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Itla arvioi lapsille ja alle 23-vuotiaille nuorille seka heidan perheilleen suunnattujen 7 Jermiemmiamme

mielenterveyttd edistavien psykososiaalisten menetelmien vaikuttavuutta. Arvioon
vaikuttavat menetelmakuvaus ja vaikuttavuusnaytto. Lisdtietoja arvioinnista saat taman

katsauksen liitteesta 2, arviointioppaasta (Merikukka ym., 2025) ja verkkosivuilta Ohjelmaa toteuttava ammattilainen ja
itla.fi/menetelmapankki menetelman kotipesan, Aseman Lapset

ry:n, edustaja ovat tarkistaneet menetel-
maa koskevat yksityiskohdat.

Tama ja muut menetelmaarviot ovat luettavissa myos Kasvun tuki -menetelmapankissa.

Friends-ohjelman Friends for Life
-ohjelmaversion vaikuttavuuden arvio

- systemaattinen kirjallisuuskatsaus (1. arvio)

TIVISTELMA

Johdanto: Eri-ikdisten lasten mielenterveyden haasteiden lisdéntyessa tarvitaan panostusta ennaltaehkéiseviin toimiin ja matalan kynnyk-
sen tukeen oireilun lievittdmiseksi. Friends-ohjelman tarkoitus on tukea mielen hyvinvointia ja vahvistaa resilienssia. Eri ikaryhmien tarpeisiin
suunnitellut versiot hyddyntavat vertaisoppimista ja toiminnallisia harjoitteita. Kaikille soveltuvaa ja helposti kayttoon otettavaa ohjelmaa
voi kayttaa joko lapsen kasvuymparistossa, kuten koulussa, tai osana sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, joissa se kohdennetaan oirei-
leville lapsille. Friends-ohjelman Friends for Life -ohjelmaversio on tarkoitettu 9-12-vuotiaille lapsille heidédn ahdistus- ja masennusoireilunsa
ennaltaehkdisemiseksi.

Tavoite ja tutkimuskysymys: Tassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa arvioidaan Friends-ohjelmaperheen Friends for Life -ohjel-
maversion vaikuttavuutta tutkimuskirjallisuuden perusteella. Katsaus vastaa kysymyksiin: Miten tarkasti Friends-ohjelma on kuvattu? Onko
Friends-ohjelman Friends for Life -ohjelmaversiolla ndyttéon perustuvaa ja Suomeen sovellettavaa vaikuttavuutta 9-12-vuotiaiden lasten
mielen hyvinvointiin, erityisesti ahdistus- ja masennusoireisiin?

Aineisto ja tutkimusmenetelmat: Systemaattinen kirjallisuushaku tehtiin PCC-hakustrategialla (Population, Concept, Context), joka
kohdistui kysymykseen: Mita tutkimusta Friends-ohjelmasta on tehty? Hakusanoina kaytettiin: P = lapset ja nuoret, C = Friends. Konteksti
(C) jatettiin pois hakutulosten liiallisen rajaamisen vélttdmiseksi. Ensisijaisena kiinnostuksen kohteena haussa olivat menetelmasta tehdyt
Friends for life -version vaikuttavuustutkimukset. Kirjallisuushaku tehtiin kuuteen viitetietokantaan: MEDLINE, APA Psycinfo, CINAHL, ERIC,
Web of Science ja Scopus. Lisaksi suomenkielisia julkaisuja haettiin Finna.fi-palvelusta. Hakua tdydennettiin manuaalisella haulla.

Tulokset: Arviossa oli mukana 19 vaikuttavuustutkimusta, joista yksi oli suomalainen, kolme pohjoismaista ja loput Maailmanpankin maaluo-
kituksen mukaisia korkean tulotason maiden tutkimuksia. Pohdintaosuudessa tuotiin tiedoksi kaksi systemaattista kirjallisuuskatsausta, nelja
meta-analyysia, yhden yksi systemaattisen katsauksen ja meta-analyysin yhdistavan tutkimuksen. Nama tutkimukset eivat siséltyneet vaikut-
tavuuden arviointiin, koska niiden tutkimusasetelma ei vastannut mukaanottokriteereitd. Vaikuttavuusndyttoa on saatu seka pohjoismaisista
ettd muista korkean tulotason maiden tutkimuksista. Tutkimusten laadussa oli vaihtelua. Kouluikaisten Friends-ohjelman (Friends for Life)
tutkimukset jakaantuivat sen suhteen, arvioitiinko menetelmaa 1) universaalina, kaikille koulussa toteutettuna tai 2) kohdennettuna interve-
ntiona ahdistusoireisille lapsille tai nuorille, joko a) koulussa tai b) psykososiaalista hoitoa tarjoavassa palvelussa. Vaikutusta lasten ja nuorten
hyvinvointiin mitattiin padsaantoisesti ahdistusoireiden vahenemisena ja joissain tutkimuksissa myds masennusoireiden ja sosiaalisten taito-
jen muutoksina. Arvion mukaan menetelmalld oli vaikutusta ahdistus- (d = 0,008-0,70) ja masennusoireiden (d = 0,04-0,63) vdhenemiseen ja.
vaikutukset korostuivat jo oireilevilla lapsilla. Kielteisia vaikutuksia ei havaittu. Tutkimukset antoivat viitteitd, ettd kouluymparistossa erityi-
sesti koulun ulkopuolisten ammattilaisten toteuttamien interventioiden vaikutukset olivat myonteisia. Pitkdkestoisten ja ennaltaehkaisevien
vaikutusten arviointi ei ollut mahdollista vertailuryhmien odotusasetelman vuoksi, minka seurauksena ryhmien vélinen pitkaaikaisvertailu jai
toteutumatta. Kayttoonoton tuki arvioitiin kohtalaiseksi, menetelman teoriaperusta oli kuvattu hyvin ja teorian yhteys ydinelementteihin oli
avattu tyydyttavasti.

Vaikuttavuusarvio: Friends-ohjelmaperheen Friends for Life -versio yltaa vaikutta-
vuusarvion tasolle 4/5. Vaikuttavuusnayttéa on 9-12-vuotiaiden lasten ja nuorten
mielen hyvinvoinnin kohentumisesta, erityisesti ahdistus- ja masennusoireiden
vahentymisesta. Useissa tutkimuksissa ohjelmaa on verrattu toiseen interven-
tioon, jonotuslistaan tai tavanomaiseen hoitoon tai tukeen. Tulokset antavat viit-
teitd menetelman hyodyllisyydesta osana lapsen kasvuympariston yhteisollista
toimintaa. Kaikille suunnattujen, universaalien, ahdistusoireiden ennaltaehkaisyyn Lupaavan

keskittyvien interventioiden vaikuttavuudesta tutkimusta tarvitaan lisaa. tutkimusnayton menetelma
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JOHDANTO

Itla arvioi lapsille ja alle 23-vuotiaille nuorille sekd heidan per-
heilleen suunnattujen psykososiaalisten menetelmien vaikut-
tavuutta. Menetelmien eli esimerkiksi interventioiden, toimin-
tamallien ja ohjelmien tavoitteena on edistaa lasten ja nuorten
mielenterveyttd ja hyvinvointia tai ehkaista ja hoitaa varhaisessa
vaiheessa heiddn mielenterveysongelmiaan. Tdma systemaattinen
kirjallisuuskatsaus arvioi Friends for Life -ohjelmaversion tutkimus-
perustaista vaikuttavuutta eli sitd, miten paljon ja minka tasoista
vaikuttavuusnayttéd menetelmasta on.

Menetelman taustoituksessa on kdytetty menetelman kasikirjoja
(Barrett, 2004; 2005; 2007; 2020a; 2020b), menetelman kansain-
valisia verkkosivuja (https://friendsresilience.org/), kotipesalta
saatuja materiaaleja sekd muita léhteita (Barrett & May, 2007; Pahl
& Barrett, 2010). Samoja léhteitd hyddynnettiin menetelmakuvauk-
sen ja kayttoonoton tuen osioiden kirjoittamisessa.

Menetelman tausta

Friends-ohjelman on kehittanyt Australiassa professori Paula
Barrett 1990-luvun puolivélissd. Se perustuu kognitiivisbehavio-
raaliseen teoriaan ja tutkimukseen ahdistuneisuuden ehkaisysta
ja hoidosta lapsilla. Alkuperdinen ohjelma (Coping Koala) oli suun-
nattu koululaisille, ja sen tavoitteena oli vahvistaa lasten selviyty-
mistaitoja, itsetuntoa sekd tunnetaitoja ja siten ennaltaehkaista
ahdistusta ja masennusta.

Alkuperdisesta ohjelmasta kehitettiin 1990-luvun lopulla eri ika-
ryhmille sopivia versioita, ja ohjelmasta muodostui niin sanottu
Friends-resilienssiohjelmien kokonaisuus. Aluksi lapsille suunna-
tusta versiosta kaytettiin nimed "Friends for Children" ja nuorille
suunnatusta nimed “Friends for Youth”. 2000-luvulla ohjelmaan
tehtiin paivityksia ja eri ikdryhmille toteutettaville versioille annet-
tiin omat nimet. Nykyisin ohjelmaperheeseen kuuluvat seuraavat
versiot:

+ Fun Friends: 4-8-vuotiaille

+ Friends for Life: 9-12-vuotiaille

+ My Friends Youth: 13-16-vuotiaille

+ Adult Resilience Program: aikuisille ja yli 16-vuotiaille nuorille
» Family and Parent Program: vanhemmille

Menetelma on otettu kayttoon Suomessa ensimmaisen kerran
vuonna 2006 (Friends for Life), ja sitd on tdydennetty myohemmin
nuorten ohjelmalla (2008, My Friends) seka pienille lapsille suun-
natulla ohjelmalla (2014, Fun Friends). Talla hetkelld ohjelmaa
kaytetdaan lahes 30 maassa. Suomessa Friends-lisenssin omistaa
Aseman Lapset ry, joka toimii my6s menetelman kouluttajaorgani-
saationa seka materiaalin kustantajana.

Vaikka ohjelmasta on kehitetty eri versioita, lyhenne Friends
on sailynyt nimen osana kaikissa muunnelmissa, ja aihealueet
ovat samat kaikissa eri-ikdisten versioissa. Ohjelman nimi toi-
mii my0ds muistisddntona ohjelman osa-alueista: F - Feelings;
R - Relax; | - I can try! | can do it!; E - Explore solutions and coping
step plans; N - Now reward yourself, D - Do it every day; S - Smile!
Stay calm and talk to your support team. Tassa systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan kognitiivisbehavioraaliseen
viitekehykseen pohjautuvan Friends-ohjelman (Barrett, 2004;
2005), Friends for Life -version vaikuttavuutta.
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Menetelmakuvaus

Friends-ohjelman tavoitteina on edistda lasten ja nuorten mielen
hyvinvointia seka ennaltaehkaistd ahdistusta ja masennusta. Se
perustuu kaytannon kokemusten lisaksi tieteelliseen tutkimukseen
ja arviointiin.

Menetelman tavoitteena on opettaa lapsille ja nuorille taitoja,
jotka ovat olennaisia ahdistuksen ja masennuksen tunteiden seka
vaikeiden tilanteiden kasittelyssa. Ndiden taitojen ajatellaan ole-
van hyodyksi kaikille lapsille. Ohjelman ajatuksena on, ettd tai-
dot opitaan ryhmadssa vertaisoppimisen seka kokemuksellisen
oppimisen avulla. Ohjelmassa pyritdan siihen, etta opittujen taito-
jen kaytto siirtyisi arjen tilanteisiin.

Kohderyhmd

Menetelma koostuu kolmesta ohjelmasta, jotka on tarkoitettu
eri ikdaryhmille. Menetelmalle ei ole maaritelty muutoin tiettya
kohderyhmaa, vaan se soveltuu universaalina kaikille lapsille tai
kohdennettuna ahdistus- tai masennusoireista karsiville lapsille.
Fun Friends -ohjelma on tarkoitettu 4-8-vuotiaille, lasten Friends
(Friends For Life) on suunnattu 9-12-vuotiaille ja nuorten Friends
(My Friends Youth) 13-16-vuotiaille. Lisdksi menetelmastd on
kehitetty myds aikuisten versio (Adult Resilience) yli 16-vuotiaille ja
aikuisille.

Ilmio

Kouluterveyskyselyn mukaan lasten ja nuorten ahdistus- ja masen-
nusoireet ovat yleisia lasten ja nuorten keskuudessa. Vuonna 2023
vajaa neljannes 4.- ja 5.-luokkalaisista raportoi edellisen kahden
viikon aikana mielialaan liittyvia ongelmia ja reilu neljannes va-
hintdan lievaa ahdistusoireilua. 8.- ja 9.-luokkaisista 36 prosenttia
oli ollut huolissaan mielialastaan kuluneen 12 kuukauden aikana
ja 21 prosenttia raportoi kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta
(THL, 2023). Erityisesti nuoruusidssa monien mielenterveyden hai-
rididen, erityisesti ahdistuneisuushairididen yleisyys kasvaa voi-
makkaasti (Solmi ym., 2022). Ahdistus- ja masennusoireet ovatkin
yleisimpid tunne-eldmdn haasteita lapsuudessa ja nuoruudessa
ja saattavat hoitamattomina johtaa pysyvien mielenterveyson-
gelmien kehittymiseen. Varhain todetun ahdistuneisuushairion
on huomattu ennustavan mydhempda mielenterveydenoireilua
ja muun muassa riskid masennusoireiluun (Beesdo ym., 2009).
Taman vuoksi on tarkeda opettaa lapsia ja nuoria tunnistamaan ja
kasittelemaan ahdistuksen tunnetta.

Mielenterveyteen vaikuttavat laajalti yksiloon, ympéristéon ja
kulttuuriin liittyvat tekijat. Lasten ja nuorten mielenterveytta voi-
daan tukea vaikuttamalla kasvuymparistoon seka vahvistamalla
kehittyvia tunne-, vuorovaikutus- ja ajattelutaitoja (Aalto-Setdla
ym., 2023). Sosioemotionaaliset taidot voidaan maaritelld tuntei-
den hallintaan, sosiaalisiin suhteisiin seka tavoitteiden saavuttami-
seen liittyviksi yksilollisiksi keinoiksi, jotka nayttaytyvat toistuvina
ajatuksiin, tunteisiin ja kayttaytymiseen liittyvina toimintatapoina
ja-malleina (OECD, 2015). Sosioemotionaaliset taidot voidaan néh-
da osana yksilon resilienssia, joka madritellaan yksilon potentiaa-
liksi tai kyvyksi sopeutua haasteisiin, jotka uhkaavat toimintakykya,
selviytymista tai positiivista kehitystad (Masten & Cicchetti, 2016).

Tutkimusten mukaan lapset eivat aina hae apua masennus- ja
ahdistusoireisiin. Avun hakemisen vaikeus voi johtua monista
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syistd, kuten avun saatavuudesta ja saavutettavuudesta, tietamat-
tomyydesta, stigmasta, noloudesta seka varautuneisuudesta jakaa
asioitaan tuntemattomalle (Radez ym., 2021). Yksi keino parantaa
lasten ja nuorten mielenterveyden tukea onkin sen tarjoaminen
varhaisessa vaiheessa lapsen kasvuymparistossa kuten koulussa
ja vapaa-ajan toiminnassa. Koulussa kaytettdvien kaikille kohden-
nettujen interventioiden on havaittu vaikuttavan oppilaiden sosio-
emotionaalisiin taitoihin, asenteisiin ja kdyttdytymiseen (Durlak
ym., 2011). Koulussa kdytettdvien ennaltaehkaisevien interven-
tioiden on myos yleisesti todettu olevan tehokkaita vahentamaan
ahdistusoireita (Neil & Christensen, 2009). Koulussa kaikille koh-
dennettujen interventioiden voidaan ajatella toteuttavan seka ope-
tussuunnitelman laaja-alaisen osaamisen oppimiskokonaisuuden
“Itsesta huolehtiminen ja arjen taidot” taitoalueita (Perusopetuk-
sen opetussuunnitelman perusteet, 2014) seka toteuttavan myos
oppilas- ja opiskeluhuoltolain mukaisia tavoitteita ennaltaehkais-
td ongelmia ja turvata varhainen tuki sita tarvitseville (Oppilas- ja
opiskelijahuoltolaki 1287/2013). Koulussa kaytettdvien interven-
tioiden kustannustehokkuudesta on myds saatu lupaavia tuloksia
(Abou Jaoude ym., 2024).

Tavoitteet ja vastemuuttujat

Ohjelman ensisijaisena tavoitteena on ennaltaehkaistd lasten ah-
distus- ja masennusoireilua, ja ndin ollen ensisijaisina vastemuut-
tujina esitetadn ahdistus- ja masennusoireet. Ohjelmalla niin ikdan
lisatdan resilienssia eli psyykkistd joustavuutta, sosioemotionaa-
lisia taitoja, kuten tunne- ja vuorovaikutustaitoja seka erilaisia
ongelmanratkaisukeinoja. Menetelma pyrkii myos vahvistamaan
lasten mielenterveytta ja arjessa parjdamista. Menetelma pyrkii
myos vahvistamaan lasten mielenterveytta ja arjessa parjaamista,
kognitiivisten, fysiologisten, emotionaalisten ja oppimisen proses-
sien kautta.

Teoriaperusta

Ohjelma pohjautuu kognitiivisen kayttaytymisterapian (CBT) mene-
telmiin (Beck, 1976). Teoreettinen malli keskittyy ahdistuneisuuden
ehkaisyyn ja varhaiseen puuttumiseen. Mallissa tarkastellaan nel-
jaa keskeista alaprosessia, joiden katsotaan olevan vuorovaikutuk-
sessa ahdistuksen kehittymisen, jatkumisen ja kokemisen kanssa:
« emotionaaliset prosessit (tunteet)

+ kognitiiviset prosessit (mieli)

« fysiologiset prosessit (keho)

+ oppimisen prosessit (kdyttdytyminen).

Ndista prosesseista on johdettu ohjelmassa opetettavat tai-
dot ja menetelmat. Menetelma perustuu oletukseen, ettd naiden
taitojen opettaminen voi sekd ennaltaehkaistd etta helpottaa
ahdistusoireilua.

Ydinelementit ja joustavuus

Ydinelementtind ohjelmassa on se, etta siind edetdan FRIENDS-
taitojen mukaisessa jarjestyksessa: F - Feelings; R - Relax; | - I can
try! I can do it!; E - Explore solutions and coping step plans; N - Now
reward yourself, D - Do it every day; S - Smile! Stay calm and talk to
your support team.
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Ohjelman taustalla on kaksi oppimiskasitysta: vertaisoppimi-
nen ja kokemuksellinen oppiminen. Vertaisoppiminen perustuu
ajatukseen, ettd ryhmassa opitaan vastavuoroisessa vuorovaiku-
tuksessa havainnoimalla, keskustelemalla, kokemuksia jakamalla
seka auttamalla muita. Kokemuksellinen oppiminen nakyy siina,
ettd suurin osa harjoituksista perustuu osallistujien omiin koke-
muksiin, joiden kautta opitaan. Osallistujia kannustetaan aktiivi-
suuteen ja kokemusten jakamiseen ryhmassa.

Ohjelman toteutuksessa on joustavuutta, ja ohjelmaa voidaan
sovittaa eri ymparistoihin, kuten paivakoteihin, alkuopetukseen ja
terveydenhuoltoon. Koulussa ohjelmaa voidaan kayttaa koko luo-
kalle, kun taas varhaiskasvatuksessa suositellaan pienryhmamuo-
toa. Suurissa ryhmissa voidaan myos hyodyntaa ohjelman aikana
pienryhmatyoskentelya tai kayttaa kahta ohjaajaa. Ohjelmalle voi
antaa kohderyhmdan sopivan nimen, esimerkiksi pienten lasten
ryhmalle vaikkapa nimen Karhukerho.

Tapaamisten maarassa ja kestossa voidaan myos joustaa. Kun-
kin aiheen kohdalla voidaan viipya tarpeen mukaan, ja ohjelman
l[apikayntiin voi kdyttad enemman aikaa kuin suositellut 12 tuntia.
Ohjaaja voi valita kustakin tapaamisesta tehtavat, jotka soveltuvat
parhaiten kyseiselle ryhmalle. Osaan tehtavista on merkitty tarkea
tehtdva -symboli, joka korostaa niiden olennaista roolia tapaami-
sen sisallossa. Ohjelman loppupuolella sisalto on valjempaa, mika
mahdollistaa ohjaajan harkinnan ja ryhman tarpeiden huomioon
ottamisen.

Menetelmdn muokkaus

Friends on muokattu ja laajennettu versio aikaisemmista mene-
telmista. Sen juuret ovat yhdysvaltalaisen Phillip Kendallin
1980-luvulla kehittdméssa Coping Cat -ohjelmassa, joka suun-
niteltiin yksilohoitoon lapsille, joilla oli ahdistuneisuushairioita.
Barrett kehitti tastd ryhmamuotoisen ja perheintervention sisalta-
van version nimeltd Coping Koala, ja myohemmin muokkasi siita
laajemman, kouluympaéristéon ja ennaltaehkdisevaan kayttoon
soveltuvan ohjelman nimelta Friends for Life (ks. Menetelman taus-
ta). Friends-ohjelma on siis vaiheittain kehitetty kokonaisuus, jossa
on hyddynnetty aiempien ohjelmien teoreettista ja kaytannollista
pohjaa, mutta jota on merkittavasti sovellettu ja laajennettu muun
muassa ikaryhmittain ja kayttoympariston mukaan. Kaikki eri ikai-
sille suunnattujen ohjelmaversioiden ohjaajan oppaat seka kasikir-
jaton suomennettu sellaisinaan, eli alkuperaista menetelmaa ei ole
erityisesti muokattu suomalaiseen kontekstiin.

Toteuttajat

Menetelman toteuttajina voivat toimia opettajat, kuraattorit,
psykologit, terveydenhoitajat, nuorisotydntekijat, sosiaalityon-
tekijat seka muut kasvatus-, terveys- ja sosiaalialan ammattilaiset.
Ohjaajana toimiminen edellyttda Friends-ohjaajakoulutuksen kay-
mistd. Eri ikdisille suunnatuista ohjelmaversioista jarjestetaan eril-
lisia koulutuksia.

