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Taman jarjestelméllisen Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli tutkia per-
heinterventioiden (family work, family counselling, family support, family
therapy, family treatment, family care) vaikuttavuutta lapsiperheiden sosiaa-
listen ongelmien ratkaisemisessa, vahentdmisessé tai ennaltaehk&isemisessa
kokoamalla jarjestelméllisesti yhteen kokeellisiin ja kvasikokeellisiin ase-
telmiin perustuvat tutkimustulokset. Kohderyhmana oli vahintédan yhden ai-
kuisen ja yhden lapsen (0-17 -vuotias) sosiaalisista ongelmista kérsiva per-
he.

Katsaus perustuu 30 kansainvéliseen tutkimusartikkeliin, jotka l0ydettiin
jarjestelmallisesti tiettyjd hakujanoja kayttaen valikoiduista tietokannoista.
Hakusanojen perusteella tunnistettujen artikkelien tuli tayttaa sisdanottokri-
teerit tullakseen valituksi tutkimusaineistoon. Erillisten poissulkukriteerien
perusteella osa tutkimuksista rajattiin ulkopuolelle.

Aineistoon siséllytetyt tutkimukset olivat hyvin erilaisia niin kohderyhmil-
tdan kuin interventioiden sisélloltaankin. Katsauksessa on raportoitu jokai-
sen tutkimuksen kohderyhmd, tavoitteet, interventio, tulosmuuttujat, tulos-
mittarit, padtulokset seké interventioiden vaikuttavuus. Tutkimusten ydin-
esittely on taulukkoina, jotka mahdollistavat lukijalle arvioida tehtyjen paa-
telmien oikeaan osuvuutta.

Katsauksen 30 tutkimuksessa oli yhteensd 13 350 osallistujaa. Tutkimusten
interventiot ryhmiteltiin kuuteen luokkaan: koulutus ja tiedottaminen, ohja-
us ja neuvonta, tilannearviointi ja tiedonkeruu, hoito, kuntoutus ja terapia,
ryhmaty6 ja vertaistuki sekd monimuotoinen palvelu. Tutkimusten erilai-
suudesta johtuen vaikuttavuustuloksia ei voitu analysoida kokonaisuutena,
vaan tutkimukset jaettiin kohderyhmittdin neljaan eri luokkaan: lapsen tai
nuoren kayttaytymisongelmat, nuoren vaikea riskitilanne, perheen riskiti-
lanne seké& perheen véhdvaraisuus.

Lasten ja nuorten kayttaytymisongelmien hoidossa perheinterventioina néayt-
t&a toimivan monimuotoinen, monia interventioita yhdistéva hoito tai pelkka
hoito, kuntoutus tai terapia. Vaikeassa riskitilanteessa olevien nuorten tilan-
netta pyrittiin ratkaisemaan useimmiten syvallisempé&én vuorovaikutukseen
perustuvilla hoidoilla. Niill4 saatiin kohtalaisia tuloksia aikaan. VVahé&varais-
ten perheiden ongelmia hoidettiin monimuotoisilla interventioilla ja tulokset
olivat naissé suhteellisen hyvid. Vain perheiden riskitilanteiden ratkaisemi-
sessa kaytettiin paljon yksittéisid kevyehkgja interventioita ja tulokset olivat
suhteellisen hyvia.



Katsauksen 30 tutkimuksen avulla voitaneen sanoa, etta perheinterventioilla
on positiivisia vaikutuksia. Nayttéisi silt4, ettd perheinterventioiden asiak-
kaat ovat usein tilanteessa, jossa hoitona ei kdyteta vain yhta kevyehkoa in-
terventiota (koulutus ja tiedottaminen, ohjaus ja neuvonta, tilannearvio ja
tiedonkeruu, ryhmatyo ja vertaistuki). Useimmiten palveluna tarjotaan joko
edellisten yhdistelmia tai syvéllisempaan vuorovaikutukseen perustuvaa
hoitoa, kuntoutusta tai terapiaa. Vain perheiden riskitilanteiden ratkaisemi-
sessa kaytettiin paljon yksittdisia kevyehkoja interventioita ja tulokset olivat
suhteellisen hyvia.

Mité vaikeampi tilanne, sen monipuolisempia ja syvallisempid interventioita
tarvitaan. Yksittaisilla kevyehkoilla interventioilla ei voida vaikuttaa pitka-
aikaisiin ja syviin ongelmiin. Kaiken kaikkiaan perheinterventioiden vaikut-
tavuus on tutkimustulosten mukaan suhteellisen hyva.

Tutkimuksen merkittéva rajoitus on tutkitun aiheen laajuus ja interentioiden
monialaisuus. Kirjallisuuskatsauksessa tuli esiin késitteiden vaihtelevuus,
tydmenetelmien monipuolisuus ja USA:ssa validoitujen vaikuttavuusmitta-
reiden ymmarryttavyyden pulmat.

Ongelmistaan huolimatta tdma jarjestelmallinen kirjallisuuskatsaus nostaa
esiin uusia haasteita ja kysymyksia interventioiden alan rajaamisesta, inter-
ventioiden vaikuttavuustiedon siirrettdvyydestd kontekstista toiseen, toimin-
taympadriston ja kulttuuristen tekijoiden merkityksesta seka tarpeesta kartoit-
taa myos laadullista tutkimusta vaikuttavuuden nakokulmasta.

Tama kirjallisuuskatsaus lienee Suomessa ensimmainen kokeellisiin ja kva-
sikokeellisiin tutkimuksiin pohjautuva jarjestelméallinen katsaus sosiaalialan
interventioista. Kirjallisuuskatsauksen laatiminen on pyritty kuvaamaan niin
yksityiskohtaisesti, etta lukijalla olisi mahdollisuus luoda oma arvionsa per-
heinterventioiden vaikuttavuudesta ja ettd raportista olisi apua muita sosiaa-
lialan tydmenetelmien jarjestelméllisia kirjallisuuskatsauksia laadittaessa.

Asiasanat: perheet, perhetyd, perheinterventio, interventio, mittarit, vaikut-
tavuus, jarjestelmallinen kirjallisuuskatsaus
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Genom att systematiskt sammanstélla forskningsresultat som bygger pa ex-
perimentell och kvasiexperimentell design undersdktes genom denna syste-
matiska litteraturdversikt familjeinterventioners (family work, family coun-
selling, family support, family therapy, family treatment, family care) effek-
tivitet nédr det géller att 16sa, minska eller forebygga sociala problem i barn-
familjer. Malgruppen var familjer, som bestod av minst en vuxen och ett
barn (0-17 ar), med sociala problem.

Oversikten grundar sig pa 30 internationella forskningsartiklar, som hittades
i utvalda databaser genom systematisk anvandning av en spesifik sokstrate-
gi. De artiklar som hittades med hjalp av sokorden skulle uppfylla faststall-
da innehallskriterier for att inbegripas i forskningsmaterialet. Pa grundval av
separata exkluderingskriterier uteslots en del av studierna.

De studier som togs med i materialet var mycket olika bade i fraga om mal-
grupper och innehallet i interventionerna. | dversikten anges varje studies
malgrupp, mal, intervention, resultatvariabler, resultatmatare, huvudresultat
och interventioners effektivitet. Studiernas nyckeldata presenteras i tabeller,
som ger lasarna mojlighet att sjélva beddéma hur traffande de dragna slutsat-
serna dr.

De 30 studier som ingar i 6versikten hade totalt 13 350 deltagare. Studiernas
interventioner delades in i sex klasser: utbildning och information, vagled-
ning och radgivning, lagesvardering och datainsamling, vard, rehabilitering
och terapi, grupparbete och stdd av personer i samma situation samt kombi-
nerade interventioner. Pa grund av olikheterna mellan studierna kunde ef-
fektivitetsresultaten inte analyseras som en helhet, utan studierna delades in
enligt malgrupp i fyra olika klasser: barns och ungdomars beteendestorning-
ar, ungdomar som befinner sig i en svar risksituation, en svar risksituation
inom familjen samt mindre bemedlade familjer.

Mangsidig vard som kombinerar manga interventioner, eller enbart vard, re-
habilitering eller terapi verkar fungera véal som familjeinterventioner vid be-
handling av barns och ungdomars beteendestorningar. Situationen for ung-
domar som befinner sig i en svar risksituation forsokte man vanligen for-
battra genom behandlingar som bygger pa mer djupgaende vaxelverkan.
Genom dessa fick man medelmattiga resultat. Problemen i mindre bemedla-
de familjer l6stes genom kombinerade interventioner och resultaten var
ganska bra. Endast vid risksituationer inom familjer tillampades manga en-
skilda l&ttare interventioner och resultaten var ganska bra.



Med utgangspunkt i de 30 studier som ingick i 6versikten torde man kunna
sdga att familjeinterventionerna har positiva effekter. Det verkar som om
klienterna i familjeinterventioner ofta befinner sig i en situation dar behand-
lingen inte kan besta av en enda lattare intervention (utbildning och infor-
mation, vagledning och radgivning, lagesvardering och datainsamling,
grupparbete och stod av personer i samma situation). Mestadels &r tjansten
som erbjuds antingen en kombination av de ovanndmnda interventionerna
eller vard, rehabilitering eller terapi som grundar sig pa mer djupgaende
vaxelverkan. Endast vid risksituationer inom familjer anvandes manga en-
skilda lattare interventioner och resultaten var ganska bra.

Ju svarare situationen &r, desto mer mangsidiga och djupgaende interventio-
ner kravs det. Det gar inte att l6sa langvariga och djupgaende problem med
hjalp av lattare interventioner. Allmént sett var familjeinterventionernas ef-
fektivitet ganska bra enligt forskningsresultaten.

En betydelsefull begransning i studien var det undersokta &mnets omfattning
och att interventionerna var av manga olika typer. Av litteraturdversikten
framgick att begreppen varierade, arbetsmetoderna var mangsidiga och att
det forekom problem med att forsta de effektivitetsinstrument som valide-
rats i USA.

Trots problemen lyfter denna systematiska litteraturéversikt fram nya utma-
ningar och fragor nar det géller att avgransa interventionsomradet, mojlighe-
ten att dverfora effektivitetsuppgifter om interventioner fran en kontext till
en annan, betydelsen av verksamhetsmiljon och kulturella faktorer samt be-
hovet av att &ven kartlagga kvalitativ forskning ur effektivitetsperspektiv.

Denna litteraturdversikt torde vara den forsta finlandska systematiska over-
sikten dver interventioner pa det sociala omradet som bygger pa experimen-
tella och kvasiexperimentella studier. Man har forsokt beskriva utarbetandet
av litteraturéversikten sa detaljerat att for det forsta lasaren sjalv kan gora en
egen bedémning av familjeinterventionernas effektivitet och for det andra
rapporten ska vara till nytta vid utarbetandet av andra systematiska littera-
turoversikter dver det sociala omradets arbetsmetoder.

Nyckelord: familjearbete, familjeintervention, familjer, intervention, métin-
strument, effektivitet, systematisk litteraturoversikt



ABSTRACT

Riikka Westman, Riitta Haverinen, Veera Ristikartano, Juha Koivisto
and Antti Malmivaara: Perheinterventioiden vaikuttavuus. Jarjestelmal-
linen kirjallisuuskatsaus. [The effectiveness of family interventions. A sys-
tematic literature review on controlled trials.] National Research and De-
velopment Centre for Welfare and Health (STAKES), FinSoc Evalua-
tion Reports 5/2005. Helsinki 2005. ISBN 951-33-1831-1. ISSN 1458-
1833.

The aim of this systematic literature review was to examine the outcomes of
family interventions (family work, family counselling, family support, fam-
ily therapy, family treatment, family care) in resolving, reducing or prevent-
ing social problems among families with children. This is done by system-
atically collating results from relevant studies with experimental and quasi-
experimental designs. The target group consisted of families that had at least
one adult and one child (aged 0-17), and that the families were affected by
social problems.

The review is based on 30 international research articles that were taken
from selected relevant databases by a systematic process using specified
search strategy. After the articles had been identified based on the search
words, they were incorporated in the research data if they met the inclusion
criteria. In addition, a set of exclusion criteria were used, and some studies
were excluded on that basis.

The studies accepted for inclusion in the data differed widely in both their
target groups and the content of the interventions. The review specifies the
target group, aims, intervention, response variables, outcome measures,
main findings and intervention outcomes for each study. Key data on the
studies are shown in tables allowing the reader to assess the validity of the
conclusions drawn.

The 30 studies reviewed included a total of 13 350 participants. The inter-
ventions were grouped into six categories: training and information provi-
sion; guidance and advice; situational analysis and data collection; treat-
ment, rehabilitation and therapy; group-based activities and peer support;
and combined interventions. On account of differences between the studies,
outcome results could not be looked at as a whole, but the studies were
grouped by target group into four categories: a child's or young person's be-
havioural problems, a young person’s difficult risk situation, a family's risk
situation, and a family's lack of means.

It seems that both single interventions consisting of treatment, rehabilitation
or therapy alone and combinations of different interventions are effective
forms of family interventions in treating children's and young people's be-
havioural problems. Solutions to young people's difficult risk situations
were in most cases sought by treatments based on more profound interac-
tion. These treatments had moderate outcomes. The problems of families



with limited means were addressed by combined interventions with rela-
tively good results. Lighter single interventions were used extensively only
in solving families' risk situations. The results were relatively good.

Drawing on the 30 studies reviewed, it seems that family interventions have
positive effects. The situation of clients in family interventions often seems
to be such that a single lighter intervention is not enough (training and in-
formation provision, guidance and advice, situational analysis and data col-
lection, group-based activities and peer support). In most cases, the service
given consists of a combination of different interventions, or of treatment,
rehabilitation or therapy based on more profound interaction. Lighter single
interventions were used extensively only in solving families' risk situations.
The results were relatively good.

The more difficult the situation is, the more diversified and profound inter-
ventions are needed. Long-term and complicated problems cannot be af-
fected by single lighter interventions. All in all, the research findings show
that family interventions have been relatively effective.

A major limitation for the study is the broad scope of the topic and the wide
range of interventions. The literature review revealed that there is great
variation in concepts, that a great diversity of working methods are used,
and that the outcomes measures validated mainly in the United States are
difficult to interpret.

Despite its problems, this systematic literature review raises new challenges
and questions related to the need to specify the scope of interventions, the
transferability of intervention outcomes data from one context to another,
the role of operating environments and cultural factors, and the need to ana-
lyse qualitative research from the perspective of outcomes.

In the area of social work interventions, this literature review is obviously
the first systematic review of experimental and quasi-experimental studies
that has been conducted in Finland. Attempts have been made to describe
the process and content of the literature review in such detail that the reader
is able to independently assess the outcomes of the family interventions.
The report should therefore also be helpful in planning and executing other
systematic literature reviews of social work methods.

Keywords: families, family work, family intervention, intervention, meas-
ures, outcomes, systematic literature review, randomized controlled trials



LUKIJALLE

Vaikuttavuustietoa voidaan koota tiivistamalla aiempaa tutkimustietoa sys-
temaattisella tavalla. Tamén katsauksen tavoitteena on tiedon tuottaminen
sosiaalialalla kaytdssé olevien interventioiden tai interventioryppéiden vai-
kutuksista. Kohderyhména ovat sosiaalisia ongelmia kokevat perheet.

Kun sosiaalialalla tehddan ty6ta haavoittavissa olosuhteissa elévien ihmisten
kanssa, tyon eettinen perusta korostuu. Talléin on erityisen keskeistd, etta
tehtdva tyo ja tydmenetelmét perustuvat mahdollisimman luotettavaan tie-
toon ja ndyttoon. Taustalla on oikeutettu vaatimus siitd, ettd tyd tuottaa
enemman hyotyé kuin haittaa. Tietoperustan kokoamisessa kansainvélinen
yhteistyd korostuu. Yksi téllainen yhteistyétaho on Lontoossa sijaitseva So-
cial Care Institute for Excellence, joka tuottaa moninakdkulmaista arvioitua
tietoa sosiaalialalle.

Tassa kirjallisuuskatsauksessa haetaan vastauksia siihen, millaista néayttoa
on sosiaalisista ongelmista kérsiville lapsiperheille suunnattujen interven-
tioiden vaikuttavuudesta. Vaikuttavuutta tarkastellaan kokeellisilla ja kvasi-
kokeellisilla asetelmilla saavutettua tutkimustietoa tiivistaméllad. Sosiaa-
lialan jarjestelmallisend katsauksena perheinterventioiden vaikuttavuusky-
symys on erityisen haasteellinen. Jo tiedonhaku ja hakusanojen tdsmentami-
nen oli oma erityinen prosessinsa. Jouduimme tekemaan useita kasitteiden
alaan ja soveltamiseen liittyvid p&atoksia ja rajauksia, koska kasite sosiaali-
tyd ei toiminut tietokannoissa odotetusti. Useampiosainen haku tuotti tutki-
musaineistoomme erilaisia perheille tehtyjé interventioita ja interventioiden
ryppaitd. Tutkimusaineisto koostuu 30 kansainvélisestd vaikuttavuustutki-
muksesta.

Tama kirjallisuuskatsaus lienee Suomessa ensimmainen kokeellisiin ja kva-
sikokeellisiin tutkimuksiin pohjautuva jarjestelméllinen katsaus. Kirjalli-
suuskatsauksen tuottamisen prosessi, kirjallisuushaussa ja analyysissa tehdyt
valinnat ja ongelmat raportoidaan yksityiskohtaisesti, jotta ne voidaan jat-
kossa huomioida, kun tuotetaan sosiaalialan tyémenetelmista uusia kirjalli-
suuskatsauksia.

Mukana olevat tutkimukset on tehty suomalaisesta poikkeavissa kulttuuri-
sissa toimintaympérist0issa. Interventiot, interventioryppaét ja niiden toteut-
tamisen tapa, mukana olleet perheet ja heidén tilanteensa seké seuranta-aika
vaihtelevat. Yhdestd kulttuurisesta ja palvelujen tuottamisen kontekstista
toiseen siirtdminen edellyttdé harkintaa ja varovaisia paatelmia.

Naista varauksista huolimatta tassa katsauksessa voidaan vetda johtopaatok-
sid siitd, minka tyyppiset interventiokokonaisuudet nayttaisivat hyddyttavan
sosiaalisista ongelmista kérsivid perheitd ja tuottavan heille ndytt6én perus-
tuvia selkeitd myonteisia vaikutuksia. Pulmineenkin katsaus antaa viitteita
siit4, minka tyyppisilla tyotavoilla voidaan saada monista ongelmista karsi-



ville perheille apua ja todellisia hyotyja ja vaikutuksia. Haasteena on kehit-
t&& sosiaalialalle sellaisia vaikuttavuustiedon tiivistdmisen menetelmid, jotka
ottavat huomioon sosiaalialan tyon ja interventioiden monialaisen luonteen.
Helsingissa 27.12.2005

Tekijat

10



SISALLYS

LUKIJALLE oottt e e e e e e ettt e e e e e e e e e enreeeens 9
L T AUS T A et 13
2 T AV O T T EET e ettt e et e e e e e e eaaee 17
3 AINEISTO JA MENETELMAT ..ooovov ettt e eeeen e aenaneaes 19
3.1 THEAONNAKU. ..o 19
3.1.1 Tiedonhaun sUUNNITEIU .....coooe e, 19
3.1.2 Ensimmainen tiedonhaKu ...........ccccoovvveeoiioe e 19
3.1.3 Toinen tiedonhakU........coooeeee e 20

3.2 Tiedonhakuun liittyvat ongelmat ...........cccooeviiiiiiiniiinicee 21
3.3 Tutkimusten valintakriteerit........cooeeee e, 22
3.4  Jarjestelmallinen tiedon analysointi...........ccccceeveieiiieieccc e, 23
35 Tutkimusten laadun arviointi .....cc.eeeeeeeeee e 24

4 AINEISTON KUV AUS ... .ottt e e 25
4.1 TULKIMUKSEL <., 25
4.2 Kohderyhmat..........ccooiiiiiiiice e 27
4.3 INEEIVENTIOL ...t a e 29
4.4  Tulosmuuttujat ja Mittarit..........ccccceeverieeiienie e 31
45 TULKIMUSEEN TAATU . ... 34

D TULOK SET et 37
5.1 PAALUIOKSEL ... 37
5.2  Vaikuttavuus kohderyhmitt&in............ccoocevveiveiiiin e 37
5.2.1 Lapsen ja nuoren kdyttaytymisongelmat..............ccoceveenee. 37
5.2.2 Nuoren monimutkainen tai vaikea riskitilanne .................... 40
5.2.3 Perheen risKItHanne. .......ooeeeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 41
5.2.4 Perheen VANAVAraiSUUS ........cceveeeeeeee e 42

6

5.3  Perheinterventioiden vaikuttavuus lapsiperheiden sosiaalisiin
ONGEIMIIN. ..t 43

POHDINTA 45

11



7 JOHTOPAATOKSET ...ooviiiiieiireirieteiseseie st 49

T I 1 I == OO ol
TAULUKOT
Taulukko 1. Tutkimusten taustatiedot (N=30)........c.cccevvevviieiiieieiieieenne 25
Taulukko 2. Tutkimusten otokset ja poistumat (N=30)........cccceeerereriricns 26
Taulukko 3. Tutkimusten kohderyhmat (N=30).........cccccocvvveiiveviiieieenne 27
Taulukko 4. Tutkimusten interventiot (N=30).........cccccerrrenirieninienininns 29
Taulukko 5. Tutkimusten tulosmuuttujat (N=30) ........ccccccevveeriveieeieieennnn 31
Taulukko 6. Tutkimusten laatu (N=30) .......c.ccoovriirimiineieeeeeen 34
Taulukko 7. Lapsen kayttdytymisongelmien interventiot (N=15).............. 38
Taulukko 8. Nuoren riskitilanteen interventiot (N=7) ..........ccccovriniieiinnnns 40
Taulukko 9. Perheen riskitilanteen interventiot (N=4) .......c..cccceeveveivennnnn 42
Taulukko 10. Perheen vahavaraisuuteen liittyvét interventiot (N=4)......... 42
LIITTEET
Liite 1. Tiedonkeruulomake...........ccoooieeiiniieieiie e 57
Liite 2. Tutkimusten englanninkieliset tiivistelmat ............c.ccccoeviveiveennnn. 66
Liite 3. Tutkimusten kohderyhmd, tavoitteet, interventio ja seuranta-aika
(NT3B0) et 80
Liite 4. Tutkimusten tulosmuuttujat, tulosmittarit, paatulokset ja
VaIKULEAVUUS (N=30) .oveeieeiecicceee e 89

12



1 TAUSTA

Sosiaalitydn ja sosiaalipalvelujen toimivuudesta ja vaikuttavuudesta on alet-
tu vaatia nayttéa 2000-luvun taitteessa eri maissa eri syista. Vaikuttavuudel-
la tarkoitetaan tieteellisen tutkimuksen avulla osoitettua palvelujen tulos-
tuottavuutta. Nayttdvaatimusten taustalla ovat julkisen sektorin vahentyneet
taloudelliset resurssit sek& vaatimukset tehokkaammasta varojen kéytosté ja
laadukkaammista hyvinvointipalveluista. (Koivisto 2005, 3.)

Vaikuttavuudella tarkoitetaan toiminnan vaikutusta (effectiveness) kohtees-
sa, johon interventio tehddén ja jossa tavoitellaan muutosta. Toiminnan vai-
kuttavuus on se nettomuutos, joka on luettavissa toiminnan ansioksi, sosiaa-
lialasta puhuttaessa muutos henkilon sosiaalisessa tilanteessa. (Sintonen &
Pekurinen & Linnakko 1997, 41.) Vaikuttavuustutkimusten perustavoitteena
on arvioida tuotettujen palvelujen kykya puuttua toiminnan kohteena ole-
vaan asiantilaan tavoitteiden mukaisesti (Kaaridinen & livari 1989, 7).

Vaikuttavuustutkimuksen evaluatiiviset tutkimusasetelmat voidaan jakaa
kolmeen padryhmaan: kokeellisiin, kvasikokeellisiin ja ei-kokeellisiin ase-
telmiin. Eri asetelmien "paremmuudesta” ei vallitse yksimielisyyttd. Tassa
kirjallisuuskatsauksessa keskitytddn kokeelliseen ja kvasikokeelliseen vai-
kuttavuustutkimukseen. Kokeelliset asetelmat perustuvat satunnaistamiseen.
Sintosen, Pekurisen ja Linnakon mukaan luotettavinta vaikuttavuusndyttoa
saadaan juuri satunnaistetuilla asetelmilla, joissa hyddynnetdan koe- ja kont-
rolliryhmad. Vaikutusmittauksia suoritetaan talléin ennen toimenpidettd ja
sen jalkeen. Kvasikokeellisessa asetelmassa ryhméjako ei ole satunnaistettu.
(Sintonen & Pekurinen & Linnakko 1997, 215.)

Vaikuttavuuden arvioinnin ldhtokohtana ovat oletukset siitd, miksi ja miten
jokin tietty interventio vaikuttaa. Vaikuttavuuden arvioinnissa keskitytdan
sithen, mik& vaikuttaa mihinkin, milloin ja mill& edellytyksill&. (Dahler-
Larsen 2005, 10, 23.) Sosiaalipalvelujen ja sosiaalityon vaikuttavuutta voi-
daan tutkia ainakin kahdesta eri ndkokulmasta, joko sosiaalialan kokonaisen
palvelu- tai avustussektorin yhteiskunnallisesta nakokulmasta tai yksittais-
ten tydmenetelmien ndkokulmasta. Yhteiskunnallisen vaikuttavuuden arvi-
oinnissa lahtdkohtana tulee olla suhteellisen rajatun toiminnan keskeiset
paamaérat sekd tavoitteet ja tydvalineet. Yksilokohtaisten tydmenetelmien
arvioinnissa keskitytdan yksittaisen tydomuodon, esimerkiksi jonkin neuvon-
ta- tai terapiamenetelmén vaikuttavuuteen. (Ké&aridinen & livari 1989, 27-
29.)

Sosiaalitydn ja sosiaalipalvelujen vaikuttavuuden tutkiminen on nahty on-
gelmalliseksi monestakin syystd. Yleisesti vaikuttavuutta on pidetty lahes
ylivoimaisena tutkia kentan laajuudesta ja heterogeenisuudesta johtuen. Toi-
nen vaikeus liittyy sosiaalialan tavoitteiden méérittelyyn. Valtakunnalliset ja
tehtdavaryhmakohtaiset suunnitelmat jadvat niin yleiselle tasolle, ettd vaiku-
tusten mittaaminen kohtaa vaikeuksia. Kolmas ongelma on tuloksellisuus-
asetelma, joka ei vélttdmatta sovi sosiaalipalvelujen ja sosiaalityon evalu-
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ointiin. Se siséltaa sellaisia elementtejad, joiden mitattavuus ei luonnistu vai-
vattomasti. (Kaaridinen & livari 1989, 52-54.)

Mahdollisesti juuri edelld mainituista syisté johtuen sosiaalipalvelujen ja so-
siaalityon vaikuttavuutta ei ole tutkittu Suomessa juuri lainkaan, vaikka sille
olisi tarvetta. Alustava tiedonhaku (Linda -tietokanta) néytti, ettd vaikutta-
vuudesta on asiantuntijoiden lausuntoja seké teoreettisia menetelmajulkai-
suja, mutta vaikuttavuuden empiirinen tutkimustieto on vé&haistd muutamia
esimerkkeja lukuun ottamatta. Pikahaulla Suomesta I0ytyi yhteensd 14 sosi-
aalityon ja sosiaalipalvelujen vaikuttavuustutkimusta. Esimerkiksi Helsingin
kaupungin sosiaalivirasto toteutti vaikuttavuushankkeen 1990-luvun alussa,
jonka tuotoksena syntyi muutamia julkaisuja (esim. Paananen 1990, Palve-
lutoiminnan... 1990 ja Vaikuttavuuden... 1991). Hyvin harva suomalaisista
tutkimuksista kuitenkin pohjautuu kokeelliseen asetelmaan (koe- ja kontrol-
liryhmd) tai kvasikokeelliseen asetelmaan (luonnolliset vertailuryhmét).
Suurin osa tutkimuksista onkin ei-kokeellisia tutkimuksia (ilman vertailu-
ryhmaa).

Joitakin kokeellisia ja kvasikokeellisia asetelmia on kuitenkin kaytetty.
Néistd on esimerkkind Ira Malmberg-Heimosen vaitoskirja tyévoimapoliit-
tisten toimenpiteiden vaikuttavuudesta (Malmberg-Heimonen 2005) sek&
julkaisu ”Kannattako kuntoutus? Asiantuntijakatsaus erdiden kuntoutusmuo-
tojen vaikuttavuudesta”, joka siséltdd kuntoutuksen eri osa-alueiden vaikut-
tavuuden katsauksia (Aalto et al. 2002). Kuntoutuksesta onkin selvasti eni-
ten vaikuttavuustutkimusta — noin puolet ldydetyista tutkimuksista oli sosi-
aalisen kuntoutuksen alalta.

Sosiaalitydn vaikuttavuudesta on kansainvalisid tutkimuksia. Alustavan tie-
donhaun perusteella (EbscoHost ja Nelli) naytti, ettd tietyistd sosiaalitydn
alueista 16ytyy vaikuttavuustutkimusta paljonkin. Eteen tulee laaja Kirjo eri
sosiaalityon alan tutkimuksia lastensuojelusta vanhustyéhon. Eniten tdman
haun perusteella tutkimuksia oli pdihdehuollosta seka perhetydsta. Téasté-
kadn noin 70 julkaisun tai artikkelin listasta ei kuitenkaan loytynyt kuin
muutama kontrolloituun koeasetelmaan perustuva tutkimus (esimerkiksi
Fraser et al. 2004). Kvasikokeellisen asetelman tutkimuksia oli hiukan
enemman (esimerkiksi Smith et al. 2004).

Néayttéon perustuvat (evidence-based) politiikkavaatimukset ovat tuottaneet
yksittdisten tutkimusten lisdksi eri maihin sosiaalialalla toimivia arviointi-
instituutteja, jotka kerddvat ja systematisoivat lahinnd sosiaalipalvelujen
vaikuttavuutta koskevaa tutkimustietoa. Instituutit ottavat katsauksiinsa tut-
kimuksia eri perustein, mutta niiden tuottaminen on kaikilla tarkasti suunni-
teltu ja systemaattinen prosessi. Esimerkiksi Nordic Cambell Collaboration
(NC2) on ottanut tiukan linjan tutkimustiedon kerddmisessd. Se hyvaksyy
katsauksiinsa vain satunnaistamiseen perustuvia, kontrolloituun koeasetel-
maan perustuvia tutkimustuloksia. Taman uskotaan tuottavan varminta tie-
toa sosiaalisten interventioiden vaikuttavuudesta. (Koivisto 2005, 3.)

Ruotsin sosiaalihallinnon yhteydessd toimiva Institutet for utveckling av
metoder i socialt arbete (IMS) keskittyy vaikuttavuustiedon ja Kirjallisuus-
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katsausten tuottamiseen. Julkaisuja on esimerkiksi nuorten laitoshoidon vai-
kuttavuudesta (Andreassen 2003), lasten ja nuorten hoidon vaikuttavuudesta
ja vaikutuksista mydhempéaén kehityksen (Cederblad 2003) seka lapsille ja
nuorille suunnatuista menestyksekkaisté ennaltaehkéisyn ohjelmista (Ferrer-
Wreder & Stattin & Lorente & Tubman & Adamson 2005). My6s Yhdys-
valloissa tuotetaan paljon ndyttdon perustuvaa kirjallisuutta, josta yhtena
esimerkkind on Jacqueline Corcoranin kirja "Evidence-Based Social Work
Practice with Families" (2000).

Suomessa on tehty vaikuttavuustutkimusten kirjallisuuskatsauksia sosiaali-
tyon ja sosiaalipalveluista kuten ennaltaehkaisevista kotik&ynneistd vanhus-
ten luokse (Toljamo & Haverinen & Finne-Soveri & Malmivaara & Sinto-
nen & Voutilainen & Mékeld 2005) seka ratkaisukeskeisestd sosiaalitydsta
(Anis 1999), mutta jarjestelmallisia kirjallisuuskatsauksia alkuperaistutki-
muksista ei vielé ole. Vahaisten vaikuttavuustutkimuksen seka niita koosta-
vien ja analysoivien kirjallisuuskatsausten vuoksi Suomeen on tarpeellista
tuottaa lis&a sosiaalialan vaikuttavuutta sivuavaa tietoa.

Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa kartoitettiin sosiaalitydn vaikuttavuustut-
kimuksia ja niiden tarvetta. Esiin nousivat erityisesti sosiaalisen kuntoutuk-
sen, pdihdehuollon seka perheinterventioiden alueet. Koska perheille suun-
natuista interventioista naytti olevan suurta tarvetta tuottaa vaikuttavuustie-
toa, paatettiin kirjallisuuskatsaus rajata perheinterventioiden vaikuttavuuden
tarkasteluun.

