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Johdanto

Viime vuosina lastensuojelunpalveluiden kiytts-
midrit ovat kasvaneet. Kuitenkin usein lapsuu-
den ongelmiin voitaisiin tarttua jo aikaisemmin
preventiivisilli palveluilla. (Sipili & Osterbacka
2013.) Suomessa laajan lapsi- ja perhepalveluiden
muutosohjelman tavoitteita ovat ennaltachkiise-
vien palveluiden ja vanhemmuuden tuen vahvista-
minen vuoteen 2019 mennessi (LAPE-ohjelma).
Vanhemmuuden varhainen tuki voidaan toteut-
taa monin toimintatavoin, joille yhteistd on ta-
voite tukea perhetti ja vanhempia ennen ongel-
mien ilmaantumista tai heti niiden alkuvaihees-
sa lisiimailld vanhempien voimavaroja. Suomessa
vanhemmuuden varhainen tuki tuotetaan piiasi-
assa osana universaaleja palveluja, ennaltaehkiise-
visti ja ldhelld perhectd. Tilld hetkelld Suomessa
on interventioista kiytdssi ryhmimuotoinen Th-
meelliset vuodet ja internetpohjainen Voimaper-
heet, jonka vaikuttavuus on todettu (IThmeelliset
vuodet; Sourander & al. 2016).

Suomessa vanhemmuuden varhaisen tuen pal-
veluiden vaikuttavuutta on tutkittu vihin. Useim-
miten tutkimus on liittynyt tilanteeseen, jossa
vanhemmalla on jokin merkittivd ongelma, joka
on nihty lapselle riskitekijiksi (Punamiki & al.
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2013). Digitaalisella vanhemmuuden varhaisella
tuella on Suomessa saatu vihennettyi lapsuuden
kiytoshiiridoireilua (Sourander & al. 2016). Kan-
sainviliselli vanhemmuuden varhaisen tuen vai-
kuttavuustutkimuksella on saatu lupaavia tulok-
sia erityisesti lasten kiytoshiiridoireilun hallinnas-
sa (Dretzke & al. 2005).

Kustannusvaikuttavuustutkimus auttaa valintaa
eri vaikuttavien vanhemmuuden varhaisten tuki-
en vililli. Kustannusvaikuttavuustutkimus vertai-
lee tukien vaikuttavuuksien lisiksi niiden kustan-
nuksia ja vaikutuksia perheiden muuhun palve-
lunkiyttoon. Systemaattisen katsaustutkimuksen
avulla kootaan yhteen aikaisempi kustannusvai-
kuttavuustutkimus, miki vahvistaa tutkimusniyt-
t64 ja luo synteesin nykyhetken tutkimustiedosta.

Tietiiksemme kustannusvaikuttavuustutki-
musta tai niiden katsaustutkimusta ei ole Suomes-
sa tehty aikaisemmin vanhemmuuden varhaisen
tuen palveluista. Useimmat kansainviliset tutki-
mukset keskittyvit lapsen alkavan hiiriokdyttdy-
tymisen hoitoon tai ennaltachkiisyyn. Yksittiiset
tutkimukset ovat antaneet lupaavia kustannus-
vaikuttavuustuloksia, mutta katsaustutkimukset
aiheesta ovat tunnistaneet useita laatupuutteita.
(Edwards & al. 2007; Charles & al. 2011; Dretz-
ke & al. 2005.)

Suomessa kiytoshdiriditd esiintyy 5—-10 prosen-
tilla lapsista ja nuorista. Lapsuudessa kehittyneet
kiytoshdiriot ovat vakavampia ja pitkikestoisem-
pia kuin nuoruusvuosina alkaneet, minki vuoksi
kiytoshdiriot culisi tunnistaa ja hoitaa jo varhais-
lapsuudessa. (von der Pahlen & Marttunen 2013,
97-98.) Hoitamaton lapsuuden kiytdshiiris voi



ennustaa lapsen varttuessa suuria kustannuksia
yhteiskunnalle syrjiytymisen, rikollisuuden, li-
sddntyneiden sosiaali- ja terveyspalveluiden kiy-
ton sekd menetettyjen tydpanosten kautta (Fos-
ter & Jones 2005).

Keskityimme katsaustutkimuksessa taloudelli-
seen arviointiin, miki rajaa hakutulosta pienem-
miksi kuin vaikuttavuuskatsauksessa. T4dmi mah-
dollistaa laajemman hakustrategian tietynlaiseen
interventioon keskittymisen sijaan. Tissi tutki-
muksessa vanhemmuuden varhaisen tuen talou-
dellisilla arvioinneilla tarkoitetaan kustannusvai-
kuttavuustutkimuksia, joissa verrataan vihingdin
kahta vaihtoehtoista toimintatapaa kustannusten
ja vaikutusten suhteen vihintdin ennen—jilkeen-
asetelmassa. Katsaus tarkastelee kansallista ja kan-
sainvilistd taloudellisen arvioinnin tutkimusta
vanhemmuuden varhaisen tuen palveluista, jois-
sa vanhemmalla ei ole lapsen kasvuun ja kehityk-
seen vaikuttavaa ongelmaa ja lapsi on interventi-
on alussa alle suomalaisen koulunaloitusiin. Tut-
kimuksen tuloksien avulla voidaan arvioida, mil-
laisia interventioita Suomessa olisi mahdollista jat-
kossa tutkia ja kiyttéonottaa.

