,23-0,29) (Stattin ym., 2015)
(p<0,001; d=0,76; 95 % Iv 0,24-1,07) (Karjalainen ym., 2019)
(p<0,001; d=0,82; 95 % Iv 0,26—-1,07) (Karjalainen ym., 2021a)
Tarkkaamattomuus (p < 0,01; d = 0,18, 95 % Iv 0,09-0,26) (Stattin ym., 2015)
Hyperaktiivisuus (p < 0,010, d = 0,22; 95 % lv 0,14-0,30) (Stattin ym., 2015)
Uhmakkuushairié (p < 0,01; d=0,25; 95 % Iv 0,17-0,32) (Stattin ym., 2015)
Hairitseva kayttaytyminen kaikki informantit huomioiden (p < 0,001; d = 0,27; 95 % Iv 0,21-0,34)
(Menting ym., 2013)
Kaytdosongelmat (p <0,001, g =-0,34, 95 % Iv —0,45—(-0,23)) (Leijten ym., 2018)
ADHD-oireet (p < 0,001,  =-0,19, 95 % Iv —0,32—(-0,05)) (Leijten ym., 2018)
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Pohdinta

Vaikuttavuusarvio

Tassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa arviointiin lhmeelliset vuodet -vanhemmuusryhmien
vaikuttavuutta. Tutkimuskysymykseen Onko Ihmeelliset vuodet -vanhemmuusryhmillé ndyttéén perustuvaa
ja Suomeen sovellettavaa vaikuttavuutta vanhempien ja 3—12-vuotiaiden lasten vilisen vuorovaikutuksen ja
vanhempien myédnteisten kasvatuskeinojen vahvistumiseen sekd lasten ongelmakdyttéytymisen
vdhenemiseen? pyrittiin vastaamaan hakemalla tutkimuskirjallisuutta systemaattisesti sekda arvioimalla
kirjallisuutta, menetelmakuvausta ja kdyttoonoton tukea Itlan psykososiaalisten interventioiden arviointiin
kehittdmien vaikuttavuusarviotasojen avulla (ks. Liite 2.) Kirjallisuushauissa l6ytyneista tutkimuksista mukaan
arvioon otettiin kahdeksan pohjoismaista vaikuttavuustutkimusta (Axberg ym., 2007; Axberg & Broberg,
2012; Greve ym., 2023; Hogstrom ym., 2016; Stattin ym., 2015; Trillingsgaard ym., 2014), joista kaksi oli
suomalaisia (Karjalainen ym., 2019, 2021a), yksi systemaattinen katsaus (Murray ym., 2018) ja kaksi meta-
analyysia (Leijten ym., 2018; Menting ym., 2013).

Tutkimusten tulokset viittaavat siihen, ettd vanhemmuusryhmat vahentadvat tilastollisesti merkitsevasti
lapsen ongelmakayttdaytymista vanhempien raportoimana. Efektikoko vaihteli pienestda keskisuureen ja
suureen. Katsauksen tutkimuksissa on vaikuttavuusndytt6a seuraavista konteksteista:

1) 4-8-vuotiaiden uhmakkuushéiriddiagnoosin saaneiden lasten osalta lapsi- ja nuorisopsykiatrian
palveluissa toteutetusta menetelmasta (Axberg & Broberg, 2012)

2) 3-12-vuotiaiden lasten osalta koulun, sosiaalitoimen sekéd lapsi- ja nuorisopsykiatrian kontekstista
(Stattin ym., 2015)

3) 3-7-vuotiaiden kadytésongelmaisten lasten osalta lastensuojelun ja perheiden sosiaalipalveluiden
kontekstista (Karjalainen ym., 2019, 2021a).

Huomioitavaa on myds, ettd mita vaikeampia lapsen kaytosongelmat olivat, sitd suurempi vaikutus
menetelmalla oli (Menting ym., 2013). Stattinin ja kumppaneiden (2015) seka Karjalaisen ja kumppaneiden
(2019) tutkimuksissa myds vanhempien myonteisten kasvatuskeinojen vahvistumisesta ja kielteisten
vahenemisesta intervention myo6tad on nayttda. Efektikoot vaihtelivat pienesta suureen (Stattin ym., 2015;
Karjalainen ym., 2019). Myonteisten vaikutusten lisdksi on huomattava, ettd tutkimuskysymyksen
kolmannen osa-alueen eli vanhemman ja lapsen vdlisen vuorovaikutuksen mittarit olivat arvioiduissa
tutkimuksissa harvinaisia, eikd ndissa havaittu tilastollisesti merkittavdaa muutosta. Vaikuttavuusnaytto
koskee siis vain lasten ongelmakayttaytymisen vahenemista ja vanhempien myonteisten kasvatuskeinojen
vahvistumista seka kielteisten kasvatuskeinojen vahenemista edelld mainituissa konteksteissa.

