
Sosiaali- ja terveysministeriön raportteja ja muistioita 2015:42 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anne-Mari Borg, LT, lastenpsykiatrian erikoislääkäri  
 
 
 

Lasten mielenterveyden  

EDISTÄMINEN JA MIELENTERVEYDEN 
HÄIRIÖIDEN EHKÄISY 
 

Näyttöön perustuvien menetelmien kartoitus 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Helsinki 2015 



2 
 

 

 
 



3 
 

 

 
 

KUVAILULEHTI 

Julkaisija 

Sosiaali- ja terveysministeriö 

Päivämäärä 

30.10.2015 

Tekijät  

LT, lastenpsykiatrian erikoislääkäri 
Anne-Mari Borg 

Toimeksiantaja 

Sosiaali- ja terveysministeriö 
HARE-numero ja toimielimen asettamispäivä 

                 

 
Muistion nimi 

Lasten mielenterveyden edistäminen ja mielenterveyden häiriöiden ehkäisy. Näyttöön perustuvien 
menetelmien kartoitus  

Tiivistelmä 

 Lasten mielenterveyden häiriöt ovat yleisiä. Niiden ehkäisy on merkittävä kansanterveydellinen 
haaste. Selvityksen tehtävänä oli kartoittaa preventiivisiä ja varhaisen hoidon menetelmiä, jotka 
soveltuvat suomalaisen lasten mielenterveystyön käyttöön perustasolla ja joiden vaikuttavuudesta 
on tieteellistä näyttöä. Katsauksessa keskityttiin aiheesta julkaistuihin systemaattisiin kansainväli-
siin ja kotimaisiin katsauksiin ja julkaisuihin. 

Eniten kansainvälistä tutkimustietoa ja näyttöä vaikuttavuudesta on lasten käytöshäiriöiden eh-
käisemiseen tarkoitetuilla vanhempien ryhmämuotoisilla koulutusohjelmilla. Varhain toteutetut 
interventiot tukevat lapsen psykososiaalista kehitystä ja koko perheen hyvinvointia. Interventioita 
on tehokkainta keskittää niihin perheisiin, joihin on kasautunut lapsen kehitystä vaarantavia riskite-
kijöitä. Suomessa on paljon tutkittu ehkäisevien menetelmien tehoa ja vaikuttavuutta lasten mielen-
terveyteen, mutta menetelmät eivät kuitenkaan ole riittävästi ja tasapuolisesti saatavilla kaikille 
niitä tarvitseville. 

Yhteenvetona voidaan todeta, että monien menetelmien vaikuttavuudesta lasten mielentervey-
den edistämisessä ja mielenterveyden häiriöiden ehkäisemisessä on kiistatonta tieteellistä näyttöä. 
Interventioiden kustannusvaikuttavuudesta kertyy yhä enemmän tutkimustietoa. Lasten mielenter-
veyden edistämiseksi tulisikin Suomessa ottaa käyttöön perustasolla vaikuttavaksi todettuja mene-
telmiä siten, että menetelmät olisivat kattavasti ja tasapuolisesti saatavilla perustason sosiaali- ja 
terveyspalveluissa. Menetelmien yhtenäisestä ja laadukkaasta arvioinnista, implementoinnista ja 
ylläpidosta tulisi huolehtia keskitetysti. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Asiasanat   

Ehkäisevä mielenterveystyö, lapsi, lasten mielenterveystyö, mielenterveys, mielenterveyshäiriöt, 
preventio   

Sosiaali- ja terveysministeriön  
raportteja ja muistioita 2015:42     
 
ISSN-L 2242-0037  
ISSN 2242-0037 (verkkojulkaisu) 
ISBN 978-952-00-3603-4   
URN:ISBN:978-952-00-3603-4      
 

Muut tiedot 

www.stm.fi 

Kokonaissivumäärä 

39 

Kieli 

Suomi 
 

 
 



4 
 

 

 
 

PRESENTATIONSBLAD 

Utgivare 

Social- och hälsovårdsministeriet 
Datum 

30.10.2015 
Författare  

MD, specialist i barnpsykiatri 
Anne-Mari Borg   

Uppdragsgivare 

Social- och hälsovårdsministeriet 
Projektnummer och datum för tillsättandet av organet 

    
 

Rapportens titel 

Att främja psykisk hälsa och förebygga psykisk ohälsa hos barn. Kartläggning av evidensbaserade metoder   

Referat 

 Psykisk ohälsa hos barn är vanligt förekommande. Att förebygga denna är en betydande folk-
hälsoutmaning. Uppgiften för utredningen var att kartlägga preventiva metoder och behandlingsme-
toder på ett tidigt stadium som lämpar sig för användning i det finländska mentalvårdsarbetet med 
barn på basnivå och om vars effekter det finns vetenskapliga bevis. Översikten fokuserade på sys-
tematiska internationella och inhemska översikter och publikationer som publicerats om ämnet.  

Allra mest internationell forskningsinformation och bevis om effekterna har utbildningsprogram 
i gruppform för vuxna avsedda för förebyggande av beteendestörningar hos barn. Tidigt 
genomförda interventioner stöder barnets psykosociala utveckling och hela familjens 
välbefinnande. Det effektivaste sättet är att koncentrera interventionerna på de familjer där 
riskfaktorer som utsätter barnets utveckling för fara har hopat sig. I Finland har effekten och 
genomslagskraften av förebyggande metoder på barns psykiska hälsa undersökts mycket men alla 
de som är i behov av dem har inte tillräcklig och jämlik tillgång till metoderna. 

Sammanfattningsvis kan man konstatera att det finns obestridliga vetenskapliga bevis för 
effekterna hos många metoder för att främja psykisk hälsa och förebygga mental ohälsa hos barn. 
Det samlas allt mer forskningsrön om kostnadseffektiviteten av interventioner. För att främja den 
psykiska hälsan hos barn bör man i Finland ta i bruk metoder som konstaterats vara effektiva på 
basnivå så att de är täckande och alla har lika tillgång till metoderna inom ramen för social- och 
hälsovårdstjänsterna på basnivå. En enhetlig och högklassig utvärdering, implementering och 
upprätthållande av metoderna bör göras koncentrerat. 
 

 

 

 

 

 
Nyckelord  

Barn, förebyggande mentalvårdsarbete, mental hälsa, mental ohälsa, mentalvårdsarbete med barn, 
prevention  
Social- och hälsovårdsministeriets  
rapporter och promemorior 2015:42 
 
ISSN-L 2242-0037  
ISSN 2242-0037 (online) 
ISBN 978-952-00-3603-4  
URN:ISBN:978-952-00- 3603-4  

Övriga uppgifter 

www.stm.fi/svenska 

Sidoantal 

39 

Språk 

Finska      
 

 
 



5 
 

 

 
 

SISÄLLYS 

Kuvailulehti  .................................................................................................................. 3 
Presentationsblad .......................................................................................................... 4 
 
1  Johdanto ................................................................................................................ 7 
2  Raportin tiedonhaun suunnittelu ja toteutus ........................................................ 10 
3  Näyttö preventiivisten menetelmien vaikuttavuudesta lasten mielenterveys- 
 työssä  ................................................................................................................ 11 
4  Ehkäisevien menetelmien tuottama kustannushyöty ........................................... 14 
5 Lasten mielenterveyttä edistäviä ja mielenterveyden häiriöitä ehkäiseviä 

menetelmiä .......................................................................................................... 16 
6 Ehkäisevän menetelmän valinta .......................................................................... 20 
7 Näytön perusteella Suomeen suositeltavat ehkäisevät menetelmät ..................... 21 
8 Suomessa käytössä olevia näyttöön perustuvia menetelmiä ............................... 26 
9 Yhteenveto .......................................................................................................... 30 
10  Johtopäätökset ja suositukset .............................................................................. 32 
 

  



6 
 

 

 
 



7 
 

 

 
 

 

1  JOHDANTO 
 
Mielenterveyden häiriöt on tunnistettu lasten merkittävimmäksi terveysongelmaksi. 
WHO (2004) on nostanut mielenterveyshäiriöiden ehkäisyn keskeisimmäksi haas-
teeksi kansanterveyden kannalta. Psyykkisen häiriintyneisyyden taustat juontavat 
usein jo lapsuudesta, ja lapsuuden mielenterveyshäiriöiden jatkuminen aikuisikään on 
yleistä (Costello ym. 2005). 

Kansainvälisen tutkimustiedon mukaan 10─20 % kaikenikäisistä lapsista kär-
sii mielenterveysongelmista (Costello ym. 2005, Skovgaard ym. 2007, Merikangas 
ym. 2010, Gleason ym. 2011, Wichstrøm ym. 2012).  Suomalaisen LAPSET-
tutkimuksen mukaan 20 %:lla suomalaisista 8─9-vuotiaista lapsista on psyykkisiä 
oireita ja 10 % tarvitsisi lastenpsykiatrista hoitoa (Almqvist ym. 1999). Vuonna 2005 
vain alle puolet kouluikäisistä hoitoa tarvitsevista lapsista ohjautui hoitoon (Souran-
der ym. 2008). Hoitoon ohjautuminen on lisääntynyt viime vuosina (Sotkanet). Myös 
alle kouluikäisten lasten mielenterveyshäiriöiden esiintyvyydestä on kertynyt tietoa. 
Kolmivuotiaiden suomalaisten lasten vanhemmat ovat raportoineet käytös- ja tun-
neoireita 810 prosentilla lapsista (Sourander 2001).   

Terveyskeskuslääkäreiden arvioiden perusteella vauvaikäisistä (4, 8 ja 18 kk) kol-
mella prosentilla esiintyy vetäytyvyyttä (Puura ym. 2010). Norjalaisen ikäkohorttitut-
kimuksen mukaan psyykkisiä häiriöitä voidaan tunnistaa 7 %:lla nelivuotiaista lapsis-
ta (Wichstrøm ym. 2012). Seurattaessa 3-vuotiaiden lasten vointia 12-vuotiaiksi ag-
gressiiviset oireet ovat olleet pysyvimpiä (Pihlakoski ym. 2006). 

Lapsen psykososiaalisen terveyden seuranta kuuluu kansalliseen terveysseuran-
taan, ja menetelmiä lapsen psykososiaalisen terveyden arvioimiseksi on tutkittu ja 
juurrutettu sekä lastenneuvoloiden että kouluterveydenhuollon käytäntöihin. Lasten 
mielenterveyshankkeessa (2007─2009) kehitetty ja testattu Lapsen psykososiaalisen 
terveyden arviointimenetelmä (LAPS) poimi 4─9-vuotiaista lapsista 9 % peruster-
veydenhuollon tai perustason tukea tarvitseviksi. Lapsista 12 %:n arvioitiin tarvitse-
van lastenpsykiatrista arviota tai perheeseen kertyneiden riskitekijöiden vuoksi muuta 
erikoistason tukea (lastensuojelu, vanhempien päihde- ja mielenterveyspalvelut) 
(Kaukonen, suullinen esitys 2011). Mikäli erityistä psykososiaalista tukea tarvitsevien 
lasten tunnistamista tehostetaan, tulee myös ehkäiseviä ja varhaisen tuen ja hoidon 
menetelmiä olla tarjolla ja niitä pitää kehittää. 

