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1 JOHDANTO

Mielenterveyden hiiriot on tunnistettu lasten merkittdvimmaksi terveysongelmaksi.
WHO (2004) on nostanut mielenterveyshéirididen ehkdisyn keskeisimméksi haas-
teeksi kansanterveyden kannalta. Psyykkisen héiriintyneisyyden taustat juontavat
usein jo lapsuudesta, ja lapsuuden mielenterveyshéirididen jatkuminen aikuisikdan on
yleistd (Costello ym. 2005).

Kansainvilisen tutkimustiedon mukaan 10—20 % kaikenikéisistd lapsista kér-
sii mielenterveysongelmista (Costello ym. 2005, Skovgaard ym. 2007, Merikangas
ym. 2010, Gleason ym. 2011, Wichstrom ym. 2012). Suomalaisen LAPSET-
tutkimuksen mukaan 20 %:lla suomalaisista 8—9-vuotiaista lapsista on psyykkisid
oireita ja 10 % tarvitsisi lastenpsykiatrista hoitoa (Almqvist ym. 1999). Vuonna 2005
vain alle puolet kouluikdisistd hoitoa tarvitsevista lapsista ohjautui hoitoon (Souran-
der ym. 2008). Hoitoon ohjautuminen on lisdéntynyt viime vuosina (Sotkanet). My0s
alle kouluikiisten lasten mielenterveyshiirididen esiintyvyydestd on kertynyt tietoa.
Kolmivuotiaiden suomalaisten lasten vanhemmat ovat raportoineet kidytds- ja tun-
neoireita 8—10 prosentilla lapsista (Sourander 2001).

Terveyskeskuslddkéreiden arvioiden perusteella vauvaikiisistd (4, 8 ja 18 kk) kol-
mella prosentilla esiintyy vetdytyvyyttd (Puura ym. 2010). Norjalaisen ikdkohorttitut-
kimuksen mukaan psyykkisié hdiriditd voidaan tunnistaa 7 %:lla nelivuotiaista lapsis-
ta (Wichstrem ym. 2012). Seurattacssa 3-vuotiaiden lasten vointia 12-vuotiaiksi ag-
gressiiviset oireet ovat olleet pysyvimpié (Pihlakoski ym. 2006).

Lapsen psykososiaalisen terveyden seuranta kuuluu kansalliseen terveysseuran-
taan, ja menetelmid lapsen psykososiaalisen terveyden arvioimiseksi on tutkittu ja
juurrutettu sekéd lastenneuvoloiden ettd kouluterveydenhuollon kédytintoihin. Lasten
mielenterveyshankkeessa (2007—2009) kehitetty ja testattu Lapsen psykososiaalisen
terveyden arviointimenetelmad (LAPS) poimi 4—9-vuotiaista lapsista 9 % peruster-
veydenhuollon tai perustason tukea tarvitseviksi. Lapsista 12 %:n arvioitiin tarvitse-
van lastenpsykiatrista arviota tai perheeseen kertyneiden riskitekijéiden vuoksi muuta
erikoistason tukea (lastensuojelu, vanhempien pdihde- ja mielenterveyspalvelut)
(Kaukonen, suullinen esitys 2011). Mikali erityistd psykososiaalista tukea tarvitsevien
lasten tunnistamista tehostetaan, tulee myds ehkéisevid ja varhaisen tuen ja hoidon
menetelmii olla tarjolla ja niitd pitdd kehittaa.

WHO (2004) liittd4d mielenterveyden promootion eli edistdmisen toimiin, jotka
kohdistuvat yksiloon sekd sosiaalisiin tai muihin ympéristdolosuhteisiin mahdolli-
simman hyvén psykologisen ja psykofysiologisen kehityksen tukemiseksi. Promootio
liittyy positiiviseen terveyskasitykseen, ja laajemmassa merkityksessd myos mielen-
terveyshiirididen ehkiisy lukeutuu siithen. Mielenterveyshéirididen preventio eli
ehkéisy voidaan luokitella sairauden vaiheiden tai ehkéisytoimien kohteiden mukaan.
Primaaripreventiolla pyritddn vihentdmiin sairastumisalttiutta, sekundaaripreventiol-
la pyritddn sairauden/mielenterveyshéirion varhaiseen tunnistamiseen ja hoitoon ja
tertiddripreventiolla tarkoitetaan mielenterveyshairididen pitkdaikaishoitoa tai kuntou-
tusta. Koko véestoon kohdistuvaa ennaltachkéisyd kutsutaan universaaliksi preventi-
oksi, kun taas selektiivisessd preventiossa ehkiisy kohdistuu valikoituun, tunnistet-
tuun ja kohonneeseen biologisen, psykologisen tai sosiaalisen riskin ryhméén. Indi-
koitu preventio kohdentuu niihin korkean riskin henkil6ihin, joilla on jo psyykkisen
hiirion oireita.

Riskitekijoiden ja suojaavien tekijoiden vaikutuksesta lapsen kehitykseen ja mie-
lenterveyteen on kertynyt paljon tutkimustietoa (WHO 2004, Costello ym. 2005).



WHO:n mielenterveyden edistdmistd kisittelevissd julkaisussa luetellaan merkitté-
vimpid sekd mielenterveyteen ettd mielenterveyshdirididen syntyyn vaikuttavia suo-
jaavia ja riskitekijoitd, jotka liittyvin ympdristoon, yhteiskuntaan, yksiloon sekd 1a-
hisuhteisiin ja perheeseen. Lasten mielenterveyshéirioitd ehkéisevit ohjelmat ja inter-
ventiot pohjautuvat pitkélti ndiden lueteltujen, yksiloon ja perheeseen liittyvien suo-
jaavien tekijoiden vahvistamiseen ja riskitekijoiden vaikutusten vidhentdmiseen tai
niiden poistamiseen (taulukko 1).

Taulukko 1. Esimerkkejd yksiloon, perheeseen ja 1dhisuhteisiin liittyvistd mielenterveyshai-
rididen syntyyn vaikuttavista riskitekijoisté ja suojaavista tekijoista.
(Mukailtu WHO, 2004).

Riskitekijoita Suojaavia tekijoiti

Raskaudenaikainen paihteiden kaytto Turvallinen varhainen vuorovaikutus ja kiinty-

Raskaaksi tulo nuorena
Alhainen syntymépaino
Synnytyksen jilkeiset komplikaatiot

Vanhemman mielenterveysongelma

myssuhde
Myoénteinen vanhempi-lapsisuhde
Varhaiset kognitiiviset virikkeet
Hyvé vanhemmuus
Prososiaaliset taidot

Vanhemman paihdeongelma
Perheongelmat

Ongelmanratkaisukyky
Lapsen laiminly6nti tai kaltoin kohtelu

Stressinhallintakeinot
Kyky kohdata vastoinkéymisia

Heikko opintomenestys Sopeutumiskyky
Lukivaikeudet Kokemus autonomiasta ja mahdollisuudesta
Tarkkaavuuden ongelmat vaikuttaa
Kommunikoinnin ja sosiaalisten taitojen  Tyrvallisuudentunne
vaikeudet
Tunnesaitelyn vaikeudet Liikunta

Luku- ja kirjoitustaito
Pédihdeongelmat yksilotasolla
Traumaattiset, viakivaltaiset kokemukset
Yksindisyys
Matala sosiaaliluokka
Heikot tyoskentelytaidot ja -tavat

Hyvit sosiaaliset taidot

Hyva itsetunto

Eldménhallinnan taidot
Sosioemotionaalinen kyvykkyys

Sosiaalinen tuki perheeltd ja ystéviltd
Léheisen kuolema

Kuormittava eldméntapahtuma tai
-tilanne

Pitkaaikaissairaus
Vammaisuus
Unettomuus
Krooninen kipu

Toteutetun toimeksiannon tehtdvind oli kartoittaa ja raportoida suomalaiseen pe-
rustason lasten mielenterveysty6hon soveltuvia preventiivisid ja varhaisen hoidon
menetelmid. Kuukauden padtoimisen tydn sovittiin keskittyvan aiheesta mahdollisesti
jo julkaistuihin systemaattisiin kansainvélisiin ja kotimaisiin katsauksiin ja julkaisui-
hin. Toimeksianto 1dhti siitd, ettd raportissa esitellddn tarkemmin korkeintaan viisi
kansainvélisesti eniten kdytossd olevaa ja vahvimmin ndyttoon perustuvaa ehkdisevai
menetelmad. Liséksi tuli pyrkié luetteloimaan Suomessa jo kéytdsséd olevat ndyttoon
perustuvat menetelmét. Raportin tuli myds ottaa huomioon ehkdisevien menetelmien
kayttoonottoon ja yllapitdmiseen liittyvét koulutustarpeet, hyodyn ja vaikuttavuuden



seuranta seki terveystaloudellinen nédkokulma. Selvitystyotd ohjasivat dosentti, yli-
ladkari Paivi Santalahti THL, ylilddkéri, LT Leena Repokari HUS ja erityisasiantunti-
ja, LL Pélvi Kaukonen STM. Ty0n rajaamista, etenemisté, johtopadtoksia ja suosituk-
sia késiteltiin yhteisissd kokouksissa.
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2 RAPORTIN TIEDONHAUN
SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Tiedonhaun suunnittelu

Alustava aihepiirid kartoittava tiedonhaku tehtiin useasta tietokannasta (Pubmed,
Medic, PsycInfo, CINAHL). Keskeisilld suomen- ja englanninkielisilld hakusanoilla
ja asiasanoilla 16ytyi yhteensd 773 viitettd. Duplikaattien poiston ja viitteiden otsikoi-
den perusteella tehdyn ensivaiheen karsinnan jélkeen jiljelle jdi 167 aihepiirin kan-
nalta relevanttia viitettd. Nama viitteet késittelivdt abstraktien perusteella kymmenié
ehkiisevid menetelmid. Aihepiiristd on julkaisuja niin runsaasti, ettei niitd kaikkia
ollut mahdollista kdyda systemaattisesti lépi lyhyen selvitystyon aikana. Ohjausryh-
min kokouksessa 26.11.2012 tiedonhaun rajaukset ja kohdentaminen sovittiin seu-
raavasti:

— keskeisimmaét systemaattiset katsaukset ndyttoon perustuvista lasten mielen-
terveystyohon soveltuvista ehkdisevistd perustasolle soveltuvista menetelmis-
td, kansainviliset ja mahdollisesti kotimaiset julkaisut

— valikoitujen maiden kansalliset tietopankit kaytdssé olevista ja suositelluista
ehkiisevistd menetelmistd perustasolla.