Taman jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on koota ja arvi-

oida kokeellisiin ja kvasikokeellisiin tutkimuksiin perustuvaa ndyttod per-
heinterventioiden vaikuttavuudesta.
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2 TAVOITTEET

Taman jarjestelméllisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli arvioida per-
heinterventioiden (family work, family counselling, family support, family
therapy, family treatment, family care) vaikuttavuutta lapsiperheiden sosiaa-
listen ongelmien ratkaisemisessa, vahentdmisessé tai ennaltaehk&isemisessé
kokoamalla systemaattisesti yhteen aiheeseen liittyvéat satunnaistettuihin ko-
keellisiin ja kvasikokeellisiin asetelmiin perustuvat tutkimustulokset. Katsa-
uksessa kartoitettiin sitd, minkalaisille perheinterventioille nayttadé 16ytyvén
tukea kirjallisuudesta.

Katsauksen kohderyhména olivat sosiaalisista ongelmista kérsivat lapsiper-
heet. Lapsiperheilld tarkoitetaan tassd vahintddn yhden aikuisen ja yhden
lapsen (0-17 -vuotias) perheitd. Perheilld oli jokin tai useampi seuraavista
ongelmista: lapsen ongelma (esim. ongelmat koulussa tai paivakodissa, kay-
tdsongelmat, vanhempien tai viranomaistahojen huoli) tai vanhemman/pien
ongelma (esim. kasvatusvaikeudet, sosiaaliset, taloudelliset, asumiseen liit-
tyvét, alkoholi-, huume- tai mielenterveysongelmat).

Perheisiin kohdistuvalla interventiolla (family intervention) tarkoitetaan tas-
s& ammatillisen tyontekijan tekemaa tyota tietyn menetelmén tai menetelmi-
en avulla. Nain ollen vapaaehtoistyd ei kuulu tdmén katsauksen piiriin.
Toiminta voi olla verkosto-, tydpari- tai tiimity6td. Toiminnan tulee olla ja-
senneltyd tyomallin tai toimintatavan avulla.

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli koota ja arvioida kokeellisiin ja kvasi-
kokeellisiin tutkimuksiin perustuvaa nayttod perheinterventioiden vaikutta-
vuudesta. Tutkimuskysymykset olivat:

e Millaisiin lapsiperheiden ongelmiin perheinterventioilla on vaikutusta?

e Mitkd perheisiin kohdistuvat interventiot auttavat lapsiperheitd heidan
sosiaalisten ongelmien ratkaisemisessa tai tilanteen parantamisessa?

e Miké& on perheinterventioiden vaikuttavuusnaytt?
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3 AINEISTO JAMENETELMAT
3.1 Tiedonhaku

3.1.1 Tiedonhaun suunnittelu

Sosiaalipalvelujen vaikuttavuutta kasittelevastd hausta keskusteltiin Stakes
Tietopalvelun informaatikon kanssa ensimmaéisen kerran kevéttalvella 2005.
Aiheeksi ei tdssé vaiheessa ollut viel& vakiintunut perheinterventioiden vai-
kuttavuus, vaan haun suunnittelu keskittyi sosiaalityon kenttdan laajemmin.
Tuolloin pohdittiin jarjestelméllistda tiedonhakua kotimaisista aineistoista
kotimaisten kirjastotietokantojen seké artikkeliviiteldhteiden avulla. Liséksi
keskusteltiin mahdollisuuksista kartoittaa opinndytteitd ja muuta niin sanot-
tua harmaata kirjallisuutta aiheesta.

Keskeisiksi kasitteiksi haussa madriteltiin sosiaalityd, vaikuttavuus ja tutki-
musasetelman satunnaistaminen. Alustavien tiedonhakujen perusteella nayt-
ti siltd, ettei Suomesta I0ydy sosiaalialan interventioiden vaikuttavuuskirjal-
lisuutta, joten tutkimus paatettiin laajentaa kansainvaliseen kirjallisuuteen ja
aiheeksi valittiin perhetyon vaikuttavuus.

Kaksoisjulkaisemisen estamiseksi useista tietokannoista etsittiin ensin per-
heinterventioiden vaikuttavuuteen liittyvia kirjallisuuskatsauksia. Muutamia
kirjallisuuskatsauksia jostakin perheintervention muodosta tai yksittaisesta
menetelmasta 10ytyi. Yksi I0ydetty kirjallisuuskatsaus oli What Works in
Parenting Support? A Review of the International Evidence (Moran et al.
2004). Téssa katsauksessa kuitenkin keskityttiin vain vanhemmille an-
nettavaan tukeen. Lis&& erilaisia sosiaalialan kirjallisuuskatsauksia 16ytyy
esimerkiksi ~ Cambpell  Collaboration -organisaation  verkkosivuilta
(http://www.campbellcollaboration.org/). Tdysin samasta aiheesta ei 10yty-
nyt kevaalld 2005 laadukasta ja vuoden 1995 jélkeen julkaistua katsausta,
joten jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen tuottaminen paatettiin aloittaa.

Kirjallisuuskatsaukseen valittavat tutkimukset haettiin kansallisten ja kan-
sainvélisten tietokantojen avulla tiettyjd hakusanoja kayttden. Haku rajoitet-
tiin vuosiin 1995 — 2005. Kaikki tehdyt haut Kirjattiin vaiheittain jarjestel-
mallisesti muistiin. Tiedonhaku katsausta varten suoritettiin kahdessa vai-
heessa.

3.1.2 Ensimmainen tiedonhaku

Ensimmadisessa vaiheessa aihe rajattiin sosiaalityon perhetyéhon. Taman pe-
rusteella tehtiin katsauksen alustava metodologinen suunnitelma (protokol-
la) ja etsittiin aiheeseen liittyvid aiempia tutkimuksia. Haun ensimmaisella
kierroksella haettavat kasitteet olivat sosiaalityd ja perhetyd (4 eri hakusa-
naa tai -fraasia) tai perhe/lapsi/vanhemmat ja vaikuttavuus (9 eri hakusanaa
tai -fraasia). Hakujarjestyksena oli 1. sosiaality®, 2. perhe tai lapset ja 3.
vaikuttavuus. Kaikkia késitteitd haettiin sekd suomeksi ettd englanniksi.
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Tarkoituksena oli rajata tyémenetelma mydhemmin kognitiivis-behavio-
ristiseksi, mikali se katsottiin tarpeelliseksi. Maantieteellisia rajauksia ai-
neistoon ei tehty. Hakuvastuu jaettiin yhden tutkijan ja informaatikon kes-
ken.

Heti haun alkuvaiheessa havaittiin, etta sosiaality0 ja perhe olivat haun kan-
nalta ongelmallisia késitteitd. Ne tuottivat runsaasti perhetydn menetelmien
vaikuttavuuden kannalta eparelevanttia aineistoa. Kaikissa sosiaalityon alu-
eelle sijoittuvissa viitteissé ei pidetd tarpeellisena mainita asiasanana sanaa
sosiaalityd, mika hankaloittaa tiedonhakua entisestdan. Tiedonhaun tulokse-
na olikin satoja viitteitd, joista vain murto-osa késitteli perhetydon menetel-
mien vaikuttavuutta. Valintakriteerit tayttavia artikkeleita 16ytyi yhteensa
vain 11 kappaletta. Koska haussa kaytettiin *social work’ -termig, saattoi
potentiaalisia tutkimuksia jadda pois. Taman vuoksi hakukriteereja pohdit-
tiin tarkemmin. Tultiin siihen tulokseen, ettad tavoitteena on etsid vaikutta-
vuustutkimuksia perheisiin kohdistuvista interventioista — ei sosiaalityon
menetelmistd. Paatettiin, ettd sosiaalityd jatetd&n hakusanoista ja valintakri-
teereista pois. Toisessa vaiheessa hakukriteereja tdsmennettiin lopulliseen
muotoonsa.

3.1.3 Toinen tiedonhaku

Haku p&étettiin suorittaa samoissa tietokannoissa uudestaan hakutulosta ra-
jaavammalla hakulauseella. Lahtokasitteeksi valittiin sosiaalityon sijaan sen
alakasite perhety0, jolle haettiin runsaasti eri tietokannoissa kaytossa olevia
rinnakkaisia hakusanoja. Tietokantojen hauissa haluttiin etsida perhetydhon
liittyvia julkaisuja (perhety6 -hakusanat), joissa oli tutkittu intervention vai-
kuttavuutta (vaikuttavuus -hakusanat) kokeellisen tai kvasikokeellisen ase-
telman avulla (tutkimusmenetelmé& -hakusanat). Haussa kasitteiden jarjestys
oli 1. perhety6, 2. vaikuttavuus ja 3. tutkimusmenetelma (esim. family work
+ effectiveness + randomized controlled trial). Kéytetyt hakusanat olivat
seuraavat:

1. Perhetyd: perhety6 - family work, family support, family counsel-
ling, family therapy, family treatment, family care, supporting fami-
lies, partnership with parents, family interventions

2. Vaikuttavuus: vaikuttavuus — effectiveness; vaikutus, vaikutukset —
effect(s); interventio — intervention(s); lopputulos — outcome; naytto,
nayttdon perustuva - evidence based

3. Tutkimusmenetelma: kokeellinen — experimental; random; RCT,;
quasi-experimental

Haettavat tiedonl&hteet olivat lahtokohtaisesti samat kuin haun ensimmaisel-
la kierroksella. Mukaan otettiin myds OVIDin kautta haettavissa olevia 1aa-
ke- ja hoitotieteellisia tietokantoja. Kotimaiset tietolahteet olivat seuraavat:
Linda, StakesLib, Tyki, Selma, Arto, Leo ja Aleksi. Kdytetyt kansainvéliset
tietokannat olivat: Social Services Abstracts (CSA) databases, IngentaCon-
nect eJournals services, JSTOR eJournals services, Academic Search Elite
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(EBSCO), Science Direct (Elsevier), Web of Science - WoS (1SI), Campbell
Collaboration Library, Database of Abstracts of Reviews of Effects
(DARE), PubMed ja CCTR. Haun aikarajaus oli edelleen 1995 - 2005 eika
erityistd maantieteellista rajausta ollut. Tietokannoista tehtyjen hakujen jal-
keen oli tarkoitus tehdé lisdksi internet- ja kasin hakua seké olla tarvittaessa
yhteydessé alan asiantuntijoihin. N&istd suunnitelmista kuitenkin luovuttiin
koska haut tuottivat suuren aineistomaaran.

Toisen haun tulos oli jonkin verran tarkempi kuin ensimmaisella hakukier-
roksella, koska sosiaalityd -kasitteen monimerkityksisyys ei enaa aiheutta-
nut ongelmia. Toisaalta k&site perhetyd on erityisesti englanniksi haettaessa
monimerkityksinen: suomeksi sanan merkitys on lahempana tiettya sosiaali-
tyon metodista lahestymistapaa, englanninkielinen k&&nndos ‘family work' on
merkitykseltddn huomattavasti laajempi. Siksi késitteelle valittiin rinnastei-
sia hakusanoja, jotka toisaalta kasvattivat hakutulosta entisestaan.

3.2 Tiedonhakuun liittyvat ongelmat

Tiedonhaussa ilmeni paljon ongelmia, joihin osaan olisi ollut mahdollista
vaikuttaa, jos ongelmat olisi tiedetty etukéteen. Osa taas johtui tietokantojen
luonteesta. Ongelmat on raportoitu, jotta jatkotutkimuksissa véltyttdisiin
samoilta virheilt4 ja aineiston haku tuottaisi relevantimpia tuloksia.

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakua suunniteltaessa keskeisiksi kasitteiksi
valikoituneet perheintervention termit ja katsaustiedon haun jarjestelmalli-
nen luonne olivat vaikeasti sovitettavissa yhteen. Jarjestelmallinen tiedon-
haku olisi edellyttdnyt tiukempaa hakusanojen avulla tapahtuvaa interventi-
on rajausta. Rajaus tiettyyn asiakas- tai kohderyhmaan monimerkityksisen
perhetyon kasitteen sijaan olisi ehka auttanut. Jos hakulausetta olisi muokat-
tu kunkin tiedonlahteen teknisen toiminnallisuuden perusteella, olisi tiedon-
haun systemaattisuus karsinyt tastakin.

Ensimmaiseksi tiedonhaun ongelmaksi osoittautuivat hakukasitteista johde-
tut hakusanat. Ongelmaa pyrittiin korjaamaan haun toisessa vaiheessa, mut-
ta sekédan ei tdysin tuottanut tulosta. Tiedonhaussa hakusanoina kaytettiin
erilaisia perheinterventioiden ylakasitteitd. Haku ei valttdmétta ole kattava,
koska usein tutkimusten paéakasitteena on jokin perheintervention alempi
menetelma tai ohjelma. Né&iden etsiminen olisi kuitenkin ollut mahdotonta,
koska interventioiden variaatio oli laaja.

Toisena tiedonhaun ongelmana oli tietokantojen teknisen toimivuuden eri-
laisuus. Usein tietokantojen kapasiteetti ei riittdnyt moniosaisen haun teke-
miseen. Tiedonhaut pééatettiin kuitenkin tehdad ongelmista huolimatta. Use-
ampiosaisia kasitteitd (tyyppia family therapy) saattoi k&yttdd useimmissa
tietokannoissa hakusanoina ongelmitta, kun taas jotkut tietokannat tulkitsi-
vat hakutermin kahdeksi eri sanaksi, jolloin ohjelma kykeni etsiméin haku-
termin osia vain erillddn. Tama tuotti runsaasti eparelevantteja viitteita ha-
kutuloksen joukkoon.
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Ongelma kulminoitui monitieteellisessa Science Direct -tietokannassa, joka
tuotti tarkimmallakin hakulauseella yli 2000 viitettd. Liséksi Science Direc-
tista 10ytyi uusi ongelma: tietokanta ei voinut kasitelld kuin 1000 viitetta
kerrallaan: siispa 2870 viitteen joukosta saatiin vain tuhat ensimmaéista uu-
sinta viitettd. Loppuja viitteita ei saatu lainkaan, koska tietokannan kapasi-
teetti ei riittdnyt kaikkien viitteiden edelleen lahettdmiseen tai tallentami-
seen. Viimeinen nékyviin saatu viite oli vuodelta 2003. Protokollan tieto-
kannoista SpringerLink ei hakenut mité etsittiin (hakusanat ongelmana) ja
EJS -tietokannassa ei ollut artikkelitason hakua. Nama tietokannat jatettiin
hausta poissa.

Ylla esitetylld tavalla toteutettuna tiedonhaku tuotti epérelevanttejakin viit-
teitd, joiden joukosta relevanttien etsiminen oli suuri ty6. Relevantitkaan
viitteet eivat edusta aineistoa kattavasti. Yleinen ongelma tietokannoissa oli
se, ettd ne vadristivat aihealueen tutkimuskuvaa angloamerikkalaiseksi.

Tiedonhaku on tehty jarjestelmallisesti, mutta haun ongelmien vuoksi olete-
taan, ettei katsaus ole kattava aineistoltaan. Katsomme kuitenkin, ettd tutki-
mus antaa hyvéan kuvan perheinterventioista, niiden kohderyhmisté ja vai-
kuttavuudesta seké pohjan jatkotutkimukselle.

3.3 Tutkimusten valintakriteerit

Jarjestelmélliseen kirjallisuuskatsaukseen valittiin vain kokeellisella (koe- ja
kontrolliryhm@) tai kvasikokeellisella asetelmalla (luonnolliset samanaikai-
set vertailuryhmat) tehdyt tutkimukset. Annetuilla hakusanoilla 18ydettiin
yhteensd 2 745 viitettd, jotka kaytiin yksitellen 1api inkluusio- ja ekskluu-
siokriteereiden avulla.

Sisdanottokriteerit (inclusion):

e Tutkimusasetelma on kokeellinen (randomised) tai kvasikokeel-
linen (quasi-experimental) koeasetelma (Jalkimmaisessa on sa-
manaikainen, ei-satunnaistettu ns. luonnollinen vertailuryhma@)

e Intervention kohderyhmd on lapsiperhe, jossa on véhintaan yksi
aikuinen ja yksi lapsi (0-17 -vuotias) ja vahintaan yksi sosiaali-
nen ongelma (lapsen tai vanhemman/vanhempien ongelma)

e Intervention tavoitteena on lapsiperheen sosiaalisten ongelmien
ratkaiseminen, vahentdminen tai ennaltaehkdiseminen

e Interventio on ammatillisen koulutuksen saaneen tyontekijan te-
kema perheisiin kohdistuva interventio tai interventioiden yhdis-
telmé

e Tutkimuksen tavoitteena on perheintervention vaikuttavuuden
arvioiminen

Poissulkemiskriteerit (exclusion):
e Teoreettinen ja kuvaileva kirjallisuus, tutkielmat, projektiraportit

e Erityiskohderyhmat tai ongelmatilanne kuten perhevékivalta, sai-
raus, seksuaalinen hyvéksikaytté sek&d vammaisuus
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e Tutkimusten paallekkaisyys (sama tutkimusaineisto)
e Psykiatriaan, kliiniseen pdihdehuoltoon, laitoshoitoon (esim.
vankila) ja kouluun liittyva painotus

Lapsiperheen sosiaalisilla ongelmilla tarkoitettiin lapsen ongelmia (esim.
ongelmat koulussa tai paivakodissa, kdytdsongelmat, vanhempien tai viran-
omaistahojen huoli), vanhempien ongelmia (esim. kasvatusvaikeudet, sosi-
aaliset, taloudelliset, asumiseen liittyvéat, alkoholi-, huume- tai mielenter-
veysongelmat) tai muita perheen ongelmia.

Kirjallisuuskatsauksen oli tarkoitus kattaa myds suomalainen tutkimus, mut-
ta tietokannoista ei 10ytynyt sisddnottokriteerit tayttavid julkaisuja. Tama
katsaus perustuu kansainvalisistd tietokannoista saatuihin tietoihin. Tutki-
muksia 16ytyi lopulta 30 kappaletta. Eniten sisaanottokriteereihin sopivia
tutkimuksia l6ytyi CCTR, ISl ja CSA -tietokannoista.

Vastuullinen tutkija kéavi lapi jokaisesta tietokannasta l0ydetyt viitteet (2
745 kpl) ja valitsi sen perusteella ensimmaéisen vaiheen tutkimukset otsikon
perusteella. Tdman jalkeen valinnat tehtiin tutkimusten abstraktien perus-
teella (64 kpl). Tahéan valintaprosessiin osallistui koko tutkimusryhmé. Va-
linnat jaoteltiin niin, ettd jokaisen artikkelin valintaan osallistui kaksi tutki-
jaa. Mikali valinnoista oli erimielisyyksid, tehtiin valinta koko tutkimus-
ryhmén kesken. Kolmannessa vaiheessa vastuullinen tutkija kavi lapi tar-
kemman analyysin pohjalta valitut tutkimukset (44 kpl) artikkelien perus-
teella ja poisti niistd 13 kappaletta. Lisaksi yhtd sisaanottokriteerit tayttavaa
tutkimusta (Faulkner 2001) ei ehditty saada aikataulun puitteissa katsauk-
seen, joten lopullinen tutkimusten maara oli 30 kappaletta.

3.4 Jarjestelmallinen tiedon analysointi

Tutkimusten analyysi tapahtui tiedonkeruulomakkeen avulla (Liite 1), joka
suunniteltiin katsausta varten. Tiedonkeruulomakkeen avulla pyrittiin etsi-
maan jokaisesta tutkimukseen valitusta artikkelista samat tiedot asettamalla
aineistolle kysymyksia. Tietotarpeet méaériteltiin etukéteen ja tutkimuksia
tarkasteltiin kysymyksi& vasten. Tiedonkeruulomakkeen suunnittelussa kay-
tettiin apuna etenkin Mervi Uusiméen (2005) perhetyon alustavia luokituk-
sia. Olennaisinta oli intervention, tulosmuuttujien ja tulosmittareiden kuvaus
seké vaikuttavuuden esille saaminen.

Analyysin jalkeen tutkimusten tiedot purettiin taulukoihin. Analysointi-
vaiheessa todettiin, ettd tutkimukset ovat niin heterogeenisia, etta niiden tar-
kastelu yhtend ryhména ei ole mahdollista. Tat4 tuki myoés tutkimusten tu-
losmittareiden suuri maard. Tutkimukset olivat hyvin erilaisia niin kohde-
ryhmaltaén, interventioltaan, tulosmuuttujiltaan kuin tulosmittareiltaankin.
Kokonaisndkemyksen saamiseksi ne paéatettiin luokitella neljdan luokkaan
kohderyhménsa perusteella: lapsen ja nuoren kayttaytymisongelmiin, nuo-
ren vaikeaan riskitilanteeseen, perheen riskitilanteeseen tai perheen kdyhyy-
teen.
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3.5 Tutkimusten laadun arviointi

Tutkimusten laatu arvioitiin Jadad -skaalan mukaan (Jadad et al. 1996). Sii-
na tutkimuksen laatu voidaan arvioida kolmen kysymyksen avulla pisteyt-
tdmalla tutkimuksen satunnaistaminen, kaksoissokkouttaminen sek& pois-
tuma. T&ssd katsauksessa kéytettiin arvioimiseen Jadad -skaalan satunnais-
taminen ja poistuma -kysymyksid. Kysymykset olivat:

1. Kuvailtiinko tutkimus satunnaistetuksi (tdma sisaltdd sanojen 'ran-
domly’, 'random’ ja ‘randomization’ k&yton)?

2. Kuvailtiinko tutkimuksessa osallistujien peruutukset ja keskeytyk-
set?

Tutkimusten laatu arvioitiin antamalla 1 piste jokaisesta 'kyll&' ja O pistetta
jokaisesta 'ei" -vastauksesta. Tutkimukselle annettiin yksi lisépiste, jos koe-
asetelmassa oli kadytetty satunnaislukutaulukkoa tai tietokoneella luotua sa-
tunnaistamista. Mikéli satunnaistaminen oli kuvailtu ja se oli epdasianmu-
kainen (osallistujat valittiin vuorottain, sairaalanumeron syntymdaajan tai
muun sellaisen mukaan), véhennettiin tutkimukselta yksi piste. (Jadad et al.
1996, 10-11.)

Jadad -skaalassa satunnaistaminen (Randomization) maaritellaan seuraavas-
ti: Menetelmad, jolla pyritddn yleistdimaén satunnaistamisen jarjestys pide-
t44n oikeana, jos se antaa jokaiselle tutkimuksen osallistujalle samanlaisen
mahdollisuuden paasta jokaiseen interventioon. Lisaksi tutkijat eivat voi en-
nustaa mik& hoito on seuraavana. Jakomenetelméaa syntyajan, sisdénpéésy-
ajan, sairaalanumeron tai vuorottelun mukaan ei katsota oikeaksi. (Jadad et
al. 1996, 11.)

Tutkimusten poistuma tuli olla kuvattuna seuraavasti (Withdrawals and dro-
pouts): Osallistujat, jotka otettiin mukaan tutkimukseen, mutta eivat suorit-
taneet havainnointiaikaa loppuun tai jotka eivat sisaltyneet analyysiin, on
kuvattava tutkimuksessa. Artikkelissa pitdisi mainita jokaisen ryhman pe-
ruutusten ja keskeytysten méaara seka syyt. Jos tutkimuksessa ei ollut pois-
tumia, pitad se mainita artikkelissa. Mikéali poistumaa ei ole mainittu, ei ar-
tikkeli saa lainkaan pisteita talta osin. (Jadad et al. 1996, 11.)
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4 AINEISTON KUVAUS

4.1 Tutkimukset

Tutkimusaineisto muodostui 30 kansainvalisestd perheinterventioiden vai-
kuttavuustutkimuksesta, jotka oli raportoitu artikkeleina (August et al. 2002,
Barrett 1998, Biehal 2005, Connell et al. 1997, Cunningham et al. 1999,
Dishion et al. 2003, Drummond et al. 2005, Feinfield & Baker 2004, Fraser
et al. 2004, Goodson et al. 2000, Griff 1999, Heinicke et al. 1999, Hengge-
ler et al. 1997, Henggeler et al. 1999, Kazdin & Whitley 2003, Leung et al.
2003, Lewis 2005, Liddle et al. 2004, Love et al. 2001, Marcenko et al.
1996, Martin & Sanders 2003, Miller-Heyl et al. 1998, Nixon et al. 2003,
Reynolds & Ou 2004, Sanders et al. 2000, Sanders & McFarland 2000, So-
lomon & Liefeld 1998, Spoth et al. 2000, Taylor 1998 ja Tolan et al. 2004).

Artikkelit oli julkaistu vuosina 1996 - 2005. Suurin osa tutkimuksista oli
yhdysvaltalaisia (20 kpl). Julkaisumaat on raportoitu Taulukossa 1. Amerik-
kalaisten tutkimusten suuri maara voi johtua seka kaytetyisté tietokannoista
ja hakukielestd ettd vaikuttavuustutkimuksen suuremmasta maarasta néissa
maissa. Julkaisumaiden lisdksi taulukossa on tutkimusten seuranta-ajat, jot-
ka luokiteltiin kuuteen eri tasoon. Eniten on 7-12 kuukautta kestaneita tut-
kimuksia, mutta yli 2 vuotta seurattuja interventioita on 9 kappaletta. (Tau-
lukko 1.)

Taulukko 1. Tutkimusten taustatiedot (N=30)

VUOsSI N MAA N iﬁgﬁANTA' N
1996 1 Australia 6 Alle 3 kk 2
1997 2 Hong Kong 1 3-6 kk 5
1998 4 Iso-Britannia 1 7-12 kk 9
1999 4 Kanada 2 Yli 1 vuosi 4
2000 4 USA 20 2 vuotta 3
2001 1 3 vuotta 6
2002 1 Ei tietoa 1
2003 5

2004 5

2005 3

Taman kirjallisuuskatsauksen tutkimukset ovat perheinterventioiden vaikut-
tavuustutkimuksia, joissa on kaytetty tutkimusmenetelmané kokeellista tai
kvasikokeellista asetelmaa. Tutkimusten yhteenlaskettu otoksen mé&éra on
13 350 henkil6a ja lopullisissa analyyseissa on ollut mukana yhteensa 12
427 henkil6a. Tutkimusten interventioryhmissé oli mukana yhteensa 6 605
henkil6d (n=26) sekd koe 2 ja kontrolliryhmissé yhteensa 5 947 henkil6a
(n=26). Kaikissa artikkeleissa ei ilmoitettu otoksen poistuman méaaraé, mut-
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ta saatavilla olevan tiedon mukaan katoprosenttien keskiarvo oli 18 %
(n=22). (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Tutkimusten otokset ja poistumat (N=30)

TEKIJA, N, N, KATOPROSENTTI

VUOSI ALUSSA LOPUSSA (%)
1. August et al. (2002) 245 199 18,8
2. Barrett (1998) 60 50 16,7
3. Biehal (2005) 209 194 7
4. Connell et al. (1997) 24 23 4,2
5. E?ltggg)ngham el 118 ei tietoa -
6. Dishion et al. (2003) 71 ei tietoa -
7. l()zrsjon;;nond cell 57 ei tietoa -
8. (FZ%BQ)G"“ &Baker g 47 16,1
9. Fraser et al. (2004) 115 86 25,2
10. Goodson et al. (2000) 4410 3961 10,2
11. Griff (1999) 18 ei tietoa -
12. Heinicke et al. 1999 70 64 8,6
13. Henggeler et al. (1997) 155 140 9,7
14. Henggeler et al. (1999) 118 ei tietoa -
15. é%zo‘g)“ &Whitley 19 127 34,2
16. Leung et al. (2003) 91 69 24,2
17. Lewis (2005) 164 150 8,5
18. Liddle et al. (2004) 80 ei tietoa =
19. Love et al. (2001) 3001 ei tietoa -
20. Marcenko et al. (1996) 225 198 12
21. '(\gggtg; & Sanders 42 27 357
22. ?fggg;“ey'etaL 797 566 29
23. Nixon et al. (2003) 71 54 23,9
24. Reynolds & Ou (2004) 1539 1315 14,6
25. Sanders et al. (2000) 305 254 16,7
2. Sanders & McFarland 47 39 17

(2000)

26



Solomon & Liefeld

27. (1998) 88 63 28,4
28. Spoth et al. (2000) 446 303 32,1
29. Taylor (1998) 110 ei tietoa -
30. Tolan et al. (2004) 424 401 5

4.2 Kohderyhmat

Tutkimukset ovat perheinterventioiden vaikuttavuustutkimuksia, joissa koh-
deryhména on ollut sosiaalisista ongelmista kérsiva perhe, jossa on vahin-
taan yksi aikuinen ja yksi lapsi. Tutkimuksissa olleiden perheiden lasten ik&
vaihteli syntymattoméasta lapsesta 17 ikdvuoteen asti. Mukana on vau-
vaikaisten, varhaislapsuuden, kouluikéisten sekd nuorten perheisiin liittyvia
vaikuttavuustutkimuksia. (Taulukko 3.)

Protokollassa sosiaalisen ongelman madriteltiin olevan lapsen ongelma
(esimerkiksi kayttaytymisongelmat, ongelmat koulussa) tai vanhempien on-
gelma (esimerkiksi kasvatusvaikeudet, taloudelliset ongelmat, paihdeon-
gelmat). Ongelmia ei méaritelty yksityiskohtaisesti, koska perheinterventi-
oon oletettiin liittyvan usein moniin perheen ongelmiin.

Tutkimusten tarkastelu osoittikin, ettda perheille tehtyjen interventioiden
kohderyhmét ja syyt ovat heterogeenisia ja monipuolisia. Taulukossa 3 ku-
vataan kunkin tutkimuksen kohderyhman intervention syy. Kohderyhmét on
luokiteltu lapsen ja nuoren kayttéaytymisongelmiin, nuoren vaikeaan riskiti-
lanteeseen, perheen riskitilanteeseen tai perheen kdyhyyteen.

Kéyttaytymisongelmien kohderyhmaluokassa perheintervention syynd on
esimerkiksi lapsen tai nuoren aggressiivinen tai vastustava kayttaytyminen.
Néité tutkimuksia oli aineistossa selvasti eniten (n=15). Nuoren vaikea riski-
tilanne -luokkaan valittiin seitsemén tutkimusta, joissa intervention syyna
oli perheen nuoren monimutkainen pdihde-, rikollisuus tai muu vastaava
ongelma. Aineistossa oli nelja perheen riskitilanteeseen, esimerkiksi teini-
vanhemmuuteen, liittyvaa tutkimusta. Véahavaraisuudesta kumpuavien on-
gelmat luokiteltiin kohderyhmaksi perheen kdyhyys (n=4). (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Tutkimusten kohderyhmat (N=30)

A S e S i
L BEEL s ks QSO o
2 (Blzgégt)t 50 7-14 Levoton lapsi / nuori Ilzggtstgnyttl n?izg:]egnelmat
3 (leggg; 194 11-16 ﬁ:jjgri;[usriskissa oleva gﬁggen vaikea riskiti-
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Connell et
al. (1997)

Cunningham
et al. (1999)

Dishion et
al. (2003)

Drummond
et al. (2005)

Feinfield &
Baker
(2004)

Fraser et al.
(2004)

Goodson et
al. (2000)

Griff (1999)

Heinicke et
al. 1999

Henggeler et
al. (1997)

Henggeler et
al. (1999)

Kazdin &
Whitley
(2003)

Leung et al.
(2003)

Lewis
(2005)

Liddle et al.
(2004)

Love et al.
(2001)

Marcenko et
al. (1996)

Martin &
Sanders
(2003)

Miller-Heyl
et al. (1998)

Nixon et al.
(2003)

Reynolds &
Ou (2004)

Sanders et
al. (2000)

N

3

118

~

1

47

©

6

3961

18

[N

40

118

127

(2]

9

150

(0]

0

3001

198

42

1539

254

2-6

12-17

13-15

esikouluikaiset

4-8

6-12

0 vuotta - esi-
kouluikaiset

2-6

0-1

11-17

12-17

6-14

3-7

3-17

11-15

0-2

syntymaton-

vauva

2-9

2-5

3-5

3-9

3-4

Vastustava lapsi

Paihdeongelmat ja ri-
kollisuus, nuori

Vaikea riskitilanne,
nuori

Kehitysviiveet, lapsi

Kéayttaytymisongelmat,
lapsi

Aggressiivinen kayt-
taytyminen, lapsi

Koyhan perheen lapsi
ja vanhemmat

Kéyttadytymisongelmat,
lapsi

Riskitilanteessa oleva
aiti ja hénen lapsi

Vakivalta ja rikolli-
suus, nuori

Paihdeongelmat ja ri-
kollisuus, nuori

Aggressiivisuus ja
epasosiaalisuus, lapsi
ja nuori

Kayttaytymisongelmat,
lapsi

Ongelmaiset lapset ja
nuoret

Kayttdytyminen ja
péihteet, nuori

Vahatuloisen perheen
lapsi

Sijoitusuhkassa oleva
lapsi
Kéayttaytymisongelmat,
lapsi sekda vanhemmat
tyo ja koti

Vaikeassa riskitilan-
teessa olevan perheen
lapsi

Vastustava ja uhmakas
lapsi

Erittdin kdyhan alueen
lapsi

Kéayttaytymisongelmat,
lapsi
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Lapsen ja nuoren
kayttaytymisongelmat

Nuoren vaikea riskiti-
lanne

Nuoren vaikea riskiti-
lanne

Lapsen ja nuoren
kayttdytymisongelmat

Lapsen ja nuoren
kayttaytymisongelmat

Lapsen ja nuoren
kayttaytymisongelmat

Koyhyys

Lapsen ja nuoren
kayttaytymisongelmat

Perheen riskitilanne

Nuoren vaikea riskiti-
lanne

Nuoren vaikea riskiti-
lanne

Lapsen ja nuoren
kayttaytymisongelmat

Lapsen ja nuoren
kayttaytymisongelmat

Lapsen ja nuoren
kayttaytymisongelmat

Nuoren vaikea riskiti-
lanne

Koyhyys

Perheen riskitilanne

Lapsen ja nuoren
kayttdytymisongelmat

Perheen riskitilanne

Lapsen ja nuoren
kayttaytymisongelmat

Koyhyys

Lapsen ja nuoren
kayttaytymisongelmat



Sanders &
2 McFarland 47

3-9

Kayttdytymisongelmat,
lapsi ja masennus, aiti

Lapsen ja nuoren
kayttaytymisongelmat

(2000)
Solomon &
2 Liefeld 63 vauvaikédinen  Teinididit Perheen riskitilanne
(1998)
Spoth et al. ) Aggressiivisuus ja vi-  Nuoren vaikea riskiti-
2 (2000) e e hamielisyys, nuori lanne
2 Taylor 110 38 Kéyttdytymisongelmat, Lapsen ja nuoren
(1998) lapsi ja kasvatustaidot ~ kayttaytymisongelmat
Tolan et al. Slummissa asuva .
3 (2004) 401  6-7 lapsi Koyhyys
4.3 Interventiot

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli arvioida perheinterventioiden vai-
kuttavuutta. Interventiona oli jokin ammatillisen tyontekijan tekemé perhe-
interventio, jonka tavoitteena oli lapsiperheen sosiaalisten ongelmien ratkai-
seminen, vahentaminen tai ennaltaehkaiseminen.

