SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS

Kasvun tuki tuottaa systemaattisia kirjallisuuskatsauksia
lapsille, nuorille ja lapsiperheille suunnatuista
psykososiaalisista menetelmista.

Lisatietoja arvioinnista verkkosivuilta kasvuntuki.fi.

TOIMIVA LAPSI & PERHE -MENETELMAT:

Kokonaisarvio
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Lapset puheeksi -perheinterventio

(Family Talk Intervention)

Menetelma lasten parjaavyyden vahvistamiseksi perheissa,
joissa vanhemmalla on mielenterveyden hairi6 (2. arvio)

Tama systemaattinen katsaus on Lapset puheeksi -perheintervention 2. arviointi.
Menetelma on arvioitu ensimmaisen kerran Kasvun tuki -tietolahteessa 10.6.2017.

TIIVISTELMA
Ilmidt: Parjaavyys

Johdanto: Vanhemman mielenterveysongelmat vaikuttavat koko perheeseen. Lap-
sen riski sairastua psyykkisesti on kaksinkertainen, jos hdanen vanhemmallaan on
vakava mielenterveyden hairio. Mielenterveysongelmien ylisukupolvisuutta voi kui-
tenkin ehkaista. Toimiva lapsi & perhe -menetelmiin kuuluvan Lapset puheeksi -per-
heintervention tavoitteena on vahvistaa lasten ja perheiden parjaavyytta ja ennalta-
ehkaista mielenterveysongelmien ylisukupolvisuutta tuomalla koko perhetta koskeva
ongelma yhteiseen keskusteluun. Menetelma on alun perin kehitetty perheille, jois-
sa vanhemmalla on mielialahéirio ja joissa on 8-15-vuotiaita lapsia, mutta sita on
kaytetty myos perheissa, joissa vanhemmalla on muu mielenterveysongelma.

Aineisto ja menetelmat: Kirjallisuushaku tehtiin kartoittaville kirjallisuuskatsauksille
ominaisella Population, Concept, Context (PCC) -hakustrategialla kysymyksella: Mita
tutkimusta Lapset puheeksi -perheinterventiosta on tehty? (P = leikki-ikdiset, ala-
kouluikaiset, nuoret, perheet, vanhemmat, C = Family Talk (Lapset puheeksi -perhein-
terventio), C = terveydenhuolto, sosiaalihuolto, koti, koulu, paivakoti, kolmas sektori).
Haussa ensisijaisena kiinnostuksenkohteena olivat vaikuttavuustutkimukset. Syste-
maattinen haku tehtiin seuraaviin tietokantoihin: PubMed/MEDLINE, CINAHL, ERIC,
APA PsyclInfo, Web of Science ja Scopus.

Tulokset: Kirjallisuushaussa l0ydettiin 11 systemaattiseen katsaukseen valikoitunutta
tutkimusta, joista nelja valikoitui arviointiin (3 pohjoismaista vaikuttavuustutkimusta,
1 suomalainen implementointitutkimus). Seitsemasta laadulliseen tarkasteluun ote-
tusta tutkimuksesta viisi oli muita kuin pohjoismaisia vaikuttavuustutkimuksia, yksi oli
pohjoismainen implementointitutkimus ja yksi suomalainen muu kuin vaikuttavuus-
tai implementointitutkimus. Arvion mukaan Lp-perheintervention kuvaus ja teoreet-
tinen perusta ovat riittdvid. Menetelmalld on myonteisid todettuja vaikutuksia lasten
parjadvyyteen liittyviin tekijoihin ja havaitut vaikutukset sailyivat 10, 12 ja 18 kuukau-
den pddhan menetelmasta. Vaikutukset olivat kooltaan suuria (d = -0,74, 95 % luot-
tamusvali (LV) = (-1,52-0,00); NNT (Number-Needed-to-Treat) = 2,50 ja d = 0,92, 95 %
LV =(0,68-1,16); NNT 2,07). Tulosten mukaan kolmen perheen saadessa menetelmas,
yksi perhe hyo6tyy siita. Vaikuttavuustutkimusten laatu vaihteli heikon ja hyvan valilla.
Lp-perheintervention implementointivalmius tayttyy alle puolessa vaadituista osa-
alueista, joten sen implementoimisessa Suomen kontekstiin on vield parannettavaa.

Kokonaisarvio: Menetelma saa kokonaisarvion 4(/5) eli menetelmalla on kohtalainen
dokumentoitu ndyttd suomalaisessa kontekstissa.
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Menetelmaa koskevat yksityiskohdat on
tarkistettu menetelmaa kayttavalta kentan

ammattilaiselta ja menetelman kotipesan
MIELI ry:n edustajalta.

Lapset puheeksi -perheinterventio

Kohderyhma: Perheet, joissa
vanhemmalla on mielenterveys-
ongelma ja joissa on 8-15-vuotiaita
lapsia

Toteutus: 6-8 strukturoitua tapaamista
ja seurantatapaaminen menetelmaan
koulutetun ohjaajan johdolla

Ilmion kuvaus ja menetelmian
tavoitteet: Menetelman tarkoituksena
on vahvistaa lapsen parjaavyytta

eli myonteista sopeutumista
ymparistoonsa kehitysympariston
ongelmista huolimatta

Vasteet: Parjaavyys

Menetelman kotipesa
jaimplementointi

Menetelman kotipesa MIELI Suomen
Mielenterveys ry vastaa Lapset puheeksi
-perheintervention ja muiden Toimiva
lapsi ja perhe -menetelmien koulutta-
jarekisterien yllapidosta, koulutusten
laatukriteereistd, osaamistavoitteista

ja menetelmadn materiaaleista seka
toimii kouluttajien, organisaatioiden ja
kuntien tukena Toimiva lapsi ja perhe
-menetelmien implementoinnissa. Kou-
lutusta tarjoavat yksittdiset kouluttajat.
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JOHDANTO

Menetelman tausta

Lapset puheeksi (Family Talk) -perheinterventio on lastenpsykiat-
rian professori William R. Beardsleen Yhdysvalloissa kehittama
perhetydn muoto tilanteisiin, joissa vanhemmalla on mielenter-
veysongelmia (Beardslee ym., 1993). Lastenpsykiatrian emerita-
tutkimusprofessori Tytti Solantaus on sopeuttanut menetelman
Suomeen (Solantaus & Beardslee, 1996) ja se on ollut kdytossa
kentdlla vuodesta 2001 ldhtien.

?[ apset puheeksi -menetelmd on
ollut kéytossa kentdlla vuodesta 2001
lGhtien.”

Lapset puheeksi -perheinterventio kuuluu Toimiva lapsi ja
perhe (Tl&p) -menetelmiin. Suomessa kehitettyja muita Tl&p-me-
netelmid ovat Lapset puheeksi -menetelma ja lasten ja vanhem-
pien vertaistukiryhmamenetelma Vertti (Inkinen & Soderblom,
2005). Lapset puheeksi -menetelméd rakentuu Lapset puheeksi
-keskustelusta (Solantaus ym., 2010) ja Lapset puheeksi -neuvon-
pidosta! (Vaisianen & Niemeld, 2005). Perheinterventiosta on
kaytossa useita eri nimia, kuten Beardsleen perheinterventio ja
Toimiva lapsi ja perhe -perheinterventio. Tassa katsauksessa kay-
tetdan nimed Lapset puheeksi -perheinterventio.

Kaikki Tl&p-menetelmét ovat ennaltaehkaisevia lapsikeskeisia
interventioita, joita tarjotaan perus- ja erityispalveluissa. Tl&p-me-
netelmien tavoitteena on tukea lapsen arjen sujuvuutta ja suotui-
saa kehitysta kotona, paivahoidossa ja koulussa ja ehkaista mielen-
terveysongelmien ylisukupolvisuutta (Solantaus & Niemeld, 2016).
Tl&p-menetelmille keskeinen yhteinen periaate on eri osapuolten
asiantuntemuksen kunnioitus. Erityisen tarkedd on mielenterveys-
ongelmista karsivan vanhemman oman vanhemmuuden ja toimi-
juuden kunnioittaminen, mika on toimivan ja luottamuksellisen
yhteistyon edellytys. Tavoitteena on kohdata vanhempi oman per-
heensa tilanteen asiantuntijana ja tarjota ammattilaisen tietoa ja
tukea tilanteeseen. Tarvittavien lisdpalvelujen ja -avun tarve arvioi-
daan tapauskohtaisesti, kuten lastensuojelutilanteissa (ks. esim.
Solantaus & Toikka, 2006). Lp-perheinterventio on kadytdssa tois-
sijaisen tason ennaltaehkdisevdnd menetelmana riskiryhmille.
Ennaltaehkaisyn lisdksi lahestymistapa voi olla my6s hoidollinen.

Tl&p-menetelmét soveltuvat myds tilanteisiin, joissa vanhem-
muuden voimavaroja verottaa jokin muu tekija perheen arjessa,
esimerkiksi vanhemman paihdeongelma tai vakava fyysinen sai-
raus (Niemeld ym., 2010; Niemeld ym., 2012), vankeus tai lapsen
kayttaytymiseen tai tunne-eldmaan liittyvat vaikeudet. Tassa sys-
temaattisessa katsauksessa naitd laajennuksia ei arvioitu, vaan
keskityttiin siihen, mihin menetelma on alun perin kehitetty.

Menetelman kuvaus

Kohderyhmd

Lapset puheeksi -perheinterventio on suunnattu perheille, joissa
vanhempi kdrsii mielenterveysongelmasta, ja jossa on koulu- tai

murrosikdisia lapsia (8-15-vuotiaat). Menetelman ensisijainen
kohderyhma on perheet, joissa vanhemmalla on diagnosoitu mie-
lialahairio (esim. masennus tai kaksisuuntainen mielialahairio).

Toteutus

Perheinterventio koostuu 6-8 strukturoidusta tapaamiskerrasta,
jotka ovat kestoltaan 45 minuuttia. Menetelma etenee seuraavasti:

« Tapaamiskerta 1: Vanhemman/vanhempien tapaaminen.
Ohjaajat esittelevat menetelman ja kdyvat lapi perheen histo-
rian ja lasten tilanteen. Sovitaan yhteistydsta ja tydskentelyn
tavoitteista.

« Tapaamiskerta 2: Toinen vanhempien tapaaminen. Jos per-
heessa on kaksi vanhempaa, toisella tapaamisella kasitellaan
toisen vanhemman nakokulmaa. Toisella tapaamisella on
my0s psykoedukatiivinen osuus, jossa ohjaajat kertovat van-
hemmille sairauden (tai muiden ongelmien) oireista ja syista
seka lasten parjdamisesta ja heitd suojaavista tekijoista.

« Tapaamiskerta 3: Lapsen oma tapaaminen (1 tapaaminen/
lapsi). Keskustellaan vanhempien kanssa sovitulla tavalla
vanhemman sairaudesta seka lapsen kokemuksista ja kasityk-
sistd perheen tilanteeseen liittyen. Kartoitetaan lapsen arkea
ja hdanen omia huolenaiheitaan ja kysytaan, voisiko niita
nostaa esiin vanhempien tapaamisessa.

« Tapaamiskerta 4: Perhetapaamisen valmistelu vanhempien
kanssa. Suunnitellaan yhdessa, miten keskustella lapsen
kanssa vanhemman ongelmista.

« Tapaamiskerta 5: Perhetapaaminen. Keskustellaan vanhem-
man sairaudesta aiemmin sovitusti ja kannustetaan perheen-
jdsenia kertomaan omista kokemuksistaan. Pohditaan, miten
tilanteessa voisi parjata yhdessa. Perhetapaamisessa on myos
psykoedukatiivinen osuus, jossa ohjaajat kertovat tarvittaessa
sairauden oireista, hoidosta ja lasten parjaavyydesta.

« Tapaamiskerta 6: Keskustelu perhetapaamisesta ja tulevai-
suuden suunnittelua. Keskustellaan siita, miten perhe koki
perhetapaamisen ja tavoitteiden saavuttamisesta tydsken-
telyn aikana. Kannustetaan keskustelun jatkamiseen lasten
kanssa. Sovitaan jatkosta ja seurantatapaamisesta.

« Seurantatapaaminen. Kaydaan lapi perheen tilannetta ja
kunkin perheenjasenen kokemuksia perheinterventiosta. Ker-
rataan tarkeimmat teemat. Seurantatapaamisen tarkoitus on
vahvistaa perheen yhteista keskustelua ja ongelmanratkaisua.

« Mahdolliset lisdtapaamiset. Vanhempien kanssa voi tarvittaes-
sa sopia 1-2 kertaa vuodessa toteutuvista seurantakdynneista.

Ilmion kuvaus

Tl&p-menetelmien taustalla on tutkimustieto vanhemman mielen-
terveysongelmien tuomasta riskista lapsen kehitykselle ja mie-
lenterveydelle seka tieto ennaltaehkaisyn vaikuttavuudesta. Jopa

! Lapset puheeksi -neuvonpitoa voidaan kayttda myos itsendisesti.
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viidesosassa kaikista lapsiperheistd vanhempi sairastaa tai on sai-
rastanut mielenterveyden hairiota (Reupert & Maybery, 2016). Van-
hemman mielenterveyden ongelmat vaikuttavat koko perheeseen.
Psyykkinen sairaus voi heikentdad vanhemmuuden ja perhesuhtei-
den laatua ja lisata riskid lapsen kaltoinkohtelulle (Langevin ym.,
2021). Jos vanhemmalla on vakava mielenterveyden hairio, hdnen
lapsellaan on yli kaksinkertainen riski sairastua psyykkisesti verrat-
tuna lapsiin, joiden vanhemmalla ei ole mielenterveyden hairiota
(Rasic ym., 2014). Mielenterveysongelmien ylisukupolvisuutta on
kuitenkin mahdollista ehkaista: mielenterveyden hairiota sairasta-
vien vanhempien lapsille suunnattujen interventioiden tiedetdan
vahentavan lapsen riskid sairastua psyykkisesti (Loechner ym.,
2018; Siegenthaler ym., 2012).