WHO (2004) liittää mielenterveyden promootion eli edistämisen toimiin, jotka 
kohdistuvat yksilöön sekä sosiaalisiin tai muihin ympäristöolosuhteisiin mahdolli-
simman hyvän psykologisen ja psykofysiologisen kehityksen tukemiseksi. Promootio 
liittyy positiiviseen terveyskäsitykseen, ja laajemmassa merkityksessä myös mielen-
terveyshäiriöiden ehkäisy lukeutuu siihen.  Mielenterveyshäiriöiden preventio eli 
ehkäisy voidaan luokitella sairauden vaiheiden tai ehkäisytoimien kohteiden mukaan. 
Primaaripreventiolla pyritään vähentämään sairastumisalttiutta, sekundaaripreventiol-
la pyritään sairauden/mielenterveyshäiriön varhaiseen tunnistamiseen ja hoitoon ja 
tertiääripreventiolla tarkoitetaan mielenterveyshäiriöiden pitkäaikaishoitoa tai kuntou-
tusta. Koko väestöön kohdistuvaa ennaltaehkäisyä kutsutaan universaaliksi preventi-
oksi, kun taas selektiivisessä preventiossa ehkäisy kohdistuu valikoituun, tunnistet-
tuun ja kohonneeseen biologisen, psykologisen tai sosiaalisen riskin ryhmään. Indi-
koitu preventio kohdentuu niihin korkean riskin henkilöihin, joilla on jo psyykkisen 
häiriön oireita. 

Riskitekijöiden ja suojaavien tekijöiden vaikutuksesta lapsen kehitykseen ja mie-
lenterveyteen on kertynyt paljon tutkimustietoa (WHO 2004, Costello ym. 2005). 
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WHO:n mielenterveyden edistämistä käsittelevässä julkaisussa luetellaan merkittä-
vimpiä sekä mielenterveyteen että mielenterveyshäiriöiden syntyyn vaikuttavia suo-
jaavia ja riskitekijöitä, jotka liittyvän ympäristöön, yhteiskuntaan, yksilöön sekä lä-
hisuhteisiin ja perheeseen. Lasten mielenterveyshäiriöitä ehkäisevät ohjelmat ja inter-
ventiot pohjautuvat pitkälti näiden lueteltujen, yksilöön ja perheeseen liittyvien suo-
jaavien tekijöiden vahvistamiseen ja riskitekijöiden vaikutusten vähentämiseen tai 
niiden poistamiseen (taulukko 1).     
 
Taulukko 1.  Esimerkkejä yksilöön, perheeseen ja lähisuhteisiin liittyvistä mielenterveyshäi-

riöiden syntyyn vaikuttavista riskitekijöistä ja suojaavista tekijöistä.  
(Mukailtu WHO, 2004).               

 

Riskitekijöitä Suojaavia tekijöitä 

Raskaudenaikainen päihteiden käyttö 
Raskaaksi tulo nuorena 
Alhainen syntymäpaino 
Synnytyksen jälkeiset komplikaatiot 
 
Vanhemman mielenterveysongelma 
Vanhemman päihdeongelma 
Perheongelmat 
Lapsen laiminlyönti tai kaltoin kohtelu 
 
Heikko opintomenestys 
Lukivaikeudet 
Tarkkaavuuden ongelmat 
Kommunikoinnin ja sosiaalisten taitojen  
 vaikeudet 
Tunnesäätelyn vaikeudet 
  
Päihdeongelmat yksilötasolla 
Traumaattiset, väkivaltaiset kokemukset 
Yksinäisyys 
Matala sosiaaliluokka 
Heikot työskentelytaidot ja -tavat 
 
Läheisen kuolema 
Kuormittava elämäntapahtuma tai  
 -tilanne 
 
Pitkäaikaissairaus 
Vammaisuus 
Unettomuus 
Krooninen kipu 
 

Turvallinen varhainen vuorovaikutus ja kiinty- 
 myssuhde 
Myönteinen vanhempi-lapsisuhde 
Varhaiset kognitiiviset virikkeet 
Hyvä vanhemmuus 
Prososiaaliset taidot 
 
Ongelmanratkaisukyky 
Stressinhallintakeinot 
Kyky kohdata vastoinkäymisiä 
Sopeutumiskyky 
Kokemus autonomiasta ja mahdollisuudesta  
 vaikuttaa 
Turvallisuudentunne 
 
Liikunta 
Luku- ja kirjoitustaito 
 
Hyvät sosiaaliset taidot 
Hyvä itsetunto 
Elämänhallinnan taidot 
Sosioemotionaalinen kyvykkyys 
Sosiaalinen tuki perheeltä ja ystäviltä 
 
 

 
 

Toteutetun toimeksiannon tehtävänä oli kartoittaa ja raportoida suomalaiseen pe-
rustason lasten mielenterveystyöhön soveltuvia preventiivisiä ja varhaisen hoidon 
menetelmiä. Kuukauden päätoimisen työn sovittiin keskittyvän aiheesta mahdollisesti 
jo julkaistuihin systemaattisiin kansainvälisiin ja kotimaisiin katsauksiin ja julkaisui-
hin. Toimeksianto lähti siitä, että raportissa esitellään tarkemmin korkeintaan viisi 
kansainvälisesti eniten käytössä olevaa ja vahvimmin näyttöön perustuvaa ehkäisevää 
menetelmää. Lisäksi tuli pyrkiä luetteloimaan Suomessa jo käytössä olevat näyttöön 
perustuvat menetelmät. Raportin tuli myös ottaa huomioon ehkäisevien menetelmien 
käyttöönottoon ja ylläpitämiseen liittyvät koulutustarpeet, hyödyn ja vaikuttavuuden 
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seuranta sekä terveystaloudellinen näkökulma. Selvitystyötä ohjasivat dosentti, yli-
lääkäri Päivi Santalahti THL, ylilääkäri, LT Leena Repokari HUS ja erityisasiantunti-
ja, LL Pälvi Kaukonen STM. Työn rajaamista, etenemistä, johtopäätöksiä ja suosituk-
sia käsiteltiin yhteisissä kokouksissa. 
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2  RAPORTIN TIEDONHAUN 
SUUNNITTELU JA TOTEUTUS 

 

Tiedonhaun suunnittelu 
Alustava aihepiiriä kartoittava tiedonhaku tehtiin useasta tietokannasta (Pubmed, 
Medic, PsycInfo, CINAHL). Keskeisillä suomen- ja englanninkielisillä hakusanoilla 
ja asiasanoilla löytyi yhteensä 773 viitettä. Duplikaattien poiston ja viitteiden otsikoi-
den perusteella tehdyn ensivaiheen karsinnan jälkeen jäljelle jäi 167 aihepiirin kan-
nalta relevanttia viitettä. Nämä viitteet käsittelivät abstraktien perusteella kymmeniä 
ehkäiseviä menetelmiä. Aihepiiristä on julkaisuja niin runsaasti, ettei niitä kaikkia 
ollut mahdollista käydä systemaattisesti läpi lyhyen selvitystyön aikana. Ohjausryh-
män kokouksessa 26.11.2012 tiedonhaun rajaukset ja kohdentaminen sovittiin seu-
raavasti: 

 keskeisimmät systemaattiset katsaukset näyttöön perustuvista lasten mielen-
terveystyöhön soveltuvista ehkäisevistä perustasolle soveltuvista menetelmis-
tä, kansainväliset ja mahdollisesti kotimaiset julkaisut 

 valikoitujen maiden kansalliset tietopankit käytössä olevista ja suositelluista 
ehkäisevistä menetelmistä perustasolla. 

 
Tiedonhaun toteutus 
Raportin selvitystyö on pohjautunut seuraaviin keskeisimpiin lähteisiin: 

 Cochrane Library 
 NICE (National Clinical Practice Guideline) katsaukset ja suositukset  
 WHO:n (World Health Organization) raportit:  
 Promoting Mental Health: concepts, emerging evidence, practice (2005) 
 Prevention of mental disorders : Effective interventions and policy op-

tions (2004) 
 YK:n UNODC (United Nations Office on Drugs and Crime) selvitys ja oh-

jeistus näyttöön perustuvista perhetaitoja tukevista interventioista 
 Guide to implementing family skills training programmes for drug abuse 

prevention (2009) and supplement: Compilation of Evidence-Based Fam-
ily Skills Training Programmes.  

 RAND Corporation: 
 Karoly ym. 2005. Early Childhood Interventions. 

 http://www.rand.org/pubs/monographs/MG341 
 European Psychiatric Association (EPA) guidance on prevention of mental 

disorders 2012 
 THL / suomalaiset lapsiin ja perheisiin kohdistuvat menetelmät: 
 Laajasalo & Pirkola, THL raportti 47/2012: Ehkäisevän mielenterveys-

työn toimivia käytäntöjä palvelujärjestelmän kehittäjille.  
 Systemaattiset katsaukset tai kansalliset tietopankit lähialueilla: 
 Ruotsi, Systemaattinen katsaus lasten mielenterveyshäiriöiden ehkäisystä: 

SBU 2010 (Statens beredning för medicinsk utvärdering), Program för att 
förebygga psykisk ohälsa hos barn (www.sbu.se). 

 Norja, Tromsøn yliopiston ylläpitämä sivusto lasten ja nuorten mielenter-
veydestä: www.ungsinn.uit.no. 

 Netherlands Youth Institute: www.nji.nl. 
Lähteet on kuvattu tarkemmin raportin lähdeluettelossa. 
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3  NÄYTTÖ PREVENTIIVISTEN 
MENETELMIEN VAIKUTTAVUUDESTA 
LASTEN MIELENTERVEYSTYÖSSÄ 

 

 

NICE-ohjeistus 
 
Näyttöä varhaislapsuuden preventiivisten menetelmien vaikuttavuudesta ehkäistä 
käytöshäiriöitä ja epäsosiaalista persoonallisuushäiriötä arvioidaan brittiläisessä kan-
sallisessa NICE-ohjeistuksessa (National Clinical Practice Guideline 2010). Lapsen 
ensimmäisen viiden vuoden aikana toteutettavilla ehkäisevillä menetelmillä vaikuttaa 
olevan erityisen laajoja ja kauaskantoisia myönteisiä tuloksia lapsen kognitiiviseen 
edistymiseen, koulumenestykseen ja terveyteen sekä lasten vähentyneeseen kaltoin 
kohteluun perheissään ja vähentyneeseen rikollisuuteen nuorena ja aikuisena. Keski-
määräinen taloudellinen hyötysuhde menetelmien kustannusten ja yhteiskunnalle 
saatavan hyödyn välillä on 1:6.  

NICE suosittelee preventiivisten menetelmien kohdentamista riskiperheisiin, joissa 
vanhemmilla on yksi tai useampia seuraavista: mielenterveys- tai päihdeongelma, 
nuori alle 18-vuotias äiti, omassa lapsuudessaan kaltoinkohtelua tai kokemuksia si-
jaishuollosta, rikosrekisteri. Jos lapsella jo on todettavissa käytösoireita tai jos per-
heeseen on kasautunut edellä mainittuja riskejä, on tärkeää välttää perheen leimautu-
mista tarjottaessa heille mahdollisuutta osallistua interventioon.  

Parasta näyttöä on kertynyt terveydenhoitajien kotikäyntimenetelmästä, joka on 
kohdennettu ensimmäistä lastaan odottaville äideille, joilla on riskitekijöitä. Parasta 
lyhyen ja pitkän aikavälin vaikuttavuusnäyttöä on The Nurse Family Partnership 
(NFP) -menetelmästä (Olds ym. 1997, 1998, 2004). Myös WHO:n raportin mukaan 
(2004) NFP on vanhemman ja lapsen mielenterveyden edistämiseen vaikuttava mene-
telmä. 

NICE-ohjeistus (2010) suosittelee alle 12-vuotiaiden lasten käytösongelmien ja 
käytöshäiriöiden varhaiseen hoitoon ryhmämuotoisia vanhempien koulutusinterventi-
oita niiden todetun vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden vuoksi. Mikäli ryhmässä 
työskentely ei onnistu vanhempien sitoutumattomuuden tai ongelmien monitahoisuu-
den vuoksi, vanhempien yksilöllistä ohjausta voi pitää toissijaisena mahdollisuutena. 
Ryhmämuotoinen toteutus on edullisempaa ja yhtä tehokasta kuin vanhempien yksi-
löllinen ohjaus (Dretzke ym. 2005). Vanhempien sitoutumista tulee aktiivisesti tukea. 
Yli kahdeksanvuotiailla lapsilla kognitiivisten ongelmanratkaisukeinojen opettelu voi 
tulla kyseeseen käytöshäiriöiden varhaisessa hoidossa, mikäli vanhempien ryhmä-
muotoinen interventio ei ole mahdollista, ja myös tarvittaessa vanhempainryhmien 
rinnalla. Myös lapsen psykiatriset samanaikaiset sairaudet, esimerkiksi ADHD, tulee 
hoitaa tehokkaasti. 

