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 2, arviointioppaasta (Merikukka ym., 2025) ja verkkosivuilta
itla.fi/menetelmapankki

Tama ja muut menetelmaarviot ovat luettavissa myos Kasvun tuki -menetelméapankissa.

VERTAISARVIOITU

Menetelmaa kdyttava ammattilainen ja edustaja menetelman kotipesan, Mieli ry:n Toimiva lapsi ja perhe -tyon
tiimista ovat tarkistaneet menetelmaa koskevat yksityiskohdat.

Lapset puheeksi -keskustelun vaikuttavuuden arvio
— systemaattinen kirjallisuuskatsaus (2. arvio)

Tiivistelma

Johdanto: Lapset puheeksi -keskustelu tukee lapsen tai nuoren hyvinvointia ja kehitystd. Menetelma soveltuu
kaytettavaksi lastaan odottaville vanhemmille sekd 0—18-vuotiaiden lasten ja nuorten vanhemmille. Menetelma tarjoaa
rakenteen tavoitteelliseen, vapaaehtoiseen keskusteluun lapsen tilanteesta vanhempien ja ammattilaisen valilla eri
ymparistdissa. Sen tarkoituksena on tuke vanhemmuutta ja lasten kehitysta, seka arvioida ja ohjata tarvittaessa muihin
palveluihin. Tavoitteena on ehkaistd ongelmien kasaantumista, vdhentda lasten mielenterveyden riskitekij6itd ja
vahvistaa perheiden resilienssid muutostilanteissa.

Tavoite ja tutkimuskysymys: Tassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa arvioidaan Lapset puheeksi -keskustelun
vaikuttavuutta tutkimuskirjallisuuden perusteella. Katsaus vastaa seuraaviin tutkimuskysymyksiin: Miten tarkasti Lapset
puheeksi -keskustelu on kuvattu? Onko Lapset puheeksi -keskustelulla ndytté6n perustuvaa ja Suomeen sovellettavaa
vaikuttavuutta lasten ja nuorten kehitykseen seka hyvinvointiin?

Aineisto ja tutkimusmenetelmat: Systemaattinen kirjallisuushaku tehtiin PCC-hakustrategialla (Population, Concept,
Context), joka kohdistui kysymykseen: Mita tutkimusta Lapset puheeksi -keskustelusta on tehty? Hakusanoina kaytettiin
seuraavia: P = leikki-ikdiset, alakouluikdiset, nuoret, perheet, vanhemmat, C = Lapset puheeksi -keskustelu. Konteksti
(C) jatettiin pois hakutulosten liiallisen rajaamisen valttamiseksi. Ensisijaisena kiinnostuksenkohteena haussa olivat
menetelmasta tehdyt vaikuttavuustutkimukset. Kirjallisuushaku tehtiin kuuteen viitetietokantaan: MEDLINE, APA
Psycinfo, CINAHL, ERIC, Web of Science ja Scopus. Lisdksi suomenkielisia julkaisuja haettiin Finna.fi-palvelusta, ja hakua
taydennettiin manuaalisella haulla.

Tulokset: Lapset puheeksi -keskustelu on hyvin kuvattu menetelmd, jonka kdyttoonottoon saa Suomessa hyvin tukea.
Vaikuttavuusarvioon valikoitui kirjallisuushaun perusteella kuusi Maailmanpankin korkean tulotason maan
vaikuttavuustutkimusta, joista kolme oli suomalaisia satunnaistettuja vertailukoetutkimuksia ja yksi ruotsalainen
kvasikokeellinen vertailututkimus. Tutkimusten luotettavuus vaihteli heikosta tyydyttdvdan. Suomalaisissa
tutkimuksissa Lapset puheeksi -keskustelua on verrattu rakenteeltaan pidemp&an ja enemman resursseja vaativaan
Toimiva lapsi ja perhe -perheinterventioon. Kun Lapset puheeksi -keskustelu toteutettiin osana vanhemman muuta
hoitoa, se edisti lasten ja nuorten hyvinvointia yhta tehokkaasti kuin pidempi perheinterventio. Ruotsalaisessa
kvasikokeellisessa tutkimuksessa keskustelua on verrattu perheintervention lisdaksi myds tavanomaiseen hoitoon
psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. Sen tulosten mukaan Lapset puheeksi -keskustelu auttoi vuoden seurannassa
ehkdisemaan mielenterveyden oireita 8—17-vuotiailla lapsilla, joiden vanhemmilla on diagnosoitu mieliala- tai
ahdistuneisuushairio, (p < 0,05; d = -0,88).

Vaikuttavuusarvio: Hyvin kuvatusta ja teoreettisesti perustellusta Lapset puheeksi -keskustelusta on jonkin verran
vaikuttavuustutkimusta. Vaikuttavuusndyttéa on saatu siitd, ettd Lapset puheeksi -keskustelu parantaa lasten
psykososiaalista hyvinvointia 8-17-vuotialla lapsilla verrattuna tavanomaiseen hoitoon, kun keskustelu toteutetaan
osana vanhemman muuta psykiatrista hoitoa.
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Johdanto

Itla arvioi lapsille ja alle 23-vuotiaille nuorille sekd heidan perheilleen suunnattujen psykososiaalisten
menetelmien vaikuttavuutta. Menetelmien eli esimerkiksi interventioiden, toimintamallien ja ohjelmien
tavoitteena on edistda lasten ja nuorten mielenterveytta ja hyvinvointia tai ehkdistad ja hoitaa varhaisessa
vaiheessa heiddan mielenterveysongelmiaan. Lisdksi Suomessa kaytdssa olevien menetelmien tulee perustua
ihmistieteisiin liittyvaan teoriaan, teoreettiseen malliin tai viitekehykseen ja olla linjassa lapsen oikeuksien
sopimuksen kanssa.

Tassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa arvioidaan Lapset puheeksi -keskustelun tutkimusperustaista
vaikuttavuutta eli sitd, miten paljon ja minka tasoista vaikuttavuusndytt6a menetelmasta on.

Menetelman tausta

Lapset puheeksi -keskustelu -menetelman kehitti emeritaprofessori Tytti Solantaus 2000-luvun alussa
Stakesin (my6hemmin Terveyden ja hyvinvoinnin laitos) Toimiva lapsi ja perhe -hankkeessa. Hankkeessa
kehitettiin menetelmia lasten ja nuorten varhaiseen tukemiseen, koska aikuisten psykiatrisessa hoidossa ei
perinteisesti huomioitu lapsia. Hankkeen tavoitteena oli vahvistaa perheiden huomioimista osana hoitoa.
Muita hankkeessa kehitettyja menetelmid ovat Toimiva lapsi ja perhe -perheinterventio (TLP-
perheinterventio) (Solantaus & Beardslee, 1996), Lapset puheeksi -neuvonpito (Vdisdnen & Niemeld, 2005)
sekd vertaistukiryhmamenetelma Vertti-vertaisryhmatlapsille ja heiddn vanhemmilleen (Inkinen &
Séderblom, 2005, Séderblom & Inkinen, 2018)).

Suomessa kehitetty Lapset puheeksi -keskustelu pohjautuu professori William Breadsleen Yhdysvalloissa
kehittdmaan Toimiva lapsi ja perhe -perheinterventioon (Family Talk), tutkimustietoon sekd kokemukseen
perheiden kanssa tyoskentelysta. Lapset puheeksi -keskustelun tavoitteena on tukea vanhemmuutta seka
lapsen kehitysta yhteistydssa vanhempien kanssa.

Menetelmakuvaus

Menetelman taustoituksessa on kdytetty menetelman manuaalia, lokikirjaa, kotipesalta saatuja materiaaleja,
Mieli ry:n menetelmasivuja seka mielenterveystalo.fi-sivuston ammattilaisosion menetelmasivuja. Samoja
lahteitd hyodynnettiin menetelmakuvauksen ja kdyttéonoton tuen osioiden kirjoittamisessa.

Kohderyhma: Lapset puheeksi -keskustelu kehitettiin alun perin perheille, jossa vanhemmalla on
mielenterveysongelma. Menetelmd on tarkoitettu lapsiperheille, joissa on vanhemmuuteen vaikuttavia
muutoksia, mutta sitd hydodynnetdaan myods universaalisti ennaltaehkdisevana menetelmana. Lapset puheeksi
-keskustelun kohderyhmana on lastaan odottavat vanhemmat seka perheet, joissa on 0—18-vuotiaita lapsia.

llmié: Vanhemman psyykkinen kuormitus voi vaikuttaa lapsen kehitykseen monin tavoin muun muassa
vuorovaikutuksen, emotionaalisen saatavilla olon ja arjen ennakoitavuuden kautta (WHO, 2022).
Tutkimusten mukaan vanhemman mielenterveyshdirié lisaa merkittavasti lapsen riskida mydhempiin
mielenterveysongelmiin (esimerkiksi Uher ym., 2023). Vastaavanlaista haavoittuvuutta on havaittu myos
tilanteissa, joissa vanhemmalla on paihdeongelma (esimerkiksi Manhica ym., 2024) tai vakava fyysinen
sairaus, kuten syopa (Migliaccio, 2024). Taman vuoksi perheeseen ja vanhemmuuteen kohdistuva varhainen
tuki on keskeista lasten hyvinvoinnin ja mielenterveyden edistamiseksi (WHO, 2022).

Resilienssi tarkoittaa yksilon tai yhteison kykya selviytya vastoinkdymisista ja sopeutua haastaviin tilanteisiin
niin, etta toimintakyky ja hyvinvointi sailyvat. Se on dynaaminen prosessi, jossa ihminen voi palautumisen
lisdksi myo6s kasvaa ja vahvistua kokemustensa myota. (American Psychological Association, 2018; Masten &
Cicchetti, 2016)



Tavoitteet ja vastemuuttujat: Ammattilaisen ja vanhemman kdyman Lapset puheeksi -keskustelun
tavoitteena on tukea vanhemmuutta, vahvistaa lapsen kehitystd suojaavia tekijoitd arjessa ja ehkaista
ongelmia tukemalla tarkeitd ihmissuhteita seka |oytamalla keinoja lapsen arjen tukemiseksi. Menetelma
tarjoaa rakenteen tavoitteelliseen keskusteluun lapsen tilanteesta. Keskustelussa pyritdan vahvistamaan
lapsen hyvinvointia eri kehitysvaiheissa ja kasvuymparistdissa seka tukemaan vanhempia ja muita keskeisia
aikuisia. Menetelma ei ole hoitoa, mutta sen avulla voidaan huomata vahvuuksia, tunnistaa huolia, etsia
ratkaisuja tai ohjata perhe tarvittaessa muihin palveluihin. Tarpeenmukainen vanhemman hoito jarjestetdan
erikseen. Tavoitteena on ennaltaehkaistd ongelmien kasaantumista ja siirtymistd sukupolvelta toiselle,
vahentaa riskia myohempiin mielenterveyden haasteisiin seka vahvistaa lasten ja perheiden resilienssia.

Teoriaperusta: Lapset puheeksi -keskustelu pohjautuu ekologis-transaktionaaliseen kehitysteoriaan (Ungar
ym., 2013), jossa lapsen kehitystd tarkastellaan dynaamisena vuorovaikutuksena yksilon ja hanen
ymparistonsa valilla. Nakemyksen mukaan lapsen kehitykseen vaikuttavat samanaikaisesti biologiset ja
psykologiset tekijat seka useat toisiinsa kytkeytyvat kasvuymparistot, kuten koti, varhaiskasvatus, koulu ja
vertaisryhmat (Bronfenbrenner & Ceci, 1994; Sameroff, 2010). Vanhempia kuormittavat tekijat saattavat
horjuttaa perheen vuorovaikutusta ja arjen toimivuutta, mika heijastuu lapseen kaikissa hanen
kehitysymparistdissaan. Menetelman viitekehyksena on lapsen resilienssin vahvistaminen: keskidssa ei ole
lapsen yksilollisten ominaisuuksien arviointi sindnsa, vaan se, miten lapsen ja hdnen ymparistonsa valinen
suhde voidaan muotoilla mahdollisimman suojaavaksi ja kehitysta tukevaksi.

Ydinelementit ja joustavuus: Lapset puheeksi -keskustelun ydinelementtejd ovat yhteisen ymmarryksen
rakentaminen lapsen ja perheen tilanteesta, avoin ja dialoginen vuorovaikutus seka lapsen ja perheen
osallisuuden vahvistaminen. Keskustelussa tunnistetaan seka lapsen arjen vahvuuksia ettd haavoittuvuuksia,
ja ilmapiiri pyritdan pitdmaan turvallisena, kunnioittavana ja voimavaraldhtdisena. Prosessin lopuksi
laaditaan yhdessa perheen kanssa konkreettinen toimintasuunnitelma arjen tukemiseksi.

Menetelmd on joustava, silldi se mukautuu perheen tarpeisiin ja perustuu vapaaehtoisuuteen ja
avoimuuteen. Tydskentelyssa korostuu ymmarrys lapsen kehityksestd seka tyontekijan ja perheen valinen
Iapindkyva yhteistyo.

Menetelmadn muokkaus: Lapset puheeksi -keskustelu on Suomessa kehitetty menetelma. Menetelman
kayttoa on laajennettu alkuperdisesta mielenterveyspalveluista useaan eri kayttoymparist6on. Muokkausta
ei ole kuvattu tarkemmin. Keskustelujen pohjana kaytetyista lokikirjoista on myos eri kieliversioita.

Toteuttajat: Lapset puheeksi -keskustelua voivat kdyttdda menetelmakoulutuksen kdyneet ammattilaiset,
jotka kohtaavat lapsia, nuoria tai vanhempia tyossdan. Menetelmaa voi toteuttaa ammattilainen yksin tai
yhdessa tyoparin kanssa.

Menetelmaa kaytetdan laajasti esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalveluissa. Sitd voidaan hyodyntdaa myos
varhaiskasvatuksessa tai kouluissa universaalisti kaikkien lasten vanhempien kanssa tai kohdennetusti, kun
lapsesta tai perheen tilanteesta herdaa huoli. Vanhempien ja ammattilaisen védlinen Lapset puheeksi -
keskustelu varhaiskasvatuksessa ja koulussa auttaa rakentamaan monipuolista ymmarrysta lapsesta ja hanen
elamantilanteestaan.

Kasvuympadristoissd tavoitteena on luoda yhteistd ymmarrysta lapsesta ja tdman tilanteesta ja edistaa
kunnioittavaa, yhteistydhon perustuvaa suhdetta vanhempien ja ammattilaisten valilla. Sosiaali- ja
terveyspalveluissa tyoskentely lahtee liikkeelle usein niista asioista, jotka ovat johtaneet palveluntarpeeseen.
Lasten palveluissa menetelman avulla voidaan syventda ymmarrysta lapsen arjesta, tukea vanhemmuutta
seka vahvistaa lapsen ja perheen ympdrille rakentuvaa tukiverkostoa.



Aikuisten palveluissa Lapset puheeksi -keskustelu tuo muuhun tydskentelyyn mukaan vanhemmuuden ja
perheen nakokulman. Rikosseuraamuslaitos julkaisi vuonna 2013 Lapsi- ja perhetyon linjaukset, joissa
korostetaan vanhemmuuden tukemista osana rikosseuraamustyo6td, ja Lapset puheeksi -keskustelu voi olla
osa tata tydmuotoa.

Toteutustavat: Lapset puheeksi -keskustelut toteutetaan ammattilaisen ja vanhempien valisina
keskusteluina, mutta myos lapsi tai nuori voi osallistua keskusteluun, jos toteutusymparisto tai palvelu
mahdollistaa sen. Ennen varsinaista keskustelua ammattilainen kertoo vanhemmalle menetelmasta ja
tarjoaa mahdollisuutta osallistua siihen. Keskustelua ohjaa lokikirja, joka on kdytdssa kaikilla keskusteluun
osallistuvilla, ja se on saatavilla Mieli ry:n sivuilla. Lokikirjoihin sisdltyy tietoa menetelmastd ja sen
tarkoituksesta, ja ne toimivat menetelman kasikirjoina. Eri ymparistoihin ja eri-ikdisten lasten asioiden
kasittelyyn on omat lokikirjansa.