Menetelmdn tavoitteet

Lapset puheeksi -perheintervention tavoitteina on lisata perheen
ymmarrystd vanhemman sairaudesta ja kehittaa uusia tapoja pu-
hua siitd. Tavoitteena on myds auttaa perhettd ymmartamaan,
mitka tekijat vaikuttavat parjaavyyteen ja kehittaa toimivia arjen
kaytanteitd. Lp-perheinterventio téhtad myos siihen, ettd vanhem-
mat tunnistavat lapsen tarpeet ja oppivat vastaamaan niihin aiem-
paa herkemmin. Lisdksi tavoitteena on, ettd vanhempien kynnys
pyytda apua laskee. Menetelman on tarkoitus auttaa perhetta tule-
vaisuuden suunnittelussa.

Vasteet

Lapset puheeksi -perheinterventiossa paavasteena on perheen ja
lasten parjaavyys eli resilienssi (resilience). Parjaavyys tarkoittaa
lapsen myonteista sopeutumista ymparistoonsa hanen kokemis-
taan vastoinkdymisista tai kehitysympariston ongelmista huolimat-
ta (ks. Luthar ym., 2000; Ungar ym., 2013). Parjaavyys on perintei-
sesti madritelty mielenterveysoireiden puuttumiseksi silloin, kun
yksilé on altistunut kuormittavalle elamantilanteelle (ks. Ungar,
2015). Parjaavyys eiole yksilollinen ominaisuus, vaan prosessi, joka
syntyy yhteisvaikutuksessa yksilon ja ympariston kesken (Ungar
ym., 2013). Lp-perheintervention tarkoituksena on vahvistaa lapsen
parjaavyytta hanen kaikissa kehitysymparistoissaan.

¥Pdrjddvyys tarkoittaa lapsen
myonteista sopeutumista ympdaristoonsa
hdnen kokemistaan vastoinkédymisistd
tai kehitysympdriston ongelmista
huolimatta.”

Keinot

Lapset puheeksi -perheintervention perustana on vuorovaiku-
tuksellinen ja psykoedukatiivinen tydote. Sen tarkoituksena on
kaynnistaa prosessi, jossa perheen kyky ratkaista ongelmia para-
nee, lasta suojaavat tekijat vahvistuvat ja kuormittavat tekijat va-
henevat. Perheintervention tarkoituksena ei ole hoitaa sairasta
vanhempaa. Tarkea askel tavoitteisiin pddsemisessa on ongelmien
ottaminen puheeksi perheen kesken. Lapsen kehitysta ja perheen
yhteenkuuluvuuden tunnetta tukee tieto ja ymmarrys vanhemman
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sairaudesta ja perheen tilanteesta. Tyoskentely on tarkoitettu koko
perheelle, vaikka lapsi on sen keskidssa.

Keskeiset elementit ja joustavuus

Menetelman keskeisid elementteja ei ole kirjattu selkedsti. Lp-
perheintervention manuaalin mukaan tapaamiset voidaan toteut-
taa joustavasti, varsinkin, jos perheelld on valtavaestosta poikkeava
kulttuuritausta ja heilld on kaytossaan erityyppisia selviytymiskei-
noja. Menetelméan ohjaaja huomioi perheen tarpeet ja arvioi, missa
tahdissa menetelmdan kuuluvat teemat kasitellaan.

Ohjaajat

Lapset puheeksi -perheintervention ohjaajilla tulee olla sosiaali-
tai terveydenhuoltoalan taustakoulutus. Myos kasvatusalan
taustakoulutuksella on mahdollista kouluttautua menetelman
ohjaajaksi, mikali on aiemmin tyoskennellyt perheiden kanssa.
Lp-perheinterventiota voi ohjata yksi tai kaksi ohjaajaa.

Ohjaajien koulutus

Menetelman kotipesad MIELI ry vastaa Lp-perheintervention koulut-
tajarekisterien yllapidosta, koulutusten laatukriteereistd, osaamis-
tavoitteista ja menetelmdn materiaaleista seka toimii kouluttajien,
organisaatioiden ja kuntien tukena Toimiva lapsi ja perhe -tyon
implementoinnissa. Koulutusta tarjoavat yksittdiset kouluttajat.
Lapset puheeksi -perheinterventiokoulutus on osa Toimiva lapsi
ja perhe -koulutuskokonaisuutta. Koulutus antaa patevyyden per-
heintervention toteuttamisen lisaksi Lapset puheeksi -keskustelun
ja -neuvonpidon toteuttamiseen.

Koulutus kestda 12 pdivaa ja yhteensa 72 tuntia. Seitsemana
koulutuspaivana keskitytdan teoriaan, ja menetelmdohjauksel-
le on varattu viisi paivaa. Opetukseen kuuluu luentomateriaalin
lisaksi rooliharjoituksia, ryhmakeskusteluja, reflektointia, tapaus-
selostuksia ja kirjallinen tyo.

Koulutuksen aikana osallistujalla tulee olla mahdollisuus tyds-
kennelld perheiden kanssa. Osallistujat toteuttavat koulutuksen
aikana kaksi Lapset puheeksi -keskustelua ja kolme Lapset pu-
heeksi -perheinterventiota. Kaksi perheinterventioista kasitellaan
menetelmdohjauksessa ja kolmannesta osallistujat kirjoittavat
prosessikuvauksen.

Koulutuksen tavoitteena on, ettd osallistujat omaksuvat
Tl&p-menetelmien taustateorian ja kdsitteet sekad osaavat sovel-
taa niitd tyossaan. Koulutus antaa osallistujille valmiudet tyds-
kennelld menetelmauskollisesti kdyttden TI&p-manuaaleja ja
lokikirjoja. Osallistujille painotetaan myos asiakkailta kerattavan
palautteen tarkeytta.

Opas ohjadgjille

Perheintervention ohjaajille on saatavilla manuaali, jossa esi-
tellddn menetelman tavoitteet ja tapaamisten kulku. Lisdksi
perheintervention toteutuksessa kaytetdan tapaamisten seuran-
taan tarkoitettuja lokikirjoja. Manuaali ja lokikirjat ovat tulostetta-
vissa MIELI ry:n sivuilta (https://mieli.fi/materiaalit-ja-koulutukset/
tietoa-mielenterveyden-vahvistamisesta/perheet/toimiva-lap-
si-ja-perhe-tyo/toimiva-lapsi-ja-perhe-perheinterventio/). Ohjaajat
tayttavat lokikirjoihin yksityiskohtaisesti tapaamisten tiedot, kuten
lasna olleet perheenjasenet, ryhmakerran keston ja teemat, joista
puhuttiin.
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Materiaalit menetelmdn saajille

Lp-perheinterventioon osallistuville vanhemmille jaetaan opaskir-
joja ja tarvittaessa potilasoppaita. Miten autan lastani -opaskirja
(Solantaus, 2013) kertoo lapsen ndakokulmasta tilanteessa, jossa
vanhemmalla on mielenterveyden ongelmia. Se on saatavilla MIELI
ry:n sivuilla suomeksi ja arabiaksi.

Menetelman teoreettinen perusta

Tl&p-menetelmat perustuvat ekologiseen, transaktionaaliseen
traditioon (Ungarym, 2013). Taustalla on ndkemys siitd, ettd lapsen
kehitykseen vaikuttavat biologiset ja psykologiset tekijat sosiaali-
sessa kontekstissa (esim. Bronfenbrenner & Ceci, 1994; Sameroff,
2010), kuten kotona, pdivakodissa, koulussa ja kaveripiirissa. Van-
hemman ongelmat vaikeuttavat perheen toimintaa ja kommuni-
kaatiota ja ne vaikuttavat lapseen eri konteksteissa.

Kustannukset

Menetelman kaytté on maksutonta - se ei perustu lisenssimaksui-
hin. Menetelman koulutuskustannukset vaihtelevat kouluttajan
palkkion mukaan.

Tutkimuskysymys

Onko Lapset puheeksi -perheinterventiolla vaikuttavuutta lasten
(8-15-vuotiaiden) parjdavyyteen perheissa, joissa vanhemmalla
on mielenterveyden hairié suomalaisessa kontekstissa?

AINEISTO JA MENETELMAT

Kirjallisuushakua ohjasi kysymys: Mita tutkimusta Lapset
puheeksi -perheinterventiosta (Family Talk Intervention) on tehty?

Hakustrategia ja tiedonlahteet

Hakustrategian muodostamisessa kaytettiin kartoittaville kirjal-
lisuuskatsauksille tyypillista Population, Concept, Context (PCC)
-strategiaa (Peters ym. 2020), jossa:

P = leikki-ikaiset, alakouluikaiset, nuoret, perheet, vanhemmat?

C =Family Talk (Lapset puheeksi -perheinterventio)

C = terveydenhuolto, sosiaalihuolto, koti, koulu, paivakoti,
kolmas sektori

Vaikka hakustrategia toteutetaan kartoittavana, ensisijaisesti
kiinnostuksen kohteena ovat vaikuttavuustutkimukset, joiden tu-
loksissa on raportoitu yksilo- ja perhetason tekijoitd alakouluikais-
ten tai nuorten parjaavyyteen liittyen (mm. lasten tunne-eldman
ongelmat, lasten ahdistuneisuus, lasten prososiaalinen kayttay-
tyminen, vanhempien kommunikaatio ja asenteet suhteessa lap-
siin). Mukaan otetaan kuitenkin myos muilla asetelmilla tehtyja
tutkimuksia kuin vaikuttavuustutkimuksia, ja siksi hakustrategia
on PCC:n mukainen.

Kirjallisuushaku toteutettiin 21.12.2021 systemaattisena hakuna
seuraaviin tietokantoihin: PubMed/MEDLINE, CINAHL, ERIC, APA
Psycinfo, Web of Science ja Scopus. Hakustrategia on nahtévissa
liitteessa 1. Hakusanat muodostettiin PCC-strategian mukaisesti
yhdistden PCC:n kaksi osa-aluetta: 1) Population = leikki-ikdiset,

alakouluikaiset, nuoret, perheet, vanhemmat (MeSH termit ja
vapaasanahaku), ja 2) Concept = Family Talk (Lapset puheeksi
-perheinterventio) (vapaasanahaku, koska MeSH termeja ei mene-
telmalle l6ytynyt). Kirjallisuushaku toistettiin 1.11.2022, jolloin
haku rajattiin edellisen haun jalkeiseen ajanjaksoon.

Ennalta maaritetyt mukaanottokriteerit tutkimuksille:

- tutkimuksen kohderyhmana ovat alakouluikaiset ja
nuoret tai heidéan vanhempansa

- Lapset puheeksi -perheintervention vaikuttavuutta,
implementointia, tyytyvaisyytta, toteutettavuutta, toisto-
tarkkuutta, kustannusvaikuttavuutta tai sovellettavuutta on
tutkittu

- vaikuttavuustutkimus on tehty korkean tulotason maissa®

- implementointitutkimus on tehty Pohjoismaissa

- tyytyvadisyys-, toteutettavuus-, toistotarkkuus-,
kustannusvaikuttavuus- tai sovellettavuustutkimus on tehty
Suomessa

Ennalta maaritetyt poissulkukriteerit tutkimuksille:

- paakirjoitukset ja kommentaarit

- palliatiiviseen hoitoon liittyvat tai syévan hoitokontekstissa
tehdyt tutkimukset

- vaikuttavuustutkimus on tehty matalan tai keskitason
tulotason maissa

- implementointitutkimus on tehty Pohjoismaiden
ulkopuolella

- tyytyvaisyys-, toteutettavuus-, toistotarkkuus-, kustannus-
vaikuttavuus- tai sovellettavuustutkimus on tehty Suomen
ulkopuolella

Tutkimusten valinta

Tutkimusviitteita liitteen 1 mukaisella hakustrategialla saatiin
yhteensa 887. Duplikaattien (n = 413) poiston jalkeen jaljelle jai
474 viitettd. Otsikko- ja abstraktitason lapikaynnin jalkeen koko-
tekstivaiheen tarkasteluun jai 38 viitettd. Haun eteneminen on
kuvattu vuokaaviossa (kuvio 1). Tutkimusten valinta toteutettiin
ennalta madaritettyjen mukaanotto- ja poissulkukriteerien perus-
teella. Tutkimusten valinta toteutettiin Covidence-ohjelmassa.

Tutkimusten jaottelu

Systemaattiseen katsaukseen valikoituneet tutkimukset jaotel-
tiin kahteen luokkaan. Menetelméan arviointiin vaikuttavat 1)
Pohjoismaissa tehdyt vaikuttavuustutkimukset ja 2) suomalaiset
implementointitutkimukset. Katsaukseen otettiin mukaan laadul-
liseen, arvioinnin ulkopuoliseen tarkasteluun 1) muiden korkean
tulotason maiden kuin Pohjoismaiden vaikuttavuustutkimukset,
2) pohjoismaiset implementointitutkimukset ja 3) suomalaiset tut-
kimukset, joissa asetelmana on tyytyvaisyys-, toteutettavuus-, tois-
totarkkuus-, kustannusvaikuttavuus- tai sovellettavuustutkimus.

2 Haku tehty laajemmalle kohderyhmille, kuin jolle menetelm on tarkoitettu. Arviointiin on valittu ne tutkimukset, joiden tutkittavat ovat

menetelman kohderyhmaa vastaavia.

3 https://worldpopulationreview.com/country-rankings/high-income-countries
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KUVIO 1.

