ART — Aggression replacement training
(1.arvio /21.12.2018)

ART-menetelman tavoitteena on lisdtd nuoren sosiaalisia taitoja, moraalisen paattelyn kehitystad ja
aggression hallintaa. Se soveltuu ensisijaisesti aggressiopulmista karsiville nuorille. Menetelmasta on sovellus
myos alakouluikdisille ja sitd on kdytetty soveltuvilta osin myds aikuisten (vankien ja
kehitysvammapalveluiden asiakkaiden) kanssa.

Ryhmamuotoinen menetelma vahvistaa nuoren tunteiden saatelya ja vihanhallintaa harjoittelemalla nuoren
elamaan kuuluvia arkitilanteita.

llmiot: Kaytosongelmat ja -hairiot, Parjaavyys
Kokonaisarvio': 1/3 vahdinen dokumentoitu nayttd

ART-menetelman osalta on kertynyt vahdista tutkimusnayttod siitd, ettd menetelmdan osallistuvien,
laitoshoidossa olevien kdytdsongelmaisten nuorten sosiaaliset taidot kohenevat verrattuna interventioon
osallistumattomiin nuoriin. Uusintarikollisuuden vahenemisen osalta tulokset ovat ristiriitaisia.

Menetelmdastda on kehitetty muunnelmia muun muassa koulukontekstiin, mutta nadiden vaikutuksia ei
toistaiseksi ole tutkittu.

Sovellettavuus Suomeen?: Menetelmin sovellettavuus Suomeen on kohtalainen

1 Laatikko sisaltda niin sanotun PICO-lausekkeen. PICO tulee englanninkielisista sanoista:

e P =populaatio; ryhm3, jota tutkitaan (population, patient)

e | =linterventio, tutkittava toimenpide, hoito, (intervention)

e  C=vertailuryhma, vaihtoehtoinen menetelma (comparison, control)

e 0 =menetelman tuottamat tulokset, seuraus (outcome)
PICO auttaa intervention tutkittujen vaikutusten selkedssa ja tarkassa kuvaamisessa. Se kertoo mista interventiosta on
kyse, millaisia tuloksia silla saadaan, kenelle se on vaikuttava ja kehen verrattuna.

2 Sovellettavuuden arviointiin vaikuttavat seuraavat osa-alueet: koulutus, koulutuksen saatavuus,
kustannustehokkuus, soveltuvuus ja mittaaminen/arviointi



1 Esittely

1.1 Tausta

Aggression Replacement Training (ART) on kehitetty USA:ssa 1980-luvulla Arnold P. Goldsteinin ja
kollegoiden toimesta. ART on ensisijaisesti kohdennettu nuorille, joilla on kdytoksen ja suuttumuksen
hallinnan ongelmia. Lahtokohta on, ettd sosiaalista, yhteison hyvaksymaa kayttaytymista voidaan
opettaa ja oppia. Tavoitteena on kehittdd kolmea osa-aluetta: sosiaalisia taitoja, vihanhallintaa seka
moraalista paattelya.

Teoreettisesti taustalla on vaikutteita sosiaalisen oppimisen teoriasta ja tutkimuksista [1].
Vihanhallintaan ja tunteiden sdatelyyn liittyvissa komponenteissa on vaikutteista muun muassa Novacon
kognitiivis-behavioraalisesta vihansdately- ja hoitomallista [2]. Moraalisen paattelyn osio nojaa
Kohlbergin moraalin kehityksen teoriaan [3].

Ryhmassa harjoitellaan nuorten omaan arkielamé&an kuuluvia provokaatioita ja sosiaalisia pulmatilanteita
ja niiden ei -aggressiivisia ratkaisuja erilaisten toiminnallisten harjoitusten kautta. Taitojen opettamisen
ja yhteisen harjoittelun kautta pyritdan lissédmaan nuorten sosiaalista kompetenssia ja kykya tunteiden
saatelyyn.

Suomen ART ry. perustettiin vuonna 2004 yllapitdmaan ja kehittdamaan ART-menetelman kayttoa

Suomessa.

1.2 Kohderyhma

e Alakouluikaiset
e Nuoret

e Perheet

e Vanhemmat

1.3 Kohderyhman kuvaus

Menetelma soveltuu ensisijaisesti aggressiopulmista karsiville nuorille. Siitd on sovellus myos
alakouluikaisille ja sitd on kaytetty soveltuvilta osin myds aikuisten (vankien ja kehitysvammapalveluiden
asiakkaiden) kanssa. Nuorten ryhman tueksi on kehitetty myos perheille suunnattu FamilyTies.
Pohjoismainen malli, Adapted Aggression Replacement Training (AART) sopii lisdksi kaikkeen sosiaalisen
kompetenssin harjoitteluun, myos ennaltaehkdisevampaan tyéhon esim. kouluilla. Tassa kohderyhmassa
menetelmaa ei ole arvioitu.