 
Cochrane-katsaukset  
 
Cochrane-katsaukset ovat systemaattisia tieteellisiä katsauksia terveydenhuollon vai-
kuttavuudesta. Joulukuussa 2012 läpi käydyistä Cochrane-katsauksista 11 käsitteli 
ehkäisevien menetelmien vaikutusta lasten ja/tai nuorten mielenterveyteen. Katsauk-
sista seitsemässä arvioitiin perheisiin kohdistuvia interventioita. Katsausten perusteel-
la eniten vaikuttavuusnäyttöä on kertynyt vanhempien ryhmämuotoisten koulutusin-
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terventioiden vaikutuksesta lasten käytösoireisiin, erityisesti leikki- ja kouluikäisillä 
lapsilla.  

Käyttäytymisterapeuttiset ryhmämuotoiset menetelmät 3–12-vuotiaiden lasten 
vanhemmille ovat lyhyellä aikavälillä tehokkaita ja kustannuksia säästäviä lasten 
käytösongelmien ehkäisemisessä, vanhempien mielenterveyden edistämisessä ja van-
hemmuustaitojen parantamisessa (Furlong ym. 2012). Intervention teho oli riippuma-
ton alkuvaiheessa arvioidusta perheen sosioekonomisesta tilanteesta, tutkimusasetel-
masta ja lapsen käytösongelmien vakavuudesta. Furlongin katsauksessa hoidon kes-
kimääräiset kustannukset ovat varsin maltilliset (noin 2200 euroa perhettä kohti) ver-
rattuna lasten käytösongelmien aiheuttamiin pitkäaikaisiin terveys-, sosiaali- ja koulu-
tusmenoihin sekä mahdollisiin oikeudenkäyntikuluihin.  Lisätutkimusta tarvitaan 
vielä näiden menetelmien pitkäaikaisvaikutuksesta sellaisissa tutkimusasetelmissa, 
joissa on mukana myös kontrolliryhmä. Furlongin katsauksessa mukana olleet inter-
ventio-ohjelmat on lueteltu taulukossa 2.  
 
 
Taulukko 2.  Cochrane-katsausten (Barlow ym. 2008, Furlong ym. 2012) systemaattisessa 

arviossa mukana olleet ryhmämuotoiset interventiomenetelmät alle 12-vuo- 
tiaiden lasten vanhemmille. 

 

Arvioitava interventiomenetelmä Cochrane-katsaus ja julkaisut1 

0−3-vuotiaat: Barlow ym 2008:
Incredible Years Gross 1995, 2003 
1–2–3 Magic video-group based  
 training 

Bradley 2003 

A program for parents and children of  
 2-3-year-olds 

Cummings 2000 (julkaisematon) 

Training parents to manage difficult  
 children 

Sutton 1992 

Stop Think Ask Respond (STAR) Nicholson 1998, 2002 
  
3–12-vuotiaat: Furlong ym 2012: 

Incredible Years Webster Stratton 1984, 1988, 1997,2004; Scott 
2001; Gardner 2006; Hutchings 2007; Larsson 
2008; McGilloway 2009; O’Neill 2011 

Barkley’s Parent Training Program Barkley 2000 
Parenting Management Training (PMT) Braet 2009 
Comet Parent Management Training  
 (CPMT-P) 

Kling 2010 

Triple-P Parenting Program Martin 2003 
1 Viiteluettelossa kuvataan tarkemmin ne viitteet, jotka ovat löydettävissä PubMedin kautta. 
 
 

Alle nelivuotiaiden lasten osalta on jonkinasteista näyttöä siitä, että vanhempien 
ryhmämuotoiset koulutusinterventiot parantavat lasten tunne- ja käytössäätelyä (Bar-
low ym. 2012). Selviä johtopäätöksiä menetelmien vaikuttavuudesta primaaripreven-
tiossa ei kuitenkaan voi vielä tehdä. Lisätutkimusta tarvitaan erityisesti menetelmien 
pitkäaikaisvaikutuksista ja hyödyistä sekä perheiden mahdollisesta lisätuen tarpeesta 
myös lapsen myöhemmässä kehityksen vaiheessa. Barlowin katsauksessa mukana 
olleet ohjelmat on lueteltu taulukossa 2.  

Jotkin interventiotyypit eivät ole osoittautuneet vaikuttaviksi. Tästä esimerkkinä 
ovat kotona toteutettavat, esikouluikäisten lasten kehitystä tukevat menetelmät van-
hemmille, jotka ovat sosioekonomisesti vähäosaisia (köyhyys, yksinhuoltajuus, etni-
nen vähemmistö) (Miller ym. 2012). Tutkimuksessa ei kertynyt näyttöä siitä, että 
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tällaiset interventiot edistäisivät tai parantaisivat tehokkaasti lasten kognitiivista tai 
sosioemotionaalista kehitystä.  

Käytöshäiriöisten ja epäsosiaalisesti käyttäytyvien 10–17-vuotiaiden nuorten per-
heisiin, vanhempiin ja nuoren lähiympäristöön (esim. kouluun) kohdistuvien interven-
tioiden, kuten multisysteemisen terapian (MST), on todettu vähentävän nuorten lai-
toksissa viettämää aikaa (Woolfenden ym. 2009). Interventiosta on ilmeistä hyötyä 
yksilölle itselleen, ja se säästää myös yhteiskunnalle koituvia kustannuksia. Lisäksi 
on viitteitä siitä, että nuorten pidätysten määrä vähenee tällaisiin interventioihin osal-
listuvissa perheissä. Multisysteemisen terapian tehosta ehkäistä nuorten sosiaalisia 
sekä tunne- ja käytösongelmia kaivataan lisää tutkimustietoa, erityisesti verrattuna 
muihin hoitomuotoihin (Littel ym. 2005). 

Kertynyt tutkimusnäyttö on ristiriitaista sen suhteen, vähentävätkö vanhemmille 
suunnatut koulutusinterventiot yli 5-vuotiaiden ADHD-diagnoosin saaneiden lasten 
käytösoireita tai heidän vanhempiensa kuormittuneisuutta (Zwi ym. 2011). Tutkimus-
näytön perusteella ei ole pääteltävissä, onko vanhempien koulutus parempi toteuttaa 
ryhmässä vai yksilöllisesti. Lisänäyttöä kaivataan lisäksi koulutusinterventioiden 
vaikuttavuudesta ADHD:n aiheuttamiin laajempiin seurauksiin ja haittoihin, esimer-
kiksi lasten oppimismenestykseen. 

Lisätutkimusta tarvitaan myös käyttäytymisterapeuttisten koulutusinterventioiden 
tehosta sijaishuollossa. Tutkimusnäyttöä kaivataan sijaishuoltajiin kohdistuvien kou-
lutusinterventioiden tehosta ehkäistä ja helpottaa sijoitettujen lasten sosiaalisia ja 
käytöksen ongelmia sekä niiden tehosta edistää sijaishuollon työntekijöiden psykolo-
gista hyvinvointia ja toimintakykyä tai ylipäätään parantaa sijaishuollon toimipistei-
den toimintaa (Turner ym. 2007). 

Perheeseen ja sijaishuoltajiin kohdistuvien interventioiden lisäksi Cochrane-
katsauksissa arvioidaan näyttöä lasten masennuksen, syömishäiriöiden ja seksuaalisen 
riiston ehkäisyyn kohdentuvien menetelmien tehosta sekä liikunnan vaikutuksesta 
lapsen itsetuntoon. Psykologisilla ja koulutuksellisilla interventioilla on havaittu jon-
kinasteista lyhytaikaista näyttöä yli viisivuotiaiden lasten ja nuorten masennuksen 
ehkäisemisessä (Merry ym. 2011). Sekä universaaleissa että riskitekijöihin kohdenne-
tuissa ohjelmissa on havaittu vuoden seurannassa masennusjaksojen vähenemistä 
verrattuna kontrolliryhmiin. Lasten ja nuorten syömisongelmien ehkäisemiseen koh-
dennettujen ohjelmien tehosta ei vielä voi tehdä selviä päätelmiä (Pratt & Woolfenden 
2002).  

Lisää tutkimusnäyttöä tarvitaan myös koulussa toteutettavien koulutusinterventioi-
den tehosta lasten seksuaalisen riiston ehkäisyssä (Zwi ym. 2009). Nämä interventiot 
voivat lisätä lasten itsesuojelutaitoja ja tietoutta seksuaalisesta riistosta, mutta ne 
myös lisäävät lasten ahdistuneisuutta. Liikunnalla on todettu positiivisia lyhytaikaisia 
vaikutuksia lasten ja nuorten itsetuntoon, ja liikunta saattaa olla tärkeä itsetuntoa ko-
hentava tekijä (Ekeland ym. 2004).  



14 
 

 

 
 

4  EHKÄISEVIEN MENETELMIEN 
TUOTTAMA KUSTANNUSHYÖTY 

 

RAND-yhtymän tekemässä systemaattisessa katsauksessa arvioidaan varhaislapsuu-
den ehkäisevien interventioiden taloudellisia vaikutuksia (Karoly ym. 2005). Katsa-
ukseen valikoiduista, USA:han juurrutetuista ja vaikuttavuusnäyttöön perustuvista 20 
menetelmästä seitsemässä oli tehty kustannusanalyyseja.  

Investoiminen alle viisivuotiaiden lasten ehkäiseviin menetelmiin on ollut taloudel-
lisesti kannattavaa. Yksikään arvioitavista menetelmistä ei kuitenkaan ollut selkeästi 
muita tehokkaampi. Kokonaishyöty oli positiivinen kotikäyntimenetelmässä, van-
hempien kouluttamisessa ja varhaiskasvatuksen menetelmissä sekä näiden yhdistel-
missä. Kustannusvaikuttavia menetelmiä oli sekä vähän että paljon investointeja vaa-
tivien menetelmien joukossa. Tehokkaimpien interventioiden yhdistävinä tekijöinä 
olivat ohjelman vetäjien hyvä koulutustaso, riittävän pieni lasten (tai vanhempien) 
lukumäärä suhteessa työntekijöihin ja intervention riittävä intensiteetti. 

Ehkäisevän menetelmän taloudellisen kustannushyödyn mittaaminen lapsilla voi 
olla vaikeampaa lyhyellä aikavälillä kuin pitkällä aikavälillä (Karoly ym. 2005). Esi-
merkiksi intervention tuloksena saavutetun kognitiivisen kehityksen ja käytöksen 
säätelyn paranemisen kustannushyötyjen mittaaminen on hankalampaa kuin koulussa 
tarvittavan tuen kustannusten arviointi. Paras näyttö kustannushyödystä on ollut nii-
den varhaislapsuuden interventioiden kohdalla, joista on kerätty pitkäaikaisseurannas-
sa laaja-alaista tietoa ulottuen lasten menestymiseen nuoruudessa ja aikuisuudessa: 
menestys opinnoissa ja työelämässä, sosiaalipalveluiden käytön aste sekä rikollisuu-
den esiintyminen. Mitatut kustannushyötysuhteet yhtä interventioon investoitua Yh-
dysvaltojen dollaria kohden per lapsi vaihtelivat välillä 1.3–17.1 intervention ja seu-
ranta-ajan pituudesta riippuen. Kuusivuotiailla toteutetussa seurannassa voitiin todeta 
yhden investoidun dollarin tuottavan 1.8 dollaria. 15-vuotiaiden seurannassa kustan-
nushyötysuhde vaihteli välillä 1.3–5.7 ja nuorilla aikuisilla (21–27-vuotiaat) välillä 
2.4–8.7. Kustannushyötysuhde 40-vuotiailla toteutetussa myöhäisseurannassa oli 
17.1.  