Lapset puheeksi -keskustelu koostuu yhdestd tai kahdesta tapaamisesta tyontekijan ja perheenjasenten
kesken. Lokikirja pitda sisdllaan keskustelun teemat, jotka liittyvat lapsen arkeen kotona,
varhaiskasvatuksessa tai koulussa seka vapaa-ajalla. Vanhemmat tuovat tyoskentelyyn omat kokemuksensa
ja tietonsa lapsesta, tyontekija oman ammatillisen nakokulmansa. Kaikki keskusteluun osallistuvat tuovat
tyoskentelyyn kokemuksensa, tietonsa ja nakokulmansa. Yhdessd rakennetaan lapsesta ja tilanteesta
laajempi ymmarrys, jonka pohjalta sovitaan toimintasuunnitelma.

Keinot: Lapset puheeksi -keskustelun keskeinen keino on ammattilaisen ohjaama, vanhempien ja tarvittaessa
lapsen kanssa kdytava yhteinen keskustelu, jossa tarkastellaan lapsen arkea kotona, koulussa tai
varhaiskasvatuksessa sekd vapaa-ajalla. Keskustelua jasennetdan lokikirjan avulla, joka auttaa tunnistamaan
lapsen arjen vahvuuksia ja haavoittuvuuksia. Keskustelun pohjalta laaditaan yhdessd konkreettinen
toimintasuunnitelma lapsen ja perheen arjen tueksi.

Opas toteuttajille: Lapset puheeksi -keskustelun toteuttaminen menetelmauskollisesti edellyttaa, etta
keskustelua vanhemman ja mahdollisesti lapsen tai nuoren kanssa kdydaan lokikirjan ohjaamana. Lokikirja
toimii tyovalineend, joka jasentda keskustelua ja varmistaa, ettd menetelmdn keskeiset periaatteet
toteutuvat kdytannossa.

Materiaalit menetelman saajille: Lapset puheeksi -keskustelua tukevat materiaalit ovat kaikkien, myo6s
osallistuvien perheiden saatavilla. Lisdksi Lapset puheeksi -keskusteluun osallistuville nuorille on Mieli ry:n
oma verkkosivu. Menetelman materiaalia, erityisesti lokikirjoja ja esitteitd eri ymparistoihin, on saatavilla
Mieli ry:n sivuilta useilla kielilla. Lokikirjat ja esitteet ovat saatavilla sekd digitaalisessa muodossa etta
tulostettavina PDF-tiedostoina.

Kustannukset: Menetelman kayttd on osallistujille maksutonta, eika se edellyta lisenssimaksuja.
Koulutuksen kustannukset vaihtelevat kouluttajan palkkion ja toteutustavan mukaan.

Kayttoonoton tuki

Kohderyhman rekrytoiminen: Lapset puheeksi -keskusteluun ohjautumiseen ei ole olemassa yhtenaista tai
palvelukohtaista rakennetta, vaan se vaihtelee: alueilla ja eri organisaatioissa on luotu palvelukohtaisia
rakenteita, ohjeistuksia ja suosituksia menetelmdian ohjaamiseen. Esimerkiksi varhaiskasvatuksessa
menetelmaa kaytetdaan kasvattajien yhteisena tyovalineend. Kouluissa keskustelua voivat tarjota opettajat
joko koko luokka-asteelle universaalisti, kohdennetusti ennaltaehkaisevasti tai tilanteissa, joissa on jo
tunnistettu tuen tarve. Neuvoloissa keskustelua voidaan tarjota ikakausitarkastuksissa kaikille perheille, tai
keskusteluun voidaan ohjata, jos vanhempia huolettavat lapsen kehitykselliset tekijat. Menetelmaa voidaan
kayttaa myos perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, sosiaalipalveluissa, rikosseuraamustydssa ja



vastaanottokeskuksissa. Lapset puheeksi -menetelmd on mainittu Lapsistrategian koronatyéryhman
raportissa lapsen oikeuksien toteutumisesta (Valtioneuvosto, 2020).

Patevyysvaatimukset: Lapset puheeksi -keskustelun toteuttaminen edellyttdd menetelmakoulutuksen
suorittamista. Koulutukseen voivat hakeutua sosiaali-, terveys-, kasvatus- tai rikosseuraamusalan tutkinnon
suorittaneet, muut, joilla on vastaava soveltuva tutkinto tai nilla aloilla opiskelevat.

Kouluttaminen: Lapset puheeksi -keskusteluon osa laajempaa Toimiva lapsi ja perhe-
koulutuskokonaisuutta, jonka kotipesdna toimii Mieli ry. Mieli ry:n Toimiva lapsi ja perhe -tiimi vastaa
koulutuksen laadusta, osaamistavoitteista ja materiaaleista. Lisaksi se tukee kouluttajia, menetelmatyota
tekevia ammattilaisia seka organisaatioita Lapset puheeksi -keskustelun kaytt6onotossa ja juurruttamisessa
osaksi arjen toimintaa. Mieli ry tarjoaa verkkosivuillaan tietoa menetelmasta, ajankohtaisista koulutuksista
ja infotilaisuuksistaan kaikille. Sen lisdksi on kaikille avoin Moodle-alusta, jossa on tietoa menetelmasta.
Kouluttajille on oma suljettu Moodle-alustansa, josta loytyvat kaikki kouluttamiseen liittyvat materiaalit ja
jossa kouluttajat voivat kdyda vertaistuellista keskustelua.

Patevoityminen: Koulutus on 18 tunnin kokonaisuus, joka perehdyttda osallistujat menetelman taustalla
vaikuttavaan teoriaan, tutkimukseen ja kehitykseen. Koulutuksessa harjoitellaan Lapset puheeksi -
keskustelun ja -neuvonpidon toteuttamista kdytdannossa ja menetelman kayttéd ohjatusti. Osallistujat
toteuttavat koulutuksen aikana kaksi Lapset puheeksi -keskustelua asiakastydssa tai muulla sovitulla tavalla.
Toisesta keskustelusta laaditaan kirjallinen prosessikuvaus, ja toinen tuodaan menetelm&dohjaukseen
yhteisesti tarkasteltavaksi. Koulutus antaa patevyyden toteuttaa Lapset puheeksi -keskusteluja ja
neuvonpitoja osana omaa ammatillista tyotd. Lisdksi on tarjolla kehitysymparistoissda tydskenteleville
suunnattu 12 tunnin koulutus, joka keskittyy menetelman perusperiaatteisiin, mutta ei sisdlld patevyytta
neuvonpidon toteuttamiseen. Myds osana lyhyempaa koulutusta koulutukseen osallistuja toteuttaa kaksi
Lapset puheeksi -keskustelua asiakastytssa, joista toisesta laaditaan kirjallinen prosessikuvaus ja toinen
kasitellddn menetelmdohjauksessa. Menetelmakouluttaja arvioi osallistujan menetelmdosaamista ja
ydinperiaatteiden toteutumista koulutuksen aikana tehdyista Lapset puheeksi -keskusteluista. Kouluttajien
materiaaleissa on maaritelty osaamisvaatimukset ja menetelméaohjaus.

Tuki: Mieli ry jarjestdaa Lapset puheeksi -keskustelua kayttaville ammattilaisille nelja kertaa vuodessa tunnin
mittaisia etdtapaamisia, joiden tarkoituksena on osaamisen kertaaminen ja vahvistaminen. Lisdksi Toimiva
lapsi- ja perhe -tyon tiimi tukee alueellisia menetelmakoordinaattoreita tapaamisten ja muun alueellisen
tuen jarjestamisessda. Menetelman kouluttajille Mieli ry tarjoaa kahdesti vuodessa paivan mittaisia
koulutuksellisia ja vertaistuellisia kouluttajakokouksia. Tarvittaessa kouluttajat voivat saada jatkuvaa tukea
kotipesan tyontekijoilta. Osaamisen vahvistamiseksi kouluttajille jarjestetaan myos kertauskursseja.

Ohjaus: Lapset puheeksi -kouluttajapatevyys on voimassa kolme vuotta kerrallaan. Patevyyden
ylldpitdamiseksi kouluttajan tulee osallistua valtakunnallisiin kouluttajakokouksiin kolmen vuoden aikana
vahintdan kahden paivan ajan. Lisdksi kouluttajien tulee pitda vahintdaan nelja koulutuspaivaa.

Mieli ry jarjestaa kerran vuodessa Lapset puheeksi -kouluttajille mahdollisuuden patevoitya kouluttajien
kouluttajaksi. Jotta voi patevoitya kouluttajien kouluttajaksi, tulee olla riittavasti kokemusta Lapset puheeksi
-menetelman kouluttamisesta seka kouluttajakokouksiin osallistumisesta aktiivisesti. Kouluttajien
kouluttajan patevyys on voimassa kolme vuotta kerrallaan.



Seurannan ja yllapidon valineet: Mieli ry vyllapitdd valtakunnallista patevoityneiden kouluttajien
kouluttajarekisteria seka koulutus- ja asiakaspalautejarjestelmaa. Koulutuspalautejarjestelman kautta Mieli
ry seuraa ja kehittaa koulutusten laatua. Alueiden ja organisaatioiden pyynnosta Mieli ry koostaa palautteita
Lapset puheeksi -tyon johtamisen tueksi. Joillain alueilla on kadytdssd omat tiedonkeruustrategiansa ja
mittaristonsa, joita organisaatiot sekd alueelliset johtoryhmat ja koordinaatioryhmat hyoddyntavat
menetelman toteutuksen seurannassa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toimenpidekoodistossa on
yhteinen koodi kaikelle Lapset puheeksi -menetelman mukaiselle perhetydlle.

Toistotarkkuuden varmentaminen: Lapset puheeksi -keskustelussa osallistujat kayttavat lokikirjaa teemojen
kasittelyyn. Koulutus ohjaa lokikirjan kadyttoon, ja sen avulla tuetaan ammattilaista Lapset puheeksi -
keskustelun  ydinperiaatteiden  toteuttamisessa  kaytanndssa.  Lokikirja  toimii  tyovalineena
menetelmduskollisuuden seurannassa alkuperdisessa versiossa, Lapset puheeksi -keskustelussa, jossa
vanhemmalla on mielenterveyden ongelmia. Muihin toimintaymparistoihin tarkoitetuissa lokikirjoissa
tarkistuslistaa ei ole.

Tutkimuskysymys

Tassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa arvioidaan Lapset puheeksi -keskustelun vaikuttavuutta
tutkimuskirjallisuuden perusteella. Katsaus vastaa seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

e Miten tarkasti Lapset puheeksi -keskustelu on kuvattu?
e Onko Lapset puheeksi -keskustelulla ndytt6on perustuvaa ja Suomeen sovellettavaa vaikuttavuutta
lasten ja nuorten kehitykseen seka hyvinvointiin?

Aineisto ja tutkimusmenetelmat

Kirjallisuushaku tehtiin systemaattisena hakuna 18.-19.2.2025 seuraaviin viitetietokantoihin: MEDLINE, APA
Psycinfo, CINAHL, ERIC, Scopus ja Web of Science. Lisdksi suomenkielisid tutkimuksia haettiin Finna.fi-
hakupalvelusta. Hakustrategian muodostamisessa kaytettiin populaatio, konsepti ja konteksti (PCC) -
strategiaa (Peters ym., 2020), josta konteksti jatettiin pois hakutulosten liiallisen rajaamisen valttamiseksi.
PCC-lahestymistapa valittiin, koska haulla kartoitettiin Lapset puheeksi -keskustelua koskeva
tutkimuskirjallisuus. Hakua ohjasi kysymys: Mita tutkimusta Lapset puheeksi -keskustelusta on tehty?
Erityisesti haettiin vaikuttavuustutkimuksia, joiden metodologista luotettavuutta arvioitiin ja joiden
perusteella maadritetdadn arvio menetelman vaikuttavuudesta. Kustannusvaikuttavuutta ja implementointia
kasittelevat tutkimukset annetaan tiedoksi kirjallisuuskatsauksen pohdintaosuudessa.

Hakusanat muodostettiin PCC-strategian mukaisesti kayttamalla kahta PCC:n osa-aluetta (P + C).

P = leikki-ikaiset, alakouluikdiset, nuoret, perheet, vanhemmat
C = Lapset puheeksi -keskustelu

Haun kohteena olivat ensisijaisesti vaikuttavuustutkimukset, joiden tuloksissa on raportoitu menetelman
tavoitteisiin liittyvia muuttujia. Vaikuttavuustutkimukset raportoidaan tuloksissa PICO-lausekkeen avulla.
Hakustrategia on nahtavissa liitteessa 1.

Otsikot ja tiivistelmat kavi lapi yksi tutkijataustainen asiantuntija, joka konsultoi epaselvissa tilanteissa toista
asiantuntijaa. Kaksi tutkijataustaista asiantuntijaa kavi viitteet |dpi kokonaisuudessaan. Haun teki E2
Tutkimus -tutkimuslaitos. Kirjallisuushaku toistettiin 16.10.2025, jolloin haku rajattiin edellisen haun
jalkeiseen ajanjaksoon. Tutkimukset valittiin ennalta maaritettyjen mukaanotto- ja poissulkukriteerien
perusteella.



Mukaanottokriteerit tutkimuksille

Tutkimuksen kohderyhma on tutkimuskysymyksen mukainen.

Menetelman vaikuttavuutta on tutkittu Maailmanpankin maaluokituksen mukaisessa korkean
tulotason maassa.

Menetelman implementointi on tutkittu Pohjoismaissa ja kustannusvaikuttavuutta Suomessa.
Tutkimus on vertaisarvioitu alkuperaistutkimus tai niista koostuva systemaattinen
kirjallisuuskatsaus tai meta-analyysi.

Poissulkukriteerit tutkimuksille

e Tutkimuksen kohderyhma ei ole tutkimuskysymyksen mukainen.

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

e Menetelman implementointia on tutkittu Pohjoismaiden ja kustannusvaikuttavuutta Suomen
ulkopuolella.

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

Menetelmdkuvauksen ja kdyttéonoton tuen arviointi

Vaikuttavuuden arvioimiseksi menetelman on oltava riittdvan hyvin kuvattu, jotta voidaan varmistaa, etta
tutkimuksissa kaytetty menetelma vastaa kotipesan kuvausta menetelmasta. Menetelmakuvaus arvioitiin
osana tata katsausta. Lisdksi kotipesan tarjoama kayttdonoton tuki arvioitiin osana tata katsausta. Jotta
menetelméa voi olla vaikuttava myos kaytannossa, se on otettava kayttoon suunnitelmallisesti ja tukien.
Lahteind menetelmakuvauksen ja kdyttéonoton tuen arvioinnissa kdytettiin kotipesan toimittamia kirjallisia
materiaaleja.

Vaikuttavuusndyton arviointi

Vaikuttavuuden osoittamiseksi tarvitaan tutkimusasetelma, jossa koeryhman muutoksia verrataan vertailu-
ryhmaan. Vertailuryhmalle voidaan antaa esimerkiksi psykoedukaatiota tai toteuttaa toinen vaikuttavaksi
todettu menetelm3, jolla on sama tavoite kuin arvioitavalla menetelmalla. Vaihtoehtoisesti vertailuryhmana
voi toimia kontrolliryhm3, joka saa tavanomaista hoitoa (treatment as usual) tai odottaa palvelun alkamista
jonotuslistalla.

Vaikuttavuustutkimusten luotettavuutta arvioitiin lomakkeen avulla (Merikukka ym., 2025, s. 51) asteikolla
heikosta erittdin hyvaan (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 pistettd. Lopulliset pisteet annettiin keskustelujen jalkeen yhdessa.

Tilastollisesti merkitsevien tulosten osalta efektikoot laskettiin artikkeleiden lukujen perusteella.
Laskemiseen kaytettiin Campbell Collaboration laskinta (Wilson, 2023). Efektikokojen ohjeelliset
tulkintasdannot:

e Cohenin d on pieni, kun d = 0,20-0,49; keskisuuri, kun d = 0,50-0,79 ja suuri, kun d = 0,80— (Cohen,
1988).

e Osittainen etan nelid n,’on pieni, kun n,?= 0,01-0,05; keskisuuri, kun n,?=0,06-0,13 ja suuri, kun n,’
=0,14-.

e Vetosuhde OR on pieni, kun OR = 1,68-3,46; keskisuuri, kun OR = 3,47-6,70 ja suuri kun OR = 6,71—.