Toteutustavat

Psykososiaaliset menetelmat voidaan yleensa jaotella universaa-
leihin eli kaikille suunnattuihin, valikoiduille riskiryhmille
suunnattuihin ja jo oireileville kohdennettuihin menetelmiin.
Friends-menetelmaa voidaan kayttda joko kaikille suunnattuna
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ennaltaehkdisevana interventiona tai kohdennettuna lapsille ja
nuorille, joilla on jo havaittu masennus- tai ahdistusoireilua tai
selkea riski niiden kehittymiseen. Toteutustapa voi olla ryhma- tai
yksildmuotoinen, joista jalkimmaista tarjotaan vain terveyden-
huollossa. Menetelmaa voidaan hyddyntaa ennaltaehkdisevasti
varhaiskasvatuksen ryhmassa, koulussa luokkaymparistossa, opis-
keluhuollon palveluissa sekad lasten ja nuoren vapaa-ajan toimin-
nassa. Menetelman ohjaajana voi toimia koulutuksen kadynyt
opiskeluhuoltopalveluiden tyontekija tai opettaja, vapaa-ajan pal-
veluissa nuorisotydntekijat tai sosiaalialan ammattilaiset. Sosiaali-
ja terveyspalveluissa menetelmda voidaan hyddyntaa ahdistusoi-
reisille lapsille ja nuorille eri ammattiryhmien toteuttamana.

Oppaiden mukaan pienille lapsille suunnattu Fun Friends -ohjel-
ma koostuu 12 tapaamiskerrasta seka lasten ja nuorten Friends
for Life ja My Friends -ohjelmat 10 tapaamiskerrasta sekd kahdesta
kertaustapaamisesta. Suositellaan, ettd tapaamisia jarjestetaan
sdannollisesti. Menetelman nettisivulla (https://Friendsresilien-
ce.org) esitetddn myos vaihtoehtoisia tapoja kdyttdd menetelmaa
esimerkiksi pitamalla lyhempia tuokioita useammin tai vastaavasti
pidempia harvemmin.

Ohjelman aiheet kdydaan tietyssa jarjestyksessa, ja tapaamiset
muodostavat systemaattisesti etenevan kokonaisuuden, jossa
uudet asiat rakentuvat jo opitun paalle. HyGtyjen oletetaan riippu-
van siitd, etta tata jarjestystd noudatetaan.

Keinot

Menetelman keinoina toimivat vertaisoppiminen, keskustelu ja
aihepiireihin liittyvat toiminnalliset harjoitteet, jotka opettavat
ryhmadssa harjoittelun kautta keinoja pelottavista tai haastavista
tilanteista selviytymiseen. Menetelman teoreettiseen malliin poh-
jaavat tehtdvat tukevat kognitiivisten, emotionaalisten, kehollisten
ja kdyttaytymisen taitojen oppimista. Friends-ohjelmassa harjoitel-
laan tunteiden tunnistamista ja nimeamista, toisten tunteiden huo-
mioimista, tunteiden saatelyn keinoja, ongelmanratkaisutaitoja,
sisdisen puheen kaantamista itselle hyodyllisemmaksi, rauhoittu-
mista, rentoutumista ja kaveritaitoja. Jokaisessa alaohjelmassa
samat sisallot seka tehtdvat on muokattu ikdan sopiviksi ja ne kay-
daan samassa jarjestyksessa. Sisallot toistuvat kaikissa ohjelmissa
samassa jarjestyksessa.

Menetelmdssa jokaisella osallistujalla on oma tehtavakirja.
Ryhmatapaamisten vilille annetaan kotitehtavia, joita tehdaan
huoltajan tai merkityksellisen aikuisen kanssa. Kotitehtavien avulla
tuetaan harjoiteltujen taitojen vahvistumista seka yleistymista
osaksi arkea. Ryhmaldisen oma tyokirja tukee harjoittelua ja mah-
dollistaa asioiden mieleen palauttamisen ja reflektoinnin varsinai-
sen ryhmatyoskentelyn jalkeen.

Opas toteuttajille

Jokaiselle ikaryhmalle on erilliset ohjaajan oppaat (Fun Friends,
Friends for Life, My Friends, Youth). Oppaat sisaltavat johdanto-osion,
jossa perehdytetadn Friends-ohjelmaan yleisesti ja kuvataan seka
taustaa etta tarkoitusta. Oppaissa ohjataan menetelman kaytan-
non toteuttamiseen sekd annetaan kaytannon vinkkeja ryhmien
ohjaamiseen. Oppaissa kuvataan myods jokaisen tapaamiskerran
valmistautumisohjeet: tavoitteet, tapaamisen runko, materiaalit ja
keskeiset opittavat asiat seka kuvataan tapaamiskertojen sisallot.
Materiaalit ovat saatavilla myos ruotsin kielella.
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Materiaalit menetelmdn sagjille
Jokainen ryhmaldinen saa oman tyokirjan, jossa kuvataan jokaisen
tapaamisen sisalto. Se sisaltda myos tapaamiskertojen tehtavat
seka kotitehtavat. Friends-ohjelman tyokirjoja on saatavilla eri ika-
ryhmille. Nuorimmalle ikaluokalle on suunnattu Fun Friends -per-
heen tyokirja. Sen sijaanLasten Friends-, Nuorten Friends- ja Aikuis-
ten Friends -ohjelmissa osallistujilla on omat tyokirjansa.
Kustannukset

Menetelman ohjaajakoulutus on maksullista. Lisdksi ryhmassa
tarvittava materiaali (tyokirjat) ovat maksullisia. Kustannuksiksi
voidaan laskea myos menetelmaan kouluttautumiseen ja sen oh-
jaamisen kaytettava tydaika. Kuitenkin menetelman tavoitteet ovat
osittain samoja kuin monissa palveluissa ja koulun toiminnassa
(opiskeluhuolto, nuorisotoimi, sosiaali- ja terveydenhuolto ja kou-
lussa opetussuunnitelman mukainen tunnetaitojen opettaminen),
jolloin menetelman toteuttamisen voidaan katsoa sisaltyvan osaksi
kyseessa olevaa opetusta tai palvelua, eika tydaikaa tuolloin laske-
ta erilliseksi kustannukseksi.

Kayttoonoton tuki

Kohderyhmdin rekrytoiminen

Menetelma sopii kaikille, joten varsinaista erillista tukea kohderyh-
man rekrytointiin ei ole esitetty. Menetelmdoppaassa kuvataan,
etta ohjelman onnistuminen riippuu toteuttamisympariston henki-
[6kunnan seka vanhempien tuesta, ja menetelmdoppaassa ohjeis-
tetaan, miten kiinnostusta menetelmaan voidaan herattaa.

Pdtevyysvaatimukset

Ohjaajakoulutuksen patevyysvaatimuksena on kasvatus-, terveys-,
sosiaali- tai nuorisoalan koulutus eli siihen voivat osallistua esi-
merkiksi opettajat, koulukuraattorit, psykologit, terveydenhoitajat
seka nuoriso- ja sosiaalityontekijat.

Kouluttaminen

Menetelmaan liittyvaa koulutusta on jatkuvasti saatavilla Suomes-
sa Aseman Lapset ry:n toteuttamana seka suomeksi etta ruotsiksi.
Koulutus kestaa yhden pdivan, ja sen aikana kdydaan lapi ohjel-
man tausta, teoreettinen viitekehys seka kaikki ohjelman teemat
esimerkkiharjoituksineen.

Pdtevoityminen
Ohjaajakoulutus, jota edellytetddn menetelman kayttajilta, toimii
patevyytena.

Tuki

Ohjaajakoulutuksen liséksi on saatavissa tdydennyskoulutusta,
apua ja tukea ryhmanohjaustyohon, asiantuntija-alustuksia van-
hempainiltoihin, vanhempien tapaamisten ohjausta seka tyopari-
tyoskentelya.

Ohjaus
Menetelman kouluttaja tarjoaa mahdollisuuden taydennyskoulu-
tukseen seka jatkuvaan tukeen.
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Seurannan ja yllépidon vilineet

Kouluttajataho lahettdad koulutukseen osallistuneille laajan kayt-
toastekyselyn seka ohjelmaa kayttaneille laajan palautekyselyn.

Toistotarkkuuden varmentaminen

Kouluttajatahon tarjoamassa omassa ryhmatoiminnassa arvioi-
daan edistymista systemaattisesti.

Tutkimuskysymys

Tassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa arvioidaan
Friends-ohjelman Friends for Life -ohjelmaversion vaikutta-
vuutta tutkimuskirjallisuuden perusteella. Vaikuttavuuden
arvioimiseksi menetelman on oltava riittavan hyvin kuvattu,
jotta voidaan varmistaa, etta tutkimuksissa kaytetty mene-
telma vastaa kotipesan kuvausta riittavalla tarkkuudella.
Katsaus vastaa tutkimuskysymyksiin:

+ Miten tarkasti Friends-ohjelma on kuvattu?

+ Onko Friends-ohjelman Friends for Life -versiolla nayt-
toon perustuvaa ja Suomeen sovellettavaa vaikuttavuut-
ta 9-12-vuotiaiden lasten mielen hyvinvointiin, erityisesti
ahdistus- ja masennusoireisiin?

AINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMAT

Systemaattisella kirjallisuushaulla haettiin Friends-ohjelmaa kos-
keva tutkimuskirjallisuus. Kirjallisuushakua ohjasi kysymys: Mita
tutkimusta Friends-ohjelmasta on tehty? Haulla haettiin erityisesti
vaikuttavuustutkimuksia, mutta myos kustannusvaikuttavuus- ja
implementointitutkimuksia.

Hakustrategia ja tiedonlahteet

Hakustrategian muodostamisessa kaytettiin populaatio, konsepti
ja konteksti (PCC) -strategiaa (Peters ym., 2020), josta konteksti
jatettiin pois hakutulosten liiallisen rajaamisen valttamiseksi. PCC-
lahestymistapa valittiin, jotta haku olisi riittdavan laaja ja kattaisi
menetelmaa koskevan tutkimusnayton monipuolisesti.

Hakusanat muodostettiin PCC-strategian mukaisesti kayttamal-
|3 kahta PCC:n osa-aluetta (P + C). Haun kohteena olivat ensisi-
jaisesti vaikuttavuustutkimukset, joiden tuloksissa on raportoitu
lasten mielen hyvinvointiin, ahdistukseen ja mielialaoireiluun liit-
tyvid muuttujia. Vaikuttavuustutkimukset raportoidaan tuloksissa
PICO-lausekkeen avulla.

P =lapset ja nuoret
C = Friends-ohjelmaperhe

Kirjallisuushaku tehtiin systemaattisena hakuna 15.8.2024 seu-
raaviin viitetietokantoihin: MEDLINE, APA Psycinfo, CINAHL, ERIC,
Scopus ja Web of Science. Lisadksi suomenkielisia viitteitd haettiin
Finna.fi-hakupalvelusta 9.4.2025. Hakustrategia on néhtévissa liit-
teessa 1. Kirjallisuushaku toistettiin 31.3.2025, jolloin haku rajattiin
edellisen haun jalkeiseen ajanjaksoon.
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Ennalta maaritetyt mukaanottokriteerit
vaikuttavuustutkimuksille

« Tutkimuksen kohderyhma on menetelmakuvauksen
mukainen.

+ Menetelmén vaikuttavuutta on tutkittu Maailmanpankin
maaluokituksen mukaisessa korkean tulotason maassa.

« Tutkimus on vertaisarvioitu alkuperdistutkimus tai niista
koostuva systemaattinen kirjallisuuskatsaus tai meta-
analyysi.

Ennalta maaritetyt poissulkukriteerit
vaikuttavuustutkimuksille

« Tutkimuksen kohderyhma ei ole menetelmékuvauksen
mukainen.

« Vaikuttavuustutkimus on tehty Maailmanpankin
maaluokituksen mukaisessa matalan tulotason tai
keskitulotason maassa.

» Tutkimusartikkeli on vertaisarvioimaton. Ulkopuolelle
jatetdadn myos paakirjoitukset ja kommentaarit.

+ Vaikuttavuustutkimus on julkaistu ennen vuotta 2010.

Tutkimusten valinta

Liitteen 1 mukaisella hakustrategialla l6ydettiin yhteensa 3 029 vii-
tettd 15.8.2024 ja 31.3.2025 tehdyilla hauilla. Lisaksi menetelmaa
katsottiin Finna.fi-hakupalvelun kautta suomenkielisten viitteiden
[6ytdmiseksi. Finna.fi-hakupalvelun ja muiden ldhteiden kaut-
ta Oytyneitd vertaisarvioituja viitteita oli 5. Kaksoiskappaleiden
(k = 1 540) poiston jalkeen jaljelle jai 1 494 viitetta. Otsikoiden ja
tiivistelmien lapikdynnin jalkeen kokotekstivaiheen tarkasteluun
jai 90 viitettd. Tassd vaiheessa mukaan otettiin vain ne tutkimukset,
jotka kohdistuivat ensisijaisesti Friends for life -ohjelmaversioon.
Otsikot ja tiivistelmat kavi ldpi yksi tutkijataustainen asiantuntija,
joka konsultoi epdselvissa tilanteissa toista asiantuntijaa. Kaksi tut-
kijataustaista asiantuntijaa kavi viitteet lapi kokonaisuudessaan.
Haun eteneminen on kuvattu vuokaaviossa kuviossa 1. Vaikutta-
vuustutkimukset valittiin ennalta maaritettyjen mukaanotto- ja
poissulkukriteerien perusteella.

Menetelmakuvauksen ja kdayttoonoton tuen arviointi

Vaikuttavuuden arvioimiseksi menetelman on oltava riittavan hyvin
kuvattu, jotta voidaan varmistaa, ettd tutkimuksissa kaytetty mene-
telma vastaa kotipesan kuvausta menetelmasta. Menetelmakuvaus
arvioidaan osana tatd katsausta. Lahteina arvioinnissa kaytettiin
johdannossa esiteltyja menetelmakuvauksen osa-alueita, jotka on
raportoitu kotipesan toimittamien kirjallisten materiaalien pohjalta.
Jotta menetelma voisi olla vaikuttava myos kdytdnndssa, se on
otettava kayttoon suunnitelmallisesti. Kotipesdn tarjoama kayt-
toonoton tuki arvioitiin myds osana tata katsausta.

Vaikuttavuusnayton arviointi

Vaikuttavuuden osoittamiseksi tarvitaan tutkimusasetelma, jossa
koeryhmdn muutoksia verrataan vertailu- tai kontrolliryhmaan.
Vertailuryhmalle voidaan antaa esimerkiksi psykoedukaatiota tai
toteuttaa toinen vaikuttavaksi todettu menetelma, jolla on sama
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KUVIO 1.

Vuokaavio Friends-ohjelman systemaattisen kirjallisuushaun viitteiden valinnasta.

Haku 15.8.2024, péivityshaku 31.3.2025 Haku 9.4.2025

« Muuta kautta l6ytyneet vertaisarvioidut viitteet
Viitteita tietokannoista yhteensa (k = 3 029) (ml. Finna) (k =5)

« MEDLINE (k =287)

+ APA Psycinfo (k=421)

« CINAHL (k = 354)

« ERIC (k=353)

« Web of Science (k = 665)
+ Scopus (k=949)

h 4 v
V|
Viitteet yhteensa Kaksoiskappaleet poistettu
(k=3034) (k=1 540)
. ;
Otsikko- ja tiivistelmatasolla lapikdydyt viitteet Ei vastaa viitteiden mukaanottokriteereita
(k=1494) (k=1404)

h 4

Viitteiden lipikiynti kokonaisuudessaan Ei vastaa viitteiden mukaanottokriteereita (k =71)

(k=90)
« Vertaisarvioimaton artikkeli (k = 1)

« Vaara menetelma (k =20)

« Vaara tutkimustyyppi/-asetelma (k = 11)

« Vaara tutkimuskysymys (k = 4)

« Vaara vastemuuttuja (k = 2)

« Vaara vaikuttavuustutkimuksen maa eli ei korkean
tulotason maan tutkimus (k = 6)

« Artikkeli ei saatavilla (k=1)

« Eivertailuryhmaa (k= 15)

« Ennen vuotta 2010 tehty vaikuttavuustutkimus (k = 11)

Vaikuttavuusarvioon vaikuttavat vaikuttavuustutkimukset (k = 19)
« Suomalaiset tutkimukset (k = 1)
« Pohjoismaiset tutkimukset (k = 3)
« Korkean tulotason maan tutkimukset (k = 15)
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tavoite kuin arvioitavalla menetelmalla. Vaihtoehtoisesti kontrol-
liryhmé voi saada tavanomaista hoitoa (treatment as usual) tai
odottaa palvelun alkamista jonotuslistalla.

Vaikuttavuustutkimusten tulokset

Efektikokojen ohjeelliset tulkintasdannot:
« Cohenin d on pieni, kun d = 0,20-0,49; keskisuuri,
kun d =0,50-0,79 ja suuri, kun d = 0,80- (Cohen, 1988).
« Osittainen etan nelio npz on pieni, kun r;p2 =0,01-0,05;
keskisuuri, kun r)p2 =0,06-0,13 ja suuri, kun npz =0,14-

Jos ryhmien valisia efektikokoja aikapisteiden valilld ei ole
artikkeleissa raportoitu, ne laskettiin tilastollisesti merkitseville
tuloksille artikkeleiden lukujen perusteella Campbell Collaboration
tutkimusverkoston yllapitamalla laskurilla (Wilson, 2023).

Vaikuttavuustutkimusten luotettavuuden arviointi

Vaikuttavuustutkimusten luotettavuutta arvioitiin mittaamisen, ti-
lastoanalyysien, harhattomuuden, toistotarkkuuden seka yleistetta-
vyyden osalta (Merikukka ym., 2025, s. 51). Kaksi kirjoittajaa pisteyt-
tivat osa-alueet itsendisesti viisiportaisella asteikolla: ei raportoitu/
tutkittu (0 pistettd), heikko (1 piste), tyydyttava (2 pistettd), hyva
(3 pistettd) ja erittdin hyva (4 pistettd). Lopullinen pisteytys maari-
tettiin yhteisten keskustelujen perusteella. Tutkimus katsottiin laa-
dultaan hyvaksi, mikéli harhattomuuden pistemaara ja arvioitujen
osa-alueiden keskiarvo olivat vahintdan 2,5.

TAULUKKO 1.

Vaikuttavuuden arviointi keskeisissd kansainvdlisissd
menetelmdtietokannoissa

Kirjallisuushaun lisdksi tehtiin haku keskeisiin psykososiaalis-
ten menetelmien vaikuttavuutta arvioiviin menetelmatietokan-
toihin. Haetut tietokannat olivat ruotsalainen Statens beredning
for medicinsk och social utvérdering (SBU), norjalainen Ungsinn,
isobritannialainen  Foundations Guidebook sekd yhdysvalta-
laiset Blueprints for Healthy Youth Development ja California
Evidence-Based Clearinghouse for Child Welfare (CEBC).

TULOKSET

Menetelmakuvauksen arviointi

Taulukossa 1 on kuvattu Friends-ohjelman kuvauksen arviointi.
Menetelman kehittdja ja kotipesd ovat kuvanneet Friends-ohjel-
man hyvin. Menetelman kaytté sekd materiaalit ja kustannukset
madritellddn kauttaaltaan tarkasti. Menetelman ydinsisallosta
teoriaperustaa voisi kuvata tarkemmin. Teoriapohja on kuvattu mel-
ko yleisesti, ja sen kytkeytyminen ydinelementteihin on tyydyttavaa.
Menetelmaa ei ole muokattu, kun se on otettu Suomessa kayttoon,
ja sen kehittdmiseen liittyvat muokkaukset kuvataan riittavan hyvin.

Friends-ohjelman kuvauksen arviointi.

Menetelméakuvauksen osa-alue

Ei kuvattu

LOVELT LOVE L (T]

lainkaan

Keskeinen sisalto

mutta ei riittavasti riittavasti

Kohderyhma L] [] X
Ilmié Il [] X
Tavoitteet ja vastemuuttujat [] L] =
Teoriaperusta [] X L]
Ydinelementit ja joustavuus [] L] 2
Menetelman muokkaus [] L] X
Menetelman kaytto

Toteuttajat L] [] X
Toteutustavat L] [] X
Keinot L] [] X
Materiaalit ja kustannukset

Opas toteuttajille L] [] X
Materiaalit menetelman saajille [] L] =
Kustannukset [] X []
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TAULUKKO 2.

MENETELMAARVIOINTI

Friends-ohjelman Friends for Life -ohjelmaversion vaikuttavuustutkimukset.

Tutkimus

Friends for Life
-ohjelmaversion
vaikuttavuuden
arviointi

(ko. systemaattinen
kirjallisuuskatsaus)

Kohderyhma (P)

9-12-vuotiaat
lapset ja nuoret

Tutkittava menetelma (1)

Kuvauksenmukainen
Friends for Life

Vertailumenetelma (C)

Toinen Friends for

Life -ohjelmaversiota
vastaava vaikuttavaksi
todettu menetelma,
tai se, etta ei tarjota
mitddn menetelmaa
(esim. jonotuslista)

Vastemuuttujat (O)

Ahdistus ja masennus

Aika ja paikka

2020-luvun Suomi

Satunnaistetut vertailukoetutkimukset

Ahlenym., 2018

88-11-vuotiaat
lapset (N =695)

« 353 lasta
interventio-
ryhmassa

+ 342 lasta
vertailuryhmadssa

Friends-menetelma

- 10 ryhmakertaa,
tehosteistuntoja tai
vanhempain istuntoja
ei ole raportoitu

Tavanomainen opetus

Paavastemuuttujat:
« ahdistuneisuus

(SCAS)

« masennus (CDI-S)

« vahvuudet ja
vaikeudet (SDQ)

« akateeminen
suoriutuminen

Informantteina
lapset, vanhemmat ja
opettajat.