1.4 Menetelman kuvaus

Yleisin ART-ryhmien malli on kymmenviikkoinen harjoitusohjelma, jossa tapaamisia on kolme kertaa viikossa

(yhteensa 30 tapaamista). Viikottaisista tapaamisista yksi tapaaminen on sosiaalisten taitojen, yksi
vihanhallinnan ja yksi moraalisen paattelyn harjoittelua. Kestoltaan tapaamiset ovat yleensda 45-50
minuuttia. Ryhman kooksi suositellaan kuudesta kahdeksaan nuorta, mutta ryhman kokoa voi saadella

osallistujien tarpeiden ja ominaisuuksien mukaan.

Menetelmda ohjaavat muun muassa opettajat, psykologit, nuorisotyontekijat, sosiaaliohjaajat ja
vankilatyontekijat. Suositeltavaa on, etta ryhmaa ohjaa kaksi aikuista, koska tdama muun muassa helpottaa

taidon mallintamista ja nuorten harjoittelun ohjaamista.



ART-harjoitteet ovat strukturoituja. Nuorten keskittymista helpottaa, ettd tapaamisten rakenne pysyy
samanlaisena. Tama helpottaa myds ohjaajien tyoskentelyad ja menetelman hyddyntamistda monenlaisissa
toimintaymparistdissa. Hyva rakenne ja manuaali takaavat menetelman sdilymisen tarkoitetunlaisena.

Interventio kohdennetaan yksilollisesti osallistuvien nuorten tarpeisiin. Keskitéssa on uusien taitojen
opettaminen. Ohjaajat opettavat taitoja nuorille tarjoamalla tarkkaan mietityn ja esitetyn mallin. Aggressiota
lahestytdan seka ajattelun, toiminnan etta tunteiden kautta. Koska muutoksen aikaansaaminen vaatii sitkeda
ja pitkdjanteista tyotd, panostetaan resursseja nuorten motivointiin. Ohjaajat palkitsevat nuoria
aktiivisuudesta, yrittdmisesta ja onnistumisista.

Taidon yleistymiseen, siirtymiseen ryhmasta arkielamaan, kiinnitetddan menetelmdssa erityistda huomiota.
Ohjaajat antavat nuorille kotitehtdvid, joiden tavoitteena on antaa nuorille kokemusta uusista taidoista
ryhman ulkopuolella. Positiivinen vahvistus kavereilta, vanhemmilta ja muilta tarkeilta ihmisilta seka ikdvien
seuraamusten vaheneminen motivoi nuorta muuttamaan kayttaytymista.

Sosiaalisten taitojen harjoitusohjelma sisaltdaa viisikymmenta erilaista taitoa, jotka on luokiteltu kuuteen
luokkaan (perustason sosiaaliset taidot, edistyneemmat sosiaaliset taidot, tunteisiin liittyvat taidot,
aggressiiviselle  kayttaytymiselle vaihtoehtoiset taidot, stressin sietoon liittyvat taidot seka
suunnittelutaidot).

Sosiaalisia taitoja harjoitellaan aina samalla struktuurilla. Aluksi ohjaajat opettavat taidon, sen jalkeen
ndyttavat esimerkin eli mallintavat taidon. Taman jalkeen nuorille tarjotaan rooliharjoittelun kautta ohjattuja
mahdollisuuksia harjoitella taidon kayttamistd nuorten omien arkielaméan esimerkkien pohjalta.

Seuraavaksi annetaan palautetta taidon kayttamisestd, jonka jalkeen pohditaan, mitd hyotya taidosta on
nuorten arjessa. Nuoret saavat oppimansa taidon seuraavaksi viikoksi harjoiteltavakseen omassa
|ahipiirissadn. Esimerkki harjoiteltavasta sosiaalisesta taidosta on kuuntelemisen taidon harjoitteleminen.

Vihanhallinnan harjoittelussa keskeista on tunteiden sdatelyn ja hallinnan lisddminen. Nuoria opetetaan
tunnistamaan vihantunteen laukaisijoita, jotka voivat olla sekd sisdisid (oma negatiivinen tulkinta
tapahtuneesta) etta ulkoisia (esim. toisen loukkaavat sanat). Liséksi opetetaan tunnistamaan niita fysiologisia
merkkejd, jotka kertovat kiihtymyksesta ja suuttumuksesta. Rauhoittajat ovat kiukkua lievittavia tekniikoita,
jotka antavat aikaa ja tilaa arvioida, kuinka tilanteen voisi ratkaista ei-aggressiivisin keinoin.