Tutkimusten interventiot olivat monipuolisia ja heterogeenisia. Apuna kay-
tettiin niin koulutusta kuin terapiaakin. Interventiot olivat monimuotoisia ja
sisdlsivat erilaisia palveluita tai hoitoja asiakkaille. Taulukossa 4 kuvataan
jokaisen tutkimuksen intervention sisalt6. Taulukkoon on luokiteltu inter-
ventiot seitsemaan eri luokkaan. Naité ovat 1) koulutus ja tiedottaminen, 2)
ohjaus ja neuvonta, 3) tilannearviointi ja tiedonkeruu, 4) hoito, kuntoutus ja
terapia, 5) ryhmaty0 ja vertaistuki sekd 6) monimuotoinen palvelu. Tiedon-
keruulomakkeessa yhtena luokkana oli myds arkinen apu, mutta téllaisia in-
terventioita ei ollut lainkaan 30 tutkimuksen joukossa. (Taulukko 4.) Tar-

kemmat tiedot 10ytyvat Liitteesta 4.

Taulukko 4. Tutkimusten interventiot (N=30)

TEKIA, KOHDERYHMA INTERVENTIO LUOKITTELU
VUOSI
1. August et Lapsen januo-  Koulutukset, taitokoulutus- Koulutus ja tiedot-
al. (2002) ren kayttayty- ryhmét, lasten kesékoulu sek& taminen & Ohjaus
misongelmat perhetuki ja voimaistaminen  ja neuvonta
(kotik&ynnit)
2. Barrett Lapsen januo-  Kognitiivis-behavioristinen Hoito, kuntoutus ja
(1998) ren kayttayty- ryhméperhetyd (fysiologinen, terapia
misongelmat oppiminen, kognitiivinen)
3. Biehal Nuoren vaikea  Tukiryhmat nuorille ja van- Ryhmatyé ja ver-
(2005) riskitilanne hemmille; lyhytaikainen asia-  taistuki

4. Connell et
al. (1997)

Lapsen ja nuo-
ren kayttayty-
misongelmat

kasryhmatyo
Kirjallinen tietopaketti ja pu-
helinneuvonta
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Koulutus ja tiedot-
taminen & Ohjaus
ja neuvonta



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Cunning-
ham et al.
(1999)
Dishion et
al. (2003)

Drummond
et al. (2005)

Feinfield &
Baker
(2004)

Fraser et al.
(2004)

Goodson et
al. (2000)

Griff (1999)

Heinicke et
al. 1999

Henggeler
etal. (1997)

Henggeler
etal. (1999)

Kazdin &
Whitley
(2003)
Leung et al.
(2003)

Lewis
(2005)

Liddle et al.
(2004)

Love et al.
(2001)

Marcenko
et al. (1996)

Martin &
Sanders
(2003)
Miller-Heyl
et al. (1998)

Nixon et al.
(2003)

Nuoren vaikea
riskitilanne

Nuoren vaikea
riskitilanne

Lapsen ja nuo-
ren kéayttayty-
misongelmat
Lapsen ja nuo-
ren kayttayty-
misongelmat

Lapsen ja nuo-
ren kéayttayty-
misongelmat

Kdyhyys

Lapsen ja nuo-
ren kéayttayty-
misongelmat
Perheen riskiti-
lanne

Nuoren vaikea
riskitilanne

Nuoren vaikea
riskitilanne

Lapsen ja nuo-
ren kayttayty-
misongelmat
Lapsen ja nuo-
ren kayttayty-
misongelmat
Lapsen ja nuo-
ren kayttayty-
misongelmat
Nuoren vaikea
riskitilanne

Koyhyys

Perheen riskiti-
lanne

Lapsen ja nuo-
ren kéayttayty-
misongelmat
Perheen riskiti-
lanne

Lapsen ja nuo-
ren kéayttayty-
misongelmat

Multisysteeminen terapia
(MST); voimaistaminen

Kolmen tapaamisen moti-
vointihaastattelu

Ongelmien ratkaisu ryhmassa
ja yhteistoiminnallinen kasva-
tusviestintd

Vanhempien ja lasten seké
vain vanhempien ryhmaéta-
paamiset, yksildtapaamiset,
lasten ryhmét

Kotikaynnit, opetus lapsille

Tapauskohtainen hoito ja
kasvatusvalistus (kotikéayn-
nit), koulutus lapsille

Leikkiterapia

Kotikéynnit, diti-lapsi -ryhma

Multisysteeminen terapia
(MST)

Multisysteeminen terapia
(MST)

Ongelmanratkaisukoulutus
lapsille ja vanhemmille erik-
seen, vanhemmuuskoulutus
Intensiivinen ryhmé- tai
yksilokoulutus

Lastensuojelutyyppinen in-
tensiivinen neuvonta

Perheterapia

Lapsi- ja perhepalvelut

Kotikéynnit

Kasvatusneuvonta ryhmissa,
yksil6llinen puhelinneuvonta,
itseopiskelu

Vanhemmat-lapsi -tyoryhmat

Vanhempien ja lapsen vélinen
vuorovaikutusterapia
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Hoito, kuntoutus ja
terapia

Tilannearviointi ja
tiedonkeruu

Hoito, kuntoutus ja
terapia

Koulutus ja tiedot-
taminen & Ohjaus
ja neuvonta & Ryh-
matyo ja vertaistuki
Ohjaus ja neuvonta
& Hoito, kuntoutus
ja terapia

Ohjaus ja neuvonta
& Tilannearviointi
ja tiedonkeruu &
Hoito, kuntoutus ja
terapia

Hoito, kuntoutus ja
terapia

Ohjaus ja neuvonta
& Ryhmatyo ja ver-
taistuki

Hoito, kuntoutus ja
terapia

Hoito, kuntoutus ja
terapia

Hoito, kuntoutus ja
terapia

Koulutus ja tiedot-
taminen

Ohjaus ja neuvonta

Hoito, kuntoutus ja
terapia

Monimuotoinen

Ohjaus ja neuvonta

Koulutus ja tiedot-
taminen & Ohjaus

ja neuvonta

Hoito, kuntoutus ja
terapia

Hoito, kuntoutus ja
terapia



24. Reynolds & Kdéyhyys Lasten ravintokoulutus ja il- Koulutus ja tiedot-
Ou (2004) mainen aamupala/lounas, taminen & Ohjaus
vanhemman ohjaaminen, las-  ja neuvonta
ten koulutus

25. Sanders et  Lapsenjanuo-  Behavioristinen perheinter- Ohjaus ja neuvonta
al. (2000) ren kayttayty- ventio ja kotikdynnit & Hoito, kuntoutus
misongelmat ja terapia
26. Sanders &  Lapsenjanuo-  Behavioristinen perheinter- Hoito, kuntoutus ja
McFarland  ren kéyttayty- ventio ja kognitiivinen terapia terapia
(2000) misongelmat
27. Solomon &  Perheen riskiti-  Sosiaalinen tuki, neuvonta, Ohjaus ja neuvonta
Liefeld lanne kasvatustaidot
(1998)
28. Spothetal. Nuorenvaikea  Lyhyt perheinterventio Hoito, kuntoutus ja
(2000) riskitilanne terapia
29. Taylor Lapsen januo-  Ryhmaéperusteinen kasvatus-  Hoito, kuntoutus ja
(1998) ren kéayttayty- ohjelma terapia
misongelmat
30. Tolanetal. Kdéyhyys Moninkertainen ryhmaper- Koulutus ja tiedot-
(2004) heinterventio, lapsen tutoroin- taminen & Ohjaus
ti opiskelussa ja neuvonta

Hoitoa, kuntoutusta tai terapiaa kaytettiin interventiona yli puolessa tutki-
muksista (n=16). Loput interventiot olivat niin sanottuja kevyehkdjé inter-
ventioita. Eniten kevyehkoissé interventioissa hyoddynnettiin ohjausta ja
neuvontaa (n=13). Yhteensd kymmenessa interventiossa oli kaytetty enem-
man kuin yhtd luokiteltua interventiota. Suurin osa ndistd monimuotoisista
interventioista oli kevyehkgja interventioita (n=7) - niissa ei kaytetty hoitoa,
kuntoutusta tai terapiaa yhtend interventiomuotona. (Taulukko 4.)

4.4 Tulosmuuttujat ja mittarit

Perheinterventioiden vaikuttavuutta arvioitiin useasta eri lapsen ja vanhem-
man nakokulmasta. Tulosmuuttujina oli useita padmuuttujia ja alamuuttujia.
Tulosmittareiden maaré ja heterogeenisuus oli viel&d suurempi. Taulukkoon
viisi on koottu tutkimuksissa kaytetyt tulosmuuttujat. Tarkemmat tiedot tu-
losmuuttujista ja -mittareista ovat Liitteessé 4. Koska tutkimusten tulosmit-
tareina kaytettiin Yhdysvalloissa validoituja mittareita ja niitd ei selitetty
tarkasti, vaikeutui tutkimusten analysoiminen ja luotettavuuden esille saa-
minen.

Taulukko 5. Tutkimusten tulosmuuttujat (N=30)

TEKIJA, KOHDERYHMA TULOSMUUTTUJAT
VUOSI
1. Augustetal. Lapsen januoren Oppimiskyky, Itsesaatelyongelmat, Sosiaali-
(2002) kayttaytymisongelmat set kyvyt, Vanhemman lapseen investointi
2. Barrett Lapsen ja nuoren Lapsen pelot, kayttaytyminen, toiminta, levot-
(1998) kayttaytymisongelmat tomuus, estynyt kéyttdytyminen ja muut lap-
suuden héiridtilat, Perhe, Perheen taidot, Lap-
sen taidot
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Biehal
(2005)

Connell et
al. (1997)

Cunningham
etal. (1999)

Dishion et
al. (2003)

Drummond
et al. (2005)

Feinfield &
Baker
(2004)

Fraser et al.
(2004)

Goodson et
al. (2000)

Griff (1999)

Heinicke et
al. 1999

Henggeler et
al. (1997)

Henggeler et
al. (1999)

Kazdin &
Whitley
(2003)
Leung et al.
(2003)

Lewis
(2005)

Liddle et al.
(2004)

Nuoren vaikea riskiti-
lanne

Lapsen ja nuoren
kayttaytymisongelmat

Nuoren vaikea riskiti-
lanne

Nuoren vaikea riskiti-
lanne

Lapsen ja nuoren
kayttaytymisongelmat

Lapsen ja nuoren
kayttaytymisongelmat

Lapsen ja nuoren
kayttaytymisongelmat

Koyhyys

Lapsen ja nuoren
kayttaytymisongelmat

Perheen riskitilanne

Nuoren vaikea riskiti-
lanne

Nuoren vaikea riskiti-
lanne

Lapsen ja nuoren
kayttaytymisongelmat

Lapsen ja nuoren
kayttaytymisongelmat

Lapsen ja nuoren
kayttaytymisongelmat

Nuoren vaikea riskiti-
lanne

Lapsen emotionaaliset ja kayttaytymisongel-
mat sekd psykologinen ahdistus, Perheen toi-
mintakyky, Subjektiivinen hyvinvointi, On-
gelmien vakavuuden muutokset
Vanhemman lapsen kayttaytymishavainnot,
vanhempien itsetunto, huonot kasvatustavat,
vanhempien masennus, levottomuus ja stressi,
lapsen kayttaytymisongelmat, asiakkaiden
tyytyvaisyys

Perheen voimaistuminen, perheen toiminta-
kyky, nuoren toimintakyky

Vanhempien toiminnan arviointi, kasvatus,
péihteiden kéyttd, interventioon sitoutuminen

Lasten toiminnan arviointi, Kayttaytyminen ja
perheen yhteistyd, Kayttaytyminen

Lapsen kéayttdytyminen vanhemman arvioi-
mana, Lapsen kayttadytyminen opettajan arvi-
oimana, Kasvatuskéytdnnot, Kasvatusasenteet
ja stressi, Hoidon arviointi

Hyvakaytoksisyys, tunteiden sééntely, kogni-
tiivinen keskittyminen, suhteellinen aggres-
siivisuus, auktoriteetin hyvéksyminen

Lapsen kognitiivinen toiminta, Sosiaalinen ja
emotionaalinen kehitys seka fyysinen terveys
ja Kayttaytyminen, Asenteet ja uskomukset
vanhemmuuteen liittyen, Lapsen kotiymparis-
t6, Vanhempien vélinen vuorovaikutus

Vanhempien stressi, Tunteet kyvyista olla
vanhempi, Lasten kayttdytyminen

Aidin sopeutuminen ja sosiaalinen tuki, Lap-
sen tarpeiden huomioiminen ja turvallisuus,
Lapsen itsendisyyden rohkaiseminen ja itse-
naisyys, Lapsen osallistumisen rohkaiseminen
ja osallistuminen, Kognitiivinen kehitys
Henkilékohtainen emotionaalinen sopeutumi-
nen ja nuoren kayttdytymisongelmat, Ri-
kosaktiivisuus, Perhesuhteet, Vanhempien
valvonta, Suhteet ikatovereihin, Hoidossa py-
syminen

Huumeiden kayttd, rikollisuus, kodin ulko-
puolisten sijoitusten maara

Koettu vanhempien stressi, Hoidon tulokset
(Lapset, Vanhemmat, Perhe), Esteet hoitoon
osallistumiselle, Hoitoon osallistuminen
Lapsen héiritsevat kaytdsongelmat, Kasvatus-
taidot, Kyky olla vanhempi, VVanhempien so-
peutuminen, Asiakastyytyvaisyys

Lasten kayttaytyminen, hoito ja resurssit, kas-
vatuksen vaikuttavuus, vanhempien ja lasten
viliset suhteet

Yksil6lliset riskitekijat, Perheen riskitekijat ja
suojaavat tekijat, Vertaisryhman riskitekijat,
Koulun riskitekijat, Huumeiden kayttd, Rikol-
lisuus

32



19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Love et al.
(2001)

Marcenko et
al. (1996)

Martin &
Sanders
(2003)

Miller-Heyl
et al. (1998)

Nixon et al.
(2003)

Reynolds &
Ou (2004)

Sanders et
al. (2000)

Sanders &
McFarland
(2000)

Solomon &
Liefeld
(1998)

Spoth et al.
(2000)

Taylor
(1998)

Tolan et al.
(2004)

Koyhyys

Perheen riskitilanne

Lapsen ja nuoren
kayttdytymisongelmat

Perheen riskitilanne

Lapsen ja nuoren
kayttaytymisongelmat

Kdyhyys
Lapsen ja nuoren
kayttaytymisongelmat

Lapsen ja nuoren
kayttaytymisongelmat

Perheen riskitilanne

Nuoren vaikea riskiti-
lanne

Lapsen ja nuoren
kayttaytymisongelmat

Kdyhyys

Lapsen kehitys, Kasvatus ja kotiymparisto,
Perheen terveys ja omavaraisuus

Huumeiden kéytto, Lapsen laiminlyonti ai-
emmin, Kotiympéristd, Palveluiden kaytto ja
tyytyvaisyys, Sosiaalinen tuki, Psykologinen
toimintakyky, Itsetunto

Lapsen kéayttdytymisongelmat vanhemman
arvioimana, Lapsen kayttadytyminen, Van-
hempien masennus, ahdistuneisuus ja stressi,
Kasvatuskaytannoét, Vanhemman kasvatuksel-
linen itsetunto, Ystavien ja perheen antama
sosiaalinen tuki, Ty6stressi, tydhon sitoutu-
minen ja tyytyvaisyys tyéhon

Itsetunto ja itseluottamus, itsehillintd, van-
hempien paéattelykyky, kurinpito, stressi, lap-
sen kayttdytyminen, sosiaalisen tuen verkostot
Lapsen kéyttdytyminen, Kasvatusasenteet ja
kurinpitomenetelmat, Lapsen ja vanhemman
valinen vuorovaikutus

Vanhempien osallistuminen, lapsen pahoinpi-
tely, lapsen ja perheen riskitekijat, opintosaa-
vutukset, oppimiskyky ja rikollisuus

Aidin ja lapsen kiyttaytyminen ja vuorovai-
kutus, Vanhempien masentuneisuuden oireet,
Lapsen kéayttaytymisongelmat

Lapsen kéayttaytyminen ja psykopatologiset
oireet, Lapsen hairiokayttaytyminen ja kayt-
tdytyminen kotona, Lapsen ja vanhemman vé-
linen vuorovaikutus, Aidin mieliala, Masen-
nuksen vakavuus, Vanhemman tasapainotto-
man kadyttaytymisen yleisyys ja intensiivisyys,
Kasvatukseen liittyva itseluottamus
Raskauden uusiutuminen, koulunkaynnin lo-
pettaminen

Nuoren aggressiivinen ja vihamielinen kayt-
tdytyminen nuoren, perheenjésenen ja ulko-
puolisen havainnoijan arvioimana

Lapsen kayttaytymisongelmat &idin ja opetta-
jan raportoimana, sopiva ja sopimaton sosiaa-
linen kéyttdytyminen opettajan raportoimana,
masennus, ihmissuhteet, perheen ja ystévien
tuki, avoin viha ja aggressio, tyytyvaisyys
hoitoon

Lapsen koulunkaynti, Kéyttaytyminen, Sosi-
aaliset kyvyt, Kasvatus ja perhesuhteet, Van-
hempien osallistuminen lapsen koulutukseen

Tulosmuuttujien méaaré oli suuri lahes jokaisessa tutkimuksessa. Taulukossa
viisi on kuvattu vain tutkimusten padmuuttujat, joten todellisuudessa maara
on vield suurempi. Useissa tutkimuksissa perheen tilannetta oli arvioitu seké
lapsen tai nuoren ettd vanhempien useasta eri nakokulmasta. (Taulukko 5.)
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4.5 Tutkimusten laatu

Vaikka tutkimusten luotettavuuskriteerind oli jo koeasetelma, haluttiin tut-
kimusten laatua tarkastella erikseen. Taulukossa nelja on kuvattu tutkimus-
ten laatu pisteytettyna Jadad -skaalan mukaisesti (Jadad et al. 1996). Tutki-
muksilla oli mahdollisuus saada enintd&n kaksi pistetta satunnaistamisesta ja
yksi piste otoksen poistuman raportoinnista.

Suurin osa tutkimuksista oli satunnaistettuun koeasetelmaan perustuvia, jo-
ten ainakin talta osin tutkimusten laatu oli suhteellisen hyv&. Satunnaistami-
sesta kymmenen tutkimusta ei saanut lainkaan pisteitd, 18 tutkimusta sai
yhden pisteen ja kaksi tutkimusta kaksi pistettd. Otoksen poistuman mééaras-
t4 ja syisté alle puolet tutkimuksista (47 %) olivat raportoineet hyvin ja lo-
put niin, etteivit saaneet laatupistettd poistuman tiedottamisesta lainkaan.
Vain yksi artikkeleista (Connell et al. 1997) sai taydet pisteet eli 2 pistetta
satunnaistamisesta ja yhden pisteen poistuman raportoimisesta. 12 tutkimus-
ta sai véhintaan yhden pisteen kummastakin laatukriteeristd. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Tutkimusten laatu (N=30)

TEKIA, LAATU LAATU TEKIA, LAATU LAATU
VUOSI 1* 2%* VUOSI 1* 2%
August et al. .

1 (2002) 0 0 17  Lewis (2005) 1 1

2  Barrett (1998) 1 1 18 Liddleetal. (2004) O 0

3  Biehal (2005) 0 0 19 Loveetal. (2001) 2 0
Connell et al. Marcenko et al.

4 (1997 2 4 20 (1906) L L
Cunningham et Martin & Sanders

5 Al (1999) 1 J 2L 2003) 1 U
Dishion et al. Miller-Heyl et al.

®  (2003) g 0 22 (1998) . 0
Drummond et al. .

7 (2005) 0 0 23 Nixonetal. (2003) 1 1
Feinfield & Reynolds & Ou

8 Baker (2004) 1 1 24 2004) U U
Fraser et al. Sanders et al.

9 (2004) L L 25 2000) L L
Goodson et al. Sanders & McFar-

10" 2000) 0 0 26 Jand (2000) g g

. Solomon & Liefeld

11 Griff (1999) 1 0 27 (1998) 0 1
Heinicke et al.

12 1999 1 1 28 Spothetal. (2000) O 1

g enmgEeretel g 1 29 Taylor (1998) 0 0
(1997)

i ComgEereiel g 0 30 Tolanetal. (2004) 0 0
(1999) i
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Kazdin &

15 \hitley (2003)  * ¢
Leung et al.
16 (2003) 1 1

Laatukriteerit:
* Laatu 1: Satunnaistaminen kuvattu asianmukainen
** |aatu 2: Poistuma ilmoitettu asianmukaisesti

35



36



5 TULOKSET

5.1 Paatulokset

Alkuperaistutkimuksista taytettiin tiedonkeruulomakkeet (liite 1), joiden
paatiedot ovat liitetaulukoissa 3 ja 4 aakkosjarjestyksessé tutkimusten Kir-
joittajien mukaan. Kunkin tutkimuksen kohdalla on esitetty tutkimuksen
kohderyhmd, tavoite, interventio, seuranta-aika, tulosmuuttujat, tulosmittarit
sekd paatulokset ja vaikuttavuustiedot.

Tutkimustietojen perusteella ei voida yksiselitteisesti sanoa, kuinka moni in-
terventio tai interventioryhmad oli vaikuttava ja kuinka moni ei. T&ma johtuu
tutkimusten luonteesta eli tulosmuuttujien ja mittareiden suuresta maarésta
sekd tutkimusten raportointitavasta, jossa useissa artikkeleissa ei yksi-
selitteisesti mainittu vaikuttiko interventio vai ei. Tama on tyypillista niin
sosiaalipalveluille ja sosiaality6lle yleisesti kuin myos perheiden kanssa teh-
tavalle tyolle. Interventio voi vaikuttaa muutamaan asiaan positiivisesti ja
joihinkin asioihin silla ei ole vaikutusta. Olennaista on myds seuranta-ajan
pituus. Vaikka vaikutuksia ei olisikaan heti intervention paatyttyd, moniin
muuttujiin vaikuttavat interventiot voivat tuottaa tuloksia vasta pitkalla ai-
kavélilla. Osassa tutkimuksista tuloksia tarkasteltiin yli vuoden seuranta-
ajan jalkeen.

5.2 Vaikuttavuus kohderyhmittéin

Tutkimusten, interventioiden ja kohderyhmien heterogeenisuudesta johtuen
interventioiden tuloksia ja vaikuttavuutta ei voitu analysoida yhdenmukai-
sesti koko aineiston osalta. Tdman vuoksi tutkimukset luokiteltiin kohde-
ryhmittdin analysoitavaksi. Kohderyhmat ovat lasten ja nuorten kayttayty-
misongelmat, nuoren monimutkainen tai vaikea riskitilanne, perheen riskiti-
lanne sek& perheen koyhyys. Jatkossa kevyehkolld interventiolla tarkoite-
taan seuraavia interventioluokkia: koulutus ja tiedottaminen, ohjaus ja neu-
vonta, tilannearvio ja tiedonkeruu sekd ryhmatyo ja vertaistuki. Hoito, kun-
toutus ja terapia ndhdaan syvéllisempané vuorovaikutukseen perustuvana in-
terventiona.

5.2.1 Lapsen ja nuoren kayttaytymisongelmat

Puolet katsauksen artikkeleista liittyi lasten ja nuorten kayttdytymisongel-
miin (n=15). Tutkimuksista kuusi oli australialaisia, kuusi yhdysvaltalaisia
ja loput muualta. Kohderyhméluokassa oli eniten 7-12 kuukautta kestaneita
tutkimuksia (Connell et al. 1997, Drummond et al. 2005, Feinfield & Baker
2004, Sanders et al. 2000, Sanders & McFarland 2000). Yhdesta kolmeen
vuoden tutkimuksia oli nelja kappaletta (August et al. 2002, Barrett 1998,
Kazdin & Whitley 2003, Lewis 2005). Loput olivat alle kuuden kuukauden
tutkimuksia.
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Tuloksia tarkasteltaessa on huomioitava onko vaikuttavuutta arvioitu heti
intervention paatyttyd (post) vai vasta seuranta-ajan jalkeen (follow-up).
Tutkimuksista yhteensé yhdekséan oli arvioinut intervention vaikuttavuutta
vahintddn neljan kuukauden seuranta-ajan jalkeen (vaihteluvali 4-12 kk)
(Barrett 1998, Connell et al. 1997, Drummond et al. 2005, Feinfield & Ba-
ker 2004, Lewis 2005, Martin & Sanders 2003, Nixon et al. 2003, Sanders
et al. 2000, Sanders & McFarland 2000).

12 tutkimusta kasitteli 2-12 -vuotiaiden lasten kéyttaytymisongelmia ja kol-
me tutkimusta 6-17 -vuotiaiden lasten ja nuorten kayttaytymisongelmia.
Tutkimuksissa oli yhteensa 1 379 osallistujaa. Kohderyhmélle tarjottiin in-
terventiota keskimaarin 13 kertaa (vaihteluvéli 5-45 krt) (n=12). Interventi-
oiden keston keskiarvo oli 12 viikkoa (vaihteluvéli 6-25 vko) (n=9). 12 tut-
kimuksen kontrolliryhmét eivat saaneet mitadn hoitoa. Kolmessa tutkimuk-
sessa interventiona oli jokin muu hoito tai tavalliset saatavilla olevat palve-
lut (Kazdin & Whitley 2003, Lewis 2005, Sanders & McFarland 2000).

Taulukkoon 7 on koottu kohderyhman interventiot ja vaikuttavuustiedot. 60
prosenttia lasten ja nuorten kayttaytymisongelmiin liittyvistd tutkimuksista
oli kayttanyt ainakin yhtena intervention muotona hoitoa, kuntoutusta tai te-
rapiaa (n=9). Kuudessa tutkimuksessa oli kdytetty monimuotoista interven-
tiota. Naiden tietojen pohjalta nayttaa silta, ettd lasten ja nuorten kayttayty-
misongelmien ratkaisemisessa uskotaan tarvittavan joko niin sanottua syvél-
liseen vuorovaikutukseen perustuvaa (hoito, kuntoutus ja terapia) tai moni-
muotoista hoitoa. Yksistddn yhtad kevyemman tason interventiomuotoa kay-
tettiin vain kahdessa tutkimuksessa. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Lapsen kayttaytymisongelmien interventiot (N=15)

TEKIA, KOHDE- INTERVENTIO VAIKUTTAVUUS
VUOSI RYHMA
1.  Augustet Aggressiivinen  Koulutus ja tie-  Kohtalaisen vaikuttava, koska
al. (2002) kayttdytyminen, dottaminen & hyvié tuloksia saatiin monella
lapsi Ohjaus janeu-  alueella. Lapsen aggressiiviseen
vonta kayttaytymiseen ei kuitenkaan
ollut paljon vaikutusta.

2.  Barrett Levoton lapsi/  Hoito, kuntou- ~ Kognitiivis-behavioristinen
(1998) nuori tus ja terapia perheryhmahoito on vaikuttava

3. Connell et Vastustava lapsi  Koulutus ja tie-  Interventio oli vaikuttava va-
al. (1997) dottaminen & hentdmaén lasten hairiokayttay-

Ohjaus janeu-  tymista.
vonta

4.  Drummond  Kehitysviiveet, Hoito, kuntou-  Vaikuttava interventio, vaikka
et al. (2005) lapsi tus ja terapia kaikkia tuloksia ei saatu.

5. Feinfield &  Kayttayty- Koulutus jatie-  Interventio oli vaikuttava lasten
Baker misongelmat, dottaminen & kayttaytymisongelmien paran-
(2004) lapsi Ohjaus janeu-  tamisessa, joka vaikutti myos

vonta & Ryh- vanhempien stressin vahenemi-
matyo ja ver- seen.
taistuki
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Fraser et al.
(2004)

Griff (1999)

Kazdin &
Whitley
(2003)

Leung et al.
(2003)

Lewis
(2005)

Martin &
Sanders
(2003)

Nixon et al.
(2003)

Sanders et
al. (2000)

Sanders &
McFarland
(2000)

Taylor
(1998)

Aggressiivinen
kayttaytyminen,
lapsi

Kayttayty-
misongelmat,
lapsi

Aggressiivisuus
ja epdsosiaali-
suus, lapsi ja
nuori

Kayttayty-
misongelmat,
lapsi
Ongelmaiset
lapset ja nuoret

Kayttayty-
misongelmat,
lapsi seka van-
hemmat tyo ja
koti

Vastustava ja
uhmakas lapsi

Kéyttayty-
misongelmat,
lapsi

Kayttayty-
misongelmat,
lapsi ja masen-
nus, aiti

Kéyttayty-
misongelmat,
lapsi ja kasva-
tustaidot

Ohjaus ja neu-

vonta & Hoito,
kuntoutus ja te-
rapia

Hoito, kuntou-
tus ja terapia

Hoito, kuntou-
tus ja terapia

Koulutus ja tie-
dottaminen

Ohjaus ja neu-
vonta

Koulutus ja tie-
dottaminen &
Ohjaus ja neu-
vonta

Hoito, kuntou-
tus ja terapia

Ohjaus ja neu-

vonta & Hoito,
kuntoutus ja te-
rapia

Hoito, kuntou-
tus ja terapia

Hoito, kuntou-
tus ja terapia

Vaikutukset olivat suuret; MC
ja SF -ohjelmat nayttavat vah-
vistavan lasten sosiaalisia taito-
ja, lisddvan sosiaalista osallis-
tumista seka sosiaalisia kykyja.

Isovanhemmilla voi olla positii-
vinen vaikutus perhejarjestel-
miin. Hyva tuki ongelmatilan-
teissa.

Perushoito, jota kumpikin ryh-
ma sai, oli tuloksellinen ja
kummakin ryhman tilanteet pa-
ranivat. PPS lisahoitona kuiten-
kin auttoi haluttavissa asioissa
ja oli ndin ollen vaikuttava.

Ohjelma oli vaikuttava véhen-
tdméaan lasten hdiritsevia kay-
tésongelmia.

Oli kaikin puolin vaikuttava in-
terventio ja myds osallistujat
olivat sitd mielta. Oli selva ero
kontrolliryhméan kanssa, vaikka
se sai peruspalveluja.

WPTP oli menestyksekés va-
hentdmaan lapsen kayttayty-
misongelmia ja pitdmaan ne
my0s 4 kuukautta intervention
jalkeen. Liséksi interventio va-
hensi kasvatusongelmia ja lisési
vanhempien itsetuntoa.