Lisäksi on merkittävää, että varhaislapsuuden interventioiden tehokas kohdentami-
nen parantaa interventioista saatavaa kustannushyötyä. Tästä on hyvä esimerkki ter-
veydenhoitajien varhaisten koti-interventioiden kohdentaminen korkean riskin äitien 
ryhmään, joka on tuottanut selvästi korkeamman kustannushyödyn (5.7) verrattuna 
matalan riskin äitien ryhmään (1.3) pitkän aikavälin seurannassa lasten ollessa 15-
vuotiaita. Mainittakoon lisäksi, että sekä NICE -katsauksen (2010) että EPA:n arvion 
(2012) mukaan keskimääräinen taloudellinen hyötysuhde varhaislapsuuden interven-
tioiden kustannusten ja yhteiskunnalle saatavan hyödyn välillä on 1:6.  

Leikki- ja kouluikäisten lasten (3–12-vuotiaat) vanhempien ryhmämuotoiset koulu-
tusinterventiot on todettu sekä vaikuttaviksi että kustannuksia säästäviksi niin Coch-
rane-katsauksen (Furlong ym. 2012) kuin NICE-katsauksen (2010) mukaan.  Furlon-
gin ja työryhmän katsaukseen on hyväksytty mukaan kaksi tutkimusta menetelmien 
kustannusvaikuttavuudesta. Molemmat tutkimukset tarkastelevat Ihmeelliset vuodet -
ohjelmaa (Edwards ym. 2007, O’Neill ym. 2013). Hoidon kustannukset ovat varsin 
maltilliset (noin 2200 euroa perhettä kohti) verrattuna jopa satakertaisiin pitkäaikais-
kustannuksiin, joita lasten käytösongelmat aiheuttavat terveydellisesti, sosiaalisesti, 
koulutuksellisesti ja oikeudellisesti. EPA:n (2012) arvioimana vanhempien koulu-
tusinterventioilla saavutetaan pitkäaikaisseurannassa kahdeksankertainen hyöty inves-
tointiin verrattuna. 
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Interventioiden kustannushyödystä pitkällä aikavälillä puuttuu kuitenkin satunnais-
tetussa tutkimusasetelmassa koottua tietoa. Interventioryhmän lisäksi olisi tarpeen 
seurata myös kontrolliryhmän menestystä ja tuloksia, jotta nimenomaisesti interventi-
on itsenäiset vaikutukset voitaisiin erottaa muista lapsen ja nuoren elämässä vaikutta-
vista tekijöistä. 
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5 LASTEN MIELENTERVEYTTÄ 
EDISTÄVIÄ JA MIELENTERVEYDEN 
HÄIRIÖITÄ EHKÄISEVIÄ MENETELMIÄ  

 

 
Lasten käytösongelmien ja käytöshäiriöiden ehkäiseminen 
 
Raportissa hyödynnettyjen systemaattisten katsausten lähteet ja lähdekritiikki sekä 
niiden dokumentointi vaihtelevat suuresti. Katsauksissa ei kuvata yhdenmukaisesti, 
millä kriteereillä tutkimukset tai menetelmät on valikoitu mukaan arvioitaviksi. Lä-
hestymiskulmat ja painotukset ehkäisevien menetelmien tehokkuuden suhteen vaihte-
levat myös katsausten julkaisijoiden kansallisuuden, taustaorganisaation, kohderyh-
män lasten iän tai oireilun sekä menetelmien tavoitteiden mukaan. Nämä seikat vai-
keuttavat katsausten tulosten vertailua ja parhaiden interventioiden valintaa. 

Käsillä olevassa raportissa pääpaino tästä eteenpäin on ehkäisevissä menetelmissä, 
jotka sisältävät ryhmämuotoista työskentelyä alle kaksitoistavuotiaiden lasten van-
hempien kanssa. Rajaus perustuu siihen, että juuri näiden menetelmien tehosta on 
kertynyt eniten tutkimusnäyttöä erityisesti lasten käytöshäiriöiden ehkäisemisessä. 
Useat näistä menetelmistä sisältävät monimuotoista työskentelyä perheen ja päivä-
hoidon tai koulun kanssa. Menetelmillä on myös sovelluksia sekä promootioon että 
kohdennettuun preventioon.  

Menetelmien universaalina tavoitteena on usein lapsen käytöksen säätelyn paran-
tamisen lisäksi laajasti sosioemotionaalisen kehityksen edistäminen. UNODC (2009) 
arvioi ryhmämuotoisten perheinterventioiden olevan tehokkaita myös päihdeongelmi-
en ehkäisyssä. Koulussa ja päivähoidossa toteutettavia interventioita sekä lasten mie-
lialaongelmia ehkäiseviä interventioita käsitellään jatkossa vain lyhyesti. 

Taulukkoon 3 on koottu lasten mielenterveyttä edistäviä ja mielenterveyshäiriöitä 
ehkäiseviä menetelmiä, jotka sisältävät vanhemmuustaitojen opettamista ja joilla on 
kansainvälisissä julkaisuissa arvioitu olevan vaikuttavuusnäyttöä. Vertailtavana ovat 
myös Ruotsissa, Norjassa ja Hollannissa suositeltavat tai jo käytössä olevat menetel-
mät.  

Kymmenistä menetelmistä nousee selvästi esiin muutama laajasti käytetty ja tehol-
taan tunnustettu interventio. Eniten näyttöä ja käyttöä on terveydenhoitajien kotikäyn-
ti-interventiolla varhaislapsuudessa (Nurse-Family Partnership) sekä kolmella ryh-
mämuotoisella vanhempien koulutusinterventiolla (The Incredible Years, Triple-P, 
Parenting and Management Training). Näitä menetelmiä esitellään tarkemmin luvussa 
7.  
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Taulukko 3.  Alle 12-vuotiaiden lasten mielenterveyttä edistävien, vanhemmuustaitojen opettamista sisältävien interventiomenetelmien yleisyys eri tietolähteissä. 
 

Interventio Näyttöä tehosta / Suositeltu tietolähteessä 
 Cochrane1 UNODC2 WHO (2004)3 RAND4 Ruotsi5 Norja6 Hollanti7 

Nurse-Family Partnership (NFP)  x x x    
1–2–3 Magic video-group based training x       
A program for parents and children of 2-3-year-olds x       
Training parents to manage difficult children x       
Stop Think Ask Respond (STAR) x       
Project Care    x    
HIPPY (Home instruction Program for Preschool  
 Youngsters) USA 

   x    

High /Scope Perry Preschool Project   x x    
Syracuse Family Development Research Program (FDRP)    x    
Comprehensive Child Development Program    x    
Infant Health and Development Program (IHDP)    x    
Carolina Abecedarian Project    x    
Houston Parent-Child Development Center    x    
Early Training Project    x    
Chicago Child-parent Centers    x    
Head Start    x    
The Incredible Years x x x x x x x 
Triple-P x x x  x   
Strengthening Families Program  x      
Barkley’s Parent Training Programme x       
Parenting Management Training (PMT) x     x x 
Comet Parent Management Training (CPMT-P) x       
Parents as Teachers  x  x    
Parent-Child Interaction Therapy  x     x 
Helping the Noncompliant Child  x      
Positive Action  x      
Parents under Pressure  x      
Al’s Pals: Kids making Healthy Choices  x      
DARE to be You  x  x    
First Step to Success  x      
Stop Now and Plan  x      
Guiding Good Choices  x      
Parenting Wisely  x      
Families and Schools Together  x      
Families Facing the Future  x      

1 Barlow ym 2008; Furlong ym 2012, 2 United Nations Office on Drugs and Crime 2009, 3 World Health Organization 2004, 4 Karoly ym 2005,  5 SBU 2010, 6  www.uit.no/RBUP,  
7 www.nji.nl
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Tunne-elämän häiriöiden ehkäisy 
 
Kuten edellä on todettu, Cochrane-katsauksen mukaan interventioiden tehosta ehkäis-
tä lasten ja nuorten masennusta on vasta jonkinasteista ja lyhytaikaista näyttöä (Merry 
ym. 2011).  Depressio on yleisimpiä mielenterveyshäiriöitä, ja sille altistavia riskite-
kijöitä on tunnistettavissa jo raskausaikana ja varhaislapsuudessa. Esimerkkinä tästä 
on masentuneiden vanhempien lapsilla todettu selvästi kohonnut riski sairastua ma-
sennukseen. WHO:n (2004) raportissa arvioidaan menetelmien tehoa myös masen-
nuksen ehkäisyssä. Raportissa mainitaan kaksi suomalaista interventiotutkimusta. 
Arosen ja Kurkelan kontrolloidussa tutkimuksessa universaalin, varhaisen ja kotona 
toteutettavan vanhempien neuvonnan on todettu vähentäneen nuorten internalisoivia 
ongelmia 10─15 vuoden seurannassa (Aronen & Kurkela 1996).  Lupaavia tuloksia 
on saatu Suomessakin toteutetussa masentuneiden vanhempien lapsiin kohdentuvassa, 
Beardsleen perheinterventioon pohjautuvassa interventiotutkimuksessa (Beardslee, 
Solantaus & van Doesum 2005). Coping with Stress Course on masentuneiden van-
hempien lapsille suunnattu ryhmämuotoinen interventio (Clarke ym. 2001), joka nos-
tetaan esiin sekä WHO-raportissa että hollantilaisilla lasten mielenterveystyön sivus-
toilla (www.nji.nl) luotettavana menetelmänä ehkäistä lasten ja nuorten masennusta. 

WHO (2004) suosittaa australialaista, universaalia FRIENDS preventio-ohjelmaa 
ahdistuneisuuden ehkäisyyn 7─16-vuotiailla lapsilla (Lowry-Webster ym. 2001, Bar-
ret ym.  2006).  Se on käytössä Ruotsissa (SBU) ja Suomessa, ja sen näytön astetta 
arvioidaan myös Norjassa (www.uit.no/RBUP). Tämä käyttäytymisterapeuttinen 
ryhmämuotoinen menetelmä on suunniteltu käytettäväksi ala- ja yläkouluissa, tervey-
denhuollon piirissä tai muussa ympäristössä lasten ja nuorten kanssa. 

 
Koulussa toteutettavista interventioista 
WHO (2004) arvioi seuraavat menetelmät tehokkaiksi kouluinterventioiksi tunne- ja 
vuorovaikutustaitojen tukemisessa ja käytösongelmien sekä aggressiivisen käytöksen 
ehkäisyssä: 
 
Universaaleja menetelmiä koulussa 

 käytöksen säätelyn edistäminen:  
 The Good Behaviour Game (GBG) (Kellam ym. 2011) 

 sosiaalisten taitojen edistäminen:   
 I can Problem Solve (Shure 1972, 1982)  
 Promoting Alternative Thinking Strategies (PATHS) (Greenberg ym. 

1995) 
 monimuotoiset menetelmät 
 Bullying Prevention Programme (Olweus 2010) 
 Child Development Project (CPD) (Battistich ym. 1997) 
 Seattle Social Development Project (SSDP) (Hawkins ym. 1991) 
 Linking the Interests of Families and Teachers Programme (LIFT) (Reid 

ym. 1999) 
Kohdennettuja, selektiivisiä menetelmiä koulussa 

 varhaislapsuudessa: 
 Nurse Family Partnership (NFP) (Olds ym. 1997, 1998) 
 Incredible Years Programme (Webster-Stratton ym. 2001, 2004) 

Indikoidut preventiiviset menetelmät koulussa 
 First Step (Walker ym. 1998) 
 Montreal Prevention Project (Tremblay ym. 1995) 
 Fast Track (Conduct Problems Prevention Group 2011). Sisältää univer-

saaleja, selektiivisiä ja indikoituja komponentteja. Oireilevat lapset tun-
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nistetaan jo päivähoidossa. Kouluinterventioiden lisäksi interventioita 
kohdentuu sekä lapsiin että perheisiin. 

