SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS

Itsendisyyden juhlavuoden lastensaation (Itla) Kasvun tuki -toiminta tuottaa menetelmaarvioita lapsille,
nuorille ja perheille suunnatuista mielenterveytta edistavista psykososiaalisista menetelmista. Arvioon

Menetelmaarvio

5/5

vaikuttavat menetelman kuvaus, vaikuttavuusnadytto ja kdyttéonoton tuki. Lisétietoja arvioinnista saat Vahvaa

katsauksen liitteestéd 4, arviointioppaasta (Merikukka ym., 2025) ja verkkosivuilta itla.fi/menetelmapankki

Taman ja muut menetelmaarviot [6ydat Kasvun tuen menetelmapankista.

MDFT - Monimuotoinen

vaikuttavuus-
tutkimusta

perheterapeuttinen tyoskentely

(Multidimensional Family Therapy)

Menetelma nuorten laaja-alaisten ja monimuotoisten kaytos- ja paihdeongelmien vahentdamiseen (2. arvio)

TIVISTELMA

Ilmidt: Kaytos- ja pdihdeongelmat

Johdanto: Nuoruusidn kaytos- ja paihdeongelmat aiheuttavat merkittavaa taakkaa
nuorelle itselleen, hdnen ldheisilleen ja koko yhteiskunnalle. MDFT - Monimuotoinen
perheterapeuttinen tyoskentely on perhe- ja systeemiorientoitunut tyGtapa sosiaali- ja
terveydenhuollon tyontekijoille, jotka tyoskentelevat laaja-alaisia ja monimuotoisia vai-
keuksia kokevien nuorten kanssa. MDFT:n tavoitteena on vahentda nuoren kaytos- ja
paihdeongelmia seka tukea nuoren ja hdnen vanhempiensa vuorovaikutusta.

Tutkimuskysymys: Onko MDFT-menetelmalla vaikuttavuutta 12-18-vuotiaiden nuor-
ten laaja-alaisiin ja monimuotoisiin kdytos- ja pdihdeongelmiin suomalaisessa konteks-
tissa?

Aineisto ja menetelmait: Kirjallisuushaku tehtiin kartoittaville kirjallisuuskatsauksille
tyypilliselld Population, Concept, Context (PCC) -hakustrategialla, joka kohdistui kysy-
mykseen: Mitd tutkimusta Monimuotoinen perheterapeuttinen tydskentely -mene-
telmasta on tehty. Hakusanoina kaytettiin: P = 12-18-vuotiaat lapset ja nuoret, C =
Monimuotoinen perheterapeuttinen tydskentely -menetelma (Multidimensional Family
Therapy, MDFT), C = Lastensuojelu, erikoissairaanhoidon avohoito, muu. Ensisijaisena
kiinnostuksenkohteena haussa olivat menetelmasta tehdyt vaikuttavuustutkimuk-
set, joskin mukaan otettiin myds muilla asetelmilla tehtyja tutkimuksia. Systemaatti-
nen haku tehtiin kuuteen tietokantaan: MEDLINE, APA Psycinfo, CINAHL, ERIC, Web of
Science ja Scopus.

Tulokset: Menetelmdoppaan perusteella MDFT-menetelman kuvaus ja teoreettinen
perusta on riittava. Kirjallisuushaun perusteella mukaan valikoitui yksi systemaattinen
katsaus, kolme meta-analyysia ja yhdeksan alkuperdistutkimusta. Tutkimukset oli to-
teutettu Yhdysvalloissa ja Keski-Euroopassa. Suomalaisia ja pohjoismaisia implemen-
tointitutkimuksia ei [0ytynyt. Menetelman vaikuttavuutta ei ole verrattu hoitamatta
jattamiseen (jonotuslistalla oleviin), vaan satunnaistetuissa vaikuttavuustutkimuksissa
MDFT:td on verrattu aktiivisiin interventioihin, kuten tehostettuihin tavanomaisiin palve-
luihin, kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan, yksilo- ja ryhmaterapiaan, pitkdaikaiseen
laitoshoitoon ja motivaation vahvistamisterapiaan. Naissa vertailuissa vaikutukset vaih-
telivat 12-18-vuotiailla nuorilla pienistéd suuriin vastemuuttujien osalta (d = 0,24-1,23,
NNT (Number-Needed-to-Treat) = 1,62-7,46). Paihde- ja kdytoshairidihin liittyvien vas-
temuuttujien osalta MDFT on muiden vertailumenetelmien veroinen tai joiltakin osin
niita vaikuttavampi. Meta-analyyseihin sisaltyneiden tutkimusten laatu oli korkeintaan
kohtalainen, ja katsausta varten arvioitujen tutkimusten laatu vaihteli heikosta hyvaan.
MDFT-menetelman kayttéonoton tuki on riittavaa.

Menetelmaarvio: MDFT:n menetelmaarvio on 5/5 eli menetelmasta on vahvaa vaikutta-
vuustutkimusta yhdysvaltalaisessa ja eurooppalaisessa kontekstissa, mutta Pohjois-
maiden ja Suomen osalta ei ole tietoa. MDFT:n vaikuttavuusnayttdé 12-18-vuotiaiden
nuorten paihde- ja kdytoshairidista on todettu verrattuna aktiivimenetelmiin. Menetel-
maarvio perustuu Kasvun tuen arviointijarjestelman kriteereihin.
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‘ VERTAISARVIOITU
k KOLLEGIALT GRANSKAD

PEER-REVIEWED

www.tsv.fi/tunnus

Interventiota kdyttava kentdn ammattilainen
eli MDFT-terapeutti ja menetelman kotipesan

edustaja (Suomen MDFT ambassador) ovat
tarkistaneet interventiota koskevat yksityis-
kohdat.

MDFT - Monimuotoinen
perheterapeuttinen tyoskentely
(myos MDFT-terapia)
Kohderyhma: 12-18-vuotiaat nuoret,
joilla on laaja-alaisia ja monimuotoisia
vaikeuksia

Toteutus: Yksilollisen tarpeen mukaan
joustava tyotapa, jossa yhdistyvat systee-
minen perheterapia ja ratkaisukeskeisyys,
kesto kuudesta kahdeksaan kuukautta,
tapaamisia kaksi-kolme kertaa viikossa.

Ilmion kuvaus ja menetelman tavoit-
teet: Nuoren kdyttaytymisongelmat eivat
selity pelkastaan yksilon ominaisuudesta.
Todellinen muutos nuoren eldmassa
edellyttaa perheen sisdisten suhteiden
paranemista. Monen eri elamanalueen

on muututtava samanaikaisesti. MDFT:n
tavoitteena on vahentaa ja ennaltaehkais-
ta nuoren laaja-alaisia ja monimuotoisia
kaytos- ja paihdeongelmia. Keskeinen
tavoite on, etta nuoren ja vanhemman
vuorovaikutus muuttuu rakentavammaksi
ja perhe omaksuu uudet toimintamallit.

Vasteet: Nuoren kaytos- ja paihde-
ongelmien vaheneminen.

Menetelman kotipesa ja implemen-
tointi: Suomen MDFT:n kotipesa on
Hollannissa. Suomessa toimii MDFT-
ambassador, joka on hollantilaisen
kouluttajatahon SJl:n (Stichting
Jeugdinterventies) palkkaama.
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JOHDANTO

Menetelman tausta

MDFT (monimuotoinen perheterapeuttinen tydskentely) on kehitet-
ty 1980-luvulla Yhdysvalloissa auttamaan kaytos- ja paihdehairioi-
sid seka mielenterveysongelmista karsivid nuoria ja korvaamaan
riittamattomiksi ja kalliiksi koettuja laitossijoituksia seka yksilokes-
keista tyootetta. MDFT:n keskeisend tyovdlineena on haitallisten
ajattelu- ja toimintamallien tunnistaminen, tutkiminen ja muutta-
minen. Tyoévdlineen apuna kadytetddn kognitiivisen kayttaytymis-
terapian viitekehysta ja interventioita, ja sita tuetaan ratkaisukes-
keiselld suhtautumisella uusien vaihtoehtojen rakentamiseen.
MDFT voidaan toteuttaa esimerkiksi lastensuojelun avohuollossa,
erikoissairaanhoidossa ja nuorten psykososiaalisissa palveluissa.

Menetelman kuvaus

MDFT on manualisoitu, mutta yksil6llisen tarpeen mukaan joustava
tyGtapa. Tyotavan taustalla on selked muutosteoria. Muutoksen
edellytyksend pidetdan tyontekijoiden vankkoja kliinisia taitoja.
Tyomalli yhdistaa systeemista perheterapiaa, ratkaisukeskeisyytta
ja palveluohjausta. Yksi tyontekija tydskentelee eri kokoonpanoissa
yksil6-, perhe- ja verkostotasoilla: yksin nuoren, yhdessa ja erikseen
kummankin vanhemman, koko perheen ja verkostojen kanssa. Talla
ratkaisulla varmistetaan, etta tilanteesta rakentuu kokonaiskuva,
vastuu prosessin etenemisestd, hallinnoimisesta ja arvioinnista on
selkedsti nimetty ja prosessin hallinnointi perustuu riittavan katta-
vaan, monista tietolahteistd ammentavaan asiantuntija-arviointiin.
MDFT on tiimiperustainen tyémalli. Tiimissa on oma menetelma-
vastaava, ja tiimi toimii ammatillisena tukena jokaiselle sen jase-
nelle. Tyontekijoilla on rajallinen maara asiakkaita kerrallaan. Ohje-
sdantona pidetdan asiakasprosessien vaiheen mukaan enintdan
kuutta asiakasta. Tyo edellyttda yksityiskohtaista ja kirjallista ta-
paamisten suunnittelua ja valmistelua seka osuvien valitavoitteiden
asettamista ja niiden saavuttamisen seuraamista ja korjaamista.

Kohderyhmd
Laaja-alaisista, monimuotoisista vaikeuksista (kdytos-, pdihde- ja
mielialahdiridista) karsivdt 12-18-vuotiaat nuoret, joiden kanssa
on kokeiltu kevyempia avohoidon tydmenetelmia ja joille jatkotoi-
menpiteend harkitaan laitossijoitusta. MDFT-terapiaa on kokeiltu
lastensuojelussa esimerkiksi Kkiireellisten sijoitusten ehkaisemi-
seen, huostaanottojen purkuun ja perheenyhdistamiseen jalleen.
MDFT:n aloittaminen edellyttda, ettd nuorella on eléamassaan va-
hintaan yksi aikuinen (huoltaja tai joku muu), joka on valmis sitou-
tumaan tyoskentelyyn. Tyoskentelyn edellytys on nuoren riittava
kognitiivinen kapasiteetti. Akuutti sydmishairio tai itsetuhoisuus
estdvat tyoskentelyn aloittamisen. Tarkempi konsultaatio kdydaan
MDFT-menetelmavastaavan kanssa.

llmio

MDFT:n ajatuksena on, etta nuoren kayttaytymisen ongelmat eivat
selity pelkastaan yksilollisena ominaisuutena. Todellinen muutos
nuoren eldmassa edellyttdaa perheen sisdisten suhteiden parane-
mista. Muutoksen on toteuduttava monella eri elamanalueella
samanaikaisesti, jotta muutos on pysyva. Vanhemmuuden kaytan-
teissa ja perhesuhteissa tapahtuvien myonteisten muutosten aja-
tellaan ennustavan nuoren ongelmakayttdytymisen vdahenemista.
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Tavoitteet ja vastemuuttujat

MDFT:n tavoitteena on vahentaa ja ennaltaehkdista nuoren paihde-
ongelmia, koulunkayntivaikeuksia, rikollisuutta, kdytésongelmia ja
emotionaalisia ongelmia. Muita MDFT:n vastemuuttujia voivat olla
esimerkiksi koulunkdynnin paraneminen sekd perheenjasenten
itsereflektion ja ongelmanratkaisu- ja sietokyvyn paraneminen.
Keskeinen vélitavoite on, ettd nuoren ja vanhemman vuorovaikutus
muuttuu rakentavammaksi ja perhe omaksuu uudet toimintamallit.

Teoriaperusta

MDFT pohjautuu systeemiseen ja strukturaaliseen perheterapiaan,
sosioekologiseen systeemiteoreettiseen viitekehykseen (Bronfen-
brenner, 1979), kehityspsykologiseen ajatteluun ja kognitiiviseen
kayttaytymisterapiaan. Se on saanut vaikutteita myds ongelman-
ratkaisuterapioista. Sosiaaliekologisen nakemyksen mukaan kayt-
taytyminen on tulosta yksilon ja ympariston vuorovaikutuksesta,
ja haluttaessa muuttaa kdyttdytymistd on tyoskenneltdvda myos
ympariston kanssa. Hienovaraista riski- ja suojatekijdarviointia teh-
daan yhta lailla nuoresta, vanhemmista, perheesta ja laajemmasta
ymparistostd, jotta interventiot pystytaan raataldimaan yksilolli-
sesti tilanteen edellyttamalla tavalla. Muutoksen tyévaline yksilo-
tyossa on haitallisten ajattelu- ja toimintamallien tunnistaminen,
tutkiminen ja muuttaminen.

Ydinelementit ja joustavuus

MDFT:n keskeisia elementteja ovat perheterapeuttinen ote, yksilon
ja ympadriston yhteisvaikutus, riski- ja suojatekijoiden kartoitus ja
arviointi seka kognitiivisen kayttaytymisterapian ja ratkaisukeskei-
sen terapian tyovalineet. Interventio perustuu kasikirjaan ja tark-
kaan ohjaukseen, mutta se on joustava ja sisaltéja voi muokata
tarpeen mukaan.

Toteuttajat

MDFT on sertifioitu menetelma, jonka levittamisesta Euroopassa
vastaa SJI, The Youth Intervention Foundation -instituutti (Stichting
Jeugdinterventies). Ensimmadiset koulutuspdivat ovat lahiopetus-
paivid, joiden jalkeen varsinainen menetelma opitaan seuratuissa
ja tuetuissa koulutushoidoissa asiakkaiden kanssa. Koulutus kestaa
9-12 kuukautta. Koulutettavia voivat olla kdytds- ja paihdehairidisia
nuoria kohtaavat toimijat, joilla on vahintaan alempi korkeakoulu-
tutkinto. MDFT-tiimissd on oltava yksi menetelméavastaava ja va-
hintdan kaksi terapeuttia. Menetelméavastaava voidaan kouluttaa
yhdessa muun tiimin kanssa, ja han toimii samalla tiiminsa apu-
kouluttajana. Koulutushoidot dokumentoidaan kirjallisesti vii-
koittaisina suunnitelmina MDFT-portaaliin. Viikkosuunnitelmassa
on valmisteltu kaikki viikon tapaamiset. Instituutin kouluttajat ja
MDFT-menetelmavastaavat seuraavat tyoskentelyn etenemista ja
antavat palautetta. Menetelman integriteetin varmistamiseksi tyon-
tekijoiden menetelmauskollisuutta ja -osaamista arvioidaan vide-
oitujen perhetapaamisten avulla. Menetelmauskollisuutta arvioi
ulkopuolinen arvioitsija ja kompetenssia menetelman kouluttaja.

Toteutustavat

MDFT perustuu kasikirjaan mutta on yksildllisen tarpeen mukaan
joustava tyotapa, jossa yhdistyvat systeeminen perheterapia ja
ratkaisukeskeisyys. Yksi tyontekija tyoskentelee eri kokoonpa-
noissa yksilo-, perhe- ja verkostotasoilla: yksin nuoren, yhdessa ja
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erikseen kummankin vanhemman, koko perheen ja verkostojen
kanssa. MDFT kestaa vahintaan kuusi kuukautta, enintdaan kahdek-
san kuukautta ja jakautuu kolmeen vaiheeseen: aloitus, lapity0os-
kentely ja lopetus. Tapaamisia on kaksi-kolme kertaa viikossa esi-
merkiksi asiakkaiden kotona ja muissa arkisissa paikoissa.