Vuokaavio systemaattisen kirjallisuushaun viitteiden valinnasta

Viitteita tietokannoista yhteensa (n = 887)
Haku 21.12.2021

« Pubmed/MEDLINE (n = 265)

« CINAHL (n=122)

« ERIC(n=32)

» APA PsyclInfo (n =252)

» Web of Science (n =75)

Viitteiden + Scopus (n=78)

etsiminen
Paivityshaku 1.11.2022

+ Pubmed/MEDLINE (n=9)
« CINAHL (n=5)

« ERIC (n=0)

+ APA PsyclInfo (n=1)

» Web of Science (n =21)

» Scopus (n=27)

Samat viitteet (duplikaatit) poistettu
(n=413)
Otsikko- ja abstraktitasolla lapikaydyt viitteet
(n=474)
V|
Viitteiden Epaolennaiset viitteet poistettu
lapikaynti (n=436)

Viitteiden lapikaynti kokonaisuudessaan

(n=38)
V|
Epdolennaiset viitteet poistettu (n = 27)
« Vaira menetelma (n=4)
« Vaara tutkimuskysymys (n =5)
« Vaara kohderyhma (n=1)
Katsaukseen valitut, arviointiin vaikuttavat « Viira vaste (n=1)
tutkimukset® (N =4) « Vaara implementointitutkimuksen
+ Pohjoismainen vaikuttavuustutkimus (n = 3) maa (n=2)
+ Suomalainen implementointitutkimus (n = 1) . VEird muun kuin vaikuttavuus- tai
implementointitutkimuksen maa“
Viitteiden Katsaukseen valitut, laadulliseen tarkasteluun® (n=14)
mukaanotto otetut tutkimukset (N=7)
katsaukseen » Muu kuin pohjoismainen, korkean tulotason

maan vaikuttavuustutkimus (n = 5)

» Muu kuin suomalainen, pohjoismainen
implementointitutkimus (n = 1)

» Suomalainen muu kuin vaikuttavuus- ja
implementointitutkimus® (n = 1)

@ Arviointiin valitut tutkimukset vaikuttavat menetelman kokonaisarvioon.
b Laadulliseen tarkasteluun valitut tutkimukset eivat vaikuta menetelman kokonaisarvioon.

¢ Muilla kuin vaikuttavuus- ja implementointitutkimuksilla tarkoitetaan tyytyvaisyys-, toteutettavuus-, toistotarkkuus-, kustannusvaikuttavuus- tai
sovellettavuustutkimuksia.
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Pohjoismaiset vaikuttavuustutkimukset

Kirjallisuushaussa [0ytyi kaksi suomalaista vaikuttavuustutki-
musartikkelia (Solantaus ym., 2010; Punaméaki ym., 2013) ja
yksi ruotsalaisen vaikuttavuustutkimus (Wirehag Nordh, 2022)
(taulukko 1).

Suomalaiset implementointitutkimukset

Kirjallisuushaussa l6ytyi yksi suomalainen implementointitutki-
mus (Solantaus & Toikka, 2006) (taulukko 1).

Tietokannat

Kirjallisuushaun lisdksi tehtiin haku pohjoismaisiin, psykososiaa-
listen menetelmien vaikuttavuutta arvioiviin tietokantoihin ja
eraisiin vakiintuneisiin kansainvalisiin tietokantoihin. Haetut
tietokannat olivat ruotsalainen Statens beredning fér medicinsk

TAULUKKO 1.

och social utvérdering (SBU), norjalainen Ungsinn, tanskalainen
Vidensportalen sekd yhdysvaltalaiset Blueprints for Healthy
Youth Development ja California Evidence-Based Clearinghouse
for Child Welfare (CEBC). Lapset puheeksi -perheinterventio on
arvioitu vuonna 2009 Ungsinn-tietokannassa, jossa arvioidaan
lapsille ja nuorille suunnattuja mielenterveyteen liittyvia mene-
telmid (https://ungsinn.no/tiltak-liste/?publish=desc).

TULOKSET

Kuvauksen arviointi

Lp-perheinterventio on kuvattu perusteellisesti yksityiskohtaisessa
kasikirjassa (taulukko 2). Kohderyhmé, menetelmén toteutus, ilmion
kuvaus ja menetelman tavoitteet seka paavaste on kuvattu riittavasti.

Arviointiin vaikuttavien pohjoismaisten vaikuttavuustutkimusten ja suomalaisten implementointitutkimusten koontitaulukko

Tutkimus Artikkeli Tarkoitus

Tutkimusasetelma

Havaintoyksikko ja otoskoko

Mittausajankohta

Pohjoismaiset vaikuttavuustutkimukset

tutkimuksen alussa

Perheinterventio

vs Lapset puheeksi
- keskustelu
(aktiivinen kontrolli)

Suomalainen Solantausym.,
tutkimus 2010 P

Satunnaistettu
vertailukoe

- Perustasomittaus

- 4 kk:n seurantamittaus
- 10 kk:n seurantamittaus
- 18 kk:n seurantamittaus

8-16-vuotiaat lapset

(N =119 perhetta)

- 59 perhetta koeryhmassa
- 60 perhetta vertailu-
ryhméassa

Ei mainintaa, milloin
toteutettu

Ei mainintaa lasten
lukumaarasta
tutkimuksen alussa

Perheesta saattoi olla
mukana useampi lapsi

Punamaki ym.,
20132°

Ks. Solantaus ym.,

2010 2010

Ks. Solantaus ym.,

- Perustasomittaus
- 10 kk:n seurantamittaus
- 18 kk:n seurantamittaus

Ks. Solantaus ym.,
2010

Ei mainintaa, milloin
toteutettu

Ruotsalainen Wirehag Nordh ym.,
tutkimus 2022 2P

Perheinterventio
vs Lapset puheeksi
-keskustelu

vs treatment-
as-usual-
vertailuryhma

Kvasikokeellinen
pitkittaistutkimus

8-17-vuotiaat lapset,

N =91 lasta (63 perhettd)

- 35 lasta koeryhmassa

(21 perhettd)

- 16 lasta aktiivisessa vertai-
luryhmaéssa (12 perhetta)

- 38 lasta passiivisessa vertai-
luryhmdssa (29 perhettd)
Perheesta saattoi olla
mukana useampi lapsi

- Perustasomittaus
- 6 kk:n seurantamittaus
- 12 kk:n seurantamittaus

Rekrytointi
toteutettiin
9/2014-12/2017

Suomalaiset implementointitutkimukset

Suomalainen Solantaus & Toikka,
tutkimus 2006 2P

Kuvata Lp-

perheinterventiota

ja kahden muun
Tl&p-menetelman
kouluttamista
Suomessa

Eioleellinen

Mielenterveyspalveluita
tarjoavat yksikot, N =12
(45 mielenterveysalan
ammattilaista)

Ei tietoa

2 tutkimusta ei ole rekisterdity; ° tutkimuksesta ei ole tehty protokolla-artikkelia
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TAULUKKO 2.

Menetelman kuvauksen arviointitaulukko

Menetelméan kuvauksen ulottuvuudet Ei I.(uvattu Kuya.t'tu.,. s et !qu.at..tu.
lainkaan mutta ei riittavasti riittavasti

1. Kohderyhma (P)* X

2. Toteutus (1)* X

3. Ilmién kuvaus ja menetelman tavoitteet (C)* X

4, Padvaste (0)* X

5. Toissijaiset vasteet (0)* X

6. Keinot X

7. Keskeiset elementit ja joustavuus X

8. Ohjaajat X

9. Opas ohjaajille X

10. Materiaalit menetelman saajille X

* PICO-menetelmd, jossa P = kohderyhma (population), | = menetelma (intervention), C = vertailuryhma (comparison) ja O = vaste (outcome).

Kuvaukseen sisaltyy myos opas menetelman ohjaajalle. Kuvauk-
sessa kerrotaan, kuka voi tarjota menetelmaa. Menetelman saajille
jaettavat materiaalit mainitaan kuvauksessa ja ne ovat ladattavissa
kotipesan sivuilta. Toissijaisia vasteita ja keinoja menetelman toteut-
tamiseksi on kuvattu jonkin verran, mutta ei riittavasti. Menetelman
kuvauksessa kerrotaan jouston mahdollisuudesta, mutta siihen ei ole
listattu menetelman keskeisia elementteja eika sitd, missa asioissa
on joustonvaraa.

Teoreettisen perustan arviointi

Lp-perheinterventio perustuu yleisesti hyvaksyttyyn teoriaan ja se
on kuvattu riittavalla tasolla (taulukko 3). Menetelma pohjautuu
ekologiseen, transaktionaaliseen traditioon. Menetelman taustalla
olevan teorian mukaan biologiset ja psykologiset tekijat vaikutta-
vat lapseen sosiaalisessa kontekstissa.

TAULUKKO 3.

Menetelman teoreettisen perustan arviointitaulukko

Viaite Vastaus

1. Menetelmalla on teoreettinen perusta ja

se on kuvattu riittavalla tasolla e X Kylla

2. Menetelman vaikutusmekanismit

(vasteisiin) perustuvat yleiseen ihmisten . .
P y L1E X kylla

kayttaytymista tai toimintaa selittavaan
yleisesti hyvaksyttyyn teoriaan tai malliin

Vaikuttavuuden arviointi

Lp-perheintervention vaikuttavuuden arviointi suomalaisessa
kontekstissa perustuu kahteen samalla aineistolla tehtyyn suoma-
laiseen tutkimusartikkeliin (Solantaus ym., 2010; Punamaki ym.,

2013) ja yhteen ruotsalaiseen vaikuttavuustutkimukseen (Wirehag
Nordh ym., 2022). Vaikuttavuustutkimusten laatua on arvioitu vii-
den osa-alueen mukaan asteikolla heikosta erittdin hyvaan®. Kaksi
kirjoittajaa pisteyttivat osa-alueet itsendisesti. Lopulliset pisteet
annettiin keskustelujen jalkeen yhdessa. Kirjoittajien pisteet on
esitetty taulukossa 4.

Mittaamisen luotettavuus

Mittaaminen oli laadultaan heikon ja hyvan vélilla. Kaikissa arvioi-
duissa tutkimuksissa oli kaytetty tunnettuja, ulkomailla validoituja
kyselyita. Valitut vasteet olivat linjassa tutkimusten tarkoituksen
kanssa. Ruotsalaisessa tutkimusartikkelissa viitattiin pohjoismai-
siin julkaisuihin, joissa kyselyt on validoitu. Kyselyt olivat valideja ja
luotettavia. Suomalaisissa tutkimusartikkeleissa ei kuitenkaan vii-
tattu vastaaviin julkaisuihin, eika kaytetyista vasteista esitelty niiden
psykometrisid ominaisuuksia. Punaméen ja kollegojen (2013) tutki-
muksen etuna on se, etta informantteina oli kdytetty sekd vanhem-
pia etta lapsia. Kahdessa muussa arvioidussa tutkimusartikkelissa
(Solantaus ym., 2010; Wirehag Nordh ym., 2022) informantteina oli-
vat vain vanhemmat. Mittaamisen laatua heikensi se, etta tutkimuk-
sissa ei ollut mainittu, kuka oli sokko missakin vaiheessa. Suoma-
laisten tutkimusten osalta ei ole tietoa siitd, olivatko tilastotieteilijat
tai aineiston analysoijat ja raportoivat tutkijat olleet sokkoutettuja
ryhmajaon suhteen, joskin ndita raportoidaan tutkimuskirjallisuu-
dessa hyvin harvoin. Tutkittavien ja menetelman ohjaajien sokkout-
taminen ei ole ollut mahdollista. Mittaajia ei ollut sokkoutettu. Ruot-
salaisessa artikkelissa sokkouttamista ei ollut raportoitu.

Tilastoanalyysien luotettavuus

Arvioiduissa tutkimuksissa tilastoanalyysien laatu vaihteli heikos-
ta hyvédan. Solantauksen ja kollegojen (2010) artikkelissa kéytetyt
tilastomenetelmat eivat soveltuneet aineiston tarkasteluun, silla
aineiston analysoinnissa kaytetty tilastollinen menetelma ei ota

4 Asteikko: 0 p = ei raportoitu tai tutkittu, 1 p = heikko, 2 p = tyydyttdva, 3 p = hyv, 4 p = erittdin hyva.
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TAULUKKO 4.