Vaikuttavuuden arvio keskeisissd kansainvdilisissé menetelmditietokannoissa

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). Lapset puheeksi -keskustelua
ei ole arvioitu missaan edelld mainituista tietokannoista.

Tulokset

Hakustrategialla |I6ydettiin yhteensa 721 viitetta. Finna.fi-hakupalvelun ja muiden Iahteiden kautta l6ytyneita
vertaisarvioituja viitteitd oli 1. Kaksoiskappaleita oli 178. Otsikot ja tiivistelmat kaytiin lapi 544 viitteesta,
joista 27 arvioitiin olennaisiksi. Niistd 21 viitetta suljettiin pois artikkelin lukemisen jalkeen. Lopulta mukaan
otettiin 6 tutkimusta, jotka kaikki vaikuttivat menetelman arvioon vaikuttavuudesta. Haun eteneminen on
kuvattu vuokaaviossa kuviossa 1.

Menetelmakuvauksen arvio

Lapset puheeksi -keskustelu on hyvin kuvattu. Kuvauksen arviointi on esitetty taulukossa 1. Menetelma on
kuvattu kotipesalta saaduissa materiaaleissa. Lokikirjoja on muokattu eri konteksteihin seka eri ikaryhmille.
Lokikirjat ovat nahtavilla Mieli ry:n sivuilla. Adaptointiprosessista ei ole saatavilla tarkempaa tietoa.

Taulukko 1. Lapset puheeksi -keskustelun menetelméakuvauksen arviointi.
Menetelmakuvauksen osa-alue Ei kuvattu Kuvattu, Kuvattu

lainkaan mutta ei riittavasti riittavasti

Keskeisen sisélto

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

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

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




721 1

Muuta kautta l16ytyneet

Kirjallisuushaussa |6ytyneet viitteet vertaisarvioidut viitteet (ml. Finna)

722
Viitteet yhteensa

v

178

Kaksoiskappaleet

544

Otsikko- ja tiivistelmatasolla
lapikaydyt viitteet

v

517
Ei vastaa mukaanottokriteereita

27
Viitteiden lapikaynti kokonaisuudessaan

v

21

Ei vastaa mukaanottokriteereita

19 vaara tutkimustyyppi tai -asetelma
1 vertaisarvioimaton
1 vaara menetelma

6
Vastaa mukaanottokriteereita
0 Meta-analyysit
0 Systemaattiset kirjallisuuskatsaukset
6 Vaikuttavuustutkimukset
0 Implementointi- ja kustannusvaikuttavuustutkimukset

Kuvio 1. Vuokaavio Lapset puheeksi -keskustelun systemaattisen kirjallisuushaun viitteiden valinnasta.

Vaikuttavuusnaytto

Seuraavaksi tiivistetaan kirjallisuushaussa 16ytyneet tutkimukset, joiden avulla muodostetaan menetelman
vaikuttavuusarvio. Nadiden tutkimusten PICO-lausekkeet on esitetty taulukossa 2. Taulukossa kuvataan
arvioitavan menetelman ja siita tehtyjen vaikuttavuustutkimusten kohderyhma (population, P), menetelméan
ja sen kuvauksen ero johdannossa kuvattuun menetelméakuvaukseen (intervention, 1), vertailumenetelma
(comparison, C), vastemuuttujat (outcome, 0), aika ja paikka seka tutkimusasetelma. Taulukon tavoite on
esittdd se, mita vaikuttavuusnaytt6a arvioitavasta menetelmastd on vastauksena tutkimuskysymykseen
perustuvaan PICO-lausekkeeseen. Taulukon tavoitteena on tehda nakyvdksi myds menetelman ja



vertailumenetelman vilinen ero tutkimuksittain. Vertailuryhmallisten vaikuttavuustutkimusten tulokset on

esitetty taulukossa 3. Tutkimusten luotettavuuden arviointi on esitetty taulukossa 4.

Taulukko 2. Lapset puheeksi -keskustelun vaikuttavuustutkimukset.

Kohderyhma (P)

Menetelma (1 + C)

Tutkimuskysymykseen perustuva PICO-lauseke

Vastemuuttujat (O)

Aika ja paikka

Lapsiperheet, joissa vanhemmilla
on vanhemmuuteen vaikuttavia
muutoksia

Lastaan odottavat vanhemmat ja
0-18-vuotiaiden lasten perheet

Kuvauksen mukainen Lapset
puheeksi -keskustelu

Vertailumenetelma:

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

Satunnaistetut vertailukoetutkimukset

Giannakopoulos ym., 2021

e Lasten ja nuorten kehitys
e Hyvinvointi perheissa

2020-luvun Suomi

Toteutuspaikka:

Osana sosiaali- ja terveyspalveluja,
lasten ja nuorten kasvuympariston
palveluissa seka muissa
erityispalveluissa

8-16-vuotiaat lapset, joiden
vanhemmalla diagnosoitu
masennus (N = 62, 62 perhettd)

e 32lasta LP-
keskusteluryhmdssa (30
perhetta)

e 30 lasta Toimiva lapsi ja perhe
-perheinterventioryhmassa
(TLP-perheinterventio (32
perhettd)

Perheiden vanhin lapsi
mukana tutkimuksessa

Kuvauksen mukainen Lapset
puheeksi -keskustelu (LP-
keskustelu)

Vertailumenetelma:
Toimiva lapsi ja perhe -
perheinterventio (TLP-
perheinterventio)

Lapsen vastemuuttujat:

e Lapsen masennus (CDI)

e Lapsen ahdistus (SCARED)

e Lapsen psykososiaalinen
hyvinvointi (SDQ)

e Lapsen terveyteen liittyva
eliminlaatu (KIDSCREEN-27)

e Lapsen kokemus sosiaalisesta
tuesta

Vanhemman vastemuuttujat:

e Vanhemman masennus (BDI-
SF)

e Vanhemman ahdistus (SSAI)

e Vanhemmuus (SAS-SR)

e  Perheen toimintakyky (FAD-
GF)

e Vanhemman kokemus
sosiaalisesta tuesta (OSSS-3),
adaptoituna

Informantit: vanhemmat ja lapset

Tutkittavat rekrytoitiin 8
kuukauden aikana (ajankohta ei
tiedossa)

aikuisten psykiatrisista
avohoitoyksikoista Kreikassa.

Toteutuspaikka:
osana sosiaali- ja terveyspalveluja

Mittaukset:

e  Alkumittaus

e Loppumittaus

e 4 kk:n seurantamittaus
e 10 kk:n seurantamittaus
e 18 kk:n seurantamittaus

Niemeld ym., 2012

8-17-vuotiaat lapset, joiden
vanhemmalla on vakava henkea
uhkaava sairaus (N = 19 perhettd
(16 sairastunutta vanhempaa ja 15
puolisoa), joista 10 perhetta
osallistui myos 4 kuukauden
seurantaan)

Kuvauksen mukainen Lapset
puheeksi -keskustelu (LP-
keskustelu)

Vertailumenetelma:
Toimiva lapsi ja perhe -
perheinterventio (TLP-
perheinterventio)

Vertailu hoitoon ilman
vanhemmuuden tukea

e Vanhemman
oireilu (GSI ja
Checklist-90 -mittari)

psykiatrinen
Symptoms

Lasten oireilua mitattiin muttei
raportoida

Informantit: vanhemmat

Tutkittavat (60 perhettd)
rekrytoitiin Oulun ja Keski-
Pohjanmaan keskussairaaloista.
Verrokkiryhmana toimivat perheet
kolmesta sairaalasta, joissa ei ollut
rakenteellista psyykkista tukea.

Toteutuspaikka:
osana sosiaali- ja terveyspalveluja

Mittaukset:
e Alkumittaus
e 4 kk:n seurantamittaus

Punamaki, 2013

8-16-vuotiaat lapset, joiden
vanhemmalla on diagnosoitu
mielialahairio

(N =145)

e 56 lasta LP-
keskusteluryhmassa,

53 lasta Toimiva lapsi ja perhe -

perheinterventioryhmassa (TLP-

perheinterventio

Kuvauksen mukainen Lapset
puheeksi keskustelu (LP-
keskustelu)

Vertailumenetelma:
Toimiva lapsi ja perhe -
perheinterventio (TLP-
perheinterventio)

e Lasten kognitiivinen
atribuutio (CASQ-R)

e Lasten masennusoireet (alle
17-vuotiaat) (CDI)

e (Lasten) masennusoireet (yli
18-vuotiaat) (BDI-21)

e Lapsen psykososiaalinen
hyvinvointi (SDQ)

Informantit: lapset ja didit

Tutkittavat rekrytoitiin 8:sta
julkisesta terveydenhuollon
organisaatiosta

Toteutuspaikka:
osana sosiaali- ja terveyspalveluja

Mittaukset:

e Alkumittaus

e 10 kk:n seurantamittaus
e 18 kk:n seurantamittaus

Solantaus ym., 2010

8-16-vuotiaat lapset, joiden
vanhemmalla on todettu
mielialahdirié (N= 149, 106
perhetta)

Kuvauksen mukainen Lapset
puheeksi -keskustelu (LP-
keskustelu)

Vertailumenetelma:

Lapsen vastemuuttujat:

e Lapsen tunne-elaman oireet

e yliaktiivisuuden/
tarkkaavaisuuden oireet

o kdytosoireet

Tutkittavat rekrytoitiin 8:sta
julkisesta terveydenhuollon
organisaatiosta

Toteutuspaikka:




e 53 perhetta LP-keskustelu-
ryhmassa

e 53 perhettd TLP-
perheinterventio-ryhmassa

Toimiva lapsi ja perhe -
perheinterventio (TLP-
perheinterventio)

e kaverisuhteiden ongelmat
seka prososiaalinen
kdyttaytyminen (SDQ)

e Lapsen ahdistus (SCARED)

Informantit: vanhemmat

Vanhemman vastemuuttujat:

® Vanhemman masennusoireilu

(BDI- SF)

osana sosiaali- ja terveyspalveluja

Mittaukset:

e  Alkumittaus

e 4 kk:n seurantamittaus
e 10 kk:n seurantamittaus
e 18 kk:n seurantamittaus

Kvasikokeelliset vertailututkimukset

Maybery ym., 2019

0,5-18-vuotiaiden lasten
vanhemmat, joilla on jokin
mielenterveyden hairio,
esimerkiksi skitsofrenia,
bipolaarinen hairié, masennus,
PTSD

(N=39)

e 20 vanhempaa koeryhmdssa
e 19 vanhempaa
kontrolliryhméssa

Kuvauksen mukainen Lapset
puheeksi -keskustelu (LP-
keskustelu) ja tavanomainen hoito

Vertailumenetelma:
Tavanomainen tarvittava hoito
(odotuslista)

e Vanhempien koettu stressi
(PSS)

e  Perheen toimintakyky (FAD-
GF)

Tutkittavat rekrytoitiin kahdesta
mielenterveyspalveluyksikosta
Australiassa

Toteutuspaikka:
Osana sosiaali- ja terveyspalveluja

Mittaukset:

e  Alkumittaus

e Loppumittaus koeryhmalla

e 4-6 vk:n seurantamittaus
kontrolliryhmalla

Wirehag Nordh ym., 2022

8-17-vuotiaat lapset, joiden
vanhemmilla diagnosoitu mieliala-
tai ahdistuneisuushairio

Kuvauksen mukainen Lapset
puheeksi -keskustelu (LP-
keskustelu)

Padvastemuuttuja:
e Lapsen vahvuudet ja
vaikeudet vanhempien

Tutkittavat rekrytoitiin 9/2014—
12/2017 viidelt3 eri alueelta 46
aikuisten erikoissairaanhoidon

(N =89, 62 perhettd) raportoimina (SDQ-P) yksikdsta Ruotsissa
e Manuaali kddnnetty ruotsiksi
e 16 lasta LP-keskustelu- ja adaptoitu ruotsalaisiin
ryhmdssa (12 perhettd) olosuhteisiin Toissijainen vastemuuttuja:
e 35 lasta Toimiva lapsi ja perhe e vanhempien kokemus
-perheinterventio -ryhméssa Vertailumenetelma: hallinnan tunteesta Mittaukset:
(TLP-perheinterventio) (21 Kaksi vertailuryhmaa: vanhemmuudessa (PLOC-PPC) o  Alkumittaus
perhettd) e Loppumittaus
e 38 lasta vertailuryhmassa (29 1) Toimiva lapsi ja perhe - e 6 kk:n seurantamittaus
perhetta) perheinterventio (TLP- e 12 kk:n seurantamittaus
perheinterventio)
2) Tavanomainen tarjottava hoito
psykiatrisessa erikoissairaan-
hoidossa: menetelmista ei
tietoa

Toteutuspaikka:
osana sosiaali- ja terveyspalveluja

Perheestd saattoi olla mukana
useampi lapsi.

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

BDI: Beck Depression Inventory; BDI-SF: Beck Depression Inventory — Short Form; CASQ-R: Children's Attributional Style Questionnaire—Revised; CDI:
Children's Depression Inventory; FAD-GF: General Functioning Index of the McMaster Family Assessment Device; GSI: Global Severity Index;
KIDSCREEN-27: Quality of life questionnaires for children and adolescents (short version); 0OSS-3: Oslo 3-Item Social Support Scale; PLOC-PPC:
Perceived Parental Control; PSS: Parental Stress Scale; SAS-SR: Social Adjustment Scale Self-Report; SCARED: Screen for Child Anxiety Related
Emotional Disorders; SDQ: Strengths and Difficulties Questionnaire; SDQ-P: Strength sand Difficulties Questionnaire — Parent Version; SSAI:
Spielberger State Anxiety Inventory.

Satunnaistetut vertailukoetutkimukset

Giannakopoulos ym., 2021: Kreikkalaisessa satunnaistetussa vertailukoetutkimuksessa arvioitiin kahden
perheintervention, Lapset puheeksi -keskustelun (LP) ja Toimiva lapsi ja perhe -perheintervention (TLP),
vaikuttavuutta perheissa, joissa vanhemmalla oli diagnosoitu masennus. Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittaa, miten nama menetelmat vaikuttavat lasten mielenterveyteen, vanhemmuuteen, perheen
toimivuuteen ja koettuun sosiaaliseen tukeen, seka tutkia, eroavatko menetelmat toisistaan vaikuttavuuden
osalta. Interventiot toteutettiin osana vanhemman psykiatrista hoitoa. Tutkimukseen osallistui 62 perhetts,
joista 32 satunnaistettiin LP-ryhmaan ja 30 TLP-ryhmaan. Molemmissa ryhmissa seurattiin vanhemman ja
lapsen hyvinvointia neljassa mittauspisteessa: ldhtotilanteessa ennen interventiota seka neljan, kymmenen
ja 18 kuukauden kohdalla. Mukaanottoedellytyksena oli vanhemman diagnosoitu masennus tai toistuva
masennus, vahintdan kolmen kuukauden hoitojakso ja vahintaan yksi lapsi, joka ei ollut psykiatrisessa
hoidossa. Poissulkukriteereind olivat muun muassa kaksisuuntainen mielialahairio, skitsofrenia, vakava
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somaattinen sairaus, huoltajuuskiista ja kiireellinen lastensuojelutarve. Tutkimuksessa kaytettiin
monipuolisesti mittareita, kuten vanhemmille Beckin lyhyttd masennusmittaria (Beck Depression Inventory —
Short Form ,BDI-SF), Spielbergerin ahdistusmittaria (Spielberger State Anxiety Inventory, SSAl),
vanhemmuuden arviointiasteikkoa (Social Adjustment Scale Self-Report, SAS-SR), Family Assessment Device
-mittaria(FAD-GF) ja Oslo Social Support Scale -mittaria (0SSS-3) seka lapsille heille suunnattuja SDQ-, CDI-,
SCARED- (Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders) ja KIDSCREEN-27-kyselyja.
Analysointimenetelmina kaytettiin sekamalleja, jotka huomioivat toistomittaukset neljassa eri ajankohdassa.
Ryhmien valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevia eroja minkdaan vastemuuttujan kohdalla yli ajan. Ryhmien
sisdisten muutosten osalta TLP-ryhmassa perheen toimivuus parani nopeammin kuin LP-ryhmassa (4 kk: p =
0,004, 10 kk: p = 0,013 ja 18 kk: p = 0,040). Muissa vastemuuttujissa ei ollut tilastollisesti merkitsevia eroja
ryhmien valilla seuranpisteissa. Ajan myo6ta tarkasteltuna molemmat interventiot paransivat merkittavasti
sekd vanhempien etté lasten hyvinvointia. Molemmissa ryhmissa vanhempien masennusoireet (BDI-FS) (p <
0,001; 8 = -0,69) ja ahdistusoireet (STAIl) (p < 0,001; 8 = -1,22) vdheniviat merkittdavasti samalla kun
vanhemmuuden laatu (SAS-RS) (p < 0,001, 6 = 0,42,), perheen toimivuus (p < 0,001; 8 = -0,05) seka koettu
sosiaalinen tuki (p < 0,001; 8 = 0,37) paranivat. Niin ikddan molemmissa ryhmissa ajan yli tarkasteltuna lasten
osalta havaittiin vdhenemistd masennus- (CDI) (p < 0,001; 8 = -0,27) ja ahdistusoireissa (SCARED) (p < 0,001;
B = -0,05) sekd tunne-eldaman ja kayttaytymisen ongelmissa (SDQ) kokonaisvaikeudet vahenivat (p < 0,001;
B8 = -0,21). Lisdksi lasten prososiaalinen kayttaytyminen (SDQ) (p < 0,001; 8 = 0.06) ja terveyteen liittyva
elamanlaatu paranivat (KIDSCREEN-27) (p < 0,001; 8 = 0,64) molemmissa ryhmissa. Tutkimuksen mukaan
seka LP-keskustelu ettd TLP-perheinterventio soveltuvat hyvin osaksi aikuispsykiatrista hoitoa. LP-keskustelu
osoittautui odotettua vaikuttavammaksi, vaikka se on lyhyempi ja vahemman resursseja vaativa menetelma.
Tutkimus korostaa perheen toimivuuden ja vanhemmuuden vahvistamisen keskeista roolia lasten
hyvinvoinnin edistamisessd ja osoittaa, ettd interventiot voivat toimia sekad ennaltaehkaisevind etta
suojaavina toimenpiteina.