Tiedonhaun toteutus
Raportin selvitystyd on pohjautunut seuraaviin keskeisimpiin léhteisiin:
— 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 ndyttoon 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:
e 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 menetelmat:
= Laajasalo & Pirkola, THL raportti 47/2012: Ehkiisevdn mielenterveys-
tyon toimivia kdytintdja palvelujirjestelmén kehittéjille.
— Systemaattiset katsaukset tai kansalliset tietopankit ldhialueilla:
=  Ruotsi, Systemaattinen katsaus lasten mielenterveyshéirididen ehkéisysta:
SBU 2010 (Statens beredning for medicinsk utvirdering), Program for att
forebygga psykisk ohélsa hos barn (www.sbu.se).
= Norja, Tromsen yliopiston yllapitdma sivusto lasten ja nuorten mielenter-
veydestd: www.ungsinn.uit.no.
= Netherlands Youth Institute: www.nji.nl.
Lihteet on kuvattu tarkemmin raportin 1dhdeluettelossa.
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3 NAYTTO PREVENTIIVISTEN
MENETELMIEN VAIKUTTAVUUDESTA
LASTEN MIELENTERVEYSTYOSSA

NICE-ohjeistus

Néyttod varhaislapsuuden preventiivisten menetelmien vaikuttavuudesta ehkdistd
kéytoshiiri6itd ja epdsosiaalista persoonallisuushdiriotd arvioidaan brittildisessd kan-
sallisessa NICE-ohjeistuksessa (National Clinical Practice Guideline 2010). Lapsen
ensimmadisen viiden vuoden aikana toteutettavilla ehkédisevilld menetelmilld vaikuttaa
olevan erityisen laajoja ja kauaskantoisia myonteisid tuloksia lapsen kognitiiviseen
edistymiseen, koulumenestykseen ja terveyteen sekéd lasten vdhentyneeseen kaltoin
kohteluun perheisséén ja vdhentyneeseen rikollisuuteen nuorena ja aikuisena. Keski-
médrdinen taloudellinen hyotysuhde menetelmien kustannusten ja yhteiskunnalle
saatavan hyddyn vililld on 1:6.

NICE suosittelee preventiivisten menetelmien kohdentamista riskiperheisiin, joissa
vanhemmilla on yksi tai useampia seuraavista: mielenterveys- tai pidihdeongelma,
nuori alle 18-vuotias iiti, omassa lapsuudessaan kaltoinkohtelua tai kokemuksia si-
jaishuollosta, rikosrekisteri. Jos lapsella jo on todettavissa kdytdsoireita tai jos per-
heeseen on kasautunut edelld mainittuja riskejd, on tirkeda valttdd perheen leimautu-
mista tarjottaessa heille mahdollisuutta osallistua interventioon.

Parasta ndytt6d on kertynyt terveydenhoitajien kotikdyntimenetelmésti, joka on
kohdennettu ensimmadistd lastaan odottaville dideille, joilla on riskitekijoitd. Parasta
lyhyen ja pitkdn aikavilin vaikuttavuusndyttod on The Nurse Family Partnership
(NFP) -menetelmisti (Olds ym. 1997, 1998, 2004). Myds WHO:n raportin mukaan
(2004) NFP on vanhemman ja lapsen mielenterveyden edistdmiseen vaikuttava mene-
telma.

NICE-ohjeistus (2010) suosittelee alle 12-vuotiaiden lasten kiytosongelmien ja
kaytoshdirididen varhaiseen hoitoon ryhmémuotoisia vanhempien koulutusinterventi-
oita niiden todetun vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden vuoksi. Mikéli ryhméssi
tydskentely ei onnistu vanhempien sitoutumattomuuden tai ongelmien monitahoisuu-
den vuoksi, vanhempien yksilollistd ohjausta voi pitdé toissijaisena mahdollisuutena.
Ryhméimuotoinen toteutus on edullisempaa ja yhté tehokasta kuin vanhempien yksi-
16llinen ohjaus (Dretzke ym. 2005). Vanhempien sitoutumista tulee aktiivisesti tukea.
Yli kahdeksanvuotiailla lapsilla kognitiivisten ongelmanratkaisukeinojen opettelu voi
tulla kyseeseen kiytoshéirididen varhaisessa hoidossa, mikdli vanhempien ryhmé-
muotoinen interventio ei ole mahdollista, ja myds tarvittaessa vanhempainryhmien
rinnalla. My0s lapsen psykiatriset samanaikaiset sairaudet, esimerkiksi ADHD, tulee
hoitaa tehokkaasti.

Cochrane-katsaukset

Cochrane-katsaukset ovat systemaattisia tieteellisid katsauksia terveydenhuollon vai-
kuttavuudesta. Joulukuussa 2012 ldpi kdydyistd Cochrane-katsauksista 11 késitteli
ehkidisevien menetelmien vaikutusta lasten ja/tai nuorten mielenterveyteen. Katsauk-
sista seitseméssé arvioitiin perheisiin kohdistuvia interventioita. Katsausten perusteel-
la eniten vaikuttavuusndyttéd on kertynyt vanhempien ryhmamuotoisten koulutusin-
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terventioiden vaikutuksesta lasten kéytosoireisiin, erityisesti leikki- ja kouluikaisilla
lapsilla.

Kayttaytymisterapeuttiset ryhmdmuotoiset menetelmét 3—12-vuotiaiden lasten
vanhemmille ovat lyhyelld aikavililli tehokkaita ja kustannuksia sdistdvid lasten
kaytosongelmien ehkdisemisessd, vanhempien mielenterveyden edistimisessd ja van-
hemmuustaitojen parantamisessa (Furlong ym. 2012). Intervention teho oli riippuma-
ton alkuvaiheessa arvioidusta perheen sosioeckonomisesta tilanteesta, tutkimusasetel-
masta ja lapsen kdytosongelmien vakavuudesta. Furlongin katsauksessa hoidon kes-
kimaariiset kustannukset ovat varsin maltilliset (noin 2200 euroa perhettd kohti) ver-
rattuna lasten kéytosongelmien aiheuttamiin pitkdaikaisiin terveys-, sosiaali- ja koulu-
tusmenoihin sekd mahdollisiin oikeudenkdyntikuluihin.  Lisdtutkimusta tarvitaan
vield ndiden menetelmien pitkdaikaisvaikutuksesta sellaisissa tutkimusasetelmissa,
joissa on mukana myds kontrolliryhmé. 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 ryhmédmuotoiset interventiomenetelmat alle 12-vuo-
tiaiden lasten vanhemmille.

Arvioitava interventiomenetelmi Cochrane-katsaus ja julkaisut'
0—3-vuotiaat: Barlow ym 2008:
Incredible Years Gross 1995, 2003
1-2-3 Magic video-group based Bradley 2003
training

A program for parents and children of =~ Cummings 2000 (julkaisematon)
2-3-year-olds

Training parents to manage difficult Sutton 1992
children
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 Kling 2010
(CPMT-P)

Triple-P Parenting Program Martin 2003

! Viiteluettelossa kuvataan tarkemmin ne viitteet, jotka ovat Ioydettivissa PubMedin kautta.

Alle nelivuotiaiden lasten osalta on jonkinasteista ndyttod siitd, ettd vanhempien
ryhmimuotoiset koulutusinterventiot parantavat lasten tunne- ja kdytossditelyd (Bar-
low ym. 2012). Selvid johtopditoksid menetelmien vaikuttavuudesta primaaripreven-
tiossa ei kuitenkaan voi vield tehdd. Lisdtutkimusta tarvitaan erityisesti menetelmien
pitkdaikaisvaikutuksista ja hyodyistd sekd perheiden mahdollisesta lisdtuen tarpeesta
my0s lapsen myOhemmaissd kehityksen vaiheessa. Barlowin katsauksessa mukana
olleet ohjelmat on lueteltu taulukossa 2.

Jotkin interventiotyypit eivdt ole osoittautuneet vaikuttaviksi. Téstd esimerkkind
ovat kotona toteutettavat, esikouluikéisten lasten kehitystd tukevat menetelmédt van-
hemmille, jotka ovat sosioekonomisesti vdhéosaisia (koyhyys, yksinhuoltajuus, etni-
nen vahemmistd) (Miller ym. 2012). Tutkimuksessa ei kertynyt ndyttod siitd, etti
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tdllaiset interventiot edistéisivdt tai parantaisivat tehokkaasti lasten kognitiivista tai
sosioemotionaalista kehitysta.

Kéaytoshiiridisten ja epdsosiaalisesti kdyttdytyvien 10—17-vuotiaiden nuorten per-
heisiin, vanhempiin ja nuoren lahiympéristoon (esim. kouluun) kohdistuvien interven-
tioiden, kuten multisysteemisen terapian (MST), on todettu vdhentdvan nuorten lai-
toksissa viettdmdd aikaa (Woolfenden ym. 2009). Interventiosta on ilmeistd hyotya
yksil6lle itselleen, ja se sdédstdd myos yhteiskunnalle koituvia kustannuksia. Liséksi
on viitteitd siitd, ettd nuorten piditysten méérd vihenee téllaisiin interventioihin osal-
listuvissa perheissd. Multisysteemisen terapian tehosta ehkdisti nuorten sosiaalisia
sekd tunne- ja kdytdsongelmia kaivataan lisdd tutkimustietoa, erityisesti verrattuna
muihin hoitomuotoihin (Littel ym. 2005).