Satunnaistettujen  vertailukoetutkimusten perusteella = vanhemmuusryhmat vdhensivat lapsen
ongelmakayttaytymista tutkimuskonteksteissa, kun verrattiin ennen menetelmaa ja sen jdlkeen tehtyja
mittauksia koe- ja kontrolliryhman valilla. Tutkimusten tulokset tdman positiivisen vaikutuksen sailymisesta
pidemmalla aikavalilla ovat osittain ristiriitaisia. Toisaalta muutosten havaittiin pysyvan ylla yhden vuoden
seurantajaksolla ja yleistyvan jossain maarin myos koulukontekstiin uhmakkuushairiddiagnoosin saaneilla
lapsilla (Axberg & Broberg, 2012). Lasten kaytdsongelmien ja kasvatusmenetelmien osalta positiivisten
muutosten pysymisesta ylld on ndyttéda myos kahden vuoden seurannan ajalta universaalina tarjotuista
vanhemmuusryhmistd (Hogstrom ym., 2016). Toisaalta taas suomalaistutkimuksessa ei havaittu koe- ja
kontrolliryhmien valisen muutoksen pysyvan ylla tai yleistyvan koulu- ja paivakotikontekstiin vuoden
seuranta-ajalla sosiaalihuollon perhepalveluiden asiakasperheissa, joissa oli 3—7-vuotiaita kdytdsongelmaisia
lapsia (Karjalainen ym., 2021a). Muissa tutkimusasetelmissa havaittiin positiivisten muutosten lasten
ongelmakayttaytymisessa ja kasvatusmenetelmissa pysyneen ylld kuuden kuukauden ajalla (Trillingsgaard
ym., 2014). Tutkimusten laatu vaihteli tyydyttavan ja erittdin hyvan valilla. Vaikuttavuusnayttoon liittyy edelld
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kuvattua rajallisuutta ikdryhmien ja kontekstien seka positiivisten vaikutusten yleistymisen suhteen.
Varauksista huolimatta tata vaikuttavuusnayttoa tukee Kasvun tuen arvioinnissa hyva menetelmakuvaus ja
suomalaisen kotipesan tarjoama hyva kayttéonoton tuki. Vaikuttavuusarvio asettuu nain ollen tasolle viisi.
Lisatietoja vaikuttavuusarvion tasojen perusteista liitteessa 3.

Vaikuttavuustutkimuksissa kaytetty menetelma vastaa padosin Suomessa kdytossa olevaa menetelmas, ja
kaksi tutkimuksista olikin tehty Suomessa. Suomessa kdytettavan menetelman kohderyhmana on 3-12-
vuotiaat lapset vanhempineen, ja arvioinnissa mukana olleiden tutkimusten ikdaryhmat asettuivat padosin
talle valille. Poikkeuksia olivat Greven ja kumppaneiden vuonna 2023 julkaistu tutkimus, jossa oli mukana
myos kaksivuotiaiden vanhempia, sekd Lejten ja kumppanien vuonna 2018 julkaistu meta-analyysi, jonka
kohderyhma alkoi yksivuotiaista. Vaikuttavuustutkimukset toteutettiin vuosina 2007-2019 Suomessa ja
muissa Pohjoismaissa. Menetelmaa kaytettiin erilaisissa kaytannon ymparistoissa, kuten psykiatrisilla
poliklinikoilla, lastensuojelussa ja perheneuvoloissa. Kahdessa vertailuarviointitutkimuksessa oli
pohjoismaisen aineiston lisdksi mukana tutkimuksia muista korkean tulotason maista. Kaikkien arvioitujen
tutkimusten sisadnottokriteereind olivat lasten idn lisdksi vanhempien raportoimat kaytdsongelmat.
Tutkimusten tarkemmat sisdanotto- ja poissulkukriteerit vaihtelivat, ja ne saattoivat sisaltdd esimerkiksi
diagnosoidun uhmakkuushéirion tai vanhempien kokeman tarpeen kaytésongelmien varhaisen vaiheen
tuelle. My6s tutkimusten vertailuryhmissa oli vaihtelua. Viidesta satunnaistetusta vertailukoetutkimuksesta
neljassa oli odotuslista-kontrolliryhm3, joka sai jonotusaikana tavanomaista palvelua, kun taas yhdessa
vertailtiin Ihmeelliset vuodet -vanhemmuusryhmia kolmeen muuhun vanhemmuuden ryhmamenetelmaan.
Kolme tutkimusta oli kvasikokeellisia tutkimuksia, joista yhdessd tuloksia verrattiin ITT-menetelmalla
poisjaaneiden tuloksiin ja normipopulaatioon. Kaksi tutkimusta toteutettiin vertailuanalyysitutkimuksina.