Niemela ym., 2012: Suomalaisessa satunnaistetussa vertailukoetutkimuksessa tarkasteltiin Lapset puheeksi
-keskustelun ja Toimiva lapsi ja perhe -perheintervention vaikutuksia perheissd, joissa vanhemmalla on
diagnosoitu vakava somaattinen sairaus. Interventiot toteutettiin osana vanhemman hoitoa somaattisilla
sairaalaosastoilla ja poliklinikoilla. Mukaan otettiin perheitd, joissa vahintdadn yhdellda vanhemmalla oli
hengenvaarallinen somaattinen sairaus (esimerkiksi syopd) ja 8-17-vuotiaita lapsia. Tutkimukseen
rekrytoitiin 60 perhettd Oulun ja Keski-Pohjanmaan keskussairaaloista. Verrokkiryhmana toimivat perheet
kolmesta sairaalasta, joissa ei ollut rakenteellista psyykkista tukea. Pilotissa mukana oli 19 perhettd (16
sairastunutta vanhempaa ja 15 puolisoa), joista 10 perhetta osallistui myds neljan kuukauden seurantaan.
Perheet satunnaistettiin jompaankumpaan interventioon, mutta tuloksissa ei erotella kumman intervention
perhe sai. Perustasomittauksessa kerattiin taustatiedot ja kartoitettiin lapsen kehitystd ennen kouluikas,
koulunkdyntid, harrastuksia, ystavyyssuhteita, sisarussuhteita, perheen sisdisia suhteita seka lapsen tietoa ja
ymmarrystd vanhemman sairaudesta. Vanhempien psyykkista oireilua arvioitiin Global Severity Indexin (GSI)
avulla sekd Symptoms Checklist-90 -mittarilla. Muita kaytettyjd mittareita olivat lasten psyykkinen
hyvinvointi (Children's Depression Inventory, CDI, SDQ), perheen kommunikaatio (Parent Adolescent
Communication Scale, PACS), vanhempien ja nuorten psyykkinen oireprofiili (Symptom Check-List, SCL-90),
vanhemman elamanhallinta (Sense of Coherence, SOC) ja sairauteen liittyvat asenteet (/llness Attitude Scale,
IAS). Analyysissa tarkasteltiin  kumpaankin interventioon osallistuneita yhdessd. Neljan kuukauden
seurannassa GSl-pisteet olivat laskeneet merkittavasti verrattuna perustasomittaukseen. Alkuvaiheessa
potilaiden GSl-pisteet olivat samalla tasolla kuin psykiatrisen avohoidon potilasryhmalla, mutta neljan
kuukauden kohdalla ne vastasivat jo yleisvdeston tasoa. Sairastuneen vanhemman GSl-pisteet vahenivat
perustasomittauksesta neljan kuukauden seurantamittaukseen keskimaarin 0,35 pistetta (p = 0,039). Myos
ahdistuneisuusoireilu vaheni (muutos —0,41, p = 0,001) kuten myos vihamielisyys (-0,36, p = 0,027).
Puolisoilla havaittiin tilastollisesti merkitsevaa oireilun vdhenemistd pakko-oireisuudessa (—0,29, p = 0,036),
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interpersoonallisessa herkkyydessa (—0,29, p = 0,044) ja paranoidisuudessa (—0,23, p = 0,036). Tutkimus
osoitti, etta LP-keskustelu  ja  TLP-perheinterventio  ovat toteutettavissa  somaattisessa
erikoissairaanhoidossa, ja ne voivat vahentda vanhempien psyykkisia oireita. Pilotin perusteella interventiot
soveltuvat myds vakavan somaattisen sairauden kontekstiin.

Punamaki ym., 2013: Suomalaisessa satunnaistetussa vertailukoetutkimuksessa vertailtiin Lapset puheeksi -
keskustelun (LP-keskustelu) ja Toimiva lapsi ja perhe -perheintervention vaikuttavuutta perheissa, joissa
vanhemmalla oli diagnosoitu mielialahdiri¢ ja perheessa eli vahintdan yksi 8—16-vuotias lapsi. Interventiot
toteutettiin osana vanhemman hoitoa aikuispsykiatrian palveluissa. Tutkimukseen rekrytoitiin 119 perhetts,
joista 109 osallistui perustasomittaukseen ja satunnaistettiin LP-keskustelu- (n = 56 lasta) ja TLP-
perheinterventioryhmiin (n = 53 lasta). Seurantamittaukset toteutettiin kymmenen ja 18 kuukauden
kohdalla. Keskeyttdaminen oli molemmissa ryhmissda samankaltaista. Keskeyttaminen liittyi vanhemman
suurempiin masennus- (p = 0,047) ja ahdistuneisuusoireisiin (p = 0,031) sekd matalampaan 4&idin
koulutustasoon (p = 0,020). Vastemuuttujina tarkasteltiin lasten kognitiivisia attribuutiotyyleja (Children's
Attributional Style Questionnaire-Revised, CASQ-R), masennusoireita (Children's Depression Inventory, CDI /
Beck Depression Inventory, BDI) ja tunne-elaméan oireita (SDQ, lapsen ja didin raportoimana). Tulosten
mukaan lasten positiiviset kognitiiviset attribuutiot lisdantyivat merkitsevasti LP-keskustelu-ryhmassa (p =
0,012, n?=0,08), mutta eivit TLP-perheinterventio-ryhm&ssi. Muutos tapahtui erityisesti 10-18 kuukauden
valilla (p = 0,005, n? = 0,07). Ryhmien vialinen efektikoko perustasomittauksesta 18 kuukauden
seurantamittaukseen oli d = 0,27 (95 % Iv -0,11-0,65). Kokonaisattribuutiot lisddntyivat yleisesti koko
aineistossa eli molemmissa ryhmissa (p = 0,035, n? = 0,06), mutta negatiivisissa attribuutioissa ei havaittu
muutoksia. Rakenneyhtdlomallien tulokset osoittivat, ettd muutokset positiivisissa attribuutioissa selittivat
sekd lasten masennusoireiden (p = 0,001, 8 = —0,23,) ettd tunne-eldman oireiden (p = 0.001, 8 = -0,16)
vahenemista. Epdsuora vaikutus oli tilastollisesti merkitsevd masennusoireiden osalta (p=0,05; 8 =0,17; 95
% Iv 0,011-0,335) mutta ei tunne-eldman oireiden. Interventioilla ei ollut suoraa vaikutusta tunne-elaméan
oireisiin (p = 0,082), mutta masennusoireiden vaheneminen oli osittain valittdmisen eli mediaation kautta
tapahtuvaa (p = 0,001, 8=-0.18,). Tutkimus osoitti, ettd seka LP-keskustelu ettad TLP-perheinterventio voivat
tukea lasten hyvinvointia tilanteissa, joissa vanhemmalla on diagnosoitu mielialahdirid. Tulosten perusteella
rakenteeltaan kevyempi LP-keskustelu on erityisen toimiva lasten positiivisten kognitiivisten attribuutioiden
vahvistamisessa ja soveltuu siksi hyvin perustason kayttoon ja laajempaan levittamiseen aikuispsykiatrian
palveluissa.

Solantaus ym., 2010: Suomalaisessa satunnaistetussa vertailukoetutkimuksessa vertailtiin Lapset puheeksi -
keskustelun (LP-keskustelu) ja Toimiva lapsi ja perhe -perheintervention (TLP-perheinterventio)
vaikuttavuutta 8—16-vuotiaiden lasten psyykkiseen oireiluun ja prososiaaliseen kayttdytymiseen perheissa,
joissa vanhemmalla on diagnosoitu mielialahirié. Interventiot toteutettiin osana vanhemman hoitoa
aikuispsykiatrian palveluissa. Tutkimukseen rekrytoidut perheet satunnaistettiin Lapset puheeksi -
keskustelun ja Toimiva lapsi ja perhe -perheintervention ryhmiin. Mittaukset tehtiin ennen interventiota seka
nelja, kymmenen10 ja 18 kuukautta sen jalkeen. Tutkimuksen alussa molemmissa ryhmissa oli 53 perhetts,
yhteensad 149 lasta. Seurannan aikana osa perheistad jdi pois, mutta suurin osa pysyi mukana kaikissa
mittauspisteissa. 18 kuukauden seurantaan osallistui Lapset puheeksi -keskustelun ryhmasta 83 prosenttia
ja perheintervention ryhmasta 76 prosenttia perheista. Vastemuuttujina tarkasteltiin  vanhempien
raportoimana lasten tunne-eldaman oireilua, yliaktiivisuuden tai tarkkaavaisuuden oireita, kdytosoireita,
ongelmia kaverisuhteissa seka prososiaalista kayttaytymista (Strengths and Difficulties Questionnaire, SDQ).
Lasten ahdistuneisuutta mitattiin vanhempien raportoimana (Screen for Child Anxiety Related Disorders,
SCARED). Vanhempien masennusoireilua mitattiin BDI-SF:n (Beck Depression Inventory - Short Form) avulla.
Tulosten mukaan tunne-eldaman oireiden muutos ryhmien valilla yli aikapisteiden perustasomittauksesta 18
kuukauden seurantapisteeseen oli tilastollisesti merkitsevd (p = 0,040). Prososiaalinen kayttaytyminen
lisddntyi molemmissa ryhmissa. TLP-perheintervention ryhmassda muutos oli nopeampaa. LP-keskustelu-
ryhmassa muutos tapahtui myéhemmin, kymmenen ja 18 kuukauden valillda. Muutos ryhmien valilla yli
aikapisteiden ei ollut tilastollisesti merkitsevdd (p = 0,157). Lasten ahdistuneisuusoireet vahenivat

13



molemmissa ryhmissa ilman tilastollisesti merkitsevia eroja ryhmien valilla. Muutos yli aikapisteiden ei
myoskdan ollut tilastollisesti merkitsevaa (p = 0,230). Yliaktiivisuuden tai tarkkaavaisuuden oireet vahenivat
hieman molemmissa ryhmissa, mutta ryhmien valinen ero yli aikapisteiden ei ollut tilastollisesti merkitseva
(p = 0,884). Kaytosoireet ja ongelmat kaverisuhteissa vahenivat molemmissa ryhmissa perustason ja neljan
kuukauden valilla, mutta ryhmien valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevia eroja yli aikapisteiden (p = 0,442; p
= 0,425). Tulosten mukaan molemmat interventiot vdhensivat lasten tunne-eldman oireita ja
ahdistuneisuutta seka lisasivat prososiaalista kayttaytymista. TLP-perheinterventio-ryhmassa tunne-eldman
oireet vahenivat merkittavasti jo neljan kuukauden kohdalla perustasomittauksesta, kun taas LP-keskustelun
ryhmdssa muutos tapahtui myohemmin, erityisesti kymmenen kuukauden kohdalla. Vanhempien
masennusoireiden muutokset huomioitiin tilastollisesti, joten lasten oireiden vaheneminen ei selity
pelkdstaan vanhempien voinnin paranemisella. Tutkimus osoittaa, ettd molemmat interventiot voivat tukea
lasten hyvinvointia, kun vanhemmalla on diagnosoitu mielialahdirio. LP-keskustelu on rakenteeltaan
kevyempi kuin TLP-perheinterventio ja vaatii vahemman resursseja. Se soveltuu erityisesti perustason
kdyttdon ja laajaan levittamiseen aikuisten psykiatrisissa palveluissa.

Kvasikokeelliset vertailututkimukset

Maybery ym., 2019: Australialaisessa monimenetelmapilottitutkimuksessa tarkasteltiin LP-keskustelun
vaikutuksia vanhempiin, joilla on erilaisia mielenterveyden hairiéita. Tutkimuksen tavoitteena oli verrata LP-
keskustelua ja tavanomaista hoitoa seka kartoittaa vanhempien kokemuksia LP-keskustelusta. Tutkimus
toteutettiin kahdessa aikuisten mielenterveyspalveluyksikossa. Osallistujia oli yhteensa 39 vanhempaa: 20
sai LP-keskustelun osana tavanomaista hoitoa, ja 19 toimi odotuslistakontrolliryhmana, joka sai pelkastaan
tavanomaista hoitoa. Vanhemmille oli asetettu useita erilaisia psykiatrisia diagnooseja, kuten skitsofreniaa,
bipolaarista hairiotd, masennusta ja traumaperaista stressihdiriotd. Vanhemmat arvioivat kokemaansa
stressia (Parental Stress Scale, PSS) ja perheen toimivuutta (General Functioning Index of the McMaster
Family Assessment Device, FAD-GF) ennen interventiota ja nelja—kuusi viikkoa sen jalkeen. Kontrolliryhma
taytti samat kyselyt kahden mittauspisteen valilla kuuden viikon vélein. Lisdksi LP-ryhman vanhemmilta
kerattiin laadullista aineistoa puolistrukturoiduilla haastatteluilla. Molemmissa ryhmissd vanhempien
kokema stressi vdaheni (p = 0,002) ja perheen toimivuus koettiin paremmaksi (p = 0,011) ajan yli tarkasteltuna.
Muutokset olivat tilastollisesti merkitsevid. Tama viittaa siihen, ettd myds tavanomainen hoito saattoi
vaikuttaa positiivisesti vanhempien kokemuksiin. Ryhmien valilla ei kuitenkaan ollut tilastollisesti
merkitsevaa eroa yli ajan kummassakaan vastemuuttujassa. Haastatteluaineistosta nousi esiin viisi teemaa:
lisddntynyt tietoisuus, sairauden normalisointi perheessd, parantunut perhekommunikaatio,
vanhemmuuden roolin tunnistaminen hoitotydssa seka tarve lisatuelle. Vanhemmat kokivat LP-keskustelun
hyodylliseksi ja merkitykselliseksi osaksi hoitoa. Vaikka maaralliset tulokset eivat osoittaneet LP-keskustelun
paremmuutta tavanomaiseen hoitoon verrattuna, laadullinen aineisto korosti intervention koettua hyotya
vanhemmuuden tukemisessa ja perheen vuorovaikutuksen vahvistamisessa. Tutkimus tukee LP-keskustelun
kdyttoa osana perhekeskeistd mielenterveyshoitoa ja nostaa esiin tarpeen kehittda tukimuotoja, jotka
huomioivat vanhemmuuden roolin mielenterveyspalveluissa.