Pohjoismaisten vaikuttavuustutkimusten laadunarviointitaulukko

Tutkimuksen arvioitavat osa-alueet

Tutkimus

luotettavuus luotettavuus

Mittaamisen Tilastoanalyysien Harhattomuus Toistotarkkuuden Yleistettavyys ja

Keskiarvo

luotettavuus sovellettavuus

Solantaus ym., 2010 15p 1p 2p 2p 2p 1,7p
Punamaki ym., 2013 2p 2p 2p 2p 2p 2p
Wirehag Nordh ym., 2022 3p 3p 2p 2p 2,5p 2,5p

p = pistettd. 0 p = ei raportoitu tai tutkittu, 1 p = heikko, 2 p = tyydyttava, 3 p = hyva, 4 p = erittdin hyva. Puolikkaat pisteet ovat myds mahdollisia.

huomioon puuttuvia tietoja, joita aineistossa on paljon. Lisaksi
aikapisteiden vilisten parillisten vertailujen sijaan aineisto oli-
si pitdanyt analysoida yhdella toistomittausmallilla ottaen kaikki
aikapisteet huomioon. Tallainen monivertailu ilman korjauksia
kasvattaa todennakoisyytta saada vaara merkitseva tulos (tyypin
| virhe). Punamden ja kollegojen (2013) artikkelissa GLM-toisto-
mittausmallien (repeated-measures general linear modeling)
kaytto ja kovariaattien (vanhemman siviilisdaty ja didin koulutus)
sisallyttaminen analyyseihin ovat perusteltuja. Wirehag Nordhin
ja kollegojen (2022) artikkelissa on kaytetty monitasoisia kasvu-
kdyramalleja (multilevel growth curve), joiden kayttd aineistos-
sa on perusteltua. Solantauksen ja kollegojen (2013) artikkelin
analyyseissa kontrolloitiin vanhemman perustasomittauksen
masennusoireet (BDI®) ja niiden muutos seurantakertojen vélilla.
Wirehag Nordhin ja kollegojen (2022) artikkelissa kontrolloitiin
lapsen ik3 ja vanhemman psyykkiset oireet (CORE-OM®) seké nii-
den muutos seurantakertojen valilla. Tilastoanalyysien laatua
heikentda voimalaskelmien puuttuminen kaikissa artikkeleissa.
Suomalaisissa artikkeleissa tilastoanalyysien etuina on, etta kes-
keyttamisanalyysit on tehty eri demografisten tekijoiden suhteen.
Heikkoutena puolestaan on puuttuvat toistomittausmallien esti-
maatit, niiden luottamusvalit ja tarkat p-arvot, mika estaa tulos-
ten vaikutusten suuruuden eli efektikoon arvioinnin. Tutkimuksen
keskeyttaneiden maara on epaselva, silla havaintoyksikkoina
olivat vuoroin lapset ja vuoroin perheet (Punamaki ym., 2013).
Analysoidun aineiston koko ei vastaa satunnaistamisen ja poisjaa-
neiden mukaista lukua (Solantaus ym., 2010). Suomalaisen tutki-
muksen suurin heikkous on koeasetelmassa, silld perustasomitta-
us on tehty vasta satunnaistamisen jalkeen. Se olisi pitanyt tehda
ennen satunnaistamista, silla asetelmalla on vaikutusta vasteiden
arviointiin (ks. harhattomuus). Ruotsalaisessa tutkimuksessa
puuttuvat tiedot huomioitiin kayttamalla rajoitettua suurimman
uskottavuuden estimaattia (restricted maximum likelihood, REML).
Suuri kato (n. 50 %) huomioon ottaen sen kaytto ei ole kuitenkaan
taysin perusteltavissa, silla sen kaytossa sallitaan yleisesti enim-
milldan 30 prosentin kato. Epidemiologisissa tutkimuksissa ko-

variaattien merkitsevyystasoksi valitaan yleensa p < 0,1. Neljaa
muuttujaa, joiden valilld oli tdaman merkitsevyystason eroja, ei
kuitenkaan tarkasteltu tutkimuksessa. Wirehag Nordhin ja kolle-
gojen (2022) tutkimuksessa heikkoutena on myds se, ettd alueen
ja hoitoyksikon vaikutusta tuloksiin ei tarkasteltu esimerkiksi yh-
dysvaikutusten merkitsevyyksia testaamalla. My6skaan suomalai-
sessa tutkimuksessa (Solantaus ym., 2010; Punamaki ym., 2013)
tata tarkastelua ei tehty.

Harhattomuus

Tutkimusten harhattomuus on tyydyttavalla tasolla. Kaikissa
arvioiduissa tutkimuksissa taustatekijoita on tarkasteltu ryh-
mien valilla ja ne on otettu mukaan kovariaatteina tilastollisiin
malleihin, joskin Solantauksen ja kollegojen (2010) artikkelissa
ei arvioitu tai testattu siviilisdadyn vaikutuksen merkittavyytta.
Suomalaisessa tutkimuksessa taustatekijoiden mukanaolo ei
muuttanut tutkimusartikkeleiden johtopdatoksia, mutta ruotsa-
laisessa tutkimuksessa taustatekijoiden kontrolloinnin jalkeen
osa tuloksista ei ollut enaa tilastollisesti merkitsevia (ks. liite 2).
Suomalaisissa tutkimusartikkeleissa satunnaistamisen kuvaus jaa
epdtarkaksi: ei ole selvaa, kuka satunnaistamisen teki ja miten, ja
ositettiinko satunnaistamista (stratification). Erojen estimaattien
ja luottamusvalien puuttuminen estaa vaikutusten suuruuden
arvioimisen. Wirehag Nordhin ja kollegojen (2022) tutkimuksen
puutteina ovat satunnaistamattomuus ja pienet ryhmakoot, mika
lisda ryhmiin valikoitumisen harhaa. Koe- ja vertailuryhmat ovat
keskendan vertailukelpoisia taustatekijoiden suhteen. MyGds suuri
kato voi tuoda harhaa tuloksiin. Puolella treatment-as-usual-ver-
tailuryhman’ ohjaajista oli Lp-perheintervention ja Lp-keskuste-
lun ohjaajakoulutus, mika saattaa lisata harhaa.

Toistotarkkuuden luotettavuus

Tutkimuksissa raportoitu menetelman toistotarkkuus on laadul-
taan tyydyttavaa. Menetelmalle on olemassa kasikirja ja mene-
telman ohjaajat on koulutettu menetelman kayttoon. Laadunvar-
mennuksen ja menetelman tarjoajien lukumaaran puutteellinen

5 BDI-SF: Beck Depression Inventory - Short Form (Beck & Beck, 1972)
6 CORE-OM: Clinical Outcomes in Routine Evaluation - Outcomes Measure (Evans ym., 2002)

" Treatment-as-usual-vertailuryhmassa tutkittavat saavat samanlaista palvelua kuin tavallisesti ilman tutkimusta.
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raportointi tutkimuksista kuitenkin alentaa pisteytystd, samoin
alueellisen jakautumisen raportoinnin puuttuminen ruotsalaises-
sa tutkimuksessa. Wirehag Nordhin ja kollegojen (2022) tutkimuk-
sessa yhdella Lp-perheintervention ohjaajalla ei ollut menetelma-
koulutusta.

Yleistettdvyys ja sovellettavuus

Tutkimustulosten yleistettavyys ja sovellettavuus muihin kuin
tutkimuksen kohderyhmiin on keskimaarin tyydyttavalla tasolla.
Suomalaisessa tutkimuksessa analysoitu aineisto kattoi vain per-
heet, jotka vastasivat kaikkiin kysymyksiin kaikissa ajankohdissa.
Tallainen ldhestymistapa voi suurentaa vaikuttavuuden arviota.
Punaméen ja kollegojen (2013) tutkimuksessa raportoitiin, etta
vanhempien masennuksen ja ahdistuksen vaikeustaso oli yhtey-
dessa keskeyttamiseen, mika voi vaikuttaa tulosten yleistettavyy-
teen: tuloksia ei siis valttamatta voi yleistaa kaikkein vaikeimmin
oireilevien vanhempien perheisiin. Suomalaisessa tutkimuksessa
ryhmien valisiin eroihin saattaa vaikuttaa se, ettd molemmat ryh-
mat olivat aktiivisia. Molempien ryhmien tutkittavat osallistuivat
johonkin interventioon, jolloin vaikutusten suuruus saattaa yliko-
rostua molemmissa ryhmissa. Vertailuryhma koostui aktiivikont-
rolleista ja heille tarjottiin toista Tl&p-menetelmiin kuuluvaa me-
netelmad, Lapset puheeksi -keskustelua. Kaikissa tutkimuksissa
etuna oli pitka seuranta-aika. Ruotsalaisen tutkimuksen ansiona
on se, ettd koeryhmda on verrattu sekd aktiivikontrolliin etta
treatment-as-usual-vertailuryhmaan. Ruotsalaisessa tutkimukses-
sa pieni ryhmakoko ja suuri keskeyttaneiden maara tosin heiken-
tavat yleistettavyyden ja sovellettavuuden arviota. Ruotsalaisen
tutkimuksen treatment-as-usual-vertailuryhma on hyvin epayhte-
ndinen. Ryhman tutkittavien perheet saivat perustason hoidossa
kaytossa olevia, mielenterveyden hairiosta karsivien vanhempien
lapsille suunnattuja menetelmia. Tutkimuksessa ei raportoitu nai-
den eri menetelmien maaraa, mutta ilmoitettiin, etta perheet osal-
listuivat menetelmasta riippuen 1-19 ryhmakerralle.

Pohjoismaiset vaikuttavuustutkimukset ja niiden tulokset

Suomalaisessa tutkimuksessa verrattiin Lp-perheintervention
vaikutusta 8-16-vuotiailla lapsilla, joiden vanhemmalla oli diag-
nosoitu mielialahairio, aktiivisen vertailuryhman lapsiin, joiden
vanhemmat osallistuivat Lp-keskusteluun®. Tutkimuksessa tutkit-
tiin 119 perhettd (59 koeryhmadssa ja 60 vertailuryhmassa). Alku-
perdisen aineiston lasten maaraa ei ole ilmoitettu. Analyyseihin
sisallytettyjen perheiden maara oli 106 (53 seka koe- ettd vertai-
luryhmdssa) ja lasten maara 145 (78 koeryhmdssa, 67 vertailuryh-
massd). Tutkimuksesta on julkaistu kaksi vertaisarvioitua vaikut-
tavuustutkimusartikkelia (Solantaus ym., 2010; Punamaki ym.,
2013). Vaikutusta tutkittiin lasten tunne-elaman oireisiin, ahdis-
tus- ja hyperaktiivisuusoireisiin, prososiaaliseen kayttaytymiseen,
ongelmakayttdytymiseen ja ongelmiin kaveripiirissd (Solantaus
ym., 2010) sekd myonteisiin ja kielteisiin kognitiivisiin attribuu-

tioihin (Punamaéki ym., 2013). Vasteet mitattiin seka perustasolla
ettd 4 (vain Solantaus ym. 2010), 10 ja 18 kuukauden kuluttua pe-
rustasomittauksesta (liite 2). Solantauksen ja kollegojen (2010) ar-
tikkelin analyyseissa kontrolloitiin vanhemman masennusoireet.
Punaméen ja kollegojen (2013) artikkelin analyyseissa kontrolloi-
tiin vanhemman siviilisdaty ja didin koulutustaso.

Solantaus ym., 2010: Lasten tunne-eldman oireet laskivat seka
Lp-perheinterventio- ettd Lp-keskusteluryhmdssa. Lahemmat
tarkastelut osoittivat, ettd Lp-perheinterventioon osallistuneiden
perheiden lapsilla tunne-eldman oireet laskivat enemman koko
tarkastelujakson aikana, erityisesti perustason mittauksen ja 4
kuukauden valilla. Lp-keskusteluun osallistuneiden vanhempien
lapsilla muutos oli suurempi 4 ja 10 kuukauden valilla. Kymmenen
ja 18 kuukauden valilla ryhmien valilla ei ollut eroja. Lasten ah-
distuneisuusoireet laskivat molemmissa ryhmissa, eikd ryhmien
valilla ollut eroja. Kummallakaan menetelmalla ei ollut vaikutusta
lasten hyperaktiivisuusoireisiin. Lasten prososiaalinen kayttayty-
minen lisdantyi molemmissa ryhmissa, Lp-perheinterventiossa
erityisesti perustason ja 4 kuukauden valilld ja Lp-keskustelussa
10 ja 18 kuukauden vélilla. Lasten ongelmakayttdytyminen laski
molemmissa ryhmissa perustason mittauksen ja 4 kuukauden mit-
tauksen valilla. Ryhmien valilla ei ollut eroja lasten ongelmakayt-
taytymisen tai lasten kaveripiirissa esiintyvien ongelmien suhteen.

Punamaki ym., 2013: Lp-keskusteluun osallistuneiden van-
hempien lapsilla myonteiset kognitiiviset attribuutiot eli myon-
teiset tulkinnat oman ja toisten kdyttaytymisen syista lisdantyivat,
mutta Lp-perheinterventioon osallistuneilla lapsilla eivat. Myon-
teiset kognitiiviset attribuutiot puolestaan valittivat vaikutusta
vahentyneisiin lapsen itsensa raportoimiin tunne-elaman oireisiin
ja masennusoireisiin. Lp-keskustelulla oli myds suora vdahentava
vaikutus masennusoireisiin ja didin raportoimiin lasten tunne-ela-
man oireisiin.

Lp-perheinterventio oli joissakin tapauksissa Lp-keskustelua
vaikuttavampi: lasten tunne-eldman oireet vahenivat ja prososiaa-
linen kayttaytyminen lisadntyi Lp-perheinterventioryhmassa
4 kuukauden jdlkeen menetelmastd, mutta ero ei sdilynyt 10 eika
18 kuukauden seurannassa (Solantaus ym., 2010). Eroja ei havait-
tu kognitiivisten attribuutioiden valilla, tai joissakin tapauksessa
erot olivat pienempia Lp-perheinterventiossa kuin Lp-keskuste-
lussa (Punamaki ym., 2013).

Wirehag Nordh ym., 2022: Ruotsalaisessa tutkimuksessa ver-
rattiin Lp-perheintervention vaikutusta Lp-keskusteluun ja muuta
hoitoa saavaan vertailuryhmiin® 8-17-vuotiailla lapsilla, joiden
vanhemmalla oli diagnosoitu masennus, ahdistuneisuushairio tai
kaksisuuntainen mielialahairio (Wirehag Nordh ym., 2022). Kvasi-
kokeellisessa tutkimuksessa perheet rekrytoitiin tutkimukseen
vanhempien kdynnissa olevien hoitojen aikana ja menetelmia tar-
jottiin osana heidan hoitoaan. Tutkimukseen osallistui 63 perhet-
td ja 91 lasta, joista analyyseihin sisallytettiin 62 perhetta (Lp-per-
heinterventio: 21, Lp-keskustelu: 12, vertailuryhma: 29) ja 89 lasta

8 |p-keskustelu on Tl&p-menetelmiin kuuluva lyhyt (2 tapaamista), lapsiin keskittyva psykoedukatiivinen keskustelu vanhempien kanssa

(ks. tarkemmin: Solantaus ym., 2010).