Osallistujat rekrytoi-
tiin 17 eri koulusta
Ruotsissa.

Mittaukset:

« alkumittaus

« loppumittaus

« 12 kk:n seuranta-
mittaus

Ahlenym., 2019

8-11-vuotiaat
lapset (N = 695)

+ 353 lasta
interventio-
ryhmassa

« 342 lasta
vertailuryhmassa

- 10 ryhmaékertaa,
tehosteistuntoja tai
vanhempain istuntoja
ei ole raportoitu

Tavanomainen opetus

Paavastemuuttujat:
« ahdistusoireet

(SCAS)

* masennusoireet
(CDI-S)

« mielenterveyden
vahvuudet ja vaikeu-
det (SDQ)

Informantteina lapset
ja opettajat.

Osallistujat rekry-
toitiin vuosina
2013-2016 Tukhol-
man kouluista

(17 kpl) Ruotsissa.

Mittaukset:

« alkumittaus

« loppumittaus

« 12 kk:n seuranta-
mittaus

« 36 kk:n seuranta-
mittaus

Barron-Linnankoski
ym., 2022 ¢

Psyykkisesti oirei-
levat 6-12-vuotiaat
lapset (N =103)

« 52 lastainterven-
tioryhmassa

« 51 lasta vertailu-
ryhmassa

Friends-ohjelma

- vanhempien kdyntien
maara poikkesi

- kertaustapaamisten
maara poikkesi

Tavanomainen
tarjottava hoito
psykiatrisessa erikois-
sairaanhoidossa

Paavastemuuttujat:

+ ulos-jasisaanpdin
suuntautuvat oireet
(CBCL, TRF)

Informantteina
vanhemmat ja
opettajat.

Osallistujat rekry-
toitiin 2016-2018
Helsingin ja
Uudenmaan sairaan-
hoitopiirin alueelta
Suomessa.

Mittaukset:

« alkumittaus

« loppumittaus

« 6 kk:n seuranta-
mittaus

Cooley-Strickland

Yhteisolliselle

Friends-menetelma

Jonotuslista

Paavastemuuttujat:

Osallistujat rekry-

ym., 2011 vdkivallalle altistu- | mukautettu kohde- « vakivallalle altistu- | toitiin yhdesta
neet 8-12-vuotiaat | ryhmalle minen (CREV) Baltimoren
lapset (N =98) - vakivallalle altistu- « psyykkiset oireet julkisesta koulusta
misen huomiointi (C-DISC) Yhdysvalloissa.
lisdédmalla menetelmia « haitalliset elaman-
osaksi ohjelmaa tapahtumat (MESA) | Mittaukset:

- mukauttaminen « ahdistuneisuus « alkumittaus
osallistujien kulttuuriin (RCMAS) « loppumittaus
soveltuvaksi « akateeminen

- istuntojen maara suoriutuminen
poikkesi (WIAT)

- vanhempain istuntojen
maara poikkesi Informantteina lapset

ja opettajat.
Taulukko jatkuu seuraavalle sivulle
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Tutkimus
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Friends for Life
-ohjelmaversion
vaikuttavuuden
arviointi

(ko. systemaattinen
kirjallisuuskatsaus)

Kohderyhma (P)

9-12-vuotiaat
lapset ja nuoret

Tutkittava menetelma (1)

Kuvauksenmukainen
Friends for Life

Vertailumenetelma (C)

Toinen Friends for

Life -ohjelmaversiota
vastaava vaikuttavaksi
todettu menetelma,
tai se, etta ei tarjota
mitaan menetelmaa
(esim. jonotuslista)

Vastemuuttujat (O)

Ahdistus ja masennus

Aika ja paikka

2020-luvun Suomi

Satunnaistetut vertailukoetutkimukset

Essau ym., 2012

9-12-vuotiaat
lapset (N = 638)

« 302 lasta
koeryhmassa

+ 336 lasta
vertailuryhmassa

« ahdistuneisuus
(SCAS)

Kuvauksenmukainen
Friends

Jonotuslista

Paadvastemuuttujat
« ahdistuneisuus

(SCAS)
« masennus (RCADS)

Toissijaiset

vastemuuttujat:

« perfektionismi
(CAPS)

+ sosiaaliset taidot
(ssQ)

« selviytymisstrategiat
(avun hakeminen,
ongelmanratkaisu,
kognitiivinen
valttdminen, valt-
tamiskayttaytymi-
nen, vanhempien
tyytyvaisyys)

Osallistujat rekry-
toitiin 14 koulusta
Pohjois-Saksassa.

Mittaukset:

« alkumittaus

« loppumittaus

« 6 kk:n seuranta-
mittaus

12 kk:n seuranta-
mittaus

(CASAFS)
Kozina, 2021 9-10-vuotiaat Kuvauksen mukainen Vertailuryhma, ei inter- | Pddvastemuuttujat Osallistujat
4. luokan oppilaat | Friends ventiota « ahdistus (AN-UD) rekrytoitiin vuosina
(N =85) + aggressio (AG-UD) 2019-2020 kahdesta
slovenialaisesta
« 44 oppilasta Informantteina koulusta.
interventio- lapset.
ryhmassa Mittaukset:
+ 41 oppilasta « alkumittaus
vertailuryhmassa « loppumittaus
« 6 kk:nseuranta-
mittaus
« 12 kk:n seuranta-
mittaus
« 18 kk:n seuranta-
mittaus
Leeym., 2016 Ahdistuneet Friends-menetelma - interventioryhma, Pdavastemuuttujat: Yhdysvallat
7-11-vuotiaat - ryhmien tapaamiset jossa lapset ryhmaan |« ahdistuneisuus
lapset (N=61) 9 krt. osallistujina (ADIS, MASC, SCA- Mittaukset:
- interventioryhma A, - interventioryhma, RED) o alkumittaus
« 20 lasta tehosteistunnot 2 krt., jossa myos van- « Services « loppumittaus
koeryhmassa A mutta vanhempien hemmat mukana Questionnaire « 3 kk:nseuranta-
« 17 lasta istuntoja ei raportoitu tapaamisissa mittaus
koeryhméassa B | - interventioryhma B, - vertailuryhmd, joille | Informantteina lapset |+ 6 kk:n seuranta-
+ 24 lastavertailu- | mydsvanhemmat ei tarjota interven- javanhemmat. mittaus
ryhmassa osallistuivat ryhmaker- | tiota « 12 kk:n seuranta-
roille, tehosteistuntoja mittaus
ei raportoitu « 24 kk:n seuranta-
mittaus
« 36 kk:n seuranta-
mittaus
Taulukko jatkuu seuraavalle sivulle
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Tutkimus

MENETELMAARVIOINTI

Kohderyhma (P)

Tutkittava menetelma (1)

Vertailumenetelma (C)

Vastemuuttujat (O)

Aika ja paikka

Friends for Life
-ohjelmaversion
vaikuttavuuden
arviointi

(ko. systemaattinen
kirjallisuuskatsaus)

9-12-vuotiaat
lapset ja nuoret

Kuvauksenmukainen
Friends for Life

Toinen Friends for

Life -ohjelmaversiota
vastaava vaikuttavaksi
todettu menetelma,
tai se, etta ei tarjota
mitaan menetelmaa
(esim. jonotuslista)

Ahdistus ja masennus

2020-luvun Suomi

Satunnaistetut vertailukoetutkimukset

Miller ym., 20112

Kaksi aineistoa:

1) ahdistusoirei-
den perusteella
mukaan otetut
4.-6.-luokkalaiset
lapset
(N =191), osallis-
tujien keski-ika
10,1 vuotta

2) koululuokittain
mukaan otetut
4.-6.-luokkalaiset
lapset (N =253),
osallistujien kes-
ki-ikd 9,8 vuotta

Friends-menetelma
- ryhmakertojen maara
poikkesi (9 krt)

Tarinankerrontaryhma

Paadvastemuuttujat:
« ahdistuneisuus

(MASC, BASC)

Informantteina
lapset, vanhemmat ja
opettajat.

Osallistujat rekry-
toitiin Kanadan
kouluista.

Mittaukset:

« alkumittaus

« loppumittaus

« seurantamittaus
9 vk:oa interven-
tion jalkeen

« 17 kk:n seuranta-
mittaus 17

Miller ym, 2011°

4.-6. luokan
oppilaat (N =533),
mukaan lukien
kulttuurimoninaiset
oppilaat (n=192)
9-13-vuotiaat
lapset (N =709)

+ 333 lasta
interventio-
ryhmassa

« 376 lasta
vertailuryhmassa

Friends

- ohjelmaa muokattiin
kulttuurisidonnaisten
tekijoiden osalta sovel-
tuvaksi kohderyhmille

FRIENDS-menetelma

- tehosteistuntoja ei
raportoitu, muutoin
kuvauksen mukainen

Jonotuslista

Paavastemuuttujat:
« yleinen ahdistu-

neisuus (valttamis-
kadyttaytyminen,
sosiaalinen ahdistus,
eroahdistus, fyysiset
oireet) (MASC)

Informantteina
lapset.

Osallistujat rekry-
toitiin 15 koulusta
Lansi-Kanadassa.

Mittaukset:

« alkumittaus

« loppumittaus

« 6 kk:n seuranta-
mittaus

Ruttledge ym., 2016

9-13-vuotiaat
lapset (N =709)

+ 333 lasta
interven-
tioryhmdssa

« 376 lasta
vertailuryhmassa

FRIENDS-menetelma
- tehosteistuntoja ei
raportoitu, muutoin
kuvauksen mukainen

Jonotuslista

Padvastemuuttujat:
« ahdistuneisuus

(sosiaaliset pelot,
eroahdistus, paniik-
kikohtaus / julkisten
paikkojen pelot,
fyysisten vammojen
pelot, pakko-oireet
ja yleistynyt ahdistu-
neisuus), (SCAS)

« minakasitys (BSC-Y)

«+ selviytymiskyky ja
ongelmanratkaisu
(CES)

« kouluun kiinnittymi-
nen (SCS)

Informantteina lapset
javanhemmat.

Osallistujat rekry-
toitiin 27 koulusta
Irlannissa vuosina
2012-2013.

Mittaukset:

« alkumittaus

« loppumittaus

« 3 kk:nseuranta-
mittaus
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Tutkimus

MENETELMAARVIOINTI

Friends for Life
-ohjelmaversion
vaikuttavuuden
arviointi

(ko. systemaattinen
kirjallisuuskatsaus)

Kohderyhma (P)

9-12-vuotiaat
lapset ja nuoret

Tutkittava menetelma (1)

Kuvauksenmukainen
Friends for Life

Vertailumenetelma (C)

Toinen Friends for

Life -ohjelmaversiota
vastaava vaikuttavaksi
todettu menetelma,
tai se, etta ei tarjota
mitdan menetelmaa
(esim. jonotuslista)

Vastemuuttujat (O)

Ahdistus ja masennus

Aika ja paikka

2020-luvun Suomi

Satunnaistetut vertailukoetutkimukset

Skryabina ym., 2016

9-10-vuotiaat
lapset (N=1362)

« 479 lasta inter-
ventioryhmassa
(Health-led
Friends)

« 467 lasta inter-
ventioryhmassa
(School-led
Friends)

+ 398 lasta vertailu-
ryhmassa

Kuvauksen mukainen
Friends

- terveydenhuollon
toteuttama
interventio

- koulun henkils-
kunnan toteuttama
interventio

- tavanomainen opetus
(tunnetaidot)

Psykologinen

padvastemuuttuja:

(itsearvio, lapsi):

« ahdistus ja masen-
nus (RCADS)

Muut psykologiset
vastemuuttujat: (itsear-
vio, lapsi):

« huolehtiminen (Penn
State Worry Question-
naire for Children)

« itsetunto (Rosenberg
Self-Esteem Scale)

« Subjektiivinen hyvin-
vointi
(Life Satisfaction)

Koulutukselliset

vastemuuttujat:

« kansalliset standar-
doidut oppimistestit
(SATs) lukemisessa,
kirjoittamisessa ja
matematiikassa
(Key Stage 2,12 kk
seurannassa)

Osallistujat rekry-
toitiin 40 koulusta
Englannissa.

Mittaukset:

« alkumittaus

o 12 kk:n
seurantamittaus

Stallard ym., 2014 &b

9-10-vuotiaat
lapset (N=1362)

« 489 lasta inter-
ventioryhmassa,
terveydenhuollon
toteuttamana

« 472lasta
interventioryh-
massa, koulun
henkilokunnan
toteuttamana

« 401 lasta vertailu-
ryhmassa

Kuvauksen mukainen
Friends

- terveydenhuollon
toteuttama
interventio

- koulun henkilo-
kunnan toteuttama
interventio

- tavanomainen opetus

Paavastemuuttujat:
« ahdistusoireet

(alaskaalat masen-
nus, sosiaalinen
ahdistus, yleistynyt
ahdistus, paniikki-
oireet, ocd) (RCADS)

Toissijaiset

vastemuuttujat:

« huolestuminen
(PSWQ-C)

« itsetunto (RSE)

« elamantyytyvaisyys
(a subjective well-
being assessment)

« kiusattuna oleminen
(0BVQ),

« vanhempien rapor-
toimat ahdistusoireet
(RCADS), vahvuudet
ja vaikeudet (SDQ),

« opettajien tayttama
Vahvuudet ja vaikeu-
det -kysely (SDQ)

Informantteina
lapset, vanhemmat ja
opettajat.

Osallistujat rekry-
toitiin 45 koulusta
Englannissa.

Mittaukset:

« alkumittaus

« loppumittaus

o 12kk:n
seurantamittaus
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Tutkimus

MENETELMAARVIOINTI

Kohderyhma (P)

Tutkittava menetelma (1)

Vertailumenetelma (C)

Vastemuuttujat (O)

Aika ja paikka

Friends for Life
-ohjelmaversion
vaikuttavuuden
arviointi

(ko. systemaattinen
kirjallisuuskatsaus)

9-12-vuotiaat
lapset ja nuoret

Kuvauksenmukainen
Friends for Life

Toinen Friends for

Life -ohjelmaversiota
vastaava vaikuttavaksi
todettu menetelma,
tai se, etta ei tarjota
mitddn menetelmaa
(esim. jonotuslista)

Ahdistus ja masennus

2020-luvun Suomi

Satunnaistetut vertailukoetutkimukset

Wergeland ym., 2014
ja Kodalym., 2018

Wergeland ym.,
2014:

8-15-vuotiaat lap-

set (N =182), joilla

diagnosoitu ahdis-

tuneisuushairio

« 77 nuorta yksilo-
interventiossa

« 67 nuorta ryhma-
interventiossa

» 38nuorta
vertailuryhmassa

Kodalym., 2018:

11-21-vuotiaat

nuoret, joilla ahdis-

tuneisuushairié

(N =139), tutkimuk-

sen alkaessa nuoret

8-15-vuotiaita

« 70 nuorta yksilo-
interventiossa

+ 69 nuorta ryhma-
interventiossa

Kuvauksen mukainen
Friends

- yksilo -ja ryhmadinter-
ventiot
- jonotuslista

Paavastemuuttujat:
« ahdistuneisuushai-

rion diagnostisten
kriteerien poistumi-
nen (CSR, DAWBA)

Toissijaiset

vastemuuttujat:

« ahdistuneisuus
(SCAS)

« masennus (SMFQ)

Informantteina lapset
javanhemmat.

Osallistujat rekry-
toitiin mielenterve-
ysklinikan asiakkais-
ta Norjassa, vuosina
2008-2010 (Werge-
land ym., 2014) ja
vuosina 2008-2012
(Kodal ym., 2018).

Mittaukset:

« alkumittaus
(Wergeland ym.,
2014)

« loppumittaus
(Wergeland ym.,
2014)

o 12 kk:n seuran-
tamittaus (Kodal
ym., 2018, vain
interventioryh-
mat)

« 2-6vuoden
jalkeen toteutettu
seurantamittaus
(vain interventio-
ryhmaét) (Kodal
ym., 2018)

Kvasikokeelliset tutkimukset

Kosters ym., 2015

8-13-vuotiaat
lapset (N =496)

+ 339 lasta inter-
ventioryhmassa

+ 157 lasta vertailu-
ryhmassa

Friends-menetelma

- tehosteistuntoja yksi
kahden sijaan

- vanhempain istuntoja
yksi kahden sijaan

Ei interventiota

Paavastemuuttujat:

« ahdistuneisuus ja
masennus (RCADS,
PBSI)

« vertaisten arvioimat
sisdan ja ulospain
kadntyneet oireet
(Peer-nominated in-
ternalizing problems
-kysely)

Informanttteina lapset,
vertaiset ja opettajat.

Osallistujat rekry-
toitiin 13 koulusta
Amsterdamissa,
Alankomaissa vuosi-
na 2010-2012.

Mittaukset:

« alkumittaus

« loppumittaus

« 6 kk:n seuranta-
mittaus

12 kk:n seuranta-
mittaus

Liddle & Macmillan,
2010

8-14-vuotiaat
lapset (N =58)

« 27 lasta interven-
tioryhmassa

«+ 31 lasta vertailu-
ryhmassa

Kuvauksen mukainen
Friends

Jonotuslista

Paadvastemuuttujat:
« ahdistuneisuus

(SCAS)
« masennus (CDI)
« itsetunto (CFSE)
«+ sosiaaliset taidot
(SSRS)

Informantteina
lapset, vanhemmat ja
opettajat.

Osallistujat rekrytoi-
tiin neljasta koulusta
Skotlannissa.

Mittaukset:

« alkumittaus

« loppumittaus

o 4kk:nseuranta-
mittaus
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Tutkimus

MENETELMAARVIOINTI

Kohderyhma (P)

Tutkittava menetelma (1)

Vertailumenetelma (C)

Vastemuuttujat (O)

Aika ja paikka

Friends for Life
-ohjelmaversion
vaikuttavuuden
arviointi

(ko. systemaattinen
kirjallisuuskatsaus)

9-12-vuotiaat
lapset ja nuoret

Kuvauksenmukainen
Friends for Life

Toinen Friends for
Life -ohjelmaversiota

vastaava vaikuttavaksi

todettu menetelma,
tai se, etta ei tarjota
mitdan menetelmaa
(esim. jonotuslista)

Ahdistus ja masennus

2020-luvun Suomi

Kvasikokeelliset tutkimukset

Matsumoto &

11-12-vuotiaat

Friends-menetelma

Jonotuslista

Padvastemuuttuja:

Osallistujat rekrytoi-

Shimizu, 2016 lapset (N =152) - tapaamiskertoja 10, « ahdistuneisuus tiin Japanissa kol-
mutta tehoste- seka (SCAS) mesta eri koulusta
» 93lastainterven- | vanhempien istuntoja Tokiossa.
tioryhmadssa ei raportoitu
+ 59 lasta vertailu- Mittaukset:
ryhmassa « alkumittaus
« loppumittaus
« 3kk:nseuranta-
mittaus interven-
tioryhmalla
Pereiraym., 2014 8-12-vuotiaat Kuvauksen mukainen Jonotuslista Paavastemuuttuja: Osallistujat rekrytoi-

lapset (N =38)

« 17 lasta interven-
tioryhmassa

« 21 lasta vertailu-
ryhmassa

Friends

Ahdistuneisuus
(SCARED-R)

Informantteina
lapset ja didit.

tiin kahdesta eri kou-
lusta Portugalissa.

Mittaukset:

« alkumittauksia
kaksi, kuukauden
valein seka ennen
interventiota

« loppumittaus

« aidit tayttivat vain
ennen ja jalkeen
mittauksen

Rodgers &
Dunsmuir, 2015

12-13-vuotiaat
lapset (N =62)

+ 32lastainterven-
tioryhmassa

+ 30 lasta vertailu-
ryhmassa

Friends-menetelma

- 10 krt, 60 minuuttia
kestoltaan

- tehosteistuntoja ja
vanhempien istuntoja
ei raportoitu

Jonotuslista

Padvastemuuttujat:

ahdistuneisuus
(SCAS, SCAS-P)
kouluun sopeutumi-
nen (CRS, T-CRS2

Informantteina
lapset, vanhemmat ja
opettajat.

Osallistujat rekry-
toitiin neljasta
koulusta Irlannissa.

Mittaukset:

« alkumittaus

« loppumittaus

o 4kk:nseuranta-
mittaus

Schwartz-Mette
ym., 2024

Esiopetuksen seka
2.,5.ja 7. luokkien
oppilaat (N = 650)

+ 322 oppilasta
interventio-
ryhmassa

+ 28 oppilasta
vertailuryhmassa

Friends-menetelma

- 10 tapaamiskertaa,
mutta tehosteistuntoja-
tai vanhempainistunto-
ja ei raportoitu

Guidance-ohjelma
(osana koulujen
tavanomaista
opetusta)

Paavastemuuttujat:

sosiaaliset taidot
(SSIS)
kayttaytymisen haas-
teet (SSIS)
akateeminen
suoriutuminen (The
teacher-rated acade-
mic competence)

Informantteina lapset,
vanhemmat ja opet-
tajat.

Osallistujat rekry-
toitiin maaseudulla
Yhdysvalloissa vuo-
sina 2017-2019.