Keinot

MDFT:ssa yksi tyontekija tyoskentelee neljalla eri tasolla saman-
aikaisesti: tapaa nuoren, vanhemman tai vanhemmat, seka toimii
perheen ja nuoren verkoston kanssa eri kokoonpanoin. MDFT on yk-
sittdisen terapiamallin sijaan tydskentelytapa. Se kohdistuu nuoren
toimintaymparistoon, joka yllapitda pdihteiden kayttod ja ongelma-
kayttdytymistd (Liddle, 1999). Nuoren eldmantilannetta ja siihen
johtanutta elamankulkua analysoidaan suhteuttamalla se normatii-
viseen kehityskaareen. MDFT:ssa kysytaan, milloin hairiot alkoivat
ja miksi, mitka tekijat siihen liittyivat ja minkalaisia ketjuuntuneita
seurauksia tastd on aiheutunut. Riski- ja suojatekijoiden arviointi ja
kartoitus auttavat tunnistamaan psykologisia, sosiaalisia ja ympa-
ristotekijoitd, jotka vaikuttavat ongelmiin ja niista selviytymiseen.
Perheen lisdksi tutkitaan kasvuympariston, kavereiden, koulun ja
muun viranomaisverkoston roolia nuorten tilanteessa. Kaikkia nuo-
ren eldmassa olevia tahoja ja merkityksellisia ihmissuhteita ja nii-
den ilmi6ita arvioidaan ja tydstetdan osana kokonaisuutta

Opas toteuttajille

MDFT-terapeuteilla on kdytdssaan kasikirjat (manuaali ja interven-
tio-opas), joita terapeutti kdyttdd menetelméan toteuttamisen tuke-
na. Kasikirja on saatavilla suomen- ja englanninkielisena. Lisaksi
toteuttajat saavat esitysdiat, keskeisten istuntojen kuvauksen ja
ohjeistuksen, istuntojen suunnitelmalomakkeet, tapauskuvaus-
lomakkeet, menetelmdohjausoppaan ja menetelmdohjauksen
raportointilomakkeet.

Materiaalit menetelmdn sagjille

Suomessa ei ole kdytossa materiaalia, jota annetaan menetelman
saajille systemaattisesti. Perheille on jaettu erilaisia tietoiskuja ja
materiaalia vanhemmuuden tueksi.

Kustannukset

Suoria kustannuksia ovat maksullinen koulutus ja koulutuksen jal-
keinen kolmivuotinen lisenssi sekd MDFT:n toteutuksesta aiheutu-
vat kustannukset. Epasuoria kustannuksia ovat terapeuttien mah-
dolliset matkakulut Suomessa jarjestettaviin koulutuksiin.

Tutkimuskysymys

Onko MDFT-menetelmalla vaikuttavuutta 12-18-vuotiaiden
nuorten laaja-alaisiin ja monimuotoisiin kdytos- ja paihde-
ongelmiin suomalaisessa kontekstissa?

AINEISTO JA MENETELMAT

Kirjallisuushakua ohjasi kysymys: Mita tutkimusta Monimuotoinen
perheterapeuttinen tyoskentely -menetelmasta on tehty?

Hakustrategia ja tiedonlahteet

Hakustrategian muodostamisessa kdytettiin kartoittaville kirjalli-
suuskatsauksille tyypillistd Population, Concept, Context (PCC)
-strategiaa (Peters ym., 2020), jossa:
P =12-18-vuotiaat lapset ja nuoret
C = Monimuotoinen perheterapeuttinen tydskentely -menetelma
(Multidimensional Family Therapy, MDFT)
C = Lastensuojelu, erikoissairaanhoidon avohoito, muu?

PCC-strategiaa kaytetdan kartoittavissa kirjallisuuskatsauksis-
sa. Vaikka hakustrategia toteutettiin kartoittavana, kiinnostuksen
kohteena ovat ensisijaisesti vaikuttavuustutkimukset, joiden tulok-
sissa on raportoitu kaytos- ja pdihdeongelmiin liittyvid muuttujia.
Mukaan otettiin kuitenkin vaikuttavuustutkimusten lisdksi myos
muilla asetelmilla tehtyja tutkimuksi, ja siksi hakustrategia on PC-
C:n mukainen.

Kirjallisuushaku toteutettiin 27.11.2023 (padivityshaku 20.8.2024)
systemaattisena hakuna seuraaviin tietokantoihin: MEDLINE, APA
Psyclnfo, CINAHL, ERIC, Scopus ja Web of Science. Hakustrategia
on ndhtdvissa liitteessa 1. Hakusanat muodostettiin PCC-strategian
mukaisesti yhdistdmalld kaksi PCC:n osa-aluetta (P ja ensimmainen
C). Lisdksi manuaalisella haulla [6ytyi yksi viite kirjallisuushaun
strategiaa maariteltaessa.

Ennalta maaritetyt mukaanottokriteerit tutkimuksille:

- Tutkimuksen kohderyhmana ovat 12-18-vuotiaat lapset ja
nuoret, joilla on laaja-alaisia ja monimuotoisia kaytos- ja
paihdeongelmia.

- MDFT:n vaikuttavuutta on tutkittu Maailmanpankin korkean
tulotason maassa®.

- MDFT:n implementointia on tutkittu Suomessa tai muissa
Pohjoismaissa.

- MDFT:n kustannusvaikuttavuutta on tutkittu Suomessa tai
muissa Pohjoismaissa.

- Tutkimus on vertaisarvioitu alkuperaistutkimus tai niista
koostuva systemaattinen katsaus tai meta-analyysi tehty.

Ennalta maaritetyt poissulkukriteerit tutkimuksille:

- Tutkimuksella on muu kohderyhma.

- Vaikuttavuustutkimus on tehty Maailmanpankin matalan tai
keskitason tulotason maassa.

- Implementointitutkimus on tehty muualla kuin Suomessa
tai Pohjoismaassa.

- Kustannusvaikuttavuustutkimus on tehty muualla kuin
Suomessa tai Pohjoismaissa.

- Kyseessa on vertaisarvioimaton tutkimus, paakirjoitukset tai
kommentaarit.

! Kasvun tuen asiantuntijat ovat yhdessa arviointitoimintaa tukevan tieteellisen toimituskunnan kanssa paattéaneet rajata arviointijarjestelmassa

tarkasteltavat vaikuttavuustutkimukset korkean tulotason maihin.
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KUVIO 1.

Vuokaavio MDFT-menetelman systemaattisen kirjallisuushaun viitteiden valinnasta (Page ym., 2021)

Viitteita tietokannoista yhteensa (n = 847)
Haku 27.11.2023

« MEDLINE (n=78)

« APA Psycinfo (n =181)

« CINAHL (n=55)

« ERIC (n=24)

« Web of Science (n=252)

« Scopus (n=257)

Muuta kautta l6ytyneet viitteet (n = 1)

Viitteiden Haun paivitys 20.8.2024 (n = 18)
etsiminen * MEDLINE (n=1)
« APA PsycInfo (n=1)
« CINAHL (n=1)
« ERIC (n=0)
« Web of Science (n=11)
« Scopus (n=4)
h 4
Viitteet yhteensa
(n=866)
V|
Kaksoiskappaleet poistettu
= (n = 405)
Otsikko- ja abstraktitasolla ldpikdydyt viitteet
(n=461)
Viitteiden i . L
lapikaynti < Ei vasta? vuttt-?lgen
mukaanottokriteereita (n = 410)
Viitteiden lapikaynti kokonaisuudessaan
(n=51)
|
- Ei vastaa viitteiden mukaanottokriteereita
(n=25)
Mukaan otettavat tutkimukset (N = 26) S wEEE TanaEind (=2
» Vaara tutkimust i(n=13
- vaikuttavuustutkimukset e yypp ( _ )
R ttiset katsaukset | ¢ hvsit » Vaara vastemuuttuja (n=1)
: sys_imaa Iset Katsaukset ja meta-analyysi « Vaara implementointitutkimuksen maa
(n=4) _ (n=8)
« suomalaiset (n=0)
Viitteiden + pohjoismaiset (n =0)
« korkean tulotason maan (n =9+ 14?)
mukaanotto

- implementointitutkimukset (n = 0)
+ suomalaiset (n=0)
+ pohjoismaiset (n =0)
- kustannusvaikuttavuustutkimukset (n = 0)
« suomalaiset (n=0)
+ pohjoismaiset (n = 0)

2 Meta-analyyseihin sisdltyi yhteensd 21 alkuperaistutkimusta. Naistd 14 lapéisi mukaanottokriteerit systemaattisen kirjallisuushaun viimeisessa
vaiheessa. Kirjallisuushaussa oli poissuljettu 7 alkuperdistutkimusta seuraavista syistd: vertaisarvioimaton raportti (n = 3, Grichting ym, 2011;
Tossmann ym., 2010; Verbanck ym., 2010), julkaisematon tutkimus (n = 1, Liddle ym., 2013), toistotarkkuustutkimus (n = 1, Hogue ym., 2008),

mediaatiotutkimus (n = 1, Henderson ym., 2009) ja védéara vaste (n = 1, Hogue ym., 2004).
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TAULUKKO 1.

Menetelman arviointiin vaikuttavien systemaattisten katsausten, meta-analyysien ja korkean tulotason maiden vaikuttavuus-
tutkimusten koontitaulukko

Kohderyhma (P) Tutkittava mene-  Vertailumenetelmdja  Vastemuuttujat (O) Aika ja paikka
telma ja kuvaus (1) kuvaus (C)
MDFT-menetelma- 12-18-vuotiaat Kuvauksen Mika tahansa muu Laaja-alaiset ja Suomi
arviointi mukainen hoito tai hoitamatta monimuotoiset
(ko. systemaatti- MDFT jattaminen kadytos- ja paihde-
nen katsaus) ongelmat
Yksilodataa hyodyntava meta-analyysi eli integroiva data-analyysi (integrative data-analysis)
Greenbaum ym., Tutkittavat MDFT + CBT (Cognitive Huumeiden kaytto USA
2015 11-17-vuotiaat (N =686) sukupuolittain ja behavioural therapy):
etnisyyden mukaan  yksildllinen kognitii-
Aineisto vinen kayttaytymis-
5:n satunnaistetun terapia
vertailukoetutkimuksen + AGT (Adolescent group
aineisto yhdistettyna therapy): ryhmétera-
yksilotasolla pia nuorille
+ 5kpl USA « Laitoshoito
(residential treatment)
Yksilodataa hy6dyntava meta-analyysi eli integroiva data-analyysi (integrative data-analysis)
Filges ym., 2015 Tutkittavat MDFT « AGT Nonopioidisten USAja
11-21-vuotiaat « MEI (Multifamily huumeiden, ku- Keski-
educational therapy) ten kannabiksen, Eurooppa
Aineisto « MET/CBTS5 (Multifamily ~ amfetamiinin,
5 satunnaistettua educational therapy) ekstaasin tai kokaiinin
vertailukoetutkimusta / CBT-informed vaarinkaytto
+ 4kplUSA individual therapy
+ 1kplEurooppa « CBT
« ACRA (Adolescent
community reinforced
approach)
« TAU (Treat-
ment-as-usual): CBT/
psykodynaamiset |a-
hestymistavat (psycho-
dynamic approaches)
van der Polym., Tutkittavat MDFT « CBT « Pédihteiden USAja
2017 nuoret (alkuperais- « GT (group therapy): vaarinkaytto Keski-
tutkimusten keski-iat ryhmaterapia « Rikollisuus Eurooppa
vaihtelivat valilla + CT (combined « Internalisoivat ja
13,73-16,80) treatments): eri eksternalisoivat oireet
hoitomuotojen « Perheen toiminta
Aineisto yhdistelmat
19 satunnaistettua
vertailukoetutkimusta
(18 julkaistua ja 1 julkai-
sematon kasikirjoitus
meta-analyysin julkaisun
aikaan (Liddle ym.))
« 10 kpl USA
« 8kpl Eurooppa
Systemaattiset kirjallisuuskatsaukset
EMCDDA, 2014 Tutkittavat MDFT « CBT « Potilaiden hoidossa USAja
11-18-vuotiaat, jotka « vertaisryhméterapia pysyminen Keski-
vaarinkayttivat laittomia « MET & CBT « Laittomien Eurooppa
pdihteita « ACRA pdihteiden
vaarinkdyton
Aineisto

5 satunnaistettua
vertailukoetutkimusta
« 4USA

« 1 Eurooppa
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Tutkittava mene-
telma ja kuvaus (1)

Kohderyhma (P) Vertailumenetelma ja

kuvaus (C)

Vastemuuttujat (O)

Aika ja paikka

MDFT-menetelma- 12-18-vuotiaat Kuvauksen Mika tahansa muu Laaja-alaiset ja Suomi

arviointi mukainen hoito tai hoitamatta monimuotoiset

(ko. systemaatti- MDFT jattaminen kdytos- ja paihde-

nen katsaus) ongelmat

Korkean tulotason maiden satunnaistetut vertailukokeet

Tossmann ym., 13-18-vuotiaat nuoret, Kuvauksen Kayttaytymisterapiaan  Pdavastemuuttujat: Tutkittavat

2012 jotka tayttavat kanna- mukainen MDFT (KKT) pohjautuvan « Kannabiksen kaytto rekrytoitiin

(INCANT- biksen kadyttohairion motivaation Berliinissa, Saksassa.

tutkimus ®P)

kriteerit (DSM-1V),

(N=120)
* MDFT n=59
* KKTn=61

vahvistamisterapia

Viisi mittausta:

« perustasomittaus
« 3kk seuranta

« 6 kk seuranta

» 9kk seuranta

« 12 kk seuranta

Hendriks ym., 2013
(INCANT-
tutkimus >°)

Kuvauksen
mukainen MDFT

13-18-vuotiaat nuoret,
jotka tayttavat kanna-
biksen kayttohairion
kriteerit (DSM-IV),

(N=109)
. MDFTn=55
.« KKTn=54

Kognitiivinen
kayttdytymisterapia
(KKT)

Padvastemuuttujat:
« Kannabiksen kaytto

Toissijaiset muuttujat:
« Poltettujen savukkeiden
maara

Tutkittavat
rekrytoitiin
Hollannissa.

Viisi mittausta:

« perustasomittaus
+ 3kkseuranta

+ 6 kk seuranta

» 9kk seuranta

« 12 kk seuranta

Spapenym.,
2013
(INCANT-
tutkimus >°)

Kuvauksen
mukainen MDFT

13-18-vuotiaat nuoret,
jotka tayttavat kanna-
biksen kadyttohdirion
kriteerit (DSM-1V),

(N =60)

Kognitiivinen
kayttdytymisterapia

Padvastemuuttujat:
Ei madritetty

Muuttujat:
Kannabiksen kaytto
Perheen koheesio ja
konfliktit
Vetdytyminen
Somaattiset oireet
Ahdistuneisuus/
depressio
Rikollinen
kayttaytyminen
Aggressiivinen kaytos

Tutkittavat
rekrytoitiin
Belgiassa.

Viisi mittausta:

« perustasomittaus
« 3kk seuranta

+ 6 kk seuranta

« 9kk seuranta

« 12 kk seuranta

Rowe ym.,

2016
(Yhdysvaltalainen
tutkimus ©)

Kuvauksen
mukainen MDFT

13-17-vuotiaat pdihteitd
kayttavat, vankilassa
olevat nuoret, joita ei
aiottu ottaa huostaan
heti vankilatuomion
jalkeen, (N=154),

« MDFTn=76

« vertailun=78

Tehostetut
tavanomaiset palvelut

Pddvastemuuttujat:

« Yhdyntdjen yleisyys

« Suojaamattomien
yhdyntdjen lukumaara

« Seksitaudit

Tutkittavat rekry-
toitiin Floridassa,
Yhdysvalloissa.
Kahdeksan mit-
tausta:

« perustasomittaus
« 3kk seuranta

+ 6 kk seuranta

» 9kk seuranta

+ 18 kk seuranta
+ 24 kk seuranta
+ 36 kk seuranta
«» 42 kk seuranta

van der Polym.,
2018a

(INCANT-
tutkimus >°)

13-18-vuotiaat

nuoret, jotka tayttavat
kannabiksen kaytto-
hairion kriteerit
(DSM-IV) (N = 169) koe ja
kontrolliryhmien koko
ei maaritetty

» Haagn=109

» Geneve n=60

Kuvauksen
mukainen MDFT

Yksiloterapia (IP),
itseraportoitu
rikollisuus,
Haagissa ja
Genevessa

Padvastemuuttujat:
Ei maaritetty

Muuttujat:
Itse-raportoitu
rikollisuus
Pidattaytyminen
rikollisesta toiminnasta
Rikosten maara
Omaisuusrikosten
maara
Vakivaltarikosten
tekijoiden osuus
Vakivaltarikosten
maara

Tutkittavat

rekrytoitiin Haagissa,

Hollannissa

ja Genevessa,

Sveitsissa.