Kertynyt tutkimusndyttd on ristiriitaista sen suhteen, vihentdvitkd vanhemmille
suunnatut koulutusinterventiot yli 5-vuotiaiden ADHD-diagnoosin saaneiden lasten
kaytosoireita tai heiddn vanhempiensa kuormittuneisuutta (Zwi ym. 2011). Tutkimus-
ndytdn perusteella ei ole péiteltdvissd, onko vanhempien koulutus parempi toteuttaa
ryhméssd vai yksilollisesti. Lisdndyttod kaivataan lisdksi koulutusinterventioiden
vaikuttavuudesta ADHD:n aiheuttamiin laajempiin seurauksiin ja haittoihin, esimer-
kiksi lasten oppimismenestykseen.

Lisdtutkimusta tarvitaan my0s kayttdytymisterapeuttisten koulutusinterventioiden
tehosta sijaishuollossa. Tutkimusndyttod kaivataan sijaishuoltajiin kohdistuvien kou-
lutusinterventioiden tehosta ehkéistd ja helpottaa sijoitettujen lasten sosiaalisia ja
kdytoksen ongelmia seké niiden tehosta edistdd sijaishuollon tydntekijoiden psykolo-
gista hyvinvointia ja toimintakykya tai ylipddtddn parantaa sijaishuollon toimipistei-
den toimintaa (Turner ym. 2007).

Perheeseen ja sijaishuoltajiin kohdistuvien interventioiden lisdksi Cochrane-
katsauksissa arvioidaan ndyttod lasten masennuksen, syomishdirididen ja seksuaalisen
riiston ehkidisyyn kohdentuvien menetelmien tehosta sekd liitkunnan vaikutuksesta
lapsen itsetuntoon. Psykologisilla ja koulutuksellisilla interventioilla on havaittu jon-
kinasteista lyhytaikaista ndyttod yli viisivuotiaiden lasten ja nuorten masennuksen
ehkdisemisessd (Merry ym. 2011). Seki universaaleissa ettd riskitekijoihin kohdenne-
tuissa ohjelmissa on havaittu vuoden seurannassa masennusjaksojen vdhenemisti
verrattuna kontrolliryhmiin. Lasten ja nuorten sydmisongelmien ehkdisemiseen koh-
dennettujen ohjelmien tehosta ei vield voi tehda selvid paatelmid (Pratt & Woolfenden
2002).

Lisdd tutkimusnéyttod tarvitaan myds koulussa toteutettavien koulutusinterventioi-
den tehosta lasten seksuaalisen riiston ehkéisyssd (Zwi ym. 2009). Nimé interventiot
voivat lisdtd lasten itsesuojelutaitoja ja tietoutta seksuaalisesta riistosta, mutta ne
myos lisddvit lasten ahdistuneisuutta. Liikunnalla on todettu positiivisia lyhytaikaisia
vaikutuksia lasten ja nuorten itsetuntoon, ja litkunta saattaa olla tdrked itsetuntoa ko-
hentava tekija (Ekeland ym. 2004).
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4 EHKAISEVIEN MENETELMIEN
TUOTTAMA KUSTANNUSHYOTY

RAND-yhtymin tekemissd systemaattisessa katsauksessa arvioidaan varhaislapsuu-
den ehkéisevien interventioiden taloudellisia vaikutuksia (Karoly ym. 2005). Katsa-
ukseen valikoiduista, USA:han juurrutetuista ja vaikuttavuusndyttoon perustuvista 20
menetelmésti seitseméssa oli tehty kustannusanalyyseja.

Investoiminen alle viisivuotiaiden lasten ehkéiseviin menetelmiin on ollut taloudel-
lisesti kannattavaa. Yksikéédn arvioitavista menetelmisté ei kuitenkaan ollut selkedsti
muita tehokkaampi. Kokonaishyoty oli positiivinen kotikdyntimenetelméssi, van-
hempien kouluttamisessa ja varhaiskasvatuksen menetelmissd sekd ndiden yhdistel-
missd. Kustannusvaikuttavia menetelmid oli sekd véhin ettd paljon investointeja vaa-
tivien menetelmien joukossa. Tehokkaimpien interventioiden yhdistdvini tekijoind
olivat ohjelman vetdjien hyva koulutustaso, riittdvdn pieni lasten (tai vanhempien)

Ehkiisevin menetelmin taloudellisen kustannushyddyn mittaaminen lapsilla voi
olla vaikeampaa lyhyelld aikavalilld kuin pitkdlla aikavélilld (Karoly ym. 2005). Esi-
merkiksi intervention tuloksena saavutetun kognitiivisen kehityksen ja kaytoksen
sddtelyn paranemisen kustannushydtyjen mittaaminen on hankalampaa kuin koulussa
tarvittavan tuen kustannusten arviointi. Paras néyttd kustannushyddysti on ollut nii-
den varhaislapsuuden interventioiden kohdalla, joista on kerétty pitkdaikaisseurannas-
sa laaja-alaista tietoa ulottuen lasten menestymiseen nuoruudessa ja aikuisuudessa:
menestys opinnoissa ja tydeldmaéssé, sosiaalipalveluiden kéyton aste seké rikollisuu-
den esiintyminen. Mitatut kustannushyotysuhteet yhtd interventioon investoitua Yh-
dysvaltojen dollaria kohden per lapsi vaihtelivat vélilld 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-
nushyotysuhde vaihteli vélilld 1.3-5.7 ja nuorilla aikuisilla (21-27-vuotiaat) vélilla
2.4-8.7. Kustannushyotysuhde 40-vuotiailla toteutetussa myohdisseurannassa oli
17.1.

Liséksi on merkittidvaa, ettd varhaislapsuuden interventioiden tehokas kohdentami-
nen parantaa interventioista saatavaa kustannushyotyéd. Téstd on hyvd esimerkki ter-
veydenhoitajien varhaisten koti-interventioiden kohdentaminen korkean riskin ditien
ryhméén, joka on tuottanut selvisti korkeamman kustannushyddyn (5.7) verrattuna
matalan riskin ditien ryhmédén (1.3) pitkén aikavélin seurannassa lasten ollessa 15-
vuotiaita. Mainittakoon liséksi, ettd sekd NICE -katsauksen (2010) ettd EPA:n arvion
(2012) mukaan keskimédrdinen taloudellinen hyotysuhde varhaislapsuuden interven-
tioiden kustannusten ja yhteiskunnalle saatavan hyddyn vélilld on 1:6.

Leikki- ja kouluikiisten lasten (3—12-vuotiaat) vanhempien ryhmédmuotoiset koulu-
tusinterventiot on todettu sekd vaikuttaviksi ettd kustannuksia sééstéviksi niin Coch-
rane-katsauksen (Furlong ym. 2012) kuin NICE-katsauksen (2010) mukaan. Furlon-
gin ja tyoryhmin katsaukseen on hyviksytty mukaan kaksi tutkimusta menetelmien
kustannusvaikuttavuudesta. Molemmat tutkimukset tarkastelevat Thmeelliset vuodet -
ohjelmaa (Edwards ym. 2007, O’Neill ym. 2013). Hoidon kustannukset ovat varsin
maltilliset (noin 2200 euroa perhetti kohti) verrattuna jopa satakertaisiin pitkdaikais-
kustannuksiin, joita lasten kdytdsongelmat aiheuttavat terveydellisesti, sosiaalisesti,
koulutuksellisesti ja oikeudellisesti. EPAm (2012) arvioimana vanhempien koulu-
tusinterventioilla saavutetaan pitkdaikaisseurannassa kahdeksankertainen hyoty inves-
tointiin verrattuna.
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Interventioiden kustannushyodysté pitkdlla aikavililld puuttuu kuitenkin satunnais-
tetussa tutkimusasetelmassa koottua tietoa. Interventioryhmén liséksi olisi tarpeen
seurata my0s kontrolliryhméin menestysté ja tuloksia, jotta nimenomaisesti interventi-
on itsendiset vaikutukset voitaisiin erottaa muista lapsen ja nuoren eldméssa vaikutta-
vista tekijoista.
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5 LASTEN MIELENTERVEYTTA
EDISTAVIA JA MIELENTERVEYDEN
HAIRIOITA EHKAISEVIA MENETELMIA

Lasten kaytosongelmien ja kaytoshairididen ehkaiseminen

Raportissa hyddynnettyjen systemaattisten katsausten ldhteet ja ldhdekritiikki sekd
niiden dokumentointi vaihtelevat suuresti. Katsauksissa ei kuvata yhdenmukaisesti,
milld kriteereilld tutkimukset tai menetelmédt on valikoitu mukaan arvioitaviksi. La-
hestymiskulmat ja painotukset ehkiisevien menetelmien tehokkuuden suhteen vaihte-
levat my0s katsausten julkaisijoiden kansallisuuden, taustaorganisaation, kohderyh-
méin lasten idn tai oireilun sekd menetelmien tavoitteiden mukaan. Namé seikat vai-
keuttavat katsausten tulosten vertailua ja parhaiden interventioiden valintaa.

Kasilld olevassa raportissa padpaino tdstd eteenpdin on ehkdisevissd menetelmissa,
jotka sisdltdvdt ryhmémuotoista tyOskentelyéd alle kaksitoistavuotiaiden lasten van-
hempien kanssa. Rajaus perustuu siihen, ettd juuri ndiden menetelmien tehosta on
kertynyt eniten tutkimusndyttdd erityisesti lasten kdytoshdirididen ehkdisemisessa.
Useat ndistd menetelmisté siséltdvit monimuotoista tydskentelyd perheen ja piivi-
hoidon tai koulun kanssa. Menetelmilld on my0s sovelluksia sekd promootioon etti
kohdennettuun preventioon.

Menetelmien universaalina tavoitteena on usein lapsen kdytoksen sditelyn paran-
tamisen liséksi laajasti sosioemotionaalisen kehityksen edistiminen. UNODC (2009)
arvioi ryhmimuotoisten perheinterventioiden olevan tehokkaita my6s paihdeongelmi-
en ehkdisyssd. Koulussa ja pdivihoidossa toteutettavia interventioita seké lasten mie-
lialaongelmia ehkiisevid interventioita késitelldén jatkossa vain lyhyesti.