Mittaukset:

« alkumittaus

« loppumittaus

o 4kk:nseuranta-
mittaus

PICO-lausekkeen mukaiset kohdat: P (population), | (intervention), C (comparison) ja O (outcome) (Davies, 2011).
a Tutkimus rekisterdity ISRCTN23563048; b Tutkimuksesta tehty protokolla-artikkeli: Stallard ym., 2014; ¢ Tutkimus rekisteréity NCT02134730 ClinicalTrials.gov;
d Tutkimus rekisterdity NCT05519943 ClinicalTrials.gov
ADIS: Anxiety Disorders Interview Schedule; BASC: Behavioral Assessment System for Children; BSC-Y: Beck Self-Concept Inventory for Youth; CES: Coping Efficacy Scale; DAWBA:
Development and Well-Being Assessment; CAPS: Child and Adolescent Perfectionism Scale; CASAF: Child and Adolescent Social and Adaptive Functioning Scale; CBC: Child
Behavior Checklist; CDI-S: Children’s Depression Inventory-Short Version; C-DISC: Computerized Diagnostic Interview Schedule for Children; CFSE: Culture-free Self Esteem
Questionnaire; CREV: Children’s Report of Exposure to Violence; CSR: Clinical Severity Rating; MASC: Multidimensional Anxiety Scale for Children; MESA: Multicultural Events
Schedule for Adolescents; OBVQ: Olweus Bully/Victim Questionnaire; PBSI: Problem Behavior at School Interview; PSWQ-C: Penn State Worry Questionnaire fo Children; RCADS:
Revised Child Anxiety and Depression Scale; RCMAS: Revised Children’s Manifest Anxiety Scale; RSE: Rosenberg Self-Esteem Scale; SAT: Standard Assessment Tests; SCARED:
Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders; SCAS: Spence Children’s Anxiety Scale; SCAS-P: Spence Children’s Anxiety Scale for Parents; SCS: School Connectedness
Scale; SDQ: Strength and Difficulties Questionnaire; SMFQ: Short Moods and Feelings Questionnaire; SSRS: Social Skills Rating System; SSQ: Social Skills Questionnaire; TRF:

Teacher Report Form; T-CRS2: Teacher-Child Rating Scale 2.1; WIAT: Wechsler Individual Achievement Test-Screener.
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Vaikuttavuusnayton arviointi

Seuraavaksi kuvataan vaikuttavuusarvion asettamiseen vaikutta-
vat 19 vaikuttavuustutkimusta. Nadiden tutkimusten PICO-lausek-
keet on esitetty taulukossa 2. Taulukossa kuvataan arvioitavan me-
netelmdn ja siita tehtyjen vaikuttavuustutkimusten kohderyhma
(population, P), menetelman ja sen kuvauksen ero kotipesdan mene-
telmakuvaukseen (intervention, I), vertailumenetelma (comparison,
C), vastemuuttujat (outcome, 0), aika ja paikka seka tutkimusase-
telmat. Taulukon ensisijainen tavoite on vertailla yksittdisten tutki-
musten vastaavuutta tdman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
tutkimuskysymykseen perustuvaan PICO-lausekkeeseen. Vertailu
tekee nakyvaksi sen, mita vaikuttavuusnadyttoa arvioitavasta mene-
telmdstd on olemassa. Taulukon tavoitteena on tehda nakyvaksi
myos yksittdisten tutkimusartikkeleiden menetelmaindikaatio eli
menetelman ja vertailumenetelman valinen ero. Vertailuryhmallis-
ten vaikuttavuustutkimusten tulokset on esitetty taulukossa 3.

Vaikuttavuustutkimukset

Suomalaiset vaikuttavuustutkimukset

Barron-Linnankoski ym., 2022: Kliinisessa ymparistossa toteute-
tussa suomalaisessa tutkimuksessa selvitettiin ryhm@muotoisen,
kognitiiviseen kayttdytymisterapiaan pohjautuvan intervention
vaikuttavuutta psyykkisesti oireilevilla 6-12-vuotiailla lapsilla
(N =103). Interventiona kaytettiin Friends-ohjelmaa, josta valittiin
ikdryhmalle sopiva versio (Fun Friends, Friends for Life tai My Friends
13 vuotta tayttéville). Tutkimuksessa ei raportoitu osallistujien
jakautumista eri ohjelmaversioihin. Lapsista yli 70 prosentilla oli
useampi kuin yksi psykiatrinen diagnoosi, ja he olivat lastenpsy-
kiatrian erikoissairaanhoidon avohoidossa. Vaikuttavuutta ver-
rattiin Friends-ohjelmaan perustuvan ryhmaintervention (n = 52)
seka tavanomaisen hoidon (n = 51) valilld. Tavanomaista hoitoa
saaneet lapset osallistuivat noin kolmen kuukauden kuluttua hoi-
don aloituksesta myds ryhmainterventioon. Tutkimustulokset
osoittivat, ettd sekd vanhempien ettd opettajien raportoimat si-
saanpdin suuntautuneet oireet ja vanhempien raportoimat ulos-
pdin suuntautuneet oireet vahenivat Friends-ryhmadintervention
jalkeen. Friends-ryhmadintervention ja tavanomaisen hoidon vai-
kuttavuudessa ei havaittu eroja. Tutkimuksen perusteella seka
manualisoitu ryhmadinterventio ettéd tavanomainen hoito olivat
yhtd tehokkaita sisadnpdin ja ulospdin suuntautuneiden oireiden
hoidossa. Tutkimuksen mukaan manualisoidut ryhmamuotoiset
kognitiivis-behavioraaliset interventiot voivat olla hyddyllisia las-
ten sisddanpdin ja ulospdin suuntautuneiden oireiden hoidossa
kustannustehokkuutensa vuoksi. Tulokset tukevat niiden laajem-
paa kadyttéonottoa myds perusterveydenhuollossa keinona vastata
psyykkisesti oireilevien lasten kasvavaan palvelutarpeeseen ja mie-
lenterveyspalveluiden rajallisiin resursseihin.

Pohjoismaiset vaikuttavuustutkimukset

Wergeland ym., 2014: Norjassa toteutettu satunnaistettu vertailu-
koetutkimus toteutettiin seitsemalld julkista mielenterveyshoitoa
tarjoavalla klinikalla. Osallistujat olivat 8-15-vuotiaita lapsia ja
nuoria (N = 182), joilla oli todettu ahdistuneisuushairio. Tutkimuk-
sessa oli tarkoituksena selvittda, onko ryhma- (n =67) ja yksilomuo-
toisilla (n = 77) kognitiiviseen kayttdytymisterapiaan pohjautuvilla
ohjelmilla (Friends) vaikutusta ahdistuneisuushdirion diagnostis-
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ten kriteerien poistumiseen ja ahdistuneisuuden vahenemiseen ja
eroavatko vaikutukset sen mukaan, onko kyse ryhmassa tai yksilol-
lisesti toteutetusta interventiosta. Friends-ohjelmasta valittiin osal-
listujan idn tai kognitiivisen kypsymisen mukainen ohjelma (Friends
for Life, n = 88 ja My Friends Youth, n = 56). Mittareina tutkimuksessa
olivat ammattilaisten toteuttamat diagnostiset haastattelut seka
lasten ja nuorten sekd vanhempien raportoimat oirekyselyt. Vertai-
luryhmassa (n = 38) olevat odottivat hoitoa. Perustasomittauksen
ja ohjelman jalkeen tehdyn mittauksen lisaksi tutkimuksessa teh-
tiin mittaukset 12 kuukauden seuranta-ajan jalkeen. Tulosten mu-
kaan sekd ryhmdamuotoinen ettd yksilomuotoinen kognitiiviseen
kdyttdytymisterapiaan pohjautuva interventio vaikutti suotuisasti
ahdistusdiagnoosin poistumiseen seka oireiden vahenemiseen
vertailuryhmaan verrattuna. Tutkimuksen pohdinnassa nahtiin
tarkedksi arvioida intervention vaikutusta oireiden kokonaan pois-
tumiseen ja verrattiin tata aiempiin vastaaviin tutkimuksiin, joissa
vastaavat interventiot olivat vaikuttaneet vahvemmin oireiden
poistumiseen. Taman vuoksi tutkijat suosittelivat intervention ke-
hittamista edelleen.

Kodal ym., 2018: Norjalainen Kodalin ja kollegojen (2018) tut-
kimus on jatkoa Wergelandin ja kollegojen (2014) tutkimukselle.
Tutkimuksessa seurattiin 139:33 ialtadn 11-21-vuotiasta nuorta,
joilla oli ahdistuneisuushairiddiagnoosi ja joista 70 oli osallistunut
ryhmamuotoiseen ja 69 yksilollisesti toteutettuun interventioon
Friends-ohjelman mukaisesti. Tutkimuksessa seurattiin ahdistus-
diagnoosien poistumista seka masennus- ja ahdistusoireiden vahe-
nemistd 2-6 vuoden aikana intervention jalkeen. Yksilo- tai ryhma-
muotoisen ohjelman suoritti 154 nuorta, joista 15 ei halunnut
osallistua pitkdaikaisseurantaan. Pitkaaikaisseurannassa 53 pro-
sentilla osallistujista kaikki ahdistusdiagnoosit poistuivat, paaasi-
allinen ahdistusdiagnoosi poistui 63 prosentilla ja ahdistusoireiden
maara vaheni nuorilla merkittavasti. Tutkimuksen mukaan norja-
laisen klinikan ahdistusdiagnoosin vuoksi hoidossa olleilla nuorilla
seka yksilo- ettd ryhmamuotoinen interventio vahentaa ahdistusoi-
reita. Puuttuvan kontrolliryhman vuoksi vaikuttavuutta suhteessa
muihin hoitoihin tai odotuslistaan ei pystytd osoittamaan. Ryhma-
ja yksilomuotoisen intervention valilla ei ollut havaittavissa eroja.

Ahlen ym., 2018: Ruotsalaisessa satunnaistetussa vertailu-
koetutkimuksessa selvitettiin 8-11-vuotiaiden lasten (N = 695)
ahdistus- ja masennusoireita oireita, yleista mielenterveytta ja aka-
teemista suoriutumista ennen ja jalkeen Friend for Life -ohjelmaan
perustuvan intervention seka 12 kuukauden seurannassa. Tutki-
mus toteutettiin satunnaistamalla koulut koe- ja vertailuryhmiin.
Lasten itse raportoimien ahdistusoireiden lyhytaikaista lievenemis-
ta lukuun ottamatta Friends for Life -ohjelmaan perustuvalla inter-
ventiolla ei havaittu olevan vaikutuksia ahdistus- ja masennusoi-
reisiin vertailuryhmaan (odotuslista) verrattuna. Lapsilla, joilla oli
perustasomittauksessa kohonneet masennusoireet, todettiin ma-
sennusoireiden lievenemista. Niissa ryhmissa, joissa opettajat sai-
vat paljon tukea ohjaamiseen, ahdistusoireet vahenivat verrattuna
vertailuryhmdan seka ryhmiin, joissa opettajilla oli védhemman oh-
jausta. Tutkimuksessa tuleekin viitteita siita, etta opettajien ohjaus
intervention toteuttamisessa on tarkeaa lopputuloksen kannalta.

Ahlen ym., 2019: Tutkimuksen tarkoitus oli selvittaa Friends for
Life -intervention pitkdaikaisvaikutuksia ruotsalaisten 8-11-vuotiai-
den lasten keskuudessa (N =499). Tutkimus on jatkoa Ahlenin ja kol-
legojen (2018) tekemalle satunnaistetulle vertailukoetutkimukselle
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(N=695). Interventio- ja kontrolliryhmien lapsien ahdistuneisuutta
mitattiin aiemman tutkimuksen jalkeen kolmen vuoden seuran-
nassa, itsearvioinnin lisdksi vanhemmat toimivat informantteina.
Pitkan aikavalin seuranta ei osoittanut merkittavaa ahdistuneisuu-
den tai masennuksen vdahenemistd interventioon osallistuneilla
lapsilla. Tutkimuksessa oli haastavaa saada osallistujat sitoutu-
maan pitkdan seurantaan, mista seurasi paljon puuttuvia havain-
toja. Tutkimuksessa pohditaankin poisjaantien merkitysta vaikut-
tamistutkimusten luotettavuudelle.

Korkean tulotason maiden vaikuttavuustutkimukset

Liddle & Mcmillan, 2010: Skotlantilaisessa kvasikokeellisessa
tutkimuksessa selvitettiin kohdennetun intervention vaikutusta
niin lasten, opettajien kuin vanhempien raportoimiin ahdistunei-
suusoireisiin, masennusoireisiin, itsetuntoon ja sosiaalisiin taitoi-
hin. Osallistujat olivat 8-14-vuotiaita oppilaita (N = 58) neljasta
skotlantilaisesta koulusta, ja Friends for Life -interventio toteutettiin
eri ajankohtina kahdessa kohorttiryhmassa. Ryhmia ei vertailtu
keskenaan, mutta kohorttien sisalla verrattiin perustaso- ja jalkimit-
tauksen tuloksia neljan kuukauden seurantamittauksen tuloksiin.
Positiivisia muutoksia havaittiin kaikissa vastemuuttujissa. Tutki-
muksen luotettavuutta olisi lisannyt eri aikoina toteutettujen inter-
ventioiden vaikutusten keskindinen vertailu ja niiden raportointi.

Cooley-Strickland ym., 2011: Yhdysvalloissa toteutetussa sa-
tunnaistetussa vertailukoetutkimuksessa selvitettiin Friends for
Life -intervention vaikutusta 8-12-vuotiaisiin julkisissa kouluissa
opiskeleviin monikulttuurisiin lapsiin, jotka olivat altistuneet vaki-
vallalle. Interventiota mukautettiin kohderyhmaan sopivaksi. Seka
interventioryhmalla ettd hoitoa odottaneella vertailuryhmalla
(N = 98) ahdistusoireet seka yleinen kokemus vékivallalle altistu-
misesta vahenivat ja lukutaito parani. Interventioryhmassa myos
matematiikan osaaminen vahvistui sekd kokemus vakivallan uh-
riksi joutumisesta ja stressaavista elamantapahtumista vahenivat.
Interventio- ja vertailuryhmien valilla ei havaittu merkitsevid eroja.
Friends for Life -intervention aikana koulussa oli jarjestetty yhtei-
sollistd toimintaa seka aikuisen ldsndoloa ja keskustelutukea riip-
pumatta siitd, osallistuivatko lapset interventioon vai olivatko he
vertailuryhmdssa. Kirjoittajat pohtivat, oliko tukitoimilla osuutta
siihen, etta vaikutuksissa ei ollut eroa ryhmien valilla. Kokonaisuu-
dessaan tutkimus korosti intervention hyotyja, mutta sen vaikutta-
vuudesta verrattuna vertailuryhmaan ei saatu nayttoa.

Miller ym., 2011a: Kanadalaisessa satunnaistetussa vertailukoe-
tutkimuksessa tarkasteltiin kahta pitkittdisaineistoa, joista toiseen
valikoitiin osallistujiksi keskimaarin 10-vuotiaita 4.-6.-luokan op-
pilaita (N = 191) itsearvioitujen tai vanhempien raportoimien ah-
distusoireiden perusteella. Osallistujat jaettiin interventioryhmiin
ja aktiivisiin kontrolliryhmiin, joissa tapaamisten sisaltd koostui
tarinankerronnasta. Tutkimuksessa haluttiin selvittda, vaikuttaako
Friends for Life -ohjelmaan perustuva interventio ahdistusoireisiin.
Toisen aineiston osallistujat (N = 253, ian keskiarvo= 9,8) satun-
naistettiin interventio- ja vertailuryhmiin koululuokan perusteella
riippumatta ahdistusoireiden maarasta. Intervention toteuttajina
toimivat opettajat tyoparinaan joko koulun muu tyontekija tai psy-
kologian opiskelija. Tutkimuksessa ei havaittu intervention vaiku-
tusta kummassakaan aineistossa, mutta seurannassa ahdistusoi-
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reet vahenivat niin ahdistusoireisilla kuin muilla ikaryhman lapsilla.
Tutkimuksessa ei siis havaittu eroa interventio- ja vertailuryhmien
valilla, joten varsinaista vaikuttavuusndyttoa ei loydetty.

Miller ym., 2011b: Tutkimuksessa selvitettiin, vahentaako kult-
tuurisesti rikastettu Friends for Life -interventio kanadalaisten, paa-
osin 4.-6.-luokkalaisten koululaisten (N = 533) ahdistusta, erityises-
ti tutkimuksessa mukana olleilla alkuperdiskansoihin kuuluvilla
oppilailla (n = 192). Koulut satunnaistettiin interventioryhmaan
ja vertailuryhmaan, joka paasi myohemmin osallistumaan inter-
ventioon. Mittaukset toteutettiin ennen interventiota, sen jalkeen
seka kuuden kuukauden kuluttua intervention paattymisesta.
Tulosten mukaan interventio ei vahentanyt ahdistusta heti inter-
vention paatyttya koko interventioon kuuluvassa otoksessa eika
mydskaan erikseen tarkasteltuna alkuperdiskansoihin kuuluvilla
lapsilla, vaikka sisaltod oli muokattu kulttuurillisesti heille parem-
min soveltuvaksi. Kaikkien tutkimukseen osallistuneiden oppilai-
den ahdistuksen tunteet vahenivat johdonmukaisesti kuuden kuu-
kauden seurantajakson aikana riippumatta interventioryhmasta,
etnisesta taustasta, sukupuolesta tai kuulumisesta interventio tai
vertailuryhmaan.

Essau ym., 2012: Pohjois-Saksassa toteutetussa satunnaiste-
tussa vertailukoetutkimuksessa selvitettiin Friends for Life -inter-
vention vaikutusta 9-12-vuotiaiden lasten (N = 638) ahdistuksen ja
masennuksen kokemiseen kouluymparistossa. Yhteensa 302 lasta
osallistui Friends for Life -ohjelmaan, ja 336 lasta osallistui vertai-
luryhmaan. Tutkimuksessa haluttiin selvittaa ensisijaisesti, vaikut-
tiko interventio lasten ahdistus- ja masennusoireisiin intervention
jalkeen ja 12 kuukauden seurannassa verrattuna vertailuryhmaan.
Vertailuryhmalle tarjottiin mahdollisuutta osallistua interventioon
12 kuukauden jalkeen. Tulosten mukaan interventioon osallistu-
neet lapset raportoivat vahemman ahdistusoireita 12 kuukauden
seurannassa vertailuryhmaan verrattuna. Interventioon osallistu-
neet raportoivat vertailuryhmaa vahemman masennusoireita seka
kuusi kuukautta ettd 12 kuukautta intervention jalkeen. Nuorem-
milla osallistujilla hyoty interventiosta ilmaantui aiemmin kuin
vanhemmilla. Osallistujilla, jotka kayttivat vahemman valttelevaa
selviytymiskeinoa sekd raportoivat vahemman perfektionismia,
hy6ty interventiosta oli muita suurempi. Tulokset tukevat interven-
tion hyodyllisyytta kouluymparistdssa Saksassa.

Pereira ym., 2014: Kvasikokeellisen tutkimuksen tavoitteena
oli arvioida Friends for Life -ohjelman portugalilaisen version
tehokkuutta ahdistuksen vahentamisessa. Osallistujat valikoitiin
laajempaan tutkimukseen osallistuneiden koulujen 8-12-vuoti-
aista oppilaista, ja tutkimukseen valikoitui ahdistusoireisia lapsia,
joista 70 prosenttia karsi ensisijaisesti ahdistuneisuushairiosta.
Tutkimuksessa vertailtiin intervention saaneiden lasten (n = 17)
sekd myohemmin intervention saavien lasten (n = 21) ahdistunei-
suutta. Tutkimuksen informantteina olivat lapset ja heidan ditinsa.
Tulosten mukaan interventioon osallistujien itseraportoimat ah-
distusoireet vahenivat verrattuna vertailuryhmdan heti interven-
tion paatyttya, ditien raportoimissa oireissa ryhmien valilla ei ollut
eroa. Tutkimus tukee intervention hyodyllisyytta itseraportoitujen
ahdistusoireiden vahentamisessa Portugalissa. Tutkimuksen heik-
koutena voidaan pitda suhteellisen pienta osallistujamaaraa seka
pitkittdisseurannan puutetta.
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Stallard ym., 2014: Englannissa 45 eri koulussa opiskelevilla
9-10-vuotiailla oppilailla (N = 1 362) toteutettu laaja satunnaistettu
vertailukoetutkimus tarkasteli Friends for Life -ohjelmaan osallistu-
vien lasten ahdistus- ja masennusoireilua (n = 961) tavanomaiseen
opetukseen osallistuvaan kontrolliryhmaan (n = 401) verrattuna.
Lisaksi tutkimuksessa tarkasteltiin ulkopuolisen ammattilaisen ja
opettajan tyoparina ohjaaman intervention (n = 489) hyétyja ver-
rattuna opettajan ohjaamaan toteutukseen (n = 472). Tutkimuksen
vastemuuttujina olivat vanhempien seka osallistujien itse raportoi-
mat ahdistusoireet, jotka oli jaoteltu alaskaaloihin: masennusoi-
reet, sosiaalinen ahdistus, yleistynyt ahdistus, paniikkioireet ja pak-
ko-oireet (OCD). Mittaukset toteutettiin ennen interventiota, sen
jalkeen seka 12 kuukauden kuluttua. Tulosten mukaan 12 kuukau-
den jalkeen ulkopuolisten ammattilaisten antamaan interventioon
osallistuneiden ahdistusoireet olivat keskimaarin vahadisempia
kuin koulun tyontekijoiden antamaan intervention osallistuneiden
(korjattu keskiarvoero: -3,91; 95 %:n lv -6,48-(-1,35); p = 0,0004).
Ulkopuolisen ammattilaisen intervention saaneet ja normaaliin
koulutydskentelyyn osallistuneet erosivat toisistaan (korjattu kes-
kiarvoero: -2,66; 95 %:n lv -5,22-(-0,09); p = 0,043) my0s siten, ettd
ammattilaisten intervention saaneilla ahdistusoireet olivat vahai-
sempid. Vanhempien ja opettajien arvioissa ei ollut eroa ryhmien
valilla. Tuloksissa tarkasteltiin vield tarkemmin ahdistuksen liitty-
via alaryhmia jakamalla osallistujat ahdistuskyselyn korkeimman
10 prosentin pistemdaran perusteella joko korkean ahdistuksen tai
matalan ahdistuksen ryhmiin. Korkean ahdistuksen ryhmassa ei
tutkijoiden arvioimana nahty ryhmien valisia eroja ahdistuksen va-
henemisessa, mika saattaa johtua pienestad otoskoosta. Kuitenkin
matalan ahdistuksen ryhmassa ulkopuolisen ammattilaisen toteut-
taman intervention vaikutti ahdistusoireisiin verrattuna normaaliin
kouluopetukseen (d = 0,22; 95 % lv 0,38-0,07) ja koulun henkilo-
kunnan toteuttamaan interventioon (d = 0,25; 95 %:n lv 0,40-0,11).
Huolimatta efektikokojen pienuudesta tulokset tukevat interven-
tion hyddyllisyytta universaalina koulussa toteutettavana interven-
tiona ahdistusoireiden vahenemiseen, kun intervention toteuttaji-
na ovat opettajien sijaan ulkopuoliset ammattilaiset.