PCIT:n mallit - standard ja
muunneltu - olivat yhta vaikut-
tavia 6 kk intervention paéatty-
misen jalkeen. Lyhennetty ja
muunneltu versio perheterapias-
ta siis toimi.

EBFI ei 1 vuoden jalkeen inter-
ventiosta osoittanut tuloksissaan
merkittavid eroja SBFI:n kans-
sa. Merkittévié eroja kuitenkin
SDBFIn ja WL:n kanssa.

6 kuukautta inetervention jal-
keen tulokset olivat hyvat
CBFI:n osalta verrattuna BFI:n
tuloksiin, mutta laheskéaan kaik-
ki hypoteesit eivat saaneet tu-
kea.

PACS oli parempi tavalliseen
hoitoon verrattuna vaikuttavuu-
deltaan. Interventio toimi hyvin
tavallisissa olosuhteissa.

Tutkimusten mukaan kaikki lasten ja nuorten kayttaytymisongelmien ratkai-
semiseen kaytetyt interventiot olivat vahintdan kohtalaisen vaikuttavia. Yh-
dessakaan tutkimuksessa ei saatu huonoja vaikuttavuustuloksia. Tulosten
valossa ndyttaa siltd, ettd perheinterventiot toimivat lasten ja nuorten kéyt-
taytymisongelmien hoidossa. Jos tarkastellaan vahintdén neljan kuukauden
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seuranta-ajan jalkeen arvioituja interventioita, ovat tulokset edelleen hyvia.
Interventiot olivat vaikuttavia myos pitkalla aikavalilla. (Taulukko 7.)

5.2.2 Nuoren monimutkainen tai vaikea riskitilanne

Seitseméssa artikkelissa oli tutkittu nuorten monimutkaiseen tai vaikeaan
riskitilanteeseen sovellettujen interventioiden vaikuttavuutta. Tutkimuksista
kuusi oli yhdysvaltalaisia ja yksi isobritannialainen. Tutkimusten kesto vaih-
teli neljastd kuukaudesta neljaan vuoteen. Nelja vuotta kestaneet tutkimuk-
set olivat Dishion et al. 2003 ja Spoth et al. 2000. Yhteensa neljassa tutki-
muksessa oli raportoitu seuranta-ajaksi 6-20 kuukautta (Biehal 2005, Cun-
ningham et al. 1999, Henggeler et al. 1997, Henggeler et al. 1999).

Nuoret olivat ialtddn 11 - 17 -vuotiaita. Tutkimuksissa oli yhteensad 1 197
osallistujaa. Kaytettyjen interventioiden nimet olivat artikkelijarjestyksessé
Specialist support teams for adolescents, Multisystemic therapy, The family
check-up (FCU), Multisystemic therapy (MST), Multisystemic therapy
(MST), Multidimensional family therapy (MDFT) ja Brief family interven-
tion: lowa strengthening families program. Neljassa tutkimuksessa kontrol-
liryhmé oli saanut tavallisia saatavilla olevia palveluita (Biehal 2005, Cun-
ningham et al. 1999, Henggeler et al. 1997, Henggeler et al. 1999) ja yhdes-
sé tutkimuksessa jotain muuta hoitoa (Liddle et al. 2004).

Yhteensa viidessé tutkimuksessa oli kaytetty interventiona jotain hoitoa, te-
rapiaa tai kuntoutusta. Toisin kuin lasten ja nuorten kéayttdytymisongelmien
hoidossa, nuorten riskitilanteen ratkaisemisessa ei lainkaan kaytetty moni-
muotoisia interventioita. Nayttaakin siltd, ettd nuorten vaikeassa riskitilan-
teessa interventioksi valitaan useimmiten syvalliseen vuorovaikutukseen pe-
rustuva interventiomuoto. (Taulukko 8.)

Taulukko 8. Nuoren riskitilanteen interventiot (N=7)

TEKIA, KOHDE- INTERVENTIO  VAIKUTTAVUUS
VUOSI RYHMA

1. Biehal Sijoitusriskissa ~ Ryhmatyo ja Merkittavasti vahaisempi toden-
(2005) oleva nuori vertaistuki nakaisyys tulla sijoitetuksi, mutta

2. Cunningham Paihdeongelmat

etal. (1999) jarikollisuus,
nuori
3. Dishion et Vaikea riskiti-
al. (2003) lanne, nuori

4. Henggeler et Vakivalta ja ri-

al. (1997) kollisuus, nuori
5. Henggeler et Pdihdeongelmat
al. (1999) ja rikollisuus,
nuori

Hoito, kuntou-
tus ja terapia

Tilannearviointi
ja tiedonkeruu

Hoito, kuntou-
tus ja terapia

Hoito, kuntou-
tus ja terapia
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suorien tavoitteiden kanssa ei eroja
kontrolliryhmaén verrattuna.

Interventio lisasi voimaistumista
palvelutasolla, mutta ei perhetasol-
la. Ei véhentényt nuorten kayttay-
tymisongelmia.

Parent monitoring vaikutti van-
hempien valvontaan ja sitd kautta
nuorten paihteiden kéayttoon

Toisaalta hyvia tuloksia paatavoit-
teissa, mutta valitavoitteissa ei.

Ei vaikuttavuutta. Vaatimattomat
tulokset, MST ei mahdollisesti sovi
paihdeongelmaisille nuorisorikolli-
sille.



6. Liddleetal. Kayttdytyminen Hoito, kuntou-  MDFT oli vaikuttava yksil6lliseen
(2004) ja péihteet, tus ja terapia paihteiden kayttoon seka rikolli-
nuori suuteen. Myds perheen yhtenai-
Syys parani enemman ja nopeam-
min koeryhmalld, lisaksi toiminta
muiden rikollisten nuorten kanssa
ja kouluongelmat véhenivat. Valit-
tomat vaikutukset ovat hyvia, mut-
ta ei vield tiedetd mitka ovat pitka-
aikaiset vaikutukset.

7. Spothetal.  Aggressiivisuus Hoito, kuntou- 4 vuoden seurantajakson paatyttya
(2000) ja vihamieli- tus ja terapia interventiolla oli viel& merkittavia
Syys, nuori vaikutuksia, vaikka interventio oli-
kin lyhytaikainen. Lyhyt perhekou-
lutus voi vdhentdd nuoren aggres-
siivista ja vihamielista kéayttayty-
mistd vanhempien kanssa ja kodin
ulkopuolella.

Yhteensa kuusi artikkelia késitteli nuorten monimutkaista ja vaikeaa riski-
tilannetta (Cunningham et al. 1999, Dishion et al. 2003, Henggeler et al.
1997, Liddle et al. 2004, Spoth et al. 2000). Interventioilla saatiin melko hy-
vid tuloksia aikaan. Yhdessa artikkelissa todettiin, ettei interventiolla ollut
vaikutusta (Henggeler et al. 1999). Nuoren kohtalaisen riskitilanteen
-artikkelissa (Biehal 2005) lopputulos oli hyvé, mutta yksittéisissa tavoit-
teissa interventio ei onnistunut. Multisysteemisen terapian vaikuttavuutta oli
arvioitu yhteensa kolmessa artikkelissa (Cunningham et al. 1999, Henggeler
et al. 1997, Henggeler et al. 1999). Néiden tutkimusten tulokset olivat melko
vaatimattomia. (Taulukko 8.)

Tietojen pohjalta ndyttaa silta, ettd vaikeassa riskitilanteessa olevan nuoren
ongelmiin ei voida vaikuttaa kovin helposti. Tilanteen ollessa huomattavasti
monimutkaisempia kuin lasten ja nuorten kayttdytymisongelmissa interven-
tiona kéaytetddn monimutkaisempia hoitoja. Nailla voidaan saada kohtalaisen
hyvia tuloksia aikaan. Tuloksia tarkasteltaessa taytyy kuitenkin huomioida,
ettd suurin osa tutkimusten kontrolliryhmista sai saatavilla olevia palveluita
tai jotain muuta hoitoa.

5.2.3 Perheen riskitilanne

Katsauksen neljassa artikkelissa oli arvioitu perheintervention vaikuttavuut-
ta koko perheen riskitilanteeseen (Heinicke et al. 1999, Marcenko et al.
1996, Miller-Heyl et al. 1998, Solomon & Liefeld 1998). Kaikki tutkimuk-
set olivat yhdysvaltalaisia. Tutkimusten kesto oli 1-2 vuotta. Kontrolliryh-
mat saivat tavallisia saatavilla olevia palveluita vain yhtd tutkimusta lukuun
ottamatta (Miller-Heyl et al. 1998).

Tutkimusten yhteenlaskettu otos oli 1 180 henkiléd. Taulukkoon yhdekséan
on koottu perheen riskitilanteeseen liittyvien interventioiden vaikuttavuus-
tiedot. Kolmessa tutkimuksessa oli kéytetty kevyehkdja interventioita ja yh-
dessé hoitoa, kuntoutusta ja terapiaa. Monimuotoista interventiota kaytettiin
vain yhdessa tutkimuksessa. (Taulukko 9.)
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Taulukko 9. Perheen riskitilanteen interventiot (N=4)

TEKIJA, KOHDE.- INTERVENTIO VAIKUTTAVUUS
VUOSI RYHMA
1. Heinicke Riskitilanteessa Ohjaus ja neu- Interventio naytti vaikuttavan positii-
etal. oleva diti ja vonta & Ryh-  visesti ditiin ja &iti-lapsi -suhteeseen,
1999 hénen lapsi matyo ja ver-  vaikka kaikissa muuttujissa ero ei ol-
taistuki lut tilastollisesti merkittava, suurim-

massa osassa kuitenkin.

2. Marcenko Sijoitusuhkassa Ohjaus ja neu- Monen muuttujan kohdalta oli vaikut-

et al. oleva lapsi vonta tava, mutta yleisesti ottaen tulokset
(1996) olivat keskivertoisia. Etenkin sijoitus-
ten osalta tulokset eivat ole selvid.

3. Miller- Vaikeassaris-  Hoito, kuntou-  Saatiin kaikin puolin hyvia tuloksia.
Heyl et Kitilanteessa tus ja terapia
al. (1998) olevan perheen

lapsi

4. Solomon  Teinididit Ohjaus ja neu-  Family growth center oli vaikuttava
& Liefeld vonta teiniditien raskauksien uusimisen es-
(1998) tamisessa seka koulun lopettamisen

ehkaisemisessa.

Kaikki interventiot olivat Kirjoittajien mukaan vahintdén kohtalaisen vaikut-
tavia. Sek& kevyehkoilla ettd syvallisemmalld interventiolla saatiin aikaan
suhteellisen hyvié tuloksia. Naiden tulosten pohjalta ndyttaisi silta, etta per-
heinterventioiden avulla voidaan saada hyvia tuloksia aikaan riskitilanteessa
olevien perheiden auttamisessa. Kevyehkot interventiot riittdvat varhaista
tukea tarvitseville perheille. (Taulukko 9.)

5.2.4 Perheen vahavaraisuus

Perheen koyhyyteen liittyvia tutkimuksia 16ytyi yhteensa nelja kappaletta.
Kaikki tutkimukset olivat yhdysvaltalaisia. Tutkimusten yhteenlaskettu otos
oli 8 902 henkilda. Tutkimusten kesto vaihteli yhdesta vuodesta 18 vuoteen
saakka. Kontrolliryhmat saivat tavallisia saatavilla olevia palveluita yhté
tutkimusta lukuun ottamatta (Tolan et al. 2004). Taulukkoon 10 on koottu
kohderyhmén interventiot sek& vaikuttavuustiedot.

Taulukko 10. Perheen vah&varaisuuteen liittyvét interventiot (N=4)

TEKIA, KOHDE- INTERVENTIO VAIKUTTAVUUS
VUOSI RYHMA
1. Goodson  Koyhénper-  Ohjaus ja neu- Ei eroa vaikuttavuudessa kontrolli-
et al. heen lapsija  vonta & Tilan- ryhmaan verrattuna
(2000) vanhemmat nearviointi ja

tiedonkeruu &

Hoito, kuntoutus

ja terapia
Viahatuloisen  Monimuotoinen

perheen lapsi

2. Loveetal.
(2001)

Ohjelma nayttaa auttavan perheita
yllapitamaén keskipisteen lapsen
kehityksessa perheen ongelmista
huolimatta.
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3. Reynolds Erittdin kdy-  Koulutus ja tie- Interventio nayttaa olleen kaikin

& Ou hén alueen dottaminen & puolin vaikuttava ja parantaneen
(2004) lapsi Ohjaus ja neu- lasten hyvinvointia 6 ikdvuodesta
vonta 21 ik&vuoteen mennessé merkitté-
vasti kontrolliryhméan verrattuna.
4. Tolanet Slummissa Koulutus ja tie-  Tulokset tukevat perheinterventiota
al. (2004) asuva lapsi dottaminen & vahatuloisten yhteisojen riskien vé-
Ohjaus ja neu- hentdmiseen. Yleinen vaikutus
vonta nayttaa positiiviselta ja vaikuttaval-

ta. Interventiolla naytti olevan paras
vaikutus suurimmassa riskissa ole-
viin lapsiin ja perheisiin.

Vahavaraisten perheiden interventiot olivat monimuotoisia perheinterven-
tioiden yhdistelmid. Neljasta interventioryhmaéstd kolme sai aikaan hyvia tu-
loksia. Vaikka tutkimuksia on v&han, nayttdisi alustavasti silta, ettd moni-
muotoisilla perheinterventioilla on positiivisia vaikutuksia vahévaraisten
perheiden ongelmien véhentdmisessd. Etenkin 18 vuotta kestéanyt seuranta-
tutkimus on mielenkiintoinen (Reynolds & Ou 2004). Perheen vanhemmille
ja lapsille annettiin koulutusta ja neuvontaa. Positiiviset tulokset olivat nah-
tavissa vield 18 vuoden jalkeenkin. (Taulukko 10.)

5.3 Perheinterventioiden vaikuttavuus lapsiperheiden sosi-
aalisiin ongelmiin

Katsauksen 30 tutkimuksen avulla voitaneen sanoa, ettd perheinterventioilla
on positiivisia vaikutuksia. Kaiken kaikkiaan nadyttaisi silta, etta perheinter-
ventioiden asiakkaat ovat usein tilanteessa, jossa hoitona ei kaytetd vain yh-
td kevyehkoa interventiota (koulutus ja tiedottaminen, ohjaus ja neuvonta,
tilannearvio ja tiedonkeruu, ryhmatyd ja vertaistuki). Useimmiten palveluna
tarjotaan joko edellisten yhdistelmia tai syvéllisempaan vuorovaikutukseen
perustuvaa hoitoa, kuntoutusta tai terapiaa. Vain perheiden riskitilanteiden
ratkaisemisessa kaytettiin paljon yksittéisia kevyehkdja interventioita ja tu-
lokset olivat suhteellisen hyvid. Tama johtui varmastikin siita, ettd tilanteet
eivét olleet niin vakavia ja monimutkaisia kuin muissa kohderyhmissa.

Lasten ja nuorten kayttaytymisongelmien hoidossa perheinterventioina nayt-
t4& toimivan monimuotoinen interventioita yhdistava hoito tai pelkka hoito,
kuntoutus tai terapia. Vaikeassa riskitilanteessa olevien nuorten tilannetta
pyrittiin hoitamaan useimmiten syvéllisemp&a vuorovaikutusta edellyttavilla
interventioilla. Niilla saatiin kohtalaisia tuloksia. VVéhévaraisten perheiden
ongelmia hoidettiin monimuotoisilla interventioilla ja tulokset olivat néissa
suhteellisen hyvia.

Mité vaikeampi tilanne, sen monipuolisempia ja syvallisempia interventioita
tarvitaan. Kaiken kaikkiaan perheinterventioiden vaikuttavuus on tutkimus-
tulosten mukaan suhteellisen hyva. Kustannusvaikutuksia ei tutkittu yhdes-
sékéan tutkimuksessa.
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6 POHDINTA

Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida kokeelliseen ja kvasikokeelliseen tut-
kimukseen perustuvaa ndytt6d perheinterventioiden vaikuttavuudesta lapsi-
perheiden sosiaalisten ongelmien ratkaisemisessa, vahentdmisessa ja ennal-
taehk&isemisesséd. Seuraavassa pohdimme tutkimusaineistoa ja siitd saatuja
tuloksia seké tutkimusnayton sovellettavuutta Suomeen.

Katsauksen aineisto haettiin jarjestelmallisesti valituista tietokannoista tiet-
tyja hakusanoja kayttden. Tutkimusten kriteereind olivat kokeellinen tai
kvasikokeellinen tutkimusasetelma ja perheinterventioiden vaikuttavuuden
arvioiminen. Liséksi tutkimusten kohderyhmané tuli olla lapsiperhe, inter-
ventiona ammattityontekijan perheinterventio seka tavoitteena lapsiperheen
sosiaalisten ongelmien ratkaiseminen, véhentdminen tai ennaltaehkdisemi-
nen. Kriteerit tayttavia vaikuttavuustutkimuksia ei ole tehty Suomessa, joten
haku kohdistui kansainvalisiin tutkimuksiin. Hakusanoiksi valittiin perhe-
tyon ja perheinterventioiden englanninkieliset kasitteet: family work, family
counselling, family support, family therapy, family treatment ja family care.

Haluttujen tutkimusten etsiminen tietokannoista osoittautui monin tavoin
ongelmalliseksi. Ongelmia syntyi tietokantojen ominaisuuksien seké haku-
sanojen ja -fraasien vuoksi. Tutkimuksen edetessd huomattiin, ettd perhe-
tyon tyotapa ei toiminut kansainvélisesti ajateltuna, vaan tutkitut interventiot
olivat vield alemman tasoisia. Katsauksen artikkeleita valittaessa oli ongel-
mana sosiaalialan perheinterventioiden I6ytdminen, kun joukkoon tuli myds
alaltaan epdselvié tutkimuksia. My0s perheinterventioiden rajapintojen to-
dettiin olevan epaselvid, joten kaikki I6ydetyt artikkelit pidettiin mukana.
Tiedonhaun ongelmista johtuen oletamme, ett4 aineisto edustaa vain osaa
perheinterventioiden vaikuttavuustutkimuksista.

Jatkossa tiedonhakuprosessissa tulisi suorittaa ensin kartoittava haku, jonka
pohjalta voitaisiin ratkaista lopulliset hakusanat. Lisaksi tutkimukset tulisi
vastaisuudessa rajata tarkempaan alamenetelméén tai kohderyhmaan. Koh-
deryhmdn rajausta mietittiin katsauksen suunnitteluvaiheessa, mutta siihen
ei paadytty, koska katsauksen haluttiin kattavan kaikki perheinterventioiden
asiakkaat. Perheinterventiomenetelman tiukka rajaus olisi muuttanut katsa-
uksen luonnetta eri suuntaan.

Tutkimusaineistoksi muodostui 30 tutkimusartikkelia. Tutkimusten laatua
tarkasteltiin erikseen Jadad -skaalan avulla (Jadad et al. 1996). Tutkimuksis-
ta 12:ssa oli sek& satunnaistamisen ettd poistuman kuvaus asianmukainen ja
néité tutkimuksia voi Jadad -kriteeriston mukaan pitaa hyvélaatuisina.

Taman tyyppisiin katsauksiin nayttaa l6ytyvan enemman angloamerikkalai-
sia tutkimuksia eurooppalaisten sijaan. Se vahentad interventioiden ja tulos-
ten sovellettavuutta Suomen kontekstiin. Vertailtavuuden ja tiedon siirretta-
vyyden ongelmana on kulttuurien ja palvelujérjestelmien erilaisuus. Etenkin
perheiden vahavaraisuuteen liittyvat tutkimukset (Goodson et al. 2000, Love
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et al. 2001, Reynolds & Ou 2004, Tolan et al. 2004) ovat huonosti sovellet-
tavissa Suomeen. Osanottajat olivat erittdin koyhiltd kaupunkialueilta, jol-
laisia Suomessa ei ole lainkaan.

Tutkimukset analysoitiin tiedonkeruulomakkeen avulla. Tiedonkeruulomak-
keen hy6tyna oli tarvittavan tiedon esille saaminen jokaisesta tutkimuksesta.
Uusia Kirjallisuuskatsauksia tehtédessd lomakkeen voisi korvata taulukko-
muotoisella tiedonkeruulla. Tallgin tiedon koonti ja analysointi helpottuisi
etenkin suuria aineistoja késiteltaessa.

Tavallisin seuranta-aika oli 7-12 kuukautta. Yli 2 vuotta seurattuja inter-
ventioita oli 9 kappaletta. Katsauksen 30 tutkimuksessa oli yhteensa 13 350
osallistujaa ja lopullisissa analyyseissa oli mukana yhteensd 12 427 henki-
I64. Saatavilla olevan tietojen mukaan tutkimusten katoprosenttien keskiar-
vo oli 18 % (n=22). Perheinterventioihin osallistuminen on vapaaehtoista,
joten poistumaa on luonnollisestikin melko paljon eika katoprosentti ole ko-
vin korkea.

Tutkimusten kohderyhmét jaoteltiin neljaan eri luokkaan: lapsen tai nuoren
kayttaytymisongelmat, nuoren monimutkainen tai vaikea riskitilanne, per-
heen riskitilanne sek& perheen vahavaraisuus. Eniten tutkimuksia oli lasten
ja nuorten kayttaytymisongelmista. Tutkimusten interventiot olivat moni-
muotoisia ja sisalsivét erilaisia palveluita tai hoitoja asiakkaille. Interventi-
oiden lisaksi muun muassa niiden kohteet ja syyt olivat hyvin erilaisia. Per-
hetydn monimuotoisuutta Suomessa on hiljattain tutkinut Mervi Uusiméki
(2005).

Interventiot luokiteltiin seitsemaan eri luokkaan: koulutus ja tiedottaminen,
ohjaus ja neuvonta, tilannearviointi ja tiedonkeruu, hoito, kuntoutus ja te-
rapia, ryhmatyo ja vertaistuki sekd monimuotoinen palvelu. Hoitoa, kuntou-
tusta tai terapiaa eli syvéllisempéén vuorovaikutukseen perustuvaa interven-
tiota kaytettiin yli puolessa tutkimuksista. Loput olivat niin sanottuja kevy-
ehkojé interventioita. Yhteensd kymmenessa tutkimuksessa oli kéytetty
enemman kuin yhta luokiteltua interventiota. Tutkimukseen ei haettu laht6-
kohtaisesti terapeuttisia interventioita, mutta hakusanojen vuoksi aineistoon
tuli myos taméan alueen tutkimuksia.

Perheinterventioiden vaikuttavuutta oli arvioitu useasta lapsen ja vanhem-
man nakokulmasta. Tulosmuuttujina oli useita padmuuttujia ja alamuuttujia.
Tutkimusten tulosmittareiden maara ja heterogeenisuus oli vielda suurempi.
Mittareiden oletettiin olevan valideita tieteellisessa lehdessa julkaisun vuok-
si. Koska tutkimusten tulosmittareina kéytettiin Yhdysvalloissa validoituja
mittareita ja niitd ei selitetty tarkasti, vaikeutui tutkimusten analysoiminen ja
luotettavuuden arvioiminen. Tulomittareiden angloamerikkalaisuus véhen-
taa tutkimusten sovellettavuutta Suomen kontekstiin.

Tutkimusten, interventioiden ja kohderyhmien heterogeenisuudesta johtuen
interventioiden tuloksia ja vaikuttavuutta ei voitu analysoida yhdenmu-
kaisesti koko aineiston osalta. Tdmén vuoksi tutkimukset luokiteltiin kohde-
ryhmittdin analysoitavaksi. Vaikka jaottelu selkiytti laajaa kokonaisuutta, ei
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katsauksen perusteella voida antaa selkedd vastausta interventioiden vaikut-
tavuudesta. Syyné ovat suuret eroavuudet kohderyhmien ongelmissa, kéayte-
tyissé interventioissa seka tulosmuuttujissa ja -mittareissa.

Néayttaa siltd, ettd lasten ja nuorten kayttaytymisongelmien ratkaisemisessa
uskotaan tarvittavan joko niin sanottua syvéllisempé&éan vuorovaikutukseen
perustuvaa (hoito, kuntoutus ja terapia) tai monimuotoista interventiota. Tu-
lokset viittaavat siihen, ettd perheinterventiot toimivat lasten ja nuorten
kayttaytymisongelmien hoidossa. Nuorten monimutkaiseen tai vaikeaan ris-
Kitilanteeseen sovellettiin useimmiten hoitoa, kuntoutusta tai terapiaa. Tu-
lokset olivat kohtalaisia. Monimuotoisilla perheinterventioilla on positiivisia
vaikutuksia véhavaraisten perheiden ongelmien vahentdmisessa. Tulosten
pohjalta nayttéa silté, ettd kevyehkdjen perheinterventioiden avulla voidaan
saada hyviéa tuloksia riskitilanteessa olevien perheiden auttamisessa.

Perheinterventioilla pyritddn vaikuttamaan perheiden olosuhteisiin ja estaa
ongelmien pahentumista. Jos tarkastellaan rinnakkain 30 tutkimuksesta, ei
voida selkeésti paatella riittadko pelkka kevyehkd interventio. Enemmankin
tutkimukset viittaavat siihen, ettd tarvitaan monimuotoisia tai syvélliseen
vuorovaikutukseen perustuvia interventioita. Yksittaisilla kevyehkailld in-
terventioilla ei voida vaikuttaa pitkdaikaisiin ja syviin ongelmiin. Kevyehko
interventio toimii kuitenkin varhaisessa tukemisessa ja monimuotoisempien
ongelmien ennaltaehk&isemisessa.
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7 JOHTOPAATOKSET

Tutkimusnéytté perheinterventioiden vaikuttavuudesta lapsiperheiden sosi-
aalisten ongelmien ehkdisemiseen, vahentamiseen ja ratkaisemiseen jéi ha-
janaiseksi. Tdma johtuu tutkittavaksi valitun aiheen laajuudesta. VVarmaa
johtopééatosté perheinterventioiden vaikuttavuudesta ei voida antaa. Tulokset
antavat alustavaa tietoa eri kohderyhmien interventioista ja niiden vaikutta-
vuudesta.

Tulosten pohjalta voidaan sanoa varovaisesti, ettd monimuotoisiin ongel-
miin tarvitaan monipuolisia ja syvalliseen vuorovaikutukseen perustuvia in-
terventioita. Yksittaisilla kevyehkoilld interventioilla ei voida vaikuttaa pit-
kaaikaisiin ja syviin ongelmiin. Kevyehkgilla varhaisen tuen interventioilla
voidaan ennaltaehkaisté tilanteiden pahentumista. Tdméa on tarked alustava
johtopaéatos, vaikka asiaa pitéékin tutkia liséa.

Tutkimuksen luotettavuuteen voi vaikuttaa katsauksen puutteet, valitekijat
ja toteuttamisen ongelmat. Tutkimuksen merkittavé rajoitus on tutkitun ai-
heen laajuus. Rajatumpi jarjestelméllinen kirjallisuuskatsaus voi antaa kat-
tavamman ja luotettavamman kuvan perheinterventioiden vaikuttavuudesta
tdsmallisemmin méaritellyssa kohderyhmadssa.

Tutkimus osoitti, ettd jarjestelméallinen kirjallisuuskatsaus on sovellettavissa
ja kehiteltavissa sosiaalipalvelujen alueelle. Ongelmia tuottavat kuitenkin
kasitteiden ja interventioiden lisaksi kulttuuri- ja palvelujarjestelméerot mai-
den kesken. Sosiaalipalvelujen ja sosiaality0n systemaattisissa kirjallisuus-
katsauksissa tulisi huomioida myds muu kvantitatiivinen vaikuttavuustutki-
mus sekd suomalainen laadullinen tutkimus. Jatkossa sosiaalialan syste-
maattisissa kirjallisuuskatsauksissa olisi ihanteellista keskittyd yhteen rajat-
tuun kohderyhmaan ja interventioon kerrallaan.

Katsaus nostaa esiin interventioiden tutkimusten puutteen Suomessa. Jo ai-
neiston hakuvaiheessa huomattiin, ett4 Suomessa on erittdin véhan sosiaali-
palvelujen sekd perheinterventioiden vaikuttavuustutkimusta. Loydetyissé
kansainvélisissa tutkimuksissa oli menetelmiin ja raportointiin liittyvia on-
gelmia, mik& vaikeuttaa tiedon luotettavuuden ja sovellettavuuden arviointia
Suomen oloihin.,

Tassa kartoittavassa jarjestelmallisessé kirjallisuuskatsauksessa tuli esiin ka-
sitteiden vaihtelevuus, tydémenetelmien monipuolisuus seké ulkomailla vali-
doitujen vaikuttavuusmittareiden ymmarrettavyyden pulmat. Ongelmista
huolimatta kirjallisuuskatsaus nostaa esiin keskeisia haasteita ja kysymyksia
interventioiden vaikuttavuustiedon soveltamisesta kontekstista toiseen, toi-
mintaympariston ja kulttuuristen tekijoiden merkityksesta seka laadullisen
néayttétutkimuksen kartoittamisen tarpeesta. Kun suomalaisten interventioi-
den vaikuttavuudesta saadaan nédyttdd, voidaan tuloksia soveltaa paremmin
palvelujérjestelmd&mme. Sosiaalialan keskeinen haaste on, miten tuottaa tie-
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toa vaikuttavista tyémenetelmistd ja miten tata tietoa hyddynnetdan kaytan-
NOssé.

Tama kirjallisuuskatsaus lienee Suomessa ensimmainen kokeellisiin tutki-
muksiin pohjautuva jarjestelméllinen katsaus sosiaalialan interventioista.
Kirjallisuuskatsauksen laatiminen on pyritty kuvaamaan niin yksityiskohtai-
sesti, ettd lukijalla olisi mahdollisuus luoda oma arvionsa perhetyon vaikut-
tavuudesta ja ettd raportista olisi apua muita sosiaalialan tyémenetelmien
jarjestelmallisia kirjallisuuskatsauksia laadittaessa.
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LINTTEET

Liite 1. Tiedonkeruulomake

TIEDONKERUULOMAKE:
SOSIAALIALAN PERHEINTERVENTIO

1. PERUSTIEDOT

1.1 Arvioinnin pdivamaara:
1.2 Tarkastaja:

1.3 Tekija(t):

1.4 Viitetiedot:

2. TUTKIMUSKELPOISUUDEN TARKISTAMINEN, INKLUUSIOKRITEERIT

[] Tutkimusasetelma: Satunnaistettu kontrolloitu koeasetelma (RCT) tai kvasikokeellinen
asetelma

[] Kohderyhma: Lapsiperhe, véhintaén yksi aikuinen ja yksi 0-17 -vuotias lapsi ja sosiaali-
sia ongelmia

] Intervention tavoite: Perheiden sosiaalisten ongelmien ratkaiseminen, vahentdminen tai
ennaltaehkaiseminen

[] Interventio: Perheinterventio

[ ] Tutkimus: Perheintervention vaikuttavuuden arvioiminen

3. TUTKIMUKSEN OMINAISUUDET
3.1 Tutkimuksen tavoite

3.2 Tutkimusasetelma
[] Satunnaistettu kontrolloitu koeasetelma (RCT)
[] Kvasikokeellinen asetelma

3.3 Tutkimusasetelman tarkka kuvaus

34 Koe- ja kontrolliryhmien vertailu

Koeryhmé
] Koeryhmé, ennen-jilkeen —testi

[] Koeryhmé, ennen -testi
[] Koeryhm4, jalkeen -testi

Kontrolliryhma
| Kontrolliryhmé, ennen-jalkeen —testi

] Kontrolliryhm4, ennen -testi
] Kontrolliryhm4, jalkeen -testi

35 Monialainen tutkimus
[] Ei tietoa
L] Ei
L] Kylla
[] Terveystiede
[ ] Laaketiede
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] Psykologia
[ 1 Muu, mika?
3.6 Lisatietoja tutkimuksen ominaisuuksista

4. AINEISTON KERAYS

4.1 Aineiston keragja ja keraysmenetelma
4.2 Aineiston kerayksen ajankohta (vuosi)
4.3 Intervention ajankohta (vuosi)

4.4 Lisatietoja aineiston kerdyksesta

5. TUTKIMUKSEN KOHDERYHMA

51 Intervention kohderyhmé
] Vanhemmat
[ ] Vanhemmat ja lapsi
[] Koko perhe, maérittele tutkimuksen perusteella
[] Tarkennettu kohderyhmé
[ ] Aiti
[]1s4
[ Aiti ja lapsi (-et)
[] Is4 ja lapsi (-et)
[ ] Muu, mika?

5.2 Kohderyhman erityisominaisuudet
] Etninen tausta

[] Teinivanhempi/vanhemmat

[] Vahatuloinen perhe

[] Yksinhuoltaja

] Sijaisperhe

[ ] Muu, mika?