Taulukkoon 3 on koottu lasten mielenterveyttd edistdvid ja mielenterveyshairigita
ehkiisevid menetelmid, jotka siséltdvit vanhemmuustaitojen opettamista ja joilla on
kansainvélisissd julkaisuissa arvioitu olevan vaikuttavuusndyttod. Vertailtavana ovat
my0s Ruotsissa, Norjassa ja Hollannissa suositeltavat tai jo kdytdssd olevat menetel-
mat.

Kymmenistid menetelmistd nousee selvésti esiin muutama laajasti kéytetty ja tehol-
taan tunnustettu interventio. Eniten néyttdd ja kéyttdd on terveydenhoitajien kotikéyn-
ti-interventiolla varhaislapsuudessa (Nurse-Family Partnership) sekd kolmella ryh-
mémuotoisella vanhempien koulutusinterventiolla (The Incredible Years, Triple-P,
Parenting and Management Training). Néitd menetelmié esitelldén tarkemmin luvussa
7.
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Taulukko 3. Alle 12-vuotiaiden lasten mielenterveyttd edistdvien, vanhemmuustaitojen opettamista sisiltdvien interventiomenetelmien yleisyys eri tietoldhteissa.

Interventio Niyttoi tehosta / Suositeltu tietoliihteessi

Cochrane' UNODC?>  WHO (2004)* RAND* Ruotsi’® Norja® Hollanti’

Nurse-Family Partnership (NFP) X X X

1-2-3 Magic video-group based training

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

Training parents to manage difficult children

Stop Think Ask Respond (STAR)

Project Care

HIPPY (Home instruction Program for Preschool
Youngsters) USA

High /Scope Perry Preschool Project X

Syracuse Family Development Research Program (FDRP)

Comprehensive Child Development Program

Infant Health and Development Program (IHDP)

Carolina Abecedarian Project

Houston Parent-Child Development Center

Early Training Project

Chicago Child-parent Centers

Head Start

The Incredible Years X X X

Triple-P 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

Parent-Child Interaction Therapy

Helping the Noncompliant Child

Positive Action

Parents under Pressure

Al’s Pals: Kids making Healthy Choices

DARE to be You

First Step to Success

Stop Now and Plan

Guiding Good Choices

Parenting Wisely

Families and Schools Together

Families Facing the Future

[ I
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! Barlow ym 2008; Furlong ym 2012, > United Nations Office on Drugs and Crime 2009, > World Health Organization 2004, * Karoly ym 2005, * SBU 2010, ® www.uit.no/RBUP,
" www.nji.nl
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Tunne-elaman hairididen ehkaisy

Kuten edelld on todettu, Cochrane-katsauksen mukaan interventioiden tehosta ehkéis-
td lasten ja nuorten masennusta on vasta jonkinasteista ja lyhytaikaista ndyttod (Merry
ym. 2011). Depressio on yleisimpid mielenterveyshiirioitd, ja sille altistavia riskite-
kijoitd on tunnistettavissa jo raskausaikana ja varhaislapsuudessa. Esimerkkind tasté
on masentuneiden vanhempien lapsilla todettu selvésti kohonnut riski sairastua ma-
sennukseen. WHO:n (2004) raportissa arvioidaan menetelmien tehoa myds masen-
nuksen ehkiisyssd. Raportissa mainitaan kaksi suomalaista interventiotutkimusta.
Arosen ja Kurkelan kontrolloidussa tutkimuksessa universaalin, varhaisen ja kotona
toteutettavan vanhempien neuvonnan on todettu vidhentdneen 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 ryhméamuotoinen interventio (Clarke ym. 2001), joka nos-
tetaan esiin sekd WHO-raportissa ettd hollantilaisilla lasten mielenterveystyon sivus-
toilla (www.nji.nl) luotettavana menetelména ehkdisté lasten ja nuorten masennusta.

WHO (2004) suosittaa australialaista, universaalia FRIENDS preventio-ohjelmaa
ahdistuneisuuden ehkéisyyn 7—16-vuotiailla lapsilla (Lowry-Webster ym. 2001, Bar-
ret ym. 2006). Se on kdytossd Ruotsissa (SBU) ja Suomessa, ja sen ndytdn astetta
arvioidaan myos Norjassa (www.uit.no/RBUP). Tdmid kayttdytymisterapeuttinen
ryhmidmuotoinen menetelmé on suunniteltu kaytettdvéksi ala- ja yldkouluissa, tervey-
denhuollon piirissd tai muussa ymparistossi lasten ja nuorten kanssa.

Koulussa toteutettavista interventioista

WHO (2004) arvioi seuraavat menetelmét tehokkaiksi kouluinterventioiksi tunne- ja
vuorovaikutustaitojen tukemisessa ja kdytosongelmien sekd aggressiivisen kidytoksen
ehkaisyssa:

Universaaleja menetelmid koulussa
— kéaytoksen saatelyn edistiminen:
=  The Good Behaviour Game (GBG) (Kellam ym. 2011)
— sosiaalisten taitojen edistdminen:
= [ can Problem Solve (Shure 1972, 1982)
=  Promoting Alternative Thinking Strategies (PATHS) (Greenberg ym.
1995)
— monimuotoiset menetelmit
= 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, selektiivisid menetelmid koulussa
— varhaislapsuudessa:
®  Nurse Family Partnership (NFP) (Olds ym. 1997, 1998)
= Incredible Years Programme (Webster-Stratton ym. 2001, 2004)
Indikoidut preventiiviset menetelmét koulussa
= First Step (Walker ym. 1998)
= Montreal Prevention Project (Tremblay ym. 1995)
= Fast Track (Conduct Problems Prevention Group 2011). Sisdltdd univer-
saaleja, selektiivisid ja indikoituja komponentteja. Oireilevat lapset tun-
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nistetaan jo pdivdhoidossa. Kouluinterventioiden lisdksi interventioita
kohdentuu seké lapsiin ettd perheisiin.

Niistd menetelmistd Good Behaviour Game on suositeltujen listalla seké ruotsalai-
sessa systemaattisessa katsauksessa (SBU) ettd norjalaisella Tromsen yliopiston si-
vustolla (www.ungsinn.uit.no ).
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6 EHKAISEVAN MENETELMAN VALINTA

Yleisia piirteité hyvélle ryhméamuotoiselle vanhempien koulutusinterventiolle

YK:n alainen UNODC (United Nations Office on Drugs and Crime) on vuonna 2009
julkaissut laajan systemaattisen katsauksen néyttoon perustuvista vanhempain- ja
perheinterventioista. Katsaus kohdistuu menetelmiin, jotka soveltuvat viestolahtoi-
seen, universaaliin lasten mielenterveysongelmien ennaltachkéisyyn ja myos selektii-
viseen, valikoituun ehkéisyyn perheille, joilla arvioidaan olevan kohonnut piihdeon-
gelmien riski. Seuraavassa tarkastellaan katsauksessa mééritettyjd hyvéan perheinter-
vention ldhtokohtia ja tunnuspiirteita.

Menetelmin tulee olla kehitetty néyttdon perustuvan teorian pohjalta, ja menetel-
min kayttoonoton tulee perustua kohderyhmén tarpeiden arviointiin. Menetelmén
soveltuvuutta on arvioitava suhteessa kohderyhmin ikdin, kehitystasoon, riskeihin ja
tarvittavaan ehkéisyn tasoon. Perheiden tulee itse osallistua ongelmien, tuentarpeiden
ja riskien arviointiin.

Menetelmilld tulee olla riittdva intensiteetti ja kesto, jotka suhteutetaan arvioituun
riskitasoon tai tuen tarpeeseen. Menetelmien toteuttamisessa on hyodyllisiksi ja te-
hokkaiksi todettu erityisesti interaktiiviset menetelmat, jotka tukevat opitun siirtimis-
td kdytdnnon taidoiksi. Ryhméinterventioissa 8—12 perheen ryhmét on todettu tehok-
kaiksi vanhempien oppimisen, vertaistuen ja verkostoitumisen kannalta.

Vaikuttavat perheinterventiot tukevat positiivisia perhesuhteita ja myonteista ja ra-
kentavaa perhedynamiikkaa sekd auttavat perheitd kommunikoimaan odotuksistaan ja
arvoistaan. Menetelmén onnistumisen kannalta tirked vaihe on perheiden kutsuminen
ja sitouttaminen. Menetelmien ajoituksessa kannattaakin hyddyntdd sitd, ettd eniten
herkkyyttd muutokselle on perheen eldminkaaren luonnollisissa muutosvaiheissa ja
taitekohdissa (esimerkiksi lapsen syntymad, lapsen koulunaloitus, vanhempien ero).

Ehkidisevdn menetelmin valinnan tulee perustua ndyttoon vaikuttavuudesta, joka
on todettu vertaisarvioidussa tutkimuksessa ja mieluiten satunnaistetuissa koeasetel-
missa. My0s systemaattisia katsauksia voi kdyttdd valinnan apuna. Menetelmén sovel-
tuvuutta ja kdyttokelpoisuutta tulee arvioida kussakin kulttuurisessa ja sosioekonomi-
sessa ymparistdssd, mieluiten systemaattisesti ja, jos mahdollista, jo ennen menetel-
mén kéyttoonottoa (Kumpfer ym. 2002). Liséksi on huolehdittava menetelméi toteut-
tavien tyontekijoiden asianmukaisesta koulutuksesta ja kdyton aikaisesta tuesta. Me-
netelmin kayttod tulee monitoroida, ja sen tuloksellisuutta tulee arvioida systemaatti-
sesti.
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7 NAYTON PERUSTEELLA SUOMEEN
SUOSITELTAVAT EHKAISEVAT
MENETELMAT

Tamén selvityksen perusteella kansainvilisessd kirjallisuudessa tutkimusndytoltaén
parhaiksi menetelmiksi erottuivat seuraavat tissd luvussa tarkemmin esiteltivét var-
haisen tuen interventiot ja lasten kaytoshéiriditd ehkdisevdt ryhmidmuotoiset van-
hemmille suunnatut interventiot. Aiemmin luvussa 5 on lyhyesti esitelty tunne-
eldmén hairioitd ehkdisevid ja koulussa toteutettavia interventiomenetelmia.