Skryabina ym., 2016: Tama tutkimus on jatkoa Stallardin ja
kumppaneiden (2014) tutkimukselle. Englannissa toteutetun sa-
tunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa,
vaikuttaako universaali kouluissa toteutettava Friends-ohjelma
9-10-vuotiaiden lasten koulusuoriutumiseen. Lisaksi tutkimukses-
sa selvitettiin, onko merkitystd ohjelman vetdjan taustalla eli sill3,
vetdako ohjelman koulun henkilékuntaan kuuluva (esim. opettaja)
vai koulun ulkopuolinen terveydenhuollon ammattilainen. Tut-
kimukseen osallistui 40 koulusta yhteensa 1 362 lasta, joista 478
kuului terveydenhuollon ammattilaisen vetdamaan Friends-ryh-
maan, 467 opettajan vetamaan Friends-ryhmaan ja 398 tavalliseen
PSHE-opetukseen (vertailuryhma). Koulusuoriutumista arvioitiin
kansallisten standardoitujen SAT-tasotestien avulla 12 kuukauden
seurannassa. Tilastollisissa analyyseissa kaytettiin monimuuttujai-
sia sekamalleja, joissa kontrolloitiin sukupuoli, interventiotyyppi,
kouluefekti ja ldhtStason koulusuoriutuminen. Koulusuoriutumi-
sessa interventioryhmien ja vertailuryhman valilla ei ollut eroja,
eivatka tulokset muuttuneet, kun tarkasteltiin sukupuolen, sosio-
ekonomisen aseman, etnisen taustan tai erityistarpeiden mukaisia
alaryhmia.
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Kosters ym., 2015: Alankomaissa tehdyn kvasikokeellisen tut-
kimuksen tarkoituksena oli selvittda, voidaanko koulussa toteu-
tetulla Friends for life -ohjelmaan perustuvalla interventiolla en-
naltaehkaista ahdistuneisuutta ja masennusta. Kvasikokeellisessa
tutkimuksessa vertailtiin koeryhman (n = 339) ja vertailuryhman
(n = 157) 8-13-vuotiaiden lasten itse raportoituja sekd opettajien
ja vertaisten arvioimia masennus- ja ahdistusoireita. Osallistujat
valikoitiin interventioon alkumittauksen ja opettajan suosituksen
perusteella niin, ettd jokaisesta ryhmasta 11 suurimmat oirepisteet
raportoinutta tai opettajan suosituksen saanutta valittiin interven-
tioryhmaan. Opettaja siis arvioi, onko oppilas ohjelmaan sopivaa
kohderyhmaa, ja opettajaa pyydettiin perustelemaan valinta (esim.
oppilas on ujo, vetaytyva, sosiaalinen jannittaja, estynyt tai kiusat-
tu). Tulosten mukaan itseraportoidut ahdistus- ja masennusoireet
vahenivat interventioryhmalla seka heti intervention jalkeen ettad
kuuden ja 12 kuukauden seurannassa vertailuryhmaan verrattu-
na. 12 kuukauden seurannassa interventioryhman ahdistus- ja
masennusoireet laskivat vdeston keskiarvon tasolle. Tutkimuksen
mukaan normaalin koulunkdynnin ohessa toteutettava ahdis-
tusoireisille kohdennettu ulkopuolisten preventiotyontekijoiden
toteuttama interventio on tehokas vahentamaan itse raportoituja
ahdistus- ja masennusoireita sekd heti intervention jalkeen ettd
seurannassa.

Rodgers & Dunsmuir, 2015: Irlantilaisen kvasikokeellisen tutki-
muksen tavoitteena oli selvittaa Friends for Life -ohjelman vaikutus-
ta 11-12-vuotiaiden lasten kokonaisahdistuneisuuteen seka ahdis-
tuksen alatyyppeihin ja kouluun sopeutumiseen. Satunnaistetussa
kontrolloidussa tutkimuksessa vertailtiin koeryhman (n = 32) ja
vertailuryhman (n = 30) lasten itse raportoituja seka opettajien ja
vanhempien arvioimia ahdistuneisuusoireita (ahdistuneisuusoi-
reet kokonaisuutena arvioituna ja separaatioahdistusoireet). Mit-
taukset toteutettiin ennen interventiota, sen jalkeen seka neljan
kuukauden kuluttua intervention paattymisesta. Tulosten mukaan
interventioon osallistujien kokonaisahdistusoireet seka separaa-
tioahdistusoireet vahenivat heti intervention paatyttya ja edelleen
seurannassa, ja muutos oli tilastollisesti merkittdva verrattuna ver-
tailuryhmaan. Vertailuryhmalla oli vihemman sekd ahdistusoireita
etta separaatioahdistusoireita lahtotilanteessa verrattuna interve-
ntioryhmaan. Vertailuryhman kokonaisahdistusoireet vahenivat
tarkastelluissa aikapisteissa vahemman kuin interventioryhmassa.
Interventiolla ei ollut vaikutusta kouluun sopeutumiseen, mut-
ta sen sijaan ahdistuksen kokonaismaara oli yhteydessa siihen.
Tutkimuksen tulokset tukevat intervention vaikuttavuutta, mutta
tutkimuksen luotettavuutta heikensi tutkimuksen kirjoittajan osal-
listuminen intervention toteuttamiseen. Tulosten yleistettavyytta
heikensi myos suhteellisen pieni otoskoko.

Lee ym., 2016: Yhdysvalloissa kouluymparistossa toteutetussa
satunnaistetussa vertailukoetutkimuksessa selvitettiin Friends for
Life -ohjelman pitkaaikaisvaikutuksia ahdistuneilla 7-11-vuotialla
lapsilla (N = 61). Tarkoituksena oli seurata, sailyvatké mahdolliset
intervention hyddyt vield kolmen vuoden seurannassa. Interventio
toteutettiin kahdelle ryhmalle, joista toinen koostui lapsista (n = 20)
ja toiseen osallistui lasten liséksi heiddn vanhempansa (n = 17).
Ryhmia vertailtiin kesken&dén ja myos vertailuryhmaén (n = 24),
joka sai intervention myohemmin. Tulokset osoittivat suurempaa
paranemista ahdistusoireissa kolmen kuukauden seurannassa
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verrattuna vertailuryhmaéan (d = 0,69). Sen sijaan tutkimuksessa ei
havaittu merkittdvaa eroa interventioryhmien seka vertailuryhman
valilla, kun selvitettiin mahdollista muutosta ahdistusoireilussa
kolmen kuukauden ja kolmen vuoden seurannassa intervention
paattymisesta. Tulosten luotettavuuteen tulee suhtautua varauk-
sella, silla tutkimus jatkui pitkaan, jolloin osallistujia tippui pois.
Otoskoko oli myds pieni.

Matsumoto & Shimizu, 2016: Kvasikokeellisessa japanilaisessa
tutkimuksessa selvitettiin Friends for Life -ohjelman vaikutusta japa-
nilaisissa peruskouluissa lapsuusian ahdistuneisuuden ehkaisyyn.
laltdan 11-12-vuotiaat osallistujat (N = 152) jaettiin interventioryh-
maan (n = 93) seka vertailuryhmaan (n = 59), joka sai intervention
myShemmin. Lapset arvioivat ahdistuneisuuttaan (kokonaisahdis-
tus seka alaskaaloina sosiaalinen pelko, pakko-oireet, yleistynyt
ahdistus, eroahdistus, pelko fyysisid vammoja kohtaan, paniikki-
kohtaukset ja julkisten paikkojen pelko) molemmissa ryhmissa
Spence Children’s Anxiety Scale (SCAS) -mittarin avulla ennen ja jal-
keen intervention. Seurantamittaus tehtiin ainoastaan interventio-
ryhmalle kolme kuukautta intervention jalkeen. Tulokset eivat
tukeneet hypoteesia intervention vaikuttavuudesta suhteessa
kontrolliryhmaan koko aineistossa. Intervention vaikutuksesta tyt-
téjen kokemiin sosiaalisiin pelkoihin oli viitteitd, mutta koska ver-
tailuryhma puuttuu seurantamittauksesta, ei voida paatelld, miten
pysyvaa sosiaalisen pelon kokemuksen vaheneminen tytoilld on.

Ruttledge ym., 2016: Irlannissa 27 koulua satunnaistettiin
Friends for Life -intervention toteuttaviin ja sitd odottaviin koului-
hin. Tutkimukseen osallistuivat 9-13-vuotiaat oppilaat (N = 709).
Tutkimuksessa seka lapset ettd vanhemmat arvioivat lasten ah-
distusoireita ennen ja jalkeen intervention. Friends-ohjelmaan
koulutetut opettajat toteuttivat intervention. Interventioryhman
(n=333) ja vertailuryhman (n = 376) ahdistusoireita verrattiin inter-
vention vaikuttavuuden arvioimiseksi, mutta kolmen kuukauden
seuranta toteutettiin ainoastaan interventio-ohjelmaan osallistu-
neilla lapsilla. Ahdistuksen kokonaispisteet vahenivat molemmilla
ryhmilld intervention jalkeisessa mittauksessa ilman merkitsevaa
ryhmien vélistd eroa, mutta yksityiskohtaisemmassa tarkastelussa
ahdistuksen osa-alueista sosiaalinen ahdistus lasten raportoimana
ja eroahdistus vanhempien arvioimana vahenivat interventioryh-
malla enemman vertailuryhmaan verrattuna. Lisaksi tutkimuksen
luotettavuutta heikensi se, ettei koulujen ja ryhmien vaikutusta ti-
lastomenetelmilla vakioitu, joten positiiviset tulokset voivat johtua
my0s koulusta, luokasta tai opettajasta johtuvista tekijoista.

Kozina, 2021: Slovenialaisessa tutkimuksessa selvitettiin koulus-
sa toteutetun Friends for Life -intervention vaikutusta 9-10-vuotiai-
den neljasluokkalaisten oppilaiden (N = 85) kokemaan aggressioon
jaahdistuneisuuteen. Interventioryhman (n = 44) ja vertailuryhman
(n=41) seurantamittaukset toteutettiin kuusi, 12 ja 18 kuukautta in-
tervention jalkeen. Sloveniassa toteutetun satunnaistetun vertailu-
koetutkimuksen vaikutukset jaivat koko otoksen osalta vahaiseksi,
mutta perustasomittauksessa korkean pistemaaran saaneiden poi-
kien ahdistuksen ja aggression vahenemisestd saatiin myonteisia
viitteita.

Schwartz-Mette ym., 2024: Yhdysvalloissa kvasikokeelliseen tut-
kimukseen osallistuneet 650 oppilasta olivat ialtdan keskimaarin
5-12-vuotiaita esikoulun, 2.,5. tai 7. luokan oppilaita. Luokat jaettiin
joko Friends-ohjelmaan (Fun Friends, Friends for Life tai My Friends
Youth) osallistuviin (n=332) tai vertailuryhmaan eli niihin, jotka
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saivat tavallista opetussuunnitelman mukaista opetusta (n=328).
Vertailuryhma osallistui myds interventioon myohemmin. Verrat-
tuna manualisoituun Friends-ohjelmaan koulujen tavanomainen
sosioemotionaalisten taitojen opetus on vaihtelevaa eikd niin
strukturoitua. Tulosten mukaan seka opettajat ettd vanhemmat ha-
vainnoivat kdytosoireiden vahentymista seka interventioryhmassa
etta vertailuryhmassa, ja opettajat havaitsivat parannusta sosiaali-
sissa taidoissa, mutta interventio- ja vertailuryhmien valilla ei ollut
eroa. Riskioppilaille kohdennetussa ryhmassa opettajien havain-
noimat kadytosoireet vahenivat interventioryhmaan osallistuneilla
vertailuryhmada enemman. Tulosten mukaan Friends-ryhmaan
osallistuneiden oppilaiden sosiaaliset taidot paranivat opettajien
arvioimina. Oppilaan itsearvioinnin ja vanhempien arvion mukaan
ongelmakaytos vahentyi seurannassa. Ryhmien vilisia eroja ei tut-
kittu seurannassa, minka vuoksi intervention pidempiaikaista vai-
kuttavuutta ei voi taman tutkimuksen perusteella arvioida.

Vaikuttavuustutkimusten luotettavuuden arviointi

Vaikuttavuustutkimusten pisteet viiden arvioitavan luotettavuuden
osa-alueen osalta on esitetty taulukossa 4. Osa-alueiden yhteen-
vedot vaikuttavuustutkimusartikkeleista on kuvattu seuraavaksi.

Mittaaminen

Mittaamisen luotettavuus vaihteli tutkimuksissa tyydyttavasta hy-
vaan. Tutkimuksissa kaytetyt mittarit olivat padasiallisesti validoi-
tuja ja kohderyhmalle suunnattuja. Osassa tutkimuksista tietoa
kerattiin ainoastaan lapsilta. Koulun ja varhaiskasvatuksen tyon-
tekijoitéd sekd vanhempia hyddynnettiin informantteina useassa
tutkimuksessa. Erityisesti tutkimuksissa, joissa tutkittiin pienia
lapsia, vanhemmat toimivat ensisijaisina tiedon lahteina ja ohjel-
man vaikutusten havainnoijina. Vastemuuttujat ja kdytetyt mittarit
olivat keskittyneet suurilta osin Friends-ohjelmalla tavoiteltuihin
vaikutuksiin. Kolmessa tutkimuksessa odotuksena oli muutokset
koulusuoriutumisessa, jota todennettiin rekisteritietoa tai opetta-
jan havaintoja hyodyntamalla. Mittauksen luotettavuuteen vaikutti
my0s se, miten tietoa keréttiin. Mittaustavoilla oli osaltaan yhteytta
puuttuvien havaintojen maaraan. Silloin, kun kysely oli integroitu-
na koulun toimintoihin, ja silloin, kun aikuinen oli ldsna, varmistet-
tiin kattava vastausten saanti tutkimukseen osallistuvilta lapsilta.

Tilastoanalyysit

Kaytetyista tilastonanalyyseista oli suurin osa raportoitu riittavasti.
Tilastomenetelmien laatu vaihteli valtaosin tyydyttavasta hyvaan.
Voimalaskelmia oli tehty ainoastaan muutamassa tutkimuksessa.
Efektikokoja oli raportoitu vain muutamassa tutkimuksessa ja efek-
tikokojen luottamusvalit vain yhdessa tutkimuksessa. Tutkimuksis-
sa oli tilastomenetelmind padsaantoisesti kaytetty varianssianalyy-
sid, myos latenttia kasvukdyramallinnusta oli joissain tutkimuksissa
hyddynnetty. Monissa kouluissa toteutetuissa tutkimuksissa luokan
tai koulun vaikutus oli otettu huomioon vertailuissa.

Harhattomuus

Satunnaistettuja vertailukokeita katsaukseen sisallytetyista tutki-
muksista oli 13 ja kvasikokeellisen tutkimusasetelmalla toteutettu-
ja tutkimuksia seitseman (kts. taulukko 1). Tutkimuksia oli toteu-
tettu Friends-ohjelmaan osallistuvien vertailuna tavanomaiseen
opetukseen, eri menetelmiin tai psykiatrista hoitoa saaviin lapsiin,
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TAULUKKO 3.

MENETELMAARVIOINTI

Friends for Life -ohjelmaversion vaikuttavuustutkimuten tulokset- ryhmien véliset efektikoot vertailuajankohtien vililla ja
efektikokojen luottamusvalit.

Vastemuuttuja

(mittari)

Vertailuajankohdat

p-arvo

Ryhmien vialinen

Efektikoon 95
luottamusvali

%:n

Ahlen ym., 2018

Lapset
Ahdistusoireet Alkumittaus Ei raportoitu, 0,02 | Eiraportoitu.
(SCAS) vs loppumittaus ei tilastollisesti merkitseva.
Alkumittaus Ei raportoitu, 0,01 | Eiraportoitu.
vs loppumittaus ei tilastollisesti merkitseva.
vs 12 kk:n seurantamittaus
Masennusoireet Alkumittaus Ei raportoitu, 0,11 | Eiraportoitu.
(CDI) vs loppumittaus ei tilastollisesti merkitseva.
Alkumittaus Ei raportoitu, 0,07 | Eiraportoitu.
vs loppumittaus ei tilastollisesti merkitseva.
vs 12 kk:n seurantamittaus
Vanhemmat
Ahdistusoireet Alkumittaus Ei raportoitu, -0,03 | Eiraportoitu.
(SCAS-P) vs loppumittaus ei tilastollisesti merkitseva.
Alkumittaus Ei raportoitu, 0,04 | Eiraportoitu.
vs loppumittaus ei tilastollisesti merkitseva.
vs 12 kk:n seurantamittaus
Mielenterveyden Alkumittaus Ei raportoitu, 0,01 | Eiraportoitu.
vaikeudet ja vahvuudet vs loppumittaus ei tilastollisesti merkitseva.
(SDQ-total) Alkumittaus Ei raportoitu, 0,00 | Eiraportoitu.
vs loppumittaus ei tilastollisesti merkitseva.
vs 12 kk:n seurantamittaus
Tunnevaikeudet Alkumittaus Ei raportoitu, 0,06 | Eiraportoitu.
(SDQ-Emot.) vs loppumittaus ei tilastollisesti merkitseva.
Alkumittaus Ei raportoitu, 0,07 | Ei raportoitu.
vs loppumittaus ei tilastollisesti merkitseva.
vs 12 kk:n seurantamittaus
Prososiaalinen kaytos Alkumittaus Ei raportoitu, -0,07 | Eiraportoitu.
(SDQ-Pro) vs loppumittaus ei tilastollisesti merkitseva.
Alkumittaus Ei raportoitu, -0,04 | Eiraportoitu.
vs loppumittaus ei tilastollisesti merkitseva.
vs 12 kk:n seurantamittaus
Opettajat
Prososiaalinen kaytos Alkumittaus Ei raportoitu, -0,06 | Eiraportoitu.
(SDQ-Pro) vs loppumittaus ei tilastollisesti merkitseva.
Alkumittaus Ei raportoitu, -0,04 | Eiraportoitu.
vs loppumittaus ei tilastollisesti merkitseva.
vs 12 kk:n seurantamittaus
Ahlen ym., 2019
Lapset
Ahdistusoireet Alkumittaus Ei raportoitu. 0,01 -0,19-0,16
(SCAS-P) Vs seurantamittaus
Masennusoireet Alkumittaus Ei raportoitu. 0,04 -0,13-0,22

(CDI-S)

Vs seurantamittaus
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Vastemuuttuja Vertailuajankohdat Ryhmien vélinen Efektikoon 95 %:n
(mittari) efektikoko luottamusvali
Ahlen ym., 2019
Vanhemmat d
Ahdistusoireet Alkumittaus <0,05 0,23 0,02-0,45
(SCAS) Vs seurantamittaus
Masennusoireet Alkumittaus Ei raportoitu. 0,15 -0,07-0,36
(SDQ) Vs seurantamittaus
Emotionaaliset haasteet Alkumittaus Ei raportoitu. -0,16 -0,37-0,05
Vs seurantamittaus
Sosiaaliset haasteet Alkumittaus Ei raportoitu. -0,16 -0,37-0,05
Vs seurantamittaus
Barron-Linnankoski ym., 2022
Seka ulospdin ettd sisaan- | Alkumittaus Ei raportoitu, Ei raportoitu. Ei raportoitu.
pdin suuntautuvat oireet vs loppumittaus ei tilastollisesti merkitseva.
+ kokonaispisteet
-vanhempien raportoima
(CBCL)
Seka ulospain ettd sisdan- | Alkumittaus Ei raportoitu, Ei raportoitu. Ei raportoitu.
pain suuntautuvat oireet vs loppumittaus ei tilastollisesti merkitseva.
+ kokonaispisteet
-opettajien raportoima
(TRF)
Essau ym., 2012 d
Ahdistuneisuus Alkumittaus Ei tilastollisesti merkitseva. | Ei raportoitu. Ei raportoitu.
(SCAS) vs loppumittaus
Alkumittaus Ei tilastollisesti merkitseva. | Ei raportoitu. Ei raportoitu.
vs 6 kk:n seurantamittaus
Alkumittaus <0,001 -0,58* -0,74-(-0,42)*
vs 12 kk:n seurantamittaus
Masennus Alkumittaus Ei tilastollisesti merkitsevd. | Ei raportoitu. Ei raportoitu.
(RCADS) vs loppumittaus
Alkumittaus <0,05 -0,41* -0,56-(-0,25)*
vs 6 kk:n seurantamittaus
Alkumittaus <0,001 -0,62* -0,77-(-0,46)*
vs 12 kk:n seurantamittaus
Perfektionismi Alkumittaus Ei tilastollisesti merkitseva. | Ei raportoitu. Ei raportoitu.
(CAPS) vs loppumittaus
Alkumittaus Ei tilastollisesti merkitsevad. | Ei raportoitu. Ei raportoitu.
vs 6 kk:n seurantamittaus
Alkumittaus <0,05 -0,54* -0,70-(-0,38)*
vs 12 kk:n seurantamittaus
Selviytymisstrategiat Alkumittaus vs loppumittaus | Ei tilastollisesti merkitseva. | Ei raportoitu. Ei raportoitu.
(kognitiivinen valttdminen) Alkumittaus <0,01 0,31* -0,46-(-0,15)*
vs 6 kk:n seurantamittaus
Alkumittaus <0,05 -0,29* -0,45-(-0,13)*

vs 12 kk:n seurantamittaus

Sosiaaliset taidot

Alkumittaus

Ei tilastollisesti merkitseva.

Ei raportoitu.

Ei raportoitu.