 
Näistä menetelmistä Good Behaviour Game on suositeltujen listalla sekä ruotsalai-

sessa systemaattisessa katsauksessa (SBU) että norjalaisella Tromsøn yliopiston si-
vustolla (www.ungsinn.uit.no ). 
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6 EHKÄISEVÄN MENETELMÄN VALINTA  
 

Yleisiä piirteitä hyvälle ryhmämuotoiselle vanhempien koulutusinterventiolle 
 
YK:n alainen UNODC (United Nations Office on Drugs and Crime) on vuonna 2009 
julkaissut laajan systemaattisen katsauksen näyttöön perustuvista vanhempain- ja 
perheinterventioista. Katsaus kohdistuu menetelmiin, jotka soveltuvat väestölähtöi-
seen, universaaliin lasten mielenterveysongelmien ennaltaehkäisyyn ja myös selektii-
viseen, valikoituun ehkäisyyn perheille, joilla arvioidaan olevan kohonnut päihdeon-
gelmien riski. Seuraavassa tarkastellaan katsauksessa määritettyjä hyvän perheinter-
vention lähtökohtia ja tunnuspiirteitä.  

Menetelmän tulee olla kehitetty näyttöön perustuvan teorian pohjalta, ja menetel-
män käyttöönoton tulee perustua kohderyhmän tarpeiden arviointiin. Menetelmän 
soveltuvuutta on arvioitava suhteessa kohderyhmän ikään, kehitystasoon, riskeihin ja 
tarvittavaan ehkäisyn tasoon. Perheiden tulee itse osallistua ongelmien, tuentarpeiden 
ja riskien arviointiin.  

Menetelmällä tulee olla riittävä intensiteetti ja kesto, jotka suhteutetaan arvioituun 
riskitasoon tai tuen tarpeeseen. Menetelmien toteuttamisessa on hyödyllisiksi ja te-
hokkaiksi todettu erityisesti interaktiiviset menetelmät, jotka tukevat opitun siirtämis-
tä käytännön taidoiksi. Ryhmäinterventioissa 8─12 perheen ryhmät on todettu tehok-
kaiksi vanhempien oppimisen, vertaistuen ja verkostoitumisen kannalta.  

Vaikuttavat perheinterventiot tukevat positiivisia perhesuhteita ja myönteistä ja ra-
kentavaa perhedynamiikkaa sekä auttavat perheitä kommunikoimaan odotuksistaan ja 
arvoistaan. Menetelmän onnistumisen kannalta tärkeä vaihe on perheiden kutsuminen 
ja sitouttaminen. Menetelmien ajoituksessa kannattaakin hyödyntää sitä, että eniten 
herkkyyttä muutokselle on perheen elämänkaaren luonnollisissa muutosvaiheissa ja 
taitekohdissa (esimerkiksi lapsen syntymä, lapsen koulunaloitus, vanhempien ero).  

Ehkäisevän menetelmän valinnan tulee perustua näyttöön vaikuttavuudesta, joka 
on todettu vertaisarvioidussa tutkimuksessa ja mieluiten satunnaistetuissa koeasetel-
missa. Myös systemaattisia katsauksia voi käyttää valinnan apuna. Menetelmän sovel-
tuvuutta ja käyttökelpoisuutta tulee arvioida kussakin kulttuurisessa ja sosioekonomi-
sessa ympäristössä, mieluiten systemaattisesti ja, jos mahdollista, jo ennen menetel-
män käyttöönottoa (Kumpfer ym. 2002). Lisäksi on huolehdittava menetelmää toteut-
tavien työntekijöiden asianmukaisesta koulutuksesta ja käytön aikaisesta tuesta. Me-
netelmän käyttöä tulee monitoroida, ja sen tuloksellisuutta tulee arvioida systemaatti-
sesti. 
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7 NÄYTÖN PERUSTEELLA SUOMEEN 
SUOSITELTAVAT EHKÄISEVÄT 
MENETELMÄT  

 

 
Tämän selvityksen perusteella kansainvälisessä kirjallisuudessa tutkimusnäytöltään 
parhaiksi menetelmiksi erottuivat seuraavat tässä luvussa tarkemmin esiteltävät var-
haisen tuen interventiot ja lasten käytöshäiriöitä ehkäisevät ryhmämuotoiset van-
hemmille suunnatut interventiot.  Aiemmin luvussa 5 on lyhyesti esitelty tunne-
elämän häiriöitä ehkäiseviä ja koulussa toteutettavia interventiomenetelmiä. 
 
Nurse-Family Partnership (NFP) 

 lasten mielenterveysongelmien varhaisen tuen ohjelma 
 aiemmin Prenatal/Early Infancy Home Visitation by Nurses ja WHO:n (2004) 

raportissa nimellä The Prenatal and Infancy Home Visiting Programme.  
 
Kohderyhmä 

 ensimmäistä lastaan odottavat ja pienten lasten (0─2vuotta) vanhemmat, eri-
tyisesti perheissä, joissa äideillä on todettu matala tulotaso. 

 
Intervention sisältö ja tavoitteet 

 Intervention sisältönä ovat terveydenhoitajan kotikäynnit raskauden ja lapsen 
kahden ensimmäisen ikävuoden aikana. Käyntien lukumäärä ja tiheys sovite-
taan perheen tuen tarpeen mukaan. Äiti on intervention keskiössä, mutta isää 
ja muita lähiverkostoon kuuluvia rohkaistaan yhteistyöhön. 

 Intervention tavoitteena ovat äitien terveysvalistus ja terveiden elämäntapojen 
tukeminen, vanhemmuustaitojen tukeminen, lapsen terveyden ja kehityksen 
edistäminen, lapsen kaltoinkohtelun ja laiminlyönnin vähentäminen sekä äi-
tien oman kehityksen ja elämänhallinnan ja perheen taloudellisen selviytymi-
sen edistäminen. 

 Ohjelmassa keskitytään perheen myönteisten ihmissuhteiden ja toimintamal-
lien vahvistamiseen. Työskentelyn keskeisinä teemoina ovat vanhempien roo-
lit, tukiverkosto, terveys, koti ja lähiympäristö sekä raskaudensuunnitteluun ja 
vanhempien koulutukseen liittyvä elämänhallinta.  

 Interventio on käytössä Yhdysvalloissa ja Britanniassa. 
 
Materiaali ja henkilöstöresurssit 

 ilmainen materiaali  
 katso www.nursefamilypartnership.org ja 

http://www.nccfc.org/nurseFamilyPartnership.cfm 
 Sataa perhettä kohden tarvitaan neljä kotikäyntejä tekevää terveydenhoitajaa, 

puolipäiväinen tukea ja työnohjausta antava terveydenhoitaja sekä puolipäi-
väinen hallinnollinen työntekijä. 

 
Koulutus 

 nelipäiväinen intensiivikurssi kotikäyntejä tekeville terveydenhoitajille ja vii-
sipäiväinen koulutus työnohjausta antaville terveydenhoitajille 

 kaksipäiväinen paikallinen koulutus ohjelman implementoinnista 
 työpajatyyppinen kaksipäiväinen terveydenhoitajien koulutus, joka antaa 

valmiuksia kotikäynteihin taaperoikäisten lasten perheissä.  
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Tulokset 
 
Menetelmällä on 15 vuoden pitkäaikaisseurannassa todettu olleen suotuisia vaikutuk-
sia sekä lasten että äitien hyvinvointiin kontrolliryhmään verrattuna (Olds ym. 1997, 
1998, 2003, 2004). Lasten käytöshäiriöt olivat vähäisempiä ja edistystä voitiin todeta 
sekä lasten kognitiivisessa ja sosioemotionaalissa kehityksessä että lapsen ja van-
hemman välisessä vuorovaikutuksessa. Pitkäaikaisseurannassa todettiin lisäksi lasten 
ja äitien pidätyksiä ja rikostuomioita vähemmän kuin kontrolliryhmällä. Äitien riski 
suunnittelemattomiin raskauksiin oli myös vähentynyt. Menetelmän vaikuttavuutta 
olisi tärkeä tutkia suomalaisessa kulttuurissa ja palvelujärjestelmässä, mikäli se otet-
taisiin Suomessa käyttöön.    
 
Yhteystiedot: Sähköpostiosoite: info@nursefamilypartnership.org. 
 
 
The Incredible Years, Ihmeelliset vuodet 
 
Kohderyhmä 

 Ohjelma on kohdennettu käytösongelmaisille 3─12-vuotiaille lapsille, heidän 
vanhemmilleen sekä lasten kanssa työskenteleville päivähoidon työntekijöille 
ja opettajille. Menetelmästä on olemassa versiot sekä väestötasoiseen että 
kohdennettuun preventioon. 

 
Menetelmän tavoitteet  

 Tavoitteena on edistää lasten sosioemotionaalista kyvykkyyttä ja vähentää 
lasten käytöksen ja tunne-elämän ongelmia. Tavoitteeseen pyritään edistä-
mällä myönteisiä kasvatusmenetelmiä, auttamalla kasvattajia tukemaan 
myönteisesti lasta, jolla on käytösongelmia, ja parantamalla lasten ja aikuis-
ten välistä vuorovaikusta. Vanhempien ja päivähoidon sekä koulun aikuisten 
yhdensuuntainen käytös vahvistaa tavoitteiden saavuttamista. 

 Ohjelma perustuu sosiaalisen oppimisen teoriaan, ja se painottaa kannustavaa 
ja asianmukaisesti lasta rajaavaa kasvatusotetta.  

 
Menetelmän sisältö koostuu kolmesta osa-alueesta: vanhempien ohjelmat, työnteki-
jöiden ohjelmat ja lasten ohjelmat.  

1. Vanhemmille on kolme erilaista ohjelmaa: perusohjelma, vanhempien keski-
näistä vuorovaikutusta tukeva ryhmä (ei vielä Suomessa) sekä lasten koulun-
käynnin tukemiseen keskittyvä ryhmä. Vanhempain koulutuksessa korostuvat 
lapsijohteisen leikin ja yhdessä toimimisen tärkeys, taitojen opettaminen, te-
hokas kehuminen, kannustimien käyttäminen, oppimisen tukeminen, rajojen 
asettaminen sekä lapsen huonoon käytökseen puuttumisen keinojen opettelu. 
Videonauhat, kirja ja välitehtävät tehostavat työskentelyä. Suomalaisessa oh-
jelmassa vanhempainryhmien kesto on noin kaksi tuntia kerrallaan ja ryhmä-
kertoja on viikoittain 12─22 viikon ajan.  

 
2. Päivähoidon tai koulun opettajien, koulukuraattorien ja psykologien koulu-

tusinterventio koostuu interventiomateriaalista ja kuudesta työpajakoulutus-
kerrasta. Ohjelman keskiössä ovat ryhmänhallintataidot, lasten prososiaalisen 
käytöksen, yhteistyötaitojen ja oppimisvalmiuksien tukeminen sekä lasten 
aggressiivisen käytöksen vähentäminen.  
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3. Lasten Dinosauruskoulussa opetellaan aikuisen johdolla tunne- ja vuorovai-
kutustaitoja ja ongelman ratkaisuun liittyviä taitoja ryhmässä viikoittain 
18─22 viikon ajan. Aihealueina ovat muun muassa epäsopiva ryhmäkäyttäy-
tyminen, ystävyystaidot, aggressiivisen käytöksen hallinta, ongelmanratkaisu-
taidot, ryhmän säännöt sekä koulusuoriutuminen. 
 