Aineisto ja menetelmat

Hakustrategia

Tavoitteenamme oli tunnistaa kaikki julkaistut,
tieteelliset vanhemmuuden varhaisen tuen talou-
delliset arvioinnit, minki vuoksi hakustrategiassa
el rajattu vaikuttavuusmittareita, taloudellisen ar-
vioinnin muotoa, tutkimuksen julkaisuvuotta tai
kieled. Hakustrategia muodostui kolmesta osasta:
vanhemmuuden tuki, tutkimusasetelma ja talou-
dellinen arviointi. Vanhemmat olivat tutkimuksen
alussa tuen tarpeessa julkaisujen omien kriteerien
mukaan. Yksityiskohtainen hakustrategia l6ytyy
liitetaulukosta 1 (ks. www.julkari.fi). Systemaat-
tiset haut toteutettiin 16 tietokannassa 16.6.2015
ja pdivitettiin 2.11.2016. Julkaistuja tutkimuksia
haettiin Scopus-, ARTO-, Cochrane- ja PubMed-
tietokannoista. Lisiksi haettiin kolmesta hakupor-
taalista (suluissa tietokantojen nimet): Ebsco (Ac-
ademic Search Premier, CINAHL, SocINDEX),
Web of Science (Web of Science TM Core Col-
lection) ja ProQuest (Applied Social Sciences In-
dex and Abstracts [ASSIA], ERIC, PAIS Interna-
tional, PsycARTICLES, PsycINFO, Social Servic-
es Abstracts, Sociological Abstracts). Lisiksi tarkis-
timme The Campbell Libraryn julkaisut.

Taulukko 1. Tutkimusten mukaanotto- ja pois-
sulkukriteerit

Mukaanottokriteerit

Interventio vanhemmalle kohdennettua varhaista
tukea tarkoituksenaan vaikuttaa lapseen

Lapsella sai olla kehittymassa tai riski psyykkiseen
sairauteen, kuten kaytoéshéiridoireilua

Tutkimuksessa vertailuryhma

Intervention kustannustiedot ja vaikuttavuustie-
dot raportoitu ennen-jalkeen-asetelmalla (sama
lapsen hyvinvointia kuvaava vaikuttavuusmittari
ennen-jalkeen-arvioinneissa)

Poissulkukriteerit

Interventio lapselle kohdennettua varhaista tukea

Lapsella vakava kaytoshairié tai muu diagnosoitu
sairaus, kuten ADHD

Kaikki lapset yli kuusi vuotiaita intervention alussa

Vanhemmalla jokin ongelma, joka tutkimuksessa
oli tulkittu riskiksi lapsen kehitykselle

Ryhmittéinen otos alle 15 perhetta seuranta-ajan
mittauksessa

Hakustrategia tunnisti 1 927 julkaisua, joista
RefWorksin kaksoiskappaleiden tdsmipoisto pu-
dotti 252 julkaisua. Jiljelle jisineiden tutkimusten
(n = 1 675) otsikot, tiivistelmit ja asiasanat arvi-
ol kaksi tutkijaa erikseen. Episelvien mukaanotto
arvioitiin keskustelemalla.

Tutkimusten mukaanotto- ja poissulkukriteerit
on esitetty taulukossa 1. Katsaukseen hyviksyt-
tiin kaikki interventiot, jotka tdyttivit sisdinotto-
ja poissulkukriteerit. Tutkimusten seuranta-ajan
pituus ei ollut poissulkukriteerind. Tutkimuksen
vaikuttavuustiedot etsittiin tarvittaessa lihdejul-
kaisuista. Kuviossa 1 kuvataan artikkelien valinta-
prosessi, jossa katsaustutkimuksen aineistoksi va-
likoitui 12 tutkimusta.

Vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus

Vaikuttavuuden mittaria emme valinneet etuki-
teen. Poimimme tutkimuksista kaikki lapsen hy-
vinvointiin liiteyvit vaikuttavuusmittarit. Suun-
nittelimme kiyttdvimme kaikkia tarvittavia, jot-
ta tutkimusten vilille saadaan rakennettua vertai-
luasetelma. Tarkastelimme vain vaikuttavuusmit-
tareita, joita oli kdytetty vihintiin kahdessa tutki-
muksessa. Tillaisia mittareita olivat Eyberg Child
Behavior Inventory (ECBI) (intensiteetti- ja on-
gelmapisteet), Child Behavior Checklist (CBCL)

(eksternalisoiva pisteet), Vahvuudet ja vaikeudet
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Kuvio 1. Katsauksen julkaisujen valinta.

-kysely (SDQ) ja Parent Account of Child Symp-
toms (PrePACS) -kysely. Kustannusvaikuttavuus-
tarkasteluun otimme mukaan vain tutkimukset,
joissa interventio oli vaikuttava (p<0,05). Niis-
si tarkasteluun jdineissd tutkimuksissa oli kaikis-
sa kiytetty ECBI-mittaria.

Tutkimuksissa yleisesti kiytetyssd, reliaabelissa,
sisdisesti konsistentissa ja erottelukyvyltdin hy-
vissi ECBl-intensiteettimittarissa vanhempi ar-
vioi lapsen kiytdshiiridoireiden esiintyvyyttd 36
erilaisen kiyttdytymisen kuvauksen mukaan astei-
kolla 1 (ei koskaan) — 7 (aina). Mittarin tulosten
vaihteluvili on 36-252 pistettd. (Enebrink & al.
2012; Reedtz & al. 2008.)

Kustannukset diskontattiin julkaisun valuu-
tan kuluttajahintaindeksin mukaan vuoden 2015
arvoihin, jonka jilkeen kustannukset muutet-
tiin euromiiriisiksi (Statista; Statistiska central-
byrin; Bureau of Labor Statistics; An Phriomh-
Oifig Staidrimh; Australian Bureau of Statistics;
OANDA). Tarkempi kuvaus liitetaulukossa 2 (ks.
www.julkari.fi).