® Muuta hoitoa saava vertailuryhma sai muita menetelmis, joita tarjotaan Ruotsissa perustason hoidossa mielenterveyden hairidista karsivien
vanhempien lasten tukemiseksi. Menetelmat olivat joko ilman manuaalia annettavaa hoitoa osana muuta potilaan hoitoa, tai muita lasten
tukemiseen suunnattuja menetelmia. Menetelmien kesto vaihteli 1 ja 19 tapaamiskerran (tai tapaamiskerran osan) valilla ja 35 prosenttia

lapsista osallistui néille tapaamiskerroille.
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(Lp-perheinterventio: 35, Lp-keskustelu: 16, vertailuryhma: 38).
Tutkimuksen vasteina olivat vanhempien raportoimat lasten mie-
lenterveysoireet ja vanhempien hallinnan kokemus vanhemmuu-
dessa. Vasteet mitattiin perustasolla, 6 ja 12 kuukauden kuluttua
perustasomittauksesta (liite 2). Analyyseissa kontrolloitiin lasten
ika ja vanhemman psyykkiset oireet.

Vanhempien raportoima lasten mielenterveysoireiden maara
laski lapi seurantakertojen Lp-perheinterventioryhméssa verrattu-
na treatment-as-usual-vertailuryhmaan, jossa oireiden maara nou-
si. Tulos oli tilastollisesti merkitseva mallissa 1, jossa ei kontrolloitu
taustamuuttujia (d = -0,86) ja mallissa 2, kun taustamuuttujat oli
kontrolloitu (d = -0,74)¥° . Lp-perheinterventioryhmissa oireet oli-
vat vahdisempia 12 kuukauden seurantapisteessa vertailuryhmaan
verrattuna (d =-1,02), joskaan tulos ei pysynyt tilastollisesti merkit-
sevand, kun taustamuuttujat kontrolloitiin. Vanhempien kokema
hallinnan tunne vanhemmuudessa nousi kaikissa ajankohdissa
Lp-perheinterventioryhméassa vertailuryhmaan verrattuna seka
mallissa 1 ettd 2 (d = 1,08 ja d = 0,92). Vuoden seurannan kohdalla
hallinnan tunne vanhemmuudessa nousi Lp-perheinterventioryh-
massa vertailuryhmaan verrattuna molemmissa malleissa (d = 1,03
ja d = 0,75). Lp-perheinterventioryhman ja Lp-keskusteluryhman
valilla ei ollut eroja lasten mielenterveysoireiden eikd vanhempien
hallinnan kokemuksen muutoksissa.

Mallin 2 vaikutus lasten mielenterveysoireisiin on NNT-lukuna
ilmaistuna 2,50, mika tarkoittaa sita, etta kolmen tutkittavan oli-

TAULUKKO 5.

si saatava menetelmaa, jotta yksi heista hyotyisi menetelmasta
(Kraemer & Kupfer, 2006). Vaikutus vanhempien hallinnan tuntee-
seen vanhemmuudessa on NNT-lukuna 2,07.

Vaikuttavuuden arviointi muissa tietokannoissa

Lp-perheinterventio on saanut norjalaisessa Ungsinn-tietokan-
nassa arvion 2/4: todennakoisesti vaikuttava menetelma (Neumer,
2009)*,

Implementointivalmiuden arviointi

Menetelmdn implementointivalmiuden on arvioitu toteutuvan
neljdssa osa-alueessa kymmenestd. Arviointi on esitetty taulu-
kossa 5. Implementoinnin tuesta, esimerkiksi menetelmakoh-
taisesta tyonohjauksesta, ei ole riittavasti tietoa menetelman
kasikirjassa eikd kotipesan nettisivuilla. Kotipesan sivuilla ker-
rotaan buusteritapaamisesta, jonka tavoitteena on antaa kaikille
Lp-perheinterventiokoulutuksen kayneille ajankohtaista tietoa
menetelmastd, mutta tarkempaa implementoinnin tukea tai me-
netelman tarjoajan velvollisuuksia toteuttajaorganisaatioon nédh-
den ei kuvata.

Menetelman toteuttamista edellyttavat patevyysvaatimukset
on kuvattu menetelmdn kotipesan sivuilla. Menetelmasta tarjo-
taan suomenkielistd koulutusta ja sen aihe ja sisaltd on kuvattu
kotipesan sivuilla riittdvdn hyvin (koulutuksessa opittava tieto ja
taito, sisalto, aihe, opetusmenetelmat ja -materiaalit, kouluttajien

Lp-perheintervention implementointivalmiuden arviointitaulukko
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10 Efektikokoa -0,74 ei ole ilmoitettu suoraan artikkelissa, vaan se on laskettu artikkelin tietojen perusteella.

1 Efektikokoa 0,92 ei ole ilmoitettu suoraan artikkelissa, vaan se on laskettu artikkelin tietojen perusteella.

12 Arvio on tehty vuonna 2009 Ungsinnin vanhan arviointiasteikon mukaan. Tuolloin arviossa otettiin huomioon vain norjalaiset

vaikuttavuustutkimukset.
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patevyysvaatimukset). Menetelman sertifiointiprosessia ei ole ku-
vattu. Menetelman kotipesan toteuttamasta seurannasta ja valvon-
nasta ei ole tietoa. Ohjausta ei ole kuvattu riittavalla tarkkuudella:
tieto menetelmaohjauksen kestosta ja ohjaajan roolista menetel-
man implementoinnin aikana puuttuu.

Menetelman kohderyhman kuvaus ei ole riittdvan tarkkaa. Suo-
menkielisessd manuaalissa mukaanotto- ja poissulkukriteereja ei
ole eritelty menetelman kuvauksessa, eikd kohderyhman rekry-
toimisesta ole kirjattu ylos menettelytapaa (vs. alkuperdinen eng-
lanninkielinen manuaali, Beardslee ym., 2012). Kotipesan sivuilla
kerrotaan, ettd menetelma on kaytossa muissakin tilanteissa, kuin
joissa vanhempi sairastaa mielenterveyden hairiota.

Menetelman ohjaajille on tarjolla lokikirjat, joiden avulla voi
seurata menetelman saajien edistymistd. Menetelman viimeisen
tapaamisen ja seurantatapaamisen yhtena aiheena on arviointi,
eli lokikirjaan kirjataan menetelman saajan kokema hyo6ty/hait-
ta. Lisdksi menetelman kotipesan sivuilla on palautekysely, jonka
menetelman ohjaajien suositellaan pyytdvan menetelman saajil-
ta. Menetelman toimintaymparisto, josta vaikuttavuusnayttd on
saatu, ei ole kuvattu tarpeeksi selkeasti, eli tutkimuksiin pohjau-
tuvia perusteluita menetelman kadytosta eri ymparistoissa ei ole
saatavilla. Menetelman alkuperdisessa manuaalissa nama toimin-
taymparistot on kuvattu (Beardslee ym., 2012), mutta kuvauksen
puuttuessa suomenkielisestd manuaalista implementointival-
mius ei toteudu taltd osin Suomessa. Menetelmasta on julkaistu
yksi suomalainen, vertaisarvioitu implementointitutkimus.

Suomalaiset implementointitutkimukset ja niiden tulokset

Suomalaisessa implementointitutkimusartikkelissa raportoitiin
Lp-perheintervention levittamistd kansallisesti (Solantaus & Toikka,
2006). Vuonna 2001 Lp-perheinterventiota ja kahta muuta Tl&p-me-
netelmaa (Lp-keskustelu ja Lp-neuvonpito) koulutettiin 45 mielen-
terveysalan ammattilaiselle 12 mielenterveyspalveluita tarjoavasta
yksikosta. Osallistujat olivat ammatiltaan sairaanhoitajia, sosiaali-
tyontekijoitd, psykologeja, psykiatreja ja perusterveydenhuollon
laakareita. Koulutuksen tavoitteena oli TI&p-menetelmien koulut-
tamisen lisdksi valmistaa osallistujat kouluttamaan menetelmia
eteenpain sairaanhoitopiireissa, joissa he tyoskentelivat. Koulutus
koostui menetelman kehittajan, William R. Beardsleen videoista ja
konsultaatiomahdollisuudesta. Koulutus- ja seurantatapaamisia
jarjestettiin 17 pdivana vuodessa 2-3 vuoden ajan. Osallistujista 24
kouluttautui Tl&p-menetelmien kouluttajaksi. Viiden vuoden seu-
rannassa kahdessa kolmasosassa Suomen sairaanhoitopiireista
ainakin osa psykiatrian yksikdiden henkilokunnasta oli kouluttau-
tunut Tl&p-menetelmien ohjaajiksi. Menetelman ohjaajia oli tuol-
loin 500 ja kouluttajia 50 (Solantaus & Toikka, 2006).

POHDINTA

Kokonaisarvio

Lapset puheeksi -perheinterventiolla on kohtalaista dokumen-
toitua ndyttoa vaikuttavuudesta suomalaisessa kontekstissa. Me-
netelmd saa kokonaisarvion 4. Lp-perheinterventio on kuvattu
perusteellisesti yksityiskohtaisessa kasikirjassa ja menetelman
vaikutusmekanismit perustuvat ihmisen kadyttaytymista tai toimin-
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taa selittavaan, yleisesti hyvaksyttyyn teoriaan: ekologiseen, tran-
saktionaaliseen traditioon. Menetelmalld on mydnteisia todettuja
vaikutuksia parjaavyys-paavasteeseen. Vaikutuksen suuruus on
ilmoitettu yhdessa vaikuttavuustutkimuksista ja efektikoon luot-
tamusvalin estimaatti on laskettavissa (Wirehag Nordh ym., 2022).
Lasten vahvistunutta parjaadvyytta ilmensi tunne-eldman oireiden
vaheneminen 18 kuukauden ja prososiaalisen kaytoksen lisaan-
tyminen 10 kuukauden kuluttua menetelmasta (Solantaus ym.,
2010) seka mielenterveysoireiden vdheneminen 12 kuukauden ku-
luttua menetelmasta (d =-0,74, 95 % LV = (-1,52-0,00); NNT = 2,50)
(Wirehag Nordh ym., 2022). Lasten pérjaéavyyteen vaikuttava per-
hetason tekija oli kasvanut vanhempien hallinnan tunne vanhem-
muudessa (d=0,92,95 % LV = (0,68-1,16); NNT 2,07) vuoden kulut-
tua menetelmésta (Wirehag Nordh ym., 2022). Kun vaikuttavuutta
tarkastellaan NNT-luvun kautta, menetelmasta hyotyvien perhei-
den maara suhteutetaan menetelmaan osallistuneiden perheiden
maaraan (Kraemer & Krupfer, 2006). Tulosten mukaan siis kolmen
perheen osallistuessa Lp-perheinterventioon, yksi perheista hyo-
tyy siitd. Vaikuttavuuden arviointi perustui kahteen suomalaiseen
ja yhteen ruotsalaiseen vaikuttavuustutkimusartikkeliin. Suoma-
lainen tutkimus oli tehty satunnaistetulla vertailukoeasetelmalla,
jossa Lp-perheinterventiota verrattiin aktiiviseen vertailuryh-
maan, Lp-keskusteluun. Ruotsalaisen tutkimuksen asetelma oli
kvasikokeellinen, ja mukana oli aktiivinen vertailuryhma ja treat-
ment-as-usual-vertailuryhma. Kaikissa vaikuttavuustutkimuksissa
suurin osa laadunarvioinnin osa-alueista oli vahintdan tyydyttaval-
la tasolla.

?Tulosten mukaan kolmen perheen
osallistuessa menetelmddn, yksi
perheistd hyotyy siita.”

Lp-perheinterventio on arvioitu norjalaisessa Ungsinn-tieto-
kannassa vuonna 2009 todenndkdoisesti vaikuttavaksi menetelmdk-
si. Lp-perheinterventio on patevyysvaatimusten, koulutuksen,
dokumentaation ja implementointitutkimuksen osalta valmis
implementoitavaksi Suomeen. Kuitenkin implementoinnin tuki,
sertifiointimenettelyt, toistotarkkuuden varmentaminen, ohjaus,
kohderyhmien tunnistaminen ja mukauttamisstrategiat eivat ole
riittdvan tarkasti raportoituja, eli menetelman implementointi-
valmiudessa on vield parannettavaa. Lp-perheinterventio ei ylla
arvioinnissa kokonaisarvioon 5, silla vaikuttavuustutkimukset
eivat ylla laadultaan hyvalle tasolle. Menetelman implementointi-
valmius ei ole riittava kokonaisarvioon 5, silla menetelman laadun-
varmennusjarjestelmaa ei ole kuvattu.

Laadulliseen tarkasteluun sisallytetyt tutkimukset

Menetelman vaikuttavuuden arvioinnissa huomioitiin pohjoismai-
set vaikuttavuustutkimukset ja suomalaiset implementointitut-
kimukset, jotta menetelmaarvio vastaisi mahdollisimman hyvin
tutkimuskysymykseen menetelmdn dokumentoidusta vaikutta-
vuudesta suomalaisessa kontekstissa. Seuraavassa esitelldan tut-
kimukset, jotka eivat vaikuttaneet menetelman kokonaisarvioon,
mutta jotka valikoituivat kirjallisuushaussa mukaan laadulliseen
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tarkasteluun. Nama tutkimustulokset olisi vahvistettava pohjois-
maisilla aineistoilla Suomeen yleistettavyyden takaamiseksi.