Koulutus 
 Suomessa lastentarhanopettajille, luokanopettajille ja erityisopettajille tarjo-

tun ryhmänhallintamenetelmän koulutuksen kesto on yhteensä 18 tuntia. 
Koulutus toteutetaan työpajatyyppisesti osissa, noin kuukauden välein, kor-
keintaan 15 henkilölle kerrallaan. 

 Suomessa vanhemmuusryhmän ryhmänohjaajakoulutusta ja varhaiskasvatuk-
seen suunnattuja työpajoja järjestää ainakin Omaiset mielenterveystyön tuke-
na, Uudenmaan yhdistys ry. Lisäksi opettajien työpajoja järjestää Ihmeelliset 
vuodet ry. 

 
Materiaali ja henkilöstöresurssit 

 Menetelmä on käytössä Yhdysvalloissa, Kanadassa, Irlannissa, Britanniassa, 
Saksassa, Hollannissa, Uudessa-Seelannissa, Portugalissa, Etelä-Koreassa, 
Venäjällä, Turkissa, Ruotsissa, Tanskassa, Norjassa ja Suomessa 

 Materiaaliin sisältyy kirjallista aineistoa, nukkeja, kirjoja ja DVD-nauhoja. 
Suomeksi on käännetty kaksi menetelmän kehittäjän Carolyn Webster-
Strattonin kirjaa: ”Ihmeelliset vuodet ─ Ongelmanratkaisuopas 2─8-
vuotiaiden lasten vanhemmille” ja ”Kuinka edistää lasten sosiaalisia ja emo-
tionaalisia taitoja”.  

 Menetelmän toteuttamiseen tarvitaan kaksi ryhmänvetäjää, jotka ovat koulu-
tustaustaltaan sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia.  

 
Yhteystiedot: Katso tarkemmin: www.incredibleyears.com ja 
http://www.ihmeellisetvuodet.fi 
 
The Triple P - Positive Parenting Program  
 
Kohderyhmä 

 Lasten käytösongelmien sekä tunne-elämän ja kehityksellisten ongelmien eh-
käisy väestötasolla, riskiryhmissä tai jo oireilevilla 0─12-vuotiailla lapsilla. 

 
Menetelmän tavoitteet  

 Sosiaalisen oppimisen teoriaan perustuva psykoedukatiivinen ohjelma, jossa 
vanhempien positiivinen huomio ja palaute nähdään lasta suojaavana tekijä-
nä. Epäjohdonmukaisuus ja rankaiseva kasvatusote taas nähdään käytöshäiri-
öiden riskiä lisäävinä tekijöinä. 

 Vahvistetaan perheitä tukemalla vanhemmuuden voimavaroja ja vanhem-
muustaitoja sekä vanhempien luottamusta nykyhetkessä selviytymiseen ja 
ongelmanratkaisutaitoihinsa myös tulevaisuudessa. 

 
Menetelmän sisältö voidaan räätälöidä osallistujien tuen tarpeen mukaan. Intensiteetti 
vaihtelee tasoilla 1–5.  

Taso 1: Väestötasoisessa menetelmässä kaikille kiinnostuneille vanhemmille 
kohdennetaan terveyden edistämisen informaatiokampanja painetun ja elekt-



24 
 

 
 

ronisen median kautta. Tavoitteena on vahvistaa tietoisuutta vanhemmuuteen 
liittyvistä kysymyksistä ja madaltaa kynnystä tuen hakemiseen.  
 
Taso 2: Kohdennetussa interventiossa tarjotaan lapsensa käytöksestä tai kehi-
tyksestä huolestuneille vanhemmille mahdollisuutta joko yhteydenpitoon 
ammattilaisen kanssa kasvotusten tai puhelimitse sekä järjestetään seminaare-
ja. 
 
Taso 3: Perusterveydenhuollon interventiossa tarjotaan vanhemmille tukea 
lapsen ongelmiin ensivaiheessa. Niille vanhemmille, joille on herännyt huoli 
lapsensa käytöksestä tai kehityksestä (esimerkiksi raivokohtaukset, epäkun-
nioittava käytös, sisarusongelmat) tarjotaan lyhyitä konsultaatiokäyntejä 
(15─30 min.) tai vanhemmuustaitojen opettelua.  
 
Taso 4: Kuvattuna on neljä erilaista ohjelmaa, joita kohdennetaan vanhem-
mille, joiden lapsilla on jo selviä käytösongelmia ja jotka tarvitsevat intensii-
vistä vanhemmuustaitojen opettelua. Ohjelma voi toteutua joko vanhempien 
10 kerran ryhmätapaamisissa (Standard Triple P) tai intensiivisemmässä ryh-
mätyöskentelyssä, joka sisältää myös henkilökohtaista puhelinohjausta 
(Group Triple P). Saatavilla on myös vanhempien työkirja itseohjautuvaan 
käyttöön, ja sen tueksi voi suunnitella puhelinkonsultaatioita ammattilaisen 
kanssa. Vajaakuntoisille vanhemmille tai lapsille on suunniteltu myös jousta-
vammassa tahdissa edettävä ohjelma (Stepping Stones Triple P). 
 
Taso 5: Tehostettu interventio voidaan suunnata perheille, joiden lasten käy-
tösongelmien taustalla voidaan nähdä erityisiä perheeseen liittyviä riskiteki-
jöitä. Myös lasten kaltoinkohtelun riskiä voidaan erityisesti pyrkiä vähentä-
mään. 

 
Materiaali- ja henkilöstöresurssit 

 Kirjallisen materiaalin lisäksi videomateriaalia (DVD) ja PowerPoint-
esityksiä. Myös lukutaidon ongelmat on huomioitu vanhempien materiaalissa 
(DVD). 

 Menetelmä on käytössä Australiassa, Belgiassa, Kanadassa, Kiinassa, Alan-
komaissa, Saksassa, Iranissa, Irlannissa ja Japanissa.  Ruotsissa käännöstyö 
on meneillään tai menetelmä on jo käytössä. 

 Kustannukset riippuvat menetelmän intensiteetistä. 
 Yksilö- ja ryhmämuotoiset interventiot ovat yleensä yhden työntekijän vetä-

miä. Työntekijällä odotetaan olevan vähintään toisen asteen ammatillinen tut-
kinto terveys- ja sosiaalialalta, kasvatus- tai opetusalalta tai oikeusalalta. 
Työpaikkakohtainen työnohjausmahdollisuus on suositeltavaa. 

 
Koulutus 

 Vaihtelee ohjelman intensiteetin tehon mukaan ja kesto vaihtelee vastaavasti 
1,5─ 3,5 koulutuspäivän välillä.  

 
Yhteystiedot: Katso tarkemmin: www.triplep.net. 
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Parenting and Management Training (PMT)  
 
Kohderyhmänä 4─12-vuotiaiden käytösongelmaisten lasten vanhemmat 
 
Menetelmän tavoitteet  

 Sosiaalisen oppimisen teoriaan perustuva vanhempien koulutusinterventio, 
jolla pyritään vanhemmuustaitojen opettamisen kautta edistämään lapsen pro-
sosiaalista käytöstä ja vähentämään uhmakasta ja häiritsevää käytöstä sekä 
kotona että koulussa.  

 
Menetelmän sisältö  

 Vanhempien ryhmätapaamisia, joissa tiedollisen koulutuksen lisäksi harjoitel-
laan taitoja ryhmässä ja kotitehtävien avulla. Positiivinen vahvistaminen ja 
lapsen asianmukaiset rajaamiskeinot ovat keskeisiä. Terapeutti on puhelinyh-
teydessä perheeseen tapaamisten välillä. 

 Intervention toteutusta kuvataan manuaalissa Pattersson ym. 1975. A Social 
Learning Approach, Volume 1: Families With Aggressive Children.  

 
Materiaali, henkilöstöresurssit ja koulutus 

 Ei tarkempia tietoja. 
 Käytössä ainakin Yhdysvalloissa, Hollannissa ja Norjassa. 

 
Yhteystiedot: The Oregon Social Learning Center: http://www.oslc.org/. 
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8 SUOMESSA KÄYTÖSSÄ OLEVIA 
NÄYTTÖÖN PERUSTUVIA 
MENETELMIÄ 

 

Laajasalo ja Pirkola ovat koonneet tuoreeseen THL-raporttiin (2012) mielenterveys-
häiriöiden ennalta ehkäiseviä menetelmiä Suomessa ja muissa maissa. Raportissa 
tarkastellaan myös hankkeiden vaikuttavuudesta kertynyttä tietoa. Taulukkoon 4. on 
koottu sekä raportissa esiteltyjä että muutoin tiedonhaussa löytyneitä Suomessa jo 
käytössä olevia ohjelmia tai hankkeita. Ne kaikki perustuvat tutkittuun tietoon kunkin 
menetelmän vaikuttavuudesta, tai menetelmien vaikuttavuustutkimukset ovat käyn-
nissä.  

Suomessa on ollut runsaasti kiinnostusta tutkia mielenterveyden häiriöiden ehkäi-
seviä ja mielenterveyttä edistäviä menetelmiä. Vaikuttavuusnäytön kerääminen toiste-
tuilla satunnaistetuilla kokeellisilla tutkimuksilla vaatii kuitenkin huomattavia talou-
dellisia ja muita resursseja, joita on ollut Suomessa mahdollista saada vain harvoin. 

Suomessa on tutkittu vauvaperheiden kotikäyntien tarjoaman tuen vaikuttavuutta 
pitkäaikaisseurannassa.  Varhaisen ja kotona toteutettavan vanhempien neuvonnan on 
todettu vähentäneen nuorten internalisoivia ongelmia 10─15 vuoden seurannassa 
(Aronen ja Kurkela 1996, Aronen ja Arajärvi 2000). Varhaista vuorovaikutusta tuke-
vat haastattelumenetelmät raskauden aikana ja synnytyksen jälkeen ovat jo vakiintu-
neet käyttöön neuvolatyössä (Papandopoulou ym. 2005, Puura ym. 2002; Tsiantis ym. 
2005, THL Menetelmäkäsikirja 2011).  

Ihmeelliset vuodet -menetelmällä on ulkomaisista tutkimuksista hyvä vaikutta-
vuusnäyttö. Suomessa menetelmää on käytetty alle 13-vuotiaiden lasten käytöson-
gelmien ja käytöshäiriöiden ehkäisemiseksi. Menetelmän kouluttamisesta ja ylläpi-
dosta ovat vastanneet Omaiset mielenterveystyön tukena, Uudenmaan yhdistys ry 
sekä Ihmeelliset vuodet ry (opettajien ohjelma) ja Suomen Mielenterveysseura (lasten 
ohjelma). Menetelmän soveltuvuutta ja vaikuttavuutta myös suomalaisessa kulttuuris-
sa olisi suotavaa tutkia. 

Toimiva lapsi & perhe- menetelmien (TI&p) pyrkimyksenä on tukea lapsen hyvää 
kehitystä ja ehkäistä yli sukupolvien siirtyviä ongelmia (Solantaus 2005; Solantaus ja 
Toikka 2006, Beardslee, Solantaus ja van Doesum 2005; ks. www.thl.fi). Tavoitteena 
on tukea kotia, päivähoitoa ja koulua erityisesti silloin, kun vanhemmuuteen kohdis-
tuu paineita (esimerkiksi vakava fyysinen sairaus, mielenterveys- tai päihdeongelmat, 
vankeus, lapsen käytös- tai tunneoireet). Työmenetelmien avulla suunnitellaan van-
hempien ja muiden kasvattajien kanssa lapsen hyvinvointiin vaikuttavien tekijöiden 
tukemista sekä järjestetään verkostotyötä, perheinterventioita tai ryhmätoimintaa. 
Lapset puheeksi -keskustelua ja Lapset puheeksi -perheinterventiota on tutkittu psyki-
atrisissa palveluissa vanhemman ollessa hoidossa masennuksen takia. Interventioiden 
on todettu soveltuvan palveluihin (Solantaus ym. 2009, Niemelä ym. 2010), vähentä-
vän lasten psykososiaalista oireilua ja ehkäisevän häiriöitä (Solantaus ym. 2010, Pu-
namäki ym. 2013, Solantaus ym. 2013) sekä vähentävän syöpää sairastavien vanhem-
pien psykiatrisia oireita (Niemelä ym. 2010). Menetelmiä on käytetty psykososiaali-
sen työn palveluissa samoin kuin varhaiskasvatuksessa ja kouluissa sekä vankiloissa.  
Tarjolla on myös menetelmien kouluttajakoulutusta. 
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Taulukko 4.  Suomessa käytössä olevia preventiivisiä interventio-ohjelmia tai hankkeita, joiden vaikuttavuus perustuu kansainväliseen tai kotimaiseen tutkimukseen. 
 