Katsaustutkimuksessa arvioitiin tulokset ajalta,
jolloin interventio- ja vertailuryhmin kustannus-
ja vaikuttavuustiedot olivat saatavilla molemmis-
ta ryhmistd. Mahdollisten alaryhmianalyysien tu-
loksia ei huomioitu. Kustannukset ja vaikuttavuus
yhdistettiin inkrementaaliseksi kustannusvaikut-
tavuudeksi (ICER), joka huomioi intervention ja
vertailuryhmin kustannus- ja vaikuttavuusmuu-
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muutos interventioryhmin kustannuksissa
— muutos vertailuryhmin kustannuksissa

ICER =
muutos interventioryhmin vaikuttavuudessa
— muutos vertailuryhmin vaikuttavuudessa

tokset. ICER:n epidvarmuutta arvioimme tutki-
muksen raportoiman tulosten herkkyysanalyysi-
en mukaan.

Tutkimusten laadunarviointi
Tutkimusten laadunarviointiin sovelsimme Sil-
via Eversin tutkimusryhmin (2005) laadunar-
viointikehikkoa, jota tiydensimme lisiimilld
laatukriteerien kylld/ei vaihtoehtoihin "ei sovel-
leta” ja ei raportoitu” vaihtoehdot (Gonzalez-Pe-
rez 2002). Lisiksi lisisimme arviointikehikkoon
laatukriteereiksi taloudelliset intressit, interventi-
on tuotteistamisen ja tismensimme osallistujien
rekrytointia sekd kustannustietojen yksityiskoh-
taisuutta koskevia kohtia, jotka kuvastavat tutki-
mustulosten siirrettdvyyted (What Works Clea-
ringhouse, 2013; Nixon & al. 2009).
Keskityimme katsauksessa Chiun Chioun tutki-
musryhmineen (2003) tunnistamiin tirkeimpiin
laatutekijsihin: vaikuttavuustiedon laatuun, kus-
tannuserien tunnistamiseen, resurssien kiytt66n
ja yksikkskustannusten kuvaukseen. Laadunarvi-
ointi toteutettiin kahden tutkijan erillisind arvi-
oina, joita verrattiin ja eridvit tulokset ratkaistiin
keskustelemalla.



Tulokset

Interventiot

Katsaustutkimukseen valikoitui mukaanotto- ja
poissulkukriteereiden perusteella 12 artikkelia,
joissa tutkittiin 14:33 vanhemmuuden varhaisen
tuen interventiota. Aikaisimmat tutkimukset oli
toteutettu jo 1990-luvun alussa. Kahdessa tutki-
muksessa intervention toteutusvuodet puuttui-
vat, jolloin ne paiteltiin muun tutkimuksen pe-
rusteella (Goldfine & al. 2008; Mihalopoulos &
al. 2007). Taulukossa 2 kuvataan interventioiden
kestot, sisillst, vertailuryhmit, ryhmikoot, tapaa-
miskertojen lukumiirit ja tapaamisten kestot seki
tutkimukseen osallistuneiden mairi, katoprosent-
ti ja seuranta-ajan pituus. Kiytimme interventi-
oista niiden englanninkielisii nimii ja lyhenteiti.

Interventioista viisi toteutettiin kdyhilld asuin-
alueilla tai muutoin korkean riskin alueilla (Miha-
lopoulos & al. 2007; O’Neill & al. 2013; Simkiss
& al. 2013; St.Pierre & Layzer 1999; Scott & al.
2010). Family Foundations (Jones & al. 2014) ja
Right from the Start (Niccols 2008) keskittyivit
vanhemmuuden tukemiseen lapsen syntymin yh-
teydessd ja loput koskivat varhaiskasvatusiissi ole-
via lapsia. Varhaiskasvatusikiisten lasten interven-
tioista nelji koski kidytoshiirididen ehkiisyd, kaksi
kiytoshiiridoireilevien (ei vakavaa kiytoshdirioitd)
lasten hoitoa ja yksi ahdistuksen ehkiisyd. Ryh-
missi toteutetuista kahdeksasta interventiosta kol-
me sovelsi Incredible Years (IY) -ohjelmaa ja seit-
semin jotain muuta yksitedistd, sisilloleddn hyvin
samanlaista ohjelmaa. Kaksi interventiota toteu-
tettiin yksildohjauksena klinikalla (Cunningham
& al. 1995; Goldfine & al. 2008), yksi piiasiassa
kotikidynteini (St.Pierre & Layzer 1999) ja yksi in-
ternetissi (Enebrink & al. 2012).

Interventioista suurin osa oli lyhyiti: ne sisil-
siviit tapaamisen kerran viikossa 2-5 kuukauden
ajan. Vain kaksi interventiota kesti pitempiin (2—
3,5 vuotta), jolloin tapaamisia oli jaksoittain inter-
ventio-ohjelman mukaan tai 24 kertaa kuukau-
dessa (St.Pierre & Layzer 1999; Jones & al. 2014).
Tapaamiset kestivit puolesta tunnista kahteen ja
puoleen tuntiin. Usein vanhempien osallistumis-
kynnystd madallettiin esimerkiksi tarjoamalla las-
tenhoitopaikka, parkkipaikka, kuljetus tai lounas
(Cunningham & al. 1995; Niccols 2008; Jones
& al. 2014; Edwards & al. 2007). Yhdessi tut-
kimuksessa maksettiin osallistumisesta (Scott &
al. 2010).

Tavoitteemme oli tutkia vanhemmuuden var-
haisia tukimuotoja, jolloin tuli tunnistaa, miten
ja millaisesta joukosta perheet rekrytoitiin. Yleis-
tettdvyyden vuoksi on tarkasteltu, tarjotaanko pal-
velut universaaleiden palveluiden pohjalta vai jo
havaittujen ongelmien perusteella. Neljissi tutki-
muksessa osallistujat 16ydettiin alueen ikiryhmin
vanhemmista (Cunningham & al. 1995; Scott &
al. 2010; Edwards & al. 2007; Mihalopoulos &
al. 2015). Kolme tutkimusta rekrytoi osallistujat
jo palvelujen piirissi olevista (O’'Neill & al. 2013;
Goldfine & al. 2008; Mihalopoulos & al. 2007).
Osasta tutkimuksia tiedotettiin laajasti, jolloin
vanhemmat hakeutuivat tutkimukseen itse (Nic-
cols 2008; Goldfine & al. 2008; Enebrink & al.
2012; O’Neill & al. 2013; Mihalopoulos & al.
2015). FLNP-interventiotutkimuksen vanhem-
mat rekrytoitiin alueella aikaisemmin tutkimuk-
seen osallistumattomien keskuudesta (Simkiss &
al. 2013). Yhdessi tutkimuksessa valintamenetel-
mii ei kuvattu (Jones & al. 2014).