Suomessa menetelmaa tarjotaan seka hoidollisena ettd ennaltaehkaisevana interventiona tilanteissa, joissa
lapsella on haastavaa kaytosta, mutta diagnoosia ei tarvita. Menetelm&da voidaan Suomessa tarjota
vastaavissa toteutuspaikoissa, joissa sita oli toteutettu kahdeksassa vaikuttavuustutkimuksessa, eli nailta
osin tulokset ovat relevantteja kotimaahan soveltamisen kannalta. Erilaisissa ymparistoissa erilaisille ryhmille
toteutetut tutkimusten interventiot eivat kuitenkaan ole sellaisenaan suoraan vertailukelpoisia koko siihen
populaatioon, jolle menetelmaa Suomessa tarjotaan sen laajuuden vuoksi. Tutkimukset osoittavat kuitenkin,
ettd niin uhmakkuushairiédiagnoosin saaneiden pienten lasten, sosiaalihuollon perhepalveluiden asiakkaana
olevien lasten kuin universaalien palveluiden kuten esimerkiksi koulun piirissa olevien lasten vanhemmille
tarjotut interventiot ovat tuottaneet positiivisia muutoksia niin lasten ongelmakayttaytymisessa kuin
vanhempien myodnteisissa kasvatusmenetelmissa. Tassa katsauksessa arvioiduissa tutkimuksissa varauksia
liittyy kuitenkin seuraaviin seikkoihin:

1) useissa tutkimuksissa on ollut kielitaitovaatimus, joka voi vaikuttaa siihen, etteivat tulokset kuvaa
samanlaista populaatiota, joka tukea koeasetelman ulkopuolella tarvitsisi tai saisi

2) vain osassa artikkeleita on kuvattu tai otettu huomioon lasten mahdollinen |4akitys
kaytoshairidoireiluun, ja siksi tekijaa ei ole tassa arvioinnissa voitu huomioida sen merkittavyyden
ansaitsemalla tavalla.

Lisaksi on huomattava, etta tulokset perustuvat yleisesti vanhempien tayttamiin kyselyihin ja muiden
informanttien kaytto on ollut vahaista (Axberg & Broberg, 2012; Karjalainen ym., 2021a). Soveltuvuuden
osalta tulee huomioida myds se, etta menetelma soveltuu siihen osallistumiseen motivoituneille
vanhemmille. Tama sisdadanottokriteeri oli yleinen tutkimuksissa ja sisaltyy myos kotipesan kuvaukseen
suomalaisesta toteutuksesta.

Menetelma yltaa tasolle viisi, koska menetelmasta on vahvaa vaikuttavuustutkimusta ja menetelmalla on
kayttéonoton tukea tarjoava kotipesad. Kyseessa on vahvan naytdn menetelma, jonka vaikuttavuudesta on
ndyttéd 3-12-vuotiailla lapsilla hoidollisessa ja ennaltaehkdisevdassa kontekstissa, 3—7-vuotiailla
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kdytosongelmaisilla lapsilla sosiaalihuollon palveluissa ja 4—8-vuotiailla uhmakkuushairiédiagnoosin saaneilla
lapsilla lapsi- ja nuorispsykiatrian palveluissa. Nayttéa ei ole yli kahdeksanvuotiaiden
uhmakkuushairiodiagnoosin saaneiden lasten tai autismin kirjon diagnoosin saaneiden lasten osalta.
Katsauksen perusteella nayttd koskee vanhempien kasvatuskeinojen kehitystd ja lasten
ongelmakayttaytymisen vahenemistd, kun taas vanhempien ja lasten valisen vuorovaikutuksen
kohenemisesta ei ole arvioitujen tutkimusten perusteella nayttéa. Menetelmdkuvaus on péadosin
esimerkillinen samoin kuin kayttéonoton tukikin. Menetelmakuvauksen osalta parannettavaa I6ytyisi vield
menetelman joustavuuden kuvauksesta. Kayttoonoton tuen osalta kohderyhmian rekrytointiprosessin
systemaattisempi toteutus olisi suositeltavaa.

Tiedoksi annettavat tutkimukset

Vaikuttavuusarviointiin vaikuttavien tutkimusten lisdksi seuraavaksi tiivistetddn menetelmasta tehdyt
suomalaiset kustannusvaikuttavuus- ja tyytyvaisyystutkimukset sekd kaksi Ihmeelliset vuodet -
vanhemmuusryhmien lyhennettyd versiota tarkastellutta tutkimusta, jotka eivat kuitenkaan vaikuta
vaikuttavuusarvioon.