Korkean tulotason maiden vaikuttavuustutkimukset

Kirjallisuushaussa [0ytyi viisi Pohjoismaiden ulkopuolella teh-
tya vaikuttavuustutkimusta (ks. liite 3, taulukko 1). Tutkimuksista
nelja oli yhdysvaltalaisia ja yksi kreikkalainen. Kaikissa tutkimuk-
sissa oli aktiivinen kontrolliryhma (luentomuotoinen interventio
tai Lp-keskustelu). Lasten parjaavyytta tarkasteltiin masennus- ja
ahdistuneisuusoireiden (Beardslee ym., 1997; Giannakopoulos ym.,
2021), tunne-eldaman- ja kaytdsongelmien (Beardslee ym., 2003;
Beardslee ym., 2007; Giannakopoulos ym., 2021), sosiaalisen kom-
petenssin, prososiaalisen kayttdytymisen (Beardslee ym., 2003;
Giannakopoulos ym., 2021), itsearvostuksen (Beardslee ym., 1997)
sekd terveyteen liittyvdn eldamanlaadun (Giannakopoulos ym.,
2021) kautta. Lisaksi perheiden parjadvyytta tutkittiin vanhempien
ja lasten asenne- ja kayttaytymismuutosten (Beardslee ym., 2003;
Beardslee ym., 2007; Beardslee ym., 1996; Beardslee ym., 1997) ja
perheen toimivuuden kokemusten (Beardslee ym., 2007; Beardslee
ym., 1997; Giannakopoulos ym., 2021) perusteella.

Lp-perheinterventioon osallistuneiden perheiden vanhemmilla
oli kontrolliryhmda enemman kayttaytymis- ja asennemuutoksia
(Beardslee ym., 1996; Beardslee ym., 1997; Beardslee ym., 2003)
aina 4,5 vuoden paahdn menetelmaésta (Beardslee ym., 2007) (ks.
liite 3, taulukko 2). Tutkitut kdyttdytymismuutokset olivat esimer-
kiksi perheen sisaisen kommunikaation lisdantyminen ja lapselle
masennuksesta useammin puhuminen. Asennemuutoksena oli
esimerkiksi vanhempien kasvanut ymmarrys lapsen kokemukses-
ta. Lp-perheinterventio vaikutti myos lasten raportoimiin kayttay-
tymis- ja asennemuutoksiin (Beardslee ym., 1997; Beardslee ym.,
2007), mutta lasten muutokset selittyivat vanhempien kayttayty-
mis- ja asennemuutoksilla enemmankin kuin itse menetelmalla
(Beardslee ym., 2003; Beardslee ym., 2007). Lp-perheinterven-
tioon osallistuneilla lapsilla oli parempi toimintakyky 1,5 vuotta
menetelmasté (Beardslee ym., 1997).

Ryhmien valilla ei ollut eroja lasten internalisoivien oireiden
vdhenemisessa (ml. masennus- ja ahdistusoireet, Beardslee ym.,
1997; Beardslee ym., 2003; Beardslee ym., 2007 Giannakopoulos
ym., 2021), itsearvostuksessa (Beardslee ym., 1997), kdytsongel-
missa (Beardslee ym., 1997; Giannakopoulos ym., 2021), prososi-
aalisessa kayttaytymisessd, tunne-elaman ongelmissa, sosiaali-
sen tuen kokemuksessa eika terveyteen liittyvdn eldmanlaadun
suhteen (Giannakopoulos ym., 2021). Pohjoismaisissa aineistois-
sa l0ydetyt muutokset lasten mielenterveysoireiden ja tunne-ela-
man ongelmien vahenemisessd, prososiaalisen kadyttaytymisen
lisddantymisessa ja vanhempien vanhemmuuteen liittyvan hallin-
nan tunteen lisddntymisessa eivat ole siis [0ytyneet Pohjoismai-
den ulkopuolisissa tutkimuksissa.

Pohjoismaiset implementointitutkimukset

Lp-perheinterventiosta tehdyssa ruotsalaisessa implementoin-
titutkimuksessa (Pihkala ym., 2010) tutkittiin menetelman kayt-
téonottoa aikuispsykiatrian yksikdissa ja perheneuvoloissa eri

psykiatrisen diagnoosin saaneiden vanhempien perheilla (n = 103).
Menetelman seuraukset koettiin padosin myonteising, ja diagnos-
tisten ryhmien valilla ei ollut eroa siind, miten menetelma koettiin.
Lp-perheintervention todettiin olevan sovellettavissa Ruotsissa
muidenkin kuin masennusta sairastavien vanhempien perheissa.

Suomalaiset muut tutkimukset

Lp-perheinterventiosta on julkaistu 60 perhettd kattanut suoma-
lainen tyytyvaisyys-, toteutettavuus- ja toistotarkkuustutkimus
(Solantaus ym., 2009), joka perustuu samaan aineistoon kuin
Lp-perheinterventiosta tehdyt suomalaiset vaikuttavuustutki-
mukset (ks. Solantaus ym., 2010; Punamaki ym., 2013)*3,

Tyytyvaisyystutkimuksen mukaan vanhemmat kokivat Lp-per-
heintervention itselleen ja perheelleen hyodylliseksi: sen koettiin
lisdnneen itseymmarrystd, vahvistaneen vanhemmuutta ja vahen-
taneen lapsiin liittyvia huolia. Haitoista raportoineet vanhemmat
kokivat, ettd puoliso ei ymmartanyt heidan oireitaan tai he eivat
tienneet, mistd puhua menetelman aikana. Myos lapset olivat
pddosin tyytyvaisia menetelmaan: vanhemman ongelmista puhu-
minen helpottui ja vanhemmista huolehtiminen vdheni. Suuri osa
lapsista koki, ettd vanhemmat ymmadrsivat heitd aiempaa parem-
min ja kolmasosa raportoi, etta he itse ymmarsivat vanhempaan-
sa paremmin.

Toteutettavuustutkimuksen mukaan suurin osa vanhemmista
suositteli menetelmén toteuttamista varhaisessa vaiheessa sai-
rauden hoitoa (vs. akuutti sairauden vaihe, myéhempi hoidon vai-
he, toipumisvaihe).

Osana tutkimusta tehty toistotarkkuustutkimus osoitti, etta
menetelmaa toteutetaan menetelmauskollisesti. Lp-perheinter-
vention ryhmakertojen maara oli ryhmanohjaajien tayttamien
lokikirjojen mukaan menetelman suositusten mukainen (keski-
maarin 6,1 kertaa, vaihteluvali 6-8) ja manuaalissa maaritellyista
aiheista kasiteltiin yli 90 prosenttia.

Lp-perheinterventiosta ei ole vield tehty suomalaista kustan-
nusvaikuttavuustutkimusta.

Vahvuudet ja heikkoudet

Lp-perheinterventiosta tehdyn suomalaisen vaikuttavuustutki-
muksen vahvuuksia ovat satunnaistettu vertailukoeasetelma ja
pitkd seuranta-aika. Toisessa suomalaisessa artikkelissa on kay-
tetty informantteina sekd vanhempia ettd lapsia. Ruotsalaisen
vaikuttavuustutkimuksen vahvuutena on kahden vertailuryhman
kaytto ja riittava seuranta-aika.

YPdrjadvyytta tulisi tarkastella
vdlittévana tekijand.”

Vaikuttavuustutkimuksista puuttuu selked paavaste. Parjaa-
vyytta on kasitteellistetty eri tutkimuksissa eri tavoin keskittyen
enimmakseen lasten mielenterveysoireiden vahenemiseen tai
puuttumiseen. Parjaavyyden tutkimisessa suositellaan kuitenkin

13 Suomessa on tutkittu myos Lp-perheintervention ohjaajien kokemuksia (Toikka & Solantaus, 2006). Ohjaajien kokemukset eivat kuitenkaan

kuulu tdman systemaattisen katsauksen piiriin.
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otettavan huomioon sekd yksilollisia ettd ymparistotekijoita,
ja pddvasteen sijaan sita tulisi tarkastella moderaattorina eli
valittdvana tekijana (Ungar & Theron, 2020).

Solantauksen ja kollegojen (2010) tutkimustuloksia on tulkitta-
va varauksella, silld tilastoanalyysit eivat ole aineistoon soveltuvia:
niissa ei oteta huomioon puuttuvia tietoja ja valitut tilastoanalyysit
kasvattavat todennakoisyyttd saada vaara merkitseva tulos. Suo-
malaisissa artikkeleissa efektikokojen ja niiden luottamusvalien
raportoinnin puuttuminen estaa tulosten vaikutusten suuruuden
arviointia. Suomalaiseen tutkimukseen lisda harhaa perustasomit-
tauksen sijoittuminen satunnaistamisen jalkeen ja sen laatua alen-
taa sokkouttamisen heikko raportointi. Tutkimuksen tulokset eivat
valttamatta ole yleistettavissa vaikeimmin oireilevien vanhempien

MARKO MERIKUKKA

LOTTA HEIKKILA
PsM FT

tutkimuskoordinaattori tiedeasiantuntija
Itla Itla

SIDONNAISUUDET:

perheisiin, silld mitd masentuneempia tai ahdistuneempia van-
hemmat olivat, sitd todennakodisemmin he keskeyttivat tutkimuk-
sen. Ruotsalaisen tutkimuksen tuloksiin saattaa vaikuttaa suuri
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Liite 2. Mukaanottokriteerit tayttavien vaikuttavuustutkimusten tulostaulukko
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Solantaus ym., 2010° Seurantamittaukset 4, 10 ja 18 kuukauden kuluttua perustasomittauksesta

Lasten vasteet
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vs 18 kk:n
seurantamittaus
Perustasomittaus 78 67 Eiraportoitu Eiraportoitu 0,04 (0,05)
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Perustasomittaus 78 67 Ei raportoitu  Ei raportoitu 0,183 (0,05)
vs 18 kk:n
seurantamittaus
Perustasomittaus 78 67 Ei raportoitu  Ei raportoitu 0,230 (0,05)
vs 4,10 ja 18 kk:n seuran-
tamittaukset yhteensa
Lasten Perustasomittaus 78 67 Eiraportoitu  Eiraportoitu 0,201 (0,05)
hyperaktiivisuusoireet vs 4 kk:n seurantamittaus
vanhenﬂ!plgn Perustasomittaus 78 67 Ei raportoitu  Ei raportoitu 0,442 (0,05)
raportoimina (SDQ) vs 10 kken
seurantamittaus
Perustasomittaus 78 67 Ei raportoitu  Ei raportoitu 0,445 (0,05)
vs 18 kk:n
seurantamittaus
Perustasomittaus 78 67 Ei raportoitu  Ei raportoitu 0,884 (0,05)
vs 4, 10 ja 18 kk:n seuran-
tamittaukset yhteensa
Lasten prososiaalinen Perustasomittaus 78 67 Eiraportoitu Eiraportoitu 0,021 (0,05)
kayttdytyminen vs 4 kk:n (Lp-perheinterventio-
vanhempien seurantamittaus ryhmalla suurempi muutos)
raportoimana (SDQ) Perustasomittaus 78 67 Eiraportoitu Eiraportoitu 0,024 (0,05)
vs 10 kk:n (Lp-perheinterventio-
seurantamittaus ryhmalla suurempi muutos)
Perustasomittaus 78 67 Ei raportoitu  Ei raportoitu 0,084 (0,05)
vs 18 kk:n
seurantamittaus
Perustasomittaus 78 67 Ei raportoitu  Ei raportoitu 0,157 (0,05)

vs 4, 10 ja 18 kk:n seuran-
tamittaukset yhteensa
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Vaste (Mittari)

Ryhmien valinen efektikoko

Vertailu- Luottamusvali

Koeryhmédn ryhman Suure ja (luottamus- p-arvo

Suomalainen tutkimus

Vertailuajankohdat koko (n) koko (n) koko taso) (merkitsevyystaso)

Solantaus ym., 20107

Seurantamittaukset 4, 10 ja 18 kuukauden kuluttua perustasomittauksesta

Lasten vasteet

Lasten ongelma-
kayttdytyminen
vanhempien
raportoimana (SDQ)

Perustasomittaus 78 67 Ei raportoitu Ei raportoitu 0,189 (0,05)
vs 4 kk:n
seurantamittaus

Perustasomittaus 78 67 Ei raportoitu Ei raportoitu 0,142 (0,05)
vs 10 kk:n
seurantamittaus

Perustasomittaus vs 78 67 Ei raportoitu Ei raportoitu 0,216 (0,05)
18 kk:n seurantamittaus

Perustasomittaus vs 4, 10 78 67 Ei raportoitu Ei raportoitu 0,442 (0,05)
ja 18 kk:n seurantamit-
taukset yhteensa

Lasten ongelmat
kaveripiirissa
vanhempien
raportoimina (SDQ)

Perustasomittaus 78 67 Ei raportoitu Ei raportoitu 0,515 (0,05)
vs 4 kk:n seurantamittaus

Perustasomittaus 78 67 Ei raportoitu Ei raportoitu 0,163 (0,05)
vs 10 kk:n
seurantamittaus

Perustasomittaus 78 67 Ei raportoitu Ei raportoitu 0,429 (0,05)
vs 18 kk:n
seurantamittaus

Perustasomittaus 78 67 Ei raportoitu Ei raportoitu 0,425 (0,05)
vs 4, 10 ja 18 kk:n seuran-
tamittaukset yhteensa

Vanhempien vasteet

Vanhempien
masennusoireet
(BDI - Short Form)

Perustasomittaus Eiraportoitu  Eiraportoitu Eiraportoitu Ei raportoitu 0,322
(ryhmien véliset erot)

4 kk:n seurantamittaus Eiraportoitu  Eiraportoitu Eiraportoitu Eiraportoitu 0,346
(ryhmien véliset erot)

10 kk:n seurantamittaus  Eiraportoitu  Eiraportoitu Ei raportoitu Eiraportoitu 0,931
(ryhmien véliset erot)