Monissa tutkimuksissa perheen mukaanotto-
kriteerini toimi vaikuttavuusmittarin alkumitta-
us. Tutkimuksissa viitattiin kliinisesti mariteltyi-
hin rajoihin, jotka olivat erilaiset eri tutkimuksissa
(Edwards & al. 2007; O’Neill & al. 2013; Gold-
fine & al. 2008), tai kiytettiin raja-arvona yhden
tai 1,5 keskihajonnan poikkeamaa iin ja sukupuo-
len mukaisista viestétason arvoista (Enebrink &
al. 2012; Cunningham & al. 1995; Scott & al.
2010; Mihalopoulos & al. 2015). Neljissi tutki-
muksessa ei raportoitu mukaanottokriteerii (St.
Pierre & Layzer 1999; Niccols 2008; Jones & al.
2014; Simkiss & al. 2013). Triple P -interventio-
tutkimuksessa rajana pidettiin viestdkyselyn avul-
poulos & al. 2007).

Seitsemissd tutkimuksessa vertailuryhmini oli
“odotuslista”, jolloin seuranta-ajan jilkeen tar-
jottiin interventio. Neljissi tutkimuksessa ver-
tailuryhmini oli “ei interventiota” eli tavanomai-
sia palveluita saavat perheet. Vain kahdessa tutki-
muksessa interventiota verrattiin toiseen interven-
tioon, ja yhdessi tutkimuksessa vertailuryhmi sai
esitteen. Suurimmassa osassa tutkimuksista osal-
listujien mairi oli pieni. Vain yhdessi pitkin aika-
vilin tutkimuksessa osallistujamidri oli 4 410 per-
hettd. Seuranta-ajoissa oli vaihtelua: osa oli hyvin
lyhyitd, osa kesti useita vuosia. Kato tutkimuksis-
sa oli suhteellisen korkea, korkein (39 %) se oli in-
ternetissi toteutetussa interventiossa.
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Taulukko 2. Artikkeleiden perustiedot

Julkaisu, maa ja inter- Interventio Vertailu-  Osallistujien  Seuranta-
vention vuodet, lisdjul- ryhma maara (kato- aika
kaisut prosentti)
(Cunningham & al. Vanhemmuuden tuki (parent training, PT) ryhmassa omal- Odotus- 150 6 kk
1995), la asuinalueella (community/group PT) tai yksil6llisesti kli- lista (25 %)
Kanada, 1991-1993 nikalla (clinic/individual PT). Lapsilla riski kaytoshairioihin.

Ryhmissa noin 27 vanhempaa. Kesto 12 viikkoa,

tapaaminen kerran viikossa 2 tuntia.
(Edwards & al. 2007), Incredible years (1Y) (Ihmeelliset vuodet) -perusohjelma. Odotus- 153 6 kk
Iso-Britannia 2003-2005 Lapsilla riski kaytoshairidihin. lista (24 %)

Ryhméssa noin 8 vanhempaa. Kesto 12 viikkoa, tapaami-

nen kerran viikossa 2 tuntia.
(Enebrink & al. 2012), Internetissé toteutettu koulutus (Parent management Odotus- 109 0 kk
Ruotsi 2009-2010 training PMT). Lapsella kaytoshairioita. lista (39 %)

Kesto 10 viikkoa. 7 kertaa 1,5 tuntia.
(Goldfine & al. 2008), Parent-Child Interaction Therapy (PCIT). Lapsella Odotus- 107 0 kk
Yhdysvallat 1999 (Mc- kaytoshairioita. lista (6 %)
Neil & al. 1999) ja Aust- ¢ 12 viikk - K ik 1 .
ralia 2000 (Nixon 2001; esto 12 viikkoa, tapaaminen kerran viikossa 1 tunti.
Nixon & al. 2003)
(Jones & al. 2014), Yh- Family Foundations program (FFP). Ensivanhemmille ras- Sai esit- 169 25v
dysvallat 2003-2007 kauden aikana ja synnytyksen jalkeen. teen (30 %)
(Feinberg & al. 2010) v .

Kesto 26 kuukautta. Ennen syntymaa 4 tapaamista, lap-

sen ollessa puolivuotias 4 tapaamista ja 3 tapaamista lap-

sen ollessa 2 vuotta. Ryhmassa 9 pariskuntaa.
(Mihalopoulos & al. Triple P (Positive Parenting Program), tasot 4 ja 5. Odotus- 305 0 kk
2007), Australia 1998 Lapsilla riski kaytoshairidihin. Perheet koyhilta alueilta.  lista (17 %)
(sanders & al. 2000) Koostuu viidesta interventiosta ongelmien tason mukaan.