Wirehag Nordh ym., 2023: Ruotsalaisessa kvasikokeellisessa pitkittdistutkimuksessa arvioitiin Lapset
puheeksi -keskustelun (LP-keskustelu) vaikuttavuutta psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. Tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittda, miten lyhyt, vanhempiin keskittyva interventio LP-keskustelu vaikuttaa 8-17-
vuotiaiden lasten mielenterveyteen ja vanhempien kokemaan kasvatukselliseen kontrolliin, kun
vanhemmalla on diagnosoitu masennus, ahdistuneisuus tai kaksisuuntainen mielialahairio. LP-keskustelun
vaikuttavuutta verrattiin kahteen ryhmaan: aktiiviseen kontrolliryhmaan ja tavanomaiseen hoitoryhmaan.
Aktiiviselle kontrolliryhmalle toteutettiin Toimiva lapsi ja perhe -perheinterventio (TLP-perheinterventio),
joka on laajempi ja koko perheen osallistava menetelma. Tavanomainen hoitoryhma eli vertailuryhma (TAU)
sai vaihtelevia tavanomaisia hoitokaytantdja ilman yhtendista menetelmaa. Tutkimusymparistona toimi 46
psykiatrista yksikkoa viidella alueella Ruotsissa. Tutkimukseen osallistui 62 perhetta, joissa oli yhteensa 89
lasta. LP-ryhmaan kuului 16 lasta 12 perheestd, TLP-ryhmaan 35 lasta 21 perheestd ja TAU-ryhmaan 38 lasta
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29 perheesta. Ryhmat eivat olleet satunnaistettuja, vaan vanhemmat tai perheet saivat intervention, joka oli
saatavilla heiddan hoitoyksikdssdan. Mukaanottokriteereina olivat, ettd vanhemmalla oli edelld mainittu
diagnoosi ja ettd perhe ei ollut saanut vastaavaa interventiota edeltdavan vuoden aikana. Poissulkukriteereina
olivat muun muassa paihde- tai skitsofreniadiagnoosi, vakava perhekriisi, lapsen sijoitus kodin ulkopuolelle
tai lapsen oma hoito mielenterveysongelmien vuoksi. Aineisto kerattiin vanhempien tayttamilla kyselyilla
kolmessa vaiheessa: ennen interventiota, kuuden kuukauden ja 12 kuukauden kohdalla. Tutkimuksen
paavastemuuttuja oli lapsen tunne-elaman oireet (SDQ) ja toissijainen vastemuuttuja vanhemman kokemus
hallinnan tunteesta vanhemmuudesta (Perceived Parental Control, PLOC-PPC). Lisaksi kaytettiin CORE-OM-
mittaria (Clinical Outcomes in Routine Evaluation — Outcome) vanhemman psyykkisten oireiden
kontrolloimiseksi tilastollisessa analyysissa. Analyysimenetelmana kaytettiin monitasoista
kasvukayramallinnusta (multilevel growth curve modelling), joka huomioi mittausajankohdat, sisarukset ja
perherakenteen. Tulokset osoittivat, etta sekda LP-keskustelu etta TLP-perheinterventio ehkaisivat lapsen
mielenterveysoireilua tehokkaammin kuin TAU. LP-keskustelu ja TLP-perheinterventio eivdt eronneet
toisistaan tilastollisesti merkittavasti lapsen oireiden osalta, mika viittaa siihen, ettd myds lyhyempi
interventio on tehokas. Seka LP-keskustelu (p < 0,05, d = -0,88) etta TLP-perheinterventio (p < 0,05, d =-0,86)
auttoivat tukemaan lapsen psykososiaalista hyvinvointia verrattuna tavanomaiseen hoitoryhmaan yli ajan eli
perustasomittauksesta 12 kuukauden seurantamittaukseen. LP-keskustelun vaikutus (d = 0,71) kokemukseen
hallinnan tunteesta vanhemmuudessa (PLOC-PPC) oli positiivinen mutta hieman heikompi kuin aktiivisella
kontrolliryhmalla (TLP-perheinterventio), jossa vaikutus oli suurempi (d = 1,08) tutkimuksen lopussa. Vaikka
TLP-perheinterventio on intensiivisempi ja osallistavampi menetelmd, LP-keskustelu tuotti samankaltaisia
tuloksia lapsen psykososiaalisen hyvinvoinnin osalta. Johtopaatoksena tutkimus tukee LP-keskustelun
kdyttoa ennaltaehkaisevana, matalan kynnyksen tukimuotona ja voi ehkaista lasten mielenterveysongelmien
kehittymista. LP-keskustelu on rakenteeltaan kevyempi kuin TLP-perheinterventio ja vaatii vdhemman
resursseja. Nama seikat tekevat siitd kayttokelpoisen vaihtoehdon tilanteissa, joissa resurssit ovat rajalliset.
Tutkimus tukee LP-keskustelun kdytt6a osana vanhemman psykiatrista hoitoa ja korostaa tarvetta tarjota
lapsille ja vanhemmille suunnattua tukea systemaattisesti.
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Taulukko 3. Lapset puheeksi -keskustelun vaikuttavuustutkimusten tulokset — ryhmien valiset
efektikoot vertailuajankohtien valilla ja efektikokojen luottamusvalit.

Vastemuuttuja Vertailuajankohdat p-arvo Ryhmien védlinen Efektikoon 95 %:n

efektikoko

luottamusvali

(mittari tai tiedonkeruutapa)
Giannakopoulos ym., 2021

8 (standardoimaton)

Lasten vastemuuttujat

Lapsen prososiaalinen Alkumittaus 0,942 -0,02  Eiraportoitu
kayttaytyminen vs 18 kk:n seurantamittaus
(SDQ)
Lapsen tunne-eldman oireet / Alkumittaus 0,200 1,43  Eiraportoitu
kaytésongelmat vs 18 kk:n seurantamittaus
(SbQ)
Lapsen ahdistusoireet Alkumittaus 0,263 -0,30  Eiraportoitu
(SCARED) vs 18 kk:n seurantamittaus
Lapsen masennusoireet Alkumittaus 0,276 1,85 Eiraportoitu
(CDI) vs 18 kk:n seurantamittaus
Lapsen kokemus sosiaalisesta tuesta Alkumittaus 0,430 OR =3,90 0,13-15,40
(OSS-3), adaptoituna vs 18 kk:n seurantamittaus
Lapsen terveyteen liittyva Alkumittaus 0,906 -0,43  Eiraportoitu
eldaméanlaatu vs 18 kk:n seurantamittaus
(KIDSCREEN-27)
Vanhemman vastemuuttujat
Vanhemman masennusoireet Alkumittaus 0,406 -0,35  Eiraportoitu
(BDI-SF) vs 18 kk:n seurantamittaus
Vanhemman ahdistusoireet Alkumittaus 0,082 —-2,43  Eiraportoitu
(SSAI) vs 18 kk:n seurantamittaus
Vanhemmuus Alkumittaus 0,854 OR=1,37 0,05-39,50
(SAS-SR) vs 18 kk:n seurantamittaus
Perheen toimintakyky Alkumittaus 0,527 0,11  Eiraportoitu
(FAD-GF) vs 18 kk:n seurantamittaus
Vanhemman kokemus sosiaalisesta Alkumittaus 0,961 OR=0,91 0,02-37,14
tuesta vs 18 kk:n seurantamittaus
(0SS-3) adaptoituna
Maybery ym., 2019
Vanhempien koettu stressi Alkumittaus Ei raportoitu. Ei raportoitu Ei raportoitu
(PSS) vs 4 vk:n seurantamittaus Ei tilastollisesti merkitseva.
Perheen toimivuus Alkumittaus Ei raportoitu. Ei raportoitu Ei raportoitu
(FAD-GF) vs 4 vk:n seurantamittaus Ei tilastollisesti merkitseva.
Punamaki ym., 2013
Lapsen positiiviset kognitiiviset Alkumittaus < 0,05 0,27* -0,11-0,65*
attribuutiotyylit vs 18 kk:n seurantamittaus
(CASQ-R positive)
Lapsen negatiiviset kognitiiviset Alkumittaus Ei raportoitu. Ei raportoitu Ei raportoitu
attribuutiotyylit vs 18 kk:n seurantamittaus  Ei tilastollisesti merkitseva.
(CASQ-R negative)
Lasten kognitiiviset attribuutiotyylit Alkumittaus Ei raportoitu. Ei raportoitu Ei raportoitu
(CASQ-R total) vs 18 kk:n seurantamittaus  Ei tilastollisesti merkitseva.
Solantaus ym., 2010 d
Lapsen tunne-eldman oireet Alkumittaus 0,012 0,49* 0,10-0,88*
(SDQ) vs 4 kk:n seurantamittaus
Alkumittaus 0,430 Eiraportoitu Ei raportoitu
vs 10 kk:n seurantamittaus
Alkumittaus 0,478  Eiraportoitu Ei raportoitu
vs 12 kk:n seurantamittaus
Lapsen yli- Alkumittaus 0,201  Eiraportoitu Ei raportoitu
aktiivisuuden/tarkkaamattomuuden vs 4 kk:n seurantamittaus
oireet Alkumittaus 0,442  Eiraportoitu Ei raportoitu
(SDQ) vs 10 kk:n seurantamittaus
Alkumittaus 0,445  Eiraportoitu Ei raportoitu
vs 12 kk:n seurantamittaus
Lapsen kdytosoireet Alkumittaus 0,189  Eiraportoitu Ei raportoitu
(SDQ) vs 4 kk:n seurantamittaus
Alkumittaus 0,142  Eiraportoitu Ei raportoitu
vs 10 kk:n seurantamittaus
Alkumittaus 0,216  Eiraportoitu Ei raportoitu
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vs 12 kk:n seurantamittaus

Lapsen kaverisuhteiden ongelmat Alkumittaus 0,515  Eiraportoitu Ei raportoitu
(SDQ) vs 4 kk:n seurantamittaus
Alkumittaus 0,163  Eiraportoitu Ei raportoitu
vs 10 kk:n seurantamittaus
Alkumittaus 0,429  Eiraportoitu Ei raportoitu
vs 12 kk:n seurantamittaus
Lapsen psykososiaalinen hyvinvointi Alkumittaus 0,015 0,28* -0,10-0,67*
(kokonaispistemaara) vs 4 kk:n seurantamittaus
(SbQ) Alkumittaus 0,094  Eiraportoitu Ei raportoitu
vs 10 kk:n seurantamittaus
Alkumittaus 0,181  Eiraportoitu Ei raportoitu
vs 12 kk:n seurantamittaus
Lapsen prososiaalinen Alkumittaus 0,021 -0,38* -0,77-0,01*
kayttaytyminen vs 4 kk:n seurantamittaus
(SDQ) Alkumittaus 0,024 -0,35* -0,73-0,04*
vs 10 kk:n seurantamittaus
Alkumittaus 0,084  Eiraportoitu Ei raportoitu
vs 12 kk:n seurantamittaus
Lapsen ahdistuneisuus Alkumittaus Ei saatavilla Ei raportoitu Ei raportoitu
(SCARED) vs 4 kk:n seurantamittaus
Alkumittaus 0,997  Eiraportoitu Ei raportoitu
vs 10 kk:n seurantamittaus
Alkumittaus 0,183  Eiraportoitu Ei raportoitu
vs 12 kk:n seurantamittaus
Vanhemman masennusoireet Alkumittaus 0,346  Eiraportoitu Ei raportoitu
(BDI-SF) vs 4 kk:n seurantamittaus
Alkumittaus 0,931 Eiraportoitu Ei raportoitu
vs 10 kk:n seurantamittaus
Alkumittaus 0,931 Eiraportoitu Ei raportoitu
vs 18 kk:n seurantamittaus
Wirehag Nordh ym., 2023 d
Lapsen psykosiaaliset vaikeudet LP-keskustelu vs TAU < 0,05 -0,88 -1,31-(-0,03)
(vanhemman arvioimana) Alkumittaus
(SDQ-P) vs 12 kk:n seurantamittaus
Vanhemman kokemus hallinnan LP-keskustelu vs TAU < 0,05 0,71 0,14-1.42*

tunteesta vanhemmuudesta
(PLOC-PPC)

Alkumittaus
vs 12 kk:n seurantamittaus

*Ei raportoitu. Laskettu artikkelin tietojen perusteella.
BDI-SF: Beck Depression Inventory — Short Form; CDI: Children's Depression Inventory; CASQ-R: Children's Attributional Style Questionnaire—
Revised; FAD-GF: General Functioning Index of the McMaster Family Assessment Device; KIDSCREEN-27: Quality of life questionnaires for children and
adolescents (short version); 0SS-3: Oslo 3-Item Social Support Scale; PLOC-PPC: Perceived Parental Control; PSS: Parental Stress Scale;

SAS-SR: Social Adjustment Scale Self-Report; SCARED: Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders; SDQ: Strengths and Difficulties -
Questionnaire; SDQ-P: Strength sand Difficulties Questionnaire — Parent Version; SSALl: Spielberger State Anxiety Inventory.

LP-keskustelun vaikuttavuutta arvioitiin kuuden vaikuttavuustutkimusartikkelin pohjalta (Giannakopoulos
ym., 2021; Maybery ym., 2019; Niemeld ym., 2012; Punamaki ym., 2013; Solantaus ym., 2010; Wirehag Nordh
ym., 2023). Yksikadn naista ei ollut systemaattinen kirjallisuuskatsaus tai meta-analyysi. Tutkimuksista kolme
oli tehty Suomessa (Niemeld ym., 2012; Punamaki ym., 2013; Solantaus ym., 2010), yksi Ruotsissa (Wirehag
Nordh ym., 2023) ja kaksi korkean tulotason maissa Australiassa ja Kreikassa (Giannakopoulos ym., 2021;
Maybery ym., 2019). Vaikuttavuustutkimusten luotettavuuden arviointi on esitetty taulukossa 4. Osa-
alueiden yhteenvedot vaikuttavuustutkimuksista on kuvattu seuraavaksi.
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Taulukko 4. Lapset puheeksi -keskustelun vaikuttavuustutkimusartikkeleiden luotettavuus.

Vaikuttavuustutkimusartikkelin arvioitava luotettavuuden osa-alue

Tutkimus Mittaaminen  Tilastoanalyysit Harhattomuus Toistotarkkuus Yleistettiavyys  Keskiarvo
Satunnaistetut vertailukoetutkimukset
Giannakopoulos ym.,

2021 3p. 1,5p. 2p. 4p. 3p. 2,7 p.
Niemeld ym., 2012 1,5p. 1p. 1p. 0,5 p. 2p. 1,2 p.
Punamaki ym., 2013 2p. 2p. 2p. 2p. 2p. 2p.
Solantaus ym., 2010 1,5p. 1p. 2p. 2p. 2p. 1,7 p.
Maybery ym., 2019 3p. 1p. 1p. 1p. 2p. 1,6 p.
\2/\(/)|£§hag MR 3p. 3p. 2p. 2p. 2,5p. 2,5p.

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 tutkimuksissa heikosta hyvaan. Kaikissa tutkimuksissa kaytettiin yleisesti
tunnettuja ja validoituja mittareita, joiden psykometrisia ominaisuuksia tarkasteltiin ja raportoitiin melko
kattavasti (Giannakopoulos ym., 2021; Maybery ym., 2019; Punamaki ym., 2013; Wirehag Nordh ym., 2023).
Lasten vastetta mittaavat mittarit olivat linjassa tutkimusten tavoitteiden kanssa. Kaikissa tutkimuksissa
vanhemmat toimivat informantteina, ja kahdessa tutkimuksessa (Giannakopoulos ym., 2021; Punamaki ym.,
2012) myos lapset osallistuivat vastaajina. Kaikissa tarkastelluissa tutkimuksissa tutkittavat, interventioiden
toteuttajat ja usein myos arvioijat tiesivat, mihin ryhmaan kukin perhe kuului. Sokkoutusta ei ollut toteutettu
missdan tutkimuksessa. Tutkimukset tehtiin osana palvelujarjestelmdan normaalia toimintaa, jossa
interventiot olivat selkedasti erilaisia kestoltaan, sisdlloltdan ja osallistujiltaan. Tallaisissa asetelmissa
sokkoutus ei ole kaytdnndssa mahdollinen. Sokkoutuksen puuttuminen lisda kuitenkin riskia
arviointivinoumaan, erityisesti silloin, kun tulokset perustuvat vanhempien tai lasten itsearviointiin niin kuin
nyt tarkasteluissa tutkimuksissa. Vaikka sokkoutuksen puuttuminen on perusteltua reaalimaailman
tutkimusasetelmissa, sen mahdolliset vaikutukset tutkimusten sisdiseen validiteettiin tulee huomioida.
Useissa tutkimuksissa (Giannakopoulos ym., 2021; Punamaki ym., 2012; Solantaus ym., 2010; Wirehag Nordh
ym., 2023) on kaytetty useampaa mittauspistetta ja pidempaa seurantaa, joka osaltaan vahvistaa tulosten
luotettavuutta. Kaikkia mainittuja mittareiden tuloksia ei raportoitu, vaikka ne oli listattu kaytettyjen
mittareiden joukossa (Niemeld ym., 2012; Solantaus ym., 2010) ja Niemeladn ja kumppaneiden (2012) ja
Mayberyn ja kumppaneiden (2019) artikkeleissa tuloksia ei raportoitu ryhmien vélilld vaan ainoastaan ajan

yli.