Kolme mittaus-

ajankohtaa

» Perustasomittaus

« 6 kk seuranta-
mittaus

« 12 kk seuranta-
mittaus
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Kohderyhma (P) Tutkittava mene-  Vertailumenetelmédja  Vastemuuttujat (O) Aika ja paikka
telma ja kuvaus (1) kuvaus (C)
MDFT-menetelma- 12-18-vuotiaat Kuvauksen Mika tahansa muu Laaja-alaiset ja Suomi
arviointi mukainen MDFT hoito tai hoitamatta monimuotoiset kaytos-
(ko. systemaatti- jattaminen ja paihdeongelmat
nen katsaus)
Korkean tulotason maiden satunnaistetut vertailukokeet
van der Polym., 13-18-vuotiaat Kuvauksen Kognitiivinen Paévastemuuttujat: Tutkittavat
2018b nuoret, jotka tayttavat mukainen kayttaytymisterapia « Pidatysten maara rekrytoitiin Haagissa.
(INCANT- kannabiksen kaytto- MDFT (KKT), Haagissa « Pidatysten vakavuus Kuusi tarkastelu-
tutkimus °) hairion kriteerit (DSM-1V) ajankohtaa
(N =109) « Kolmena vuotena
+ MDFT n=55 ennen hoitoa
+ KKT n=54 + Kolmena vuotena
hoidon jélkeen
Liddle ym., 2018 13-18-vuotiaat nuoret,  Kuvauksen Pitkaaikainen Pddvastemuuttujat: Tutkittavat rekry-
(Yhdysvaltalainen joilla diagnosoitu pdih-  mukainen laitoshoito « Pdihdeongelman toitiin Floridassa,
tutkimus 9) dehéirio ja vahintaan MDFT vakavuus Yhdysvalloissa.
yksi muu psykiatrinen « Kaytoshairiot Viisi mittausta:
hairio (N=113) « Emotionaaliset « perustasomittaus
+ MDFT n=57 ongelmat » 2 kk seuranta
« vertailun=56 « Péihteidenkayton + 4 kk seuranta
yleisyys + 12 kk seuranta
« Rikollisuus » 18 kk seuranta
van der Polym., 13-18-vuotiaat nuoret,  Kuvauksen Kognitiivinen Padvastemuuttujat: Tutkittavat
2021 jotka tayttavat kanna- mukainen kayttéytymisterapia « Pidatysten méaara rekrytoitiin Haagissa,
(INCANT- biksen kayttohairion MDFT (KKT), Haagissa « Pidatysten maara Hollannissa.
tutkimus *°) kriteerit (DSM-IV) Kymmenen
(N =109) tarkasteluajankohtaa
+ MDFT n=55 + Kolmena vuotena
+ KKTn=54 ennen hoitoa
+ Seitsemdna
vuotena hoidon
jalkeen
Nielsen ym., 2021 12-19-vuotiaat nuoret,  Kuvauksen Perheterapia Padvastemuuttujat: Tutkittavat
(Sveitsildinen jotka tdyttivat vahintdan mukainen « Digipelaamisen hairio: rekrytoitiin
tutkimus ©) 5/9 verkkopelaamisen MDFT oireiden lukumaara vuosina 2016-2018
hairion kriteereista Genevessa,
(DSM-V) (N = 42), Toissijaiset muuttujat: Sveitsissa.

*+ MDFTn=12
» vertailuryhmdn =30

Kolme mittausta:

« perustasomittaus
« 6 kk seuranta

« 12 kk seuranta

« Pelaamiseen kaytetty
aika

PICO-lausekkeen mukaiset kohdat: P (population), | (intervention), C (comparison) ja O (outcome) (Davies, 2011).

2Viiden maan tutkimus vuosina 2006-2010 (International Cannabis Need of Treatment study). Tutkimus rekisterdity 51014277 ISRCTN.
b Tutkimuksesta tehty protokolla-artikkeli: Rigter, Pelc, Tossman ym., 2010.

¢ Tutkimus rekisterity NCT01910324 ClinicalTrials.gov

4 Tutkimus rekisterdity NCT01737632 ClinicalTrials.gov

¢ Tutkimus rekisterdity 11142726 ISRCTN
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Tutkimusten valinta

Liitteen 1 mukaisella hakustrategialla saatiin yhteensa 865 viitet-
ta. Lisaksi muuta kautta l6ytyneita viitteita oli 1. Kaksoiskappalei-
den (n = 405) poiston jalkeen jaljelle jéi 461 viitettd. Kasvun tuen
arvioinnin asiantuntija? kavi lapi viitteiden otsikot ja tiivistelmat.
Lapikdynnin jalkeen kokotekstivaiheen tarkasteluun jai 51 viitetta.

Tutkimusten jaottelu

Systemaattiseen katsaukseen valitut tutkimukset jaoteltiin
kahteen luokkaan (tarkemmin liitteessa 3):

1) menetelman vaikuttavuusnayton arvioon vaikuttavat
tutkimukset

Viitteiden otsikot ja tiivistelmat lapikdynyt tutkija ja toinen tutkija « systemaattiset katsaukset ja meta-analyysit
kavivat viitteet riippumattomasti lapi kokonaisuudessaan. Ristirii- « korkean tulotason maiden vaikuttavuustutkimukset, jotka
tatilanteet ratkaistiin keskustelemalla. Haun eteneminen on kuvat- eivat sisaltyneet systemaattisiin katsauksiin tai meta-
tu vuokaaviossa (kuvio 1). Tutkimukset valittiin ennalta maaritet- analyyseihin
tyjen mukaanotto- ja poissulkukriteerien perusteella. Tutkimusten
valintaan kaytettiin Covidence-viitelapikayntiohjelmaa. 2) menetelman vaikuttavuusnayton arvioon vaikuttavat, mutta
arvioimattomat tutkimukset
« systemaattisiin katsauksiin tai meta-analyyseihin

sisallytetyt alkuperaistutkimukset.

TAULUKKO 2.

Alkuperaisartikkelit, jotka sisdltyvat systemaattisiin katsauksiin ja meta-analyyseihin

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tai meta-analyysi

EMCDDA, Filges Greenbaum van der Pol
Alkuperaisartikkeli 2014 ym., 2015 ym., 2015 ym., 2017
Liddle ym., 2001 182 USA X X X
Dennis ym., 2004 300 USA X X X
Liddle ym., 2004 83 USA X
Hogue ym., 2004 51 USA X
Hogue ym., 2008 136 USA X
Liddle ym., 2008 224 USA X X X X
Liddle ym., 2009 83 USA X X X
Henderson ym., 2009 83 USA X
Tossmann ym., 2010 120 Saksa X
Henderson ym., 2010 224 Sveitsi X
Verbanck ym., 2010 60 Sveitsi X
Grichting ym., 2011 60 Sveitsi X
Liddle ym., 2011 154 USA X X
Phanym., 2011 101 Ranska X

. Alankomaat, Belgia,
Rigterym., 2011 450 Saksa, Ranska, Sveitsi X

Hendriks ym., 2011 109 Alankomaat X
Hendriks ym., 2012 109 Alankomaat X
Liddle ym., 2013 113 USA X

. Alankomaat, Belgia,
Rigterym., 2013 450 Saksa, Ranska, Sveitsi X

Schaub ym., 2014 450 Sveitsi X

Dakof ym., 2015 112 USA X X

2 Arvioinnin asiantuntija on kirjallisuushakuja paatyokseen tekeva tutkija. Epaselvien viitteiden kohdalla han konsultoi toista arvioinnin asiantuntijaa.
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Systemaattiset katsaukset, meta-analyysit ja korkean
tulotason maiden vaikuttavuustutkimukset

Taulukossa 1 on kerrottu systemaattisten katsausten, meta-analyy-
sien ja niiden korkean tulotason maiden satunnaistettujen vertailu-
kokeiden keskeiset koontitiedot, jotka eivat sisaltyneet katsauksiin
tai meta-analyyseihin. Manuaalisen haun kautta [0ytynyt European
Monitoring Center for Drugs and Drug addiction -organisaation jul-
kaisema vertaisarvioimaton systemaattinen kirjallisuuskatsaus
(EMCDDA, 2014) MDFT:n vaikuttavuudesta otettiin mukaan arvioin-
tiin vastoin mukaanottokriteereitd. Vertaisarvioimattomuudesta
huolimatta katsauksen katsottiin olevan metodologisesti laadukas
jatdydentdvan hyvin muita loytyneitd vaikuttavuustutkimuksia. Tau-
lukossa 2 on taulukoitu systemaattisten katsausten ja meta-analyy-
sien alkuperaisartikkelit. Tassa katsauksessa arvioidut systemaat-
tisiin katsauksiin ja meta-analyyseihin sisaltymattomat korkean
tulotason maiden alkuperaistutkimukset olivat jaaneet katsausten
ja meta-analyysien ulkopuolelle julkaisuvuotensa (van der Pol ym.,
2018a; 2018b; Liddle ym., 2018; van der Pol ym., 2021; Nielsen ym.,
2021), tutkimuskysymykseen vastaamattomien tai epaselvien vas-
temuuttujien (Spapen ym., 2013; Rowe ym., 2016) tai julkaisumaan
(Tossmann ym., 2012; Hendriks ym., 2013; Spapen ym., 2013) takia.
Joidenkin tutkimusartikkeleiden osalta jai epdselvaksi, miksi tassa
katsauksessa kirjallisuushaussa mukaan otetut artikkelit oli jatetty
pois systemaattisista katsauksista ja meta-analyyseista. Artikkelit
vaihtelivat katsauksittain ja meta-analyyseittdin. Katsausta varten
arvioiduissa alkuperdistutkimuksissa MDFT:n ensisijaisia vasteita
olivat kannabiksen ja muiden pdihteiden kayton, rikollisuuden, yh-
dyntdjen yleisyyden tai digipelaamisen vaheneminen.

TAULUKKO 3.

Tietokannat

Kirjallisuushaun lisaksi tehtiin haku erindisiin psykososiaalis-
ten menetelmien vaikuttavuutta arvioiviin tietokantoihin. Hae-
tut tietokannat olivat ruotsalainen Statens beredning for me-
dicinsk och social utvdrdering (SBU), norjalainen Ungsinn ja
yhdysvaltalaiset Blueprints for Healthy Youth Development ja
California Evidence-Based Clearinghouse for Child Welfare (CEBC).
MDFT on arvioitu vuonna 2021 CEBC-tietokannassa, joka arvioi ja
luokittelee interventioita, jotka on suunniteltu parantamaan las-
ten ja perheiden hyvinvointia, erityisesti lastensuojelujdrjestelman
piirissa.

TULOKSET

Kuvauksen arviointi

MDFT-intervention kuvauksen arviointi on esitetty taulukossa 3.
MDFT on kuvattu perusteellisesti MDFT-oppaassa. Intervention
kohderyhma, toteutus ja keinot on kuvattu riittdvasti MDFT:n
toteuttamiseksi. Ilmidsta kuvataan aihepiiri, riskitekijat, ilmion
seuraukset ja tavoite, joten ilmiosta ja intervention tavoitteista
on kerrottu oppaassa riittavasti. Kuvauksessa kerrotaan, kuka voi
tarjota interventiota. Kuvaukseen sisaltyy opas intervention toteut-
tajalle. Kuvauksessa maaritelldan padvasteet ja toissijaiset vasteet.
Kuvauksessa tuodaan esiin keskeiset elementit intervention toteu-
tuksessa, ja interventio todetaan joustavaksi toteuttaa.

MDFT:n kuvauksen arviointitaulukko

Ei kuvattu
lainkaan

Menetelman kuvauksen ulottuvuus

Kuvattu
riittavasti

Kuvattu,
mutta ei riittavasti

Menetelman ydinsisalto

Materiaalit ja kustannukset

Opas toteuttajille

Materiaalit menetelman saajille

Kustannukset

Kohderyhma [] [] X
Ilmio D D @
Tavoitteet ja vastemuuttujat ] ] X
Teoriaperusta ] ] X
Ydinelementit ja joustavuus ] ] X
Menetelman kaytto
Toteuttajat [] ] X
Toteutustavat [] [] X
Keinot [] ] X
[] [] X
[] [] X
[] [] X
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Vaikuttavuusnayton arviointi

Systemaattisten katsausten ja meta-analyysien
laadunarviointi ja tulokset

EMCDDA, 2014: Systemaattisen katsauksen ulkopuolelle jatettiin
tutkimukset, jotka koskivat laittomia paihteitd vaarinkayttavien
nuorten erityisryhmia, kuten vangittuja, rikollisia ja nuoria, joilla
oli samanaikaisesti mielenterveyden hairio. Lisaksi suljettiin pois
tutkimukset, jotka eivat koskeneet vain MDFT-menetelmaa, vaan
mielenkiinnon kohteena oli jokin muukin menetelma. Meta-analyy-
sia ei voitu suorittaa, koska tutkimusten tuloksissa oli merkittavaa
vaihtelua, numeerisia tietoja puuttui ja erityisesti vertailuhoidoissa
oli vaihtelua, mika esti tietojen yhdistamisen. Alkuperaistutkimus-
ten harha arvioitiin kuuden osa-alueen mukaan. Tuloksia ei vedet-
ty yhteen, mutta yksittaisten osa-alueiden arviot tutkimuksittain
vaihtelivat vahaisen harhan riskin ja epaselvan valilla. Tutkimuksen
paatulos on, ettd MDFT on tehokas hoitomuoto paihteidenkayton
vahentdamisessa nuorilla, jotka vaarinkayttivat laittomia paihteita.
MDFT osoittautui erityisesti tehokkaammaksi kuin muut vertailu-
tutkimuksissa kaytetyt hoitomuodot (kuten yksilopsykoterapia ja
kognitiivinen kayttaytymisterapia) pdihteidenkayton vakavuuden
vahentamisessa. Tulokset osoittavat myds, etta MDFT:n vaikutukset
jatkuivat pidempaan, ja MDFT-hoidossa olleet nuoret raportoivat
merkittdvampia vahennyksia paihteiden kaytossa 12 kuukauden
seurannan jalkeen. MDFT-hoidossa oli myds pienempi keskeytta-
misprosentti verrattuna muihin hoitomuotoihin.

Filges ym., 2015: Meta-analyysista suljettiin pois tutkimukset, joissa
nuoret oli sijoitettu perheen ulkopuolelle, koska MDFT vaatii nuo-
ren ja hanen perheensa aktiivista osallistumista. Kirjallisuushaku
ei loytanyt osumia, joissa MDFT:ta olisi verrattu siihen, ettd nuori
ei saa mitdan hoitoa tai ettd nuori olisi ollut jonotuslistalla MDFT:n
suhteen. Alkuperdistutkimusten harhan arviointi oli tehty yhdek-
san osa-alueen suhteen. Yhdelldkaan tutkimuksella ei ollut va-
haista harhan riskia. Lisaksi kolme alkuperaistutkimusartikkelia oli
MDFT:n kehittdjien tekemia, ja yksi oli sitoutumattoman kirjoitta-
jan yhdessa menetelman kehittajan kanssa tekema artikkeli. Eniten
kaytetty nonopioidinen huume nuorten keskuudessa oli kannabis.
Tutkimus osoittaa, ettd MDFT oli hieman tehokkaampi vahenta-
maan nuorten huumeidenkayton ongelmien vakavuutta ja kaytto-
tiheytta verrattuna muihin hoitoihin lyhyella aikavalilla, erityisesti
6 kuukauden kohdalla. Vaikutukset kuitenkin pienenivat tai havisi-
vat 12 kuukauden kohdalla, erityisesti huumeidenkayton tiheyden
osalta. Efektikoot olivat pienia (d= 0,24 - 0,35/, 95 % luottamusvalit
|0,06 - 0,59]), ja tulosten tilastollinen merkitsevyys oli herkka tutki-
muksille, joissa oli metodologisia heikkouksia.

Greenbaum ym., 2015: Kolme artikkelia jatettiin pois integroivasta
data-analyysista eli tutkimuksesta, jossa yhdistettiin alkuperaisai-
neistoja - ei vain tutkimustuloksia, kuten meta-analyyseissa. Yksi
eurooppalainen tutkimusartikkeli hylattiin, koska se oli toteutettu
useassa Euroopan maassa, kaksi muuta hylattiin mittaamiseen liit-
tyvista syista. Mukaan otettujen artikkeleiden valintaa ei perusteltu.
Alkuperdisten tutkimusten harhaa ei tutkittu. MDFT on tehokas me-
netelmd huumeiden kaytén vahenemiseen seka tytoilla etta pojilla.
Pojilla vaikuttavuus vaihteli etnisyyden mukaan siten, etta eniten
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menetelmastd hyotyivat afroamerikkalaiset (d = 1,95) ja eurooppa-
laiset ei-latinalaisamerikkalaiset (d = 1,75) nuoret miehet.

van der Pol ym., 2017: Meta-analyysiin otettiin mukaan MDFT-me-
netelman vaikuttavuutta paihteiden vaarinkayttoon, rikollisuuteen,
internalisoiviin ja eksternalisoiviin oireisiin seka perheen toimin-
taan tutkineet satunnaistetut vertailukoetutkimusartikkelit. Tutki-
muksessa selvitettiin julkaisuharhaa usealla eri tavalla (file drawer
problem (Rosenthal, 1979), p-curve method (Simonsohn, Nelson
ja Simmons, 2014) ja suppilokuvaajat (funnel plots)). Tulosten
mukaan julkaisuharha ei vaikuta meta-analyysin tuloksiin. Alku-
perdisten tutkimusten harhattomuutta ei tutkittu. Tutkimuksen
mukaan MDFT on tehokas hoitomuoto nuorille, joilla on pdihteiden
vadrinkayttoa, rikostaustaa tai samanaikaisia kayttaytymisongel-
mia. MDFT-menetelmalla oli pientd vaikutusta (d = 0,24, p < 0,001)
verrattuna muihin terapioihin. Erityisen tehokas MDFT oli nuorille,
joilla oli vakavia paihdeongelmia tai kaytoshairioita verrattuna lie-
viin tapauksiin (p =0,017).