1. taso: kaikki vanhemmat, mediaviestinta. 2. taso: kaik-

ki vanhemmat, 1-2 tapaamista tavanomaisten palvelui-

den osana. 3. taso: Lapsilla lievia kaytoshairioita, 4 tapaa-

mista perusterveydenhuollossa. 4. taso: yksil6/ryhmamuo-

toisena 8-10 tapaamista, kesto 8-12 viikkoa. 5. taso: per-

heilld monenlaisia ongelmia, raataloity ohjelma, kesto 12

viikkoa.
(Mihalopoulos & al. Cool Little Kids (CLK). Lapsilla riski ahdistukseen. "ei inter- 146 1Mv
2015), Australia 2002-  pyhmisss 12 vanhempaa. Kesto 10 viikkoa, 6 tapaamis- Ventiota” (29 %)
2013 (Rapee 2013) tg, 90 minuuttia. P ' P
(Niccols 2008), Right from the Start (RFTS). Vanhemmille raskauden aika- Kotikayn- 76 6 kk
Kanada 1999-2005 na ja synnytyksen jalkeen. nit,  jo- (16 %)

Ryhmissa 12-40 vanhempaa. Kesto 8 viikkoa, kerran vii- k@ tavan-

kossa 2 tuntia. 4 kayntia ennen synnytysta, 4 lapsen syn- ©mainen

nyttya. palvelu
(O'Neill & al. 2013), Incredible years (1Y) esikoulu-ikaisille (3-7-vuotiaat). Lap- Odotus- 149 6 kk
Irlanti 2008 silla riski kaytoshairioihin. Perheet asuivat koyhilla aluilla. lista (11 %)

Ryhmissd 12 vanhempaa, Kesto 12-14 viikkoa,

tapaamiset kerran viikossa 2 tuntia.
(Scott & al. 2010), The Primary Age Learning Skills (PALS) yhdisti Incredible "ei inter- 174 (13 %) Tv
Iso-Britannia 2001-2004 Years perusohjelma ja 6 viikkoa kestava SPOKES lukutai- ventiota"

to ohjelmat. Perheet asuivat monikulttuurisilla alueilla.

Ryhmissa 8 vanhempaa. Kesto 18 viikkoa, tapaamiset ker-

ran viikossa 2 tuntia.
(Simkiss & al. 2013), The Family Links Nurturing Programme (FLNP). Interven- Odotus- 287 6 kk
Iso-Britannia 2008-2011 tio koyhilla alueilla. lista (16 %)

Ryhmissa 6-10 vanhempaa. Kesto 10 viikkoa, tapaaminen

kerran viikossa 2 tuntia.
(St.Pierre & Layzer The Comprehensive child development program (CCDP). "ei inter- 4410 S5v
1999), Yhdysvallat 1990- Kokonaisvaltainen interventio pienituloisella asuinalu- ventiota" (18 %)

1995

eella.

Kesto 5 vuotta, Vanhemmat mukana keskimaarin 3,3
vuotta. 2-4 tapaamista kuussa.
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Kustannusvaikuttavuus

Kaikkien tutkimusten alkuperiiseni tavoitteena
ei ollut vertailla eri vaihtoehtoja tai tuottaa tie-
toa parhaasta interventiosta resurssienkiytté huo-
mioiden. Nimi tutkimukset perustelivat inter-
vention hyddyllisyyttd tulevaisuudessa koituvilla
sddstoilld (Goldfine & al. 2008) tai arvioivat saa-
tavaa vaikuttavuuden miirii, jolla saatavat sidstot
kattaisivat intervention kustannukset (Mihalo-
poulos & al. 2007). T4llsin katsaukseen poimit-
tiin interventio- ja vertailuryhmin vaikuttavuus-
ja kustannustiedot, joista laskettiin ICER. Niissi
tapauksissa ICER:n epdvarmuutta ei voitu arvioi-
da jilkikiteen.

Kuudessa tutkimuksessa interventioryhmi ei
eronnut seuranta-ajan piittyessi tilastollisesti
merkitsevisti vertailuryhmisti tihin katsaukseen
valituilla mittareilla (Cunningham & al. 1995;
St.Pierre & Layzer 1999; Jones & al. 2014; Scott
& al. 2010; Simkiss & al. 2013). Kahdessa tut-
kimuksessa ei ollut vaikuttavuusmittaria, jota oli
muissakin tutkimuksissa kiytetty. Omilla vaikut-
tavuusmittareillaan nimi interventiot eivit olleet
vaikuttavia (Mihalopoulos & al. 2015; Niccols
2008.) Kaikissa kuudessa vaikuttavassa interven-
tiossa oli vaikuttavuusmittarina Eybergin intensi-
teettimittari (ECBI), jonka keskimiirdinen muu-
tos oli 23 pistettd (15 %). Vain vaikuttavien in-
terventioiden vaikuttavuus- ja kustannusvaikutta-
vuustulokset esitelldin. Kyseiset vanhemmuuden
varhaisen tuen interventiot keskittyivit lapsuu-
den kiytoshiiridoireilun vihentimiseen kiyttden
tutkimuksessa vertailuryhmini odotuslistaa. To-
dettakoon, etti saman IY-intervention tutkimus-
ten vililli oli vaikuttavuuseroja (O’Neill & al.
2013; Edwards & al. 2007).

Kustannusten arvioinnissa yhteiskunnan niké-
kulma on kattavin (Byford & al. 2003). Neljin in-
tervention kustannukset oli arvioitu vain interven-
tion tuottajan nikdkulmasta olettaen vertailuryh-
min kustannukset nollaksi (Enebrink & al. 2012;
Mihalopoulos & al. 2007; Goldfine & al. 2008).
Kahdessa tutkimuksessa nikékulma oli laajempi
huomioiden kustannuksissa my&s sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen tai koulunkiynnin erityisen tuen
kustannukset, jotka selvitettiin haastattelemalla tai
kyselylomakkeilla (O’Neill & al. 2013; Edwards
& al. 2013).

Intervention osallistujien kustannukset syntyvit
pidasiassa ajankdytostd ja matkoista. Intervention
kotitehtivien, harjoittelun ja osallistumisen kus-
tannuksia voidaan arvioida vaihtoehtoiskustan-

nusten kautta. (Foster & al. 2007.) Yksikiin tut-
kimuksista ei huomioinut interventioon osallistu-
jien matka- ja aikakustannuksia. Vain yksi julkaisu
raportoi perusteellisesti intervention perustamis-
ja toimintakustannukset (Edwards & al. 2007).
Lisiksi PCIT intervention tutkimuksissa nimi
kustannukset oli huomioitu, mutta puutteellises-
ti (Goldfine & al. 2008). Internetissi toteutetun
intervention tutkimus ei ottanut huomioon pe-
rustamiskustannuksia, tiloja, puhelinkustannuk-
sia tai henkiloston vilillistd tyaikaa (Enebrink &
al. 2012). Triple P -interventioiden tutkimus ei
eritellyt kustannuksia (Mihalopoulos & al. 2007).