Suomalainen kustannusvaikuttavuustutkimus

Rissanen ym., 2024: Tutkimus jaa taman arvion ulkopuolelle, koska se on kustannusvaikuttavuustutkimus.
Tutkimuksessa arvioitiin vanhemmuusryhmien kustannusvaikuttavuutta lasten kaytésongelmiin verrattuna
tavanomaiseen hoitoon perheissa, jotka olivat lastensuojelun tai muun perheiden tuen asiakkaina,
intervention paatteeksi ja yhden vuoden seurantamittauksen kohdalla. Artikkeli perustuu samaan
laajempaan tutkimukseen kuin arviossa mukana olevat Karjalaisen ja kumppanien artikkelit vuosilta 2019 ja
2021. Inkrementaalisella nettokustannushyddyn analyysilla (incremental net monetary benefit analysis)
yhdistettiin ryhmien kustannukset ja vaikutukset. Kustannuksina tarkasteltiin intervention kustannuksia ja
rekisteritietojen perusteella lasten ja aitien terveys- ja sosiaalipalvelujen kuluja. Vaikuttavuuden mittareina
toimivat lapsen kaytoksen mittarit Eyberg Child Behavior Inventory (ECBI) ja Child Behavior Checklist (CBCL).
Tulosten mukaan jalkeen-mittauksen kohdalla kustannusvaikuttavuus vaihteli vaikuttavuuden mittareiden
mukaan. Tavanomaiseen hoitoon verrattuna joko vanhemmuusryhmat eivat olleet kustannustehokkaita tai
niiden kustannusvaikuttavuus riippui paatoksentekijoiden maksuhalukkuudesta. Yhden vuoden
seurantamittauksen kohdalla vanhemmuusryhmat eivat eronneet tavanomaisesta hoidosta kustannusten tai
tehokkuuden osalta. Tutkimuksen mukaan aiemmat kustannusvaikuttavuusarviot eivat valttamatta pade
perheisiin, jotka ovat lastensuojelun asiakkaina.

Suomalainen tyytyvdisyystutkimus

Karjalainen ym., 2021b: Tutkimus kasittelee vanhempien kokemuksia vanhemmuusryhmista lastensuojelun
kontekstissa ja pohjautuu samaan aineistoon kuin arviossa mukana olevat Karjalaisen ja kumppanien vuosina
2019 ja 2021 julkaistut tutkimukset. Koska tdma tutkimus kasittelee vanhempien tyytyvaisyytta eika
menetelman vaikutuksia, sita ei sisallytetty arvioon. Tutkimuksessa verrattiin 62 vanhemman tyytyvaisyytta
vanhemmuusryhmiin. Heista osalla oli lastensuojelukontakti (n = 43) ja osalla ei ollut (n = 19). Materiaalina
toimivat viikoittain ja menetelman lopussa tdytetyistd lomakkeista keratyt tiedot. Lisdksi tarkasteltiin
osallistumisastetta. Vertailu ryhmien valilla tehtiin monitasomallein. Tulosten perusteella tyytyvaisyyden
arvo vaihteli valilla 5,8 ja 6,2 (maksimiarvo 7). Keskim&ardinen osallistumisaste oli 11,5, ja 74 prosenttia
osallistui ainakin yhdeksaan ryhmatapaamiseen yhdeksastatoista. Tutkimuksessa ei |6ydetty eroja
lastensuojelun asiakkaiden ja ei-asiakkaiden valilla. Tutkimuksen perusteella lastensuojelun asiakkuudessa
olleet vanhemmat sitoutuivat vanhemmuusryhmiin hyvin ja kokivat ne yhta hyddyllisina kuin vanhemmat,
joiden perheelld ei ollut kontaktia lastensuojeluun.
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Ihmeelliset vuodet -vanhemmuusryhmien lyhennettyd versiota tarkastelleet tutkimukset