Rauhoittaja voi olla esimerkiksi syvdan hengittaminen, takaperin laskeminen tai oman toiminnan
pitkdaikaisseurausten ajatteleminen. Rauhoittajien jdlkeen nuoria opetetaan ottamaan kayttéon itsea
ohjaavia lauseita, jotta nuori oppisi oikeaan toimintaan tahtdavaa sisdista puhetta vihamielisten ajatusten
sijaan ja osaisi suhteuttaa reaktionsa tilanteen vaatimuksiin. Nuorta opetetaan my6s arvioimaan
provokaatioita ja omaa edistymistdan kotona taytettavien “haslaamis”paivakirjojen avulla.

Moraalisen paattelyn osassa osallistujille esitelldan ongelmatilanteita, joista keskustellessaan he joutuvat
haastamaan omaa ajatteluaan: kuuntelemaan toisten argumentteja, miettimaan pulmatilannetta eri
nakokulmista ja tutkimaan ajatusvaaristymia. Keskustelu rakentuu valmiiden ristiriitatilanteiden pohijalle.
Ryhma pohtii kullakin kerralla yhtd pulmatilannetta useasta eri ndakdkulmasta. Ohjaajan tehtdva on
mahdollista nuorten valistd keskustelua, vahvistaa kypsaa moraalia ja kasitellda esiin nousevia
ajatusvaaristymia.



2 Tutkimusnaytto

2.1 Tutkimusndyton aste
1/3 vahainen

2.2 Tutkimus

Tadssa arviossa on huomioitu ART-tutkimuksia tarkasteleva systemaattinen katsaus sekd korkeatasoisinta
tutkimusnayttéa antavat satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset. Neljastd ryvassatunnaistetusta
(klusterirandomoidusta) ART-tutkimuksesta kolme on tehty USA:n palvelujadrjestelmassa yli 20 vuotta sitten
pienilla otoksilla [4][5][6].

Nama on jatetty analyyseista pois. Yhdessd pohjoismaisessa tutkimuksessa satunnaistaminen ei
suunnitelmista huolimatta toteutunut [7], mutta tutkimus on otettu mukaan tarkasteluun sen ollessa ainoa
pohjoismainen, vertaisarvioidussa lehdessa julkaistu kontrolliryhman sisaltava julkaisu.

Mukaan ei ole otettu tutkimuksia, joissa ART- menetelmaan oli yhdistetty muita interventioita (esim. [8]).
Lisdaksi ART on ollut mukana meta-analyyseissa, joissa on tarkastelu useiden erilaisten interventioiden
vaikutuksia nuorisorikollisuuteen (mm. [9][10]), mutta ndma analyysit eivdt ole mahdollistaneet ART:n
vaikutusten arviointia itsendisena interventiona, joten myds ndma on jatetty arvion ulkopuolelle.

Systemaattinen katsaus
ART ohjelman vaikutusta nuorten ja nuorten aikuisten antisosiaaliseen kayttdytymiseen on tarkasteltu
systemaattisessa katsauksessa [11].

Katsauksen aineistoon otettiin interventioita, joissa oli lasna ART:n kolme pddkomponenttia ja niiden
kdytdannon harjoittelu (sosiaaliset taidot, vihanhallinta, moraalipdattely). Lisaksi edellytettiin, etta
tutkimuksen tekijat viittasivat menetelman kehittdjaan Arnold Goldsteiniin. Mukaan otettiin seka
satunnaistettuja ja ryvadssatunnaistettuja tutkimuksia ettd ei-satunnaistettuja tutkimuksia, joissa oli
kontrolliryhma.

Tutkimusten osallistujat olivat vahintdan 12-vuotiaita nuoria, joilla oli ammattilaisen (sote-ammattilainen,
opettaja, tutkija) toteamaa kaytosoireilua. Mukaan otettiin myos nelja aikuisille kohdennettua interventiota.

Ensisijaisena tulosmuuttujana oli rekistereistd tai muista l|ahteista tietoon tullut rikollisuus ja
uusintarikollisuus. Toissijaisina tulosmuuttujina olivat muutokset sosiaalisissa taidoissa, vihanhallinnassa ja
moraalipaattelyssa.

Haku tuotti 749 julkaisua, joista sisdanottokriteerit taytti 16 julkaisua vuosilta 1987—2014. Naista kaksi oli
satunnaistettuja ja kontrolloituja astelmia, nelja ryvassatunnaistettuja ja seitseman ei-satunnaistettuja,
mutta kontrolloituja asetelmia. Kolmessa tutkimuksessa asetelma oli raportoinniltaan epaselva. Otoskoko
vaihteli huomattavasti.