Interventioiden perhekohtaiset toteuttamis-
kustannukset olivat keskim#irin pienid, erityi-
sesti universaaleissa ja internet-pohjaisissa palve-
luissa (Mihalopoulos & al. 2007; Enebrink & al.
2012). Triple P -intervention tasojen 4 ja 5 kus-
tannuksiin laskimme edeltivien tasojenkin kus-
tannukset (Mihalopoulos & al. 2007). Taulukossa
3 on esitetty interventioiden kustannukset ja vai-
kuttavuus suhteessa vertailuryhmin kustannuk-
siin ja vaikuttavuuteen. Kustannus kuvastaa vain
intervention kustannuksia muissa paitsi kahdes-
sa tutkimuksessa, joissa otettiin huomioon muita
palveluita seki interventio- etti vertailuryhmiille
(Edwards & al. 2007; O’Neill & al. 2013). Niis-
si kahdessa tutkimuksessa interventioon osallis-
tuminen lisdsi muiden palveluiden kiyttdi. Tau-
lukon 3 ICER kertoo, kuinka paljon interventi-
on avulla yhden lapsen lisi-ECBI intensiteettipis-
teen laskeminen maksaa vertailuryhmiin verrat-
tuna. Vanhemmuuden varhaisen tuen interventi-
oilla saadaan vihennettyi lapsen riskid kiytoshii-
rididen kehittymiseen jo suhteellisen pienilld pa-
noksilla. Kustannusvaikuttavin interventio verrat-
tuna “odotuslista’-vertailuryhmiin oli Triple P ta-
s0 4, jossa yhden lisi-ECBI intensiteettipisteen vi-
hentiminen maksaa 4 euroa.

Tutkimuksista vain kahdessa oli tehty kustan-
nusvaikuttavuusanalyysi, johon sisiltyi ICER:n
epdvarmuuden arviointi tilastollisin menetelmin
(Edwards & al. 2007; O’Neill & al. 2013). Tau-
lukossa 3 on esitetty ndiden kahden tutkimuksen
ICER-arvon luottamusvilit.

Julkaisujen laatu ja luotettavuus

Laadunarviointikehikossa oli 21 laatukriteerii.
Tutkimusten laatu oli vaihtelevaa ja keskimiirin
laatupisteitd kertyi 11 pistettd tutkimusta kohden.
Taulukossa 4 kuvataan laatupisteet julkaisuittain.
Tutkimuksista kolme saavutti vihintdin 15 laatu-
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Taulukko 3. Inkrementaalinen vaikuttavuus ja kustannukset seka ICER

Julkaisu Interventio / Vaikuttavuus Kustannus vertai- ICER
vertailuryhma- ECBI(I) luryhmaan ver- [Luottamusvali]
na odotuslista vertailuryhmaan rattuna

verrattuna
Edwards & al. 2007 Y 27,30 3 045,60 € 111,60 €
[95 %:n luottamusvali
65,80; 219,40]

Enebrink & al. 2012 Internet PMT 20,10 117,30 € 5,80 €

Goldfine & al. 2008 PCIT 30,10 1 085,30 € 36,10 €

Mihalopoulos & al. 2007 Triple P taso 4 16,00 64,50 € 4,00 €

Mihalopoulos & al. 2007  Triple P taso 5 22,80 159,90 € 7,00 €

O'Neill & al. 2013 Y 20,30 1877,60 € 92,50 €

[90 %:n luottamusvali
45,90; 168,60]

pistettd (Edwards & al. 2007; Simkiss & al. 2013;
Mihalopoulos & al. 2015). Kriteeri- ja julkaisu-
kohtainen laadunarviointi on esitetty liitetaulu-
kossa 3 (ks. www.julkari.fi).

Useimmiten laatukriteereistd tdyttyi vaikutus-
ten arviointi ja tutkimukseen osallistujien kuva-
us. Kuitenkin harva tutkimus kuvasi osallistuji-
en lihtdpopulaation. Lyhyen seuranta-ajan takia
useissa tutkimuksissa ei ollut tarpeellista diskon-
tata arvoja.

Tulosten siirrettdvyyden arvioinnin vuoksi kus-
tannuksista tulisi eritelld m4rit ja hinnat. Valitet-
tavasti tutkimuksissa oli tunnistettu vain osa in-
terventioon liittyvistd kustannuksista, kustannus-
ten mittaaminen raportoitiin heikosti ja useimmat
tutkimukset huomioivat vain intervention toteut-
tamiskustannukset.

Tutkimusten epivarmuutta arvioidaan esimer-
kiksi herkkyysanalyysilla, jossa vaihdellaan tulos-
ten nikdkulmasta kriittisten tekijoiden arvoja.
Tutkimuksista vain kuudessa oli toteutettu herk-
kyysanalyysi. (Edwards & al. 2007; Jones & al.
2014; Mihalopoulos & al. 2007; Mihalopoulos
& al. 2015; O’Neill & al. 2013; Simkiss & al.
2013.) Tutkimuksissa oli raportoitu heikosti tutki-
joiden ja rahoittajien ristiriidoista seki etiikka- ja
jakaumavaikutuksista. Tutkimuksen puolueetto-
muuteen voivat vaikuttaa taloudelliset ja mainee-
seen liittyvit tekijit, esimerkiksi I'Y-, FF- ja FLNP-
interventiot ovat tuotteistettu (Jones & al. 2014;
Simbkiss & al. 2013). Vain yhden arvioinnin oli to-
teuttanut tiysin ulkopuolinen tutkijaryhmi (St.
Pierre & Layzer 1999).
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Pohdinta ja johtopaatokset