] Ei erityisominaisuuksia

[ Ei tietoa

5.3 Kohderyhman profiili

[] Ei riskitilannetta

] Lieva riskitilanne

[] Kohtalainen riskitilanne (At-risk)

[] Monimutkainen riskitilanne (Multi-risk)
[] Vaikea riskitilanne (High-risk)

[] Ei tietoa

5.4 Intervention syy

[] Vanhemman tai vanhempien ongelmat
[] Vanhemmuuteen liittyvat ongelmat
] Parisundeongelmat
] Taloudelliset ongelmat
[] Paihdeongelmat
[ ] Mielenterveysongelmat
] Muu, mika?

[] Lapsen / nuoren ongelmat
] Emotionaaliset ja kéyttdytymisongelmat
] Mielenterveysongelmat
[] Paihde- tai huumeongelmat
] Opiskeluun tai muuhun vastaavaan liittyvé ongelmat
[ ] Muu, mika?
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] Perheen yhteiset ongelmat
] Vanhempien ja lasten vélinen suhde
[] Lapsen puutteellinen perushoito tai laiminlyénti
[] Lastensuojeluasiakkuuden uhka
[] Huostaanoton uhka
] Avioero
] Monimuotoiset perheen ongelmat
[ ] Muu, mika?

55 Intervention syyn luokitus

] Olosuhteet (esim. asunnottomuus)

L] Tilanne (esim. ty6ttdmyys, toista poissaolo)

[] Kayttaytyminen (esim. koulunkaynti, koulupinnaus)
[] Toimintakyky (esim. selviytymiskyky, itsehillinta)
] Asenne (esim. arvostus)

] Tunne (esim. yhteenkuuluvuus, voimattomuus)

[] Késitys (esim. itsearvostus, ennakkoluuloisuus)

5.6 Asiakkaiden hakeutuminen palvelun piiriin
[ ] Oma aloite

[] Viranomaisen ohjaama / lahettama

[ ] Muu, mika?

[] Ei tietoa

5.7 Lisatietoja kohderyhmaésta

6. TUTKIMUKSEN OTOS

6.1 Otoksen koko

[] Pieni, <50

[ ] Keskikokoinen, 50 — 100
[] Suuri, >100

6.2 Interventioon osallistuneet (N = maara, ET = ei tietoa)
Perusjoukko:

Otos:

Kieltaytyneet:

Aloittaneet:

Keskeytténeet:

Lapikayneet:

6.3 Onko osallistujia vertailtu tutkimuksessa?
(esim. keskeyttaneet ja lapikayneet / pelkéastéan lapikéyneet)
] Kylla, miten?

[]Ei

[] Ei tietoa

6.4 Koe- ja kontrolliryhmien koko

Ryhma Perhe (N) Lasten ika

Perhe Nainen | Mies | Lapset | Keskiarvo | Mediaani | Vaihteluvéli

Koeryhma

Kontrolli-
ryhmé

6.5 Lisatietoja otoksesta
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7. INTERVENTION OMINAISUUDET
7.1 Intervention / ohjelman nimi

7.2 Intervention suorat tavoitteet

Vanhemmat

Taidot vanhemmuuteen liittyen

Tiedot vanhemmuuteen liittyen

Asenne, suhtautuminen ja tunteet vanhemmuuteen liittyen
Sosiaaliset verkostot

Parisuhteen ja vuorovaikutustaitojen vahvistuminen
Taloudellisen aseman paraneminen
Paihdeongelmien vaheneminen
Mielenterveysongelmien vdheneminen

Fyysisen terveyden edistyminen

Psyykkisen terveyden edistyminen

Ongelmien mé&arén vaheneminen

Muu, mika?

I

set

Kognitiivinen kehitys
Sosiaalis-emotionaalinen kehitys
Lapsen terveys
Kéayttaytymisongelmien vaheneminen
Koulunkdynnin kehittyminen
Mielenterveysongelmien vdheneminen
Paihdeongelmien vaheneminen
Ongelmien méarén vaheneminen
Muu, mika?

DDDDDDDDDE

o
@D
=
>
@

Palveluiden tarpeen véheneminen

Riskin vaheneminen

Vanhempien ja lasten vélisen suhteen kehittyminen
Perheen toimintakyvyn paraneminen

Perheen vuorovaikutuksen paraneminen

Perheen ilmapiirin kohentuminen

Ongelmien méaaran vaheneminen

Muu, mika?

O |

7.3 Intervention lopulliset tavoitteet

] Perheen turvallisuuden ja suoriutumisen edistaminen
[ ] Perhe-elaméan laadun kohentuminen

[] Tukiverkoston vahvistuminen

[ Myénteisen elaménkulun vahvistuminen

[ Kielteisilta elamanvaiheilta valttyminen

[] Lasten hyvinvointi

[] Taloudellinen omavaraisuus

[ ] Muu, mika?

[] Ei tietoa

7.4 Intervention tehtava

[] Ennalta ehkaiseminen

] Varhainen tukeminen/puuttuminen
[] Selvittaminen

[] Hoitaminen/parantaminen

[] Kontrollointi

[] Jalkihuolto

[ ] Muu, mika?

[] Ei tietoa
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7.5 Interventio asiakkaan nakdkulmasta
[] Asiakasperheinterventio

[] Asiakasryhmétyo

[] Kaikille avoin toiminta

] Muu, mika?

[] Ei tietoa

7.6 Intervention tyomalli

[ ] Arkinen apu

[] Koulutus ja tiedottaminen

] Ohjaus ja neuvonta

] Tilannearviointi ja tiedonkeruu
] Hoito, kuntoutus ja terapia

[] Ryhmity® ja vertaistuki

] Muu, mika?

L] Ei tietoa

7.7 Perheintervention muoto
[] Family work

] Family support

] Family counselling

] Family therapy

] Family treatment

] Family care

[] Muu, mika?

[] Ei tietoa

7.8 Kaytettiinkd interventiossa tiettya teoriaa?
(esim. cognitive-behavioral theory)

L] Kyll4, mita?

L]Ei

[] Ei tietoa

7.9 Intervention kuvaus tarkasti
7.10 Hypoteesi
7.11 Lisatietoja intervention ominaisuuksista

8. INTERVENTION PUITTEET JA TOTEUTTAJAT
8.1 Maa, jossa interventio toteutettu

8.2 Puitteet

[] Palvelun saajan Koti

] Jokin ulkopuolinen tila (koulu, sosiaalitoimisto ym.)

[] Valimaastoinen toiminta (seka koti etta jokin muu ulkopuolinen tila)
] Pidempikestoinen hoito jossain tilassa (laitos, leiri ym.)

[ ] Muu, mika?

[] Ei tietoa

8.3 Intervention toteuttajataho
[] Valtio

[ ] Kunta

[] Jarjestd

[ ] Kirkko

] Monimuotoinen

[ ] Muu, mika?

[] Ei tietoa
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8.4 Intervention suorittaja
] Sosiaalitydntekija tai vastaava
] Perhetydntekija tai vastaava
] Psykologi

[ ] Hoitaja

] Muu, mika?

[] Ei tietoa

8.5 Intervention suorittajan koulutus
[ ] Korkeakoulutus

[] Ammatillinen koulutus

[ ] Ei koulutusta

[ ] Muu, mika?

[] Ei tietoa

8.6 Seurasiko sosiaalitydntekija tai muu vastaava taho tydprosessia?
L] Kylla, kuka?

L1Ei

[] Ei tietoa

8.7 Lisatietoja puitteista ja toteuttajista

9. INTERVENTIOPROSESSI

9.1 Koe- ja kontrolliryhmien vertailu
] Ei hoitoa kontrolliryhmélle

[] Jokin muu hoito kontrolliryhmélle, mika?
[] Ei tietoa

9.2 Interventioprosessin kesto (ET = ei tietoa)
Koeryhmé

Interventiokerran kesto:

Interventiokertojen maara;

Intensiteetti:

Interventioiden kesto yhteensa:

Seuranta-aika:

Kontrolliryhmé
Interventiokerran kesto:

Interventiokertojen maara:
Intensiteetti:

Interventioiden kesto yhteensa:
Seuranta-aika:

9.3 Interventioprosessin kuvaus tarkasti ___

94 Lisatietoja interventioprosessista

10. LOPPUTULOKSET

10.1 Mittausmenetelmat / tulosmittarit ____

10.2 Objektiiviset ja subjektiiviset suorat tulokset*

*=valitaan tilastollisesti tuloksiltaan merkittdvdmpi vaihtoehto (koe- tai kontrolliryhmd),

jos tulokset saman tasoisia, valitaan kumpikin vaihtoehto
Obijektiiviset muutokset vanhemmissa
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KONTROLLI

Ei mitattu objektiivisia muutoksia vanhemmissa
Ei objektiivisia muutoksia vanhemmissa
Obijektiiviset muutokset vanhemmissa

Taidot vanhemmuuteen liittyen

Tiedot vanhemmuuteen liittyen

Asenne, suhtautuminen ja tunteet vanhemmuuteen liittyen
Sosiaaliset verkostot

Parisuhteen ja vuorovaikutustaitojen vahvistuminen
Taloudellisen aseman paraneminen
Paihdeongelmien vaheneminen
Mielenterveysongelmien védheneminen

Fyysisen terveyden edistyminen

Psyykkisen terveyden edistyminen

Ongelmien mé&arén véheneminen

Muu, mika?

Obijektiiviset muutokset lapsessa

KOE | KONTROLLI

10

(I
(I

Ei mitattu objektiivisia muutoksia lapsessa
Ei objektiivisia muutoksia lapsessa
Obijektiiviset muutokset lapsessa
Kognitiivinen kehitys
Sosiaalis-emotionaalinen kehitys
Lapsen terveys
Kéyttaytymisongelmien vaheneminen
Koulunkaynnin kehittyminen
Mielenterveysongelmien vdheneminen
Paihdeongelmien vaheneminen
Ongelmien mé&arén véheneminen
Muu, mika?

Obijektiiviset muutokset perheessa

KOE | KONTROLLI

10

I |
I |

10

Ei mitattu objektiivisia muutoksia perhetasolla
Ei objektiivisia muutoksia perhetasolla
Obijektiiviset muutokset perhetasolla

Palveluiden tarpeen véheneminen

Riskin vdheneminen

Vanhempien ja lasten vélisen suhteen kehittyminen
Perheen toimintakyvyn paraneminen

Perheen vuorovaikutuksen paraneminen

Perheen ilmapiirin kohentuminen

Ongelmien méaaran védheneminen

Muu, mika?

Subijektiiviset muutokset (perhe, vanhemmat, lapsi)

KOE | KONTROLLI

10
10
10

Ei mitattu subjektiivisesti mitattavia muutoksia
Ei subjektiivisesti mitattavia hyotyja
Subjektiivisesti mitattavat hyodyt:
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10.3 Intervention lopulliset tulokset

A

OE | KONTROLLI

|

Ei tietoa

Lasten hyvinvointi
Taloudellinen omavaraisuus
Muu, mika?

10.4 Keskeiset tulokset

10.5 Lopputuloksen arvioinnin ajoittaminen
[] Lyhytaikainen (intervention paatyttya)
[] Pitkaaikainen (arviointi vihint&4n 6 kuukautta intervention jalkeen)

Perheen turvallisuuden ja suoriutumisen edistyminen
Perhe-eldmén laadun kohentuminen
Tukiverkoston vahvistuminen
Mydnteisen eldménkulun vahvistuminen

L]
L]
L]
L]
] Kielteisilta eliamanvaiheilta vélttyminen
L]
L]
L]
]

[ ] Ei tietoa
10.6 Lopputuloksen arviointi*
VALINE MUUTOS KOE KONTROLLI MERKITSEVYYS
(mittaus)
10.6.1 Véline:
Koe Kontrolli

Asiakkaiden maara

den méard)

Tilanne parantunut (asiakkai-

Tilanne parantunut %

Mean change score (SD)

Pre-mean (SD)

Post-mean (SD)

Difference (95% CI)

P-arvo

* = taulukoita voidaan lisasté tarpeen mukaan

10.7 Lisatietoja tuloksista

11. VAIKUTTAVUUS

111 Johtopaétdkset

Lopputuloksen arvioin-
ti

Perheintervention lopputulokset

Positiivinen

Neutraali

Negatiivinen Epéselva

Kirjoittajan kokonaisvai-
kutelma

Tarkastajan kokonaisvai-
kutelma
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11.2 Intervention vaikuttavuus

] Hyva (Works)

[] Kohtalainen / Lupaava (Promising)

[ ] Heikko

[] Ei eroa vaikuttavuudessa kontrolliryhméaan verrattuna (Doesn’t work)
Lisatiedot:

11.3 Tutkimuksen ehdotukset jatkoa ajatellen

11.4 Kustannusvaikuttavuus
] Tutkittiin

] Ei tutkittu

[] Ei tietoa

Lisatiedot:

11.5 Miten tutkimus on sovellettavissa Suomeen?

Konteksti Kohderyhma Interventio  Koko tutkimus
] Hyvin ] Hyvin ] Hyvin ] Hyvin
[ ] Koht. [ ] Koht. [ ] Koht. [ ] Koht.

[ ] Heikosti [ ] Heikosti [ ] Heikosti [ ] Heikosti
[] Eilainkaan [ ] Ei lainkaan [] Ei lainkaan [ ] Ei lainkaan

Lisatiedot:

11.6 Lisatietoja vaikuttavuudesta

12. LUOTETTAVUUS

121 Onko olemassa vélitekijoita, jotka ovat voineet vaikuttaa tulokseen?
L] Kyll4, mita?

L]Ei

[] Ei tietoa

12.2 Onko tutkimuksen toteuttamisen ongelmista raportoitu?
L] Kylla

L]Ei

Lisatietoja:

12.3  Onko tutkimuksen puutteista raportoitu?

L] Kylla

LIEi

Lisatiedot:

124 Lisatietoja luotettavuudesta
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Liite 2. Tutkimusten englanninkieliset tiivistelmat

1. August GJ. & Hektner JM. & Egan EA. & Realmuto GM. &
Bloomquist ML. (2002) The early risers longitudinal prevention
trial: examination of 3-year outcomes in aggressive children with in-
tent-to-treat and as-intended analyses.

The effects of participation following a 3-year preventive intervention
trial targeting elementary school children with early-onset aggressive be-
havior were evaluated. Intent-to-treat analyses revealed that program par-
ticipants, compared with controls, showed greater gains in social skills,
academic achievement, and parent discipline, with mean scores in the
normative range on the latter two constructs. As-intended participation in
the Family Program, which included separate parent and child education
and skills-training groups, was associated with improved parent disci-
pline practices and gains in children's social skills, with level of child ag-
gression moderating gains in academic achievement. Recommended
level of FLEX family support contact time was associated with gains in
academic achievement, concentration problems, and social skills, with
parents of severely aggressive children showing greater reductions in
parent distress.

2. Barrett PM (1998) Evaluation of cognitive-behavioral group treat-
ments for childhood anxiety disorders.

Undertook an evaluation of a cognitive-behavioral group family-based
intervention for childhood anxiety disorders in Brisbane, Australia. The
treatment aimed to provide children and their families with skills in the
management of anxiety and avoidance, problem solving, and mutual
family support. Children (n = 60) ranging from 7 to 14 years old who
fulfilled diagnostic criteria for separation anxiety, overanxious disorder,
or social phobia were randomly allocated to 3 treatment conditions:
group cognitive-behavioral therapy (GROUP-CBT), group cognitive-
behavioral therapy plus family management (GROUP-FAM), and wait
list (WL). The effectiveness of the interventions was evaluated at post-
treatment and 12-month follow-up. Results indicated that across treat-
ment conditions, 64.8% of children no longer fulfilled diagnostic criteria
for an anxiety disorder in comparison with 25.2% of children on the wait
list. At 12-month FU, 64.5% of children in the GROUP-CBT group and
84.8% of children in the GROUP-FAM group were diagnosis free.
Comparisons of children receiving GROUP-CBT with those receiving
GROUP-FAM on self-report measures and clinician ratings indicated
marginal added benefits from GROUP-FAM treatment. Results show
that CBT interventions for childhood anxiety disorders can be effec-
tively administered in a group format.
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3. Biehal, Nina (2005) Working with adolescents at risk of out of home
care: The effectiveness of specialist teams.

This paper reports findings from a quasi-experimental study of services
for young people who appeared to be at risk of placement. It compares
outcomes for young people in England referred to specialist support
teams, which offered an intensive service with those for a group referred
to the mainstream dservice as usualT delivered by local area social work
teams. The services offered by the specialist teams bear some similari-
ties to intensive family preservation services (IFPS) in the USA, insofar
as they offer an intensive, short-term preventive service whose principal
aim is the prevention of placement. Many of the young people had seri-
ous emotional and behavioural difficulties, and many had lengthy histo-
ries of abuse, neglect, or past placement. At follow-up, many young
people and families receiving both types of service showed considerable
improvement on a variety of measures of child and family functioning,
but results were not significantly better for the group served by the in-
tensive service. However, the intensive services group were found to be
significantly less likely to enter placement. The paper discusses the mer-
its of considering both individual and service outcomes, and considers
the impact of a variety of child and service system factors.

4. Connell S & Sanders MR & MarkieDadds C (1997) Self-directed
behavioral family intervention for parents of oppositional children
in rural and remote areas.

Abstract: Twenty-four parents of oppositional preschoolers were ran-
domly assigned to either a self-directed behavioral family intervention
condition (SD) or to a waitlist control group (WL). The self-directed
parent training program based on self-regulation principles, consisted of
a written information package and weekly telephone consultations for 10
weeks. At posttest, in comparison to the WL group, children in the SD
group had lower levels of behavior problems on parent report measures
of child behavior. At posttreatment, parents in the SD condition reported
increased levels of parenting competence and lower levels of dysfunc-
tional parenting practices as compared to parents in the WL condition.
In addition, mothers reported lower levels of anxiety, depression, and
stress as compared to mothers in the WL condition at posttreatment. Us-
ing mother's reports, gains in child behavior and parenting practices
achieved at posttreatment were maintained at 4-month follow-up. Key-
Words Plus: CONDUCT-PROBLEM CHILDREN; TERM FOLLOW-
UP; CONSUMER SATISFACTION; YOUNG-CHILDREN; HEALTH-
CARE; STRESS; TELEMEDICINE; ADOLESCENTS; DISRUP-
TIONS; MAINTENANCE

5. Cunningham P.B. & Henggeler SW. & Brondino M.J. & Pickrel

S.G. (1999) Testing Underlying Assumptions of the Family
Empowerment Perspective.
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We examined two underlying assumptions of the family empowerment
perspective. The first assumption is that a well-validated family-based
treatment that explicitly aims to empower caregivers can do so. The
second assumption is that increased caregiver empowerment should be
associated with improved youth and family functioning. The data used
to examine these assumptions are based on a randomized trial of
multisystemic therapy versus usual community services for 118
substance abusing and dependent juvenile offenders. Results provided
partial support for the underlying assumptions of the family
empowerment perspective. The family-based treatment in comparison
with usual services increased caregiver perceptions of empowerment at
the service system level, but not at the family level. In addition,
increased empowerment at the family and service system levels were
associated with improved family relations, but not with decreased youth
behavior problems. The conceptual implications and limitations of the
findings are discussed.

Dishion TJ & Nelson SE & Kavanagh K (2003) The Family Check-
Up with high-risk young adolescents: Preventing early-onset sub-
stance use by parent monitoring.

Abstract: The Family Check-Up (FCU) is a brief, family-centered inter-
vention focused on family-management practices. Within the context of
a randomly assigned, multilevel family intervention, high-risk youth and
families (n = 71) were selected for video-taped home observation that
includes an interaction task assessing parent monitoring. Parents in the
intervention group were offered annual feedback on the yearly assess-
ment, including their home observation. Using an intention-to-treat de-
sign, analyses revealed intervention effects on early-adolescent sub-
stance use and observed parent monitoring by the first year of high
school (Year 4 of follow-up). As in previous research, parents of high-
risk adolescents were observed to decrease monitoring from grades 7 to
9. However, families randomly assigned to the family intervention main-
tained their monitoring practices. Regression analyses revealed the pre-
vention effect of the FCU on substance use was mediated by changes in
parental monitoring. Findings suggest the promise of linking develop-
mental theory with innovation in cognitive behavioral intervention and
prevention. KeyWords Plus: RANDOMIZED TRIAL; CONDUCT
PROBLEMS; FOLLOW-UP; INTERVENTION; CHILDREN; DE-
LINQUENCY; PROGRAM; BOYS; BEHAVIOR; MODEL

Drummond J. & Fleming D. & McDonald L. & Kysela GM. (2005)
Randomized controlled trial of a family problem-solving interven-
tion.

Adaptive problem solving contributes to individual and family health and
development. In this article, the effect of the cooperative family learning
approach (CFLA) on group family problem solving and on cooperative
parenting communication is described. A pretest or posttest experimental
design was used. Participant families were recruited from Head Start
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programs and exhibited two or more risk factors. Participant preschool
children were screened to have two or more developmental delays. Direct
behavioral observation measures were used to determine group family
problem solving and cooperative parenting communication outcomes.
Few group family problem-solving behaviors were coded, and they dis-
played little variability. However, intervention parents increased the
length of time they played and extended the cooperative parent-child in-
teractions. The evidence shows that CFLA has the potential to enhance
parental-modeling of cooperative behavior while engaged in play activi-
ties with preschoolers. Direct measurement of group family problem
solving was difficult. Solutions are suggested. Publication Type: Clinical
Trial. Journal Article. Randomized Controlled Trial.

8. Feinfield KA & Baker BL (2004) Empirical support for a treatment
program for families of young children with externalizing problems.

We evaluated the efficacy of a manualized multimodal treatment pro-
gram for young externalizing children. Families were assigned randomly
to an immediate 12-week parent and child treatment condition (n = 24)
or to a delayed-treatment condition (n = 23). Parents had high atten-
dance, high satisfaction with treatment, and increased knowledge of be-
havior management principles. Relative to the waitlist condition, treat-
ment parents reported statistically and clinically significant reductions in
child behavior problems, improved parenting practices (i.e., increased
consistency, decreased power assertive techniques), an increased sense
of efficacy, and reduced parenting stress. There was a trend toward par-
ents improving their attitudes toward their children. In considering the
process of change, we found evidence that improved parenting practices
mediated reductions in child behavior problems and that child improve-
ments mediated changes in parent attitudes and stress. Five months fol-
lowing treatment, teachers reported significant improvements in child
behaviors, whereas parents reported that reductions in child behavior
problems and parenting stress were maintained.

9. Fraser MW, Day SH, Galinsky MJ, et al. (2004) Conduct problems
and peer rejection in childhood: a randomized trial of the making
choices and strong families programs.

This article discusses the effectiveness of a multicomponent intervention
designed to disrupt developmental processes associated with conduct
problems and peer rejection in childhood. Compared with 41 children
randomized to a wait list control condition, 45 children in an
intervention condition received a social skills training program. At the
same time, their parents participated in an in-home family intervention.
Compared with control group children, intervention children
demonstrated significant improvements on five of six outcome
measures. Differences between the experimental and control groups
suggest the programs strengthen children’s prosocial behavior, promote
their ability to regulate emotions, and increase social contact with peers.
Intervention also was associated with significant improvements in
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10.

11.

classroom comportment and decreases in relational aggression, a
measure of coercion in peer relationships. The findings are consistent
with those of other programs effective in interrupting risk processes
associated with conduct problems in childhood and early adolescence.
Keywords: conduct problems; peer rejection; intervention; experiment;
children

Goodson B.D. & Layzer J.l. & St.Pierre R.G. & Bernstein L.S. &
Lopez M. (2000) Effectiveness of a comprehensive, five-year family
support program for low-income children and their families:
findings from the comprehensive child development program.

A randomized experiment was conducted to test the effects of the
Comprehensive Child Development Program (CCDP), a two-generation
program that employed case management and home visiting to ensure
multi-risk, low-income children and their parents a range of education,
health, and social services to meet the complex needs of disadvantaged
families. The evaluation of 21 CCDP projects, which followed 4,410
families for five years, found no statistically significant impact on
CCDP families when they were compared with control families in either
child outcomes (cognitive and socio-emotional development, and health)
on parent outcomes (parenting, family economic self-sufficiency, or
maternal life course). Since the intervention failed to change parenting
behavior or family economic status, the two hypothesized pathways to
affecting the well-being of the children, not unexpectedly there were no
significant impacts of CCDP on children. The study suggests that the
combination of case management and parenting education, delivered
through home visits, is not an effective means of improving
developmental outcomes for low-income children.

Griff, Merle D (1999) Intergenerational Play Therapy: The Influ-
ence of Grandparents in Family Systems.

Examines the effects on parental stress & perceptions of child behaviour
of an intergenerational family intervention that involved grandparents in
the therapeutic process, a family intervention without grandparents and a
control group. It was expected that family therapy with grandparents
would (1) reduce the amount of stress reported by parents in their par-
enting role more than would therapy without grandparents & (2) result
in grandparents' perceptions of improvements in their grandchildren's
behavior. The 18 subject (S) families, in northeastern OH, were ran-
domly assigned to the experimental groups. Ss included parents & their
children, ages 2-6, & either maternal or paternal grandparents. Results
show that grandparents had a positive influence on their children's
treatment of their grandchildren, but they did not change their percep-
tions of their grandchildren's behavior. It is concluded that grandparents
may be an important source of emotional support & may exert a positive
influence in changing family systems.
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12.

13.

14.

Heinicke CM & Fineman NR & Ruth G & et al. (1999)
Relationship-based intervention with at-risk mothers: Outcome in
the first year of life.

Abstract: This study shows that a home-visiting, relationship-based in-
tervention, as defined in the UCLA Family Development Project, affects
certain areas of family functioning by the time an infant reaches 12
months. Within a randomized trial design, we compared two samples of
mothers who were identified as at risk for inadequate parenting in the
third trimester of pregnancy with their first child. The primary risk char-
acteristics were poverty and a lack of support. Thirty-one of these moth-
ers experienced the intervention and thirty-three did not. Mothers given
the opportunity of a positive, trusting, and working relationship with a
weekly home visitor as well as a mother-infant group scored signifi-
cantly higher on measures of their experienced partner and family sup-
port. The intervention also made a significant impact on three critical
social-emotional mother-infant transactions in the first year of life. Thus,
on a variety of indices including the responses to the Ainsworth Strange
Situation, the children in the intervention group were more secure and
their mothers more responsive to their needs. Children experiencing the
intervention were also more autonomous and task oriented and were en-
couraged in this regard by their mothers. KeyWords Plus: IRRITABLE
INFANTS; BEHAVIOR PROBLEMS; ATTACHMENT; SAMPLE

Henggeler SW, Melton GB, Brondino MJ, Scherer DG, Hanley JH
(1997) Multisystemic therapy with violent and chronic juvenile of-
fenders and their families: the role of treatment fidelity in successful
dissemination.

The effects of multisystemic therapy (MST) in treating violent and
chronic juvenile offenders and their families in the absence of ongoing
treatment fidelity checks were examined. Across 2 public sector mental
health sites, 155 youths and their families were randomly assigned to
MST versus usual juvenile justice services. Although MST improved
adolescent symptomology at posttreatment and decreased incarceration
by 47% at a 1.7-year follow-up, findings for decreased criminal activity
were not as favorable as observed on other recent trials of MST. Analy-
ses of parent, adolescent, and therapist reports of MST treatment adher-
ence, however, indicated that outcomes were substantially better in cases
where treatment adherence ratings were high. These results highlight the
importance of maintaining treatment fidelity when disseminating com-
plex family-based services to community settings.

Henggeler SW, Pickrel SG, Brondino MJ (1999) Multisystemic
treatment of substance-abusing and dependent delinquents: out-
comes, treatment fidelity, and transportability.

The effectiveness and transportability of multisystemic therapy (MST)

were examined in a study that included 118 juvenile offenders meeting
DSM-I11I-R criteria for substance abuse or dependence and their fami-
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15.

16

lies. Participants were randomly assigned to receive MST versus usual
community services. Outcome measures assessed drug use, criminal ac-
tivity, and days in out-of-home placement at posttreatment (T2) and at a
6-month posttreatment follow-up (T3); also treatment adherence was
examined from multiple perspectives (i.e., caregiver, youth, and thera-
pist). MST reduced alcohol, marijuana, and other drug use at T2 and to-
tal days in out-of-home placement by 50% at T3. Reductions in criminal
activity, however, were not as large as have been obtained previously for
MST. Examination of treatment adherence measures suggests that the
modest results of MST were due, at least in part, to difficulty in trans-
porting this complex treatment model from the direct control of its de-
velopers. Increased emphasis on quality assurance mechanisms to en-
hance treatment fidelity may help overcome barriers to transportability.

Alan E. Kazdin and Moira K. Whitley (2003) Treatment of Parental
Stress to Enhance Therapeutic Change Among Children Referred
for Aggressive and Antisocial Behavior.

This study evaluated a parent problem-solving (PPS) intervention de-
signed to augment the effects of evidence-based therapy for children re-
ferred to treatment for aggressive and antisocial behavior. All children (N
= 127, ages 6-14 years) and their families received problem-solving
skills training (PSST), and parents received parent management training
(PMT). Families were randomly assigned to receive or not to receive an
additional component (PPS) that addressed parental stress over the course
of treatment. Children improved with treatment; the PPS intervention en-
hanced therapeutic change for children and parents and reduced the bar-
riers that parents experienced during treatment. The implications of the
findings for improving evidence-based treatment as well as the limita-
tions of adding components to treatment are detailed.

.Leung C & Sanders MR & Leung S & et al. (2003) An outcome

evaluation of the implementation of the Triple P-Positive Parenting
Program in Hong Kong.

The present study evaluated the effectiveness of the Positive Parenting
Program (Triple P) with a sample of Chinese parents of children with
early onset conduct-related problems in Hong Kong. The participants
consisted of 91 parents whose children attended maternal and child
health centers and child assessment centers for service, and were be-
tween three to seven years old. Participants were randomly assigned to
the intervention (TP) and a waitlist control group (WL). There was no
significant difference in pre-intervention measures between the two
groups. However, at post intervention, participants in the TP group re-
ported significantly lower levels of child behavior problems, lower dys-
functional parenting styles, and higher parent sense of competence,
compared to the WL group. Implications of these findings for the use of
Triple P with families of Chinese descent are discussed.
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17.

18.

19.

Robert E. Lewis (2005) The effectiveness of Families First services:
An experimental study.

An intensive, short-term, family-based intervention was employed to
help families overcome serious problems in child behavior and child
management. This service was an adaptation of the Teaching-Family
Model of therapeutic group home programming with some elements of
child welfare intensive family preservation services. In a controlled, 3-
year study, families receiving this service were found to report signifi-
cant improvement in child behavior, physical care and resources, paren-
tal effectiveness, and parent—child relationships, when compared with
similar difficulties in families who were referred for the service but not
served. Not only were the improvements for treatment families apparent
shortly after the conclusion of the service, but these changes were also
maintained over a number of months’ period, suggesting that the im-
proved skills, behaviors, and relationship changes developed during the
intervention may have become solidly implanted in parental and family
functioning.

Liddle HA, Rowe CL, Dakof GA, Ungaro RA, Henderson CE (2004)
Early intervention for adolescent substance abuse: pretreatment to
posttreatment outcomes of a randomized clinical trial comparing
multidimensional family therapy and peer group treatment.

This randomized clinical trial evaluated a family-based therapy and a
peer group therapy with 80 urban, low-income, and ethnically diverse
young adolescents (11 to 15 years) referred for substance abuse and be-
havioral problems. Both treatments were outpatient, relatively brief,
manual-guided, equal in intervention dose, and delivered by community
drug treatment therapists. Adolescents and their parents were assessed at
intake to treatment, randomly assigned to either MDFT or group ther-
apy, and reassessed at six weeks after intake and at discharge. Results
indicated that the family-based treatment (MDFT, an intervention that
targets teen and parent functioning within and across multiple systems
on a variety of risk and protective factors) was significantly more effec-
tive than peer group therapy in reducing risk and promoting protective
processes in the individual, family, peer, and school domains, as well as
in reducing substance use over the course of treatment. These results,
which add to the body of previous findings about the clinical and cost
effectiveness of MDFT, support the clinical effectiveness and dissemi-
nation potential of this family-based, multisystem and developmentally-
oriented intervention.

Love, J.M. & Kisker, E.E. & Ross,C.M. & Schochet,P.Z. & Brooks-
Gunn,J. & Boller,K. & Paulsell,D. & Fuligni,A.S. & Berlin,L.J
(2001) Building Their Futures: How Early Head Start Programs
Are Enhancing the Lives of Infants and Toddlers in Low-Income
Families. Volume I: Technical Report.
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21.