18 kk:n seurantamittaus  Eiraportoitu Eiraportoitu Eiraportoitu Ei raportoitu 0,931
(ryhmien véliset erot)

Vanhempien
ahdistusoireet (STAI)

Ei raportoitu Eiraportoitu  Eiraportoitu Eiraportoitu Ei raportoitu Ei raportoitu

Punaméki ym., 20132

Seurantamittaukset 10 ja 18 kuukauden kuluttua perustasomittauksesta

Lasten vasteet

Lasten myonteiset
kognitiiviset attribuutiot
(CASQ-R)

Perustasomittaus 76 69 F=4,66 Eiraportoitu 0,012 (0,05)

vs 10 ja 18 kk yhteensa n2=0,08 (Lp-keskusteluryhmalla
muutos, Lp-perhe-
interventioryhmalla ei)

Lasten kielteiset
kognitiiviset attribuutiot
(CASQ-R)

Perustasomittaus 76 69 F=0,52 Ei raportoitu >0,05
vs 10 ja 18 kk yhteensa

Lasten kognitiiviset
myonteiset ja kielteiset
attribuutiot yhdessa
(CASQ-R)

Perustasomittaus 76 69 F=2,55 Eiraportoitu >0,05
vs 10 ja 18 kk yhteensa

Lasten masennusoireet
lasten raportoimina
(BDI*, CDI)

Perustasomittaus 76 69 t=-3,85 Ei raportoitu 0,01 (0,05)

vs 10 ja 18 kk yhteensa (Lp-keskusteluryhmalla
muutos, Lp-perhe-
interventioryhmalla ei)

Lasten tunne-
eldman oireet ditien
raportoimina (SDQ)

Perustasomittaus 76 69 Ei raportoitu Ei raportoitu <0,01 (0,05)

vs 10 ja 18 kk yhteensa (Lp-keskusteluryhmalla
muutos, Lp-perhe-
interventioryhmalla ei)

Lasten tunne-
eldman oireet lasten
raportoimina (SDQ)

Perustasomittaus 76 69 t=-0,22 Ei raportoitu 0,82 (0,05)
vs 10 ja 18 kk yhteensa
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Vaste (Mittari)

Ruotsalaisen tutkimus

Ryhmien valinen efektikoko

Vertailu- Luottamusvali

Koeryhman ryhman Suure ja (luottamus-
Vertailuajankohdat koko (n) koko (n) koko taso)

p-arvo
(merkitsevyystaso)

Wirehag Nordh ym.,
2022°

Seurantamittaukset 6 ja 12 kuukauden kuluttua perustasomittauksesta

Lasten vasteet

Lasten mielenterveys-
oireet vanhempien
raportoimina (SDQ-P)

Perustasomittaus 35 33 Ei raportoitu Eiraportoitu
Lp-perheinterventio
vs vertailuryhma

Ei raportoitu

12 kk:n seurantamittaus 14 18 d=-1,02 -1,80,-0,24 0,011 (0,05)
Lp-perheinterventio (95 % LV)**
vs vertailuryhma
Taustatekijat kontrolloitu d=-0,61 -2,36,1,14 0,076 (0,05)
(95 % LV)**
Muutos kaikissa Ei raportoitu Eiraportoitu f=-2,03 -3,46,-0,61 <0,01 (0,05)
aikapisteissa d=-0,86 (95 % LV)
Lp-perheinterventio -1,67,-0,05
vs vertailuryhma (95 % LV)**
Taustatekijat B=-1,73 -3,24,-0,22 <0,05 (0,05)
kontrolloitu d=-0,74* (95 % LV)
-1,52,0,00**
(95 % LV)
Perustasomittaus 35 15 B=0,21 Eiraportoitu 0,906 (0,05)
Lp-perheinterventio
Vs Lp-keskustelu
12 kk:n seurantamittaus 14 7 d= 0,06 Ei raportoitu 0,912 (0,05)
Lp-perheinterventio vs
Lp-keskustelu
Muutos kaikissa Ei raportoitu  Ei raportoitu d=0,006 Ei raportoitu 0,978 (0,05)

aikapisteissa
Lp-perheinterventio
vs Lp-keskustelu

Vanhempien vasteet

Vanhempien kokemus
hallinnan tunteesta

Perustasomittaus 35 35 Ei raportoitu Eiraportoitu
Lp-perheinterventio

Eiraportoitu

vanhemmuudessa vs vertailuryhma
(PLOC-PPC) 12 kk:n seurantamittaus 14 19 d=1,03 0,79, 1,27 0,001 (0,05)
Lp-perheinterventio (95 % LV)**
vs vertailuryhma
Taustatekijat d=0,75 0,51, 0,99 0,014 (0,05)
kontrolloitu (95 % LV)**
Muutos kaikissa Eiraportoitu Eiraportoitu 3=0,35 0,17,0,53 <0,001 (0,05)
aikapisteissa d=1,08 (95 % LV)
Lp-perheinterventio 0,84,1,32
vs vertailuryhma (95 % LV)**
3=0,30 0,23, 0,47 <0,01 (0,05)
Taustatekijat d=0,92* (95 % LV)
kontrolloitu 0,68,1,16
(95 % LV)**
Perustasomittaus 35 15 B=026 Ei raportoitu 0,235 (0,05)
Lp-perheinterventio
vs Lp-keskustelu
12 kk:n seurantamittaus 14 7 d=0,77 Ei raportoitu 0,053 (0,05)
Lp-perheinterventio
vs Lp-keskustelu
Muutos kaikissa Ei raportoitu  Eiraportoitu d=0,18 Ei raportoitu 0,301 (0,05)
aikapisteissa
Lp-perheinterventio
vs Lp-keskustelu
Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla
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Ryhmien valinen efektikoko

Vertailu- Luottamusvali

Koeryhman ryhman Suure ja (luottamus- p-arvo
Vaste (Mittari) Vertailuajankohdat koko (n) koko (n) koko taso) (merkitsevyystaso)

Ruotsalaisen tutkimus

Wirehag Nordh ym., Seurantamittaukset 6 ja 12 kuukauden kuluttua perustasomittauksesta

2022°

Vanhempien vasteet

Vanhempien vointi Perustasomittaus 18 27 Ei raportoitu Eiraportoitu Eiraportoitu
(distress) (CORE-OM) Lp-perheinterventio vs

vertailuryhma

6 kk:n seurantamittaus 12 16 Ei raportoitu Eiraportoitu Eiraportoitu
Lp-perheinterventio vs
vertailuryhma

12 kk:n seurantamittaus 9 15 Ei raportoitu Eiraportoitu Eiraportoitu
Lp-perheinterventio vs
vertailuryhma

Perustasomittaus 18 12 Ei raportoitu Eiraportoitu Eiraportoitu
Lp-perheinterventio vs
Lp-keskustelu

6 kk:n seurantamittaus 12 8 Ei raportoitu Eiraportoitu Eiraportoitu
Lp-perheinterventio vs
Lp-keskustelu

12 kk:n seurantamittaus 9 6 Ei raportoitu Eiraportoitu Eiraportoitu
Lp-perheinterventio vs
Lp-keskustelu

Tilastollisesti merkitsevat tulokset tummennettu.

@ Voimalaskelmia ei tehty

*: Efektikokoa ei ilmoitettu julkaisussa, laskettu artikkelin tietojen perusteella

**: Luottamusvalia ei ole ilmoitettu julkaisussa, laskettu artikkelin tietojen perusteella
LV: luottamusvali

Mittarit:
BDI: Beck Depression Inventory (Beck ym., 1988) *(18 vuotta tayttaneille tutkittaville)
BDI-SF: Beck Depression Inventory - Short Form (Beck & Beck, 1972)

CASQ-R: Children’s Attributional Style Questionnaire-Revided (Thompson ym., 1998)

CDI: Children’s Depression Inventory (Kovacs, 1981; Kovacs 1985)

CORE-OM: Clinical Outcomes in Routine Evaluation - Outcomes Measure (Evans ym., 2002)

PLOC-PPC: Parental Locus of Control Questionnaire (PLOC), alaskaala Perceived Parental Control (Campis ym., 1986)
SCARED: Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders (Birmaher ym., 1999)

SDQ: Strengths and Difficulties Questionnaire (Goodman, 1997)

SDQ-P: Strengths and Difficulties Questionnaire -Parent Version (Goodman, 2001)

STAI: Spielberger State Anxiety Inventory (Spielberger ym., 1983)
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Liite 3. Laadullisesti tarkasteltavat arvioinnin ulkopuoliset tutkimukset

Pohjoismaiden ulkopuolella tehtyjen korkean tulotason maiden vaikuttavuustutkimukset Lp-perheintervention osalta

Tutkimus Artikkeli Tarkoitus Tutkimusasetelma

Havaintoyksikko ja
otoskoko

Mittausajankohta

Satunnaistettu
vertailukoe

Perheinterventio
vs kevyt
luentomuotoinen
interventio

Yhdysvaltalainen
tutkimus

Beardslee ym., 1996
(Pilottitutkimus)®®

8-14-vuotiaat lapset

(N =54 vanhempaa,

28 perhetta)

- 30-31 perhetta
koeryhmaéssa

-13-19 perhetta
vertailuryhmassa

- Perustasomittaus

- n. 1 kk:n seurantamittaus

-n.1vuoden
seurantamittaus

-n.3vuoden
seurantamittaus

Ei mainintaa milloin

toteutettu

Satunnaistettu
vertailukoe

Perheinterventio
vs kevyt
luentomuotoinen
interventio

Beardslee ym.,
1997 2P

8-15-vuotiaat lapset

(N =52 lasta, 36 perhettd)

- 28 lasta koeryhmassa

- 24 lasta vertailuryhmassa

Perustasomittaus

- heti intervention jalkeen

- 1,5vuoden seuranta-
mittaus

Ei mainintaa milloin

toteutettu

Satunnaistettu
vertailukoe

Perheinterventio
vs kevyt
luentomuotoinen
interventio

Beardslee ym.,
2003 >

8-15-vuotiaat lapset

(N =121 lasta, 93 perhetta)

- 69 lasta koeryhmassa
(53 perhettd)

- 52 lasta vertailu-
ryhmassa (40 perhettd)

Perustasomittaus

heti intervention jalkeen
n. 1 vuoden seurantamit-
taus

2 vuoden seurantamittaus
Ei mainintaa milloin
toteutettu

Satunnaistettu
vertailukoe

Perheinterventio
vs kevyt
luentomuotoinen
interventio

Beardslee ym., 2007
(Jatkotutkimus) ®®

8-15-vuotiaat lapset

(N =121 lasta, 93 perhetta)

- 64 lasta koeryhmassa
(91 vanhempaa)

- 50 lasta
vertailuryhmassa
(68 vanhempaa)

Perustasomittaus

- heti intervention jélkeen

- n. 1vuoden seuranta-
mittaus

- 2 vuoden seuranta-
mittaus

- 3vuoden seuranta-
mittaus

- 4 vuoden seuranta-
mittaus

Ei mainintaa milloin

toteutettu

Perheinterventio Satunnaistettu
vs Lapset vertailukoe
puheeksi -

keskustelu

(aktiivinen

kontrolli)

Kreikkalainen
tutkimus

Giannakopoulos
ym., 2021 %P

8-16-vuotiaat lapset

(N =62 lasta, 62 perhettd)

- 30 lasta koeryhmassa
(30 perhettad)

- 32 lasta vertailuryhmas-
sé (32 perhettd)

Perheiden vanhin lapsi

mukana tutkimuksessa

Mittausajankohdat

- Perustasomittaus

- 4 kk:n seurantamittaus
- 10 kk:n seurantamittaus
- 18 kk:n seurantamittaus
Ei mainintaa milloin
toteutettu

2 tutkimusta ei ole rekisterdity; P tutkimuksesta ei ole tehty protokolla-artikkelia
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Pohjoismaiden ulkopuolella tehtyjen korkean tulotason maiden vaikuttavuustutkimusten tulokset Lp-perheintervention
vaikuttavuudesta

Ryhmien valinen efektikoko

Luottamusvali p-arvo

Koeryhmdn  Vertailuryhmdn  Suure ja (luottamus- (merkitse-
Vaste (Mittari) Vertailuajankohdat koko (n) koko (n) koko taso) vyystaso)

Yhdysvaltalainen tutkimus

Beardslee ym., 1996° Mittausajankohdat: T1: ennen satunnaistamista; T2: 3-6 vkoa intervention jalkeen;
T3:9-12 kk T2 jalkeen; T4: 2 v T3 jalkeen

Perheiden vasteet

Perheiden kayttaytymismuutokset T2 30 (perhettd) 19 (perhettd) t=4,33 Ei raportoitu <0,001 (0,05)
(S 3 30 13 t=42 Eiraportoitu  <0,001 (0,05)
T4 31 17 t=3,7 Ei raportoitu <0,001 (0,05)
Perheiden asennemuutokset (Sll) T2 30 19 t=3,9 Ei raportoitu <0,001 (0,05)
T3 30 13 t=1,29 Ei raportoitu >0,1 (0,05)
T4 31 17 t=2,07 Ei raportoitu <0,05 (0,05)
Beardslee ym., 19972 Mittausajankohdat: T1: ennen satunnaistamista; T3: 1,5 v interventiosta

Lasten vasteet

Lasten toimintakyky TljaT3 28 24 F=10,7 Ei raportoitu <0,01 (0,05)
(lasten raportoimana) (CGAS)

Lasten ongelmakayttaytyminen TljaT3 28 24 Eiraportoitu Eiraportoitu ns.
(lasten raportoimana) (CBCL)

Lasten ongelmakayttaytyminen TljaT3 Eiraportoitu Eiraportoitu Eiraportoitu Eiraportoitu ns.
(aitien raportoimana)
(KIDDIE-SADS-E-R ja K-SLICE)