Systemaattinen katsaustutkimus tuotti syntee-
sin vanhemmuuden varhaisen tuen interventioi-
den kustannusvaikuttavuustutkimuksista, joita
16ytyi vihin suuresta hakutuloksesta huolimatta.
Katsaukseen valittiin 12 julkaisua, jotka arvioi-
vat 14:44 interventiota. Yli puolet interventioista
(kahdeksan) ei ollut vaikuttavia, kun huomioitiin
vain lapseen kohdistuvat vihintdin kahdessa jul-
kaisussa kidytetyt vaikuttavuusmittarit. Vaikutta-
mattomien tutkimusten kustannuksia tai kustan-
nusvaikuttavuutta ei tarkasteltu, silli vaikuttamat-
tomia interventioita ei tule tuottaa kustannuksis-
ta riippumatta. Monissa julkaisuissa raportoitiin
vanhemmuuden kokemiseen tai asiakastyytyvii-
syyteen liittyvid tuloksia, joita emme kisitelleet.
Kustannusvaikuttavuustutkimusta vanhem-
muuden varhaisista tukimuodoista on vihin ja
lupaavia tuloksia voidaan vasta ennakoida on-
nistuneilla interventioilla. Katsaustutkimuk-
sen kustannusvaikuttavin interventio verrattu-
na “odotuslista’-vertailuryhmiin oli Triple P ta-
so 4, jolla saadaan vihennettyi lapsen kiytoshii-
ridoireilua suhteellisen nopeasti ja pienilld kustan-
nuksilla. Triple P on interventiokokonaisuus, jos-
sa perhe siirtyy tasolta seuraavalle ongelmien kas-
vaessa. Interventiot keskittyvit positiiviseen van-
hemmuuteen, vanhemmuustaitoihin ja lapsen
hallinnan harjoitteluun sekd parisuhdetaitoihin.
(Mihalopoulos & al. 2007.) Seuraavaksi kustan-
nusvaikuttavin verrattuna “odotuslista”-vertailu-
ryhmiin oli internetissi toteutettu PMT-inter-
ventio (Enebrink & al. 2012). Molempien inter-
ventioiden kohdalla oli heikkouksia kustannusten



Taulukko 4. Julkaisujen (N = 12) laatukriteerien
tayttyminen

Laatukriteeri Maa-

ra

—_

. Intervention sisaltd, kehitys ja taustateo- 7
ria kuvattu

2. Tutkimukseen osallistujat kuvattu tarkasti

3. Tutkimuksen vertailuvaihtoehto on ku-
vattu tarkasti

4. Tutkimuskysymys esitetty niin etta siihen 8
voidaan saada vastaus

5. Taloudellisen evaluoinnin tutkimusasetel- 6
ma sopii tutkimuksen tavoitteeseen

6. Tutkimuksessa on sopiva aikajanne vai- 6
kutusten ja kustannusten huomioimiseen

7. Valittu nakékulma on relevantti 8
8. Olennaiset kustannukset on havaittu

9. Kustannukset on mitattu ja raportoiture- 4
levantteina yksik6ina

10. Kaikki kustannukset on arvotettu

11. Olennaiset vaikutukset tunnistettu

~

12. Kaikki olennaiset vaikutukset mitattu ja
raportoitu relevantteina yksikoina

13. Kaikki vaikutukset arvotettu
14. Tehty inkrementaalianalyysi
15. Kustannukset ja vaikutukset diskontattu

16. Tehty herkkyysanalyysi

o oo N B~ O

17. Johtopaatokset perustuvat raportoitui-
hin tuloksiin

18. Tutkimuksen tulosten yleistettavyytta 8
pohditaan

19. Pohditaan tutkijoiden ja rahoittajien etu- 2
ristiriitoja

20. Etiikkaan ja jakaumavaikutuksia pohdit- 3
tu

2

—_

. Mahdollista harhaa on pohdittu 6

midrittelyssi, jolloin ne oli todennikdisesti arvioi-
tu lilan mataliksi.

Tutkimuksissa oli useita laadun heikkouksia,
miki lisid katsauksen tulosten epivarmuutta. Laa-
dun heikkoudet on tunnistettu myés julkaisuissa
ja aikaisemmissa katsauksissa (esim. Enebrink &
al. 2012; Cunningham & al. 1995; Charles & al.
2011; Dretzke 2005). Usein otokset ovat olleet
pienii, kato suuri ja mukaanottokriteerit vaihte-
levia. Katsauksen tutkimuksissa kiytettiin useita
erilaisia vaikuttavuusmittareita. Suositeltavaa oli-

si kiytedd validoituja vaikuttavuusmittareita, ku-
ten Eybergin Child Behaviour Inventory (ECBI)
-mittaria. Kustannusnikékulma oli usein liian
suppea, vertailuryhmin kustannukset puuttuivat
ja kustannuksia ei eritelty. Vain kahdessa tutki-
muksessa oli tarkasteltu ICER-estimaatin epivar-
muutta, minki vuoksi katsauksessa tuloksiin liit-
tyvdd epdvarmuutta ei voitu arvioida tilastollisin
menetelmin.

Jotta vanhemmuuden varhaisen tuen interventi-
oiden vaikuttavuuden pysyvyytti voitaisiin arvioi-
da, tutkimusten seuranta-aikojen tulisi olla pi-
demmiit ja yhti pitkit interventio- ja vertailuryh-
mille. Syy lyhyisiin seuranta-aikoihin on todenni-
kéisesti ollut odotuslistan kiyttd vertailuryhmini.
Eettisesti on tirkeii, etti vanhemmuuden tukea
tarvitseva perhe ei jd4 ilman palveluja. Siksi tutki-
jat voisivat rohkeammin verrata itse kehittdmiin-
si interventiota vihintiin palveluun, joka muu-
tenkin on tarjolla. Piitdksenteon tueksi olisi suo-
siteltavaa verrata useita samaan ongelmaan kehi-
tettyjd interventioita keskeniin (esim. Cunning-
ham & al. 1995).