(SSQ) vs loppumittaus
Alkumittaus Ei tilastollisesti merkitseva. | Ei raportoitu Ei raportoitu.
vs 6 kk:n seurantamittaus
Alkumittaus Ei tilastollisesti merkitseva. | Ei raportoitu. Ei raportoitu.
vs 12 kk:n seurantamittaus
Taulukko jatkuu seuraavalle sivulle
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Vastemuuttuja

(mittari)

MENETELMAARVIOINTI

Vertailuajankohdat

Ryhmien vialinen
efektikoko

Efektikoon 95 %:n
luottamusvali

Essauym., 2012

Vanhemmat d
Depression, social and Alkumittaus Ei tilastollisesti merkitseva. | Ei raportoitu. Ei raportoitu.
adaptive functioning vs loppumittaus
(CASAFS) - . . . ) - X X
Alkumittaus Ei tilastollisesti merkitseva. | Ei raportoitu. Ei raportoitu.
vs 6 kk:n seurantamittaus
Alkumittaus Ei tilastollisesti merkitseva. | Ei raportoitu. Ei raportoitu.
vs 12 kk:n seurantamittaus
Kosters ym., 2015 d
Ahdistusoireet Alkumittaus 0,002 -0.28 | Eiraportoitu.
(RCADS) vs loppumittaus Ei laskettavissa artikkelin
perusteella.
Alkumittaus <0,001 -0,55 | Eiraportoitu.
vs 6 kk:n seurantamittaus Ei laskettavissa artikkelin
perusteella.
Alkumittaus <0,001 -0,62 | Eiraportoitu.
vs 12 kk:n seurantamittaus Ei laskettavissa artikkelin
perusteella.
Masennusoireet Alkumittaus <0,001 -0,38 | Eiraportoitu.
(RCADS) vs loppumittaus Ei laskettavissa artikkelin
perusteella.
Alkumittaus <0,001 -0,51 | Eiraportoitu.
vs 6 kk:n seurantamittaus
Ei laskettavissa artikkelin
perusteella.
Alkumittaus <0,001 -0,63 | Eiraportoitu.
vs 12 kk:n seurantamittaus Ei laskettavissa artikkelin
perusteella.
Vertaisten arvioimat Alkumittaus 0,002 0.004 | Eiraportoitu.
sisdanpainkaantyneet vs loppumittaus Ei laskettavissa artikkelin
ongelmat perusteella.
Alkumittaus 0,02 0,003 | Ei raportoitu.
vs 6 kk:n seurantamittaus Ei laskettavissa artikkelin
perusteella.
Alkumittaus 0,28 | Eiraportoitu. Ei raportoitu.
vs 12 kk:n seurantamittaus
Lee ym., 2016 d
Ahdistuneisuus Alkumittaus <0,01 -0,69 -1,28-(-0,12)*
(SCARED, vanhemmat) vs 3 kk:n seurantamittaus
3 kk:n seurantamittaus Ei tilastollisesti merkitseva. 0,27 | Eiraportoitu.
vs 3 v:n seurantamittaus
Ahdistuneisuus Alkumittaus <0,05 -0,70 -1,22-0,02*
(MASC, vanhemmat) vs 3 kk:n seurantamittaus
3 kk:n seurantamittaus Ei tilastollisesti merkitseva. 0,58 | Eiraportoitu.
vs 3 v:n seurantamittaus
Ahdistuneisuus Alkumittaus Ei tilastollisesti merkitseva. 0,08 | Eiraportoitu.
(MASC, lapset) vs 3 kk:n seurantamittaus
3 kk:n seurantamittaus Ei tilastollisesti merkitseva. 0,05 | Eiraportoitu.

vs 3 v:n seurantamittaus
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Vastemuuttuja Vertailuajankohdat p-arvo Ryhmien valinen Efektikoon 95 %:n
(mittari) efektikoko luottamusvali
Miller ym., 2011°
Vanhemmat d
Ahdistuneisuus (MASC) Alkumittaus Ei raportoitu, 0,008 | Eiraportoitu.

vs loppumittaus ei tilastollisesti merkitseva.
Valttamis-kayttdytyminen | Alkumittaus Ei raportoitu, 0,059 | Eiraportoitu.

vs loppumittaus ei tilastollisesti merkitseva.
Fyysiset oireet Alkumittaus Ei raportoitu, 0,002 | Eiraportoitu.

vs loppumittaus ei tilastollisesti merkitseva.
Eroahdistus Alkumittaus Ei raportoitu, 0,014 | Eiraportoitu.

vs loppumittaus ei tilastollisesti merkitseva.
Sosiaalinen ahdistus Alkumittaus Ei raportoitu, 0,02 | Eiraportoitu.

vs loppumittaus ei tilastollisesti merkitseva.
Pereiraym., 2014 npz
Lasten ahdistusoireet Alkumittaus 0,02 0,20 0,02-0,43*
(SCARED-R) vs loppumittaus
Aitien ahdistusoireet Alkumittaus Ei raportoitu, ei tilastollisesti 0,02 | Eiraportoitu.
(SCARED-R) vs loppumittaus merkitseva.
Ruttledge ym., 2016
Lapset npz
Ahdistusoireet Alkumittaus Ei tilastollisesti merkitseva. | Ei raportoitu. Ei raportoitu.
(SCAS kaikki) vs loppumittaus
Sosiaaliset pelot Alkumittaus <0.01 0,014 0,0001-0,03*
(SCAS) vs loppumittaus
Eroahdistus Alkumittaus Ei tilastollisesti merkitseva. | Ei raportoitu. Ei raportoitu.
(SCAS) vs loppumittaus
Paniikkikohtaus / julkisten | Alkumittaus Ei tilastollisesti merkitseva. | Ei raportoitu. Ei raportoitu.
paikkojen pelot vs loppumittaus
(SCAS)
Fyysisten vammojen pelot | Perustasomittaus Ei tilastollisesti merkitseva. | Ei raportoitu. Ei raportoitu.
(SCAS) Alkumittaus

vs loppumittaus
Yleistynyt ahdistuneisuus | Alkumittaus Ei tilastollisesti merkitsevad. | Ei raportoitu. Ei raportoitu.
/SCAS) vs loppumittaus
Vanhemmat npz
Ahdistusoireet Alkumittaus Ei tilastollisesti merkitseva. | Ei raportoitu. Ei raportoitu.
(SCAS kaikki) vs loppumittaus
Sosiaaliset pelot Alkumittaus Ei tilastollisesti merkitseva. | Ei raportoitu. Ei raportoitu.
(SCAS) vs loppumittaus
Eroahdistus Alkumittaus <0.01 0,016 0,0002-0,03*
(SCAS) vs loppumittaus
Paniikkikohtaus / julkisten | Alkumittaus Ei tilastollisesti merkitseva. | Ei raportoitu. Ei raportoitu.
paikkojen pelot (SCAS) vs loppumittaus
Fyysisten vammojen pelot | Alkumittaus Ei tilastollisesti merkitseva. | Ei raportoitu. Ei raportoitu.
(SCAS) vs loppumittaus
Yleistynyt ahdistuneisuus | Alkumittaus Ei tilastollisesti merkitseva. | Ei raportoitu. Ei raportoitu.
(SCAS) vs loppumittaus
Minakasitys Alkumittaus <0.001 0,037 0,0055-0,05*
(BSC-Y) (lapset) vs loppumittaus
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Vastemuuttuja
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Vertailuajankohdat

Ryhmien vialinen

efektikoko

Efektikoon 95 %:n
luottamusvali

(mittari)

Ruttledge ym., 2016

Vanhemmat n,

Selviytymiskyky ja Alkumittaus <0.01 0,012 0,001-0,03*
ongelmanratkaisu vs loppumittaus

(CES)

Yhteenkuuluvuus Alkumittaus <0.01 0,011 0,0004-0,03*

(SCS)

vs loppumittaus

Schwartz-Mette ym., 2024

Lapset

Sosiaaliset taidot Alkumittaus Ei raportoitu, Ei raportoitu. Ei raportoitu.
- koko aineisto vs loppumittaus ei tilastollisesti merkitseva.

(SSIS)

Sosiaaliset taidot Alkumittaus Ei raportoitu, Ei raportoitu. Ei raportoitu.
- suuren riskin oppilaat vs loppumittaus ei tilastollisesti merkitseva.

(SSIS)

Ongelmakaytos Alkumittaus Ei raportoitu, Ei raportoitu. Ei raportoitu.
- koko aineisto vs loppumittaus ei tilastollisesti merkitseva.

(SSIS)

Ongelmakaytos Perustasomittaus Ei raportoitu, Ei raportoitu. Ei raportoitu.
- suuren riskin oppilaat Alkumittaus ei tilastollisesti merkitseva.

(SSIS) vs loppumittaus

Vanhemmat

Sosiaaliset taidot Alkumittaus Ei raportoitu, Ei raportoitu. Ei raportoitu.
- koko aineisto vs loppumittaus ei tilastollisesti merkitseva.

(SSIS)

Sosiaaliset taidot Alkumittaus Ei raportoitu, Ei raportoitu. Ei raportoitu.
- suuren riskin oppilaat vs loppumittaus ei tilastollisesti merkitseva.

(SSIS)

Ongelmakaytos Alkumittaus Ei raportoitu, Ei raportoitu. Ei raportoitu.
- koko aineisto vs loppumittaus ei tilastollisesti merkitseva.

(SSIS)

Ongelmakaytos Alkumittaus Ei raportoitu, Ei raportoitu. Ei raportoitu.
- suuren riskin oppilaat vs loppumittaus ei tilastollisesti merkitseva.

(SSIS)

Opettajat

Sosiaaliset taidot Alkumittaus Ei raportoitu, Ei raportoitu. Ei raportoitu.
- koko aineisto vs loppumittaus ei tilastollisesti merkitseva.

(SSIS)

Sosiaaliset taidot Alkumittaus Ei raportoitu, Ei raportoitu. Ei raportoitu.
- suuren riskin oppilaat vs loppumittaus ei tilastollisesti merkitseva.

(SSIS)

Ongelmakaytos Alkumittaus Ei raportoitu, Ei raportoitu. Ei raportoitu.
- koko aineisto vs loppumittaus ei tilastollisesti merkitseva.

(SSIS)

Ongelmakaytos Alkumittaus Ei raportoitu, Ei raportoitu. Ei raportoitu.

- suuren riskin oppilaat
(SSIS)

vs loppumittaus

ei tilastollisesti merkitseva.
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Vastemuuttuja Vertailuajankohdat Ryhmien vialinen Efektikoon 95 %:n

(mittari) efektikoko luottamusvali

Wergeland ym., 2014

Lapset d

Ahdistuneisuus Alkumittaus Ei raportoitu, ei tilastollisesti 0,00 | Eiraportoitu.

(SCAS) vs loppumittaus merkitseva.

Masennus (SMFQ) Alkumittaus <0,05 -0,23 -0,66-(0,10)*
vs loppumittaus

Vanhemmat d

Ahdistuneisuus Alkumittaus <0,001 -0,65 -1,16-(-0,38)*

(SCAS) vs loppumittaus

Masennus Alkumittaus <0,05 -0,52 -0,88-(-0,12)*

(SMFQ) vs loppumittaus

* Ei raportoitu. Laskettu artikkelin tietojen perusteella.

BASC: Behavioral Assessment System for Children; BSC-Y: Beck Self-Concept Inventory for Youth; CASAFS: Child and Adolescent Social and Adaptive Functioning Scale; CAPS:
Child and Adolescent Perfectionism Scale; CBCL: The Child Behavior Checklist; CES: Coping Efficacy Scale; CDI-S: The Children’s Depression Inventory-Short Version; MASC:
Multidimensional Anxiety Scale for Children ; RCADS: Revised Child Anxiety and Depression Scale; SCARED-R: Screen for Child Anxiety Related Disorders - Revised; SCAS:
Spence Children's Anxiety Scale; SCAS-P: The Spence Children’s Anxiety Scale-Parent Version; SCS: School Connectedness Scale; SSIS: The Social Skills Improvement System
(SSIS) Rating Scales; SDQ: Strengths and Difficulties Questionnaire; SMFQ: Short Moods and Feelings Questionnaire; SSQ: Social Skills Questionnaire; TRF: The Teacher’s

Report Form.

yksilo- ja ryhmamuotoisen toteutuksen seka ilman interventiota
jaaneisiin. Lisdksi osassa tutkimuksista selvitettiin ohjaajan am-
matillisen patevyyden vaikutusta intervention toteutukseen, silla
terveydenhuollon ja koulun henkilokunnan toteuttamien ohjel-
mien vaikutuksia tarkasteltiin erillisinad aineistoina, joita verrattiin
kontrolliryhmaan. Tutkimuksissa mahdollinen harha oli huomioi-
tu ja raportoitu vaihtelevasti. Etenkin pitkien seuranta-aikojen mit-
tauksissa puuttuvien havaintojen maara kasvoi. Osassa tutkimuk-
sista puuttuvien havaintojen syita tarkasteltiin ja ne raportoitiin
asianmukaisesti, kun taas osassa raportointi jai puutteelliseksi eika
puuttuvien havaintojen vaikutuksia johtopaatoksiin pohdittu.

Toistotarkkuus

Suurimmassa osassa tutkimuksista oli raportoitu ohjelman ohjaa-
jien menetelmdkoulutus ja oppaasta ryhmakertojen struktuuri,
jotta voitiin varmistaa sisall6llinen vastaavuus muihin tutkimuk-
siin verrattuna. Ohjelman ohjaajille tarjottu tuki muodostui myés
mahdollisuudesta konsultoida asiantuntijoita joko ohjaajan oman
harkinnan perusteella tai tutkimusryhman ennalta maaritteleman
tapaamistiheyden mukaan. Varhaiskasvatuksessa ja kouluymparis-
tossa ohjelmaa ohjasivat koulun henkilokunnan lisaksi myds muut
tahot, esimerkiksi terveydenhuollon henkildsto, psykologit, tutki-
jat, jatko-opiskelijat ja muut tutkimusryhman rekrytoimat henkil6t.
Friends-ohjelman protokollan ja sisdllon toteutumista seurattiin
ohjaajien tayttamien tarkistuslistojen, asiantuntijoiden kanssa kay-
tyjen keskustelujen seka videoinnin avulla. Ohjelman toteutumisen
seurantaa ei raportoitu kaikissa tutkimuksissa.
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Yleistettdvyys

Friends-ohjelma voidaan toteuttaa universaalina, lapsen kasvu-
ymparistdssd tapahtuvana, ennaltaehkdisevand ja voimavaroja
vahvistavana tai kohdennettuna ja eri toimintaymparistdissa. Oh-
jelman soveltuvuutta ja vaikuttavuutta tarkasteltiin muun muassa
kulttuurisesti eroavien ryhmien valilla, vakivallalle altistuneilla,
ahdistushairiosta tai muista psykiatrisista hairidista karsivilla seka
osana terveydenhuollon palveluja toteutettuna. Lasten kasvuym-
paristossa toteutetun intervention vaikutuksia tutkittiin myos siten,
etta seulottiin ahdistus- ja masennusoireita muita enemman koke-
vat lapset. Osallistujia suljettiin pois tutkimuksista myos esimerkik-
si kehityksellisten tai neuropsykiatristen hairididen perusteella.

Systemaattiset kirjallisuuskatsaukset ja meta-analyysit

Kirjallisuushaussa loydettyja kolmea systemaattista kirjallisuuskat-
sausta ja viittd meta-analyysia ei voitu arvioida sellaisenaan, koska
tutkimuksiin oli sisallytetty myds muita kuin Maailmanpankin maa-
luokituksen mukaisia korkean tulotason maan tutkimuksia (Fisak
ym., 2011; Maggin & Johnson, 2014; 2019; Higgings & O’Sullivan,
2015; Waldron ym., 2018; Fisak ym., 2023; Filges ym., 2024). Nama
tutkimukset avataan pohdintaosion tiedoksi annettavissa tutki-
muksissa.

Vaikuttavuuden arviointi keskeisissé kansainvéilisissd
menetelmdtietokannoissa

Friends for Life -ohjelma on arvioitu norjalaisessa Ungsinn-tieto-
kannassa syksylla 2018. Se on saanut arvion 4/5, mika viittaa riitta-
vaan nayttoon (satisfactory evidence of efficacy). Isobritannialainen
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TAULUKKO 4.

Friends-ohjelman Friends for Life -ohjelmaversion vaikuttavuustutkimusten luotettavuus.

Vaikuttavuustutkimusten arvioitava luotettavuuden osa-alue

Tutkimus Mittaaminen

Toistotarkkuus Keskiarvo

Satunnaistetut vertailukoetutkimukset

Tilastoanalyysit Harhattomuus

Yleistettavyys

Ahlen ym., 2018 3,5p. 3p. 2,5p. 2p. 3p. 2,8 p.
Ahlen ym., 2019 3,5p. 3p. 3,5p. 2,5p. 3p. 3,1p.
Barron-Linnankoski ym., 2022 4p. 3p. 3p. 4p. 3,5p. 3,5p.
Cooley-Strickland ym., 2011 2p. 2p. 2 p. 2p. 2p. 2p.
Essau ym., 2012 2,5p. 1,5p. 2,5p. 3,5p. 2,5p. 2,5p.
Kozina, 2021 2,5p. 2p. 2p. 2p. 2,5p. 2,2 p.
Leeym., 2016 3p. 3p. 3p. 2p. 2p. 2,6 p.
Miller ym., 2011a 3p. 3p. 3,5p. 4p. 3p. 3,3p.
Miller ym., 2011b 3p. 3p. 3p. 3p. 2p. 2,8 p.
Ruttledge ym., 2016 3p. 2p. 2,5p. 3p. 2p. 2,5p.
Skryabina ym., 2016 2p. 2p. 3p. 3p. 3p. 2,6 p.
Stallard ym., 2014 3p. 3p. 3p. 3,5p. 3p. 3,1p.
Wergeland ym., 2014 3p. 3p. 3p. 4p. 2p. 3p.
Kvasikokeelliset tutkimukset

Kosters ym., 2015 3p. 3p. 2,5p. 2,5p. 3p. 2,8p.
Liddle & Macmillan, 2010 3p. 2p. 2p. 2p. 2p. 2,2 p.
Matsumoto & Shimizu, 2016 2p. 2p. 2p. 2p. 2p. 2p.
Pereiraym., 2014 3p. 2,5p. 2,5p. 3,5p. 2p. 2,7p.
Rodgers & Dunsmuir, 2015 3p. 2p. 2p. 4p. 2p. 2,6 p.
Schwartz-Mette ym., 2024 3p. 3p. 3p. 4p. 3p. 3,2p.

p. = pistetta. 0 p. = ei raportoitu tai tutkittu, 1 p. = heikko, 2 p. = tyydyttava, 3 p. = hyva, 4 p. = erittdin hyva. Jos osa-aluetta ei ole raportoitu tai

tutkittu, annetaan nolla pistetta.

Foundations Guidebook on arvioinut Fun Friends -, Friends for life
- ja Friends for Youth -ohjelmat kevaalld 2017. Fun Friends -ohjel-
man ndytto on saanut tason 2/4, mika viittaa alustavaan nayttoon
(preliminary evidence of improving a child outcome). Friends
for Life ja Friends for Youth on arvioitu tasolle 3/4, mika tarkoit-
taa lyhytaikaista myonteistd vaikuttavuutta (short-term positive
impact). Friends-ohjelmaa ei ollut arvioitu muissa tarkastelun alla
olleissa tietokannoissa.

Kayttéonoton tuen arviointi

Kayttoonoton tuki eli menetelman implementointivalmius toteu-
tuu tyydyttavasti. Menetelmakuvaus madrittelee kohderyhman,
ja oppaissa ohjeistetaan, miten kiinnostusta menetelmaan voi-
daan vahvistaa. Koulutuksen osalta kayttoonoton tuki toteutuu
hyvin. Kotipesa kertoo tarjoavansa implementoinnin taydennys-
koulutusta, asiantuntijuutta seka jossain maarin myds ohjausta.

Kohderyhman rekrytoimisen olennaisuus vaihtelee sen mukaan,
onko kyseessa universaali vai kohdennettu Friends-ohjelma. Tarjol-
la ei kuitenkaan ole tarkkoja seurannan ja yllapidon valineita eika
myoskaan tukea toistotarkkuuden varmistamiseen. Taulukossa 5
on kuvattu Friends-ohjelman kayttéonoton tuen arviointi.

Tulosten yhteenveto

Arvion mukaan menetelmalld havaittiin myonteisia vaikutuksia
lasten ja nuorten mielen hyvinvointiin ahdistusoireiden vdhene-
misen (d = 0,008-0,70; NNT! = 3-167+) ja masennusoireiden vahe-
nemisen (d = 0,04-0,63; NNT = 3-46) kautta. Friends-menetelman
vaikuttavuustutkimukset oli toteutettu joko ennalta ehkdisevana ja
matalan kynnyksen universaalina interventiona tai kohdennettuna
ahdistusoireisille lapsille joko lapsen kouluympadristossa tai tervey-
denhuollon palveluissa (Taulukko 6).

NNT-luku (Number-Needed-to-Treat) kertoo, kuinka monen tutkittavan tdytyy saada menetelmad, jotta yksi tutkittava hyotyy siita (Laupacis ym., 1988).

Luku ilmoitetaan kokonaislukuna. NNT-luvun kautta tutkimustulosten kdytannon merkitsevyys on helpompi selittaa tutkittaville ja kliinikoille kuin esimerkiksi
Cohenin d:n (Cuijpers, 2016, s. 73). NNT-luvut on laskettu tata systemaattista kirjallisuuskatsausta varten Cuijpersin kirjassa (2016, s. 74) esitetyn taulukon mukaan
Cohenin d -efektikokojen pohjalta. Kaavat perustuvat Kraemerin ja Kupferin artikkeliin (2006).
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TAULUKKO 5.

Friends-ohjelman kdyttoonoton tuen arviointi.

Onko menetelman kannalta

Kayttoonoton tuen vauhdittajat

Toteutuuko?
olennainen?