Tilastoanalyysit

Seuraava kappale arvioitujen vaikuttavuustutkimusten tilastoanalyysien luotettavuudesta pohjautuu osin
Heikkildan ja kollegojen (2022) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa raportoituihin synteeseihin.
Katsauksessa arvioitiin Toimiva lapsi ja perhe -menetelmien TLP-perheinterventiota, jonka
vertailumenetelmanad oli kolmessa pohjoismaisessa vaikuttavuustutkimuksessa (Punamaki ym., 2013;
Solantaus ym., 2010; Wirehag Nordh ym., 2022) tassa vaikuttavuusarviossa kohteena oleva LP-keskustelu.
Katsauksen synteesia taydennettiin kolmella muulla LP-keskustelua tarkastelleella vaikuttavuustutkimuksella
(Giannakopoulos ym., 2021; Maybery ym., 2019; Niemeld ym., 2012). Tilastoanalyysien laatu vaihteli
tutkimuksissa heikosta hyvaan. Useissa tutkimuksissa puutteita ilmeni erityisesti otoskoon riittavyydessa,
normaalijakauman oletuksissa, puuttuvien tietojen kasittelyssa seka efektikoon arvioinnissa. Myos
voimalaskelmien puuttuminen kaytannossa kaikista tutkimuksista heikentdd luotettavuutta, tulosten
yleistettavyytta ja tilastollista merkitsevyytta. Lisaksi toistomittausmallien estimaattien, luottamusvalien ja
tarkkojen p-arvojen puuttuminen vaikeuttaa vaikutusten suuruuden eli efektikoon arviointia. Mayberyn ja
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kumppaneiden (2019) tutkimuksen pieni otoskoko rajoittaa tilastollisten testien luotettavuutta, silla
normaalijakauman oletuksen tayttyminen on epdvarmaa ja osa tuloksista on esitetty puutteellisesti. Lisaksi
tutkimushenkilot on valittu eikd satunnaistettu. Niemeldn ja kumppaneiden (2012) pilottitutkimuksessa
kaytetty yhden ryhman ennen—jilkeen-asetelma, pieni otoskoko ja tdydellisten vastesarjojen kayttd voi
vaikuttaa johtopadatoksiin. SCL-90-alaskaaloja tarkasteltaessa ei voida nojautua normaalijakaumaan, ja
oletettavasti kdytetty t-testi voi antaa liian herkasti merkitsevia arvoja. Giannakopouloksen ja kumppaneiden
(2021) tutkimuksen suurin puute on otoskoon laskemisen puuttuminen. Tutkimus on pieni ja
pilottiluontoinen, vastemuuttujien suuri hajonta peittdd mahdolliset erot LP-keskustelun ja TLP-
perheintervention valilld eikd padvastemuuttujaa ole maaritelty. Lisdksi on todennakaoistd, ettd analyysit on
tehty taydellisille aineistoille, eli analyysivaiheessa on jatetty pois henkil6t, joilta puuttuu yksikin havainto.
Solantaus ja kumppanit (2010) eivat huomioineet sitd, ettd aineistosta puuttuu runsaasti tietoja. Wirehag
Nordhin ja kumppaneiden (2022) tutkimuksessa puuttuvat tiedot on huomioitu kayttamalla rajoitetun
suurimman uskottavuuden estimaattia (REML), mutta huomattavan suuri kato (n. 50 %) heikentaa
menetelman perusteltavuutta. Yleisesti hyvaksyttava kato on enintdan noin 30 prosenttia. Wirehag Nordhin
ja kumppaneiden (2022) monitasoiset kasvukayramallit soveltuvat hyvin aineiston analysointiin. Mayberyn
ja kumppaneiden (2019) tutkimuksessa olisi ollut perusteltua tarkastella ryhmien demografisia ja muita
taustamuuttujia tilastollisin menetelmin, jotta ryhmien vertailukelpoisuus olisi voitu varmistaa. Solantauksen
ja kumppanien (2010) sekd Punamaéen ja kumppaneiden (2013) tutkimuksissa keskeyttdmisanalyysit on tehty
demografisten taustatekijoiden osalta, mikd vahvistaa analyysien luotettavuutta. Wirehag Nordhin ja
kumppaneiden (2022) tutkimuksessa ei tarkasteltu alueen tai hoitoyksikon vaikutusta tuloksiin esimerkiksi
yhdysvaikutusten merkitsevyyksia testaamalla. Sama puute koskee myds suomalaisia tutkimuksia (Solantaus
ym., 2010; Punamaki ym., 2013). Solantaus ja kumppanit (2010) kayttivat useita parittaisia vertailuja eri
aikapisteiden valilla ilman tilastollisia korjauksia, mika lisaa virheellisesti merkitsevien tulosten
todenndkoisyytta (tyypin | virhe). Sen sijaan Punamdaen ja kumppaneiden (2013) artikkelissa kdytetty GLM-
toistomittausmalli sekd kovariaattien, kuten vanhemman siviilisdddyn ja koulutustason, sisallyttaminen
analyyseihin ovat menetelmallisesti perusteltuja ratkaisuja.

Harhattomuus

Tutkimusten harhattomuus vaihteli heikosta tyydyttavaan. Kaikissa arvioiduissa tutkimuksissa ryhmien
taustatekijoita on vertailtu, ja ne on huomioitu tilastollisissa analyyseissa, mikd vahentaa systemaattisen
harhan riskia. Esimerkiksi Niemeldn ja kumppaneiden sekd Punamaéden ja kumppaneiden tutkimuksissa
siviilisdaty ja koulutustaso on huomioitu malleissa, mutta Solantaus ja kumppanit (2010) eivat raportoineet
siviilisaddyn vaikutuksen tilastollista testaamista. Wirehag Nordhin ja kumppanien (2023) tutkimuksessa osa
tuloksista menetti tilastollisen merkitsevyytensa taustatekijoéiden kontrolloinnin jalkeen. Tutkimusten
satunnaistamisen toteutukset vaihtelivat. Solantauksen ja kumppanien (2010) tutkimuksessa
perustasomittaus on tehty vasta satunnaistamisen jdlkeen, vaikka se olisi pitdnyt toteuttaa ennen
satunnaistamista. Tama heikentda asetelman harhattomuutta ja vaikuttaa vasteiden arviointiin. Lisadksi
analysoidun aineiston koko ei vastaa satunnaistamisen ja poisjadneiden mukaista lukua. Giannakopoulos ja
kumppanit (2021) kayttivat satunnaistettua kontrolloitua koeasetelmaa, mutta satunnaistamisen tarkempi
kuvaus puuttui, eikd ole selvaa, kuka satunnaistamisen toteutti ja kaytettiinkd ositusta. Maybery ja
kumppanit (2019) puolestaan hyddynsivat kvasikokeellista asetelmaa ilman satunnaistamista, mika altistaa
valikoitumisharhalle. Wirehag Nordhin ja kumppanien (2023) tutkimus oli myos kvasikokeellinen ja perustui
luonnollisiin hoitoyksikdiden kaytantoihin, mika lisda valikoitumisen ja kontekstiin sidottujen tekijoiden
vaikutuksen riskid. Punamden ja kumppaneiden (2013) tutkimuksessa havaintoyksikkdina kaytetaan
vaihtelevasti joko lapsia tai perheitd, mikd tekee keskeyttdneiden maaran arvioinnista epdaselvaa.
Giannakopouloksen ja kumppanien (2021) tutkimuksessa lahes kaikki perheet pysyivat mukana seurannassa,
mika tukee tulosten luotettavuutta. Sen sijaan Maybery ja kumppanit (2019) seka erityisesti Wirehag Nordh
ja kumppanit (2023) raportoivat huomattavan katoamisen seurantamittauksissa, mika voi tuoda harhaa, jos
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poisjaaneet erosivat systemaattisesti mukana pysyneistd. Kontrolliryhmien osalta asetelmissa on eroja.
Useimmiten arvioiduissa tutkimuksessa LP-keskustelu-interventioryhmaa verrattiin LP-perheinterventioon
ilman erillistd odotuslistakontrollia. Tdma vaikeuttaa osittain vaikutusten syy—seuraus-arvioita. Maybery ja
kumppanit (2019) kayttivat odotuslistakontrollia, mika tarjoaa muita selkedmman vertailun, mutta ei poista
mahdollisia muiden hoitojen vaikutuksia. Wirehag Nordh ja kumppanit (2023) sisallyttivat vertailuun
tavanomaiset hoidot, mutta osa kontrolliryhmdn ohjaajista oli kouluttautunut myo6s LP-
keskustelumenetelmaan, mika voi lisdta harhaa. Tulokset olivat tilastollisesti merkittavia, mutta vaikutusten
suuruuden ja vyleistettdvyyden arviointia rajoittaa pieni otoskoko ja siitd johtuva leved efektikoon
luottamusvali, jolloin tulos jaa epéaluotettavaksi (Wirehag Nordh ym., 2023).

Toistotarkkuus

Hyva toistotarkkuus varmistaa, ettd interventio toteutetaan suunnitellusti ja yhdenmukaisesti kaikille
osallistujille. LP-keskustelu on kayty kasikirjojen pohjalta kaikissa arvioiduissa tutkimuksissa. Solantaus ja
kumppanit (2010) raportoivat LP-keskustelun toistotarkkuuden melko tarkasti: véhimmaisvaatimuksena oli
vahintdan 15 minuutin keskustelu lapsista, ja toteuttajat dokumentoivat istunnot lokikirjoihin. Myohemmissa
suomalaisissa tutkimuksissa (Niemeld ym., 2012; Punamdaki ym., 2013) LP-keskustelun kayttd oli
strukturoitua, mutta laadunvarmistuksesta ja toteuttajien koulutuksen tarkasta sisallostd raportoitiin
vahemman, mikd heikentda toistotarkkuuden arvioinnin luotettavuutta. Maybery ja kumppanit (2019)
hyodynsivat lyhytta koulutusta ja kasikirjaa, mutta eivat raportoineet erillisid laadunvarmistusmenettelyja.
Giannakopouloksen ja kumppanien (2021) tutkimuksessa LP-keskusteluja tukivat kasikirjojat, lokikirjat,
koulutus ja sdanndllinen ohjaus, mikd auttaa toistotarkkuudessa. Wirehag Nordh ja kumppanit (2023)
dokumentoivat istuntoja lokikirjoihin, ja toteuttajilla oli koulutus.

Yleistettivyys

Arvioitujen tutkimusten yleistettavyys muihin kuin niiden kohderyhmiin vaihteli tyydyttavasta hyvaan.
Solantauksen ja kumppanien (2010) sekd Punamaden ja kumppanien (2013) aineistossa vertailuryhmana oli
TLP-perheintervention saaneet perheet, muttei kontrolliryhmaa. Molempien tutkimusten etuna oli 18
kuukauden seuranta-aika. Ndissa tutkimuksissa kohderyhména olivat perheet, joissa vanhemmalla on
mielialahairio, joten tulosten yleistiminen muihin perhettd kuormittaviin tilanteisiin on rajallinen. Niemelan
ja kumppanien (2012) pilottitutkimuksessa kohderyhmana olivat perheet, joissa vanhemmalla oli vakava
somaattinen sairaus. Pienen otoksen ja lyhyen seurantajakson vuoksi tuloksia voidaan pitaa lahinna suuntaa
antavina, mutta ne viittaavat siihen, ettd samat perhekeskeiset menetelméat voivat soveltua myo6s
somaattisesti sairastavien perheiden tukemiseen. Giannakopoulos ja kumppanit (2021) vahvistavat aiempia
havaintoja: kohderyhmana olivat perheet, joissa vanhempi sairasti masennusta, ja vaikutukset sailyivat 18
kuukauden seurannassa. Wirehag Nordh ja kumppanit (2023) tutkivat myds, mutta seuranta oli lyhyempi (12
kk) ja otos pieni. Maybery ja kumppanit (2019) puolestaan osoitti menetelmdn kayttokelpoisuutta
laajemmissa diagnoosiryhmissa, mutta seuranta oli vain nelja—kuusi viikkoa, mika rajoittaa tietoa vaikutusten
kestosta. Kaikissa tutkimuksissa kdytetyt manuaalipohjaiset menetelmat tukevat toistettavuutta.
Yleistettavyys muihin kulttuureihin ja perhetilanteisiin edellyttaa kuitenkin lisaa tutkimustietoa.

Vaikuttavuusndyton yhteenveto

Tulokset saatiin kuudesta arvioidusta vaikuttavuustutkimuksesta. Lapset puheeksi -keskustelulla todettiin
olevan vaikuttavuutta 8—17-vuotiaiden lasten psykososiaalisessa hyvinvoinnissa vanhempien arvioimana
verrattuna tavanomaiseen hoitoon, kun keskustelu toteutettiin osana vanhemman muuta psykiatrista
hoitoa. Lapset puheeksi -keskustelu tuotti samankaltaisia tuloksia lasten hyvinvoinnin osalta kuin
rakenteeltaan raskaampi ja enemman resursseja vaativa saman menetelmaperheen Toimiva lapsi ja perhe -
perheinterventio. Lasten vahvuuksien ja vaikeuksien (SDQ) kokonaispisteilld tarkasteltuna Lapset puheeksi -
keskustelu vahensi enemman oireita neljan kuukauden mittauksessa (SDQ, p = 0,015) kuin Toimiva lapsi ja
perhe -perheinterventio. Menetelmien valilla ei ollut eroa vastemuuttujassa enda 12 kuukauden kohdalla
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(Solantaus ym., 2010). Lasten prososiaalinen kdyttaytyminen (SDQ) nadyttaytyi vahvempana Lapset puheeksi
-keskusteluryhmassa aina 10 kuukauteen asti verrattuna perheinterventioon (p (4 kk) = 0,021; p (10 kk) =
0,024), mutta menetelmien vililld ei ollut eroa endd 18 kuukauden kohdalla (Solantaus ym. 2010).
Solantauksen ja kollegoiden tutkimuksessa (2010) lasten tunne-elaman oireet (SDQ) vahenivat LP-ryhmassa
erityisesti kymmenen kuukauden kohdalla, kun TLP-perheinterventio ryhmassa muutos oli merkittava jo
neljan kuukauden seurannassa. Punamaen ja kollegoiden (2013) tutkimuksessa Lapset Puheeksi -keskustelu
lisasi lasten positiivisia attribuutioita (CASQ-R) tilastollisesti merkitsevasti enemman kuin perheinterventio (p
< 0,05; laskettu d = 0,27; 95 % Iv -0,11-0,65) perustasomittauksesta puolentoista vuoden seurantaan.
Muutosta tapahtui erityisesti 10-18 kuukauden vililla (p = 0,005). Muutos selitti osittain lasten
masennusoireiden vahenemisen (mediatiivinen vaikutus, p = 0,05; 95 % Iv 0,011-0,335). Lapset puheeksi -
keskustelu- ja perheinterventioryhmien valilld ei havaittu eroja lapsen masennus- ja ahdistusoireissa,
kaytosongelmissa, prososiaalisessa kayttdytymisessa, tunne-eldman ongelmissa, sosiaalisen tuen
kokemuksessa tai terveyteen liittyvassd elamanlaadussa (Giannakopoulos ym., 2021). Lapset puheeksi -
keskustelu auttoi ehkdisemaan lasten mielenterveyden oireita (SDQ; p < 0,05, d = -0,88), Iv: -1,31-(0,03))
verrattuna tavanomaiseen hoitoon (Wirehag Nordh ym., 2022). Maybery ja kumppaneiden (2019) tutkimus
korosti Lapset Puheeksi -keskustelun vanhempien koettua hyotyd vanhemmuuden tukemisessa ja
perhekommunikaation vahvistamisessa. Niemelan ja kollegoiden (2012) tutkimus puolestaan osoitti, etta
Lapset Puheeksi -keskustelu on toteuttamiskelpoinen ja soveltuva menetelmd myds somaattisessa
erikoissairaanhoidossa, kun perhe on vanhemman vakavan sairauden vuoksi kuormittunut.