Katsauksen hakusanat ovat voineet rajata aineis-
tosta sopivia julkaisuja. Vain harvoihin vaikutta-
viin vanhemmuuden varhaisen tuen interventioi-
hin oli tehty taloudellinen arviointi, ja ne keskit-
tyivit useimmiten kiytdshiiridoireilun hoitoon.
Pitkikestoisemmissa tutkimuksissa voitaisiin ar-
vioida tulisiko vanhemmuuden tuki ajatella sarja-
na erilaisia interventioita.

Vaikka palvelujirjestelmin erojen vuoksi ulko-
maisten tutkimusten tulosten suora siirtiminen
Suomeen ei onnistu, voi tuloksia pitdd suuntaa
antavina. Jo resurssien kiyton perusteella digitaa-
lisilla interventioilla on potentiaalisesti matalim-
mat kustannukset lapsuuden kiytoshiirididen en-
naltaehkiisyyn ja ryhmitoiminta on tuotantokus-
tannuksiltaan edullisempaa kuin yksittiiselle per-
heelle jirjestetty toiminta. Lisiksi interventioiden
pienet erot ja kansallinen mukauttaminen vaikut-
tavat intervention vaikuttavuuteen.

Laadukkaan vaikuttavuus- ja kustannusvaikut-
tavuustutkimuksen tekeminen on mahdollista,
mutta haastavaa. Kuitenkin niiden tuottama tieto,
erityisesti katsaustutkimukseen koottuna, on ar-
vokasta pidtoksenteon tueksi (Byford & al. 2003).
Erityisesti vanhemmuuden varhaisen tuen pitkin-
aikavilin vaikutuksia ja kustannusvaikuttavuutta
tulisi tutkia Suomessa.
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TIVISTELMA

Elisa Rissanen & Eila Kankaanpiii & Anne Surak-
ka & Riitta Vornanen: Vanhemmuuden varbaisen tu-
en interventioiden kustannusvaikuttavuus. Systemaat-
tinen katsaustutkimus

Vanhemmuuden varhainen tuki auttaa seki van-
hempia ettd lasta alkavissa tuen tarpeissa. Systemaat-
tinen katsaustutkimus tarkasteli vanhemmuuden var-
haisen tuen interventioiden taloudellisia arviointe-
ja. Kuudentoista tietokannan kirjallisuushaut toteu-
tettiin kesikuussa 2015 ja piivitettiin marraskuussa
2016. Hakuvaiheessa tutkimuksia ei rajoitettu tieteel-
lisiin julkaisuihin tai kielen ja vaikuttavuusmittarin
mukaan.

Kaksi tutkijaa arvioi erikseen julkaisujen mukaan-
oton katsaukseen. Katsaukseen valituissa varhaisen tu-
en interventioissa tavoitteena tuli olla lapsen tilantee-
seen vaikuttaminen ja myds sen arvioint. Julkaisussa
tuli olla raportoituna taloudellinen arviointi tai vihin-
tddn kustannustiedot. Interventioon osallistuneilla lap-
silla saattoi olla alkava psyykkinen sairaus tai sen riski,
muttei kuitenkaan diagnosoitua sairautta. Julkaisujen
kaikki lapset eiviit saaneet olla jo kouluikiisii interven-
tion alussa. Lisiksi mukaan ei valittu tutkimuksia, joissa
ei ollut vertailuryhmii tai tutkimukseen osallistujia oli
alle 15 ryhmissiin. Myéskidin tutkimuksia, joissa van-
hemmilla oli lapseen vaikuttava ongelma, ei otettu mu-
kaan katsaukseen.
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Systemaattinen haku 18ysi 1 927 julkaisua, joista 12
valittiin. Nidmi sisilsivit 14 interventiota, joista kaksi
keskittyi tukemaan vanhempaa juuri lapsen syntymin
jilkeen. Loput interventiot keskittyivit ennaltachkiise-
miin lapsen kiytoshiiridicd tai ahdistusta. Tutkimusten
vertailu toteutettiin vaikuttavuusmittareilla, joita oli kiy-
tetty vihintiin kahdessa tutkimuksessa. Interventioista
kahdeksan ei ollut vaikuttavia. Loput kuusi interventio-
ta vihensivit lasten kiytoshiirioitd Eybergin intensiteet-
timittarin mukaan. Kustannusvaikuttavin interventio oli
koko vieston nikskulmasta laskennallisesti arvioitu Trip-
le P taso 4. Lisiksi internet-pohjainen vanhemmuuden
varhaisen tuen interventio antoi lupaavia tuloksia. Katsa-
uksen julkaisujen laatu oli vaihtelevaa, miki vaikutti tu-
losten vertailtavuuteen ja luotettavuuteen.

Vanhemmuuden varhaisen tuen avulla voidaan mah-
dollisesti vihentid lapsuuden kiytdshiirisicd kustan-
nusvaikuttavasti. Interventiot voidaan tuottaa kohtuul-
liseen hintaan, joko osana universaaleja palveluita tai
internetissi. Jatkossa tutkijoiden tulisi keskittyi tutki-
muksen laadun takaamiseen ja useampien interventioi-
den vertailuun. Laadukkaiden kustannusvaikuttavuus-
tutkimusten tuottaminen on haastavaa, mutta niiden
tieto on pidtdksentekijille arvokasta. Erityisesti tulos-
ten yleistettivyyden vuoksi on tarvetta suomalaisessa
palvelujirjestelmissi tuotetulle kustannusvaikuttavuus-
tutkimukselle.