Early Head Start is a two-generation program that provides child and
family development services to low-income pregnant women and fami-
lies with infants and toddlers. It also blends these services with a focus
on staff development and a commitment to community partnerships.
Early Head Start began with 68 new programs in 1995 in response to the
recommendations of the 1993 Advisory Committee on Head Start Qual-
ity and Expansion and the 1994 Advisory Committee on Services for
Families with Infants and Toddlers. The program continued to build on
its bipartisan mandate embodied in the 1994 Head Start reauthorizing
legislation, with impetus added by the 1998 reauthorization. Today, al-
most 650 programs serve more than 55,000 low-income families with
infants and toddlers. A rigorous national evaluation, including about
3,000 children and families across 17 sites, also began in 1995. This re-
port, Building Their Futures, describes the interim impact findings
emerging from the analysis of child and family outcomes through the
first two years of the children’s lives.

Marcenko MO, Spence M, Samost L (1996) Outcomes of a home
visitation trial for pregnant and postpartum women at-risk for child
placement.

This study is a randomized clinical trial designed to test the psychosocial
efficacy of a pre- and postpartum home visitation model for women at-
risk for out of-home placement of their newborns. Two hundred twenty-
five pregnant women with high risk pregnancies for psychosocial rea-
sons were recruited into the study and randomly assigned to an experi-
mental (n = 125) or control condition (n = 100) when they presented for
prenatal care at a large urban clinic. After an average of 16 months of
exposure to the intervention, women in the experimental group reported
significantly greater access to services and there

was a trend for the experimental group to show a decrease in psycho-
logical distress. At 10 months, there was a trend for experimental group
women to experience an increase in social support, but this was not sus-
tained at 16 months. Although the difference was not statistically sig-
nificant, a higher percentage of women in the experimental group had
children in out-of-home living arrangements. There was also a trend
among those with children in placement, for children of experimental
group women to be placed in extended family care rather than foster
care more frequently than controls. The implications

of the findings for interventions with at-risk families &e discussed.

Martin A.J. & Sanders M.R. (2003) Balancing Work and Family: A
Controlled Evaluation of the Triple P- Positive Parenting Program
as a Work-Site Intervention.

Background: Despite a wealth of evidence showing that behavioural
family intervention is an effective intervention for parents of children
with behavioural and emotional problems, little attention has been given
to the relationship between parents functioning at work and their capac-
ity to manage parenting and other home responsibilities. This study
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23.

evaluated the effects of a group version of the Triple-P Positive Parent-
ing Program (WPTP) designed specifically for delivery in the work-
place. Method: Participants were 42 general and academic staff from a
major metropolitan university who were reporting difficulties managing
home and work responsibilities and behavioural difficulties with their
children. Participants were randomly assigned to WPTP, or to a waitlist
control (WL) condition. Results: Following intervention, parents in
WPTP reported significantly lower levels of disruptive child behaviour,
dysfunctional parenting practices, and higher levels of parental self-
efficacy in managing both home and work responsibilities, than parents
in the WL condition. These short-term improvements were maintained
at 4-months follow-up. There were also additional improvements in re-
ported levels of work stress and parental distress at follow-up in the
WPTP group compared to post-intervention. Conclusions: Implications
for the development of ‘family-friendly’ work environments and the
prevention of child behaviour problems are discussed. Keywords: Be-
havioural family intervention; work stress; parent training; conduct
problems.

Miller-Heyl J. & MacPhee D. & Fritz J.J. (1998) DARE to be You:
A Family-Support, Early Prevention Program.

DARE to be You is a multi-level prevention program aimed at 2-5 year
olds in high-risk families. Program objectives focus on aspects of
parenting that contribute to youths' resiliency to later substance use.
These include improving parents' self-efficacy, effective child rearing,
social support, and problem-solving skills as well as children's
developmental attainments. Over a 5-year period, successive cohorts of
families were randomly assigned to an experimental (n = 496) or control
(n = 301) group. The DTBYprogram was provided to children, families,
preschool teachers, and community professionals who work with youth.
Families received a minimum of 24 hours of programs with follow-up
support. Program replicability was tested at four sites, which varied in
population density (urban, town, rural) and ethnic composition (Ute
Mountain Ute, Hispanic, Anglo). Evaluation data reveal significant,
persistent increases in parental self-appraisals and democratic child-
rearing practices, with a corresponding decrease in harsh discipline.
Parent satisfaction with social support increased; target children's
developmental levels were enhanced and oppositional behavior
declined. Implications for effective family intervention and self-efficacy
as a key mechanism of change are discussed.

Reginald D. V. Nixon, Lynne Sweeney, Deborah B. Erickson and
Stephen W. Touyz (2003) Parent-Child Interaction Therapy: A
Comparison of Standard and Abbreviated Treatments for Opposi-
tional Defiant Preschoolers.

Families of 54 behaviorally disturbed preschool-aged children (3 to 5

years) were randomly assigned to 1 of 3 treatment conditions: standard
parent—child interaction therapy (PCIT; STD); modified PCIT that used
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25.

didactic videotapes, telephone consultations, and face-to-face sessions to
abbreviate treatment; and a no-treatment waitlist control group (WL).
Twenty-one nondisturbed preschoolers were recruited as a social valida-
tion comparison condition. Posttreatment assessment indicated signifi-
cant differences in parent-reported externalizing behavior in children, and
parental stress and discipline practices from both treatment groups on
most measures compared with the WL group. Clinical significance test-
ing suggested a superior effect for the STD immediately after interven-
tion, but by 6-month follow-up, the two groups were comparable. The
findings indicate that abbreviated PCIT may be of benefit for families
with young conduct problem children.

. Reynolds, Arthur J; Ou, Suh-Ruu (2004) Alterable Predictors of

Child Well-Being in the Chicago Longitudinal Study.

The Chicago Longitudinal Study investigates the life course develop-
ment of 1539 children (93% African American and 7% Hispanic) who
were born in 1979-1980, grew up in the highest-poverty neighborhoods
in Chicago, and attended early childhood intervention programs begin-
ning in preschool. The goals of the study are to determine the effects of
participation in the Child—Parent Center Program, document patterns of
child and family well-being over time and identify child, family, school
and community factors that can promote children’s well being. We de-
scribe major intervention findings of the study and summarize the con-
tributions of a variety of personal, family, and school experiences in
promoting long-term educational and social success.

Sanders MR, Markie-Dadds C, Tully LA, Bor W (2000) The triple
P-positive parenting program: a comparison of enhanced, standard,
and self-directed behavioral family intervention for parents of chil-
dren with early onset conduct problems.

Three variants of a behavioral family intervention (BFI) program known
as Triple P were compared using 305 preschoolers at high risk of devel-
oping conduct problems. Families were randomly assigned to enhanced
BFI (EBFI), standard BFI (SBFI), self-directed BFI (SDBFI), or wait list
(WL). At postintervention, the 2 practitioner-assisted conditions were
associated with lower levels of parent-reported disruptive child behav-
ior, lower levels of dysfunctional parenting, greater parental compe-
tence, and higher consumer satisfaction than the SDBFI and WL condi-
tions. Overall, children in EBFI showed greater reliable improvement
than children in SBFI, SDBFI, and WL. By 1-year follow-up, children in
all 3 conditions achieved similar levels of clinically reliable change in
observed disruptive behavior. However, the EBFI and SBFI conditions
showed greater reliable improvement on parent-observed disruptive
child behavior.
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26.

27.

28.

Sanders MR, McFarland M (2000) Treatment of depressed mothers
with disruptive children: A controlled evaluation of cognitive behav-
ioral family intervention.

Abstract: This study compared the effects of two forms of behavioral
family intervention in reducing mothers' depression and disruptive be-
havior problems in families with a clinically depressed parent and a
child with significant conduct problems. Forty-seven parents were ran-
domly assigned to either a Behavioral Family Intervention (BFI) or to
Cognitive Behavioral Family Intervention (CBFI) which integrated cog-
nitive therapy strategies to treat depression and teaching of parenting
skills. treatments were equally effective in reducing mothers' depression
and child disruptive behavior on observational and self-report measures
at postintervention. However, at 6-month follow-up more families in
CBFI (53%) compared to BFI (13%) experienced concurrent clinically
reliable reductions in maternal depression and child disruptive behavior
These findings support the value of CBFI in reducing depression in
mothers of children with disruptive behavior problems. KeyWords Plus:
AUTOMATIC THOUGHTS QUESTIONNAIRE; CONDUCT PROB-
LEM CHILDREN; MATERNAL DEPRESSION; ANTISOCIAL-
BEHAVIOR; MARITAL SUPPORT; SOCIAL SUPPORT; FOLLOW-
UP; PARENT; THERAPY; DISORDER

Solomon R & Liefeld CP (1998) Effectiveness of a family support
center approach to adolescent mothers: Repeat pregnancy and
school drop-out rates.

Abstract: Comprehensive support was provided to urban, first-time ado-
lescent mothers in a prospective research project designed to reduce re-
peat pregnancy and school drop-our rates. Adolescent mothers were as-
signed to either an Intervention (n = 34) ol Control (n = 29) group. In-
tervention mothers received home visits, parenting classes, school advo-
cacy, and case management services. Initial assessments occurred
shortly after delivery: follow-up measures were administered during a
24-month home visit. Significant differences on outcomes of (1) repeat
pregnancy (7 Intervention vs. 14 Control). and (2) school drop-out rates
(2 Intervention vs. 8 Control) suggest that intervention programming
helped adolescent mothers delay subsequent pregnancy while staying
enrolled in or completing school. Author Keywords: adolescence; ado-
lescent childbearing; adolescent mothers; family support; repeat preg-
nancy; school drop-outs. KeyWords Plus: RANDOMIZED TRIAL;
CHILDBEARING; CONSEQUENCES; PREVENTION; CHILDREN;
PROGRAM; CARE

Spoth RL & Redmond C & Shin C (2000) Reducing adolescents' ag-
gressive and hostile behaviors - Randomized trial effects of a brief
family intervention 4 years past baseline.

Abstract: Objective: To examine the long-term effects of a brief family
intervention on aggressive and hostile behaviors of adolescents in the

77



29.

general population. Design: Randomized trial including 22 public
schools assigned to the lowa Strengthening Families Program or a con-
trol condition. Analyses supported sample representativeness and failed
to show differential attrition effects 4 years after baseline. Intervention:
Seven-session intervention for parents and their sixth-grade children.
Measures: The multi-informant, multimethod measures included inde-
pendent observer ratings of adolescent aggressive and hostile behaviors
in adolescent-parent interactions, family-member report of aggressive
and hostile behaviors in those interactions, and adolescent self-report of
aggressive and destructive conduct across settings. Data were collected
during the 6th (preintervention and postintervention), 7th, 8th, and 10th
grades. Results: All measures showed a generally positive trend in inter-
vention-control group differences over time. During 10th grade, signifi-
cant intervention-control differences were found for adolescent self-
report of aggressive and destructive conduct (P=.01),with relative reduc-
tion rates ranging from 31.7% to 77.0%. Significant differences were
shown for observer-rated aggressive and hostile behaviors in adolescent-
parent interactions (P =.01); differences in family member reports of
those behaviors were not significant. Supplemental analyses of both in-
teractional behavior measures, specific to parent sex, indicated signifi-
cant experimental group differences in interactions with mothers (P=.04
for both measures) but not with fathers. Conclusions: Brief family com-
petency-training interventions designed for general populations can re-
duce aggressive and hostile behaviors in adolescents' interactions with
parents and adolescent aggressive behaviors outside of the home setting.
Thus, this type of intervention has important public health implications.
KeyWords Plus: FOCUSED PREVENTIVE INTERVENTIONS; SUB-
STANCE-ABUSE PREVENTION; ANTISOCIAL-BEHAVIOR; PRO-
TECTIVE FACTORS; EARLY ADULTHOOD; CHILDREN,;
HEALTH; METAANALYSIS; OUTCOMES; SCHOOL

Taylor TK (1998) A comparison of eclectic treatment with Webster-
Stratton's Parents and Children Series in a children's mental health
center: A randomized controlled trial.

Few studies have evaluated the effectiveness of empirically supported
therapy in applied settings, or typical service in such settings. In this
study, parents seeking help at a children's mental health center for man-
aging their 3- to 8-year-old children's behaviors were randomly assigned
to one of three conditions: Webster-Stratton's Parents and Children Se-
ries (PACS) parenting groups (46 families), the eclectic approach to
treatment typically offered at the center (46 families), or a wait-list con-
trol group (18 families). After 15 weeks, mothers in both treatments re-
ported fewer child behavior problems than mothers on the wait list.
Mothers in the PACS program reported fewer behavior problems and
greater satisfaction with treatment than mothers in the eclectic treatment.
These findings support the effectiveness of the PACS program, relative
to typical service, for parents seeking help managing their children's be-
havior.

78



30. Tolan P & Gorman-Smith D & Henry D (2004) Supporting families
in a high-risk setting: Proximal effects of the SAFEChildren preven-
tive intervention.

Abstract: Four hundred twenty-four families who resided in inner-city
neighborhoods and had a child entering 1st grade were randomly as-
signed to a control condition or to a family-focused preventive interven-
tion combined with academic tutoring. SAFEChildren, which was de-
veloped from a developmental-ecological perspective, emphasizes de-
velopmental tasks and community factors in understanding risk and pre-
vention. Tracking of linear-growth trends through 6 months after inter-
vention indicated an overall effect of increased academic performance
and better parental involvement in school. High-risk families had addi-
tional benefits for parental monitoring, child-problem behaviors, and
children's social competence. High-risk youth showed improvement in
problem behaviors and social competence. Results support a family-
focused intervention that addresses risk in low-income communities as
managing abnormal challenges.
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Liite 3. Tutkimusten kohderyhm4, tavoitteet, interventio ja seuranta-aika (N=30)

Taulukossa tutkimuksen otoskoko (suluissa otoksen koko intervention alussa ja lopussa), kohderyhma, tavoitteet, interventio ja seuranta-aika (in-

terventio + mahdollinen intervention jalkeinen seuranta-aika).

TEKIA, MAA N KOHDERYHMA TAVOITE INTERVENTIO SEU-
VUOSI RAN-
TA
1. Augustetal. USA 245 Ala-asteikdiset, aggres- Tavoitteena parantaa van- ‘The early risers skills for success' -ohjelma: Erilliset 3 vuot-
(2002) siivisesti  kéyttaytyvat hempien kasvatustaitoja, vanhemmille ja lapsille suunnatut koulutukset seka taito- ta
(245/ lapset ja heidan perheet  lasten sosiaalisia taitoja ja koulutusryhmét. Kaksi pakollista sisaltéa: 1) CORE, ta-
199) koulumenestystd, lopullise- voitteena ennaltaehkdisté riskissé olevien lasten kayttay-
na tavoitteena ennaltaeh- tymisongelmia ja 2) FLEX, lapsen riskin/tilanteen mukaan
kaista lasten tulevaisuuden mukautettu perhetuki, koulutus ja voimaistaminen koti-
paihteiden kaytt6a kayntien avulla. Koko interventio on monimuotoinen pal-
velumalli, jossa mukana koulutus, lapsi- ja perhepalvelut
sekd ennaltaehkdisyn asiantuntijat. Kontrolliryhma ei
saanut mitaan hoitoa.
2. Barrett Australia 50 Levottomuudesta karsi- Tavoitteena antaa lapsille ja ~Kognitiivis-behavioristinen ryhmaperhetyd (Cognitive- 12
(1998) vit lapset (7-14 vuotta) ja vanhemmille taitoja levot- behavioral group family-based intervention): 1) Fysio- vkoa +
(60/ heidan perheet tomuuden hallintaan ja on- loginen: a) rentoutusharjoitukset ja b) kehonkielen huomi- 12 kk
50) gelmanratkaisuun sekd lisa- oiminen, 2) Oppiminen: a) kdyttdytymisen hallinta, b) ver-
t& perheiden vertaistukea taisoppiminen, ¢) ryhmamallintaminen, 3) Kognitiivinen:
a) kognitiivinen uudelleenrakentaminen, b) positiivinen it-
sejutustelu, c) ongelmanratkaisutaidot. Koe 2 -ryhma sai
kognitiivis-behavioristista  ryhmaterapiaa (Group-
CBT) ja kontrolliryhma oli jonotuslistalla.
3. Biehal (2005) Englanti 194 Sijoitusriskissa ~ olevat Tavoitteena nuoren sijoituk- Tukiryhmét nuorille ja vanhemmille: intensiivinen ja Kab
nuoret ja heidan perheet  sen ehkdiseminen lyhytaikainen asiakasryhméty6 ja ennaltachkaiseva palve- kk + 6
(209/ lu, jonka paatavoitteena on sijoituksen ennaltaehkédisemi- kk
194) nen. Kontrolliryhmé sai tavallista saatavilla olevaa hoi-
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Connell etal.  Australia
(1997)

Cunningham  USA

et al. (1999)

Dishionetal. USA
(2003)

Drummond et Kanada

al. (2005)

24/
23)

118

(118/
ei tie-
toa)

71

71/
ei tie-
toa)

57
(57/
ei tie-
toa)

Vastustavat esikouluikai-
set (2-6 vuotta) lapset ja
heidan vanhemmat

Paihdeongelmaiset nuo-
risorikolliset ja heidén
perheet

Kohderyhména vaikeassa
riskitilanteessa olevat
nuoret ja heidan perheet

Lapset, joilla joitakin ke-
hitysviiveita ja kayttay-
tymisongelmia sekd hei-
dén perheet

Tavoitteena kehittdd van-
hempien kasvatustaitoja se-
k& rohkaista heitd ongel-
manratkaisutaidoissaan

Nuoren ja perheen psykoso-
siaalisen toimintakyvyn pa-
rantaminen voimaistamisen
avulla

Tavoitteena vaikuttaa per-
heen toiminnan kaytantoi-
hin ja vanhempien valvon-
taan ja sitd kautta lasten
kayttaytymiseen

Tavoitteena perheiden on-
gelmanratkaisukykyjen ja
yhteisen viestinndn kehit-
tdminen
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Itseohjattu vanhempien koulutusohjelma (The self-
directed parent training program), yksi taso ohjelmasta:
‘The self-directed program': Itseopiskeluun perustuva per-
heinterventio vanhemmille. Kirjallinen tietopaketti: kirja
‘Every parent' ja tyokirja 'Every parent's workbook', kirjan
lukeminen ja tehtavien tekeminen, jokaviikkoinen puhe-
linneuvonta 10 viikon ajan terapeutin kanssa. Kontrolli-
ryhméldiset olivat jonotuslistalla.

Monisysteeminen terapia (Multisystemic therapy,
MST): Sisélténa perheen voimaistaminen. Kontrolliryh-
ma sai tavallisia saatavilla olevia palveluita.

Vanhempien valvonnan edistamisinterventio (The fa-
mily check-up, FCU): Lyhyt, kolmen tapaamisen inter-
ventio, joka perustuu motivointihaastatteluun. Sisélto: a)
Alkuhaastattelu (perheen huolien ja motivaation hahmot-
taminen), b) Varsinainen arviointi (tilanteen arvioiminen
erilaisin menetelmin), c) Palautetapaaminen (tulosten yh-
teenveto motivointihaastattelun keinoin). Kontrolliryhméa
ei saanut mitéan hoitoa.

Yhteistoiminnallinen perheen oppiminen (The coope-
rative family learning approach, CFLA): ongelmien rat-
kaisu ryhmdssd ja yhteistoiminnallinen kasvatusviestinté.
Interventiona 'Problem-solving’, jonka tarkoituksena on
arvioida ongelmat ja sitd kautta mietitd&n ratkaisuja on-
gelmaan sek& kehitetddn vuorovaikutustaitoja. Sisaltd: 1)
Ongelmanratkaisutaitojen askeleet (We can) ja 2) Yhteis-
tyotaidot (positiivinen nakemys, kayttaytymisen kuvaile-
minen, omistus, nakokulman ottaminen, kuunteleminen,
varmuus ym.). Kontrolliryhma ei saanut hoitoa.

10
vkoa +
4 kk

Inter-
vetio +
6 kk

4 vuot-
ta

6 kk +
6 kk



8. Feinfield &
Baker (2004)

9. Fraser etal.
(2004)

10. Goodson et
al. (2000)

11. Griff (1999)

USA

USA

USA

USA

47

(56/
47)

86

(115/
86)

3961

(4410/
3961)

18
(18/
ei tie-
toa)

Perheet, joiden 4-8 -
vuotiaalla lapsella kayt-
tdytymisongelmia

Aggressiivisesti kayttay-
tyvat lapset ja heidén
vanhemmat

Perheet, joiden tulot alle
kdyhyysrajan ja jotka
tarvitsevat intensiivisia ja
kattavia tukipalveluja

Kéayttaytymisongelmaiset
lapset, heiddn vanhem-
mat ja isovanhemmat

Tavoitteena lasten kéyttay-
tymisongelmien véhenemi-
nen ja vanhempien tilanteen
helpottaminen

Tavoitteena lapsen kayttay-
tymisongelmien véhenemi-
nen ja ikatovereiden sosiaa-
linen hyvaksyminen

Tavoitteena turvata koulu-
tus-, terveys- ja sosiaalipal-
velujen saanti perheille, lo-
pullinen tavoite lasten hy-
vinvointi

Tavoitteena lisatd isovan-
hemman roolia ja sosiaalista
tukea perheessd: tuen on
tarkoitus parantaa vanhem-
pien tunnetta vanhemmuu-
desta, kasvatuskaytantoja ja
sitd kautta vaikuttaa lasten
kayttaytymiseen
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TEAM -ohjelma: 1) Vanhempien ryhmdtapaamiset (kou-
lutus/ kasvatustaidot): roolipelit, luennot, keskustelut,
pienryhmaharjoitukset, 2) Yksil6tapaamiset: palaute, ky-
symyksiin vastaaminen, henkilokohtainen neuvonta, 3)
Lasten ryhmat, 4) Yhdistetty vanhemmat-lapsi -tapaami-
nen: uusien taitojen opettelu, harjoitukset, vanhemmat sai-
vat seurata terapeutin toimintaa lasten kanssa Kontrolli-
ryhmén osallistujat olivat jonotuslistalla.

'Strong families' (SF) ja 'Making choices' (MC) -
ohjelmat: 1) SF: interventio perheille, 15-30 tuntia ta-
paamisia perheen kotona perheisiin erikoistuneen tyonte-
kijan kanssa, 2) MC: interventio lapsille, opetetaan kéyt-
taytymistaitoja. Kontrolliryhma oli jonotuslistalla.

Kokonaisvaltainen lapsen kehittyminen -ohjelma
(Comprehensive child development program, CCDP):
1) Tapauskohtainen hoito: kotikéynnit, 2) Kasvatusvalis-
tus: kotikéynnit, 3) Lapsille suunnattu koulutus ja 4) Lap-
sen kehityksen arviointi. Koko interventio koostui erilais-
ten palveluiden saattamisesta perheiden saataville seké ta-
pauskohtaisesta neuvonnasta ja palveluista. Kontrolli-
ryhmélla mahdollisuus saada muita paikallisia palve-
luita.

Sukupolvien vélinen leikkiterapia (Intergenerational
play therapy): 1) SUUNNITTELU: tilanteen ja perheen
arviointi, tavoitteiden ja toiminnan suunnittelu, 2) HA-
VAINNOINTI: Terapeutti leikkii lapsen kanssa ja van-
hemmat ja isovanhemmat havainnoivat, ongelmakayttay-
tymisen havaitsemisen oppiminen, 3) MUUTOKSEN
ALKU: Vanhemmat ja isovanhemmat tulevat leikkiin mu-
kaan, terapeutti ohjaa ja neuvoo, isovanhempien tuki myds
kotona, 4) VANHEMPIEN JA ISOVANHEMPIEN
ROOLIN MUUTTAMINEN, Terapeutti jaa taka-alalle ja
rohkaisee vanhempia aktiivisempaan rooliin, viimeinen
tapaaminen edistymisen arviointiin, kehittdmiseen ym.
Koe 2 -ryhma sai leikkiterapiaa ilman isovanhempia ja
kontrolliryhma oli jonotuslistalla.

12
vkoa +
5 kk

Inter-
vention
ajan

5 vuot-
ta

9 vkoa



12. Heinicke et
al. 1999

13. Henggeler et
al. (1997)

14. Henggeler et
al. (1999)

15. Kazdin &
Whitley
(2003)

USA

USA

USA

USA

64

(701
64)

140
(155/
140)

118
(118/
ei tie-
toa)

127

(194/
127)

Kohtalaisessa riskitilan-
teessa olevat aidit

Vakivaltaiset ja vaikeat
nuorisorikolliset ja hei-
déan huoltajat

Paihdeongelmaiset nuori-
sorikolliset ja heidan per-
heet

Aggressiiviset ja epasosi-
aaliset lapset ja heidan
perheet

Tavoitteena arvioida d&idin
suhdetta perheeseen, auttaa
aitid rakentamaan kump-
paniinsa hyvé suhde, auttaa
rakentamaan hyva suhde &i-
din ja lapsen valille. Lopul-
lisena tavoitteena didin so-
peutuminen tilanteeseen se-
ka lisatd vuorovaikutusta
aidin ja lapsen vilille

Nuoren tilanteen paranemi-
nen

Tavoitteena véhentdd huu-
meiden kayttod, rikollisuut-
ta ja kodin ulkopuolisia si-
joituksia

Tavoitteena vahentaa stres-
Sid ja siten parantaa hoidon
tuloksia
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Perheen kehittamisprojekti (UCLA Family develop-
ment project, Realtionship-based intervention): Inter-
ventiossa jaetaan positiiviset tuntemukset ja ilo lapsesta
yhdessa. Erityiset interventiot: 1) Aidin viestintataitojen
seké henkilokohtaisen sopeutumisen parantaminen, 2) Ai-
din lapsisuhteen vaihtoehtoiset ndkemykset, 3) Suora tuki.
Sisaltd: 1) Kotikaynnit, 2) mahdolliset muut yhteison pal-
velut, 3) jokaviikkoinen éiti-lapsi -ryhma 3-15 kuukautisil-
le lapsille. Kontrolliryhma sai tavallisia saatavilla ole-
via palveluita (tukea ym. mutta ei kotikaynteja ja aiti-
lapsi -ryhmia).

Multisysteeminen terapia (Multisystemic therapy,
MST): tarkka ohjelma, jota noudatetaan. Kontrolliryhméa
sai tavallisia nuoriso-oikeuden palveluja.

Multisysteeminen terapia (Multisystemic therapy,
MST): kokoisvaltainen ja yksil6ity hoitonakokulma, joka
osoittaa nuorten ja perheiden ongelmien maaraavat tekijat.
Terapia perustuu sosiaaliekologiseen kayttaytymismalliin,
joka edistaa tilannetta henkildkohtaisella, perheen, ikéto-
verien, koulun ja yhteisdn tasoilla. Terapeutti arvioi kaik-
kien ndiden tasojen vahvuudet ja heikkoudet seka tavoit-
teet ja ongelmat. Interventio suunnitellaan yhdessa per-
heen kanssa edistdméan perheen voimaistamista. Kontrol-
liryhma sai tavallisia saatavilla olevia palveluita.

Vanhempien ongelmanratkaisutaitojen kehittdminen
(Parent problem-solving, PPS): 1) Lasten ongelmanrat-
kaisutaitojen koulutus (PSST): harjoitukset, mallintami-
nen, roolipelit, palaute ym., 2) Vanhemmuuskoulutus
(PMT): kasvatus ja vuorovaikutus. 3) Vanhempien ongel-
manratkaisutaidot (PPS): tavoitteena oli tarkastella van-
hempien stressid koko hoidon ajan, viisi tapaamista, tera-
peutti ja vanhempi kehittivat tapaamisissa ongelmanrat-
kaisutaitoja stressin hallitsemiseen, joka tapaamisella kes-
Kityttiin eri stressitekijaan. Roolipelit, palaute, kehuminen,
harjoitukset ym. Kontrolliryhma sai samat palvelut
kuin koeryhmd, mutta ilman PPS -hoitoa.

12 kk

Ka4
kk +
1,7
vuotta
Ka 130
pv +

6 kk

18 kk



16. Leung et al. Hong
(2003) Kong

17. Lewis (2005) USA

18. Liddle et al. USA
(2004)

69 Perheen lapsilla kayttay-
tymisongelmia

91/

69)

150 Lapset, joiden toiminnas-
sa on todettu paljon on-

(164/  gelmia

150)

80 Kéytosongelmaiset nuo-
ret, pdihteiden kéaytté

(80/ ei

tietoa)

Tavoitteena kasvatustaitojen
kehittyminen ja lapsen kéy-
tésongelmien vaheneminen

Tavoitteena auttaa perheita
ratkaisemaan lasten kasva-
tus- ja hoito-ongelmia ja
lasten k&ytdsongelmia

Tavoitteena nuoren ja van-
hempien toiminnan paran-
taminen eri riskitekijoiden
osa-alueilla: néitd riskiteki-
joité ovat: 1) henkilokohtai-
set, 2) perheen, 3) vertais-
ryhmén ja 4) koulun riskite-
kijat
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Positiivinen kasvatus -ohjelma (Positive parenting
program, Triple P): Ohjelma antaa vanhemmille ohjeita
positiiviseen, vakivallattomaan lasten kasvatukseen. Inten-
siivinen, 8-10 tapaamista sisaltdva ryhma- tai yksilokoulu-
tus vakavista kéyttdytymisongelmista karsiville lapsille.
Kontrolliryhma oli jonotuslistalla.

Perhepalvelut (Families First services): lastensuojelu-
tyyppinen interventio, intensiivinen, lyhytaikainen. P&a-
elementteind kasvatusnakokulma sekd konkreettiset palve-
lut. Padinterventiona vanhempien taitojen parantaminen.
Interventio perustuu voimaistamiseen. Sisaltaa koulutusta
taitoihin liittyen mallintamalla sekd ohjaamalla kasvatuk-
seen liittyvaa harjoittelua ja lapsen ja vanhemman valisia
suhteita. Naité taitoja olivat viestintd, sdantdjen asettami-
nen, lapsen kdytokseen kehuminen ja seuraaminen. Lisak-
si interventioon kuului konkreettisten palveluiden hank-
kiminen. Tavalliset koulujen ja kunnan antamat palve-
lut kontrolliryhmalle.

Moniulotteinen perheterapia (Multidimensional family
therapy, MDFT): avohoito, melko lyhyt, kokonaisvaltai-
nen, moniulotteinen, perheperusteinen interventio. Inter-
ventio kohdistuu yksiléon, vanhempiin, muihin perheen-
jaseniin seka perheen yhteiseen toimintakykyyn. Lisaksi
my6s muihin sosiaalisiin systeemeihin, kuten kouluun,
ty6hon, vertaisryhmiin jne. A) Hoidon alkupainotus on si-
toutumisessa hoitoon ja luoda hoidon perusta, B) Tapaa-
miset: 1) Nuoren tapaamiset: huumeiden kayttd, sos. suh-
teet, koulu ym., 2) Vanhempien tapaamiset: kasvatustaidot
ja perheen toimintakyky, C) Opitun kaytantoon siirtami-
nen. Kontrolliryhma sai vertaisryhmahoitoa (Peer group
treatment), joka on tarkasti ohjeistettu hoito, tavoitteena
vahentda nuoren péihteiden kayttod keskittymalla riskite-
nestykseen, ja huonoon sosiaaliseen toimintakykyyn. Si-
séltona: huumevalistus, itsetunto, arvot ja identiteetti, paa-
toksenteko, itsekontrolli, vuorovaikutus. Keskittyy paaasi-
assa vain vertaisryhmaan ja yksilollisiin riskitekijoihin.

Yli 8
vkoa

3
vuotta

12-16
vkoa



19.

20.

21.

22.

Love et al.
(2001)

Marcenko et
al. (1996)

Martin &
Sanders
(2003)

Miller-Heyl
et al. (1998)

USA

USA

Australia

USA

3001
(3001/
ei tie-
toa)

198

(225/
198)

(42
27)

797

797/
566)

Kohderyhméné véhétu-
loiset perheet, joissa pie-
nid lapsia tai raskaana
oleva diti

Raskaana olevat aidit,
joiden tulevalla lapsella
on sijoitusuhka

Vanhemmat, jotka olivat
ilmoittaneet vaikeuksista
sovittaa yhteen tyon ja
kodin vastuut seké joiden
lapsilla oli todettu kéyt-
taytymisongelmia.