Vaikuttavuustutkimusten laadun arviointi

MDFT-mallin vaikuttavuuden arviointi perustuu yhdeksaan kor-
kean tulotason maassa tehtyyn tutkimusartikkeliin: kuuteen
lansieurooppalaiseen (Hendriks ym., 2013; Tossmann ym., 2012;
Spapen ym., 2013; van der Pol ym., 2018a, 2018b, 2021) ja kolmeen
yhdysvaltalaiseen (Rowe ym., 2016; Liddle ym., 2018; Nielsen ym.,
2021) tutkimukseen. Vaikuttavuustutkimusten laatua on arvioitu
viiden osa-alueen mukaan asteikolla heikosta erittdin hyvaan.
Kaksi kirjoittajaa pisteyttivat osa-alueet itsendisesti. Lopulliset pis-
teet annettiin keskustelujen jalkeen yhdessa. Kirjoittajien pisteet
on esitetty taulukossa 4.

Mittaaminen

Mittaamisen luotettavuus vaihteli heikosta hyvaan. Tutkimuksissa
oli kdytetty paljon erilaisia mittareita, joista suurin osa on yleisesti
kaytettyja. Mittareiden psykometrisia ominaisuuksia raportoitiin
hyvin niukasti. Osassa tutkimuksia kaikkien mittareiden tuloksia ei
raportoitu, vaikka ne mainittiin menetelmakuvauksessa. Monissa
tutkimuksissa kéytettiin informantteina nuorta ja nuoren huoltajaa
ja itseraportointien lisaksi objektiivisia mittareita kuten virtsanayt-
teita ja rikosrekistereita. Joissakin tutkimuksissa ei maaritetty ensi-
sijaista vastetta (esim. Spapen ym., 2013, Liddle ym., 2018). Osassa
tutkimuksia lopulliset analysoidut otoskoot jaivat epdaselviksi
(esim. Rowe ym., 2016, van der Pol ym., 2018a). Joissakin tutkimuk-
sissa aineiston analysoija tai mittaaja oli sokkoutettu. Tutkittavia
tai menetelman toteuttajia ei ollut mahdollista sokkouttaa.

Tilastoanalyysit

Niissa tutkimuksissa, joissa tilastoanalyysit raportoitiin, tilastoana-
lyysien luotettavuus vaihteli tyydyttavasta hyvaan. Valtaosassa tut-
kimuksia tilastoanalyysit oli hyvin kuvattu ja aineistoon soveltuvia.
Yhdessd tutkimuksessa (Spapen ym., 2013) analyysimenetelmia
ei kuvattu lainkaan. Osassa tutkimuksia oli tehty voimalaskel-
mat, mutta useimmissa niistd voima ei ollut riittava. Tilastollisesti
merkitsevistd vaikutuksista vain viidessa yhdeksasta tutkimuk-
sesta oli raportoitu koe- ja vertailuryhman koko. Ryhmien koko
oli raportoitu kuudessa yhdeksasta tutkimuksesta. Tutkimuksiin
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TAULUKKO 4.

MDFT:n arviointiin vaikuttavien korkean tulotason maiden vaikuttavuustutkimusten laadunarviointitaulukko

Tutkimuksen arvioitavat osa-alueet

VR EET )] Tilasto- Harhattomuus Toisto- MEREEMYS Keskiarvo
luotettavuus analyysien tarkkuuden ja sovelletta-
luotettavuus luotettavuus vuus

Tossmann ym., 2012 3p 3p 3p 3p 3p 3p
Hendriks ym., 2013 2p 2p 2p 2p 2,5p 2,1p
Spapenym., 2013 1,5p op 1lp 0,5p 1,5p 0,9p
Rowe ym., 2016 3p 2,5p 3p 3p 3p 29p
van der Polym., 2018a 2p 2,5p 3p 4p 3p 29p
van der Pol ym., 2018b 3p 3p 4p 4p 4p 3,6p
Liddle ym., 2018 3p 3p 4p 4p 3p 3,4p
van der Polym., 2021 3p 3p 4p 4p 4p 3,6p
Nielsen ym., 2021 35p 3p 4p 3,5p 35p 3,5p

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

valikoitumiskriteerit olivat tiukat, joten iso osa nuorista karsiutui
pois ennen tutkimusten alkua. Esimerkiksi Rowe ym., 2016 mainit-
see tutkimuksessaan, ettd yhteensa 1 784 nuorta arvioitiin tutki-
musta varten ja heistd 1 630 suljettiin pois. Monissa tutkimuksissa
oli keskeyttdneitd, mutta osassa tutkimuksia keskeyttamisen syitd
ei raportoitu. Keskeyttdneiden osuus oli huomattava erityisesti ver-
tailuryhmissa. Interventio- ja vertailuryhmien valilla oli merkittavia
eroja keskeyttaneiden maarissa. Osallistuminen keskeytettiin usein
heti alussa tai pitkin tutkimusta. Osassa tutkimuksia oli tehty herk-
kyys- ja puuttuvuusanalyyseja. Kaikissa tutkimuksissa aineisto oli
analysoitu kadyttden hoitoaieanalyysia. Monissa tutkimuksissa oli
paljon erilaisia mittareita, joten myds analyyseja on taytynyt olla
paljon. Esimerkiksi Hendriks (ym., 2013) raportoi testanneensa mo-
deraattorivaikutuksia testaamalla 20 muuttujalla interaktiovaikutus-
ta intervention kanssa. Analyysien raportointi oli kuitenkin niukkaa.

Harhattomuus

Harhattomuus vaihteli tutkimusten valilla heikosta erittdin hyvaan.
Kaikissa tutkimuksissa oli kdytetty satunnaistettua vertailukoea-
setelmaa ja aktiivista vertailuryhmaa, useimmiten yksilokeskeista
kognitiivista kadyttaytymisterapiaa. Satunnaistamisen havaintoyk-
sikko oli aina nuori. Satunnaistamisen suorittajaa ei yleensa mai-
nittu, mutta valtaosassa tutkimuksia satunnaistaminen tehtiin
tietokoneohjelman avulla. Satunnaistaminen tehtiin aina perusta-
somittauksen jdlkeen. Koe ja vertailuryhmat olivat suurilta osin sa-
mankaltaisia, ja silloin, kun eroja l6ytyi, tutkimuksissa oli véhintaan
pohdittu eron syitd tai tehty interaktioanalyyseja. Interventiota
lukuun ottamatta ryhmia kohdeltiin samalla tavalla. Monissa tut-
kimuksissa interventio kuitenkin johti hyvin erilaiseen kohteluun:
yleensd MDFT sisalsi enemman tapaamisia ja joskus jopa kolmin-

54

nelinkertaisesti terapiatunteja. Usein kavi siis niin, ettd MDFT-in-
terventioon osallistuneet saivat paljon enemman hoitoa kuin ver-
tailuryhma. Enemmistdssa tutkimuksia tutkittavat osallistuivat
riittavasti mittauskertoihin seka koe- etta vertailuryhmassa.

Toistotarkkuus

Lukuun ottamatta yhta tutkimusta (Spapen ym., 2013) toistotark-
kuuden luotettavuus vaihteli tyydyttavasta erittdin hyvaan. Kaikissa
tutkimuksissa menetelman toteuttajien kaytossa oli MDFT-kasikirja
ja toteuttajille oli jarjestetty koulutusta. Valtaosassa tutkimuksia oli
raportoitu laadunvarmennusmenettelyt: terapeutit saivat ohjausta
myo0s intervention aikana, jotkut tayttivat viikoittaista paivakirjaa,
johon tallennettiin tapaamisen osallistujat ja kesto. Osa tapaami-
sista videoitiin ja videoiden avulla arvioitiin, kuinka tarkkaan inter-
ventiota noudatettiin. Joissakin tutkimuksissa (esim. Liddle ym.,
2018) myos vertailuryhman terapeutit tayttivat paivakirjaa, mutta
vertailuryhman terapeuteilla ei ollut aina kaytossa kasikirjaa tai
saatavilla tukea. Vertailuryhman toiminnasta kerrottiin vahan.

Yleistettdvyys ja sovellettavuus

Yleistettavyys ja sovellettavuus vaihteli heikosta erittdin hyvaan.
Kaikissa tutkimuksissa oli toteutettu jonkinlainen seuranta, pisim-
mat seurannat olivat jopa seitseméan vuotta (van der Pol ym., 2021).
Menetelman antaminen kesti neljasta kuuteen kuukautta. Mones-
sa tutkimuksessa kaikki osallistuneet olivat mukana seurannassa.
Seurannasta pudonneiden samankaltaisuutta taustamuuttujien
suhteen tutkimuksissa ei tarkasteltu. Myoskaan sitd ei pohdittu,
mitd tuloksille olisi tapahtunut, jos vertailuryhmassa kaikilla pu-
donneilla olisi mennyt hyvin ja koeryhmassa kaikilla pudonneilla
huonosti (ns. worst case scenario). Tutkimuksissa oli kirjattu sel-
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kedsti mukaanotto- ja poissulkukriteerit, ja useimmiten kriteerien
tayttavien tutkittavien maara ilmoitettiin. Valtaosassa tutkimuksia
poisjadneiden maara oli kuitenkin huomattavan suuri. Sen takia
tulokset voidaan yleistada koskemaan vain hyvin rajattua joukkoa.
Kaikissa tutkimuksissa mukaanotto edellytti DSM-IV-kriteerien mu-
kaista hairiota joko kannabiksen kaytossa tai verkkopelaamisessa
(Nielsen ym., 2021), ja nuoren lisdksi vahintaan yhden aikuisen tuli
suostua osallistumaan. Tutkimuksesta suljettiin pois, jos nuori oli
psykoottinen tai itsetuhoinen, tarvitsi laitos- tai opioidikorvaus-
hoitoa, asui hoitokeskusten alueen ulkopuolella tai ei osannut riit-
tavasti kieltd, jolla hoitoa tarjottiin. Myds iso osa nuorista jai pois
tutkimuksista, koska he eivat suostuneet hoitoon tai tutkimukseen.
Monessa tutkimuksessa enemmistd osallistujista oli poikia, joten in-
tervention vaikuttavuutta ei valttamatta voi yleistaa koskemaan tyt-
téja. MDFT-hoitomuoto keskittyy hyvin rajattuun joukkoon nuoria,
jotka eivat ole saaneet muista hoidoista apua. Siksi on syyta miettia
tarkkaan, mihin joukkoon intervention tulokset ovat yleistettavissa.

Korkean tulotason maiden vaikuttavuustutkimukset ja
niiden tulokset

Vaikuttavuustutkimusten PICO-lausekkeet on esitetty taulukossa 1.
Tutkimusten tulokset on esitetty kootusti liitteessa 2. Seuraavissa
tutkimuksia kuvaavissa tiivistelmissa kuvataan tulokset padvaste-
muuttujien mukaan ellei toisin mainita.

Tossmannym.,2012: Tutkimuksessa verrattiin MDFT:n ja kognitiivi-
seen kayttaytymisterapiaan pohjautuvan motivaation vahvistamis-
terapian tehoa kannabiksen kayton vahentamiseen 13-18-vuotiail-
la nuorilla Saksassa. Kannabiksen kaytt6 vaheni MDFT:ssa (d = 0,31,
p = 0,044) tilastollisesti merkitsevasti enemman kuin vertailuryh-
massa mutta efektikoko jai melko pieneksi. Muissa vasteissa tapah-
tui edistystd kummassakin ryhmassa eli terapiamuodot olivat yhta
vaikuttavia. Tutkimus oli osa laajempaa INCANT-tutkimusta.

Hendriks ym., 2013: Tutkimuksessa verrattiin MDFT:n ja kognitii-
visen kayttaytymisterapian tehoa kannabiksen kayton vahentami-
seen 13-18-vuotiailla nuorilla Hollannissa. Kannabiksen kaytossa
tai toissijaisissa vasteissa ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa eroa
interventioiden valilla. MDFT:hen sisaltyi kaksinkertainen maara
tapaamisia ja tunteja kolmin-nelinkertaisesti kognitiiviseen kayt-
taytymisterapiaan verrattuna. Hoidon keskeyttdneitad oli huomat-
tavan paljon kummassakin ryhmassa: MDFT:ssa yli 80 prosenttia
hoidon aloittaneista nuorista vastaanotti hoidon, vertailuryhmassa
vain kolmasosa. Sensitiivisyysanalyyseissa interventiovaikutukset
erosivat idn ja psyykkisen oireilun mukaan: vanhemmat nuoret
(d =0,51) ja nuoret, joilla ei ollut psyykkisia ongelmia (d = 0,48),
hy6tyivat tilastollisesti merkitsevasti enemman CBT:std, kun taas
nuoremmat nuoret (d = 0,68, p = 0,002) ja nuoret, joilla oli psyyk-
kisid ongelmia (d = 1,13, p < 0,001), hyotyivdat enemmé&n MDFT:sta.
Tutkimus oli osa laajempaa INCANT-tutkimusta.

Spapen ym., 2013: Tutkimuksessa verrattiin MDFT:n ja kognitii-
viseen kayttaytymisterapiaan pohjautuvan hoitomuodon tehoa
kannabiksen kdyton vahentamiseen 13-18-vuotiailla nuorilla
Belgiassa. Tutkijat raportoivat kannabiksen kdyton vahentyneen
kummassakin ryhmassa, MDFT:ssa tilastollisesti merkitsevasti
enemman kuin vertailuryhmdassa. Vaikutuksen suuruutta tai tilas-
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tollista merkitsevyytta tutkimuksessa ei kuitenkaan raportoitu.
Muissa kolmessatoista vasteessa ei ollut tilastollisesti merkitsevaa
eroa ryhmien valilla. Enemmistdssa vasteista kuvailtiin positiivista
muutosta kummassakin ryhmassa. Vertailuryhmassa oli huomatta-
vasti enemman hoidon keskeyttaneita kuin MDFT:ssa. Tutkimus oli
osa laajempaa INCANT-tutkimusta.

Rowe ym., 2016: Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa testattiin
MDFT:td HIV:n ja muiden sukupuolitautien ehkdisyohjelmana
tehostettuja tavanomaisia palveluja vastaan pdihteitd kaytta-
villd nuorisorikollisilla. Kummassakin ryhmdssa nuorten seksi-
tautien esiintyvyys ja suojaamattomien yhdyntdjen lukumaara
vaheni yhdeksan kuukauden kuluessa tutkimuksen aloituksesta.
Sukupuolitautien esiintyvyys pysyi lahtotason alapuolella myos
42 kuukauden seurannassa. Tutkimus toteutettiin kahdessa tut-
kimuspaikassa. Toisessa paikassa lahtotilanteessa seksuaalisesti
aktiivisilla nuorilla suojaamattomien yhdyntdjen (d = 0,22, p = 0,03)
ja yhdyntojen kokonaismaara (d = 0,17, p = 0,05) pieneni enemman
MDFT:ssd kuin vertailuryhmassa, ja ero sdilyi seurannassa. Toisessa
paikassa eroja ei havaittu.

van der Pol ym., 2018a: Tutkimuksessa verrattiin MDFT:n ja yksilo-
terapian tehoa rikollisen kdyttdytymisen vahenemiseen kannabista
kayttavilla nuorilla Hollannissa ja Sveitsissa. Tutkimuksessa ei teh-
ty eroa paa- ja toissijaisten vasteiden valilla. Itseraportoitujen rikos-
ten maara vaheni keskimaarin kummassakin ryhmassa, MDFT:ssa
70 prosenttia ja yksilGterapiassa (IP) 46 prosenttia. Rikoksista pidat-
téytyminen oli yleisempda MDFT:ssa kuin IP:ssa (d = 0,51, p = 0,03).
Rikosten maarassa ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa ryhmien
valilla. Omaisuusrikosten maarassa ei ollut eroa, mutta vakivalta-
rikoksia tekevien nuorten osuus oli MDFT:ssa pienempi (d = 0,43,
p =0,04). Tutkimus oli osa laajempaa INCANT-tutkimusta.

van der Pol ym., 2018b: Tutkimuksessa verrattiin MDFT:n ja
kognitiivisen kayttdytymisterapian tehoa rikollisen kayttaytymi-
sen vahentamiseen hollantilaisilla nuorilla, joilla oli kannabiksen
kayttohairio. Pidatysten maara vaheni hoidon aloittamisen jalkeen
kummassakin ryhmassa. Ryhmien valilla ei l0ytynyt eroja. Tutki-
mus oli osa laajempaa INCANT-tutkimusta.