Nurse-Family Partnership (NFP)
— lasten mielenterveysongelmien varhaisen tuen ohjelma
— aiemmin Prenatal/Early Infancy Home Visitation by Nurses ja WHO:n (2004)
raportissa nimelld The Prenatal and Infancy Home Visiting Programme.

Kohderyhma
— ensimmadisté lastaan odottavat ja pienten lasten (0—2vuotta) vanhemmat, eri-
tyisesti perheissd, joissa dideilld on todettu matala tulotaso.

Intervention sisalto ja tavoitteet

— Intervention sisdltond ovat terveydenhoitajan kotikdynnit raskauden ja lapsen
kahden ensimmaéisen ikdvuoden aikana. Kéyntien lukumaéré ja tiheys sovite-
taan perheen tuen tarpeen mukaan. Aiti on intervention keskidssi, mutta isii
ja muita ldhiverkostoon kuuluvia rohkaistaan yhteistyohon.

— Intervention tavoitteena ovat ditien terveysvalistus ja terveiden eldméntapojen
tukeminen, vanhemmuustaitojen tukeminen, lapsen terveyden ja kehityksen
edistdminen, lapsen kaltoinkohtelun ja laiminlydnnin véhentdminen seki &i-
tien oman kehityksen ja eldménhallinnan ja perheen taloudellisen selviytymi-
sen edistdminen.

— Ohjelmassa keskitytddn perheen myonteisten ihmissuhteiden ja toimintamal-
lien vahvistamiseen. TyOskentelyn keskeisind teemoina ovat vanhempien roo-
lit, tukiverkosto, terveys, koti ja lahiymparisto sekd raskaudensuunnitteluun ja
vanhempien koulutukseen liittyvé eldméanhallinta.

— Interventio on kéytossd Yhdysvalloissa ja Britanniassa.

Materiaali ja henkilostoresurssit
— ilmainen materiaali
— katso www.nursefamilypartnership.org ja
http://www.nccfc.org/nurseFamilyPartnership.cfm
— Sataa perhettd kohden tarvitaan nelja kotikdynteja tekevéé terveydenhoitajaa,
puolipdivdinen tukea ja tyonohjausta antava terveydenhoitaja sekéd puolipii-
véinen hallinnollinen tydntekija.

Koulutus
— nelipdivéinen intensiivikurssi kotikdynteji tekeville terveydenhoitajille ja vii-
sipdivdinen koulutus tyonohjausta antaville terveydenhoitajille
— kaksipdivéinen paikallinen koulutus ohjelman implementoinnista
— tyOpajatyyppinen kaksipdivdinen terveydenhoitajien koulutus, joka antaa
valmiuksia kotikdynteihin taaperoikdisten lasten perheissa.
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Tulokset

Menetelmailld on 15 vuoden pitkédaikaisseurannassa todettu olleen suotuisia vaikutuk-
sia sekd lasten ettd ditien hyvinvointiin kontrolliryhméén verrattuna (Olds ym. 1997,
1998, 2003, 2004). Lasten kaytoshairiot olivat vihédisempié ja edistystd voitiin todeta
sekd lasten kognitiivisessa ja sosioemotionaalissa kehityksessd ettd lapsen ja van-
hemman vilisessd vuorovaikutuksessa. Pitkdaikaisseurannassa todettiin liséksi lasten
ja ditien pidityksid ja rikostuomioita vihemmin kuin kontrolliryhmilli. Aitien riski
suunnittelemattomiin raskauksiin oli my06s véhentynyt. Menetelmén vaikuttavuutta
olisi tarked tutkia suomalaisessa kulttuurissa ja palvelujirjestelmassd, mikili se otet-
taisiin Suomessa kayttoon.

Yhteystiedot: Sahkopostiosoite: info@nursefamilypartnership.org.

The Incredible Years, Ihmeelliset vuodet

Kohderyhma
— Ohjelma on kohdennettu kdytosongelmaisille 3—12-vuotiaille lapsille, heidin
vanhemmilleen seka lasten kanssa tyoskenteleville paivihoidon tyontekijoille
ja opettajille. Menetelmédstd on olemassa versiot sekd viestdtasoiseen etté
kohdennettuun preventioon.

Menetelman tavoitteet

— Tavoitteena on edistdd lasten sosioemotionaalista kyvykkyyttd ja vdhentda
lasten kéytoksen ja tunne-elimidn ongelmia. Tavoitteeseen pyritddn edisté-
mélld myonteisid kasvatusmenetelmid, auttamalla kasvattajia tukemaan
mydnteisesti lasta, jolla on kdytosongelmia, ja parantamalla lasten ja aikuis-
ten vilistd vuorovaikusta. Vanhempien ja paivdhoidon sekd koulun aikuisten
yhdensuuntainen kaytds vahvistaa tavoitteiden saavuttamista.

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

Menetelmén sisaltd koostuu kolmesta osa-alueesta: vanhempien ohjelmat, tyonteki-
joiden ohjelmat ja lasten ohjelmat.

1. Vanhemmille on kolme erilaista ohjelmaa: perusohjelma, vanhempien keski-
ndistd vuorovaikutusta tukeva ryhma (ei vield Suomessa) seké lasten koulun-
kdynnin tukemiseen keskittyvd ryhmé. Vanhempain koulutuksessa korostuvat
lapsijohteisen leikin ja yhdessd toimimisen téirkeys, taitojen opettaminen, te-
hokas kehuminen, kannustimien kdyttiminen, oppimisen tukeminen, rajojen
asettaminen sekd lapsen huonoon kéytokseen puuttumisen keinojen opettelu.
Videonauhat, kirja ja vilitehtdvit tehostavat tydskentelyd. Suomalaisessa oh-
jelmassa vanhempainryhmien kesto on noin kaksi tuntia kerrallaan ja ryhmaé-
kertoja on viikoittain 12—22 viikon ajan.

2. Piivdhoidon tai koulun opettajien, koulukuraattorien ja psykologien koulu-
tusinterventio koostuu interventiomateriaalista ja kuudesta tyopajakoulutus-
kerrasta. Ohjelman keskitssé ovat ryhménhallintataidot, lasten prososiaalisen
kiytoksen, yhteistyotaitojen ja oppimisvalmiuksien tukeminen sekd lasten
aggressiivisen kaytoksen vihentdminen.
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Lasten Dinosauruskoulussa opetellaan aikuisen johdolla tunne- ja vuorovai-
kutustaitoja ja ongelman ratkaisuun liittyvid taitoja ryhmaissd viikoittain
18—22 viikon ajan. Aihealueina ovat muun muassa epasopiva ryhmakayttéiy-
tyminen, ystavyystaidot, aggressiivisen kdytoksen hallinta, ongelmanratkaisu-
taidot, ryhmén sdénnot sekéd koulusuoriutuminen.

Koulutus

Suomessa lastentarhanopettajille, luokanopettajille ja erityisopettajille tarjo-
tun ryhménhallintamenetelmén koulutuksen kesto on yhteensd 18 tuntia.
Koulutus toteutetaan tyOpajatyyppisesti osissa, noin kuukauden vélein, kor-
keintaan 15 henkil6lle kerrallaan.

Suomessa vanhemmuusryhmén ryhménohjaajakoulutusta ja varhaiskasvatuk-
seen suunnattuja ty0pajoja jarjestdd ainakin Omaiset mielenterveystyon tuke-
na, Uudenmaan yhdistys ry. Lisdksi opettajien tyOpajoja jérjestédd Ihmeelliset
vuodet ry.

Materiaali ja henkilostoresurssit

Menetelmi on kdytossd Yhdysvalloissa, Kanadassa, Irlannissa, Britanniassa,
Saksassa, Hollannissa, Uudessa-Seelannissa, Portugalissa, Eteld-Koreassa,
Vendjilla, Turkissa, Ruotsissa, Tanskassa, Norjassa ja Suomessa

Materiaaliin sisdltyy kirjallista aineistoa, nukkeja, kirjoja ja DVD-nauhoja.
Suomeksi on kéddnnetty kaksi menetelmédn kehittdjin Carolyn Webster-
Strattonin kirjaa: “lThmeelliset vuodet — Ongelmanratkaisuopas 2—8-
vuotiaiden lasten vanhemmille” ja ”Kuinka edistdi lasten sosiaalisia ja emo-
tionaalisia taitoja”.

Menetelmin toteuttamiseen tarvitaan kaksi ryhménvetijié, 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

Kohderyhma

Lasten kadytosongelmien seki tunne-eldmén ja kehityksellisten ongelmien eh-
kiisy véestotasolla, riskiryhmissé tai jo oireilevilla 0—12-vuotiailla lapsilla.

Menetelméan tavoitteet

Sosiaalisen oppimisen teoriaan perustuva psykoedukatiivinen ohjelma, jossa
vanhempien positiivinen huomio ja palaute ndhddin lasta suojaavana tekijé-
nd. Epdjohdonmukaisuus ja rankaiseva kasvatusote taas ndhddin kaytdshiiri-
Oiden riskid liséddvind tekijoina.

Vahvistetaan perheitd tukemalla vanhemmuuden voimavaroja ja vanhem-
muustaitoja sekd vanhempien luottamusta nykyhetkessd selviytymiseen ja
ongelmanratkaisutaitoihinsa myos tulevaisuudessa.

Menetelméan sisaltd voidaan riétdloida osallistujien tuen tarpeen mukaan. Intensiteetti
vaihtelee tasoilla 1-5.

Taso 1: Viestotasoisessa menetelméssd kaikille kiinnostuneille vanhemmille
kohdennetaan terveyden edistdmisen informaatiokampanja painetun ja elekt-
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ronisen median kautta. Tavoitteena on vahvistaa tietoisuutta vanhemmuuteen
liittyvistd kysymyksisté ja madaltaa kynnysta tuen hakemiseen.

Taso 2: Kohdennetussa interventiossa tarjotaan lapsensa kaytoksesta tai kehi-
tyksestd huolestuneille vanhemmille mahdollisuutta joko yhteydenpitoon
ammattilaisen kanssa kasvotusten tai puhelimitse seké jérjestetdin seminaare-
ja.