Kohderyhma

Kohderyhmaén rekrytoiminen

Koulutus

Patevyysvaatimukset

Kouluttaminen

XXX K

Patevoityminen

0|
XXX K
|

Tuki, ohjaus ja dokumentaatio

Tuki

Ohjaus

Seurannan ja yllapidon valineet

Toistotarkkuuden varmentaminen

Lo
XX |X |

o X XXX

Yhteensa

o U0

Kayttoonoton tuki

Lapsen kasvuymparistossa tai terveydenhuollon palvelussa toteu-
tetun intervention vaikuttavuus

Vaikuttavuusnadytto vaihteli kohderyhman ja toteutustavan pe-
rusteella: vahvinta naytto oli kohdennetuissa interventioissa, jotka
toteutettiin psykososiaalista hoitoa tarjoavassa koulun ulkopuo-
lisessa yksikdssa (Barron-Linnankoski ym., 2022; Wergeland ym.,
2014). Universaalin, lapsen kasvuymparistossa toteutetun inter-
vention vaikutukset olivat ylipaatdan muita heikompia (Ahlen ym.,
2018; 2019; Miller ym., 2011a; 2011b). Erot vaikuttavuusnaytossa
voivat selittya silla, etta oireiden [aht6taso universaaleissa interve-
ntioissa on kohdennettuja alhaisempi. Interventioilla vaikutti ole-
van myonteisia vaikutuksia, jos intervention toteuttaja oli muu kuin
opettaja (Essau ym., 2012; Stallard ym., 2014; Kdsters ym., 2015).
Tama on havaittu myds menetelmasta tehdyissa meta-analyyseis-
sd (Fisak ym., 2023; Filges ym., 2024). Kokonaisuudessaan vaikutta-
vuusnayttoa tukee se, ettd arvion perusteella menetelma on kuvat-
tu hyvin, ja menetelman yllapitajan tarjoama kayttoonoton tuki on
tyydyttavaa. Friends-ohjelma on kuvattu kattavasti oppaissa ja se
pohjautuu kognitiivisen kadyttaytymisterapian menetelmiin (Beck,
1976). Yhteys teoriaperustan ja ydinelementtien valilla on esitetty
tyydyttavasti.

Universaalin intervention vaikuttavuus

Kouluikaisille toteutetun universaalin intervention vaikuttavuutta
selvittavista tutkimuksista kolmessa kuudesta havaittiin interve-
ntiolla olleen selkedd vaikuttavuutta paavastemuuttujina ollei-
siin ahdistus- ja masennusoireisiin (Essau ym., 2012; Kosters ym.,
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2015; Stallard ym., 2014). Vaikuttavuustutkimuksissa interventiota
toteuttivat joko opettajat, muut koulun aikuiset tai ulkopuoliset
ammattilaiset. Saksassa toteutetussa tutkimuksessa ulkopuolis-
ten koulussa toteuttamalla interventiolla oli vaikutusta ahdistus- ja
masennusoireisiin (Essau ym., 2012). Niin ikddan Alankomaissa to-
teutetussa kvasikokeellisessa tutkimuksessa (Kosters ym., 2015)
ulkopuolisen toteuttama interventio oli vaikuttava lasten itserapor-
toimiin ahdistus- ja masennusoireisiin vertailuryhmaan verrattuna
(d=-0,28-(-0,63)). Stallard ja kumppanit (2014) havaitsivat laajassa
tutkimuksessaan Friends-ohjelman olevan tehokas vahentamaan
ahdistusoireita koulun ulkopuolelta tulleiden ammattilaisten oh-
jaamana verrattuna koulun henkilékunnan (opettaja, avustaja)
ohjaamaan tai tavanomaiseen kouluopetukseen osallistumiseen.
Suomessa kouluympadristossa toteutettuja tutkimuksia ei tdssa
ryhmassa ollut, mutta Ruotsissa toteutetussa tutkimuksessa kou-
luikdisten lasten opettajien toteuttamalla interventiolla (Friends
for life) ei ollut vaikuttavuutta ahdistusoireisiin intervention jal-
keen (Ahlen ym., 2018) eikd kolmen vuoden seurannassa (Ahlen
ym., 2019). My6skaan Miller ja kumppanit (2011a) eivat tutkimuk-
sessaan havainneet koulun opetushenkilokunnan antaman inter-
vention vaikutusta ahdistusoireisiin vertailuryhmaan verrattuna.
Tuoreessa tutkimuksessaan Schwartz-Mette ja kollegat (2024) eivat
havainneet eroa oppilaiden tai vanhempien sosiaalisissa taidoissa
tai ongelmakaytoksessa ulkopuolisten ammattilaisten toteutta-
man Friends-menetelman ja normaalin ohjauksen valilla, kuitenkin
riskioppilailla oli ero opettajien havaitsemassa ongelmakaytokses-
sa verrattuna vertailuryhmaan.
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TAULUKKO 6.

MENETELMAARVIOINTI

Friends-ohjelman vaikuttavuustutkimusten jaottelu toteutusympariston ja kohderyhman mukaan.

Toteutusymparisto

Kohderyhma

Kaikki lapset
(ehkaiseva ja matalan kynnyksen universaali
nterventio)

Ahdistusoireiset lapset

(kohdennettu interventio)

Lapsen
kasvuymparistot
(varhaiskasvatus ja koulu)

Tutkimus ja paatulos

Miller ym., 2011a: Tutkimuksessa ei havaittu eroa
ahdistusoireissa interventio- ja vertailuryhman valilla.

Miller ym., 2011b: Kulttuurisesti rikastettu interven-
tio ei vahentanyt lasten ahdistuneisuutta verrattuna
vertailuryhmaan.

Essau ym., 2012: Interventioon osallistuneet lapset
raportoivat vahemman ahdistusoireita 12 kk:n seuran-
nassa verrattuna vertailuryhmaan.

Stallard ym., 2014: Ulkopuolisen ammattilaisen
intervention saaneilla lapsilla ahdistusoireet olivat
vahdisempia verrattuna normaaliin koulutydskente-
lyyn osallistuneisiin.

Ruttledge ym., 2016: Ahdistuksen kokonaismaara
vdheni molemmilla ryhmilld heti intervention jalkeen,
mutta interventioryhman ja vertailuryhman valilla ei
ollut eroa.

Ahlen ym., 2018: Interventiolla ei havaittu olevan
vaikutusta ahdistus- ja masennusoireiluun verrattuna
vertailuryhmaan.

Ahlen ym., 2019: Pitkan aikavalin seuranta ei osoitta-
nut merkittavaa ahdistuneisuuden tai masennuksen
vahenemista interventioon osallistuneilla lapsilla.

Schwartz-Mette ym., 2024: Lasten kdytosoireet
vahenivat seka interventio- etta vertailuryhmassa, ja
opettajat havaitsivat parannusta sosiaalisissa taidois-
sa, mutta interventioryhman- ja vertailuryhman valilla
ei ollut eroa.

Miller ym., 2011a: Tutkimuksessa ei havaittu
eroa ahdistusoireissa interventio- ja vertailu-
ryhman valilla.

Pereira ym., 2014: Interventioon osallistuji-
en itseraportoimat ahdistusoireet vahenivat
verrattuna vertailuryhmaan heti intervention
paatyttya.

Kosters ym., 2015: Ahdistus- ja masennusoireet
vahenivat interventioryhmalla 6 kk:n ja 12 kk:n
seurannassa verrattuna vertailuryhmaan.

Lee ym., 2016: Tutkimuksessa havaittiin
interventioryhmiin osallistuneilla suurempaa
paranemista ahdistusoireissa 3 kk:n seurannas-
sa verrattuna vertailuryhmaan.

Schwartz-Mette ym., 2024: Riskioppilaille koh-
dennetussa ryhmassa opettajien havainnoimat
kaytosoireet vahenivat vertailuryhmaa enem-
man interventioryhmaan osallistuneilla.

Terveydenhuollon
palvelut

Barron-Linnankoski ym., 2022: Sisaanpain
kaantyneet oireet ja ulospdin suuntautuneet
oireet vdhenivat heti intervention jalkeen, mutta
interventioryhman ja tavanomaista hoitoa saa-
neiden ryhman valilla ei ollut eroa.

Wergeland ym., 2014: Seka ryhma- etta yksilo-
muotoinen interventio vaikutti suotuisasti
ahdistusdiagnoosin poistumiseen sekd oireiden
vahenemiseen vertailuryhmaan verrattuna.
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Kohdennetun menetelman vaikuttavuus
Kohdennettuja tutkimuksia ahdistus- ja masennusoireista karsi-
ville tai riskiryhmaan kuuluville lapsille toteutettiin seka koulussa
ettd osana terveydenhuollon palveluja. Menetelman vaikutta-
vuuteen viittaavia tuloksia mitattiin kohdennetun intervention
tutkimuksissa (Lee ym., 2016; Pereira ym., 2014). Menetelman
havaittiin vaikuttavan myonteisesti ahdistusoireiden perusteella
valikoidun lapsiryhman itseraportoituihin ahdistusoireisiin Portu-
galissa (np? = 0,20) vertailuryhmaan verrattuna (Pereira ym., 2014).
My0s toisessa tutkimuksessa saatiin viitteita, ettd koulusta ahdis-
tusoireiden perusteella valituille lapsille kohdennettu interventio
vaikutti ahdistusoireisiin heti intervention jalkeen seka seurannas-
sa (Leeym., 2016). Kuitenkin suhteellisen laajassa tutkimuksessaan
Miller ja kumppanit (2011a) eivat havainneet eroa kohdennettuun
interventioon osallistuneiden ja vertailuryhman valilla.
Tutkimukset, joissa interventio toteutettiin osana psykososiaa-
lista hoitoa, osoittivat etta interventio tavanomaisen hoidon rin-
nalla on vaikuttavaa (Barron & Linnankoski, 2022; Wergeland ym.,
2014). Suomalaisessa tutkimuksessa, -toisessa pohjoismaisessa
tutkimuksessa seka siihen pohjautuvassa seurannassa interven-
tion vaikuttavuutta testattiin lapsilla ja nuorilla, jotka olivat ohjau-
tuneet hoitoon ahdistusoireidensa vuoksi (Barron & Linnankoski,
2022; Wergeland ym., 2014; Kodal ym., 2018). Naissa tutkimuksissa
interventio osoittautui tulokselliseksi ahdistusoireiden vahenemi-
sessd ja diagnoosien poisjadmisessa. Merkittavaa on, ettd suoma-
laisessa tutkimuksessa (Barron & Linnankoski, 2022) ryhméssa to-
teutettu manualisoitu Friends-ohjelmaan perustuva interventio ei
eronnut tavanomaisesta hoidosta, mutta ryhmamuotoisesti toteu-
tettuna kustannukset ovat tavanomaista hoitoa pienemmat. Myos-
kdan Wergelandin ja kumppaneiden (2014) tutkimuksessa ryh-
ma- ja yksildmuotoisen intervention vaikuttavuudessa ei havaittu
merkittdvaa eroa. Nadin tutkimusten perusteella voidaan todeta,
ettd interventiolla on vaikuttavuutta jo ahdistuneiden lasten ja
nuorten hyvinvoinnin parantumiseen terveydenhuollon yksikdssa.

POHDINTA

Vaikuttavuusarvio

Tassa  systemaattisessa  kirjallisuuskatsauksessa  arvioitiin
Friends-ohjelman alakouluikéisille suunnatun ohjelman (Friends
for Life) vaikuttavuutta lasten ja nuorten mielen hyvinvointiin (ah-
distus- ja masennusoireet). Tutkimuskysymykseen vastattiin ha-
kemalla systemaattisesti tutkimuskirjallisuutta ja arvioimalla huo-
lellisesti kirjallisuus, menetelmakuvaus seka kayttoonoton tuki.
Kirjallisuushaussa 8ydettiin 19 Maailmanpankin maaluokituksen
korkean tulotason maan vaikuttavuustutkimusta, joista yksi oli
suomalainen ja kolme pohjoismaista tutkimusta. Kaikkien kirjalli-
suushaussa loytyneiden ja mukaanottokriteerit tayttaneiden tut-
kimusten laatu arvioitiin systemaattisesti. Parhaat kokonaispisteet
seka harhattomuuden osapisteet saaneet 12 tutkimusta vaikuttivat
vahvimmin kokonaisarvioon, eli arvio keskittyi niihin (Ahlen ym.,
2018; 2019; Barron & Linnankoski, 2022; Essau ym., 2012; Kosters
ym., 2015; Lee ym., 2016; Miller ym., 2011a; 2011b; Pereira ym.,
2014; Schwartz-Mette ym., 2024; Stallard ym., 2014; Wergeland ym.,
2014). Kirjallisuushaussa l6ydettyja seitsemaa systemaattista kir-
jallisuuskatsausta ja meta-analyysia ei voitu arvioida sellaisenaan,
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koska tutkimuksiin oli sisallytetty my6s muita kuin Maailmanpankin
maaluokituksen korkean tulotason maan tutkimuksia (Fisak ym.,
2011; Maggin & Johnson, 2014; 2019; Higgings & O’Sullivan, 2015;
Waldron ym., 2018; Fisak ym., 2023; Filges ym., 2024). Tutkimusten
laatu vaihteli tyydyttdvasta hyvaan, ja efektikoot jdivat suhteellisen
pieniksi (d = 0,00-0,70) tai niitd ei raportoitu. Vaikuttavuusarvio
asettuu nain ollen tasolle 4/5 eli Friends for Life on todetun vaikut-
tavuusnayton menetelma. Lisdtietoja vaikuttavuusarvion tasojen
perusteista liitteessa 2.

Vaikuttavuustutkimuksissa kaytetyt interventiot vastasivat hyvin
Suomessa kaytdssa olevaa menetelmaa. Suomeksi kddnnetyn ja
korkean tulotason maassa kehitetyn menetelman sovellettavuutta
suomalaiseen kontekstiin arvioitiin korkean tulotason maiden tut-
kimusten perusteella painottamalla pohjoismaisia vaikuttavuustut-
kimuksia. Katsauksessa on linjattu, ettd korkean tulotason maiden
jamuiden pohjoismaiden palvelujarjestelmat ovat riittavan saman-
kaltaiset johtopaatosten tekemiseen. Tutkimuksissa menetelma oli
suurimmassa osassa hyvin kuvattu ja noudatteli lahes kaikissa me-
netelman laatijan ohjeistuksia ja kasikirjoja. Joissain tutkimuksissa
vanhempien tapaamisia oli vdhennetty, tai osallistuminen niihin
oli heikkoa. Tata saatettiin perustella esimerkiksi sill, ettd koulu-
ymparistossa ja koulupdivan aikana toteutettaviin interventioihin
vanhempien mukaan saaminen oli vaikeaa tai ettd vanhempien
tapaamisten jarjestaminen oli hankalaa. Kokonaisuudessaan nama
haasteet ovat universaaleja, eli on todenndkdista, etta Suomessakin
samanlaisia haasteita nousee esille ja siten voidaan arvioida tutki-
muksissa saadun nayton olevan sovellettavissa myds Suomeen.

Talla hetkella Friends-ohjelma eiylla tasolle viisi muutamasta syys-
ta. Menetelman vaikuttavuudesta tehtyjen tutkimusten laadussa oli
vaihtelevuutta, vaikkakin mukana oli myos laadukkaita ja asianmu-
kaisesti raportoituja tutkimuksia. Tutkimusten efektikoot olivat suh-
teellisen pienia tai niita ei raportoitu. Universaalien interventioiden
efektikokoihin voi vaikuttaa se, ettd ldhtokohtaisesti vain osalla lap-
sista ilmeni alkumittauksessa ahdistus- ja masennusoireita. Nain ol-
len oireiden vaheneminen ja mahdollinen intervention vaikuttavuus
pohjautuu ainoastaan oireilevien lasten mittauksiin, ja mahdolliset
ennaltaehkaisevat vaikutukset voivat nakya pidemmalla aikavalil-
1@ kuin milld alkuperdistutkimusten seurantaa oli toteutettu. Tata
tukee myos havainto, ettd ahdistusoireisille kohdennettujen inter-
ventioiden efektikoot vaikuttivat tutkimuksissa suuremmilta kuin
universaalien interventioiden. Vaikuttavuustutkimusten perusteella
menetelma vahentaa lasten ja nuorten ahdistusoireita, etenkin jo
oireilevilla lapsilla. Kaikille suunnattujen, universaalien, ahdistusoi-
reiden ennaltaehkaisyyn keskittyvien interventioiden vaikuttavuu-
desta tutkimusta lisaa tutkimusta, jossa huomioidaan seuranta-ajan
pituus myos vertailuryhman osalta. Tulokset antavat kuitenkin viit-
teitd menetelman hyddyllisyydestd osana lapsen kasvuympariston
yhteiséllista toimintaa. Yltddkseen tasolle viisi Kasvun tuen menetel-
maarviossa, tarvitaan tutkimusta suomalaisessa ja pohjoismaisessa
kontekstissa seka pitkan aikavalin seurantatutkimusta.

Tiedoksi annettavat tutkimukset

Kirjallisuushaussa |6ydettiin yksitoista tutkimusta, jotka eivat
vaikuttaneet Friends-ohjelman menetelmaarvion asettamiseen.
Alla tiivistetdadn kaksi suomalaistutkimusta, joista toinen (Barron-
Linnankoski ym., 2024) kasitteli Friends-ohjelman yhteyksia lasten
hiuskortisolipitoisuuksiin ja toinen (Barron-Linnankoski ym., n.d.
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kasikirjoitus) lasten terveyteen liittyvddn eldmanlaatuun seka
vanhempien hyvinvointiin. Seitsemda systemaattista kirjallisuus-
katsausta ja meta-analyysia ei voitu arvioida sellaisenaan, koska
tutkimuksiin oli sisallytetty myds muita kuin Maailmanpankin
maaluokituksen korkean tulotason maan tutkimuksia (Fisak ym.,
2011; Maggin & Johnson, 2014; 2019; Higgings & O’Sullivan, 2015;
Waldron ym., 2018; Fisak ym., 2023; Filges ym., 2024). Lisaksi kah-
teen oli sisdllytetty myds muita interventioita (Johnstone ym., 2018;
Waldron ym., 2018). Kaksi pohjoismaista implementointitutkimus-
ta eivat vaikuta vaikuttavuuden arvioon. Kaikki nama yksitoista tut-
kimusta tuodaan tiedoksi ja avataan lyhyesti alla.

Muut suomalaiset tutkimukset

Barron-Linnankoski ym., 2024: Suomalaistutkimuksessa tarkastel-
tiin hiuskortisolipitoisuuden (HCC), kroonisen stressin biomarkke-
rin, yhteytta kayttaytymis- ja unihairidoireisiin 6-12-vuotiailla lapsil-
la, joilla oli useita erilaisia psykiatrisia hairidita (n=100). Yleisimpina
diagnooseina olivat ADHD (58,5 %) seka ahdistushdirié tai masen-
nus (37,2 %), ja lisaksi esiintyi kdytos-, kehityksellisia, autismikirjon
ja tic-hairicita. Menetelmand kaytettiin suomenkielisid versioita
ryhmamuotoisesta, kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan perustu-
vasta Friends-ohjelmasta (Fun Friends, Friends for Life, My Friends).
Aineisto kerdttiin lastenpsykiatrian erikoissairaanhoidon yksikdissa
kolmessa aikapisteessa (ennen ja jdlkeen Friends-intervention seka
seitseman kuukauden seurannassa). Kaytetyt mittarit arvioivat si-
saanpain ja ulospain suuntautuvia kayttaytymisoireita lasten, van-
hempien ja opettajien arvioimana (Spence Children’s Anxiety Scale,
Child Behavior Checklist, Teacher’s Report Form) seka unihairioita
vanhempien arvioimana (Sleep Disturbance Scale for Children). Li-
saksi lapsilta kerattiin hiuskortisolindytteet kaikissa aikapisteissa.
Lapset osallistuivat kymmeneen viikoittaiseen Friends-ryhmatapaa-
miseen ja kahteen seurantatapaamiseen, ja vanhemmille jarjestet-
tiin kaksi psykoedukaatiopainotteista ryhmatapaamista. Ryhmissa
oli neljasta kuuteen lasta, ja niitd ohjasivat Friends-koulutetut sai-
raanhoitajat, toimintaterapeutit tai psykologit. Tulosten perusteel-
la HCC ei ollut yhteydessa kayttaytymis- tai unihairidoireisiin, eika
HCC-tasojen hoidon aikana havaittu vaihtelu ollut yhteydessa van-
hempien arvioimaan kayttaytymisoireiden lievittymiseen.
Barron-Linnankoski ym., n.d. kasikirjoitus: Suomalaistutki-
muksessa tarkasteltiin ryhmamuotoisen, kognitiiviseen kayttay-
tymisterapiaan perustuvan intervention (GCBT) vaikutuksia lasten
terveyteen liittyvaan eldamanlaatuun seka yhteyksia lasten elaman-
laadun ja vanhempien hyvinvoinnin vélilld hoidon eri vaiheissa.
GCBT toteutettiin Friends-intervention muodossa lastenpsykiat-
rian erikoissairaanhoidon avohoidon yksikdissa. Tutkimukseen
osallistui 109 lasta (6-12-vuotiaita), joilla oli erilaisia psykiatrisia
hairioita. Heistd 56 sai ensin tavanomaista hoitoa ennen Friends-in-
terventiota. Lopullinen Friends-ryhma koostui 99 lapsesta, joista 53
ohjattiin suoraan Friends-interventioon ja 46 tavanomaisen hoidon
jalkeen. Lasten elamanlaatua arvioitiin seka lasten ettd vanhem-
pien tayttamien KINDL-R-mittareiden avulla, ja vanhempien hyvin-
vointia arvioitiin General Health Questionnaire - ja Jenkins Sleep
Questionnaire -mittareilla. Arvioinnit tehtiin ennen hoitoa, hoidon
jalkeen ja seitseman kuukauden seurannassa. Tulosten mukaan
lasten itsetunto koheni vanhempien arvioimana Friends-interven-
tion myota, ja muutos sailyi seitseman kuukauden seurannassa.
Muissa elamanlaadun osa-alueissa tai lasten itsearvioissa ei havait-
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tu muutoksia. Verkostoanalyysi osoitti, etta lasten ja vanhempien
arvioimat lasten elamanlaadun eri ulottuvuudet olivat yhteydessa
toisiinsa, mutta yhteydet vanhempien psyykkiseen kuormitukseen
ja unihairidihin olivat heikkoja. Vanhempien arvio lasten kaveri-
suhteista nousi verkostossa keskeiseksi tekijaksi, mika korostaa
vertaissuhteiden merkitysta lasten elamanlaadulle ja vanhempien
hyvinvoinnille. Tulokset viittaavat siihen, ettd Friends-ryhmainter-
ventio voi tukea erityisesti lasten itsetuntoa osana lastenpsykiat-
rista hoitoa. Lisdksi ne viittaavat vertaissuhteiden vahvistamisen
tarkeyteen lasten eldmanlaadun ja vanhempien hyvinvoinnin edis-
tamisessa. Kasikirjoitus on parhaillaan lehdessa arvioitavana.