Reedtz ym.,2011: Satunnaistettu vertailukoe koskee vanhemmuusryhmien lyhennettyd versiota, jota ei
sisallytetty tahan arvioon intervention keston ja sisallon eroavaisuuksien vuoksi. Tutkimuksen interventioon
kuului kuusi tapaamista tayspitkdn version kahdentoista tapaamisen sijaan. Kasittelematta jaivat seuraavat
menetelmdan yleensa kuuluvat teemat: toimiva rajojen asettaminen, negatiivisen kaytoksen huomiotta
jattaminen seka aikalisat. Tutkimus koski vanhemmuusryhmien lyhennetyn version soveltuvuutta lapsuuden
sosioemotionaalisten ongelmien ja kadytésongelmien riskien vahentdmiseen ei-kliinisessa koeryhmassa.
Tutkimuksen osallistujat rekrytoitiin Norjan Tromssassa paivdkotien, koulujen, sanomalehtimainosten ja
postitettujen tutkimuskutsujen avulla perheistd, joilla oli 2—8-vuotiaita lapsia. Ulossulkukriteerina oli yli 90
prosentin pisteet ECBI-mittarin intensiteettiskaalalla lapsen kdytdsongelmissa, eli tutkimusosallistujien
perheissa lapsella ei ollut kliinisesti merkittavda kaytoshairidoireilua. Lapset ja vanhemmat jaettiin
koeryhmaan (n = 89) ja vertailuryhmaan (n = 97), joka ei saanut interventiota mutta sai kdyttaa tavanomaisia
palveluita tarpeen mukaan. Sekd vanhemmuuteen ettd lapsen kdytokseen liittyvid muuttujia tarkasteltiin: 1)
vanhempien positiivinen ja ankara kasvatus (Parenting Practices Interview, PPI), 2) vanhemman koettu
kyvykkyys (Parenting Sense of Competence) ja 3) lapsen kdytdsongelmat (Eyberg Child Behavior Inventory,
ECBI). Informantteina toimivat molemmat vanhemmat. Mittausajankohdat olivat ennen menetelmas,
menetelman jalkeen ja yksi vuosi menetelman jalkeen. Analyysimenetelmana kaytettiin kovarianssianalyysia.
Tulosten mukaan ryhmien valiset muutokset olivat merkittavia: ankara kasvatus ja lasten kdytdsongelmat
vahenivat, ja myonteinen kasvatus sekd vanhemman koettu kyvykkyys kohenivat koeryhmassa. Kasvatusta
ja koettua kyvykkyyttd koskevat muutokset jatkuivat yhden vuoden seurantamittaukseen, mutta lapsen
kaytosongelmien vahentymiseen liittyva tulos ei ndakynyt erona ryhmien valilla enaa silloin. Tutkimuksen
mukaan perusterveydenhuollossa toteutettu lyhennetty versio Ihmeelliset vuodet -vanhemmuusryhmista
vahentaa ankaraa kasvatusta ja lisdd myonteista kasvatusta sekd vanhempien kokemaa kyvykkyytta heidan
itsensa raportoimana.

Reedtz & Klest, 2016: Tutkimus perustuu Reedtzin ja kumppanien vuoden 2011 tutkimukseen ja esittelee
neljan vuoden seurantamittauksen tuloksia. Tutkimus jai tdman arvion ulkopuolelle, koska se koskee
vanhemmuusryhmien lyhennettya versiota. Tutkimusasetelma oli sama, joskin tutkimuksessa hyédynnettiin
padosin vain aditien vastauksia johtuen siitd, ettd neljan vuoden seurantamittauksessa isien
vastausprosenttiosuus oli pienempi kuin ditien. Seurantatutkimuksessa kaytettiin analyysimenetelmana
lineaarisia sekamalleja. Tulokset osoittavat, etta ryhmien véliset erot ankaran kasvatuksen viahenemisessd ja
myonteisen kasvatuksen sekd vanhemman kokeman kyvykkyyden kasvussa sdilyivat neljan vuoden
seurantamittaukseen. Lasten kdytésongelmissa ei havaittu eroja.

Vahvuudet ja rajoitukset

Katsauksessa mukana olleiden tutkimusten vahvuutena oli niiden maara seka kohtuullisesta vahvaan
vaihteleva nayttd lasten ongelmakayttdytymisen vahentymisestd ja myodnteisten kasvatuskeinojen
vahvistumisesta. Tutkimusten painotus pohjoismaiseen tutkimukseen viittaa hyvaan sovellettavuuteen
suomalaisessa toimintaymparistdossa. Tutkimusten monipuoliset arkielaman toteutusymparistot seka
heterogeeninen kohderyhma puolestaan viittaavat menetelmdan hyvdan soveltuvuuteen niin
ennaltaehkaiseviin kuin hoitaviin palveluihin sekd menetelman muokattavuuteen eri kohderyhmille ja
tilanteisiin. Vaikka katsaukseen sisdltyneiden tutkimusten kohderyhmien, toimintaymparistéjen ja
toteutusten moninaisuus oli tutkimuksellinen rikkaus, se haastoi menetelman vaikuttavuuden arviointia.
Yhdelle kohderyhmalle rajattuun kontekstiin toteutetun intervention tulosten yleistettavyyteen menetelman
kaikille kohderyhmille tuleekin siten suhtautua varauksella.