Interventio / hanke Lapsen ikä  Prevention fokus Järjestävä / ylläpitävä taho Keskeistä kirjallisuutta 

Raskausaika ja vauvaperheet     

Kotikäyntien tarjoama tuki 
vauvaperheille 

0−5 vuotta Terveysneuvontaa lapsen kehityksestä ja tarpeista 
sekä vuorovaikutuksesta 

 Aronen ja Kurkela 1996, Aronen ja Arajärvi 2000 

Perhevalmennushankkeet ja 
perhekeskustoiminta 

 Perhevalmennus ja vanhempainryhmät, vertaistu-
ki, isätoiminta, ennaltaehkäisevä parisuhdetyö 

Sosiaali- ja terveysministeriö, 
PERHE 2005-2007 

Viitala ym. 2008 

Vahvuutta vanhemmuuteen - 
perheryhmät 

3−4 kk Ensimmäisen lapsensa saaneet vauvaperheet MLL, Folkhälsan, Ensi ja turvakotien 
liitto, THL 

Parents First -interventio (Slade 2006); 
www.mll.fi/perheille/vahvuuttavanhemmuuteen/ 
 

VAVU 
Varhaisen vuorovaikutuksen 
tukeminen perustason työssä 

0−8 kk Varhaista vuorovaikutusta tukevat haastattelut 
raskauden aikana ja synnytyksen jälkeen 

STM, THL 
Kuuluu ammattikorkeakoulujen koulutus-
ohjelmaan 

The European Early Promotion Project (EEEP); Pa-
pandopoulou ym. 2005; Puura ym. 2002; Tsiantis 
ym.2005; Mäki ym. THL Menetelmäkäsikirja 2011 

Iloa varhain  Äitien synnytyksen jälkeisen masennuksen ehkäi-
sy ja varhainen tuki. Psykiatrisen sairaanhoitajan 
vetämä ryhmämalli 

Vantaan Sateenvarjo -projekti 
Kuuluu ammattikorkeakoulujen koulutus-
ohjelmaan 

Kuosmanen ym. 2010 

Kiikku 0−1 vuotta Lapsella kehitysriski tai riskitekijöitä lapsi-
vanhempi-vuorovaikutuksessa 

Vammaisten lasten ja nuorten tukisäätiö 
Kuuluu ammattikorkeakoulujen koulutus-
ohjelmaan 

Kalland ym.1999; Korhonen 2003; Sajaniemi ym. 
2004 

Pidä kiinni  Päihdeongelmaiset raskaana olevat ja vauvaper-
heet 

Ensi- ja turvakotien liitto Pajulo ym. 2011 

Leikki-ikäiset lapset     

Ihmeelliset vuodet 0−13 vuotta Käyttämisongelmat ja käytöshäiriön ehkäisy 
  

Omaiset mielenterveystyön tukena Uusi-
maa ry 2005-2007, 
THL, Suomen kasvatus- ja perheneuvon-
taliitto 

Incredible Years (Webster-Stratton 
ym.1997;1998;2001; 2003); 
www.incredibleyears.com 
 

Askeleittain päiväkoti, 
1.−5. luokka 

Sosiaalisen kehityksen ja tunnetaitojen kehittämi-
nen varhaiskasvatuksessa ja kouluikäisillä 

Psykologien kustannus Oy Second Step ohjelma 
(http://www.cfchildren.org/second-step.aspx;); 
Grossman 1997; Mäntynen 2007; Pylkkä 2004; 
http://www.psykologienkustannus.fi/askeleittain/ 

Voimaperheet -tutkimushanke 4 vuotta Neuvoloissa käytösongelmien seulonta, jonka 
perusteella interventio 

Turun yliopiston lastenpsykiatrian tutki-
muskeskus, Turun sosiaali- ja terveystoi-
mi  

Strongest Families Institute Kanadassa; McGrath ym. 
2011; 
http://med.utu.fi/voimaperheet 

Kouluikäiset lapset     

KivaKoulu 1.−7. luokka Kiusaamista vähentävä ja ennaltaehkäisevä ohjel-
ma kouluissa 

Turun yliopiston psykologian oppiaine ja 
oppimistutkimuksen keskus 

www.kivakoulu.fi/ 
Kärnä ym. 2011a ja b; Williford ym. 2011 

Friends 1.−9. luokka Mielenterveyttä edistävä ja masennusta sekä ah-
distuneisuutta ennaltaehkäisevä 

Aseman lapset ry, THL Dadds 1997,1999; Shortt ym. 2001; 
Lowry-Webster ym. 2003; Pennanen & Joronen 2007 

Toimiva lapsi ja perhe  Päämääränä tukea lapsen hyvää kehitystä ja eh-
käistä yli sukupolvien siirtyviä ongelmia  

THL vuodesta 2001 Taustalla Beardsleen perheinterventio; Beardslee ym. 
2011; Solantaus ym. 2002, 2009 ja 2010 
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Turun seudulla vuonna 2011 käynnistynyt Voimaperheet-hanke 

(http://med.utu.fi/voimaperheet) on esimerkki toisessa kulttuurissa kehitetyn Stron-
gest Families perheinterventiomenetelmän (McGrath ym. 2011) vaikuttavuuden tes-
taamisesta Suomessa. Tutkimus toteutetaan nelivuotiaiden lasten väestötutkimuksena 
ja satunnaistetussa kokeellisessa koeasetelmassa (McGrath ym. 2013). Vanhemmat 
opiskelevat 11 viikon hoito-ohjelmaa ja ovat viikoittain puhelinyhteydessä nimettyyn 
perhevalmentajaansa. Vanhempien koulutusintervention vaikuttavuutta lasten käy-
tösongelmiin on suunniteltu arvioitavan kahden vuoden aikana. 

Vahvuutta vanhemmuuteen -hanke (http://www.mll.fi/ vanhempainnetti/per-
heryhmat/) on Mannerheimin Lastensuojeluliiton yhteistyössä Folkhälsanin ja Ensi- 
ja turvakotien liiton kanssa kehittämä perheryhmämalli ensimmäisen lapsensa saa-
neille vanhemmille. Hanke toimii lähes 80 kunnassa, ja myös tähän hankkeeseen liit-
tyy laaja vaikuttavuustutkimus. Perheryhmämalli perustuu Yalen yliopistossa kehitet-
tyyn Parents First -menetelmään (Slade 2006), ja sen tavoitteena on neuvolan perhe-
valmennuksen jälkeen tukea vanhemmuutta, lapsen ja vanhempien vuorovaikutusta 
sekä vauvaperheiden välisiä verkostoja. Perheryhmät kokoontuvat 12 kertaa, ja niihin 
osallistuvat äidit ja isät yhdessä vauvansa kanssa. Perheryhmään osallistuu 5─7 per-
hettä, ja sitä ohjaa aina kaksi Vahvuutta vanhemmuuteen -perheryhmänohjaaja-
koulutuksen saanutta perustason työntekijää. Perheryhmämallin vaikuttavuutta lasten 
ja vanhempien hyvinvointiin arvioidaan vertaamalla interventioryhmien perheitä (n = 
200 perhettä) ja kontrolliryhmien perheitä (n = 1000 perhettä) toisiinsa. Menetelminä 
käytetään kansainvälisesti tunnettuja lomakemittareita. Vaikuttavuustutkimus toteute-
taan yhteistyössä Folkhälsanin tutkimuskeskuksen ja THL:n kanssa. 

Suomessa on aktiivista tutkimusta ja kehittämistyötä myös ehkäisevien menetelmi-
en soveltuvuudesta ja vaikuttavuudesta kouluympäristössä. Tutkimustietoa on jo ker-
tynyt laajasti käyttöön juurtuneista KivaKoulu- ja Friends-ohjelmista.  KivaKoulu on 
Turun yliopistossa opetusministeriön rahoituksella kehitetty ja tutkittu kiusaamista 
ehkäisevä, kiusaamista vähentävä ja kiusaamisen seurauksia minimoiva ohjelma pe-
ruskoulujen käyttöön (http://www.kivakoulu.fi). Kouluista 90 % on rekisteröitynyt 
ohjelman käyttäjiksi. Koulu sitoutuu toimenpideohjelmaan, joka kattaa koko lapsen 
peruskoulutaipaleen ja sisältää sekä yleisiä kiusaamista vähentäviä että jo ilmi tulleen 
kiusaamistilanteen selvittelyyn liittyviä toimia. Ohjelma on todettu vaikuttavaksi 
kontrolloidussa tutkimusasetelmassa, ja se vähentää ahdistuneisuutta (Kärnä ym. 
2011a ja b, Williford ym. 2011). 

Friends on laajasti peruskouluissa käytössä oleva lasten (9─12-vuotiaat) ja nuorten 
(13─16-vuotiaat) mielenterveyttä edistävä ja tunne-elämän häiriöitä ehkäisevä inter-
ventio-ohjelma, jonka kouluttajaorganisaationa ja materiaalin tuottajan toimii Aseman 
Lapset ry (http://www.asemanlapset.fi/articles/911/).  Friends-ohjelma perustuu lasten 
ja nuorten ryhmä- ja vertaisoppimiseen ohjatuissa tapaamisissa tai oppitunneilla. Teh-
täväkirjan avulla etsitään stressinhallinnan ja ongelmanratkaisun keinoja sekä tuetaan 
myönteistä ajattelua ja minäkuvaa. Myös vanhempia aktivoidaan koko perheen voi-
min pohtimaan ohjelman sisältöjä. Alun perin australialainen ja kansainvälisissä tut-
kimuksissa vaikuttavaksi arvioitu ohjelma (Dadds ym. 1997 ja 1999,  Lowry-Webster 
ym. 2003) on arvioitu soveltuvaksi ja hyödylliseksi myös suomalaisessa kulttuurissa 
(Pennanen ja Joroinen 2007). 

Yhteispeli-hanke on esimerkki meneillään olevasta laajasta perusopetusikäisten 
mielenterveyden edistämisen menetelmän vaikuttavuustutkimuksesta, joka toteute-
taan yhteistyössä THL:n, OKM:n ja hankkeeseen osallistuvien kuntien kanssa. Hank-
keen tavoitteena on kehittää ja tutkia lasten tunne- ja vuorovaikutustaitojen kehitystä 
tukevia toimintatapoja ja juurruttaa ne osaksi alakoulujen arkea. Työmenetelmien 
avulla pyritään ehkäisemään lasten ja nuorten kehityksellisiä ongelmia ja riskejä sekä 
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syrjäytymistä (http://www.yhteispeli.fi/). Keväällä 2013 on käynnistynyt menetelmän 
vaikuttavuustutkimus satunnaistetussa koeasetelmassa 80 koulussa (www.thl.fi). 