Systemaattiset kirjallisuuskatsaukset ja meta-analyysit

Fisak ym., 2011: Meta-analyysin tavoitteena oli arvioida lasten
ja nuorten ahdistuksen ehkaisyohjelmien vaikuttavuutta, ja
Friends-ohjelma on muiden ohjelmien mukana. Tutkimukseen
sisallytettiin 35 tutkimusta, joissa paavastemuuttujana oli alle
18-vuotiaiden nuorten ahdistuksen ehkdisy. Tutkimukset, joissa
lasten ja nuorten ahdistusoireet olivat alkaneet ennen ehkaisyoh-
jelmanimplementointia, jatettiin pois, koska niiden katsottiin tutki-
van ehkaisyn sijaan hoitoa. Keskimaardinen efektikoko (Cohenin d)
oli interventioiden paattymisen jalkeen pieni 0,18 (95 % lv 0,13-
0,23, p < 0,001). Kuuden kuukauden seurannassa vaikutus sailyi
(d = 0,23, 95 % lv 0,15-0,30, p <0,001), mutta 12 kuukauden koh-
dalla vaikutus heikkeni (d = 0,05, 95 % lv -0,04-0,14, p = 0,26). Mer-
kittavia vaikutukseen vaikuttavia tekijoitd (moderaattoreita) olivat
ohjelman toteuttajan tausta (ammattilainen vs. maallikko) seka
Friends-ohjelman kayttdé verrattuna muihin menetelmiin yhdes-
sé (d = 0,25, p <0,001). Sen sijaan ohjelman tyyppi (universaali vs.
kohdennettu), osallistujien ik, sukupuoli ja ohjelman kesto eivat
olleet merkittdvia vaikuttavuuden ennustajia. Tulokset tukevat
ahdistuksen ehkdisyohjelmien kadyttéa mutta korostavat tarvetta
pitkaaikaisille seurantatutkimuksille ja vanhempien osallistumisen
vaikutusten tarkemmalle tutkimiselle.

Maggin & Johnson, 2014 ja 2019: Maggin ja Johnson (2014) to-
teuttivat meta-analyysin Friends-ohjelman kouluymparistossa
tapahtuvasta kaytostd ahdistuksen ehkaisyssa. Tutkimukseen
sisallytettiin 17 artikkelia, joissa tuli olla vertailuryhma. Tulokset
osoittivat, ettd ohjelmalla oli vaikutuksia pienen riskin oppilail-
la, joiden ahdistusoireilu oli vahaistd, ohjelman jalkeen (g = -0,26,
p < 0,05) ja vuoden seurannassa (g = 0,31, p < 0,05) mutta ei sen
jalkeen (g = -0,09, p > 0,05). Ohjelmalla ei ollut tilastollisesti mer-
kitsevida vaikutuksia suurentuneen riskin oppilailla. Vuonna
2019 julkaistussa jatkoartikkelissa Maggin ja Johnson vastasivat
Friends-ohjelman kehittdjien kritiikkiin (Barrett ym., 2017). Kritiikin
mukaan vuoden 2014 julkaisussa oli kdytetty vaaraa havaintoyksik-
koa. Satunnaistaminen oli tehty luokkatasolla, mutta analyysit op-
pilastasolla. He puolustivat alkuperdisen tutkimuksen analyysime-
netelmia ja korostivat, ettd heidan luokittelunsa pienen ja suuren
riskin oppilaisiin perustui alkuperdistutkimusten raportointiin. He
selvensivat myds, etta suurin osa vaitetysti puuttuneista tutkimuk-
sista ei tayttanyt mukaanottokriteereja tai oli julkaistu alkuperaisen
haun jalkeen. Tutkijat korostivat edelleen tarvetta metodologisesti
vahvalle ja lapindkyvalle tutkimukselle, jotta koulut voivat tehda
perusteltuja paatoksia ohjelmien kdyttéonotosta.

Higgings & O’Sullivan, 2015: Systemaattinen katsaus tarkasteli
Friends-ohjelman vaikuttavuutta universaalina, kouluymparistossa
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toteutettavana interventiomenetelmana lasten ja nuorten ahdistu-
neisuuden ehkaisyssa. Katsaukseen sisallytettiin seitseman satun-
naistettua vertailukoetutkimusta (Essau ym., 2000 (Saksa); Low-
ry-Webster ym., 2001 ja seurantatutkimus Lowry-Webster ym., 2003
(Autsralia); Barrett & Turner, 2016 (Australia); Lock & Barrett, 2003
ja seurantutkimus Barrett ym., 2006 (Australia); Rodgers & Duns-
muir, 2015 (Irlanti)), joissa ohjelmaa sovellettiin 4-16-vuotiaisiin
koululaisiin - Friends-ohjelma koostui kaikista kolmesta alaohjel-
masta (Fun Friends, Friends for life ja Friends for life youth). Kaikissa
tutkimuksissa FRIENDS-ohjelma vahensi lasten ja nuorten ahdis-
tuneisuusoireita verrattuna kontrolliryhmiin, ja vaikutukset sailyi-
vat jopa 36 kuukauden seurannassa yhden tutkimuksen mukaan
(Barrett ym., 2006). Vaikka tulokset olivat lupaavia, tutkimuksissa
havaittiin myds metodologisia puutteita, kuten vaihtelevuutta oh-
jelman toteutuksessa, puutteita osallistujatiedoissa ja liiallista luot-
tamista itsearviointimenetelmiin. Katsaus korosti lisatutkimuksen
tarvetta ohjelman pitkaaikaisvaikutusten, kustannustehokkuuden
ja toteutettavuuden arvioimiseksi kouluymparistossa.

Johnstone ym., 2018: Meta-analyysissa tutkittiin universaalien,
kouluympadristossa toteutettavien ehkaisyohjelmien (FRIENDS-oh-
jelma, Penn prevention programme, Aussie optimism program,
feelings and Friends, positive thinking program, positive thinking
skills program) vaikuttavuutta alle 13-vuotiaiden lasten ahdistus-
ja masennusoireiden ehkaisyssa. Analyysiin sisallytettiin 14 sa-
tunnaistettua kontrolloitua tutkimusta, joista seitseman tutki
Friends-ohjelmaa (Barrett & Turner, 2001; Lowry-Webster ym.,
2001; Lowry-Webster ym., 2003; Essau ym., 2012; Gallegos ym.,
2013; Stallard ym., 2014; Ahlen ym., 2018). Tulokset osoittivat, ettd
ohjelmat vahensivat merkittavasti masennusoireita ohjelman paa-
tyttya (g = 0,17) ja pitkalla aikavalilla (g = 0.18), mutta lyhytaikaisia
vaikutuksia ei havaittu. Ahdistusoireisiin ei havaittu merkittavia
vaikutuksia millaan aikavalilla. Ohjelmatyyppi ja istuntojen maara
vaikuttivat tuloksiin: erityisesti Friends-ohjelma ja pidemmat oh-
jelmat tuottivat parempia tuloksia. Tulokset korostavat universaa-
lien ehkaisyohjelmien potentiaalia masennusoireiden ehkaisyssa,
mutta osoittavat tarpeen kehittdd tehokkaampia menetelmia ah-
distusoireiden ehkaisyyn lapsilla. Alkuperaisartikkeleina tassa kat-
sauksessa mukaanottokriteerit tayttavina vaikuttavuustutkimusar-
tikkeleina arvioitiin kolme artikkelia (Essau ym., 2012; Stallard ym.,
2014; Ahlen ym., 2018).

Waldron ym., 2018: Systemaattisen katsauksen tavoitteena
oli arvioida universaalien, kouluissa toteutettavien ahdistuksen
ehkaisyohjelmien pitkdaikaisvaikutuksia 9-18-vuotiailla lapsilla
ja nuorilla. Katsaukseen sisallytettiin kahdeksan satunnaistettua
vertailukoetutkimusta. Viidessa tutkimuksessa, joissa tutkittiin
Friends-ohjelman vaikuttavuutta, havaittiin merkittavia ahdis-
tusoireiden vahenemisia 12 kuukauden seurannassa (Lock & Bar-
rett ym., 2003; Barrett, 2006; Lowry-Webster ym., 2003; Barrett
ym., 2005; Essau ym., 2012; Stallard ym., 2014). Vaikutusten suu-
ruus vaihteli ndissa viidessa tutkimuksessa pienesta kohtalaiseen
(g = 0,20-0,69). Tutkimusten laatu vaihteli, ja useimmissa oli suuri
harhan riski, minka vuoksi meta-analyysia ei voitu tehda. Tulokset
viittaavat siihen, ettd tietyt universaalit kouluinterventiot voivat
tuottaa pitkakestoisia hyotyja ahdistuksen ehkaisyssa, mutta vai-
kutukset riippuvat ohjelmatyypista ja toteutustavasta. Alkuperais-
artikkeleina tdssa katsauksessa mukaanottokriteerit tayttavina
vaikuttavuustutkimusartikkeleina arvioitiin kaksi artikkelia (Essau
ym., 2012 ja Stallard ym., 2014).
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Fisak ym., 2023: Meta-analyysi arvioi Friends-ohjelmien tehok-
kuutta lasten ja nuorten ahdistuksen ehkaisyssa ja resilienssin vah-
vistamisessa. Analyysiin sisallytettiin 41 kontrolloitua tutkimusta,
jotka oli tehty 16 eri maassa mukaan lukien ei-korkean tulotason
maita. Tulokset osoittivat, ettd ohjelmaan osallistuneet lapset ja
nuoret kokivat merkittédvasti vdhemman ahdistusta (d = 0,20) ja
masennusoireita (d = 0,24) verrattuna verrokkiryhmiin. Vaikutukset
sdilyivat myos 6-12 kuukauden seurannassa. Suurempia vaikutuk-
sia havaittiin ohjelmissa, joita ohjasivat mielenterveysalan ammat-
tilaiset, seka kohdennetuissa interventioissa (d = -0,41) verrattuna
universaaleihin ohjelmiin (d=-0,14). Tutkimus korostaa Friends-oh-
jelmien potentiaalia tehokkaina ahdistuksen ja masennuksen eh-
kaisyvalineind, mutta nostaa esiin myds tarpeen lisatutkimukselle
ohjelman soveltuvuudesta eri kulttuuri- ja koulukonteksteihin.
Alkuperaisartikkeleina tdssa katsauksessa mukaanottokriteerit
tayttavina vaikuttavuustutkimusartikkeleina arvioitiin 15 artikkelia
(Cooley-Strickland, 2011; Miller ym., 2011a; 2011b; Essau ym., 2012;
Anticich ym., 2013; Pereira ym., 2014; Stallard ym., 2014; Wergeland
ym., 2014; Kosters ym., 2015; Rodgers & Dunsmuir, 2015; Lee ym.,
2016; Matsumoto & Shimizu, 2016; Ruttledge ym., 2016; Ahlen ym.,
2018; Kozina ym., 2021).

Filges ym., 2024: Systemaattinen katsaus ja meta-analyysi arvioi
Friends-ohjelman vaikutuksia lasten ja nuorten ahdistusoireiden
ehkaisyssa. Katsaukseen sisallytettiin 42 tutkimusta, joista 28 taytti
meta-analyysivaatimukset. Artikkelit oli toteutettu 15 eri maassa,
joista kaikki eivat olleet korkean tulotason maita. Tulokset osoit-
tavat, ettd ohjelma voi vahentaa lasten ja nuorten itse raportoi-
mia ahdistusoireita seka heti intervention jalkeen (g = 0,13; 95 %
lv = 0,04-0,22) ettd 12 kuukauden seurannassa (g = 0,31; 95 % lv =
0,13-0,49). Vanhempien raportoimissa oireissa ei havaittu merkit-
tavia muutoksia. Meta-regressioanalyysi viittaa siihen, ettd ohjel-
man vaikutus on suurempi, kun sen toteuttaa mielenterveysalan
ammattilainen opettajan sijaan. Vaikka Friends-ohjelma vaikuttaa
lupaavalta ahdistuksen ehkaisyssa, todisteiden laatu arvioitiin hei-
koksi tai erittdin heikoksi, ja lisdtutkimuksia tarvitaan erityisesti
pitkdaikaisvaikutusten selvittamiseksi. Alkuperdisartikkeleina tas-
sa katsauksessa mukaanottokriteerit tayttavina vaikuttavuustutki-
musartikkeleina arvioitiin 11 artikkelia (Liddle & Macmillan, 2010;
Miller ym., 2011a; Miller ym., 2011b; Essau ym., 2012; Stallard ym.,
2014; Kosters ym., 2015; Stallard ym., 2015; Ruttledge ym., 2016;
Skryabina ym., 2016; Ahlen ym., 2018; Ahlen ym., 2019).

Implementointitutkimukset

Martinsen ym., 2009: Norjalaisessa pilottitutkimuksessa selvitet-
tiin Friends for Life -ohjelman vaikutuksia 7-12-vuotiaiden ahdistu-
neisuushairion kliinisessa hoidossa. Tutkimus perustui useampaan
tapaustutkimukseen. Kliinisesti merkittdvaa muutosta tarkasteltiin
tutkimuksessa kahdesta nakokulmasta: diagnoosin muutoksena ja
muutoksena itsearvioissa. Tulosten mukaan Friends for life -ohjel-
maan perustuvan hoidon vaikutuksen tilastollinen merkitsevyys jai
vaatimattomaksi.

Fjermestad ym., 2020: Norjalaisessa vertailuasetelmallisessa
tutkimuksessa selvitettiin, soveltuuko Friends-ohjelma paremmin
ennaltaehkaisevaksi vai hoidolliseksi interventioksi. Tutkimukses-
sa verrattiin kouluissa toteutettua ennaltaehkédisevdan tarkoituk-
seen suunnattua Friends-interventiota aiemmin erikoissairaan-
hoidossa toteutettuun kliiniseen tutkimukseen. Terveydenhoitajat
yhteistyossa koulujen psykologien kanssa rekrytoivat osallistujat
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ennaltaehkaisevaan interventioon (n = 82; keskimaarainen ika 11,6
vuotta; 75 % tyttoja). Kliininen otoksen muodostivat osallistujat,
joilla oli diagnosoitu ahdistushéirio. Kliininen otos (n = 88, keski-
mé&dardinen ikd 11,7 vuotta; 54,5 % tyttdja) rekrytoitiin satunnais-
tetussa kontrolloidussa tutkimuksessa yhteison lasten ja nuorten
psykiatrisista avohoidon klinikoista. Molemmissa otoksissa ahdis-
tusoireet vahenivat merkittavasti lahtétasosta intervention jalkei-
seen mittaukseen. Ryhmien sisdiset efektikoot olivat keskisuuria
seka arvioitsijoiden (nuori ja vanhempi) etta aikapisteiden (inter-
vention paattymisen jalkeen ja 12 kuukauden seurannassa) osalta.
Tulokset osoittivat, ettd Friends-ohjelma tuottaa lupaavia tuloksia
sekd kouluissa védhemman erikoistuneen terveydenhuollon henki-
l6kunnan toteuttamana etta klinikoilla koulutettujen mielentervey-
den ammattilaisten toteuttamana.

Vahvuudet ja rajoitukset

Menetelmaarvion suurimpana haasteena on ollut vaikuttavuus-
tutkimusten laadun vaihtelun lisdksi menetelmédn kohderyhman
laajuus. Vaikuttavuustutkimusten monipuolisuutta ja laajuutta
voidaan pitdd myos vahvuutena, kun pohditaan menetelméan so-
veltuvuutta eri l[dhtokohdista tuleville lapsille ja nuorille sekd me-
netelmdn kaytettavyytta eri ymparistoissa. Eri-ikaisille lapsille ja
nuorille suunnattua ohjelmaa voidaan toteuttaa joko universaalina
lapsen kasvuymparistdssa, tai se voidaan kohdentaa lapsille, joilla
on jo ahdistusoireita. Menetelma voidaan toteuttaa yksilo- tai ryh-
mamuotoisesti osana psyykkisesti oireilevien lasten ja nuorten hoi-
toa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Ohjaajakoulutuksen
jalkeen sosiaali-, terveys- tai kasvatusalan ammattilainen on pate-
va menetelman toteuttamiseen.

Osassa vaikuttavuustutkimuksista puuttuivat voimalaskelmat,
raportointi oli puutteellista puuttuvien havaintojen ja tutkimukses-
ta poisjaaneiden sekd ndiden analysoinnin osalta. Tutkimuksissa
kaytetyt mittarit olivat padsaantoisesti laadukkaita, ja niiden luo-
tettavuudesta oli raportoitu. Lisaksi toistotarkkuus ja yleistettavyys
olivat monessa tutkimuksessa hyvalla tasolla. Vaikka mittaamisen
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kdytannot eivat olleet varsinaisen tarkastelun kohteena, puuttu-
vien havaintojen osuus oli vahdisempi, kun mittaaminen toteutui
osana lapsen koulupdivaa ja tukea vastaamiseen oli saatavilla. Jou-
kossa oli laadukkaita tutkimuksia, joissa raportointi tutkimuksen
eri vaiheista ja siihen vaikuttavista tekijoista oli kattavaa.

Tassa systemaattisessa katsauksessa tarkasteluun otettiin vain
vuonna 2010 tai sen jalkeen julkaistut tutkimukset. Tatd vanhem-
pia tutkimuksia ei tarkasteltu ollenkaan. Katsauksen vahvuutena
pidetdadn tutkimusten ajantasaisuutta, vaikkakin heikkoutena voi
olla rajauksen ulkopuolelle jaanyt laadukas vaikuttavuustutkimus
Friends-ohjelmasta.

Johtopaatokset ja jatkotutkimus
Friends-ohjelma on strukturoitu, manualisoitu ja hyvin kuvattu
menetelmad, jonka kayttoonotto ei vaadi suuria ponnistuksia, koska
lyhyt menetelmakoulutus antaa valmiudet ohjaajana toimimiseen.
Menetelmaa on arvioitu sen kehittamisesta alkaen, tutkimukset
ovat kattaneet eri ikdisten lasten ja nuorten, moninaisten kohde-
ryhmien ja toteutusymparistdjen tarkastelun. Menetelmastd on
useita tutkimuksia, joissa interventio- ja vertailuryhmia on tarkas-
teltu ennen ja jalkeen intervention, lyhyen aikavalin seurannassa
seka joissa intervention saaneita on seurattu myos pidemmalla
aikavalilla. Tulokset viittaavat siihen, ettd menetelma auttaa ahdis-
tusoireiden vahenemiseen ja lisad mielen hyvinvointia lapsilla ja
nuorilla. Ennaltaehkaisyn nakdkulmasta tarvitaan pidemman seu-
ranta-ajan tutkimuksia, joissa on kaytetty vertailuryhmaa.
Pohjoismaissa on tutkittu menetelmaa universaalina seka psyyk-
kisesti oireileville kohdennettuna interventiona. Oireilevat lapset
osallistuivat interventioon osana terveydenhuollon palveluja, kun
taas universaalit toteutuksen ymparistona oli koulu. Jatkossa oli-
si tarkedd saada lisda tutkimusta vaikuttavuudesta suomalaisessa
opiskeluhuollon tai nuorisotoimen kontekstissa, jossa menetelmaa
on jo hyddynnetty. Myos pitkat seurantutkimukset yhdistettyina
laajoihin aineistoihin (esim. kouluterveyskysely) olisivat tarpeen
menetelman mahdollisen ennaltaehkaisevan vaikuttavuuden seu-
raamiseksi. @
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Liite 1. Hakustrategia ja hakutulosten maarat viitetietokannoittain.
Haku tehtiin 15.8.2025 + paivityshaku 31.3.2025.
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Liite 2. Vaikuttavuusarvion tasot ja vaatimukset.
Lisatietoja arviointioppaasta (Merikukka ym., 2025).

5
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Todennetun
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menetelma
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Teoreettisesti
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menetelmd
Muut arvion tasot
Hyvin kuvattu + Menetelmd, jolla ei ole vaikutuksia

menetelmd + Menetelmd, jolla on kielteisi¢ vaikutuksia

MENETELMA TAYTTAA KASVUN TUEN MUKAANOTTOKRITEERIT
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3/5 Menetelmd on dokumentoitu » Vertaisarvioitua vaikutus- tai vaikuttavuustutkimusta ennen—jalkeen-
riittévalla tarkkuudella. asetelmalla tai myénteinen menetelman néytdn arviointi keskeisessd
Teoreettinen tausta on kansainvdlisessd menetelmatietokannassa
kuvattu ja perusteltu. « Luotettavuudeltaan tyydyttévé (keskiarvo véhint&an 2)
4/5 Menetelmdsté on opas, « Vertaisarvioitua vaikuttavuustutkimusta ennen-jdlkeen-asetelmalla

manuaali tai muu kirjallinen
dokumentaatio.

5/5 Menetelmdalld on Suomessa » Vertaisarvioitua vaikuttavuustutkimusta seurantamittauksella
kotipesd, joka tarjoaa « Luotettavuudeltaan hyvé (keskiarvo vahintéan 3)
kayttéénoton tukea « Efektikoko on riittévan suuri
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