Liddle ym., 2018: Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa verrattiin
MDFT:n ja pitkaaikaisen laitoshoidon vaikutuksia paihteidenkayt-
to0n, rikollisuuteen ja mielenterveyden ongelmiin nuorilla, joilla oli
paihteidenkayttoa ja mielenterveyden hairioita. Tutkimuksessa ei
eroteltu paa- tai toissijaisia vasteita. Hoidon varhaisvaiheessa (2 kk)
kummassakin ryhmassa havaittiin paihteidenkayton, rikollisen toi-
minnan ja eksternalisoivien oireiden vahentyneen, ja MDFT:ssa nuo-
ret raportoivat vdhemman internalisointioireita (d = 0,42, Cl = 0,76-
4,44) kuin laitoshoidossa olevat nuoret. Seurannassa (2-18 kk)
nuorten paihteiden kayttoon liittyvien ongelmien, padihdekayton
maaran ja rikollisen toiminnan vaheneminen sdilyivat MDFT:ssd pa-
remmin kuin laitoshoidossa olevilla. Seurannassa ei havaittu eroa
eksternalisoivien tai internalisoivien oireiden ryhmien valilla.

van der Pol 2021: Pidennetty seuranta tutkimukselle van der Pol

ym., 2018b. Hoidon aloittamisen jdlkeen pidatysten maara laski
lahes nollaan kummassakin ryhmassa. Ryhmien valilla ei havaittu

Kasvun tuki aikakauslehti 112025



SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS

eroja. Rikollisuus vaheni samanaikaisesti myds vaestossa, joten ei
voida varmasti sanoa, johtuiko vaheneminen hoidoista. Tutkimus
oli osa laajempaa INCANT-tutkimusta.

Nielsen ym., 2021: Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa arvioitiin
MDFT:n ja tavanomaisen perheterapian vaikutuksia verkkopelaami-
sen hairioon (IGD) ja oireiden esiintyvyyteen Yhdysvalloissa. Kum-
massakin ryhmassa verkkopelaamisen hairion esiintyvyys vaheni
vuoden aikana, ja kummassakin ryhmassa IGD:n oireiden maara
vaheni, kuitenkin enemman MDFT:ssa kuin vertailuryhmassa (pe-
rustaso-6kk: d = 1,23, p < 0,01, perustaso-12kk: d = 0,93 p < 0,01).
Toissijaisessa vasteessa, pelaamiseen kaytetyssa ajassa, ei ollut
eroa ryhmien valilla. MDFT:hen osallistuneet perheet pysyivat pi-
dempaan hoidossa kuin vertailuterapiaan osallistuneet perheet

Vaikuttavuuden arviointi menetelmdtietokannoissa

MDFT on arvioitu California Evidence-Based Clearinghouse for
Child Welfare (CEBC) -tietokannassa vuonna 2021, ja se on saanut
arvioksi 1 eli vahvimman arvion (well-supported by research
evidence). PICO-lauseketta ei ole arvioinnissa eritelty, joten sen vas-
taavuus taman katsauksen tutkimuskysymykseen jaa osin epasel-
vaksi. Arvioinnissa on kaytetty kymmenta satunnaistetulla vertai-
lukokeella tehtya vaikuttavuustutkimusartikkelia ja kahta korkean
tulotason maan implementointitutkimusartikkelia.

Kayttoonoton tuen arviointi

MDFT-menetelman kayttoonoton tuki tayttyi kaytettyjen osa-aluei-
den mukaan arvioituna (taulukko 5). Arvioinnissa tarkasteltiin val-
miutta yhdeksan osa-alueen kannalta. Naista kaikkien osa-aluei-
den todettiin olevan olennaisia MDFT-menetelman kadyttéonoton
kannalta, ja ne kaikki myds tayttyivat.

TAULUKKO 5.

Kohderyhmdin rekrytoiminen

MDFT-menetelman kohderyhma on tarkasti maaritelty mukaan-
otto- ja poissulkukriteerien kautta. Kriteerit on asetettu esimer-
kiksi nuorten ialle ja ongelmien vakavuudelle sekd vanhemman
motivaatiolle osallistua menetelm&an. Poissulkukriteereind ovat
esimerkiksi akuutit psykiatriset hdiriot seka sellaiset neurologiset
syndroomat, jotka voivat estda terapeuttisen vuorovaikutuksen.
Osallistujien rekrytointiin on ehdotettu erilaisia tapoja. Menetel-
maan tullaan mukaan pédaosin lahetteen kautta, mutta rekrytointi-
kanavaksi on ehdotettu myds sosiaalisen median kanavia.

Pdtevyysvaatimukset

MDFT-menetelman ohjaajille on madritelty patevyysvaatimukset.
MDFT-menetelmda toteuttavilla suositellaan olevan vahintaan
alempi korkeakoulututkinto (Bachelor) ja vdhintdén kolmen vuo-
den kokemus tyoskentelysta sellaisten nuorten kanssa, joilla on
kdyttdytymisen ongelmia tai sosioemotionaalisia haasteita. Mene-
telman toteuttajien tulee olla sertifioituja MDFT-menetelmaan, ja
heilld tulee olla riittava tietamys systeemisesta ldhestymistavasta.
MDFT-menetelmavastaavana toimimiseen on suosituksena ylem-
pi korkeakoulututkinto (Master) seka vahintaan kolmen vuoden
kestoinen tyokokemus terapeuttisesta tyosta sellaisten nuorten
kanssa, joilla on vakavia kayttaytymisen tai sosioemotionaalisia
ongelmia. Lisdksi vaatimuksena on tietdmys systeemisesta lahes-
tymistavasta seka psykopatologiasta. Menetelmavastaavalla tulee
olla riittava kirjallinen ja suullinen englannin kielen taito seka
MDFT-ohjaajan ja -menetelmavastaavan koulutus.

Kouluttaminen

MDFT-menetelman toteuttamiseksi tulee olla suoritettuna mene-
telmakoulutus. Koulutuksen aihe ja sisaltdé on kuvattu kattavasti.

MDFT:n kdyttoonoton tuen arviointitaulukko
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Koulutus toteutetaan monimuotokoulutuksena lahi- ja etdaopetuk-
sena, ja sen kesto on 9-12 kuukautta. Koulutus koostuu seka teoria-
opinnoista, etta tarkasti seuratuista ja tuetuista koulutushoidoista
asiakkaiden kanssa. Opetus tapahtuu aktiivisen oppimisen mene-
telmien, kuten mallintamisen, harjoittelun ja yksil6llisen palautteen
kautta. Koulutusmateriaalit on listattu. Koulutusta monitoroidaan
viikoittain dokumentoimalla koulutushoidot kirjallisesti suunnitel-

mina MDFT-sivustolle. Viikkosuunnitelmassa on valmisteltu jokai-
nen viikon sisalla toteutuva tapaaminen. Kouluttajat ja tydnohjaajat
pystyvat seuraamaan tyoskentelyn etenemista ja antamaan palau-
tetta. Koulutuksen aikana videoidaan perhetapaamisia, joista teh-
daan menetelmdauskollisuuden arviointi ja kyvykkyyden arviointi.
Nauhoituksia kdytetdaan koulutusmateriaalina. Tarkemmat ovat tie-
dot koulutus-infolaatikossa.
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Koulutus

MDFT-terapeuttien sertifioinnista ja menetelman levittamisesta Euroopassa vastaa SJI, The Youth Intervention Foundation (Stichting
Jeugdinterventies, SJI opleidingsinstituut). SJI on pieni systeemisten ldhestymistapojen koulutuslaitos, joka sijaitsee Hollannissa.
Koulutus on monimuotoinen. Menetelma opitaan lahiopetuspaivien ohella tarkasti seuratuissa ja tuetuissa koulutushoidoissa. Opetusta
annetaan monin erilaisin aktiivisen oppimisen menetelmin, joita ovat muun muassa mallintaminen, harjoittelu, yksilollinen palaute ja
kasikirjan muodossa oleva teoreettinen kirjallinen tieto. Koulutus on korkeatasoinen, ja siihen liittyy olennaisesti laadunvarmennuksen

menetelmina menetelmdauskollisuuden eli adherenssin seka terapeutin kompetenssin arviointi. Koulutuksen tarkemmat sisallot on kuvattu

seuraavassa:
« Kouluttaja: SJI.

» Koulutuskieli: Suomi ja englanti.
+ Koulutuksen kesto: 9-12 kk.

+ Koulutettavat: Kaytos- ja paihdehairidista karsivia nuoria kohtaavat tahot. Koulutetaan tiimeja (ei yksittdisia terapeutteja). Tiimissa
oltava 1 menetelmavastaava (= tiimin menetelmaohjaaja) ja 2 terapeuttia (vahintaan) tai 2 menetelmavastaavaa seka 4 terapeuttia

+ Koulutuskokonaisuus: Koulutuksessa on lahipdivia, itsenadista opiskelua MDFT-portaalissa seka etdakoulutusta. MDFT-tiimi aloittaa
opinnot samanaikaisesti. Menetelmavastaava toimii tiiminsa apukouluttajana ja opiskelee samalla menetelmaohjausta. Menetelma-
vastaava aloittaa tiiminsa ohjaamisen koulutuksen aikana (jarjestda tiimitapaamisia ja tyoskentelee asiakastapausten parissa).

+ Koulutusmateriaali:
o manuaali (suomenkielinen ja englanninkielinen)
o kurssimateriaali (Powerpoint-diat)
o lisamateriaali: interventio-opas, keskeisten istuntojen

(core sessions) kuvaus ja ohjeistus

istuntojen suunnitelmalomakkeet

tapauskuvauslomakkeet

menetelmadohjausopas

o menetelmaohjauksen raportointilomakkeet.

» Monitorointi: Koulutushoidot dokumentoidaan kirjallisesti viikoittaisina suunnitelmina MDFT-portaaliin. Viikkosuunnitelmassa
on valmisteltu jokainen viikon ajalle sovittu tapaaminen. Kouluttajat ja menetelmavastaavat pystyvat seuraamaan tyosken-
telyn etenemista ja antamaan palautetta portaalin kautta. Koulutuksen aikana videoidaan perhetapaamisia, joista tehdaan
menetelmauskollisuuden arviointi ja kyvykkyyden arviointi. Nauhoituksia kdytetaan koulutusmateriaalina.

o O o

+ Koulutuksen luonne: Lahi- ja etdopetus. Suuri osa opiskelusta tapahtuu ohjatusti tydskentelemalla. Kasikirjaan perehdytaan
suurelta osin oma-aloitteisesti tai tiimeissa.

+ Koulutettavilta toivottavia ominaispiirteita:
o kyky omaksua uutta tietoa ja oppia pois vanhasta
kyky oma-aloitteiseen tydskentelyyn ja aktiivisuus
myonteinen suhtautuminen muutokseen
hyva paineensietokyky
riittdva englannin kielen taito
soveltuva pohjakoulutus: sosiaali- ja terveydenhuollon koulutus, edellytyksena myos vankka kokemus perheiden
kanssa tyoskentelysta.

O O O 0 ©o

Keskeinen osa MDFT-mallia ja koulutusta on adherenssi-arvio, joka kertoo siitd, missa maarin intervention keskeiset toiminnot ovat olleet
mukana tyontekijan tyoskentelyssa. Menetelmakoulutukseen kuuluu ulkopuolisen arvioitsijan arvio videoiduista asiakastapaamisista
MDFT Intervention Inventory (MIl) -manuaalin mukaan. Koulutuksessa kootaan tietoa myos siitd, miten koulutettavat ja menetelmaa
kayttavat kokevat seka koulutuksen ettd menetelman toteuttamisen.

Koulutusten saatavuutta voi tiedustella Suomen MDFT-ambassadorilta Jenna Sundholmilta.
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Pdtevéityminen

MDFT-menetelmaén toteuttajilta vaaditaan sertifiointia. Euroopassa
sertifioinnista vastaava taho on Hollannissa sijaitseva SJI-koulutus-
laitos.

Tuki

MDFT-menetelman kotipesa tarjoaa tukea menetelman kayttami-
seen. Kotipesana toimii SJI-koulutuslaitos, joka on tiiviissa yhteis-
tyossa ja tukena MDFT-menetelmdd kayttavien tahojen kanssa.
Suomessa on myos oma MDFT ambassador, joka toimii menetel-
maa kayttavien tahojen suomenkielisena tukena seka SJl:n ja taho-
jen yhdistdjana. SJI:lla on MDFT-alusta, jonka avulla tuetaan mene-
telmdn toteuttamista ja menetelmduskollisuutta seka tarjotaan
materiaalia menetelmankayttdjille.

Ohjaus

Varsinaisen koulutuksen jalkeen menetelman kayttoa ohjaa kolmi-
vuotinen lisenssi, joka sisaltaa vuosittaisia MDFT-menetelman kou-
lutuksia kuten “MDFT-masterclass”-koulutus, menetelméavastaa-
vien koulutuspaivat seka tiimikoulutuksia, etdtapaamisia ja arkista
tukea terapeuteille MDFT-portaalissa.

Seurannan ja yllépidon vélineet

MDFT-menetelman toteuttajalle on tarjolla ajantasaisia valineita,
joiden avulla menetelmén tuloksia seurataan ja rekisterdidaan
yksilokohtaisesti. Jokaisesta asiakkaasta tehdaan viikoittain kirjal-
linen MDFT-suunnitelma, jonka avulla seurataan esimerkiksi hoi-
don edistymista. Kouluttajat ja tydnohjaajat pystyvat seuraamaan
tyoskentelyn etenemistd ja antamaan palautetta.

Toistotarkkuuden varmentaminen

Menetelman kotipesa SJI valvoo systemaattisesti intervention
toteuttamisen laatua ja jarjestda tdman pohjalta seurantaa orga-
nisaatiossa, jossa se on kaytossa. Jokaisesta asiakkaasta tehddan
MDFT-alustalle viikoittain kirjallinen suunnitelma, jonka avulla seu-
rataan esimerkiksi hoidon edistymistd, ja sen avulla saa tarvittaes-
sa yhteyden kouluttajiin. Varsinaisesta systemaattisesta seuran-
nasta ei ole kuitenkaan tarkkaa kuvausta. Ulkopuolinen arvioitsija
arvioi tyontekijan menetelmauskollisuutta ja menetelman koulut-
taja tyontekijan kompetenssia.

Menetelmdn muokkaus

Menetelman toimintaymparisto, josta vaikuttavuusnaytto saatu, on
selkedsti kuvattu. Menetelma sopii erityisesti kriisiytyneisiin, mo-
nimutkaisiin tilanteisiin seka terveydenhoidossa etta sosiaalihuol-
lossa. On kuitenkin huomioitava, etté talla hetkella ei ole olemassa
suomalaista tutkimusta MDFT-menetelman vaikuttavuudesta. Saa-
tu vaikuttavuusnadytto on muista Euroopan maista ja Yhdysvalloista.