Vahvuutena nayttaytyy myods menetelmauskollisuus, jota katsauksen tutkimuksissa noudatettiin paaosin
hyvin. Suomessa kotipesan tarjoama kayttoonoton tuki sekd menetelmakokonaisuuden kuvaus ovat myds
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paasaantoisesti hyvalla tasolla. Toisaalta yhdessdakdan katsauksen tutkimuksessa ei mitattu
menetelmduskollisuutta systemaattisesti, vaan sen varmistus jai kuvailun tasolle. Tama on hyva ottaa
huomioon tulosten tulkinnassa, koska menetelman toimeenpanon fideliteetti on yksi tutkimustuloksiin
vaikuttava tekija (Karjalainen, 2019).

Taman katsauksen vaikuttavuustutkimuksissa havaitut myonteiset muutokset lasten kdytoshairidoireilussa
ja myonteisessa vanhemmuudessa nakyivat heti menetelman paattymisen jalkeen ja sdilyivat jopa kahden
vuoden ajan, mikd viitattaa menetelman olevan vaikuttava myos pidemmalld aikavalilla tarkasteltuna.
Toisaalta yhdessa tutkimuksessa (Karjalainen ym., 2021b) koe- ja vertailuryhman tulosten ero ei sailynyt
pidemman aikavalin tarkastelussa lastensuojelun ja perheiden sosiaalipalveluiden kontekstissa. Toisessa
kotimaisessa, tiedoksi annettavassa tutkimuksessa (Rissanen ym., 2024) interventio ei ollut lastensuojelun ja
perhesosiaalityon kontekstissa kustannus- tai tehokkuusvaikutuksiltaan parempi kuin tavanomaiset lapsi- ja
perhepalvelut. Mydnteisten vaikutusten sdilymiseen ja niiden yllapitoon voivat vaikuttaa muun muassa
vanhempien resurssit yllapitda opittuja taitoja ja keinoja myds intervention jalkeen ilman ulkopuolista tukea
ja ohjausta (Karjalainen ym., 2021b). Pyrittdessd vanhemmuusryhmien vaikuttavuuteen tosieldman
konteksteissa tuleekin kiinnittda huomiota kunkin kohderyhman ja palvelun (sekd sen ympariston) tekijoihin.
Verrattuna muihin konteksteihin esimerkiksi lapsi- ja perhepalveluissa muistakin syistda kuin lapsen
ongelmakayttamisen takia asiakkaana olevat vanhemmat voivat tarvita lisdtukea vanhemmuusryhmassa
opittavien taitojen siirtymiseen kaytantoon.

Katsauksessa arvioitujen tutkimusten perusteella ei 16ytynyt vaikuttavuusnaytt6d lapsen ja vanhemman
valisen vuorovaikutuksen parantumisesta. Vuorovaikutusta mitattiin vain kolmessa kahdeksasta
tutkimuksesta, eika artikkeleissa kasitelty syitd vuorovaikutusmittareiden puuttumiseen. Ihmeelliset vuodet
-menetelman sisallollisiin peruselementteihin kuuluu vanhemman vuorovaikutukseen liittyvien osa-alueiden
harjoittelu, kuten keskustelu, kuuntelu, lapsen huomioiminen ja leikki, joiden tavoitteena on rakentaa
myonteistd vanhemmuutta sekd vahentda lapsen ongelmallista kaytosta (Webster-Stratton & Bywater,
2019). Katsauksen tutkimuskysymykseen vastaamisen kannalta vuorovaikutusndyton puute on heikkous
tutkimuksessa.