Taso 3: Perusterveydenhuollon interventiossa tarjotaan vanhemmille tukea
lapsen ongelmiin ensivaiheessa. Niille vanhemmille, joille on herdnnyt huoli
lapsensa kéytoksestd tai kehityksestd (esimerkiksi raivokohtaukset, epikun-
nioittava kéytds, sisarusongelmat) tarjotaan lyhyitd konsultaatiokdynteja
(15—30 min.) tai vanhemmuustaitojen opettelua.

Taso 4: Kuvattuna on nelji erilaista ohjelmaa, joita kohdennetaan vanhem-
mille, joiden lapsilla on jo selvid kdytdsongelmia ja jotka tarvitsevat intensii-
vistd vanhemmuustaitojen opettelua. Ohjelma voi toteutua joko vanhempien
10 kerran ryhmétapaamisissa (Standard Triple P) tai intensiivisemmaéssé ryh-
matyoskentelyssd, joka sisdltdd myods henkilokohtaista puhelinohjausta
(Group Triple P). Saatavilla on my6s vanhempien tyokirja itseohjautuvaan
kayttoon, ja sen tueksi voi suunnitella puhelinkonsultaatioita ammattilaisen
kanssa. Vajaakuntoisille vanhemmille tai lapsille on suunniteltu myos jousta-
vammassa tahdissa edettidva ohjelma (Stepping Stones Triple P).

Taso 5: Tehostettu interventio voidaan suunnata perheille, joiden lasten kay-
tosongelmien taustalla voidaan ndhdi erityisid perheeseen liittyvid riskiteki-
joitd. Myos lasten kaltoinkohtelun riskié voidaan erityisesti pyrkid védhenté-
maan.

Materiaali- ja henkildstoresurssit

— Kirjallisen materiaalin lisdksi videomateriaalia (DVD) ja PowerPoint-
esityksid. My0s lukutaidon ongelmat on huomioitu vanhempien materiaalissa
(DVD).

— Menetelmd on kéytossd Australiassa, Belgiassa, Kanadassa, Kiinassa, Alan-
komaissa, Saksassa, Iranissa, Irlannissa ja Japanissa. Ruotsissa kd&nndstyo
on meneillddn tai menetelma on jo kéytdssa.

— Kustannukset riippuvat menetelmén intensiteetista.

—  Yksil6- ja ryhmdmuotoiset interventiot ovat yleensd yhden tyontekijan veté-
mid. Tyontekijdlld odotetaan olevan véhintdén toisen asteen ammatillinen tut-
kinto terveys- ja sosiaalialalta, kasvatus- tai opetusalalta tai oikeusalalta.
Tyo6paikkakohtainen tyonohjausmahdollisuus on suositeltavaa.

Koulutus
— Vaihtelee ohjelman intensiteetin tehon mukaan ja kesto vaihtelee vastaavasti

1,5— 3,5 koulutuspéivin vililla.

Yhteystiedot: Katso tarkemmin: www.triplep.net.
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Parenting and Management Training (PMT)
Kohderyhména 4—12-vuotiaiden kiytdsongelmaisten lasten vanhemmat

Menetelman tavoitteet
— Sosiaalisen oppimisen teoriaan perustuva vanhempien koulutusinterventio,
jolla pyritdédn vanhemmuustaitojen opettamisen kautta edistimdin lapsen pro-
sosiaalista kéytostd ja vdhentiméin uhmakasta ja héiritsevdd kéytostd sekd
kotona ettd koulussa.

Menetelman sisalto
— Vanhempien ryhmétapaamisia, joissa tiedollisen koulutuksen liséksi harjoitel-
laan taitoja ryhméissé ja kotitehtdvien avulla. Positiivinen vahvistaminen ja
lapsen asianmukaiset rajaamiskeinot ovat keskeisid. Terapeutti on puhelinyh-
teydessd perheeseen tapaamisten valill4.
— Intervention toteutusta kuvataan manuaalissa Pattersson ym. 1975. A Social
Learning Approach, Volume 1: Families With Aggressive Children.

Materiaali, henkilostéresurssit ja koulutus
— Ei tarkempia tietoja.

— Kéytossé ainakin Yhdysvalloissa, Hollannissa ja Norjassa.

Yhteystiedot: The Oregon Social Learning Center: http://www.oslc.org/.
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8 SUOMESSA KAYTOSSA OLEVIA
NAYTTOON PERUSTUVIA
MENETELMIA

Laajasalo ja Pirkola ovat koonneet tuoreeseen THL-raporttiin (2012) mielenterveys-
hiirididen ennalta ehkéisevid menetelmid Suomessa ja muissa maissa. Raportissa
tarkastellaan myos hankkeiden vaikuttavuudesta kertynyttd tietoa. Taulukkoon 4. on
koottu sekd raportissa esiteltyjd ettd muutoin tiedonhaussa 10ytyneitd Suomessa jo
kdytossé olevia ohjelmia tai hankkeita. Ne kaikki perustuvat tutkittuun tietoon kunkin
menetelmén vaikuttavuudesta, tai menetelmien vaikuttavuustutkimukset ovat kéyn-
nissa.

Suomessa on ollut runsaasti kiinnostusta tutkia mielenterveyden héirididen ehkai-
sevid ja mielenterveyttd edistdvid menetelmid. Vaikuttavuusnidyton kerddminen 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 kotikdyntien tarjoaman tuen vaikuttavuutta
pitkdaikaisseurannassa. Varhaisen ja kotona toteutettavan vanhempien neuvonnan on
todettu védhentineen nuorten internalisoivia ongelmia 10—15 vuoden seurannassa
(Aronen ja Kurkela 1996, Aronen ja Arajarvi 2000). Varhaista vuorovaikutusta tuke-
vat haastattelumenetelmét raskauden aikana ja synnytyksen jdlkeen ovat jo vakiintu-
neet kdyttoon neuvolatydsséd (Papandopoulou ym. 2005, Puura ym. 2002; Tsiantis ym.
2005, THL Menetelmékasikirja 2011).

Ihmeelliset vuodet -menetelmélld on ulkomaisista tutkimuksista hyva vaikutta-
vuusndyttd. Suomessa menetelmid on kiytetty alle 13-vuotiaiden lasten kéytdson-
gelmien ja kéytoshdirididen ehkdisemiseksi. Menetelmén kouluttamisesta ja yllapi-
dosta ovat vastanneet Omaiset mielenterveystyon tukena, Uudenmaan yhdistys ry
sekd Thmeelliset vuodet ry (opettajien ohjelma) ja Suomen Mielenterveysseura (lasten
ohjelma). Menetelmén soveltuvuutta ja vaikuttavuutta myos suomalaisessa kulttuuris-
sa olisi suotavaa tutkia.

Toimiva lapsi & perhe- menetelmien (TI&p) pyrkimykseni on tukea lapsen hyvai
kehitysta ja ehkdistd yli sukupolvien siirtyvid ongelmia (Solantaus 2005; Solantaus ja
Toikka 2006, Beardslee, Solantaus ja van Doesum 2005; ks. www.thl.fi1). Tavoitteena
on tukea kotia, piivédhoitoa ja koulua erityisesti silloin, kun vanhemmuuteen kohdis-
tuu paineita (esimerkiksi vakava fyysinen sairaus, mielenterveys- tai padihdeongelmat,
vankeus, lapsen kdytos- tai tunneoireet). TyOmenetelmien avulla suunnitellaan van-
hempien ja muiden kasvattajien kanssa lapsen hyvinvointiin vaikuttavien tekijoiden
tukemista sekd jarjestetddn verkostotyOtd, perheinterventioita tai ryhmitoimintaa.
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, Niemeld ym. 2010), vdhenta-
vén lasten psykososiaalista oireilua ja ehkdisevdn hdirioitd (Solantaus ym. 2010, Pu-
naméki ym. 2013, Solantaus ym. 2013) sekd véhentdvin syopii sairastavien vanhem-
pien psykiatrisia oireita (Niemeld ym. 2010). Menetelmid on kiytetty psykososiaali-
sen tyOn palveluissa samoin kuin varhaiskasvatuksessa ja kouluissa sekéd vankiloissa.
Tarjolla on my6s menetelmien kouluttajakoulutusta.
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Taulukko 4. Suomessa kdytossé olevia preventiivisid interventio-ohjelmia tai hankkeita, joiden vaikuttavuus perustuu kansainvéliseen tai kotimaiseen tutkimukseen.