POHDINTA

Menetelmaarvio

MDFT on vaikuttava menetelma, ja siita on vahvaa vaikuttavuus-
ndyttéa. MDFT saa menetelmaarvion 5/5: vahvaa vaikuttavuustut-
kimusta®. Menetelmaarvio perustuu menetelmasta tehtyyn yhteen
systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen, kolmeen meta-analyy-
siin ja yhdeksdan alkuperdiseen satunnaistetulla vertailukoease-
telmalla tehtyyn vaikuttavuustutkimukseen, jotka on toteutettu
Yhdysvalloissa ja Keski-Euroopassa. Alkuperdistutkimukset eivat
sisdltyneet systemaattiseen katsaukseen tai meta-analyyseihin.
Meta-analyysien alkuperdistutkimukset ovat vanhempia tai sa-
maan aikaan ajoittuvia kuin tahan katsaukseen arviointiin mukaan
otetut alkuperdistutkimukset. Alkuperaistutkimukset oli jatetty
ulos meta-analyyseista tutkimuskysymykseen vastaamattomien tai
epaselvien vastemuuttujien tai julkaisumaan takia. Osan jaéaminen
ulos meta-analyyseista jai epaselvéksi. Koska tahan arvioon otettiin
mukaan kaikki meta-analyysit ja aiemmat katsaukset seka naista
ulosjatetyt vaikuttavuustutkimukset, tarjoaa tama arvio kattavan
kuvan MDFT-menetelmasta ja sen vaikuttavuudesta.
MDFT-menetelmad ja sen kdyton aloittaminen on kuvattu katta-
vasti menetelmaoppaassa. Vaikuttavuusnaytto tukee johtopaatds-
t3, etta tiettyjen vastemuuttujien osalta MDFT on muiden tutkittujen
menetelmien veroinen tai joiltakin osin niita hieman vaikuttavampi.
Meta-analyysien paatulos on, ettd MDFT:|ld voidaan vahentaa nuor-
ten paihteidenkayttod. Vaikutukset olivat enimmakseen pienia
(d=10,24 - 0,35|, 95 % luottamusvalit |0,06-0,59|), NNT = 5,26-7,46).
Tahan katsaukseen mukaan otetuissa arvioiduissa alkuperaisvai-
kuttavuustutkimuksissa MDFT:td verrattiin muihin aktiivisiin vertai-
lumenetelmiin seka hoitosuunnitelman mukaiseen hoitoon, jolloin
on tyypillistd, ettéd hoitotutkimuksissa havaitaan pieni efektikoko.
Efektikoko on usein suuri, jos verrataan hoitamatta jattamiseen ja
tai hoidon odottamiseen, mutta sellaista vertailua MDFT:sta ei ole.
Tutkimusten vaikuttavuuden laatu vaihteli heikosta hyvaan. Paa-
vastemuuttujien osalta vaikutukset vaihtelivat pienestd suureen
(d=0,17-1,23,NNT*=1,62-10,42). Alkuperaisvaikuttavuustutkimus-
ten tulokset vaihtelivat paljon. Neljassa tutkimuksessa yhdeksasta
paavastemuuttujien osalta tulos oli, ettei ryhmien valilld havaittu
eroa (Hendriks ym., 2013; Rowe ym., 2016; van der Pol ym., 2018b,
van der Pol ym., 2021). Toisin sanoen MDFT oli yhta tehokas kuin
vertailumenetelma. Joitakin tilastollisesti merkitsevia eroja havait-
tiin alaryhmissa, kuten jos interventio toteutettiin kahdessa tutki-
muspaikassa (Rowe ym., 2016). Niissa tutkimuksissa, joissa MDFT
osoittautui vaikuttavammaksi kuin vertailutoimenpide, vaikutuk-
set vaihtelivat pienestd suureen (d = 0,31-1,23, NNT = 1,62-5,75)
(Tossmann ym., 2012; Spapen ym., 2013; Liddle ym., 2018; van der
Pol ym., 2018a; Nielsen ym., 2021). Mik&éan tulos ei systemaattisesti
toistunut yhdeksasta alkuperdistutkimuksesta toiseen. Esimerkiksi

3 Itlan Kasvun tuen menetelmdpankissa mielenterveytta edistavat psykososiaaliset menetelmat arvioidaan asteikolla 1-5, jossa menetelmaarviotasot on
madritelty seuraavasti: 1/5: Kuvattu ja teoreettisesti perusteltu, 2/5: Jonkin verran tutkimusta, 3/5: Tuloksellisuus- tai vaikuttavuustutkimusta, 4/5: Hyvad
vaikuttavuustutkimusta ja 5/5: Vahvaa vaikuttavuustutkimusta. Katso lisatietoja liitteesta 4.

4 NNT-luku (Number-Needed-to-Treat) kertoo, kuinka monen tutkittavan tdytyy saada menetelmaa, jotta yksi tutkittava hyotyy siitd (Laupacis ym., 1988).
NNT-luvun kautta tutkimustulosten kdytanndn merkitsevyys on helpompi selittaa tutkittaville ja kliinikoille kuin esimerkiksi Cohenin d:n (Cuijpers, 2016,
s. 73). NNT-luvut on laskettu tdta systemaattista katsausta varten Cuijpersin kirjassa (2016, s. 74) esitetyn taulukon mukaan Cohenin d -efektikokojen

pohjalta. Kaavat perustuvat Kraemerin ja Kupferin artikkeliin (2006).
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kolmessa tutkimuksessa oli padvastemuuttujana kannabiksen
kdyton vaheneminen (Tossmann ym., 2012; Hendriks ym., 2013;
Spapen ym., 2013). Kahdessa tutkimuksessa MDFT oli vaikuttavam-
paa kuin vertailuhoito kognitiivinen kayttaytymisterapia tai siihen
pohjautuva motivaation vahvistamisterapia (Tossmann ym. 2012;
Spapen ym. 2013) mutta yhdessa ei (Hendriks ym. 2013). Rowen
ja kollegojen (2016) tutkimuksessa pdavastemuuttuja oli yhdynto-
jen yleisyys, lukumaara ja seksitaudit kahdessa tutkimuspaikassa.
Toisessa tutkimuspaikassa havaittiin vaikutus, toisessa ei. Neljassa
tutkimuksessa tarkasteltiin rikollisuutta (van der Pol ym., 2018a;
2018b; Liddle ym., 2018; van der Pol ym., 2021). Yhdessa tutkimuk-
sessa neljasta rikollisuus vaheni enemman MDFT:ssa kuin vertai-
luryhméssa (pidattdytyminen rikollisesta toiminnasta: d = 0,51,
p = 0,03, vakivaltarikosten tekijéiden osuus: d = 0,43, p = 0,04) (van
der Pol ym., 2018a). Toisessa tutkimuksessa MDFT:n paremmuus
havaittiin herkkyysanalyysien jdlkeen (rikollisuus ei-huostaan-
otettujen ryhmassa: d = 0,42, p = 0,05) (Liddle ym., 2018). Vaste-
muuttujia oli melko paljon, joten saattoi olla myds sattumaa, ettd
jossakin vasteessa jossakin alaryhmassa lOydettiin tilastollisesti
merkitseva vaikutus. Vaikutusten vertailuajankohdat vaihtelivat
paljon - kahdesta kuukaudesta 16:een kuukautta (lyhimmilldan
perustaso-2 kk ja pisimmilldadn 2-18 kk seuranta). Sen sijaan kah-
dessa tutkimuksessa (van der Pol ym., 2018b: 2021) pidatysten
madran vahenemisessa ei havaittu eroa. Tutkimusten tilastollinen
voima jai vahaiseksi, ja keskeyttaneita oli paljon. Hoidosta pois-
jaantiin ja keskeyttamiseen vaikutti nuoren vastahakoinen asenne
hoitoa kohtaan. MDFT sisalsi merkittavasti enemman tapaamisia ja
tunteja, MDFT-interventioon osallistuneet saivat paljon enemman
hoitoa kuin vertailuryhma. MDFT-menetelman kayttéonoton tuki
on hyvaa, ja se sai arvion 9/9. Menetelman kotipesa on Hollannissa,
ja Suomessa toimii MDFT-ambassador. Menetelman kayttéonoton
nakokulmasta olisi toivottavaa, ettd menetelmalld olisi kotipesa
my0s Suomessa. Systemaattisessa kirjallisuushaussa ei 6ytynyt
suomalaisia eika pohjoismaisia implementointitutkimuksia.

Tiedoksi annettavat tutkimukset

MDFT-menetelmasta ei ole julkaistu suomalaista tai pohjoismaista
implementointitutkimusta. Systemaattisessa kirjallisuushaussa ei
myo6skaan loytynyt suomalaista muuta tutkimusta.

Vahvuudet ja heikkoudet

Menetelma on kehitetty korvaamaan laitossijoituksia ja lisddmaan
perheen ja verkostojen merkitystd yksilokeskeiseen tydotteeseen.
MDFT:td on eniten verrattu yksilokeskeiseen kognitiiviseen kayt-
taytymisterapiaan, josta se eroaa erityisesti siina, etta MDFT-mene-
telmaan sisaltyy tapaamisia myos perheen ja verkostojen kanssa.
MDFT on siis intensiivisempi hoitomuoto kuin yksiloterapia. Siksi
olisi tarkeaa selvittad huolellisesti MDFT:n kustannusvaikuttavuus.
Kuinka paljon kalliimpi interventio saa olla, ettd se on yha kannat-
tavampi sijoitus kuin vdhemman intensiivinen vertailutoimenpide?
Ainoastaan yksi tutkimus vertasi MDFT:ta pitkdaikaiseen laitoshoi-
toon (Liddle ym., 2018). Kummassakin ryhmassa havaittiin paihtei-
denkayton ja rikollisen toiminnan vahentyneen, ja MDFT:ssa vai-
kutukset sdilyivat paremmin kuin vertailuryhmassa. MDFT erottuu
muista hoitomuodoista myds siten, ettad se on tarkoitettu nuorille,
jotka eivat ole saaneet muista hoidoista apua. Siksi MDFT:n kohde-
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ryhma on hyvin rajattu. Monissa tutkimuksissa raportoitiin, etta
MDFT:ssa oli pieneempi keskeyttamisprosentti kuin vertailuryh-
massa. Toisaalta vertailuinterventioiden sisaltoa ei kuvattu tarkas-
ti, ja niiden sisalto jai paljolti epaselvaksi. MDFT:n keskeinen tavoite
on, ettd nuoren ja vanhemman vuorovaikutus muuttuu rakenta-
vammaksi ja perhe omaksuu uudet toimintamallit. Siihen panoste-
taan interventiossa merkittavasti sitouttamalla perhettd osallistu-
maan interventioon. Perhesuhteita mitattiin ainoastaan kahdessa
tutkimuksessa (Spapen ym., 2013; van der Pol ym., 2018b), joista
yhdessa tulokset olivat kuvailevia ja toisessa tuloksia ei raportoitu.
MDFT:n kyky muuttaa perhesuhteita jaa siis selvittamatta. MDFT on
sosiaalipoliittisesti hyvin perusteltavissa erityisesti syrjaytymisen
ennaltaehkdisyn ndkokulmasta. Palaset kohdalleen -hankkeen ha-
vaintojen (Ehrling, 2014) perusteella nayttaa silta, ettd MDFT on toi-
miva tydomuoto Suomessa. Asiakkaiden kokemuksista ei Suomessa
ole keratty systemaattista palautetta. MDFT:n ja vertailuinterven-
tioiden samanlaiset vaikutukset herdttavat kysymyksen, onko
intervention elementeilld merkitystéd lopputulokselle vai onko
muutoksen syyna jokin yleisempi tekija. Vaikutusten tilastollinen
merkitsevyys saattoi kdrsia tilastollisen voiman puutteesta, mutta
vaikutukset olivat myos kooltaan melko pienid, mika taas viittaa va-
haiseen vaikuttavuuteen. Samalla on huomioitava, etta arviointiin
mukaan otetuissa alkuperdistutkimuksissa ja meta-analyyseissa
havaittiin, etta MDFT:n vaikutukset kestivat pidempaan kuin vertai-
luintervention ja keskeyttaneita oli vdhemman.

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vahvuus on se,
etta kirjallisuutta on haettu systemaattisesti ja laaja-alaisesti, ei
vain pelkastaan vaikuttavuustutkimusta. Kirjallisuuden kavi lapi
otsikko- ja tiivistelmatasolla yksi tutkija. Epdselvissa tilanteissa
han keskusteli toisen tutkijan kanssa. Katsauksessa ei kdytetty
ulosjattokriteerind tutkimuksen kieltd, jolloin katsaukseen mu-
kaan otetut tutkimukset eivat rajoittuneet esimerkiksi suomen- tai
englanninkielisiin tutkimuksiin. Katsaukseen otettiin mukaan seka
vaikuttavuustutkimuksia, ettd meta-analyyseja. Naita tarkasteltiin
erilaisten kriteereiden kautta. Meta-analyysien osalta on mahdollis-
ta, etta katsauksen tuloksiin on vaikuttanut meta-analyysien teki-
joiden tulkinnat ja niissa esiintyneet mahdolliset harhat.

Johtopaatokset ja jatkotutkimus

MDFT on menetelm3, jonka avulla voidaan mahdollisesti vahentaa
laaja-alaisesti oireilevien nuorten paihteiden kayttoa ja riskikayt-
taytymistd. Menetelmd on kuvattu hyvin ja tarkasti. MDFT-me-
netelmda on arvioitu useissa vaikuttavuustutkimuksissa vertaa-
malla sitd aktiiviseen kontrolliryhmaan, kuten yksilokeskeiseen
kayttaytymisterapiaan. Tutkimuksissa loydetyt mydnteiset muu-
tokset ovat nakyneet padosin kummassakin ryhmassa, vaikkakin
MDFT:n vaikuttavuus on ollut usein hieman suurempi. Suunnitel-
taessa MDFT-menetelmdn kayttoonottoa Suomessa on tdrkeda
huomioida, ettd nykyinen tutkimus keskittyy Yhdysvaltoihin ja
muihin Euroopan maihin eikd menetelman soveltuvuudesta Poh-
joismaihin tai Suomeen ole saatavilla tutkimustietoa. Jotta MDFT:n
toimivuus ja soveltuvuus Suomessa voitaisiin varmistaa, tarvittai-
siin aiheesta tutkimusta. Siihen ndhden miten keskeinen merkitys
perheelld ja verkostolla on MDFT-menetelmassd, on tdstatd na-
kokulmasta tehty tutkimus vahaista. Olisikin tarkeaa, ettd osana
MDFT:n tutkimuksia arvioitaisiin myds muutoksia nuoren ja hdanen
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laheistensa vuorovaikutuksessa. Koska MDFT on intensiivinen ja
pitkakestoinen menetelma, sen kustannusvaikuttavuuden arviointi
olisi tarkeda. Kustannuksia tulisi arvioida myos verrattuna mui-
hin menetelmiin, kuten yksilokeskeiseen kognitiiviseen kayttay-
tymisterapiaan. Frenchin, Roebuckin ja Dennisin tutkimuksessa
(2002) MDFT:n arvioitiin olevan taloudellisesti kilpailukykyinen
tavanomaiseen hoitoon verrattuna (viikoittainen kustannus asia-

365 dollaria), mutta varsinaista kustannusvaikuttavuusanalyysia ei
tehty. Kustannusvaikuttavuuden kannalta merkityksellistéd on hoi-
don pieni keskeyttamisprosentti (Liddle ym., 2004). Suomalaista
arviota kustannusvaikuttavuudesta ei ole, joten lisatutkimusta tar-
vitaan. MDFT:n kayttoonoton tuki ndyttaa lupaavalta, mutta mene-
telmadn kayttoonotosta ja vakiintumisesta ei ole tutkimustietoa,
joten aiheesta tarvitaan implementointitutkimusta. @

kasta kohden MDFT:ssa 164 dollaria ja tavanomaisessa hoidossa
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Liite 1. Hakukriteerit tietokannoittain

MEDLINE & PsyclInfo (Ovid)