Katsauksessa arvioiduissa tutkimuksissa aineisto pohjautui pddosin vanhempien arviointeihin. Lisaksi
tutkimuksista, joissa kdytettiin my6s muita informantteja, vain yksi (Axberg & Broberg, 2012) raportoi
positiivisten vaikutusten yleistymisestd kodin ulkopuolelle. Kaytdsongelmien lieventyminen kodin
ulkopuolisissa ymparistoissa on todettu ristiriitaiseksi my6s aikaisemmissa tutkimuksissa (Karjalainen ym.,
2021b). Tama voi selittyd ainakin osin silld, ettd lapsen kdytdshairidoireisiin vaikuttavat myés kodin
ulkopuolinen ymparisto ja sosiaaliset suhteet, joihin vanhemmuusinterventioilla ei yksin voida vaikuttaa
(Drugli & Larsson, 2006). Tassa katsauksessa on arvioitu olevan perusteltu ratkaisu kdyttdd vanhempia
ensisijaisina informantteina arvioiduissa tutkimuksissa, joskin on huomattava, ettd tutkimuksissa todettu
vaikuttavuus on talléin sidottu nimenomaan vanhemman kokemukseen muutoksesta. Tama nakyy myos
valituissa mittareissa: yleisesti kdytetyssa ECBI-mittarissa on kyse nimenomaan siitd, mikd on vanhemman
kokemus lapsen kdytdsongelmien ongelmallisuudesta ja intensiivisyydesta suhteen. Yleisesti vanhemmat
ovat usein ainoat luotettavat informantit raportoimaan vanhemmuustaidoista ja tunnetiloista, koska isoissa
tutkimuksissa havainnointi on epakaytannollista (Sanders ym., 2008). Lisdksi vanhemmuusryhmien tavoitteet
liittyvat tiiviisti vanhemman ja lapsen vialiseen kodin arjen sujuvuuteen, joten vanhemman nakdkulmaan
perustuva mittaus on loogista. MyoOnteinen vanhemmuus sekd lapsen ja vanhemman valisen
vuorovaikutuksen parantaminen ovat merkityksellisia lapsen kdytdsongelmien vahentamisessa ja
itsesdatelytaitojen oppimisessa (Neppl, 2020; Webster-Stratton & Bywater, 2019).
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Johtopaatokset ja jatkotutkimus

Katsauksen perusteella voidaan todeta, ettd lhmeelliset vuodet -vanhemmuusryhmien myonteisista
vaikutuksista ryhmiin osallistuvien vanhempien ja heidan lastensa eldmaan on nayttéa. Ihmeelliset vuodet -
vanhemmuusryhmia koskevaa tutkimusta on tehty runsaasti korkean tulotason maissa, my6s pohjoismaissa
ja Suomessa, mikd antaa hyvan lahtékohdan tutkimusnayton arvioimiselle.

Vaikka Ihmeelliset vuodet -vanhemmuusryhmia on tutkittu runsaasti, kotimaista vaikuttavuuden tutkimusta
on toistaiseksi kuitenkin niukasti. Jatkossa tarvittaisiin myos lisda tietoa siita, miten menetelmaa talla hetkella
Suomessa kaytetdaan. Menetelman vaikuttavuuden tutkimus niin ennaltaehkaisevissa kuin hoidollisemmissa
sosiaali-, terveys- ja sivistyspalveluissa voisi tuoda lisdtietoa niin menetelman kustannusvaikuttavuudesta
kuin optimaalisesta kohdentamisesta ja soveltamisesta siitd parhaiten hyotyville vanhemmille. Myo6s
lapsindkdkulman huomioiva tutkimus antaisi arvokasta tietoa menetelman vaikuttavuudesta, ja lasten
kdyttaminen informantteina taydentaisi katsauksen tutkimuksissa dominoinutta vanhempindkokulmaa. e
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Liite 1. Hakustrategiat ja hakutulosten maarat viitetietokannoittain.
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MEDLINE & APAPsycInfo (Ovid)

Haun osa-alue Hakulausekkeet Hakutulosten maara

P (child* OR children OR preschool* OR toddler* OR "early 5828 079

childhood" OR kindergarten* OR "school-age*" OR
"primary school*" OR "elementary school*" OR pupil* OR
parent* OR mother* OR father* OR caregiver* OR
guardian* OR family OR "early childhood educator*" OR
"early years practitioner*" OR "childcare worker*" OR
"preschool teacher*" OR "daycare staff" OR teacher* OR
educator* OR "primary school teacher*" OR "elementary
school teacher*")

C [MEDLINE, all fields  “incredible years” 579
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childhood" OR kindergarten* OR "school-age*" OR
"primary school*" OR "elementary school*" OR pupil* OR
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guardian* OR family OR "early childhood educator*" OR
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educator* OR "primary school teacher*" OR "elementary
school teacher*")
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P AND C 290+3

Web of Science
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P AND C 290 +11
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P AND C 389 + 14
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Liite 2. Alkuperdisartikkelit, jotka sisadltyvat systemaattisiin kirjallisuuskatsauksiin ja meta-analyyseihin.