Riskitilanteessa  olevat
perheet:  vanhemmuus,
koulutus, taloudellinen
asema,  mielenterveys,
paihteiden kaytto tai psy-
kososiaalinen riski

Tavoitteena edistdd lasten
kehitystd ja terveyttd, vah-
vistaa perheen ja yhteison
kumppanuutta ja tukea uu-
sien vahatuloisille perheille
tarkoitettujen palvelujen
saantia seké edistaa perheen
terveytta ja omavaraisuutta

Tavoitteena valttad lapsen
kodin ulkopuolelle sijoitus
ja parantaa perheen yhdis-
tymista: 1) lisata paasya so-
siaali- ja terveyspalveluihin,
2) lisata aidin sosiaalista tu-
kea, 3) vahentaa aidin ah-
distusta, 4) lisata aidin itse-
tuntoa, 5) parantaa kotiym-
péariston laatua

Antaa kasvatukseen liitty-
vad tietoa ja taitoa koulu-
tuksella ja pystyd yhdisté-
madn kodin ja tyon vastuut:
lapsen kéyttdytyminen ja
kehittyminen seka kasvatus

Tavoitteena ennaltaehkéista
lapsen tulevaisuuden péih-
teiden kayttéa parantamalla
perheen  vuorovaikutusta,
joka osaltaan vaikuttaa kas-
vatusoppien hyvaksymiseen
nuorena
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Varhainen etulydntiasema -ohjelma (Early head start
program): Ohjelma tarjoaa perheille korkealaatuisia lapsi-
ja perhepalveluja perheen tarpeiden mukaan. Interventio ei
siis ole tarkasti madritelty, vaan se mukautuu aina osallis-
tujan mukaan. Melkein kaikille perheille annettiin lapsen
kehitykseen ja kasvatukseen liittyvid palveluita. Tutki-
muksessa erilaiset ohjelmat jaoteltiin kolmeen ryhmaan:
1) keskusperusteiset, 2) kotiperusteiset ja 3) monimuotoi-
set palvelut. Kontrolliryhma sai tavallisia saatavilla
olevia palveluita.

Kotikdynnit (Home visitation): Vertaistuki, palvelujen
tarpeen katsominen, kasvatustaidot, tapauskohtainen neu-
vonta ja ohjaus, terveyskasvatus ym. Kontrolliryhma sai
tavallisia raskauden aikaisia palveluita.

Positiivinen kasvatus -ohjelman ryhmaversio (Positive
Parenting Program, Triple P, WPTP): Sisélténa kasva-
tusneuvonta ryhmissa ja yksil6llinen puhelinneuvonta. Li-
séksi osallistujat saivat kirjallista materiaalia, jossa myds
harjoituksia. Neuvonnassa sisaltond oli 17 positiivisen
kasvatusoppistrategian opettaminen. Kontrolliryhma oli
jonotuslistalla.

'DARE to be you' -ohjelma (DTBY): Siséltona tyoryh-
maét, tavoitteena parantaa itsetuntoa ja itsevoimakkuutta,
parantaa paatoksentekotaitoja, perehtyd lastenkasvatus-
strategioihin, oppia stressinsietokykyja, oppia kehitysnor-
meja ja lisdtd empatiaa ja vahvistaa vertaistukea. Interven-
tiota hallitsivat toiminta ja ryhmakeskustelut, mutta myds
tietoa jaettiin. Liséksi lasten kanssa tehtava toiminta (pelit
ja kokemukset). Kontrolliryhma ei saanut mitaan hoi-
toa.

2 vuot-
ta

16 kk

8 vkoa
+ 4 kk

2 vuot-
ta



23. Nixon et al.
(2003)

24. Reynolds &
Ou (2004)

25. Sanders et al.
(2000)

Australia

USA

Australia

54

(71/
54)

1539

(1539/
1315)

254

(305/
254)

Vastustavat ja uhmakkaat
esikouluikéiset lapset ja
heidén perheet

Erittdin  kdyh&n alueen
perhe ja siihen liittyvat
riskit; esikouluikaiset
lapset kohtalaisessa riski-
tilanteessa  sosiaalisiin
ongelmiin sekd lopettaa/
laiminlydda koulunkaynti

Lapsen kayttdytymison-
gelmat ja riskissa oleva
perhe (Riskitekijat: avio-
liittokriisi, didin masen-
nus, yksinhuoltaja, véaha-
tuloinen ja lapsen kayt-
taytymisongelmat)

Tavoitteena parantaa lapsen
ja vanhempien suhteita seka
vanhempien taitoja hallita
lapsen  kéyttdytymisongel-
mia: vahentdd lapsen héi-
riokayttaytymistd ja paran-
taa vanhempien ja lapsen
vélist4 suhdetta

Tavoitteena parantaa koy-
han alueen lasten taitoja,
jotta he voivat aloittaa kou-
lun tasa-arvoiselta pohjalta
muiden samanikéisten las-
ten kanssa. Suorana tavoit-
teena parantaa taitoja ja op-
pimissaavutuksia sek& ke-
hittdd vanhempien osallis-
tumista lasten elamaan.

Tavoitteena perheen toimin-
takyvyn parantaminen ja si-
td kautta lapsen ongelma-
kayttaytymisen muuttami-
nen
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Lyhennetty vanhempien ja lapsen valinen vuorovaiku-
tusterapia (Abbreviated parent-child interaction the-
rapy, PCIT/ABB): Kaksi vaihetta: 1) lapsen ja vanhem-
man vélisen suhteen parantaminen opettamalla vanhem-
mille leikkimisté positiivisella, interaktiivisella tavalla pe-
rustuen leikkiterapiaan, my6s perustaitojen opettaminen,
2) lapsen kéayttdytymisen hallinnan taitojen ja strategian
opettaminen. Muokattu PCIT (ABB; PCIT): opetukselliset
videot, puhelinneuvonta lyhentdmaan hoitoa, kasvotusten
tapaamisia vain muutama. Koe 2 -ryhma sai tavallista
vuorovaikutusterapiaa (PCIT; STD) ja kontrolliryhma
oli jonotuslistalla.

Lapsi-vanhemmat keskus -ohjelma (Child-parent cen-
ter program, CPC): kokonaisvaltainen, kouluperusteinen
varhaislapsuuden interventio. Sisélténa vanhempien osal-
listuminen, kokonaisvaltaiset palvelut ja lasten luku- ja
kielitaidon parantaminen: puolipdivéinen esikouluohjelma
3-4 -vuotiaille lapsille, puoli- tai kokopéivdinen leikkikou-
lu 5 -vuotiaille, jossa keskitytadn luku- ja kielitaitoon sek&
perhetukipalvelut, lisdksi vapaaehtoinen kesékoulu. Kai-
kille 'pakollisena’ kuuluvat palvelut ovat lasten ravinto-
koulutus ja ilmainen aamupala/lounas, vanhemman oh-
jaaminen, lasten koulutus. Kontrolliryhma sai tavallisia
saatavilla olevia palveluita.

Parannettu Positiivinen kasvatus -ohjelma (Enhanced
Positive Parenting Program, EBFI): intervention mene-
telmand ovat intensiivinen ja henkil6kohtainen ohjelma
(max 11 60-90 min tapaamisia). Interventioon kuului koti-
kaynteja, joilla parannettiin vanhempien kasvatustaitoja,
mielialojen hallintaa seké stressinhallintaa sekd kumppa-
nin tukemista. Koe 2 -ryhma: SBFI (Standard BFI), 10-
tapaamiskerran ohjelma opettaa vanhemmille 17 kas-
vatustaitoa; Koe 3 -ryhma: SDBFI (self-directed BFI),
antoi samaa tietoa kuin SBFI, mutta kirjallisessa muo-
dossa - itseohjattu versio hoidosta. Kontrolliryhma jo-
notuslistalla.

Inter-
ventio
+

6 kk

18
vuotta

Inter-
ventio
+

12 kk



26. Sanders &
McFarland
(2000)

27. Solomon &
Liefeld
(1998)

28. Spoth et al.
(2000)

Australia

USA

USA

47

@71
39)

63

(88/
63)

303

(446/
303)

Masentunut &iti ja kayt-
tdytymisongelmainen
lapsi

Kohderyhména kaupun-
kilaiset, ensikertalaiset
teinididit, asuivat vaike-
alla riskialueella

Aggressiivisesti ja viha-
mielisesti  kayttaytyvat
nuoret ja heidan van-
hemmat

Tavoitteena lieventaa aidin
masennusta, vahentaa aidin
negatiivisia ajatuksia, pa-
rantaa aidin tunnetta kasva-
tuskyvyistadn, lisatd &idin
sosiaalista tukea, vahentaa
aidin ja lapsen negatiivista
kayttaytymistd,  vahentada
samanaikaisesti aidin ma-
sennusta ja lapsen negatii-
vista kayttaytymista per-
heessa.

Tavoitteena estda teinididin
uusintaraskaus seka koulun
keskeyttdminen. Liséksi
edistad aidin ja lapsen ter-
veyttd ja kehitystéa.

Tavoitteena vdhentdd nuo-
ren aggressiivista ja viha-
mielista kayttaytymista
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Kognitiivis-behavioristinen perheinterventio (Cogniti-
ve-behavioral family intervention, CBFI): kognitiivisen
terapian ja BFI:n yhdistelmé&. Behavioristinen perheinter-
ventio (BFI): BFI on taitoihin perustuva nakokulma, joka
siséltdd vanhempien koulutusta, jolla pyritddn vaikutta-
maan kasvatustaitoihin ja sitd kautta lapsen kayttaytymi-
seen. Sisaltond vanhempien koulutus. Hoitoon liitettiin
kognitiivisen terapian strategioita masennuksen hoitoon ja
kasvatustaitojen opettamiseksi. Roolipelit, tiettyjen teknii-
koiden mallintaminen ja palaute. Kontrolliryhman inter-
ventiona behavioristinen perheinterventio (BFI).

Perhetukikeskus, yhdyskuntatyéhén perustuva perhe-
tuki (Family support center approach / Community
based family support): 1) Sosioekologinen nakdkulma
kehittymiseen, 2) yhteisénédkokulma, 3) sosiaalinen tuki ja
perheen toimintakyky, 4) kasvatustaitojen kehitys, 5) kult-
tuurien erilaisuuksien arvotus. Intervention sisaltd: koti-
kaynnit, kasvatustaitojen opetus, koulunkaynnin tukemi-
nen ja tapauskohtaiset palvelut. Naissa annettiin sosiaalista
tukea, opetusta, kasvatustaitoja, lapsen ja &idin terveyden
ja kehityksen vaaliminen. Kontrolliryhma sai tavallisia
saatavilla olevia palveluita.

Lyhyt perheinterventio, Perheiden vahvistaminen -
ohjelma (Brief family intervention, lowa strengthening
families program, ISFP): sisdltdd 7 tapaamista, 6 erik-
seen vanhemmille ja lapsille taitojen kehittdmiseen seka
yksi perheen tapaaminen. Vanhemmille kasvatukseen ja
lapsen kehitykseen liittyvien taitojen ja tietojen opettami-
nen ja nuorille sosiaalisten taitojen opettaminen. Taitojen
kasvatukseen kuului vuorovaikutus- ja ongelmanratkaisu-
taitojen kehittdminen, lapsen hoitaminen, vertaisryhmien
painostuksen vastustaminen. Viimeisessd tapaamisessa
perhe harjoittelee ristiriitojen ratkaisua ja vuorovaikutus-
taitoja. Koe 2 -ryhma osallistui ‘Preparing for the drug
free years program' ohjelmaan (5 tapaamista) ja kont-
rolliryhma ei saanut hoitoa.

12
vkoa +
6 kk

2 vuot-
ta

4 vuot-
ta



29. Taylor (1998)

30. Tolan et al.
(2004)

Kanada

USA

110
(1120/
ei tie-
toa)

401

424/
401)

3-8 -vuotiaiden lasten
vanhemmat, jotka huolis-
saan lastensa kayttayty-
misongelmien hallitsemi-
sesta

Vaikealla riskialueella /
slummissa asuvat per-
heet, joiden lapsi aloitta-
massa koulun: lasten ris-
kin& epasosiaalinen kayt-
taytyminen, ei yksilolli-
silld vaan alueen riski-
muuttujilla mitattuna

Tavoitteena kasvatustaitojen
parantaminen

Tavoitteena ennaltaehkaista
epasosiaalista kayttaytymis-
td auttamalla slummissa
asuvia perheitd, kun lapsi on
ensimmaiselld luokalla.
Auttaa perheitd lisdédmaan
kasvatustaitoja, jotka vai-
kuttavat lapsen koulume-
nestykseen ja sosiaaliseen
sopeutumiseen.
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Vanhempien ja lasten sarjahoito (Webster-Stratton's
parents and children series, Parents and children se-
ries treatment, PACS): Ryhméperusteinen kasvatusoh-
jelma, siséltdd noin 250 lyhyttd kuvausta kuinka lasta kas-
vatetaan, jokaisen kuvauksen jalkeen ryhma keskustelee,
roolileikki ja harjoittelu yhdessé terapeutin kanssa. Katso-
taan videon yhdessd, jonka jalkeen keskustelu ja harjoi-
tukset. Lisdksi myds kotitehtdvid. Koe 2 -ryhma sai mo-
ninaista, tavallista hoitoa (Eclectic treatment) ja kont-
rolliryhma oli jonotuslistalla.

'SAFEChildren' -ohjelma: Ennaltaehkdisevd perheille
tarkoitettu interventio yhdistettynd koulutukseen: lapsen
lukutaidon vahvistaminen, perhesuhteiden vahvistaminen
ja kasvatustaitojen lisadminen seké sosiaalisen vertaistuen
lisdédminen. Kaksi paasisaltoa: 1) Moninkertainen ryhma-
perheinterventio (kasvatustaidot, perhesuhteet, kehitys- ja
tilannehaasteet perheessd, vertaistuki, vanhempien sitou-
tuminen kouluun, alueen ongelmien hallitseminen), 2)
Lapsen tutorointi (lukutaito). Kontrolliryhma ei saanut
mitéén hoitoa.

15
vkoa

22
vkoa +
6 kk



Liite 4. Tutkimusten tulosmuuttujat, tulosmittarit, paatulokset ja vaikuttavuus (N=30)
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VUOSI

PERUSTIEDOT
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MITTARIT*
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VAIKUTTAVUUS**

2.

August et al.
(2002)

Barrett (1998)

"The early risers
skills for success' -
ohjelma: ala-
asteikaiset, aggres-
siivisesti kayttayty-
vat lapset ja heidéan
perheet

Kognitiivis-
behavioristinen
ryhmaperhetyd
(FAM) levottomuu-
desta karsiville lap-
sille ja heidan per-
heille

Sosiodemografiset
tiedot ja lapsen
alykkyys, oppimis-
kyky, itsesaatelyon-
gelmat, sosiaaliset
kyvyt, vanhemman
lapseen investointi

Erilaiset lapsen
kayttaytymista ar-
vioivat muuttujat:
muut lapsuuden hi-
ridtilat, lapsen pelot,
kayttaytyminen,
toiminta, levotto-
muus, estynyt kayt-
taytyminen, perhe,
perheen taidot, lap-
sen taidot

CBCL/4-18, K-
BIT, WIJ-R,
BASC-TRS,
TOCA-R, POCA,
BASC-TRS,
BASC-PRS, The
social skills scale,
The leadership
scale, Alabama
parenting qures-
tionnaire, FRS,
FRS, PSI

ADIS-C, ADIS-P,
FSSC-R, CBCL
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Koeryhmd osoitti suurempia parannuksia sosiaalisissa tai-
doissa, koulumenestyksesséd ja vanhempien kurissa. Suurin
vaikuttavuusnayttd ldydettiin sosiaalisissa kyvyissa. Tulos
oli odotettu, koska tdh&n muuttujaan satsattiin intensiivisesti.
Sosiaalisten taitojen myota lasten hyvinvoinnin uskottiin pa-
ranevan. Interventiolla oli merkittavia vaikutuksia myés op-
pimiskykyyn. Interventio- ja kontrolliryhman valilla ei ollut
eroja lapsen aggressiivisuudessa, hyperaktiivisuudessa ja
impulsiivisuudessa intervention jalkeen. Aggressiivisuus va-
heni kummallakin ryhmélla. Yksi péatavoitteista oli voi-
maistaa perheitd ja aggressiivisten lasten vanhemmat, jotka
olivat tdyden ajan FLEX -palvelussa raportoivat merkitta-
vasti vahemmasta ahdistuksesta.

Ryhmainterventio kognitiivis-behavioristisen hoidon lisana
paransi tuloksia kontrolliryhmaén verrattuna. Diagnosointi:
Hoidon paatyttyd levottomuudesta kérsivien lasten madra
vaheni merkittavasti kummallakin koeryhmélla kontrolli-
ryhméan verrattuna (p<.01). Koeryhmien valilla ei ollut ti-
lastollisesti merkittavaa eroa. 12 kuukautta intervention jal-
keen kahden koeryhman vélinen ero pysyi merkityksettoma-
na. Kliiniset arvioinnit: kaiken kaikkiaan tulokset paranivat
ajan kanssa kummallakin koeryhmalla. 'Fam' hoito oli mer-
kittavasti parempi ‘cbt":hen verrattuna 2/7 muuttujalla hoidon
paatyttya ja 12 kuukauden kuluttua 6/7 muuttujalla. Mo-
lemmat hoidot tuottivat merkittavia positiivisia muutoksia
verrattuna kontrolliryhméén. 'FAM' -hoito osoitti marginaa-
lisia parannuksia osassa muuttujista verrattuna 'GROUP' -
hoitoon. Tutkimuksessa 71% pelkk&a cbt -hoitoa saaneista ja
85% liséksi perhehoitoa saaneista diagnosoitiin oireettomiksi
hoidon jalkeen ja 12 kk jalkeen.

Hyvid tuloksia saa-
tiin monella alueella.
Lapsen kayttaytymi-
seen ei kuitenkaan
ollut paljon vaikutus-
ta.

Kognitiivis-beha-
vioristinen hoito
ryhmahoitona on
vaikuttava. Perhehoi-
to osoittautui yhta
vaikuttavaksi kuin
yksiléhoito.



3.

Biehal (2005)

Connell et al.
(1997)

Cunningham
etal. (1999)

Tukiryhmat nuo-
rille ja vanhemmil-
le: sijoitusriskissé
olevat nuoret

Itseohjattu van-
hempien koulutus-
ohjelma: vastustava
esikouluikéinen lap-
si ja hanen van-
hemmat

Multisysteeminen
terapia (MST):
Paihdeongelmaisen
nuorisorikollisen ja
perheen psy-
kososiaalisen toi-
mintakyvyn paran-
taminen ja voimais-
tuminen

Lapsen ja perheen
toimintakyky: 1)
Emotionaaliset ja
kayttaytymisongel-
mat, 2) Psykologi-
nen ahdistus / mie-
lenterveys, 3) per-
heen toimintakyky,
4) Subjektiivinen
hyvinvointi, 5) on-
gelmien vakavuuden
muutokset

Lapsen kayttaytymi-
nen, vanhempien it-
setunto, huonot kas-
vatustavat, vanhem-
pien masennus, le-
vottomuus ja stressi,
lapsen kayttayty-
misongelmat, tyyty-
vaisyys perheohjel-
maan

Perheen voimaistu-
minen, perheen toi-
mintakyky (huolta-
jan psykiatriset oi-
reet, perhesuhteet,
nuoren valvonta),
nuoren toimintakyky
(kayttaytymisongel-
mat, paihteiden
kayttd, rikollisuus)

SDQ, GHQ-12,
FAD, Cantril's
Ladder

ECBI, PSOC, PS,
DASS, PDRC,
Consumer satis-
faction measure

FES, SCL-90-R,
DAS, FACES-III,
Monitoring scale,
RBPC, PEI, SRD,
rekisteri pidatyk-
sistd, huoltajan ra-
portit

90

Seka koe- ettd kontrolliryhméssa tapahtui merkittavia paran-
nuksia monen muuttujan kohdalla. Koeryhmaélaiset néyttivat
kuitenkin olevan merkittavasti epatodennakdisemmin sijoi-
tettavissa kodin ulkopuolelle kuin kontrolliryhméén osallis-
tuneet.

Vain 25% koeryhman nuorista sijoitettiin kodin ulkopuolelle
6 kuukauden seuranta-ajan aikana. Suurin osa sijoitetuista
(16%) menivat lyhytaikaiseen paikkaan. Vain 8% nuorista
sijoitettiin pitkaaikaisesti. Kontrolliryhman nuorista sijoitet-
tiin kodin ulkopuolelle 50%, ero oli .008. Pitkéaikaisiin si-
joituksiin kontrolliryhmal&isia meni 29%. (Ero tasséd .004)

Intervention jalkeen koeryhmaén lapsilla oli alemmantasoisia
kayttaytymisongelmia kuin kontrolliryhmalld vanhempien
itsearvioinnin perusteella. Liséksi vanhemmat raportoivat
paremmista kasvatuskyvyistd seka paremmasta vanhem-
muudesta kontrolliryhmaan verrattuna. Aidit raportoivat
my®ds alemmasta stressistd, masennuksesta seké levottomuu-
desta. Seuranta-ajan jélkeen (4kk): koe- ja kontrolliryhmien
valilla oli merkitsevié eroja melkein kaikkien muuttujien vé-
lilla. Kokonaisuudessaan ero oli merkitseva lapsen kayttay-
tymisen muuttumisessa.

MST lisési merkittdvasti voimaistumista palvelutasolla ver-
rattuna kontrolliryhmdan. Tdmé paransi myos huomattavasti
perheen toimintakyvyn erilaisten muuttujien arvoja. Tulok-
set tukevat hypoteesia, ettd perheperusteinen hoito (MST),
jolla on tavoitteena voimaistaa lapsen huoltajia, voi lisata
heidén voimaistumista ja sitd kautta parantaa myos perheen
toimintakykya. Lopputulos: Interventio lisési voimaistumista
palvelutasolla, mutta ei perhetasolla. Liséksi lisdantynyt
voimaistuminen perhe- ja palvelutasolla liittyi parantunee-
seen perheiden toimintakykyyn, mutta ei vahentanyt nuorten
kéyttaytymisongelmia.

Merkittavasti vahai-
sempi todennakoi-
syys tulla sijoitetuk-
si, mutta suorien ta-
voitteiden kanssa ei
eroja kontrolliryh-
maan verrattuna.

Interventio oli vai-
kuttava vahentdmaan
lasten hairiokayttay-
tymista.

MST vaikutti vah-
vasti voimaistu-
miseen perheen ja
palvelujen tasolla se-
k& parantaen perheen
toimintakykya. Ei
vaikuttavuutta loppu-
tavoitteeseen eli nuo-
ren kayttaytymison-
gelmiin.



Dishion et al.
(2003)

Drummond et

al. (2005)
Feinfield &
Baker (2004)

Vanhempien val-
vonnan edisté-
misinterventio
(The family check-
up, FCU): Kohde-
ryhméné vaikeassa
riskitilanteessa ole-
vat nuoret ja heidan
perheet

Yhteistoiminnalli-
nen perheen oppi-
minen (The coope-
rative family lear-
ning approach,
CFLA): lapset, joil-
la joitakin kehitys-
viiveitd

TEAM -ohjelma:
perheet, joiden 4-8 -
vuotiaalla

lapsella kayttayty-
misongelmia, ryh-
mé- ja yksil6tapaa-
misia

Vanhempien toi-
minnan arviointi,
kasvatus, paihteiden
kaytto, interventioon
sitoutuminen

1) lasten toiminta
(liikkuminen, kieli,
tarkkaavaisuus ja
muisti, oma-
aloitteisuus ja sosi-
aaliset taidot), 2)
perheen yhteistyd, 3)
vanhempien kayttay-
tyminen

Lapsen kayttaytymi-
nen opettajan ja
vanhemman arvioi-
mana, kasvatus-
kaytannot, kasvatus-
asenne ja stressi

Videoitu perhear-
viointi,
koulukysely

DISC, FPSI, ILAD

Lapset: CBCL,
ECBI, HSQ, Three
behavior global
change rating,
TRF, SSQ,
Walker-Mc Con-
nell Scale of social
competence and
school adjustment,
Vanhemmuus:
APQ, PCRQ, IPA,
PSOC, PSI, Hoito:
arviointimittarit
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1) Vanhempien valvonta: koeryhma vahensi valvontaa 7-8
luokan valill4, mutta lisasi sit4 8-9 luokkien vélilla. Kontrol-
liryhmé véahensi valvontaa 7-9 luokkien valilla.

2) Paihteiden kayttd: kontrolliryhmad lisasi péihteiden kayt-
t6d, kun taas koeryhmé véhensi sita

3) Valvonta vahensi merkittavasti paihteiden kaytt6a yhdek-
sénnella luokalla

Ei eroa ongelmanratkaisutaidoissa, viestinnén tuloksissa ero-
ja. 1) Ratkaisutaidot: ei voitu lopulta kéyttaa aineistoa, koska
useimmissa perheissa vain diti oli aineiston kerdyksessa mu-
kana, kun kummankin olisi pitdnyt olla, 2) Yhteinen kasva-
tusviestinta: interventiolla oli positiivisia vaikutuksia verrat-
tuna kontrolliryhméan

Koeryhman lasten kéayttdytyminen parani suhteessa kontrol-
liryhméan, ja ongelmakéyttdytyminen véheni. Vanhemmat
raportoivat hyvistd tuloksista, mutta opettajat eivat. Van-
hempien stressi vaheni.

5 kuukautta intervention jalkeen koeryhmé raportoi edis-
tyneemmistd tuloksista kuin kontrolliryhmd. My6s opettajat
raportoivat paremmista tuloksista, vaikka intervention jal-
keen tulokset olivat osassa muuttujista samalla tasolla kuin
lahtotilanteessa.

Parent monitoring
vaikutti vanhempien
valvontaan ja sita
kautta nuorten péih-
teiden kéyttoon

CFLA:lla on mah-
dollisuuksia parantaa
vanhempien yhteis-
tyomallia lisaamalla
lapsen kanssa leik-
kimistd. Suoria tu-
loksia ei saatu aineis-
ton puutteiden vuok-
si.

Interventio oli vai-
kuttava lasten kéyt-
tdytymisongelmien
parantamisessa, joka
vaikutti myds van-
hempien tilanteeseen
etenkin kotona.



9.

10.

11.

Fraser et al.

(2004)

Goodson
al. (2000)

Griff (1999)

et

Strong families
(SF) ja Making
choices (MC) -
ohjelmat: aggres-
siivisesti kayttayty-
vat lapset, tavoittee-
na lapsen kayttay-
tymisongelmien va-
heneminen ja ikato-
vereiden sosiaalinen
hyvaksyminen

Comprehensive
child development
program (CCDP)
perheille, joiden tu-
lot alle kdyhyysra-
jan ja jotka tarvit-
sevat intensiivisié ja
kattavia tukipalvelu-
ja.

Sukupolvien véli-
nen leikkiterapia:
Kéyttaytymison-
gelmaiset lapset,
heidédn vanhemmat
ja isovanhemmat

Hyvakaytoksisyys,
tunteiden saéntely,
kognitiivinen keskit-
tyminen, suhteelli-
nen aggressiivisuus,
auktoriteetin hyvak-
syminen

Lapset: kognitiivi-
nen kehitys, sosiaa-
linen ja emo-
tionaalinen kehitys,
terveys, adaptiivinen
kayttdytyminen

Vanhemmat: van-
hemmuus, perheen
taloudellinen oma-
varaisuus ja didin
elaman suunta

1) Vanhempien rasi-
tus/stressi.

2) Tunteet kyvyista
olla vanhempi, 3)
Lasten kayttaytymi-
nen

The Carolina child
checklist-teacher
form (CCC-TF):
1) presocial behav-
ior, 2) emotional
regulation, 3) cog-
nitive concentra-
tion, 4) relational
aggression, 5) au-
thority acceptance

Lapset: BSID, K-
ABC, PPVT-R,
CBCL 2/3, CBCL
4/18,

Vanhemmat: AA-
Pl, havainnointi,
HOME, NCATS

PSI, CBCL
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Kontrolliryhm&in verrattuna intervention saaneet lapset
nayttivat merkittdvad kehitysta viidella kuudesta tulosmitta-
rista. Interventiossa kaytetyt ohjelmat vahvistavat lapsen hy-
vakaytoksisyyttd, edistavat heidan kykyd saédelld tunteita, ja
lisasivat sosiaalisia suhteita ikatovereihin. Interventio liitet-
tiin myds merkittaviin muutoksiin koulussa kéyttdytymiseen
sekd aggressiivisen kayttadytymisen vahenemiseen. Tutki-
muksen lopussa opettajat pitivat interventiolapsia sosiaali-
sesti patevina.

Ei eroja CCDP -perheiden ja kontrolliryhman vélilla lasten
tuloksissa eika vanhempien tuloksissa. 1) Lapsen kognitiivi-
nen kehitys: ohjelmalla ei ollut kokonaisvaltaista vaikutusta,
ei myoskaan ollut vaikutusta kognitiiviseen kehitykseen, 2)
Lapsen sosiaalis-emotionaalinen toimintakyky: ei kokonais-
valtaista vaikutusta lasten sosiaalis-emotionaalisten ongel-
mien maéradn viiden vuoden idssa eikd 2-5 vuoden idssa, 3)
Lapsen terveys: ei merkittdvia eroja palvelujen kéytossa,
diagnosoitujen ongelmien maaréssa tai sairaalahoitoa tarvit-
tujen kertojen méaarassa koe- ja kontrolliryhmén valilla, 4)
Vanhemmuus: tutkimuksen lopussa pitkdaikaiset analyysit
eivat osoittaneet merkittévia eroja vanhempien kayttaytymi-
sessa koe- ja kontrolliryhmien valilla, 5) Taloudellinen oma-
varaisuus: seka koe- ettd kontrolliryhman taloudellinen ase-
ma parani seuranta-ajan aikana.

1) Interventiolla oli positiivinen vaikutus vanhempien tilan-
teeseen (PSI), tilastollisesti merkittava ero lapsen kayttayty-
misen arvioinnissa, mutta ei omissa kyvyissa;

2) Lasten kayttdytyminen vanhempien arvioimana positiivi-
nen, tilastollisesti merkittavé ero (CBCL);

3)Lasten kayttaytymiseen interventiolla ei ollut vaikutusta
isovanhempien arvioimana (CBCL)

Vaikutukset olivat
suuret; MC ja SF -
ohjelmat nayttavét
vahvistavan lasten
sosiaalisia taitoja, li-
s&avén sosiaalista
osallistumista seka
sosiaalisia kykyja.
Liséksi se parantaa
luokassa kayttayty-
mistd sekd véhentad
aggressiivista kayt-
taytymista.

Ei eroa vaikuttavuu-
dessa kontrolliryh-
maan verrattuna, jo-
ka kaytti tavallisia
saatavilla olevia pal-
veluja.

Isovanhemmilla voi
olla positiivinen vai-
kutus perhejarjestel-
miin, hyva tuki on-
gelmatilanteissa.



12.

13.

14.

Heinicke et
al. 1999

Henggeler et
al. (1997)

Henggeler et
al. (1999)

Perheen kehitta-
misprojekti (UC-
LA Family deve-
lopment project):
Kohtalaisessa riski-
tilanteessa olevat
aidit

Multisysteeminen
terapia (MST):
Vékivaltaiset ja vai-
keat nuorisorikolli-
set ja heidén per-
heet/huoltajat

Multisysteeminen
terapia (MST):
Paihdeongelmaiset
nuorisorikolliset ja
heidéan perheet

1) Aidin sopeutumi-
nen ja sosiaalinen
tuki, 2) lapsen tar-
peiden huomioimi-
nen ja turvallisuus,
3) lapsen itsendisyys
ja sen rohkaisemi-
nen, 4) lapsen osal-
listuminen ja sen
rohkaiseminen, 5)
kognitiivinen kehi-
tys

1) Henkil6kohtainen
emotionaalinen so-
peutuminen ja nuo-
ren kayttaytymison-
gelmat;

2) Rikosaktiivisuus;
3) Perhesuhteet; 4)
Vanhempien valvon-
ta; 5) Suhteet ikéato-
vereihin; 6) hoidossa
pysyminen

Huumeiden kéytto,
rikollisuus, kodin
ulkopuolisten sijoi-
tusten maara, hoi-
touskollisuus

BDI, The Spiel-
berger anxiety sca-
le, Aidin saama
tuki ja kontaktit
-haastattelut, Satis-
faction with the
partner', The Ains-
worth strange
situation, Attach-
ment Q-set,
Bayley, STEEP,
HOME, MDI, PDI

GSI, RBPC, SRD,
nuoriso-oikeuden
asiakirjat, FACES-
11, FAM-111I,
Monitoring index,
MPRI, PPCI, MST
adherence measure

PEI, virtsanaytteet,
SRD, asiakirjat,
MST adherence
measure
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Interventioryhman lapset olivat turvallisemmassa tilanteessa
intervention jélkeen seké &idit olivat vastaanottavaisia lapsen
tarpeille. Aidin sopeutuminen ja sosiaalinen tuki: 1) Aidin
saama tuki partnerilta: lisééntyi, tilastollisesti merkittava ero,
2) Ahdistus / masentuneisuus: ei tilastollisesti merkittavia
eroja, 3) Perheen tuki: lisdantyi, tilastollisesti merkittava ero.
Aiti-lapsi -kehitys ja lapsen kehitys, kotikdyntien vaikutus):
1) Lapsen turvallisuus: lisaéntyi, tilastollisesti merkittdva
ero, 2) Itsendisyys: tilanne parani, tilastollisesti merkittava
ero, 3) Toiminta: parani tilanne, tilastollisesti merkittava ero,
ei kuitenkaan HOMEssa, 4) Kognitiivinen kehitys: saman-
laiset arvot koe- ja kontrolliryhmien valilla

MST:lla oli merkittévia vaikutuksia kahteen tarkedén tulok-
seen (2/3) (vangitseminen ja nuoren oireet), mutta muissa
mittareissa ei saatu tilastollisesti merkittavia eroja (per-
hesuhteet ja suhteet ikatovereihin). Tulokset osoittavat, etta
lojaalisuudella MST:n terapian sadntdja kohtaan oli vaiku-
tusta. Kun uskollisuutta ei ole huomioita terapiassa (ei tark-
kailijaa) tulokset ovat huonompia kuin edellisissa tutkimuk-
sissa, jotka suoritettiin kliinisemmissa tiloissa. Kaiken kaik-
kiaan tulokset olivat hyvat, kun suurin osa péatavoitteista
(2/3) oli tilastollisesti merkittavia. Toisaalta tulokseen voi
olla pettynyt, koska vélituloksiin (suhteet) silla ei ollut juuri-
kaan vaikutusta.