Hakutulosten

Haun osa-alue Hakulausekkeet o
maara
P =10-18-vuotiaat (adolescent or adolescence or young or "young person*" or "young adult" or "young people" 5333484
lapset ja nuoret or youth or teen or teenager or scholar or student™ or pupil* or boy or girl or school or juvenile
or minor or underaged)
C =Monimuotoinen (MDFT or (Multidimens* adj1 Famil*) or (Multi-dimens* adj1 Famil*) or (Multi adj1 dimens* adj1 320
perheterapeuttinen Famil*))
tyoskentely -menetelma
(Multidimensional Family
Therapy, MDFT)
PANDC 1AND2 259
CINAHL & Eric (EBSCO)
Haun osa-alue Hakulausekkeet Hakutulo.sl,teq
maara
P =10-18-vuotiaat (adolescent or adolescence or young or "young person*" or "young adult" or "young people" 2703755
lapset ja nuoret or youth or teen or teenager or scholar or student™ or pupil* or boy or girl or school or juvenile
or minor or underaged)
C =Monimuotoinen (MDFT or (Multidimens* N1 Famil*) or (Multi-dimens* N1 Famil*) or (Multi N1 dimens* N1 120
perheterapeuttinen Famil*))
tyoskentely -menetelma
(Multidimensional Family
Therapy, MDFT)
PANDC S1AND S2 79
Academic Journals, Peer reviewed
Web of Science
Haun osa-alue Hakulausekkeet Hakutuloﬂeq
maara
P =10-18-vuotiaat (adolescent or adolescence or young or "young person*" or "young adult" or "young people" 18763225
lapset ja nuoret or youth or teen or teenager or scholar or student™ or pupil* or boy or girl or school or juvenile
or minor or underaged)
C =Monimuotoinen ALL=(MDFT) OR TS=(multidimens* NEAR/1 famil*) OR TS=(multi-dimens* NEAR/1 famil*) OR 480
perheterapeuttinen TS=(multi NEAR/1 dimens* NEAR/1 famil*)
tyoskentely -menetelma
(Multidimensional Family
Therapy, MDFT)
PAND C #1 AND #2 269
Document types: Articles, Review Articles or Early Access
Scopus
Haun osa-alue Hakulausekkeet Hakutuloﬁen}
maara
P = 10-18-vuotiaat lapset ja (adolescent or adolescence or young or "young pe*rson or* young adu.lt or "young p.eople.
nuoret or youth or teen or teenager or scholar or student™ or pupil* or boy or girl or school or juvenile 28226975
or minor or underaged)
C =Monimuotoinen
pgrheterapeuttmen . TITLE-ABS-KEY (mdft OR (multidimens* W/1 famil*) OR (multi-dimens* W/1 famil*) OR
tyoskentely -menetelma (multi W/1 dimens* W/1 famil* )) 507
(Multidimensional Family
Therapy, MDFT)
(ALL ( adolescent OR adolescence OR young OR "young person*" OR "young adult" OR "young
people" OR youth OR teen OR teenager OR scholar OR student* OR pupil* OR boy OR girl OR
PANDC school OR juvenile OR minor OR underaged ) ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( mdft OR ( multidimens* 257
W/1 famil*) OR ( multi-dimens* W/1 famil* ) OR ( multi W/1 dimens* W/1 famil* ) ) ) Source type:
Journal
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Liite 2. MDFT-menetelman vaikuttavuusnayton arvioon vaikuttavien korkean tulotason maiden
vaikuttavuustutkimusten tulostaulukko

Ryhmien valinen efektikoko

p-arvo

Vertailu- Luottamusvali  (merkitsevyys-
Koeryhman  ryhman koko  Suure jakoko  (luottamus- taso, jos 95 %
Vaste (Mittari) Vertailuajankohdat  koko (n) (n) (kokoluokka)  taso) poikkeava)

Tossmann ym., 2012

Nuorten vastemuuttujat

K'e‘mna.lb|ksen kayttg Perustasomittaus 52 56 df 0,31 Ei raportoitu 0,044
viimeisen 90 pv:n aikana vs 12 kk:n seuranta (pieni)
Hendriks ym., 2013
Nuorten vastemuuttujat
Kannabiksen kayttg Perustasomittaus 55 54 d=0,14 Ei raportoitu 0,46
kuluneen 90 pv:n aikana
Poltettujen savukkeiden madara vs 12 kk:n seuranta 55 54 d=0,13 Ei raportoitu 0,50
Spapen ym., 2013
Nuorten vastemuuttujat
Kannabiksen kaytto Perustasomittaus Ei raportoitu Ei raportoitu MDFT:ssa Ei raportoitu Tilastollisesti
kuluneen 90 pv:n vs 3 kk:n seuranta vaheni merkitseva,
aikana vs 6 kk:n seuranta enemman, ei raportoitu
vs 9 kk:n seuranta ei raportoitu
vs 12 kk:n seuranta
Rowe ym., 2016
Nuorten vastemuuttujat
Yhdyntojen yleisyys Perustasomittaus Ei raportoitu Ei raportoitu Tutkimus- Ei raportoitu 0,05
(seksuaalisesti vs 3 kk:n seuranta paikka A:
aktiivisilla nuorilla) vs 6 kk:n seuranta d=0,17
vs 9 kk:n seuranta
Ei raportoitu Ei raportoitu Paikka B: Ei raportoitu Ei tilastollisesti
b=0,02 merkitseva,
ei raportoitu
9 kk:n seuranta Ei raportoitu Ei raportoitu Paikka B: Ei raportoitu Ei tilastollisesti
vs 18kk:n seuranta b=0,10 merkitseva,
vs 24 kk:n seuranta ei raportoitu
Ei raportoitu Ei raportoitu Paikka B: Ei raportoitu Ei tilastollisesti
b=-0,06 merkitseva,
ei raportoitu
24 kk:n seuranta Ei raportoitu Ei raportoitu Paikka A: Ei raportoitu Ei tilastollisesti
vs 36 kk:n seuranta v=-0,07 merkitseva,
vs 42 kk:n seuranta ei raportoitu
Ei raportoitu Ei raportoitu Paikka A: Ei raportoitu Ei tilastollisesti
b=-0,06 merkitseva,
ei raportoitu
Suojaamattomien Perustasomittaus Ei raportoitu Ei raportoitu Paikka A: Ei raportoitu 0,03
yhdyntojen lukumaara vs 3 kk:n seuranta d=0,22
(seksuaalisesti vs 6 kk:n seuranta
aktiivisilla nuorilla) vs 9 kk:n seuranta
Ei raportoitu Ei raportoitu Paikka B: Ei raportoitu Ei tilastollisesti
b=0,04 merkitseva,
ei raportoitu
9 kk:n seuranta Ei raportoitu Ei raportoitu Paikka A: Ei raportoitu Ei tilastollisesti
vs 18kk:n seuranta b=0,12 merkitseva,
vs 24 kk:n seuranta ei raportoitu
Ei raportoitu Ei raportoitu Paikka B: Ei raportoitu Ei tilastollisesti
b=0,06 merkitseva,
ei raportoitu
24 kk:n seuranta Ei raportoitu Ei raportoitu Paikka A: Ei raportoitu Ei tilastollisesti
vs 36 kk:n seuranta b=-0,10 merkitseva,
vs 42 kk:n seuranta ei raportoitu
Ei raportoitu Ei raportoitu Paikka B: Ei raportoitu Ei tilastollisesti
b=-0,07 merkitseva,

ei raportoitu

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla
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Vaste (Mittari)
Rowe ym., 2016

Vertailuajankohdat

Koeryhman
koko (n)

Ryhmien valinen efektikoko

p-arvo
(merkitsevyys-
taso, jos 95 %
poikkeava)

Vertailu- Luottamusvali
ryhmén koko  Suure jakoko  (luottamus-
(n) (kokoluokka)  taso)

Nuorten vastemuuttujat

Seksitautien esiintyvyys Perustasomittaus Ei raportoitu Ei raportoitu Paikka A: Ei raportoitu Ei tilastollisesti
vs 3 kk:n seuranta b=-0,24 merkitseva,
vs 6 kk:n seuranta ei raportoitu
vs 9 kk:n seuranta
9 kk:n seuranta Ei raportoitu Ei raportoitu Paikka A: Ei raportoitu Ei tilastollisesti
vs 18kk:n seuranta b=0,13 merkitseva,
vs 24 kk:n seuranta ei raportoitu
24 kk:n seuranta Ei raportoitu Ei raportoitu Paikka A: Ei raportoitu Ei tilastollisesti
vs 36 kk:n seuranta b=0,12 merkitseva,
vs 42 kk:n seuranta ei raportoitu
van der Pol ym., 2018a
Nuorten vastemuuttujat
Itseraportoitu rikollisuus Perustasomittaus Ei raportoitu Eiraportoitu  Vaheni Ei raportoitu Ei tilastollisesti
vs 12 kk seuranta MDFT 70 %, merkitseva,
IP 46 % ei raportoitu
Perustasomittaus Ei raportoitu Ei raportoitu Haag: Ei raportoitu Ei raportoitu

vs 12 kk seuranta

vaheni 77 %,
vaheni 72 %

Perustasomittaus Ei raportoitu Ei raportoitu Geneve: Ei raportoitu Ei raportoitu
vs 12 kk seuranta vaheni 35 %,
nousi 35 %
Pidattaytyminen Perustasomittaus Ei raportoitu Ei raportoitu d=0,51 Ei raportoitu 0,03
rikollisesta vs 12 kk seuranta
toiminnasta (osuus)
Rikosten maara Perustasomittaus Ei raportoitu Ei raportoitu d=0,01 Ei raportoitu Ei tilastollisesti
vs 12 kk seuranta merkitseva,
ei raportoitu
Omaisuusrikokset Perustasomittaus Ei raportoitu Ei raportoitu slope=-0,11 Ei raportoitu Ei tilastollisesti
(jatkuva, ei vs 12 kk seuranta merkitseva,
raportoituasteikkoinen) ei raportoitu
Omaisuusrikokset Perustasomittaus Ei raportoitu Ei raportoitu  d=0,28 Ei raportoitu Ei tilastollisesti
(kategorinen) vs 12 kk seuranta merkitseva,
ei raportoitu
Vakivaltarikokset Perustasomittaus Ei raportoitu Ei raportoitu ~ d=0,43 Ei raportoitu 0,04
(osuus) vs 12 kk seuranta
Véakivaltarikosten Perustasomittaus Ei raportoitu Ei raportoitu d=0,63 Ei raportoitu Ei tilastollisesti
maara vs 12 kk seuranta merkitseva,
ei raportoitu
van der Pol ym., 2018a
Nuorten vastemuuttujat
Poliisipidatykset: lukumaara 3 vuotta ennen 55 54 1°,=0 Ei raportoitu 0,7
vs 3 vuotta jalkeen,
vuoden vélein
Pidatysten vakavuus 3vuotta ennen 55 54 1?,=0,01 Ei raportoitu 0,49

vs 3 vuotta jalkeen,
vuoden valein
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Ryhmien valinen efektikoko

p-arvo
(merkitsevyys-
taso, jos 95 %
poikkeava)

Luottamusvali
(luottamus-
taso)

Vertailu-
ryhman koko

Koeryhman
koko (n) (n)

Suure ja koko

Vaste (Mittari) Vertailuajankohdat (kokoluokka)

Liddle ym., 2018

Nuorten vastemuuttujat

Paihdeongelman Perustasomittaus 57 56 b=-3,88 Ei raportoitu Ei tilastollisesti
vakavuus vs 2 kk:n seuranta merkitseva,
ei raportoitu
2 kk:n seuranta vs 57 56 d=0,51 Ei raportoitu <0,01
18 kk:n seuranta
Eksternalisoivat Perustasomittaus 57 56 b=0,93 Ei raportoitu Ei tilastollisesti
oireet vs 2 kk:n seuranta merkitseva,
ei raportoitu
2 kk:n seuranta vs 57 56 b=0,10 Ei raportoitu Ei tilastollisesti
18 kk:n seuranta merkitseva,
ei raportoitu
Internalisoivat Perustasomittaus 57 56 d=0,42 Ei raportoitu <0,01
oireet vs 2 kk:n seuranta
2 kk:n seuranta vs 57 56 b<0,01 Ei raportoitu Ei tilastollisesti
18 kk:n seuranta merkitseva,
ei raportoitu
Paihteidenkayton yleisyys Perustasomittaus Ei raportoitu Ei raportoitu Nopeasti Ei raportoitu Ei tilastollisesti
vs 2 kk:n seuranta huostaan- merkitseva,
otettujen ei raportoitu
ryhma:
b=2,77
Ei raportoitu Ei raportoitu Myéhemmin Ei raportoitu Ei tilastollisesti
huostaanotet- merkitseva,
tujen ryhma: ei raportoitu
b=4,43
Ei raportoitu Ei raportoitu Ei-huostaan- Ei raportoitu Ei tilastollisesti
otettujen merkitseva,
ryhma: ei raportoitu
b=1,01
2 kk:n seuranta Ei raportoitu Ei raportoitu Nopeasti huos-  Eiraportoitu Ei tilastollisesti
vs 18 kk:n seuranta taanotettujen merkitseva,
ryhma: ei raportoitu
b=-0,27
Ei raportoitu Ei raportoitu MyShemmin Ei raportoitu Ei tilastollisesti
huostaanotet- merkitseva,
tujen ryhma: ei raportoitu
b=-0,19
Ei raportoitu Ei raportoitu Ei-huostaan- Ei raportoitu Ei tilastollisesti
otettujen merkitseva,
ryhma: ei raportoitu
d=1,18
Rikollisuus Perustasomittaus Ei raportoitu Ei raportoitu Nopeasti huos-  Eiraportoitu Ei tilastollisesti
vs 2 kk:n seuranta taanotettujen merkitseva,
ryhma: ei raportoitu
b=-0,08
Ei raportoitu Ei raportoitu MyShemmin Ei raportoitu Ei tilastollisesti
huostaanotet- merkitseva,
tujen ryhma: ei raportoitu
b=-0,03
Ei raportoitu Ei raportoitu Ei-huostaan- Ei raportoitu Ei tilastollisesti
otettujen merkitseva,
ryhma: ei raportoitu
b=-0,24
2 kk:n seuranta Ei raportoitu Ei raportoitu Nopeasti huos-  Eiraportoitu Ei tilastollisesti
vs 18 kk:n seuranta taanotettujen merkitseva,
ryhma: ei raportoitu
b<0,01
Ei raportoitu Ei raportoitu MyS6hemmin Ei raportoitu Ei tilastollisesti
huostaanotet- merkitseva,
tujen ryhma: ei raportoitu
b<0,01
Ei raportoitu Ei raportoitu Ei-huostaan- Ei raportoitu Ei tilastollisesti
otettujen merkitseva,
ryhma: ei raportoitu
d=0,42
Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla
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Ryhmien valinen efektikoko

p-arvo

Vertailu- Luottamusvali (merkitsevyys-
Koeryhman  ryhman koko  Suure jakoko  (luottamus- taso, jos 95 %
Vaste (Mittari) Vertailuajankohdat  koko (n) (n) (kokoluokka)  taso) poikkeava)

van der Polym., 2021

Nuorten vastemuuttujat

Poliisipidatykset 3vuotta ennen vs 55 54 1%,=0,03 Ei raportoitu 0,82
7 vuotta jalkeen,
vuoden vélein

Pidéatysten (rikosten) 3 vuotta ennen vs 55 54 nzp =0,01 Ei raportoitu 0,61
vakavuus 7 vuotta jalkeen,
vuoden valein

Nielsen ym., 2021

Nuorten vastemuuttujat

D}glpelaamlsen"h'a!'no: Perustasomittaus 12 30 d=123 Ei raportoitu 0,01
oireiden lukumaara vs 6 kk:n seuranta
Perustasomittaus B . .
vs 12 kken seuranta 12 30 d=0,93 Ei raportoitu 0,01
Pelaamiseen kaytetty aika Perustasomittaus Ei tilastollisesti
12 30  Eiraportoitu Ei raportoitu merkitseva,

vs 6 kk:n seuranta . .
ei raportoitu

Ei tilastollisesti
12 30 F=0,47 Ei raportoitu merkitseva,
ei raportoitu

Perustasomittaus
vs 12 kk:n seuranta

Ei tilastollisesti
12 30  Eiraportoitu Ei raportoitu merkitseva,
ei raportoitu

Perustasomittaus
vs 6 kk:n seuranta

Ei tilastollisesti
12 30  Eiraportoitu Ei raportoitu merkitseva,
ei raportoitu

Perustasomittaus
vs 12 kk:n seuranta

Taulukossa ilmoitetut mittarit ja tiedonkeruutavat:

« ASI: Addiction Severity Index (Hendriks ym., 1989)

« BOOG Scale (Mulder ym., 2010)

« Petry Scale (Petry ym., 2014)

« PEI: The Personal Experience Inventory (Winters ym., 2004)

« SRD: Self-Report Delinquency Scale (Elliot ym., 1985)

« TLFB Sexual Behavior Interview: The Timeline Follow Back of Sexual Behaviors (Malow & Cremer 1997; Weinhardt ym., 1998)
« TLFB: Timeline Followback Method (Sobell ym., 1996)

« YSR: Youth-Self-Report (Achenbach ym., 1991)

« Viranomaisrekisterit

« Virtsanaytteet
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Liite 3. MDFT-intervention vaikuttavuusnayton arvioon vaikuttavat tutkimukset ja laadulliseen tarkasteluun sisallytet-
tavat tutkimukset

Tutkimusten maara (kpl)

Suomalainen Pohjoismainen  Korkean tulotason
Tutkimustyyppi aineisto aineisto® maan aineisto®
Systemaattiset katsaukset ja meta-analyysit + vaikuttavuustutkimukset of 0f 4+100
Implementointitutkimukset 0 2 G (i
Muut kuin vaikuttavuus- ja implementointitutkimukset: 0 (i (i

Esim. kustannusvaikuttavuustutkimukset

F Menetelman vaikuttavuusnayton arvioon vaikuttavat tutkimukset

(i aadulliseen tarkasteluun sisallytettavat tutkimukset, jotka eivat vaikuta menetelman vaikuttavuusnéyton arvioon

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

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

MENETELMAN VAIKUTTAVUUSNAYTON ARVIOON VAIKUTTAVAT TUTKIMUKSET

Systemaattiset katsaukset ja meta-analyysit
EMCDDA (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction). (2014). Multidimensional family therapy for adolescent drug users: a
systematic review. EMCDDA Papers, 1-29. Publications Office of the European Union, Luxembourg.