Lasten masennusoireet TljaT3 28 24 Eiraportoitu Eiraportoitu ns.
(lasten raportoimana) (CDI)

Lasten itsearvostus TljaT3 28 24 Eiraportoitu Ei raportoitu ns.
(lasten raportoimana)

(Global Self-Worth Subscale of the

Self-Perception Profile for Children)

Perheiden vasteet

Perheiden toimintakyky TljaT3 28 24 Ei raportoitu Ei raportoitu ns.
(lasten raportoimana) (FRI)

Perheiden kayttaytymismuutokset TljaT3 32 32 F=14,47 Ei raportoitu <0,001 (0,05)
(vanhempien raportoimana) (Sll)

Perheiden asennemuutokset T1ljaT3 32 32 F=28,64 Ei raportoitu <0,001 (0,05)
(vanhempien raportoimana) (Sll)

Perheiden kayttaytymis- ja TljaT3 28 24 F=13,32 Ei raportoitu <0,01 (0,05)

asennemuutokset yhdessa
(lasten raportoimana) (SCI)

Beardslee ym., 2003° Mittausajankohdat T1: ennen satunnaistamista; T2: heti intervention jalkeen;
T3:9-12 kk T2 jalkeen; T4: 9-12 kk T3 jalkeen

Lasten vasteet
Lasten internalisoivat oireet (YSR) TlvsT3jaT4 69 52 x?%=0,2 Ei raportoitu 0,69 (0,05)

Lasten asennemuutokset: muutos TlvsT3jaT4 69 52 x%=0,2 Ei raportoitu 0,67 (0,05)
lasten ymmarryksessa vanhemman

sairautta kohtaan (vanhempien

kayttaytymis- ja asennemuutokset

kontrolloitu) (SCI)

Vanhempien vasteet

Vanhempien kdyttaytymis- ja asen-  T3jaT4 97 73 X% =40,1 Ei raportoitu 0,001 (0,05)
nemuutokset suhteessa lapseen (Sll) yhdistettyina
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Ryhmien vélinen efektikoko

Luottamusvali p-arvo

Koeryhmdn  Vertailuryhmén  Suure ja (luottamus- (merkitse-

Vaste (Mittari)

Yhdysvaltalainen tutkimus

Vertailuajankohdat koko (n) koko (n) koko taso) vyystaso)

Beardslee ym., 2007°

Mittausajankohdat: T1: ennen satunnaistamista; T2: heti intervention jalkeen; T3: 9-12 kk T2:sta;
T4:9-12 kk T3 jalkeen T5: 9-12 kk T4 jalkeen T6: 9-12 kk T5 jalkeen

Lasten vasteet

Lasten internalisoivat oireet T2-T6 64 50 Eiraportoitu Ei raportoitu ns.
(YSR, YASR)

Lasten asennemuutokset: muutos T2-T6 64 50 x2=5,0 Ei raportoitu <0,05 (0,05)
lasten ymmarryksessa vanhemman d=0,33

sairautta kohtaan (SCl)

Vanhempien vasteet

Vanhempien kdyttaytymis-jaasen-  T1lvs T2-T6 91 68 Xx?=52,8 Ei raportoitu <0,0001 (0,05)
nemuutokset suhteessa lapseen d=0,84

(mittausajankohtien keskiarvo) (Sll)

Perheiden vasteet

Perheiden toimintakyky T2-T6 64 50 x2=1,8 Ei raportoitu >0,1(0,05)
(lasten raportoimana) (FRI)

Perheiden toimintakyky T2-T6 91 68 x2=0,3 Ei raportoitu >0,1(0,05)

(vanhempien raportoimana) (FRI)

Kreikkalainen tutkimus

Giannakopoulos ym., 20217

Seurantamittaus 18 kuukauden kuluttua perustasomittauksesta

Lasten vasteet

Lasten prososiaalinen Perustasomittaus 30 32 B=-0,02 Ei raportoitu 0,942 (0,05)
kayttaytyminen (prosocial behaviour) vs 18 kk:n seuranta- (perhetts) (perhetts)
(SbQ) mittaus
Lasten tunne-eldman ongelmat/ Perustasomittaus 30 32 B=1,43 Ei raportoitu 0,200 (0,05)
kaytosongelmat (emotional/ vs 18 kk:n seuranta-
behavioural problems) (SDQ) mittaus
Lasten ahdistusoireet (anxiety) Perustasomittaus 30 32 B=-0,30 Ei raportoitu 0,263 (0,05)
(SCARED) vs 18 kk:n seuranta-

mittaus
Lasten masennusoireet (depression)  Perustasomittaus 30 32 B=1,85 Ei raportoitu 0,276 (0,05)
(CDI) vs 18 kk:n seuranta-

mittaus
Lasten terveyteen liittyva Perustasomittaus 30 32 =-0,43 Ei raportoitu 0,906 (0,05)
eléamanlaatu (health-related quality  vs 18 kk:n seuranta-
of life) (KIDSCREEN-27) mittaus
Lasten kokemus sosiaalisesta tuesta Perustasomittaus 30 32 OR=3,90 0,13-15,40 0,430 (0,05)
(child’s social support) vs 18 kk:n seuranta-
(Oslo 3-Item Social Support Scale) mittaus
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Ryhmien vélinen efektikoko

Luottamusvali p-arvo

Koeryhmdn  Vertailuryhmén  Suure ja (luottamus- (merkitse-
Vaste (Mittari) Vertailuajankohdat koko (n) koko (n) koko taso) vyystaso)

Kreikkalainen tutkimus

Giannakopoulos ym., 2021° Seurantamittaus 18 kuukauden kuluttua perustasomittauksesta

Vanhempien vasteet

Vanhempien masennusoireet Perustasomittaus 30 32 B=-0,35 Ei raportoitu 0,406 (0,05)
(parental depression) (BDI-SF) vs 18 kk:n seuranta-

mittaus
Vanhempien ahdistusoireet Perustasomittaus 30 32 B=-2,43 Ei raportoitu 0,082 (0,05)
(parental anxiety) (STAI) vs 18 kk:n seuranta-

mittaus
Vanhempien kokemus sosiaalisesta  Perustasomittaus 30 32 OR=0,91 0,02-37,14 0,961 (0,05)
tuesta (parent’s social support) vs 18 kk:n seuranta-

(Oslo 3-Item Social Support Scale) mittaus

Vanhemmuus (parenting) Perustasomittaus 30 32 OR=1,37 0,05-39,50 0,854 (0,05)
(SAS-SR) vs 18 kk:n seuranta-

mittaus
Perheen toimintakyky Perustasomittaus 30 32 B=0,11 Ei raportoitu 0,527 (0,05)
(family functioning) (FAD-GF) vs 18 kk:n seuranta-

mittaus

@Voimalaskelmia ei tehty
ns.: ei tilastollisesti merkitseva
LV: luottamusvali

Mittarit:

BDI-SF: Beck Depression Inventory - Short Form (Beck & Beck, 1972)

CDI: Children’s Depression Inventory (Kovacs, 1981; Kovacs 1985)

CBCL: Child Behaviour Checklist (Achenbach & Edelbrock, 1983)

CGAS: Children’s Global Assessment Scale (Shaffer ym., 1983)

FAD-GF: Family Assessment Device - General Functioning Subscale (Epstein ym., 1983)

FRI: Family Relationship Inventory (Holahan & Moos, 1981)

GAS: Global Assessment Scale (Endicott ym., 1976)

Global Self-Worth Subscale of the Self-Perception Profile for Children (Harter, julkaisematon)
Kiddie-SADS-E-R: Schedule for Affective Disorder and Schizophrenia for School-Age Children - Epidemiologic Version Revised (Puig-Antich ym., 1980)
KIDSCREEN-27 (Robitail ym., 2007)

K-SLICE: lyhennetty versio Kiddie-SADS-E-R-mittarista (Puig-Antich ym., 1980)

Oslo 3-Item Social Support Scale (Brevik & Dalgard, 1996)

SAS-SR: Social Adjustment Scale Self-Report (Weissman, 1999)

SCARED: Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders (Birmaher ym., 1999)
Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia - Lifetime Version (Endicott & Spritzer, 1978)
SCI: Semistructured Child Interview (Beardslee ym., 1997; 2003; 2007)

SlI: Semistructured Interview about the Intervention (Beardslee ym., 1996; 1997; 2003; 2007)
SDQ: Strengths and Difficulties Questionnaire (Goodman, 1997)

STAI: Spielberger State Anxiety Inventory (Spielberger ym., 1983)

YASR: Young Adult Self-Report (Achenbach & Edelbrock, 1987)

YSR: Youth Self Report (Achenbach & Edelbrock, 1987)
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Liite 4. Toimiva lapsi & perhe -menetelmat: Lapset puheeksi -perheintervention kokonaisarvioon vaikuttavat
tutkimukset ja laadulliseen tarkasteluun sisallytettavat tutkimukset

Tutkimusten maara (kpl)

ST ETETE] Pohjoismainen Korkean tulotason
Tutkimustyyppi aineisto aineisto? maan aineisto®
Vaikuttavuustutkimukset 2 10 5 (i
Implementointitutkimukset 10 16 (i

Muut kuin vaikuttavuus- ja implementointitutkimukset: Tyytyvaisyys-,

X K X R 1 (ii (iii (iii
toteutettavuus-, toistotarkkuus- ja kustannusvaikuttavuustutkimukset

 Menetelman kokonaisarvioon vaikuttavat tutkimukset

(i aadulliseen tarkasteluun sisallytettavat tutkimukset, jotka eivat vaikuta menetelméan kokonaisarvioon

i Tutkimukset, jotka eivat vaikuta menetelméan kokonaisarvioon ja eivat sisally laadulliseen tarkasteluun. Maaraa ei ilmoitettu.
2 Pohjoismaisilla aineistoilla tehdyt tutkimukset ilman suomalaisilla aineistoilla tehtyja tutkimuksia

® Korkean tulotason maiden aineistoilla tehdyt tutkimukset ilman suomalaisia ja pohjoismaisia aineistoja

MENETELMAN KOKONAISARVIOON VAIKUTTAVAT TUTKIMUKSET

Suomalaiset vaikuttavuustutkimukset
Punamaki, R.-L., Paavonen, J., Toikka, S., & Solantaus, T. (2013). Effectiveness of preventive intervention in improving cognitive attributions among
children of depressed parents: A randomized study. Journal of Family Psychology, 27, 683-690. https://doi.org/10.1037/a0033466.

Solantaus, T., Paavonen, J., Toikka, S. & Punamaki R-L. (2010). Preventive interventions in families with parental depression: Children’s psychosocial
symptoms and prosocial behaviour. European Child & Adolescent Psychiatry, 19(12), 883-892. https://doi.org/10.1007/s00787-010-0135-3.

Pohjoismaiset vaikuttavuustutkimukset
Wirehag Nordh, E. L., Grip, K., Thorvaldsson, V., Priebe, G., Afzelius, M. & Axberg, U. (2022). Preventive interventions for children of parents with
depression, anxiety, or bipolar disorder: A quasi-experimental clinical trial. Acta Paediatrica. https://doi.org/10.1111/apa.16555.

Suomalaiset implementointitutkimukset
Solantaus, T. & Toikka, S. (2006). The effective family programme: Preventative services for the children of mentally ill parents in Finland.
International Journal of Mental Health Promotion, 8(3), 37-44. https://doi.org/10.1080/14623730.2006.9721744.

LAADULLISEEN TARKASTELUUN SISALLYTETTAVAT TUTKIMUKSET

Korkean tulotason maiden vaikuttavuustutkimukset
Beardslee, W. R., Gladstone, T., Wright, E. & Cooper, A. (2003). A family-based approach to the prevention of depressive symptoms in children at risk:
Evidence of parental and child change. Pediatrics, 112, e119-131. https://doi.org/10.1542/peds.112.2.e119.

Beardslee, W. R., Wright, E., Gladstone, T. & Forbes, P. (2007). Long-term effects from a randomized trial of two public health preventive interventions
for parental depression. Journal of Family Psychology, 21, 703-713. https://doi.org/10.1037/0893-3200.21.4.703.

Beardslee, W. R., Wright, E., Rothberg, P. C., Salt, P. & Versage, E. (1996). Response of families to two preventive intervention strategies:
Long-term differences in behavior and attitude change. Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 35(6), 774-782.
https://doi.org/10.1097/00004583-199606000-00017.

Beardslee, W. R., Wright, E., Salt, P., Drezner, K., Gladstone, T., Versage, E. M. & Rothberg, P. C. (1997). Examination of children’s responses to two
preventive intervention strategies over time. Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 36(2), 196-204.
https://doi.org/10.1097/00004583-199702000-00010.

Giannakopoulos, G., Solantaus, T., Tzavara, C. & Kolaitis, G. (2021). Mental health promotion and prevention interventions in families with parental
depression: A randomized controlled trial. Journal of Affective Disorders, 278, 114-121. https://doi.org/10.1016/].jad.2020.09.070.

Pohjoismaiset implementointitutkimukset
Pihkala, H., Cederstrom, A. & Sandlund, M. (2010). Beardslee’s preventive family intervention for children of mentally ill parents: A Swedish National Survey.
International Journal of Mental Health Promotion, 12(1), 29-38. https://doi.org/10.1080/14623730.2010.9721804.

Suomalaiset tyytyvaisyys-, toteutettavuus-, toistotarkkuus- ja kustannusvaikuttavuustutkimukset

Solantaus, T., Toikka, S., Alasuutari, M., Beardslee, W. R. & Paavonen, E. J. (2009). Safety, feasibility and family experiences of preventive interventions
for children and families with parental depression. International Journal of Mental Health Promotion, 11, 15-24.
https://doi.org/10.1080/14623730.2009.9721796.
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