Véahensi huumeiden kéytt6a ja ulkopuolisten sijoitusten maa-
rad, rikollisuuteen ei vaikutusta. Tulokset ovat vaatimatto-
mia osaltaan johtuen tdiman monimutkaisen terapian siirret-
tavyysongelmista. VVaatimattomien tulosten uskotaan kuiten-
kin johtuvan alhaisesta terapeutin uskollisuudesta MST:N
ohjeistuksia kohtaan. Uskollisuuden ja tulosten valilla oli
melko merkittava yhteys.

Interventio naytti
vaikuttavan positiivi-
sesti &itiin ja diti-
lapsi -suhteeseen,
vaikka kaikissa
muuttujissa ero ei ol-
lut tilastollisesti
merkittava, suurim-
massa osassa kuiten-
Kin.

Toisaalta hyvia tu-
loksia paatavoitteis-
sa, mutta valitavoit-
teissa ei. Huonot tu-
lokset liittyvat alhai-
seen hoidon lojaali-
suuteen ja hyvat tu-
lokset ohjeiden nou-
dattamiseen.

Vaatimattomat tulok-
set, MST ei mahdol-
lisesti sovi paihde-
ongelmaisille nuori-
sorikollisille.



15.

16.

17.

Kazdin &
Whitley
(2003)

Leung et al.
(2003)

Lewis (2005)

Vanhempien on-
gelmanratkaisutai-
tojen kehittdminen
(Parent problem-
solving, PPS): Ag-
gressiiviset ja epa-
sosiaaliset lapset ja
heidan perheet

Positiivinen kasva-
tus -ohjelma (Posi-
tive parenting
program, Triple
P): Perheen lapsilla
kayttaytymis-
ongelmia

Perhepalvelut
(Families First ser-
vices): kohderyhma-
né lapset, joiden
toiminnassa todettu
olevan paljon on-
gelmia

PSI, IAB, PDR,
CBCL, BDI, SCL-
90, PSI, FES, SSS,
BTPS

1) Koettu vanhem-
pien stressi; 2) Hoi-
don tulokset: a)
Lapsen epésosiaali-
nen kayttaytyminen,
kayttaytyminen ko-
tona, b) Vanhempien
stressi ja masentu-
neisuus, c) Perheen
suhteet ja resurssit;
3) Esteet hoitoon
osallistumiselle; 4)
Hoitoon osallistu-
minen

Lapsen héiritsevét
kaytosongelmat,
kasvatustaidot, kyky
olla vanhempi, van-
hempien sopeutumi-
nen, asiakastyyty-
vaisyys

PDR, ECBI, SDQ,
PS, PSOC, PPC,
RQI, CSQ

Lasten kayttaytymi- CBCL
nen, hoito ja resurs-

sit, kasvatuksen vai-
kuttavuutta, van-

hempien ja lasten

valiset suhteet

94

Lapset paranivat hoidossa: PPS lisési muutoksia lapsissa ja
vanhemmissa ja véhensi vanhempien esteitd joita vanhem-
milla oli hoidon aikana.

1) Terapian tulokset: a) Lapset: paremmat tulokset koeryh-
maélla, b) Vanhemmat: paremmat tulokset koeryhmalla, c)
Perhe: ei eroavaisuuksia,

2) Hoitoon osallistumisen esteet: merkittdvad vaikutus
PPS:II4, koeryhmaélla vahemman esteitd,

3) Hoitoon osallistuminen: ei eroa ryhmilld/ ei merkittavaa
vaikutusta interventiolla

Ei eroja koe- ja kontrolliryhmien valilla lahtétilanteessa,
mutta intervention jalkeen koeryhmé raportoi merkittavasti
parempia tuloksia. Ohjelma oli vaikuttava vahentdmadén las-
ten héiritsevid kdytdsongelmia. Havainnot vahvistavat hypo-
teesia lasten kayttdytymisen paranemiseen: oletetut muutok-
set vanhemmuudessa ja perheen riskimuuttujissa liittyvat
lasten kayttaytymisongelmiin. Vanhemmuuteen ja kasvatuk-
seen liittyvét interventiot, jotka vahentévét ristiriitoja lasten
kanssa, voivat kehittdd muita positiivisia vaikutuksia per-
heessa.

Tulokset paranivat kaikilla osa-alueilla merkittavasti. Mer-
kittdvia parannuksia oli lasten kayttdytymisessd, fyysisessa
hoidossa ja resursseissa, vanhempien vaikuttavuudessa ja
vanhempien ja lasten vélisissé suhteissa intervention paatyt-
tya. 63 kysymyksen yhteistulos oli tilastollisesti merkittava.
Tulokset eivét juurikaan pudonneet seurantajaksolla. Kun tu-
lokset luokiteltiin kolmeen eri ryhmaén, olivat ne myds mer-
kittdvid intervention paatyttyd, mutta seurantajaksolla van-
hemmat-lapsi suhde ei ollut.

Perushoito, jota
kumpikin ryhmé sai
oli tuloksellinen ja
kummakin ryhmén
tilanteet paranivat.
PPS lis&hoitona kui-
tenkin auttoi halutta-
vissa asioissa ja oli
ndin ollen vaikuttava.

Tulokset vahvistavat
vahvasti Triple P' -
ohjelman vaikutta-
vuutta lasten kayttay-
tymisongelmien
madran véhenemi-
seen vanhempien ha-
vainnoimana.

Oli kaikin puolin
vaikuttava interven-
tio, myos osallistujat
olivat sitd mielta. Oli
selvé ero kontrolli-
ryhmén kanssa,
vaikka se sai perus-
palveluja.



18.

19.

20.

Liddle et al.
(2004)

Love et al.
(2001)

Marcenko et
al. (1996)

Moniulotteinen
perheterapia
(MDFT): Kayttay-
tymisongelmaiset
nuoret ja paihteiden
kéytto

Varhainen etulyon-
tiasema -ohjelma
(Early head start
program): Kohde-
ryhméné vahatuloi-
set perheet, joissa
pienid lapsia tai aiti
raskaana

Kotikaynnit: ras-
kaana olevat didit,
joiden tulevalla lap-
sella on sijoitta-
misuhka

1) Taustatiedot;

2) Yksilolliset riski-
tekijat; 3) Perheen
riskitekijét ja suo-
jaavat tekijat;

4) Vertaisryhman
riskitekijat; 5) Kou-
luongelmien laajuus;
6) Huumeiden kayt-
to,

7) Rikollisuus

1) Lapsen kehitys
(kognitiivinen ja
kielellinen kehitys,
sosio-emotionaa-
linen kayttaytymi-
nen, terveys), 2)
Kasvatus ja kotiym-
péristd (emotionaa-
linen ja kognitiivi-
nen tuki), 3) Perheen
terveys ja omavarai-
suus

Huumeiden kaytto,
lapsen laiminlyonti
aiemmin, kotiympa-
ristd, palveluiden
kaytto ja tyytyvai-
syys, sosiaalinen tu-
ki, psykologinen toi-
mintakyky, itsetunto

GAIN, CTRADA,
YSR, FES, The
national youth
survey peer delin-
guency scale, The
adolescent inter-
view, TLFB, SRD

Bayley MDI, CDlI,
CBCL, Bayley be-
havioral rating
scale, Child be-
havior during
three-bag struc-
tured play task,
parent behavior
during three-bag
task, HOME, Fam-
ily Environment
Scale, PSI, CIDlI,
Child’s Health
Status, Parent’s
Health Status ym.

ASI, HOME,
NASSQ, BSl,
Rosenberg's self-
esteem scale, His-
tory of CPS in-
volvement, service
use and satisfac-
tion,
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MDFT oli merkittavasti parempi tuloksiltaan kuin vertais-
ryhméterapia véhentéen riskia ja lisaten turvatekijoitd yksi-
16n, perheen, vertaisten ja koulun alueilla seka vahentaen ai-
neiden kayttod. Kaiken kaikkiaan MDFT paransi koeryhmén
tuloksia nopeammin neljalla alueella: yksildllinen, perhe,
vertaisryhmd ja koulu. Liséksi péihteiden kéyttd vaheni
merkittdvasti enemman koe- kuin kontrolliryhmalla. Perheen
yhtendisyys parani enemman ja nopeammin koeryhmalla, li-
séksi toiminta muiden rikollisten nuorten kanssa vaheni.

Tulokset osoittavat, ettd yli vuosi palvelujen kdytén jalkeen
perheiden 2 -vuotiaat lapset osoittivat merkittavasti parem-
pia tuloksia kognitiivisessa ja sosio-emotionaalisessa kehi-
tyksessa seka kielitaidossa kuin kontrolliryhméa. VVanhemmat
saivat merkittavasti korkeampia tuloksia monilla mittareilla
kontrolliryhmdan verrattuna; esim. kodin ymparistd, kasva-
tuskéytannot ja tieto lapsen kehityksestd parani huomatta-
vasti. Koeryhméan perheet osallistuivat todennakdisemmin
kouluun tai ty6harjoitteluun seka liséksi vanhempien stressi
ja perhekonfliktit vahenivét. Vaikka tulokset ovat keskita-
soa, laajat positiiviset tulokset pddmuuttujissa ovat lupaavia
lapsen tulevaisuuden hyvinvoinnin kannalta. Ohjelman kol-
me eri mallia (koti, keskus, yhdistetty) antoivat kaikki posi-
tiivisia tuloksia, mutta eri osa-alueilla.

Tulokset paranivat monella osa-alueella, mutta eivat merkit-
tavasti. 16 kuukauden intervention jalkeen koeryhman aidit
raportoivat merkittavasti paremmasta paasysta palvelujen
piiriin. Lisaksi koeryhmén aidit olivat vahemmaén ahdistunei-
ta. 10 kuukauden kohdalla koeryhmaldisten sosiaalinen tuki
naytti parantuneen, mutta ndin ei ollut end4 16 kuukauden
kohdalla. Vaikka ero ei ollut tilastollisesti merkittava, suu-
rempi osa (prosenteissa) koeryhman ditien lapsista oli sijoi-
tettu kodin ulkopuolelle. Liséksi koeryhmén lapset oli use-
ammin sijoitettu pitk&aikaiseen hoitoon kuin sijaishoitoon
verrattuna kontrolliryhméaan.

MDFT oli vaikutta-
vampi yksil6lliseen
paihteiden kayttdon
seka rikollisuuteen.
Vilittomat vaikutuk-
set olivat hyvid, mut-
ta ei vield tiedeta
mitka ovat pitkaai-
kaiset vaikutukset.

Ohjelma nayttaa aut-
tavan perheita yllapi-
tdmaan keskipisteen
lapsen kehityksessa
perheen ongelmista
huolimatta.

Ei mahdollisesti vai-
kuttava pitkalla ajan-
jaksolla. Monen
muuttujan kohdalta
oli vaikuttava, mutta
yleisesti ottaen tu-
lokset olivat keskita-
soa. Etenkin sijoitus-
ten osalta tulokset
eivét ole selvia.



21.

22.

23.

24.

Martin
Sanders
(2003)

Miller-Heyl
et al. (1998)

&

Nixon et al.

(2003)

Reynolds
Ou (2004)

&

Positiivinen kasva-
tus -ohjelman
ryhmaversio
(WPTP): Vanhem-
mat, joilla vaikeuk-
sia sovittaa yhteen
tyd ja koti seka joi-
den lapsilla kayttay-
tymisongelmia

DARE to be you
-ohjelma (DTBY):
Riskitilanteessa ole-
vat perheet

Lyhennetty van-
hempien ja lapsen
valinen vuorovai-
kutusterapia
(PCIT/ABB): Vas-
tustava ja uhmakas
esikouluikéinen

Lapsi-vanhemmat
keskus -ohjelma
(CPC): Erittéin
koyhéan alueen per-

Lapsen kayttaytymi-
nen ja ongelmat,
vanhempien masen-
nus, ahdistuneisuus
ja stressi, kasvatus,
vanhemman kasva-
tuksellinen itsetunto,
ystavien ja perheen
antama sosiaalinen
tuki, tyostressi, tyo-
hon sitoutuminen,
tyytyvéisyys tyéhon

Itsetunto ja itsevoi-
makkuus, itsehillin-
t4, vanhempien péat-
telykyky, kurinpito,
stressi, lapsen kayt-
taytyminen, sosiaali-
sen tuen verkostot

Lapsen kayttaytymi-
nen, kasvatusasen-
teet ja kurinpitome-
netelmat, lapsen ja
vanhemman valinen
vuorovaikutus

Vanhempien osallis-
tuminen, lapsen pa-
hoinpitely, lapsen ja
perheen riskitekijat,

SDQ, ECBI,
DASS21, PS,
Problem setting
and behavior
checklist, SSS,
Work stress meas-
ure, The job satis-
faction measure,
Work commitment
questionnaire,
Work-realted self-
efficacy

SPPR, IPC, PCRI,
BCIC, MCDI,
SNQ

DSM-1V, ECBI,
CBCL, HSQ-M,
PSI, PSOC,
PLOC, PS
DPICS-II

Pidatysten maara
(18 v.), luokalle
jaédminen (15 v.),
erityisopetuksen
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Koeryhmén vanhemmat raportoivat merkittévasti alhaisem-
mista lasten kéyttdytymisongelmista, kasvatusongelmista se-
k& paremmasta itsetunnosta vanhempana hoitaa seké kodin
ettd tydasiat. 4 kuukautta intervention jalkeen kasvatuskay-
tdntdjen, sopeutumisen ja kasvatuksellisen itsetunnon paran-
tuneet tulokset pysyivét samana tai paranivat entisestaan. Li-
séksi tyohon liittyvat vaikutukset paranivat merkittavasti,
vaikka interventio jalkeen niissé ei ollut eroja. WPTP oli
menestyksekas vahentdamaan lapsen kayttdytymisongelmia ja
pitamaan ne myds 4 kuukautta intervention jalkeen. Liséksi
interventio vahensi kasvatusongelmia ja lisasi vanhempien
itsetuntoa.

Aineisto ilmentdd merkitsevdd vanhempien itsearvostuksen
ja demokraattisen lasten kasvatuksen kasvua. Liséksi van-
hempien tyytyvéisyys sosiaaliseen tukeen kasvoi, lasten ke-
hitystaso nousi ja vastustava kaytds vaheni.

Intervention jalkeen tavallinen ja muunneltu hoito saivat
merkittavasti parempia tuloksia kuin kontrolliryhm& useim-
milla muuttujilla lapsen kéayttdytymisessd, vanhempien stres-
sissd ja kurinpidossa. Selkeésti parhaat tulokset sai normaali
PCIT -hoito intervention jélkeen, mutta 6 kuukauden seuran-
tajaksolla kummatkin olivat verrattavissa toisiinsa. Talléin ei
enaa ollut merkittavia tilastollisia eroja missddn muuttujassa
tavallisen ja muunnellun hoidon vélilla. Lyhyempi, muun-
neltu hoito oli jopa kirinyt kiinni hoidon tuloksissa. Hoidot
olivat siis verrattavissa tuloksiltaan kesken&an samanlaisiksi
seurantajakson paatyttya.

Koeryhman osallistujat saivat kaikilla viidella osa-alueella
parempia tuloksia kuin kontrolliryhma: merkittavasti korke-
ampi koulun paattdminen, (65,3%/ 55,1%), merkittavasti al-
haisempi pidatysten méaara (16,9%/25,1%), luokalle jaami-

Tulokset viittaavat
intervention vaikut-
tavuuden puolesta.

Saatiin kaikin puolin
hyvia tuloksia.

PCIT:n mallit - stan-
dardi ja muunneltu -
olivat yhté vaikutta-
via 6 kk intervention
paattymisen jalkeen.
Lyhennetty ja muun-
neltu versio perhete-
rapiasta oli siis vai-
kuttava. Tulosten
mukaan lyhyempi
PCIT -hoito voi olla
hyodyllinen perheil-
le, joiden lapsella on
kaytésongelmia.

Interventio nayttaa

olleen kaikin puolin
vaikuttava ja paran-
taneen lasten hyvin-



25.

26.

27.

Sanders et al.

(2000)

Sanders
McFarland
(2000)

Solomon
Liefeld
(1998)

&

&

heet ja siihen liitty-
vat riskit lapselle

Parannettu Positii-
vinen kasvatus -
ohjelma (EBFI):
lapsen kayttayty-
misongelmat ja ris-
kissa oleva perhe,
(Riskitekijat: avio-
liittokriisi, aidin ma-
sennus, yksinhuolta-
ja, véhéatuloinen ja
lapsen kayttayty-
misongelmat)

Kognitiivis-
behavioristinen
perheinterventio
(CBFI): masentunut
aiti ja kayttayty-
misongelmainen
lapsi

Perhetukikeskus,
yhdyskuntaty6hon
perustuva perhe-
tuki: Kohderyhmé-
né kaupunkilaiset,
ensikertalaiset tei-

opintosaavutukset,
oppimiskyky ja ri-
kollisuus

1) Perheen tausta,
2) Aidin ja lapsen
kayttaytyminen ja
vuorovaikutus,

3) Vanhemmat: ma-
sentuneisuuden oi-
reet,

4) Lapsen kayttay-
tymisongelmat

Lapsen kayttaytymi-
nen, psyykkiset oi-
reet ja hairiokayttay-
tyminen, hoidon
vaikutukset vuoro-
vaikutukseen, aidin
mieliala, masennuk-
sen vakavuus, van-
hemman tasapaino-
ton kayttaytyminen,
kasvatukseen liittyva
itsetunto

Raskauden uusiutu-
minen, koulun lopet-
taminen

maéra (18 v.), lap-
sen pahoinpitely /
DCFC, koulun
loppuun kdyminen
(high school)

Family back-
ground interview,
FOS-R-III, BDI,
CAP, ECBI, PDR,
PS, PSOC, PPC,
ADAS, DASS,
CSQ, RCI, Ob-
served child dis-
ruptive behavior

SDI, PSSI, CBCL,
PDR, FOS, SADS,
BDI, ATQ,
PSOCS

AAPI, BDI, ISEL
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nen (23%/38,4%), erityisopetuksen tarve (14,4%/24,6%) ja
pahoinpitelyjen maara (6,9%/14,2%). Erot olivat 20-52%.

Intervention paatyttya: EBFI ja SBFI raportoivat alhaisem-
mista lapsen kéyttdytymisen ongelmista, toimimattomasta
kasvatuksesta, paremmasta vanhempien kompetenssista ja
korkeammasta tyytyvdisyydestd palveluun kuin SDBFI ja
WL. EBFI oli kaiken kaikkiaan tuloksiltaan parhain.

Vuoden paasta intervention jalkeen kaikissa kolmessa koe-
ryhméssa (EBFI, SBFI ja SDBFI) raportoitiin samantasoisia
muutoksia lapsen ongelmakayttaytymisessé kliinisesti ha-
vainnoituna. Kuitenkin vanhempien havainnoimana lasten
kéyttaytymisen raportoitiin olevan parempaa EBFI ja SBFI -
ryhmissa. EBFI ja SBFI -ryhmien valilld ei endd juurikaan
ollut eroja. Ei muutoksia kasvatuksessa ja vanhempien so-
peutumisessa.

Molemmat hoidot (CBFI ja BFI) olivat yhtd vaikuttavia in-
tervention jélkeen mitatuissa tuloksissa. 6 kuukautta inter-
vention jalkeen suurempi osa CBFI -perheistd (53%) verrat-
tuna BFI -perheisiin (13%) kokivat samanaikaisia parannuk-
sia &idin masennuksessa ja lapsen hairiokdyttaytymisessa.
Nama tulokset tukevat CBFI -hoidon arvoa vahent&a hairio-
kayttaytyvien lasten ditien masennusta. Paatuloksena kuiten-
kin se, ettd kummatkin hoidot (CBFI ja BFI) saivat kliinises-
ti merkittdvia tuloksia aikaan lapsen kdyttaytymisessa ja &i-
din masennuksessa.

Merkittavat erot tuloksissa: 1) Raskauden uusiutuminen: koe
21% ja kontrolli 48%, tilastollisesti merkittava ero, 2) Kou-
lun keskeyttdminen: koe 6% ja kontrolli 28%, tilastollisesti
merkittdva ero. Interventio auttoi nuoria aiteja pitkittdméaan
seuraavaa raskauttaan sek& pysymaédn koulussa tai paatté-
maan koulunsa.

vointia 6 ikdvuodesta
21 ikavuoteen men-
nessa merkittavasti
kontrolliryhm&én
verrattuna.

EBFI ei 1 vuoden
jalkeen interventiosta
osoittanut tuloksis-
saan merkittavia ero-
ja SBFI:n kanssa.
Toki merkittavia ero-
jaoli SDBFIn ja
WL:n kanssa, mutta
ei SBFI:n kanssa.

6 kuukautta interven-
tion jalkeen tulokset
olivat hyvat CBFI:n
osalta verrattuna
BFI:n tuloksiin, mut-
ta laheskaan kaikki
hypoteesit eivat kay-
neet toteen.

Family growth center
oli vaikuttava teiniai-
tien raskauksien uu-
simisen estamisessa
sekd koulun lopetta-
misen ehkaisemises-
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Lyhyt perheinter-
ventio, Perheiden
vahvistaminen -
ohjelma (ISFP):
Aggressiivisesti ja
vihamielisesti kayt-
taytyvat nuoret ja
heidédn vanhemmat

Vanhempien ja las-
ten sarjahoito
(PACS): Osallistu-
jat olivat 3-8 -
vuotiaiden lasten
vanhempia, jotka
olivat huolissaan
lastensa kayttayty-
misongelmien hal-
litsemisesta

'SAFEChildren’ -
ohjelma: slummissa
asuvat perheet, joi-
den lapsi oli aloit-
tamassa koulun

Nuoren aggressiivi-
nen ja vihamielinen
kayttaytyminen:
nuoren, perheenja-
senen ja ulkopuoli-
sen havainnoijan ar-
vioimana

Lapsen kéyttayty-
misongelmat aidin ja
opettajan rapor-
toima, sopiva ja so-
pimaton sosiaalinen
kayttaytyminen
opettajan rapor-
toimana, masennus,
ihmissuhteet, per-
heen ja ystavien tu-
ki, avoin viha ja ag-
gressio, tyytyvaisyys
hoitoon

Lapsen koulunkéyn-
ti (lukutaito ja kou-
luun sitoutuminen),
kayttaytyminen (ag-
gressiivisuus, yliak-
tiivisuus, keskitty-
minen), sosiaaliset

lowa family inter-
action rating
scales, lowa youth
and family rating
scales on percep-
tions of hostil-
ity/warmth, Ado-
lescent-reported
index of aggres-
sive and destruc-
tive conduct

ECBI, CBCL,
PDR, TRF,
MESSY, BDI,
DAS, Support
scale, BAAQ, TAI

The Woodcock di-
agnostic reading
battery, Behavioral
assessment system
for children
(BASC), Teacher
observations of
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Kaikki mittarit nayttivat yleisesti positiivista kehitysta koe-
ryhmassa kontrolliryhméan verrattuna. 10 luokalla merkitta-
via eroja koe- ja kontrolliryhmien valilla oli nuorten rapor-
toimassa kayttaytymisessa sekd havainnoiduissa tuloksissa.
Vanhempien tuloksissa ei ollut merkittavia eroja. 4 vuoden
seurantajakson paatyttya interventiolla oli viela merkittavia
vaikutuksia, vaikka interventio olikin lyhytaikainen.

15 viikon kuluttua molempien koeryhmien didit raportoivat
vahemman lapsen kayttdytymisongelmista kuin kontrolli-
ryhmé. PACS -hoidon &idit raportoivat vahemmén kayttay-
tymisongelmista ja paremmasta tyytyvéisyydestd hoitoon
kuin toinen koeryhma.

1) ECBI: PACS raportoi hoidon jalkeen vdhemman lapsen
kayttaytymisongelmista kuin tavallinen hoito, 2) PACS -
ryhméldiset olivat merkittavasti tyytyvaisempia hoitoon kuin
koe 2, 3) Ei eroja vanhempien toimintakyvyn tuloksissa hoi-
tojen kesken (hypoteesina oli, etté tavallinen hoito olisi pa-
rempi), 4) veikutusten merkittavyys: PACS parempi kuin ta-
vallinen, PACSIlaisista 41 % raportoi ongelmien jatkumises-
ta kun taas tavallisesta hoidosta 74%

Interventio lisasi lasten oppimisndyttdja ja paransi vanhem-
pien osallistumista. Liséksi perheissa parani lasten valvonta,
lasten kéytosongelmat ja lasten sosiaaliset taidot. Interventi-
oon osallistuneiden lasten koulunk&ynnissa merkittavia eroja
kontrolliryhmaén nahden, mutta kouluun sitoutumissa ei ol-
lut eroja. Lisdksi eroja ei ollut kdyttdytymisessé eikd sosiaa-
lisissa kyvyissa. Ei eroja perhesuhteissa.

sa.

Lyhyt perhekoulutus
voi véhentaad nuoren
aggressiivista ja vi-
hamielista kéayttay-
tymista vanhempien
kanssa ja kodin ul-
kopuolella.

PACS oli parempi
tavalliseen hoitoon
verrattuna vaikutta-
vuudeltaan. Myds ta-
vallinen hoito osoit-
tautui vaikuttavaksi,
mutta ei kuitenkaan
niin vaikuttavaksi
kuin PACS.

Tulokset tukevat
perheinterventiota
vahatuloisten yhtei-
sOjen riskien vahen-
tdmiseen. Interventi-
olla oli jotakin hyo-
tya koko otoksen



* Tulosmittarien lyhenteet:

AAPI = Adilescent-adult parenting inventory

ABI = The adaptive behavior inventory

ADAS = Abbreviated dyadic adjustment scale

ADIS-C = Anxiety disorder interview schedule for children
ADIS-P = Anxiety disorder interview schedule for parents
APQ = Alabama parebting questionnaire

ASI = Addiction severity index

ATQ = Automatic thoughts questionnaire

BAAQ = Brief anger-aggression questionnaire

BASC-PRS = BASC - parent rating scale

BASC-TRS = The behavioral assessment system for children - teacher rating scale
BCIC = The behavior checklist for infants and children

BDI = Beck depression inventory

BSI = The brief symptom inventory

BSID = Bailey = Bayley Scales of Infant Development
BTPS = Barriers to treatment participation

Cantril's ladder; itsearviointi subjektiivisesta hyvinvoinnista
CBCL-I = Child behavior checklist-internalizing

CBCL-E = Child behavior checklist-externalizing

kyvyt (johtajuus,
sopeutuvaisuus, so-
siaaliset taidot), kas-
vatus (kurinpito,
hoito) ja perhesuh-
teet (yhtendisyys,
uskomukset perhees-
té, rakenne), van-
hempien osallistu-
minen lapsen koulu-
tukseen

clasroom adapta-
tion-revised
(TOCA-R), Parent
observations of
classroom adapta-
tion-revised
(POCA-R), BASC
(parent and teacher
versions), Parent-
ing practices ques-
tionnaire, Family
relationships scale,
The Fast track
parent involve-
ment scales
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Osallistujista tarkasteltiin vield erikseen kaikista vaikeim-
massa riskitilanteessa olevien perheiden tuloksia (n=100; 55
koe ja 45 kontrolli) (riskimuuttujina perhesuhteet ja kasva-
tus). Lasten koulunké&yntiin ei olut erilaisia tuloksia verrattu-
na tavalliseen osallistujaryhmaén, mutta lasten kayttaytymi-
seen, kasvatustaitoihin ja perhesuhteisiin oli merkittava ver-
rattuna kontrolliryhmén vaikeassa riskitilanteessa oleviin
perheisiin. Lisdksi osallistujista tarkasteltiin vield erikseen
kaikista vaikeimmassa riskitilanteessa olevien lasten perhei-
den tuloksia (riskimuuttujina kaytésongelmat). Interventiolla
ei ollut erilaisia vaikutuksia tdméan ryhmaén lasten koulun-
kéyntiin. Tulokset kuitenkin paranivat aggressiivisuuden,
yliaktiivisuuden, johtajuuden osalta sekd perheen vanhempi-
en lapsen koulutukseen osallistumisen osalta.

koeryhmdén. Yleinen
vaikutus nayttéé po-
sitiiviselta ja vaikut-
tavalta. Interventiolla
naytti olevan paras
vaikutus suurimmas-
sa riskissé oleviin
lapsiin ja perheisiin.



CBCL 2/3 = Child behavior checklist for ages 2 to3

CBCL 4/18 = Child behavior checklist for ages 4 to 18
CCC-TF = The Carolina child checklist-teacher form

CSQ = Client satisfaction questionnaire

CTRADA = The parwent and adolescent interviews

DAS = Dyadic adjustment scale

DASS = Depression-anxiety-stress scales

DASS21 = depression-anxiety-stress scale 21

DPICS-II = The dyadic parent-interaction coding systems-II
DSM-IV = Structured interview for disruptive behavior disorders
ECBI = Eyberg child behavior inventory

FACES-111 = Family adaptability and cohesion evaluation scales-111
FAD = The family assessment device; mittaa perheen toimintakykya
FAM-111 = Family assessment measure

FES = Family empowerment scale

FPSI = The family proble-solving instrument

FOS = The family observation schedule

FOS-R-I11 = Revised family observation schedule

FRS = Family realtions scale

FSS = Family support scales

FSSC-R = The fear survey schedule for children-revised
GAIN = The global appraisal of individual needs

GHQ-12 = The general health questionnaire; mittaa psykologista ahdistusta/henkista hyvinvointia
GSI = Global severity index (BSI:n osa)

HOME = Home observation for measurement of the environment
HSQ = Home situations questionnaire

HSQ-M = Home situations questionnaire-modified

IAB = Interview of antisocial behavior

ILAD = The interactive language assessment device

ISEL = The interpersonal support evaluation list

K-ABC = Kaufman assessment battery of children

IPC = Inter personal Control scales

K-BIT = The Kaufman brief intelligence test

MCDI = The Minnesota child development inventory

MDI = The mental development index

MESSY = Matson evaluation of social skills with youngsters
MPRI = Missouri peer relations inventory

NASSQ = The Nordbeck social support questionnaire
NCATS = Nursing child assessment teaching scale

PCRI = The parent-child relationship inventory
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PCRQ = Parent-child relationship questionnaire

PDI = Performance development index

PDR = Parent daily report

PEI = Personal experience inventory, itsearviointi

PLOC = Parent locus of control scale

POCA = Parent observation of classroom adaptation

POCA-R = Parent observations of classroom adaptation-revised
PPC = Parent problem checklist

PPCI = Parent peer conformity inventory

PPVT-R = Peabody picture vocabulary test-revised

PS = Parenting scale

PSI = parenting stress index

PSOC = Parenting sence of competence scale

PSOCS = Parent sense of competence scale

PSSI = Perceived social support inventory

RBPC = The revised behavior problem checklist

RCI = Reliable change index

RQI = Relationship quality index

SADS = The schedule for affective disorders and schizophrenia
SCL-90-R = Derogatis symptom checklist 90-R

SDI = Sociodemographic disadvantage index

SDQ = The strenghts and difficulties questionnaire; mittaa emotionaalisia ja kayttaytymisongelmia
SNQ = The social network questionnaire

SPPR = Self-perseptions of the parental role

SRD = Self-report delinquency scale

SSQ = teacher version of the HSQ

SSS = Sence of supposrt scale

TAI = Therapy attitude inventory

TLFB = The timeline follow-back method

TOCA-R = The teacher observation of class adaptation - revised
TRF = teacher version of the CBCL

WJ-R = Woodcock -Johnsons tests of achievment -revised
YSR = Youth self-report

** Tutkimusten vaikuttavuustiedot pohjautuvat tutkimusten Kirjoittajien johtopaatoksiin.
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