Kayttoonoton tuki

Kotipesan tarjoamaa kdyttdonoton tukea arvioitiin Lapset puheeksi -keskustelun osalta kahdeksassa osa-
alueessa. Kaikkien osa-alueiden katsottiin olevan menetelmadn juurtumisen kannalta keskeisid, jos
menetelmaa kadytetddan kohdennetusti. Kohderyhman rekrytoiminen ei kuitenkaan ole olennaista, jos
menetelmaa tarjotaan universaalisti. Tukea oli tarjolla Iahes kaikissa kdyttéonoton tuen osa-alueissa, mika
osoittaa kayttoonoton tuen olevan hyvaa tukea. Kayttoonoton tuen arviointi on esitetty taulukossa 5.
Menetelmada sovelletaan Suomessa terveydenhuollon palveluiden lisdksi erilaisissa lasten ja nuorten
kasvuymparistoissa sekd muissa kohdennetuissa palveluissa (esim. vastaanottokeskuksissa), ja perheiden
tarpeet keskustelun laajuudelle vaihtelevat. Kayttéonoton tuen kannalta kohderyhman rekrytointi toteutuu
vain osittain, jos menetelm3dd tarjotaan kohdennetusti: keskusteluun ohjataan eri tavoin eri
toimintaymparistdissa. Kohderyhman rekrytoinnille ei ole kuvattu yhtendista menettelytapaa tai suositusta,
mutta organisaatioilla on omia ohjeistuksia ja suosituksia. Ohjeistusten laajentaminen ja yhtendistiminen
voisi hyodyttdaa perheitd ohjautumaan menetelmaan vield entistd tehokkaammin. Lapset puheeksi -
menetelmadn kadyttéonottoa tukee vakiintunut koulutusrakenne, jossa osaamisvaatimukset ja
menetelmdohjaus on madritelty kouluttajien materiaaleissa. Menetelman kayttéa tukee se, ettd
menetelman kayttdjille on saatavilla lokikirjat Mieli ry:n verkkosivuilta. Lokikirjat tarjoavat vaihtoehtoisia
rakenteita Lapset puheeksi -keskustelun toteuttamiseen ja auttavat toistamaan menetelmaa tarkasti.
Lokikirjan alkuperaisessa versiossa on tarkistuslista tukemassa menetelméauskollisuutta, mikd on sen ansio.
Muissa lokikirjoissa tarkistuslistaa ei ole. Toistotarkkuuden varmentamiseksi tarkistuslistan kayttd olisi
hyodyllista myods muissa lokikirjoissa tai vaihtoehtoisesti muissa koulutettavien materiaaleissa.
Kayttoonottoa tuetaan kuitenkin kokonaisuudessaan hyvin tuen, ohjauksen ja dokumentaation kannalta.
Menetelmadosaamisen yllapitamiseksi tarjotaan infotilaisuuksia, vertaistukea ja kertauskursseja. Alueellista
tukea tarjotaan konsultaatioavun ja vertailutiedon muodossa, mutta rakenteita ei ole kuvattu.
Koulutusrekisteristd ja palautetiedon kerdamisestd vastaa Mieli ry, joka huolehtii myds raportoinnista
alueellisen tai organisaatioiden johtamisen tueksi.

Taulukko 5. Lapset puheeksi -keskustelun kayttdonoton tuen arviointi.
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Onko menetelmén

kannalta olennainen? Toteutuuko?

Kayttoonoton tuen vauhdittajat

Kohderyhma
Kohderyhman rekrytoiminen
Koulutus
Patevyysvaatimukset O |
Kouluttaminen O O
Patevoityminen O O
Tuki, ohjaus ja dokumentaatio
Tuki O |
Ohjaus O O
Seurannan ja yllapidon vélineet O O
Toistotarkkuuden varmentaminen O O
Yhteensa 8 7
K&dyttoonoton tuki 7/8

Pohdinta

Vaikuttavuusarvio

Tassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa arvioitiin Lapset puheeksi -keskustelun vaikuttavuutta.
Tutkimuskysymyksiin pyrittiin vastaamaan hakemalla tutkimuskirjallisuutta systemaattisesti seka arvioimalla
kirjallisuus, menetelmakuvaus ja kayttoonoton tuki huolellisesti. Kirjallisuushaussa |6ydettiin kuusi
Maailmanpankin korkean tulotason maan vaikuttavuustutkimusta: kolme suomalaista satunnaistettua
vertailukoetutkimusta (Niemeld ym., 2012; Punamaki ym., 2013; Solantaus ym., 2010), yksi ruotsalainen
kvasikokeellinen vertailututkimus (Wirehag Nordh ym., 2023) ja kaksi Pohjoismaiden ulkopuolista
tutkimusta, joista toinen oli australialainen (Maybery ym., 2019) ja toinen kreikkalainen tutkimus
(Giannakopoulos ym., 2021). Tutkimusten perusteella Lapset puheeksi -keskustelulla todettiin olevan
vaikuttavuutta 8—17-vuotiaiden lasten psykososiaalisessa hyvinvoinnissa vanhempien arvioimana verrattuna
tavanomaiseen hoitoon, kun keskustelu toteutettiin osana vanhemman muuta psykiatrista hoitoa.
Tutkimusten luotettavuus vaihteli heikosta tyydyttavaan. Arvioinnin perusteella menetelma on kuvattu hyvin
ja menetelman yllapitajan Mieli ry:n tarjoama kadyttéonoton tuki on kohtalaista. Vaikuttavuusarvio asettuu
nain ollen tasolle 3/5. Lisatietoja vaikuttavuusarvion tasojen perusteista on liitteessa 2.

Lapset Puheeksi -keskustelu on kehitetty Suomen kontekstissa. Lokikirjaa on sovitettu eri ymparistoihin
sopivaksi, esimerkiksi vastaanottokeskuksiin on raataloity oma lokikirjansa. Menetelma on kuvattu riittavan
tarkasti seka suomalaisissa ettd kansainvalisissa tutkimuksissa, jotka sisaltyivat arvioon. Tutkimusnaytto
perustuu tarkoituksenmukaisesti toteutettuihin Lapset puheeksi -keskusteluihin. Vaikuttavuustutkimusten
kohderyhmina olivat perheet, joissa vanhemmalla oli mielialahairid, muu mielenterveyden hairi6 tai vakava
somaattinen sairaus. Lasten iat vaihtelivat vuosien 0,5—-18 valilla. Suomessa menetelma on suunnattu lastaan
odottaville sekd 0-18-vuotiaiden lasten ja nuorten vanhemmille, joten tutkimusten ja menetelman kayton
kohderyhmat ovat lahes yhtenevat ikaryhman osalta. Lapset puheeksi -keskustelun vaikuttavuutta on
tutkittu ainoastaan terveydenhuollon kontekstissa, mutta sen kdytettavyytta ja implementointia on tutkittu
myos muissa konteksteissa. Suomessa menetelmaa tarjotaan terveydenhuollon palveluiden ulkopuolella
erilaisissa lasten ja nuorten kasvuymparistoissa seka muissa kohdennetuissa palveluissa. Sitd kdytetdaan
universaalisti ja ehkaisevasti, strukturoidusti ja kohdennetusti sekd osana hoitoa tai kuntoutusta. Viidessa
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vaikuttavuustutkimuksessa Lapset Puheeksi -keskustelu toteutettiin osana vanhemman aikuispsykiatrian
hoitoa, ja yhdessa aikuispsykiatrian tyontekijat toteuttivat keskustelun perheen tukemiseksi, kun
vanhemmalla oli todettu vakava somaattinen sairaus. Punamaen ja kollegoiden (2013) seka Solantauksen ja
kollegoiden (2010) aineistona oli sama otos. Tutkimuksissa kdytetyt vastemuuttujat ja niiden arvioimiseen
kdytetyt mittarit vastasivat toisiaan, mikd on tutkimusten ansio. Kokonaisuudessaan kaytetyt mittarit
arvioivat perheen toimivuutta, vanhemmuuden voimavaroja, lapsen psyykkista hyvinvointia ja sosiaalista
tukea. Nama ovat keskeisia tekijoita, kun tavoitteena on tukea lapsen ja ympariston suhdetta suojaavaksi ja
kehitysta tukevaksi. Lisaksi osassa tutkimuksista tarkasteltiin myds vanhemman vointia ja sen muutosta,
jolloin tarkastelun painotuksena voidaan ajatella olevan menetelman turvallisuus eri kontekstissa. Kaikista
tarkastelluista artikkeleista puuttuivat voimalaskelmat riittdvan otoskoon maarittamiseksi ennen tutkimusta.
Talloin niiden tulosten osalta, jotka eivat ole tilastollisesti merkitsevid, on epavarmaa, olisiko ryhmien valilla
voinut olla eroa yli ajan, jos laskelmat olisi tehty ja ryhmakohtaisiin otoskokoihin olisi padsty. Ajallisesti
vaikuttavuustutkimukset on toteutettu vuosina 2010-2022, ja viimeisin kayttokokemustutkimus
menetelmasta on vuodelta 2025.

Arvioitujen tutkimusten laatu on paaosin tyydyttdvaa, ja menetelmastd on olemassa suomalaista tutkimusta
terveydenhuollon palvelujarjestelmastd mutta ei muusta ympaéristosta. Menetelman vaikuttavuuden
vahvistamiseksi tarvitaan lisaa vaikuttavuustutkimuksia eri palveluissa, joissa menetelmaa jo hyddynnetaan.
Menetelman ylldpidosta Suomessa vastaa Mieli ry. Menetelma on hyvin kuvattu, ja kdyttédnoton tuki on
hyvalla tasolla. Menetelma on lupaava, ja koska kotipesa toimii aktiivisesti Suomessa, menetelmalld on
erinomaiset mahdollisuudet saavuttaa taso 5, jos siitd saadaan vaikuttavuustutkimusta, jossa Lapset
puheeksi -menetelmaa verrataan tavanomaista tukea saavaan vertailuryhmaan riittdvan isossa aineistossa,
koulutusrakennetta kehitetdan hieman ja kayttéonoton tukirakenteita vahvistetaan viela entisestaan.

Tiedoksi annettavat tutkimukset

Kirjallisuushaussa 16ytyneiden vaikuttavuustutkimusten lisaksi l6ydettiin tutkimuksia, joissa on tutkittu
menetelman turvallisuutta (Solantaus, 2009), ammattilaisten kokemuksia (Niemeld ym., 2010) ja
menetelmauskollisuutta koulussa (Allemand ym., 2023) suomalaisilla aineistoilla. Liséksi Lapset puheeksi -
keskustelusta on julkaistu nelja suomalaista (Niemeld ym., 2019; Raitila ym., 2025; Solantaus & Toikka, 2006;
Takalo ym., 2022) ja yksi ruotsalainen implementointitutkimus (Strand & Rudolfson, 2018). Lisdksi
menetelmaa on kaytetty esimerkkind integroivassa kirjallisuuskatsauksessa, jossa on tarkasteltu
vaihtoehtoista lahestymistapaa perinteiselle ndytt66n perustuvan kaytidnnén mallille, jossa menetelmat
kehitetdan tutkimusymparistissa ennen niiden kayttéonottoa kaytannodn olosuhteissa (Allchin & Solantaus,
2022). Lapset puheeksi -keskustelun soveltuvuutta on tutkittu Japanissa toteutetussa pilottitutkimuksessa
(Ueno ym., 2019). Tutkimukset eivdat vastanneet tdman Kkirjallisuuskatsauksen mukaanottokriteereja.
Tutkimukset tiivistetdan tiedoksi alla.

Allchin & Solantaus, 2022: Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin vaihtoehtoista lahestymistapaa
perinteiselle ndyttéon perustuvan kaytanndn mallille, jossa menetelmat kehitetddn tutkimusymparistoissa
ennen niiden kayttéonottoa kdaytannon olosuhteissa. Esimerkkina kaytettiin Lapset puheeksi -keskustelua.
Tutkimuksen tavoitteena oli koota ja jasentda olemassa oleva tutkimusnaytté menetelmastd seka arvioida
sen vaikutuksia vanhempien, lasten ja perheiden hyvinvointiin sekd kayttoonottoon ja kestdvyyteen eri
maissa ja konteksteissa. Lopulliseen analyysiin sisallytettiin 26 kansainvalista tutkimusta. Aineisto analysoitiin
vertailevan analyysin avulla, ja tulokset ryhmiteltiin teemoittain. Katsauksen tulosten mukaan Lapset
puheeksi -keskustelu edistda vanhempien mielenterveytta ja tukee heidan vanhemmuuttaan seka edistaa
lasten mielenterveytta ja hyvinvointia. Menetelma on joustava ja sovellettavissa eri maihin ja kulttuureihin.

Allemand ym., 2023: Suomessa toteutetun tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida Lapset puheeksi -
keskustelun menetelmauskollisuutta kouluymparistossa. Osallistujat olivat 1. luokan oppilaiden vanhempia
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(n=65) joiden koulussa luokanopettaja tarjosi Lapset puheeksi -keskustelua universaalisti kaikkien oppilaiden
perheille. Aineisto kerattiin syksylla 2021 kyselytutkimuksena vanhemmilta heti intervention jalkeen.
Tulosten mukaan menetelmauskollisuus ja lokikirjan mukaisuus toteutuivat kouluymparistossa hyvin.
Vanhemmat raportoivat, etta Lapset puheeksi -keskusteluissa oli hyva ilmapiiri ja he kokivat sen edistdavan
yhteistyota perheen ja opettajan valilla.

Niemela ym., 2010: Suomessa toteutetun tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ammattilaisten kokemuksia
perhekeskeisten menetelmien, Lapset puheeksi -keskustelun, Toimiva lapsi ja perhe -perheintervention ja
verkostopalaverin, kdytosta perheiden kanssa, joissa vanhempi sairastaa syopaa. Laadullinen aineisto
koostui seitsemdn mielenterveysammattilaisen haastatteluista, ja aineisto analysoitiin narratiivisella
analyysilla. Lapset puheeksi -keskustelu koettiin soveltuvaksi syopaa sairastavien vanhempien perheiden
tukemisessa. Se auttoi vanhempia tunnistamaan lastensa tarpeet ja vahvistamaan suojaavia tekijoita.
Tulokset korostavat lapsikeskeisen tyootteen, kuolemasta puhumisen sekd yli erikoisalojen tapahtuvan
ammattilaisten yhteistyon merkitysta perheiden tukemisessa.

Niemela ym., 2019: Suomalaisessa implementointitutkimuksessa kuvattiin Lapset puheeksi -keskustelun ja
tarvittaessa toteutettavan Lapset puheeksi neuvonpidon implementoinnin vaikutuksia lastensuojeluun
ohjautumisiin Raaheen kuuluvissa kunnissa. Lapset puheeksi -keskustelu ja tarvittaessa toteutettava
verkostotapaaminen implementoitiin terveys-, sosiaali- ja kasvatuspalveluissa, tavoitteena tukea lasten
arkea eri ymparistoissa. Tutkimuksessa verrattiin lastensuojeluun tehtyjen ilmoitusten maaraa ennen mallin
kdyttoonottoa (2009-2013) ja sen jalkeen (2013-2016). Raahen seudulla alle 18-vuotiaiden
lastensuojeluilmoitukset vahenivat merkittdvasti vuosina 2013-2016, kun samaan aikaan koko maassa
ilmoitusten maara kasvoi. Tulokset ovat lupaavia: mallin avulla perheet saivat tukea ennen kuin ongelmat
karjistyivat lastensuojelun tarpeeksi. Jatkossa tarvitaan pidempiaikaista seurantaa ja tutkimusta muissa
kunnissa, jotta voidaan arvioida mallin vaikuttavuutta laajemmin.