Interventio / hanke Lapsen iki = Prevention fokus Jirjestivi / yllidpitava taho Keskeisti kirjallisuutta
Raskausaika ja vauvaperheet
Kotikdyntien tarjoama tuki 0-5 vuotta Terveysneuvontaa lapsen kehityksestd ja tarpeista Aronen ja Kurkela 1996, Aronen ja Arajérvi 2000
vauvaperheille sekd vuorovaikutuksesta
Perhevalmennushankkeet ja Perhevalmennus ja vanhempainryhmit, vertaistu-  Sosiaali- ja terveysministerio, Viitala ym. 2008
perhekeskustoiminta ki, isdtoiminta, ennaltachkédisevé parisuhdetyo PERHE 2005-2007
Vahvuutta vanhemmuuteen - 3—-4 kk Ensimmdisen lapsensa saaneet vauvaperheet MLL, Folkhélsan, Ensi ja turvakotien Parents First -interventio (Slade 2006);
perheryhmit liitto, THL www.mll.fi/perheille/vahvuuttavanhemmuuteen/
VAVU 0—8 kk Varhaista vuorovaikutusta tukevat haastattelut STM, THL The European Early Promotion Project (EEEP); Pa-
Varhaisen vuorovaikutuksen raskauden aikana ja synnytyksen jélkeen Kuuluu ammattikorkeakoulujen koulutus-  pandopoulou ym. 2005; Puura ym. 2002; Tsiantis
tukeminen perustason tyﬁsséi Ohjelmaan ym.2005; Maiki ym. THL Menetelméikéisikirja 2011
Iloa varhain Aitien synnytyksen jilkeisen masennuksen ehkii-  Vantaan Sateenvarjo -projekti Kuosmanen ym. 2010
sy ja varhainen tuki. Psykiatrisen sairaanhoitajan Kuuluu ammattikorkeakoulujen koulutus-
vetdmi ryhmémalli ohjelmaan
Kiikku 0-1 vuotta Lapsella kehitysriski tai riskitekijoitd lapsi- Vammaisten lasten ja nuorten tukisdétio Kalland ym.1999; Korhonen 2003; Sajaniemi ym.
vanhempi-vuorovaikutuksessa Kuuluu ammattikorkeakoulujen koulutus- 2004
ohjelmaan
Pida kiinni Péihdeongelmaiset raskaana olevat ja vauvaper- Ensi- ja turvakotien liitto Pajulo ym. 2011
heet
Leikki-ikaiset lapset
Thmeelliset vuodet 0—13 vuotta  Kéyttdmisongelmat ja kdytoshdirion ehkéaisy Omaiset mielenterveystyon tukena Uusi-  Incredible Years (Webster-Stratton
maa ry 2005-2007, ym.1997;1998;2001; 2003);
THL, Suomen kasvatus- ja perheneuvon- ~ Www.incredibleyears.com
taliitto
Askeleittain paivikoti, Sosiaalisen kehityksen ja tunnetaitojen kehittdimi-  Psykologien kustannus Oy Second Step ohjelma
1.—5. luokka nen varhaiskasvatuksessa ja kouluikéisilla (http://www.cfchildren.org/second-step.aspx;);
Grossman 1997; Mintynen 2007; Pylkka 2004;
http://www.psykologienkustannus.fi/askeleittain/
Voimaperheet -tutkimushanke 4 vuotta Neuvoloissa kdytosongelmien seulonta, jonka Turun yliopiston lastenpsykiatrian tutki- Strongest Families Institute Kanadassa; McGrath ym.
perusteella interventio muskeskus, Turun sosiaali- ja terveystoi- ~ 2011;
mi http://med.utu.fi/voimaperheet
Kouluikéiset lapset
KivaKoulu 1.-7.luokka Kiusaamista vdhentdva ja ennaltachkdisevd ohjel-  Turun yliopiston psykologian oppiaine ja ~ www.Kivakoulu.fi/
ma kouluissa oppimistutkimuksen keskus Karnd ym. 2011a ja b; Williford ym. 2011
Friends 1.-9. luokka  Mielenterveyttd edistdvd ja masennusta seké ah- Aseman lapset ry, THL Dadds 1997,1999; Shortt ym. 2001;

Toimiva lapsi ja perhe

distuneisuutta ennaltachkéisevi
Péamaidrina tukea lapsen hyvia kehitysté ja eh-
kéistd yli sukupolvien siirtyvid ongelmia

THL vuodesta 2001

Lowry-Webster ym. 2003; Pennanen & Joronen 2007

Taustalla Beardsleen perheinterventio; Beardslee ym.
2011; Solantaus ym. 2002, 2009 ja 2010
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Turun seudulla vuonna 2011 kaynnistynyt Voimaperheet-hanke
(http://med.utu.fi/voimaperheet) on esimerkki toisessa kulttuurissa kehitetyn Stron-
gest Families perheinterventiomenetelmén (McGrath ym. 2011) vaikuttavuuden tes-
taamisesta Suomessa. Tutkimus toteutetaan nelivuotiaiden lasten véestdtutkimuksena
ja satunnaistetussa kokeellisessa koeasetelmassa (McGrath ym. 2013). Vanhemmat
opiskelevat 11 viikon hoito-ohjelmaa ja ovat viikoittain puhelinyhteydessi nimettyyn
perhevalmentajaansa. Vanhempien koulutusintervention vaikuttavuutta lasten kay-
tosongelmiin on suunniteltu arvioitavan kahden vuoden aikana.

Vahvuutta vanhemmuuteen -hanke (http:/www.mll.fi/ vanhempainnetti/per-
heryhmat/) on Mannerheimin Lastensuojeluliiton yhteistydssd Folkhédlsanin ja Ensi-
ja turvakotien liiton kanssa kehittdmé perheryhmémalli ensimmaéisen lapsensa saa-
neille vanhemmille. Hanke toimii ldhes 80 kunnassa, ja my0s tdhdn hankkeeseen liit-
tyy laaja vaikuttavuustutkimus. Perheryhmémalli perustuu Yalen yliopistossa kehitet-
tyyn Parents First -menetelméén (Slade 2006), ja sen tavoitteena on neuvolan perhe-
valmennuksen jidlkeen tukea vanhemmuutta, lapsen ja vanhempien vuorovaikutusta
sekd vauvaperheiden vilisid verkostoja. Perheryhmait kokoontuvat 12 kertaa, ja niihin
osallistuvat &idit ja isdt yhdessd vauvansa kanssa. Perheryhméin osallistuu 5—7 per-
hettd, ja sitd ohjaa aina kaksi Vahvuutta vanhemmuuteen -perheryhménohjaaja-
koulutuksen saanutta perustason tyontekijdd. Perheryhmémallin vaikuttavuutta lasten
ja vanhempien hyvinvointiin arvioidaan vertaamalla interventioryhmien perheitd (n =
200 perhettd) ja kontrolliryhmien perheitd (n = 1000 perhettd) toisiinsa. Menetelmini
kdytetddn kansainvilisesti tunnettuja lomakemittareita. Vaikuttavuustutkimus toteute-
taan yhteistyossd Folkhélsanin tutkimuskeskuksen ja THL:n kanssa.

Suomessa on aktiivista tutkimusta ja kehittdmisty6td myos ehkdisevien menetelmi-
en soveltuvuudesta ja vaikuttavuudesta kouluymparistossi. Tutkimustietoa on jo ker-
tynyt laajasti kdytt6on juurtuneista KivaKoulu- ja Friends-ohjelmista. KivaKoulu on
Turun yliopistossa opetusministerion rahoituksella kehitetty ja tutkittu kiusaamista
ehkiisevé, kiusaamista vihentdvé ja kiusaamisen seurauksia minimoiva ohjelma pe-
ruskoulujen kayttoon (http:/www.kivakoulu.fi). Kouluista 90 % on rekisterditynyt
ohjelman kayttijiksi. Koulu sitoutuu toimenpideohjelmaan, joka kattaa koko lapsen
peruskoulutaipaleen ja sisiltidd sekd yleisid kiusaamista vihentévid ettd jo ilmi tulleen
kiusaamistilanteen selvittelyyn liittyvid toimia. Ohjelma on todettu vaikuttavaksi
kontrolloidussa tutkimusasetelmassa, ja se vdhentdd ahdistuneisuutta (Kidrnd ym.
2011a ja b, Williford ym. 2011).

Friends on laajasti peruskouluissa kéytdssé oleva lasten (9—12-vuotiaat) ja nuorten
(13—16-vuotiaat) mielenterveyttd edistdva ja tunne-eldmin hiirioitd ehkiiseva inter-
ventio-ohjelma, jonka kouluttajaorganisaationa ja materiaalin tuottajan toimii Aseman
Lapset ry (http://www.asemanlapset.fi/articles/911/). Friends-ohjelma perustuu lasten
ja nuorten ryhmaé- ja vertaisoppimiseen ohjatuissa tapaamisissa tai oppitunneilla. Teh-
taviakirjan avulla etsitddn stressinhallinnan ja ongelmanratkaisun keinoja seké tuetaan
myonteistd ajattelua ja mindkuvaa. Myds vanhempia aktivoidaan koko perheen voi-
min pohtimaan ohjelman sisdltdjd. Alun perin australialainen ja kansainvélisissd tut-
kimuksissa vaikuttavaksi arvioitu ohjelma (Dadds ym. 1997 ja 1999, Lowry-Webster
ym. 2003) on arvioitu soveltuvaksi ja hyddylliseksi my0s suomalaisessa kulttuurissa
(Pennanen ja Joroinen 2007).

Yhteispeli-hanke on esimerkki meneilldin olevasta laajasta perusopetusikéisten
mielenterveyden edistimisen menetelmén vaikuttavuustutkimuksesta, joka toteute-
taan yhteistyossd THL:n, OKM:n ja hankkeeseen osallistuvien kuntien kanssa. Hank-
keen tavoitteena on kehittdi ja tutkia lasten tunne- ja vuorovaikutustaitojen kehitysti
tukevia toimintatapoja ja juurruttaa ne osaksi alakoulujen arkea. Tydmenetelmien
avulla pyritddn ehkdisemdin lasten ja nuorten kehityksellisid ongelmia ja riskejd seké
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syrjaytymistéd (http:// www.yhteispeli.fi/). Kevailld 2013 on kdynnistynyt menetelmén
vaikuttavuustutkimus satunnaistetussa koeasetelmassa 80 koulussa (www.thl.fi).

Uutta teknologiaa hyddyntavit menetelmét saattavat tulevaisuudessa olla merkitté-
vid véestotasoisessa mielenterveyshdirididen ehkéisyssd. 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. N&itd ovat muun muassa raskaus- ja vauva-aikaan sijoittuva Urbaani
vanhemmuus -projektin sivusto www.vauvankaa.fi, Véestoliiton ylldpitima Vastaa-
mo-verkkopalvelu lapsiperheiden vanhemmille parisuhteen ja vanhemmuuden tuke-
miseksi sekéd lapsiperheille suunnattu verkkopohjainen perhekeskus Kersanet (Kaste-
hanke, Eteld-Pohjanmaa). Nuorten mielenterveystalo.fi tarjoaa tietoa mielenterveys-
ongelmista ja niiden hoidosta nuorille tai nuoresta huolissaan oleville (Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiri). Myds Habbo.fi-virtuaalimaailmassa on tarjolla péih-
devalistusta kouluikéisille.
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9 YHTEENVETO

Téssé raportissa on kartoitettu, mitka ja minkélaiset lasten mielenterveyttd edistavit ja
héirioitd ehkiisevit perustason menetelmét ovat kiyttokelpoisia, mitd menetelmid
meilld on jo kdytossé ja mitkd menetelmét olisivat mahdollisesti istutettavissa suoma-
laisen perusterveydenhuollon ja lapsen kehitysymparistdjen kayttoon.