Filges, T., Andersen, D. & Jgrgense, A-M, K. (2015). Effects of Multidimensional Family Therapy (MDFT) on Nonopioid Drug Abuse: A Systematic
Review and Meta-Analysis. Research on Social Work Practise, 28(1), 68-83. https://doi.org/10.1177/1049731515608241

Greenbaum, P. E., Wang, W., Henderson, C. E., Kan, L., Hall, K., Dakof, G. A. & Liddle, H. A. (2015). Gender and ethnicity as moderators: Integrative
data analysis of multidimensional family therapy randomized clinical trials. Journal of Family Psychology, 29(6), 919-930.
https://doi.org/10.1037/fam0000127

van der Pol, T. M., Hoeve, M., Noom, M. J., Stams, G. J. J.M.m Doreleijers, T. A. H., van Domburgh, L., & Vermeiren, R. R. J. M. (2017). Research
Review: The effectiveness of multidimensional family therapy in treating adolescents with multiple behavior problems - a meta-analysis.
Journal of Child Psychology and Psychiatry, 58(5), 532-545. https://doi.org/10.1111/jcpp.12685

Suomalaiset vaikuttavuustutkimukset
Ei tutkimusta

Pohjoismaiset vaikuttavuustutkimukset
Ei tutkimusta

Korkean tulotason maiden vaikuttavuustutkimukset

Hendriks, V. M., van der Schee, E. & Blanken, P. (2013). Multidimensionele gezinstherapie en cognitieve gedragstherapie bij adolescenten met
een stoornis in het gebruik van cannabis; een gerandomiseerd onderzoek [Multidimensional family therapy and cognitive behavioral therapy in
adolescents with a cannabis use disorder: a randomised controlled study]. Tijdschrift voor psychiatrie, 55(10), 747-759.

Hogue, A., Dauber, S., Samuolis, J. & Liddle, H. A. (2006). Treatment techniques and outcomes in multidimensional family therapy for adolescent
behavior problems. Journal of Family Psychology, 20(4), 535. https://doi.org/10.1037/0893-3200.20.4.535

Liddle, H. A., Dakof, G. A., Rowe, C. L., Henderson, C., Greenbaum, P., Wang, W. & Alberga, L. (2018). Multidimensional Family Therapy as a
community-based alternative to residential treatment for adolescents with substance use and co-occurring mental health disorders. Journal of
substance abuse treatment, 90, 47-56. https://doi.org/10.1016/j.jsat.2018.04.011

Nielsen, P., Christensen, M., Henderson, C., Liddle, H. A., Croquette-Krokar, M., Favez, N. & Rigter, H. (2021). Multidimensional family therapy
reduces problematic gaming in adolescents: A randomised controlled trial. Journal of behavioral addictions, 10(2), 234-243.
https://doi.org/10.1556/2006.2021.00022

Rowe, C. L., Alberga, L., Dakof, G. A., Henderson, C. E., Ungaro, R. & Liddle, H. A. (2016). Family®based HIV and sexually transmitted infection risk
reduction for drugRinvolved young offenders: 42Bmonth outcomes. Family process, 55(2), 305-320. https://doi.org/10.1111/famp.12206

Spapen, P., Angelidis, T, Antoniali, V., van Gerwen, K., Pelc, I. & Verbanck, P. (2013). Evaluation d’une thérapie systémique a partir de ’étude
INCANT: comparaison d’une prise en charge habituelle d’adolescent (e) s consommateurs problématiques de cannabis avec la «Thérapie
Familiale Multidimensionnelle»(MDFT). Thérapie familiale, 34(2), 195-214. https://doi.org/10.3917/tf.132.0195

Tossmann, P., Jonas, B., Rigter, H. & Gantner, A. (2012). Multidimensionale Familientherapie (MDFT) bei cannabisbezogenen Stérungen. Sucht,
58(3), 157-166. https://doi.org/10.1024/0939-5911.a000180
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Korkean tulotason maiden vaikuttavuustutkimukset

van der Pol, T. M., Cohn, M. D., van Domburgh, L., Rigter, H. & Vermeiren, R. R. (2021). Assessing the effect of multidimensional family therapy
in adolescents on police arrests against a background of falling crime rates. A randomised controlled trial with 7-year follow-up. Journal of
Experimental Criminology, 17, 597-609. https://doi.org/10.1007/s11292-020-09431-0

van der Pol, T. M., Henderson, C. E., Hendriks, V., Schaub, M. P. & Rigter, H. (2018a). Multidimensional family therapy reduces self-reported
criminality among adolescents with a cannabis use disorder. International journal of offender therapy and comparative criminology, 62(6),
1573-1588. https://doi.org/10.1177/0306624X16687536

van der Pol, T. M., Hendriks, V., Rigter, H., Cohn, M. D., Doreleijers, T. A., Van Domburgh, L. & Vermeiren, R. R. (2018b). Multidimensional family
therapy in adolescents with a cannabis use disorder: long-term effects on delinquency in a randomized controlled trial. Child and adolescent
psychiatry and mental health, 12, 1-10. https://doi.org/10.1186/s13034-018-0248-x

MENETELMAN VAIKUTTAVUUSNAYTON ARVIOON VAIKUTTAVAT, MUTTA ARVIOIMATTOMAT TUTKIMUKSET

Suomalaiset vaikuttavuustutkimukset
Ei tutkimusta

Pohjoismaiset vaikuttavuustutkimukset
Ei tutkimusta

Korkean tulotason maiden vaikuttavuustutkimukset, jotka sisallytetty systemaattisiin katsauksiin ja meta-analyyseihin
Dakof, G. A., Henderson, C. E., Rowe, C. L., Boustani, M., Greenbaum, P. E., Wang, W., Hawes, S., Linares, C. & Liddle, H. A. (2015). A randomized
clinical trial of family therapy in juvenile drug court. Journal of Family Psychology, 29(2), 232. https://doi.org/10.1037/fam0000053

Dennis, M., Godley, S. H., Diamond, G., Tims, F. M., Babor, T., Donaldson, J., Liddle, H., Titus, J. C., Kaminer, Y., Webb, C., Hamilton, N. & Funk,
R. (2004). The Cannabis Youth Treatment (CYT) Study: main findings from two randomized trials. Journal of substance abuse treatment, 27(3),
197-213. https://doi.org/10.1016/j.jsat.2003.09.005

Grichting, E., Haug, S., Nielsen, P. & Schaub, M. (2011). INCANT Hauptstudie. Nationaler Schlussbericht Schweiz. Zurich: Institut fiir Sucht- und
Gesundheitsforschung.

Henderson, C. E., Dakof, G. A., Greenbaum, P. E. & Liddle, H. A. (2010). Effectiveness of multidimensional family therapy with higher severity
substance-abusing adolescents: report from two randomized controlled trials. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 78(6), 885.
https://doi.org/10.1037/a0020620

Henderson, C. E., Rowe, C. L., Dakof, G. A., Hawes, S. W. & Liddle, H. A. (2009). Parenting practices as mediators of treatment effects in an
early-intervention trial of multidimensional family therapy. The American journal of drug and alcohol abuse, 35(4), 220-226.
https://doi.org/10.1080/00952990903005890

Hendriks, V., van der Schee, E. & Blanken, P. (2011). Treatment of adolescents with a cannabis use disorder: Main findings of a randomized
controlled trial comparing multidimensional family therapy and cognitive behavioral therapy in The Netherlands. Drug Alcohol Dependence,
119(1-2), 64-71. https://doi.org/10.1016/j.drugalcdep.2011.05.021

Hendriks, V., van der Schee, E. & Blanken, P. (2012). Matching adolescents with a cannabis use disorder to multidimensional family therapy or
cognitive behavioral therapy: Treatment effect moderators in a randomized controlled trial. Drug Alcohol Dependence, 125(1-2), 119-126.
https://doi.org/10.1016/j.drugalcdep.2012.03.023

Hogue, A., Henderson, C. E., Dauber, S., Barajas, P. C., Fried, A. & Liddle, H. A. (2008). Treatment adherence, competence, and outcome in
individual and family therapy for adolescent behaviour problems. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 76(4), 544-555.
https://doi.org/10.1037/0022-006X.76.4.544

Hogue, A, Liddle, H. A., Dauber, S. & Samoulis, J. (2004). Linking session focus to treatment outcome in evidence-based treatments for adolescent
substance abuse. Psychotherapy: Theory, Research, Practice, Training, 41(2), 83-96. https://doi.org/10.1037/0033-3204.41.2.83

Liddle, H. A., Dakof, G. A., Henderson, C. & Rowe, C. (2011). Implementation outcomes of Multidimensional Family Therapy-Detention to Com-
munity: A reintegration program for drug-using juvenile detainees. International Journal of Offender Therapy and Comparative Criminology, 55,
587-604. https://doi.org/10.1177/0306624X10366960

Liddle, H. A., Dakof, G. A., Parker, K., Diamond, G. S., Barrett, K. & Tejeda, M. (2001). Multidimensional family therapy for adolescent drug abuse:
Results of a randomized clinical trial. The American journal of drug and alcohol abuse, 27(4), 651-688. https://doi.org/10.1081/ADA-100107661

Liddle, H. A., Dakof, G. A., Rowe, C. L., Henderson, C. E., Greenbaum, P. E., Wang, W. & Algerga, A. (2013). Multidimensional Family Therapy as a
community-based alternative to residential drug treatment: A randomized controlled trial. Manuscript submitted for publication.

Liddle, H. A., Dakof, G. A., Turner, R. M., Henderson, C. E. & Greenbaum, P. E. (2008). Treating adolescent drug abuse: A randomized trial
comparing multidimensional family therapy and cognitive behavior therapy. Addiction, 103(10), 1660-1670. https://doi.org/10.1111/
j.1360-0443.2008.02274.x
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Korkean tulotason maiden vaikuttavuustutkimukset, jotka sisallytetty systemaattisiin katsauksiin ja meta-analyyseihin

Liddle, H. A., Rowe, C. L., Dakof, G. A., Henderson, C. E. & Greenbaum, P. E. (2009). Multidimensional family therapy for young adolescent
substance abuse: twelve-month outcomes of a randomized controlled trial. Journal of consulting and clinical psychology, 77(1), 12.
https://doi.org/10.1037/a0014160

Liddle, H. A., Rowe, C. L., Dakof, G. A., Ungaro, R. A. & Henderson, C. E. (2004). Early intervention for adolescent substance abuse: Pretreatment
to posttreatment outcomes of a randomized clinical trial comparing multidimensional family therapy and peer group treatment. Journal of
Psychoactive Drugs, 36, 49-63. https://doi.org/10.1080/02791072.2004.10399723

Phan, 0., Henderson, C. E., Angelidis, T., Weil, P., van Toorn, M., Rigter, R., Soria, C. & Rigter, H. (2011). European youth care sites serve different
populations of adolescents with cannabis use disorder. Baseline and referral data from the INCANT trial. BMC psychiatry, 11, 1-10.
https://doi.org/10.1186/1471-244X-11-110

Rigter, H., Henderson, C. E., Pelc, I., Tossmann, P., Phan, O., Hendriks, V., Schaub, M. & Rowe, C. L. (2013). Multidimensional family therapy lowers
the rate of cannabis dependence in adolescents: A randomised controlled trial in Western European outpatient settings. Drug and alcohol
dependence, 130(1-3), 85-93. https://doi.org/10.1016/j.drugalcdep.2012.10.013

Rigter, H., Pelc, I., Phan, O., Tossmann, P., Hendriks, V., Rowe, C., & Schaub, M. (2011). Report on the INCANT study. Multidimensional family
therapy in Europe as a treatment for adolescents with cannabis use disorder and other problem behaviours. Rotterdam: Erasmus MC, Department
of Public Health.

Schaub, M. P., Henderson, C. E., Pelc, I., Tossmann, P., Phan, O., Hendriks, V., Rowe, C. & Rigter, H. (2014). Multidimensional family therapy
decreases the rate of externalising behavioural disorder symptoms in cannabis abusing adolescents: Outcomes of the INCANT trial. BMC
Psychiatry, 14, 26. https://doi.org/10.1186/1471-244X-14-26

Tossmann, P. & Jonas, B. (2010). Ergebnisbericht der kontrollierten Behandlungsstudie INCANT [Final report on the controlled treatment study
INCANT]. Berlin: delphi-Gesellschaft fur Forschung, Beratung und Projektenentwicklung mbH.

Verbanck, P, Pelc, I, Glaesener, M., Gladsteen, Y., Spapen, P., van Gerwen, K., Antoniali, V. & Angelidis, T. (2010). INCANT: Eindactiviteitenverslag.
Periode: November 2006 - April 2010. INCANT final report. Brussels: CHU Brugmann, Instelling voor Psychiatrie en Medische Psychologie.

TIEDOKSI ANNETTAVAT TUTKIMUKSET

Suomalaiset implementointitutkimukset
Ei tutkimusta

Pohjoismaiset implementointitutkimukset
Ei tutkimusta

Suomalaiset muut kuin vaikuttavuus- ja implementointitutkimukset
Ei tutkimusta
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Liite 4. Menetelmaarviotasot ja kasaantuvat vaatimukset tasoilla 1-5.

Lisatietoja arviointioppaan luvusta Menetelmaarvio (Merikukka ym., 2025, s. 32).

Menetelmdarviotaso

Menetelmd- Numeerinen Sanallinen Sanallinen Kasaantuva kehitys menetelmdarviotasoilla
arvioluokka suomeksi englanniksi

Kielteisi& Negative effects  « Vahintddn tutkimusndyttéé menetelmadn

vaikutuksia kielteisistd vaikutuksista on olemassa jonkin
vastemuuttujan osalta. Noudatettava varo-
vaisuusperiaatetta.

Ei vaikutusta No effect « Vertaisarvioitua riittévad vaikuttavuusndyt-
téa siitd, ettd menetelmallé ei ole vaikutta-
vuutta.

Kuvattu ja Described and » Menetelmd on kuvattu tyydyttavasti.

teoreettisesti theoretically « Menetelmdstd on enintédan vertaisarvioima-

Kuvattu ja perusteltu based tonta tutkimusta (esim. opinndytetyét).
teoreettiseti R S : tai ioit
perusteltu . ) ?Ee e TO? don Io edm?ﬁsot\ée;kglsolzwotl ua
= . utkimusta (esim. laadulliset tutkimukset ja
menetelmd Jonkin verran . - J
. Some research tyytyvaisyystutkimukset), mutta vaikutta-

tutkimusta . . . .
vuustutkimusta ei ole tai se ei ole laadultaan
riittavad.

LUbaava Tuloksellisuus- tai  Outcome or » Menetelmdstd on vertaisarvioitua ennen—
P . vaikuttavuus- effectiveness jalkeen-tutkimusta ryhmdan sisdisesti tai
menetelma . . . R,

tutkimusta studies ryhmien valillé.

» Menetelmdsté on opas, jossa menetelmd on
i Satisfactory kuvattu hyvin.

Hyvaa vaikutta- . oy . .

. effectiveness » Menetelmdstd on vaikuttavuustutkimusta,

vuustutkimusta . . .

- studies jossa menetelmad verrataan luotettavaan
Vaikuttava . . ] e
. vertailu- tai kontrolliryhmadn.

menetelma

Vahvaa vaikutta- Strong . Mgne.F?lmqllq on kotipesd, joka tarjoaa

. effectiveness kayttédnoton tukea.
vuustutkimusta ;
studies

- Kuvattu ja teoreettiseti perusteltu menetelmé: Menetelmén mukaanottokriteerit arviointiin tayttyvat. Menetelmallé voi
olla vaikuttavuutta, mutta riittévé tutkimus- ja vaikuttavuusndyttd puuttuu.

 Lupaava menetelmd: Menetelmdsté on tuloksellisuututkimusta, alustavaa vaikuttavuustutkimusta tai ei riittéivad
vaikuttavuustutkimusta, jotta menetelmdarvio yltdisi tasolle 4.

- Vaikuttava menetelmé: Menetelma tuottaa hyétyd tai lisGiarvoa asiakkaalle tai potilaalle vertailuryhmadén verrattuna
(menetelman tavoitteen mukaisessa ilmidssé, mittarissa tai vqstemuuttujossq)
(mukaillen esim. Malmivaara, 2023).
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