Raitila ym., 2025: Suomalaisessa implementointitutkimuksessa kuvattiin opettajien ensikokemuksia Lapset
puheeksi -keskustelusta analysoimalla 83 koulutukseen osallistuneen opettajan reflektioteksteja
induktiivisella sisdlldnanalyysilla. Opettajien pitamiin Lapset puheeksi -keskustelutapaamisiin osallistuivat
huoltajien lisdksi oppilaat itse. Tuloksissa korostuivat menetelman hyodyt kuten varhainen puuttuminen,
oppilaiden kannustamisen ja oppilastuntemuksen lisddantyminen seka parantuneet suhteet oppilaisiin ja
heidan perheisiinsd mutta myos haasteet kuten menetelman jaykkyys, materiaalit, ajankdytto ja menetelman
sovittaminen opettajan tyohon sekd vuorovaikutustilanteiden ongelmat. Lisdksi tuloksissa nousivat esiin
opettajien nakemykset ja halukkuus menetelman adaptaatioon: opettajat ehdottivat Lapset puheeksi -
keskustelun mukauttamista yksilollisesti oppilaan tilanteen mukaan sekd materiaalien selkeyttamista ja
yhdistamista olemassa oleviin kdytantoihin. Lisdksi nousi esiin ndkemys, jonka mukaan Lapset puheeksi -
keskustelu olisi vapaaehtoinen tydkalu kdytettavaksi tarpeen mukaan eika pakollinen kaikille oppilaille.

Solantaus ym., 2009: Suomalaisessa tutkimuksessa arvioitiin Lapset puheeksi -keskustelun ja Toimiva lapsi ja
perhe -perheintervention turvallisuutta, toteuttamiskelpoisuutta ja perheiden kokemuksia silloin, kun
vanhemmalla on masennus. Aikuisten psykiatrisissa palveluissa tydskentelevat ammattilaiset koulutettiin
toteuttamaan menetelmat osana normaalia hoitoa. Perheet (N = 119) satunnaistettiin joko Lapset puheeksi
-keskustelu- tai Toimiva lapsi ja perhe -perheinterventio-ryhmaan. Vanhempien kokemuksista kerattiin
tietoa kyselylomakkeiden avulla. Tulosten mukaan molemmat interventiot olivat turvallisia, helposti
toteutettavia ja perheiden arvostamia. Vanhemmat kokivat keskustelun auttaneen heitd ymmartamaan
itseddn ja lapsiaan paremmin, vahvistaneen vanhemmuutta ja selkeyttdneen perheen
tulevaisuudennakymia. Lapset puheeksi -keskustelusta koettiin saatavan merkittdavaa hyotya. Se koettiin
kevyeksi, turvalliseksi ja hyddylliseksi tavaksi avata lasten tilannetta vanhemman hoidon yhteydessa.
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Solantaus & Toikka, 2006: Suomalaisessa implementointitutkimuksessa tarkasteltiin Toimiva perhe -
ohjelman kayttéonottoa, johon Lapset puheeksi -keskustelu kuuluu. Tavoitteena oli kehittdd menetelmia,
joilla edistetddn lasten kehitystd ja ehkaistdan ongelmia, sekd luoda palveluverkosto ja varmistaa
menetelmien juurtuminen kaytantdon. Toimiva perhe -ohjelmassa koulutettiin mielenterveyspalveluissa
tyoskentelevia ammattilaisia. Lapset puheeksi -keskustelu on osoittautunut kayttokelpoiseksi, koska sen
lyhyys ja muokattavuus mahdollistavat sen integroinnin erilaisiin  palvelukonteksteihin ilman
erityiskoulutusta lapsitydhon. Artikkeli korostaa myds, ettd ennaltaehkadiseva tyo tulee aloittaa sielld, missa
apua haetaan, ja etta kaikilla ammattilaisilla on vastuu huomioida lapset osana vanhemman hoitoa.

Strand & Rudolfson, 2018: Ruotsalaisessa implementointitutkimuksessa tutkittiin, miten psykiatrisen
avohoidon ammattilaiset kokivat lapsindakdkulman integroimisen osaksi aikuisten psykoosipalveluita.
Tutkimuksessa keskityttiin kahden perheintervention — Lapset puheeksi -keskustelun ja Toimiva lapsi ja perhe
-perheintervention — kadyttéénottoon ja siihen, miten ne toteutuvat kdytanndssa. Aineisto koostui 11
puolistrukturoidusta haastattelusta, jotka analysoitiin induktiivisella temaattisella analyysilld. Tuloksissa
korostui, ettd vaikka ammattilaisilla oli koulutusta ja halua huomioida lasten tarpeet, interventioiden
toteuttaminen jai vahaiseksi. Hoitosuhde potilaan kanssa nahtiin sekd mahdollistajana ettd esteena:
luottamuksen rakentaminen oli valttamatontd, mutta samalla se saattoi viivastyttda puuttumista lasten
tilanteeseen. Organisaation rakenteet, resurssipula ja lainsaadannon ristiriidat vaikeuttivat lapsinakékulman
systemaattista toteuttamista. Vanhempien psykoottiset oireet, kuten paranoia ja hdped, estivdat usein
avoimen keskustelun lasten tilanteesta. Implementaation nakokulmasta tutkimus osoittaa, ettd pelkka
koulutus ei riitd, vaan tarvitaan rakenteellista tukea, selkeitd vastuutahoja ja aikaa interventioiden
toteuttamiseen, jotta lapsindkdkulma juurtuu osaksi hoitokaytantoa.

Takalo ym., 2022: Suomalaisessa implementointitutkimuksessa kuvattiin Lapset puheeksi -keskustelun
kdyttoonottoa alueellisesti Oulun sosiaali-, terveys-, koulu- ja varhaiskasvatuspalveluissa. Tavoitteena oli
tuoda lapsen nakokulma osaksi kaikkien sektoreiden arkea ja jarjestaa tarvittaessa verkostotapaamisia
lisdtuen suunnittelemiseksi. Tutkimus osoitti, ettd Lapset puheeksi -keskustelu mahdollistaa varhaisen tuen,
ehkaisee palvelujen pirstoutumista ja vahvistaa lapsi- ja perhekeskeistd yhteistyotd. Kayttoonoton
vaikutuksia lasten ja perheiden hyvinvointiin arvioidaan jatkossa pitkittdisseurannalla, mutta jo kdyttéonoton
perusteella sen avulla voidaan siirtda painopistettda korjaavasta tyostd ennaltaehkadisevaian ja lasten
hyvinvointia tukevaan toimintaan.

Ueno ym., 2019: Japanissa toteutetussa pilottitutkimuksessa arvioitiin Lapset puheeksi -keskustelun
soveltuvuutta vanhempien ja heiddn 8-16-vuotiaiden lastensa tukemiseen. Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittda menetelman turvallisuutta, toteutettavuutta ja fideliteettia seka tarkastella vanhempien koettua
hyotya ennen laajemman tutkimuksen kaynnistamista. Tutkimukseen osallistui yhdeksan vanhempaa (n =9),
joilla oli diagnosoitu masennus tai kaksisuuntainen mielialahairié. BDI-ll-mittarilla tarkasteltiin mahdollisia
haitallisia kokemuksia, ja kukaan ei raportoinut niita (p = 0,42). Lahes kaikki osallistujat kokivat keskustelujen
auttaneen heitd tunnistamaan lastensa vahvuuksia ja haavoittuvuuksia. Vanhemmat raportoivat
lisdantynytta itseymmarrysta, parempaa luottamusta vanhemmuuteen, vdhemman huolia lapsista seka
kohonnutta motivaatiota omaan hoitoonsa. Keskustelut koettiin hyodyllisiksi, ja suurin osa vanhemmista
halusi jatkaa lasten ja vanhemmuuden kasittelya hoitosuhteessa myds intervention jalkeen. Johtopaatoksissa
todetaan, etta Lapset puheeksi -keskustelu on turvallinen ja toteuttamiskelpoinen Japanin kontekstissa, ja
sen koetut hyddyt ovat linjassa suomalaisen alkuperaistutkimuksen kanssa. Menetelma tukee vanhempien
toipumista ja vahvistaa vanhemmuuden voimavaroja.
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Vahvuudet ja rajoitukset

Lapset puheeksi -keskustelun arvioinnissa nousi esiin useita vahvuuksia. Menetelmad ei edellyta
erityiskoulutusta lapsitydhon, vaan vahvistaa lapsen ndakokulmaa ja mahdollistaa varhaisen puuttumisen,
mika siirtdd painopistettd korjaavasta tyostda ennaltaehkdisevdaan. Se tukee lapsen arkea eri
kasvuymparistoissa ja ohjaa hakemaan lisdtukea, jos varhainen tuki ei riitd ja avun tarve tunnistetaan.
Tutkimuskirjallisuus on haettu systemaattisesti ja viitteiden valikointi kuvattu lapindkyvasti. Menetelma on
hyvin kuvattu, ja vaikuttavuustutkimuksissa menetelmauskollisuus oli hyva. Puolet arvioiduista tutkimuksista
oli toteutettu Suomessa, paaosin terveydenhuollon toimintaymparistossa. Tutkimuksissa kaytetyt mittarit
olivat validoituja, yleisesti kdytettyja ja kohderyhmalle sopivia, ja niilla tehtiin seurantamittauksia
intervention jdlkeen. Menetelman vaikuttavuuden arvioinnissa havaittiin  myds rajoitteita.
Vaikuttavuustutkimukset on tehty vain terveydenhuollossa, vaikka menetelmaa kaytetaan laajasti muissa
ymparistoissd, joissa tukirakenteet vaihtelevat ammattiryhmittdin. Tutkimusten otoskoot olivat pieni,
ryhmia ei sokkoutettu ja tilastolliset menetelmat olivat osin puutteellisia, mika heikentda vaikuttavuusnayton
laatua tyydyttdvalle tasolle. Tutkimusasetelmissa vertailuryhmdna oli pidempi menetelmaperheen
perheinterventio. Huomionarvoista on, ettd menetelmastd on tehty muuta kuin vaikuttavuustutkimusta
muissa kdyttéymparistoissa, joissa on raportoitu positiivisia kdyttokokemuksia.

Johtopaatokset ja jatkotutkimus

Lapset puheeksi -keskustelu on lupaavan tutkimusndytén menetelma, jonka vaikuttavuudesta on olemassa
vertaisarvioitua tutkimusnayttéd terveydenhuollon kontekstissa. Menetelma tarjoaa perheille
mahdollisuuden avoimeen vuoropuheluun ja tukee yhteistd ymmarrysta lapsen tilanteesta. Kayttoonotto- ja
implementaatiotutkimukset tukevat Lapset puheeksi -keskustelun kayttoa ennaltaehkaisevana ja suojaavana
menetelmdna tilanteissa, joissa tarvitaan matalan kynnyksen ratkaisuja. Vanhemmat kokevat menetelman
hyodylliseksi: se lisda itseymmarrysta, vahvistaa luottamusta vanhemmuuteen ja vahentda huolia lapsista.
Menetelma tukee varhaista puuttumista ja ennaltaehkdisya, integroituu joustavasti eri palveluihin ja
vahvistaa lapsen nidkokulmaa arjessa. Kaikissa arvioiduissa tutkimuksissa Lapset puheeksi -keskustelu
toteutettiin osana muuta hoitoa, mika herattaa kiinnostavan kysymyksen: vaheneeké lasten oireilu perheen
tilanteen tasaannuttua myds ilman erillisia perheinterventioita? Taman selvittdminen voisi tuoda arvokasta
tietoa menetelman itsendisesta vaikuttavuudesta eri kdyttéymparistoissa. Jatkossa olisi tarkeaa laajentaa
tutkimusta my6s muihin kuin terveydenhuollon konteksteihin, jotta menetelman kayttéa voidaan kehittaa
entistd monipuolisemmin.
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Liite 1. Hakustrategiat ja hakutulosten maarat viitetietokannoittain.

Haku tehtiin 18.—19.2.2025 + paivityshaku 16.10.2025.

MEDLINE & APAPsycinfo (Ovid)

Haun osa-alue Hakulausekkeet Hakutulosten maara

P parenting OR parent OR caregivers OR “parent-child 11137532
relations” OR family OR families OR mother OR father OR
parent-child OR carer OR caregiver OR guardian OR child
OR children OR adolescent OR adolescence OR young OR
young AND person OR youth OR teen OR teenager OR
scholar OR boy OR girl OR childhood OR pediatrics OR
preschool OR school OR toddler OR juvenile OR minor OR
underaged (all fields)

C "Let's Talk about Children" OR "Let’s talk about the 503
children" OR "LT discussion" OR "LTC discussion" OR "LTC
intervention" OR "Fora barnen pa tal" OR solantaus (all

fields)
PANDC 455 +0
CINAHL & Eric (EBSCO)
Haun osa-alue Hakulausekkeet Hakutulosten maara
P parenting OR parent OR caregivers OR “parent-child 3394778

relations” OR family OR families OR mother OR father OR
parent-child OR carer OR caregiver OR guardian OR child
OR children OR adolescent OR adolescence OR young OR
young AND person OR youth OR teen OR teenager OR
scholar OR boy OR girl OR childhood OR pediatrics OR
preschool OR school OR toddler OR juvenile OR minor OR
underaged (all fields)

C "Let's Talk about Children" OR "Let’s talk about the 24
children" OR "LT discussion" OR "LTC discussion" OR "LTC
intervention" OR "Fora barnen pa tal" OR “solantaus” (all
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PANDC 24 +2
Web of Science
Haun osa-alue Hakulausekkeet Hakutulosten maara
P parenting OR parent OR caregivers OR “parent-child 17 668 062

relations” OR family OR families OR mother OR father OR
parent-child OR carer OR caregiver OR guardian OR child
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scholar OR boy OR girl OR childhood OR pediatrics OR




preschool OR school OR toddler OR juvenile OR minor OR
underaged (all fields)
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Scopus
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Finna
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Liite 2. Vaikuttavuusarvion tasot ja vaatimukset.

Lisatietoja arviointioppaasta (Merikukka ym., 2025).

2

1 Teoreettisesti

perusteltu
menetelma

Hyvin kuvattu
menetelma

5

Vahwvan
4 vaikuttavuusnaytén
menetelma
Todennetun
3 vaikuttavuusndaytén
menetelma
Lupaavan
tutkimusnayton
menetelma

Muut arvion tasot

= Menetelmad, jolla &i ole vaikutuksia
= Menatelmad, jolla on kialtelsid vaikutuksia

MENETELMA TAYTTAA KASVUN TUEN MUKAANOTTOKRITEERIT

Taso Menetelmdakuvaus Tutkimus

1"5 Menetelmd on dokumentoitu » Enintaan vertaisarvicimatonta tutkimusta
riittavalla tarkkuudelia.

2"5 Menetelmdan tecreettinen tausta « Vertaisarvicitua tutkimusta
on kuvattu jo perusteltu = Vaikutus- tai vaikuttavuustutkimusta ei ole tai se ei ole luotettavaa

3!5 Menetelmd on dokurmentoitu « Vertaisarvioitua vaikutus- tai vaikuttavuustutkimusta ennen-jalkeen-
riittavalla tarkkuudella. asetelmalla tai myonteinen menetelman naytdn arvicinti keskeisessa
Teoreettinen tausta on kansainvalisessa menetelmatietokannassa
kuwattu jo perusteltu. - Luotettavuudeltaan tyydyttava (keskiarvo vahintaan 2)

4!5 Menetelmdastd on opas, = Vertaisarvicitua vaikuttavuustutkimusta ennen-jdlkeen-asetelmalla
manuaali tai muu kirjallinen
dokumentaatio.

5’5 Menetelmadlla on Suomessa = Vertaisarvioitua vaikuttavuustutkimusta seurantamittauksella

kotipesa, joka tarjoaa
kayttodnoton tukea

- Luotettavuudeltaan hyva (keskiarve vahintaan 3)
« Efektikoko on riittavan suuri
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