Uutta teknologiaa hyödyntävät menetelmät saattavat tulevaisuudessa olla merkittä-
viä väestötasoisessa mielenterveyshäiriöiden ehkäisyssä. Ne voivat toimia psykoedu-
kaation tarjoajina ja tukea selektiivisten kohderyhmien omahoitoa. Samoin ne voivat 
toimia voimaannuttavana osana laajempaa ohjelmaa ja auttaa verkostoitumisessa 
(vertaistuki, tiedon jakaminen ammattilaisten kesken). Laajasalon ja Pirkolan (2012) 
raportissa mainitaan useita kotimaisia internetpohjaisia hankkeita, joista osasta on jo 
tutkittua tietoa. Näitä ovat muun muassa raskaus- ja vauva-aikaan sijoittuva Urbaani 
vanhemmuus -projektin sivusto www.vauvankaa.fi, Väestöliiton ylläpitämä Vastaa-
mo-verkkopalvelu lapsiperheiden vanhemmille parisuhteen ja vanhemmuuden tuke-
miseksi sekä lapsiperheille suunnattu verkkopohjainen perhekeskus Kersanet (Kaste-
hanke, Etelä-Pohjanmaa). Nuorten mielenterveystalo.fi tarjoaa tietoa mielenterveys-
ongelmista ja niiden hoidosta nuorille tai nuoresta huolissaan oleville (Helsingin ja 
Uudenmaan sairaanhoitopiiri). Myös Habbo.fi-virtuaalimaailmassa on tarjolla päih-
devalistusta kouluikäisille.  
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9 YHTEENVETO  
 

Tässä raportissa on kartoitettu, mitkä ja minkälaiset lasten mielenterveyttä edistävät ja 
häiriöitä ehkäisevät perustason menetelmät ovat käyttökelpoisia, mitä menetelmiä 
meillä on jo käytössä ja mitkä menetelmät olisivat mahdollisesti istutettavissa suoma-
laisen perusterveydenhuollon ja lapsen kehitysympäristöjen käyttöön.  

Eniten kansainvälistä näyttöä vaikuttavuudesta on varhaislapsuuden interventioilla 
lapsen kokonaiskehityksen tukemiseksi ja lasten käytöshäiriöiden ehkäisemiseen tar-
koitetuilla vanhempien ryhmämuotoisilla koulutusohjelmilla. Raportti keskittyykin 
näiden menetelmien tarkempaan esittelyyn. Tunne-elämän häiriöitä ja syömishäiriöitä 
ehkäiseviin menetelmiin ja kouluinterventioihin ei tässä raportissa ollut mahdollisuut-
ta kattavasti paneutua.  

Varhain toteutetulla interventiolla on suotuisa vaikutus lapsen psykososiaaliseen 
hyvinvointiin ja kehitykseen sekä koko perheen hyvinvointiin. Interventioita on te-
hokkainta keskittää niihin perheisiin, joihin on kasautunut lapsen kehitystä vaaranta-
via riskitekijöitä. Varhaislapsuuden perheinterventiot ovat vaikuttavia ja kustannuste-
hokkaita sekä lyhyellä että pitkällä aikavälillä arvioituna.  

Käyttäytymisterapeuttiset ryhmämuotoiset menetelmät 3–12-vuotiaiden lasten 
vanhemmille ovat tehokkaita ja kustannuksia säästäviä lasten käytösongelmien ehkäi-
semisessä, vanhempien mielenterveyden edistämisessä ja vanhemmuustaitojen paran-
tamisessa (Furlong ym. 2012). Kolme eniten tutkimusnäyttöä omaavaa ryhmämuo-
toista vanhempien koulutusinterventiota (The Incredible Years, Triple-P, Parenting 
and Management Training) on esitelty tarkemmin tässä raportissa.  

Suomessa on tutkittu lisääntyvässä määrin ehkäisevien menetelmien tehoa ja vai-
kuttavuutta lasten mielenterveyteen (Laajasalo ja Pirkola 2012), vaikka kattavasti 
kaikista Suomeen tuoduista kansainvälisistä interventioista tai kotimaassa kehitetyistä 
menetelmistä ei suomalaista tutkimustietoa olekaan käytettävissä. Resurssien riittä-
mättömyyden vuoksi vaikuttavuustutkimuksia on voitu vain harvoin toteuttaa satun-
naistetussa kokeellisessa koeasetelmassa (RCT), joka on kallis ja aikaa vievä. Useat 
Suomessa kehitetyt ja käytetyt menetelmät voivat siis olla turvallisia, käyttökelpoisia 
ja vaikuttavia, vaikka satunnaistetussa koeasetelmassa saatu tutkimusnäyttö toistai-
seksi puuttuu. Aktiivista tutkimustoimintaa tarvitaan palvelujärjestelmän, yliopisto-
jen, tutkimuslaitosten ja kolmannen sektorin yhteistyönä. 

Suomessa on käytössä useita kansainvälisessä tutkimuksessa vaikuttaviksi todettu-
ja menetelmiä sekä joitain menetelmiä, jotka on todettu vaikuttaviksi Suomessa. Me-
netelmät eivät kuitenkaan ole riittävän laajassa käytössä eivätkä tasapuolisesti saata-
villa kaikille niitä tarvitseville tai mahdollisesti niistä hyötyville lapsille, nuorille ja 
perheille.  Lasten mielenterveyden edistämiseksi on tärkeää, että Suomessa otetaan 
valtakunnallisesti perustason toimijoiden käyttöön vaikuttavaksi todettuja menetelmiä 
siten, että ne ovat tarpeen mukaisesti ja yhdenvertaisesti saatavilla.  

Menetelmien käyttöönotto, koulutukset, levittäminen ja ylläpito vaativat asianmu-
kaisen resursoinnin ja huolellista valmistelua.  Menetelmien kielenkäännösprosessit ja 
menetelmien mukauttaminen kulttuuriin sopiviksi tehokkuuden kärsimättä vaativat 
tarkkuutta. Intervention juurruttamisen onnistumista on seurattava, ja lisäksi on arvi-
oitava aktiivisesti intervention tuloksia. UNODC (2009) suosittelee tämän tehtäväko-
konaisuuden keskittämistä asiaa varten perustetun työryhmän tehtäväksi. Myös lähtö-
tason arviointi ennen interventiota on suunniteltava huolellisesti. Se on tehtävä sovi-
tuilla mittausmenetelmillä, joita voidaan käyttää myös intervention odotettujen tulos-
ten ja vasteiden mittaamiseen. On suositeltavaa pyrkiä satunnaistettuun kokeelliseen 
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koeasetelmaan tai vähintään vertailuryhmien käyttöön ja tulosten pitkäaikaiseen seu-
rantaan. Monitoroinnissa tulee seurata perheiden osallistumisaktiivisuutta ja interven-
tioprosessin toteutumista sekä perheiden ja työntekijöiden arvioita ja palautteita.  

European Network for Mental Health Promotionin ylläpitämille ProMenPol-
projektin sivuille (http://www.mentalhealthpromotion.net) on koottu ohjeistusta 
suunnitelmallisesta ja systemaattisesta interventioiden juurruttamisesta käytäntöön eri 
toimijoiden yhteistyönä. Ohjeistus antaa erityisesti viitteitä mielenterveyden edistämi-
sestä ja ylläpitämisestä kouluympäristössä.  

Suomalaisia sosiaali- ja terveyspalveluja ollaan parhaillaan uudistamassa. Uudis-
tuksen tavoitteena on yhdenvertaisten, asiakaslähtöisten ja laadukkaiden sosiaali- ja 
terveyspalvelujen turvaaminen kaikille, väestön hyvinvointi- ja terveyserojen kaven-
taminen ja palvelujärjestelmän kustannusten hallinta. Lasten ja nuorten sosiaali- ja 
terveyspalveluissa on tavoitteena painopisteen siirtäminen ehkäiseviin sekä varhaisen 
tuen ja hoidon palveluihin. Näin voitaisiin vähentää erityispalvelujen ja laitoshoidon 
tarvetta sekä kustannusten nousua. Tavoitteen saavuttamiseksi tulee panostaa kustan-
nusvaikuttaviksi todettuihin ennalta ehkäiseviin ja varhaisiin interventioihin ja var-
haislapsuuteen, mitkä tutkimusten mukaan tuottavat suurimman hyödyn niin inhimil-
lisesti kuin taloudellisestikin arvioituna.  
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10  JOHTOPÄÄTÖKSET JA SUOSITUKSET 
 

Monien menetelmien tehosta lasten mielenterveyden edistämisessä ja mielenterveys-
häiriöiden ehkäisemisessä on kertynyt kiistatonta tieteellistä näyttöä. Lisäksi voita-
neen arvioida, että usean menetelmän kohdalla tutkimusnäyttö menetelmän vaikutta-
vuudesta ja turvallisuudesta on jo jokseenkin riittävää. Harkinnan arvoisia menetel-
miä on useita, mutta niistä saatu tieteellinen näyttö on erilaatuista, eikä menetelmien 
hyödyntämisestä eri maissa ole helppoa saada ajantasaista seurantatietoa. 

Lasten, nuorten ja perheiden sosiaali- ja terveyspalveluiden tulee jatkossa kyetä 
vastaamaan suuriin terveys- ja hyvinvointihaasteisiin, kuten mielenterveysongelmien 
ehkäisemiseen ja hoitoon sekä lastensuojelutarpeen kasvun ja ylisukupolvisten on-
gelmien vähentämiseen. Tämän tavoitteen saavuttamiseksi palvelujärjestelmän tulisi 
nopealla aikataululla ottaa kattavaan valtakunnalliseen käyttöön tehokkaita, perusta-
son käyttöön soveltuvia ehkäiseviä ja varhaisen tuen ja hoidon menetelmiä.  
 
Tähän raporttiin kootun selvitystyön löydösten ja johtopäätösten perusteella voidaan 
esittää seuraavat suositukset: 
 

1. Suomeen olisi aiheellista perustaa muiden Pohjoismaiden tavoin kansallinen 
taho, joka koordinoisi alan kehittämistä, arvioisi lasten psykososiaalisten me-
netelmien tieteellistä perustaa ja välittäisi tätä tietoa sosiaali- ja terveyspalve-
luiden suunnitteluun, päätöksentekoon ja resursointiin sekä alan käytännön 
toimijoille. Tälle kansalliselle taholle voitaisiin antaa ainakin seuraavat tehtä-
vät: 

 kartoittaa ja seurata alan tutkimusta ja tutkimustarpeita 
 seurata ja arvioida lasten mielenterveystyössä laajamittaisesti käytössä olevi-

en sekä suositeltavien ja käyttöön otettavien menetelmien vaikuttavuutta, 
käyttökelpoisuutta ja turvallisuutta 

 ohjeistaa, valmistella ja seurata menetelmien käyttöönottoa ja laajamittaista 
juurruttamista. 
 

2. Pohjoismaisen mallin mukaan tähän tarkoitukseen olisi perusteltua kehittää 
sähköinen portaali, johon olisi koottu keskeiset menetelmät ja menetelmien 
tutkimusnäyttö. Portaalin tulisi olla avoin siten, että palvelujärjestelmän eri 
toimijoiden lisäksi myös perheet, vanhemmat ja muut huoltajat sekä lapset ja 
nuoret voisivat saada läpinäkyvästi tietoa.  
 

3. Menetelmien yhtenäisestä ja laadukkaasta implementoinnista sekä tarpeen 
mukaisista päivityksistä olisi edullisinta huolehtia keskitetysti. Vaikuttavak-
sikaan todettu menetelmä ei toimi, jos sen levittäminen ja käyttöön otto teh-
dään puutteellisesti. Vaikuttavat menetelmät vaativat korkeatasoista koulutus-
järjestelmää, mentorointia tai työnohjausta ja laadun valvontaa.  
 

4. Vaikuttavat, näyttöön perustuvat psykososiaalisten interventioiden menetel-
mät tulisi saada valtakunnallisesti kattavaan ja yhtenäiseen käyttöön sosiaali- 
ja terveydenhuollon integroiduissa peruspalveluissa. Lasten mielenterveyson-
gelmien varhaisempaan hoitoon ja erityispalvelujen tarpeen vähenemiseen 
voidaan päästä perustason palvelujen vahvistamisella.  
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