Eniten kansainvilistd ndyttod vaikuttavuudesta on varhaislapsuuden interventioilla
lapsen kokonaiskehityksen tukemiseksi ja lasten kdytoshdirididen ehkéisemiseen tar-
koitetuilla vanhempien ryhmémuotoisilla koulutusohjelmilla. Raportti keskittyykin
ndiden menetelmien tarkempaan esittelyyn. Tunne-eldmén héiri6ité ja sydmishdirioitd
ehkéiseviin menetelmiin ja kouluinterventioihin ei tdssé raportissa ollut mahdollisuut-
ta kattavasti paneutua.

Varhain toteutetulla interventiolla on suotuisa vaikutus lapsen psykososiaaliseen
hyvinvointiin ja kehitykseen sekd koko perheen hyvinvointiin. Interventioita on te-
hokkainta keskittd4 niihin perheisiin, joihin on kasautunut lapsen kehitystd vaaranta-
via riskitekijoitd. Varhaislapsuuden perheinterventiot ovat vaikuttavia ja kustannuste-
hokkaita seké lyhyelld ettd pitkélld aikavélilld arvioituna.

Kayttdytymisterapeuttiset ryhm@muotoiset menetelmét 3—12-vuotiaiden lasten
vanhemmille ovat tehokkaita ja kustannuksia sidstdvid lasten kidytdsongelmien ehkai-
semisessd, vanhempien mielenterveyden edistdmisessd ja vanhemmuustaitojen paran-
tamisessa (Furlong ym. 2012). Kolme eniten tutkimusniytt6d omaavaa ryhmiamuo-
toista vanhempien koulutusinterventiota (The Incredible Years, Triple-P, Parenting
and Management Training) on esitelty tarkemmin téssé raportissa.

Suomessa on tutkittu lisddntyvassd médrin ehkdisevien menetelmien tehoa ja vai-
kuttavuutta lasten mielenterveyteen (Laajasalo ja Pirkola 2012), vaikka kattavasti
kaikista Suomeen tuoduista kansainvilisistd interventioista tai kotimaassa kehitetyistd
menetelmistd ei suomalaista tutkimustietoa olekaan kiytettdvissd. Resurssien riittd-
mattomyyden vuoksi vaikuttavuustutkimuksia on voitu vain harvoin toteuttaa satun-
naistetussa kokeellisessa koeasetelmassa (RCT), joka on kallis ja aikaa vievi. Useat
Suomessa kehitetyt ja kdytetyt menetelmét voivat siis olla turvallisia, kdyttokelpoisia
ja vaikuttavia, vaikka satunnaistetussa koeasetelmassa saatu tutkimusnéytto toistai-
seksi puuttuu. Aktiivista tutkimustoimintaa tarvitaan palvelujirjestelmén, yliopisto-
jen, tutkimuslaitosten ja kolmannen sektorin yhteistyona.

Suomessa on kdytossad useita kansainvalisessé tutkimuksessa vaikuttaviksi todettu-
ja menetelmid seké joitain menetelmié, jotka on todettu vaikuttaviksi Suomessa. Me-
netelmit eivat kuitenkaan ole riittdvén laajassa kdytossé eivétkd tasapuolisesti saata-
villa kaikille niitd tarvitseville tai mahdollisesti niistd hyotyville lapsille, nuorille ja
perheille. Lasten mielenterveyden edistimiseksi on tarkedd, ettd Suomessa otetaan
valtakunnallisesti perustason toimijoiden kdyttoon vaikuttavaksi todettuja menetelmia
siten, ettd ne ovat tarpeen mukaisesti ja yhdenvertaisesti saatavilla.

Menetelmien kayttoonotto, koulutukset, levittdminen ja yllépito vaativat asianmu-
kaisen resursoinnin ja huolellista valmistelua. Menetelmien kielenkddnndsprosessit ja
menetelmien mukauttaminen kulttuuriin sopiviksi tehokkuuden kirsimittd vaativat
tarkkuutta. Intervention juurruttamisen onnistumista on seurattava, ja liséksi on arvi-
oitava aktiivisesti intervention tuloksia. UNODC (2009) suosittelee tdmén tehtdvéko-
konaisuuden keskittdmistd asiaa varten perustetun tyoryhmén tehtdviksi. Myos 1dhto-
tason arviointi ennen interventiota on suunniteltava huolellisesti. Se on tehtiva sovi-
tuilla mittausmenetelmilld, joita voidaan kayttdd myds intervention odotettujen tulos-
ten ja vasteiden mittaamiseen. On suositeltavaa pyrkid satunnaistettuun kokeelliseen
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koeasetelmaan tai vihintddn vertailuryhmien kayttoon ja tulosten pitkdaikaiseen seu-
rantaan. Monitoroinnissa tulee seurata perheiden osallistumisaktiivisuutta ja interven-
tioprosessin toteutumista sekd perheiden ja tyontekijoiden arvioita ja palautteita.

European Network for Mental Health Promotionin yllipitdmille ProMenPol-
projektin sivuille (http://www.mentalhealthpromotion.net) on koottu ohjeistusta
suunnitelmallisesta ja systemaattisesta interventioiden juurruttamisesta kaytdntdon eri
toimijoiden yhteistyonid. Ohjeistus antaa erityisesti viitteitd mielenterveyden edistami-
sestd ja yllapitimisestd kouluymparistossa.

Suomalaisia sosiaali- ja terveyspalveluja ollaan parhaillaan uudistamassa. Uudis-
tuksen tavoitteena on yhdenvertaisten, asiakasldhtdisten ja laadukkaiden sosiaali- ja
terveyspalvelujen turvaaminen kaikille, véeston hyvinvointi- ja terveyserojen kaven-
taminen ja palvelujérjestelmén kustannusten hallinta. Lasten ja nuorten sosiaali- ja
terveyspalveluissa on tavoitteena painopisteen siirtiminen ehkédiseviin sekéd varhaisen
tuen ja hoidon palveluihin. Niin voitaisiin vihentdi erityispalvelujen ja laitoshoidon
tarvetta sekd kustannusten nousua. Tavoitteen saavuttamiseksi tulee panostaa kustan-
nusvaikuttaviksi todettuihin ennalta ehkédiseviin ja varhaisiin interventioihin ja var-
haislapsuuteen, mitkd tutkimusten mukaan tuottavat suurimman hyddyn niin inhimil-
lisesti kuin taloudellisestikin arvioituna.
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10 JOHTOPAATOKSET JA SUOSITUKSET

Monien menetelmien tehosta lasten mielenterveyden edistimisessé ja mielenterveys-
hairididen ehkdisemisessd on kertynyt kiistatonta tieteellistd ndyttod. Lisdksi voita-
neen arvioida, ettd usean menetelmin kohdalla tutkimusndytté menetelmén vaikutta-
vuudesta ja turvallisuudesta on jo jokseenkin riittdvdd. Harkinnan arvoisia menetel-
mid on useita, mutta niistd saatu tieteellinen ndyttd on erilaatuista, eikd menetelmien
hyodyntdmisestd eri maissa ole helppoa saada ajantasaista seurantatietoa.

Lasten, nuorten ja perheiden sosiaali- ja terveyspalveluiden tulee jatkossa kyetd
vastaamaan suuriin terveys- ja hyvinvointihaasteisiin, kuten mielenterveysongelmien
ehkdisemiseen ja hoitoon seké lastensuojelutarpeen kasvun ja ylisukupolvisten on-
gelmien vdhentdmiseen. Témén tavoitteen saavuttamiseksi palvelujérjestelmén tulisi
nopealla aikataululla ottaa kattavaan valtakunnalliseen kdyttoon tehokkaita, perusta-
son kéyttoon soveltuvia ehkidisevii ja varhaisen tuen ja hoidon menetelmia.

Tdhan raporttiin kootun selvitystyon 10ydosten ja johtopddtdsten perusteella voidaan
esittdd seuraavat suositukset:

1. Suomeen olisi aiheellista perustaa muiden Pohjoismaiden tavoin kansallinen
taho, joka koordinoisi alan kehittdmistd, arvioisi lasten psykososiaalisten me-
netelmien tieteellistd perustaa ja vilittdisi tité tietoa sosiaali- ja terveyspalve-
luiden suunnitteluun, paitoksentekoon ja resursointiin sekd alan kdytdnnon
toimijoille. Télle kansalliselle taholle voitaisiin antaa ainakin seuraavat tehté-
vit:

— kartoittaa ja seurata alan tutkimusta ja tutkimustarpeita

— seurata ja arvioida lasten mielenterveysty0ssd laajamittaisesti kdytossa olevi-
en sekd suositeltavien ja kdyttdon otettavien menetelmien vaikuttavuutta,
kayttokelpoisuutta ja turvallisuutta

— ohjeistaa, valmistella ja seurata menetelmien kiyttoonottoa ja laajamittaista
juurruttamista.

2. Pohjoismaisen mallin mukaan tdhén tarkoitukseen olisi perusteltua kehittia
sdhkdinen portaali, johon olisi koottu keskeiset menetelmét ja menetelmien
tutkimusndyttd. Portaalin tulisi olla avoin siten, ettd palvelujirjestelmén eri
toimijoiden lisdksi myos perheet, vanhemmat ja muut huoltajat seké lapset ja
nuoret voisivat saada lapindkyvasti tietoa.

3. Menetelmien yhtendisestd ja laadukkaasta implementoinnista sekd tarpeen
mukaisista paivityksistd olisi edullisinta huolehtia keskitetysti. Vaikuttavak-
sikaan todettu menetelma ei toimi, jos sen levittdminen ja kdyttoon otto teh-
daén puutteellisesti. Vaikuttavat menetelmat vaativat korkeatasoista koulutus-
jérjestelmid, mentorointia tai tydnohjausta ja laadun valvontaa.

4. Vaikuttavat, ndyttodn perustuvat psykososiaalisten interventioiden menetel-
mét tulisi saada valtakunnallisesti kattavaan ja yhtendiseen kdyttoon sosiaali-
ja terveydenhuollon integroiduissa peruspalveluissa. Lasten mielenterveyson-
gelmien varhaisempaan hoitoon ja erityispalvelujen tarpeen véhenemiseen
voidaan pédstd perustason palvelujen vahvistamisella.
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