Alkuperaisartikkeli Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tai meta-analyysi
Kirjoittaja N Aineiston maa Menting, Orobio | Lejtenym., Murray ym.,
de Castro & 2018 2018
Matthys, 2013
Webster-Stratton, 1982 37 | USA X
Webster-Stratton, 1984 24 | USA X
Webster-Stratton ym., 1988 54 | USA X
Spaccarelli ym., 1992 32 | USA X
Webster-Stratton, 1992 96 | USA X
Webster-Stratton & Hammond, 48 | USA X
1997
Taylor ym., 1998 32 | Kanada X
Webster-Stratton, 1998 394 | USA X
August ym., 2001 194 | USA X
Connolly ym., 2001 66 | Irlanti X
Connolly, Sharry & Fitzpatrick, 45 | Irlanti X
2001
Scott ym., 2001 141 | UK X X
Webster-Stratton ym., 2001 172 | USA
Barrera ym., 2002 248 | USA X
Patterson ym., 2002 116 | Iso-Britannia X
Brotman ym., 2003 28 | USA X
Gross ym., 2003 106 | USA X
Kratochwill ym., 2003 45 | USA X
Webster-Stratton ym., 2004 57 | USA X
Brotman ym., 2005 78 | USA X
Scott ym., 2005 141 | Englanti X
Drugli & Larsson, 2006 73 | Norja X X
Gardner, Burton & Klimes, 2006 76 | Englanti X X
Linares ym., 2006 104 | USA X
Drugli & Larsson (my6s 2007, 80 | Norja X
2009)
Helfenbaum-Kun & Ortiz, 2007 16 | USA X
Hutchings ym, 2007 153 | UK, Wales X X X
Jones ym., 2007, 2008 ja 79 | Wales ja Englanti X
Hutchings ym., 2007
Nilsen, 2007 18 | USA X
Reid ym., 2007 186 | USA X
Cummings & Wittenberg, 2008 35 | Kanada X
Kim ym., 2008 29 | USA X
Lavigne ym., 2008 68 | USA X
Letarte & Normandeau, 2008 62 | Kanada X
Lindsay ym., 2008 560 | UK X
Mclintyre, 2008 44 | USA X
Williford & Shelton, 2008 83 | USA X
Larsson ym., 2009 75 | Norja X X
Letarte ym., 2010 35 | Kanada X
Scott, Sylcva ym., 2010 112 | Englanti X X X
Scott, O’Connor ym., 2010 174 | Englanti
Webster-Stratton, Reid & 99 | USA X
Beachaine, 2011, 2013
Axberg & Broberg, 2012 62 | Ruotsi X
Patterson ym., 2012 96 | UK X
McGilloway ym., 2012 149 | Irlanti X X
Azevedo ym., 2013 124 | Portugali
Azevedo ym., 2013, 2014 100 | Portugali X
Scott ym., 2013 214 | Englanti
Menting ym., 2014 99 | Alankomaat
McGilloway ym., 2014 149 | lIrlanti X
Leijten ym., 2015 154 | Alankomaat X
Stattin ym., 2015 122 | Ruotsi X
Hutchings ym., 2017 103 | Wales
Lejten ym., 2017 156 | Alankomaat
Morpeth ym., 2017 161 | Englanti
Raaijmakers ym., (julkaisematon) 144 | Alankomaat X




Liite 3. Vaikuttavuusarvion tasot ja vaatimukset.

Lisatietoja arviointioppaasta (Merikukka ym., 2025).

2

1 Teoreettisesti

perusteltu
menetelma

Hyvin kuvattu
menetelma

Vahvan
4 vaikuttavuusnayton
menetelma
Todennetun
3 vaikuttavuusndyton
menetelma
Lupaavan
tutkimusnayton
menetelma

Muut arvion tasot

= Menatelmd, jolla &i ole vaikutuksia

* Menatelmad, jolla on kielteisia vaikutuksia

MENETELMA TAYTTAA KASVUN TUEN MUKAANOTTOKRITEERIT

Taso Menetelmékuvaus Tutkimus
1!5 Menetelma on dokumentoitu - Enintaan vertaisarvicimatonta tutkimusta
riittavalla tarkkuudella.
2’5 Menetelman teoreettinen tausta - Vertaisarvioitua tutkimusta
on kuvattu jo perusteltu » Vaikutus- tai vaikuttavuustutkimusta ei ole tai se ei ole luctettavaa
3!5 Menetelma on dokumentoitu « Vertaisarvioitua vaikutus- tai vaikuttavuustutkimusta ennen—jalkeen-
riittavalla tarkkuudella. asetelmalla tai mydnteinen menetelman nayton arviointi keskeisessa
Teoreettinen tausta on kansainvalisessa menetelmatietokannassa
kuvattu jo perusteltu. + Luotettavuudeltaan tyydyttava (keskiarvo vahintaan 2)
4!5 Menetelmasta on opas, - Vertaisarvioitua vaikuttavuustutkimusta ennen-jalkeen-asetelmalla
manuaali tai muu kirjallinen
dokumentaatio.
5!5 Menetelmalla on Suomessa - Vertaisarvioitua vaikuttavuustutkimusta seurantamittauksella

kotipesa, joka tarjoaa
kayttoonoton tukea

+ Luotettavuudeltaan hyva (keskiarvo vahintaan 3)
» Efektikoko on riittavan suuri
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