Kahdessa tutkimuksessa osallistujia oli yli 1000 [12][13]. Kumpikaan n&ista ei ollut tiedelehdessa julkaistu
alkuperaistutkimus, lisdksi jalkimmainen kohdistui padosin aikuisiin (idn vaihteluvali 17-56-vuotiaisiin).
Lopuissa tutkimuksissa otoskoon vaihteluvali oli 18-151 osallistujaa. Kahdeksassa tutkimuksessa oli
osallistujina ainoastaan poikia, yhdessa ainoastaan tytt6ja ja lopussa molempia sukupuolia.



Kaikissa tutkimuksissa raportoitiin suhteellinen riski ja 95 prosentin luottamusvali tai katsauksen tekijat
kykenivat laskemaan edellamainitut. Tutkimusten harhan lahteitd arvioitiin kymmenella CONSORT- ja
Cochrane-kriteereillad [14][15]. Tutkimukset olivat seuranta-ajoiltaan, toteutuskonteksteiltaan ja osallistujien
taustapiirteiden (vakivaltakdyttaytyminen, paihteidenkayttd) osalta huomattavan heterogeenisia. Tutkijat
totesivatkin, ettei meta-analyysia voitu tehda aineiston heterogeenisyyden ja tutkimusten sisaltdman suuren
harhan riskin vuoksi.

Satunnaistetut vertailukokeet

ART:sta on ilmestynyt kaksi satunnaistettua vertailukoetta [16][17], jotka olivat mukana myds yllamainitussa
katsauksessa. RCT-tutkimuksia tarkastelleessa on huomioitava, ettd molemmissa oli erittdin pieni otoskoko
ja muita huomattavia metodologisia rajoitteita [11].

Colemanin ja kollegojen tutkimuksessa [16] aineistona olivat kdytdsongelmien vuoksi laitoshoidossa olevat
nuoret, joilla oli kaytosongelmia ja jotka laitoksen henkilékunta oli valinnut ART-ohjelmaan potentiaalisesti
sopiviksi (n = 52). Nuorista 29 / 39 (74 %) oli poikia. 1dn keskiarvo oli 15 vuotta ja 9 kuukautta.
Kaytoshairiodiagnoosi ensisijaisena diagnoosina oli 64 prosenttia osallistujista. Interventioryhmaan
satunnaistettiin 36 nuorta, kontrolliryhmaan (ei-hoitoa) 16 nuorta. Satunnaistamisprosessista ja ryhmien
valisistd mahdollisista eroista laht6tilanteessa ei raportoitu tietoja.

Interventioryhman nuorista 25 prosenttia (n = 9) ei suorittanut hoitoa loppuun asti, vastaavasti
kontrolliryhman seurannasta tippui 25 prosenttia (n = 4). Analyyseihin otettiin mukaan ainoastaan jaljelle
jdaneet 24 interventioryhmalaistd ja 15 kontrolliryhmalaista, poispudonneista ei raportoitu tietoja. ART-
ohjelma kesti kymmenen viikkoa ja sisdlsi pdivittdisia ART-tuokioita kahden laitoksen henkilokuntaan
kuuluvan ohjaajan kanssa siten, ettd koko interventio sisalsi yhteensd 50 tuntia ART-harjoitteita liittyen
vihanhallintaan, sosiaalisiin taitoiihin ja moraaliseen paattelyyn.

Fideliteettid valvottiin artikkelin kirjoittajien toimesta sekd ryhmanohjaajien kirjanpidon avulla (mm.
poissaolojen raportointi). Vaikutuksia vihan hallintaan, sosiaalisiin taitoihin ja moraaliseen
paatoksentekooon mitattiin viidelld standardoiduilla mittarilla (The Direct Situations Test; The ART Checklist,
The Sociomoral Reflections Measure; The Self-Control Rating Scale, The Behavior Incident Report).

Jonesin tutkimuksessa [17] osallistujat olivat 18 australialaisen yldasteen oppilasta (high school, idn keskiarvo
13 vuotta 9 kuukautta), joilla esiintyi Achenbachin ja Edelbrookin (1986) aggressiomittarilla mitattuna
runsaasti aggressiota. Osallistujat satunnaistettiin ART-interventioryhmaan (n = 6) ja ei hoitoa saavaan
kontrolliryhmaan (n = 6) sekd ryhmaén, joka sai ainoastaan ART:n moraalisen paattelyn osion (n = 6).
Tulosmuuttujat liittyivat aggressiviseen kayttaytymiseen, itsesdaatelyyn, moraaliseen paattelyyn ja sosiaalisiin
taitoihin (opettajan raportoima Behaviour Incident Reports, Kendall-Wilcox Self-Control Scale, Sociomoral
Reflections Measure).

Pohjoismainen tutkimus

Gundersenin ja Svartdalin norjalaisessa tutkimuksessa [7] ART-intervention toteuttajina toimi 23 opettajaa
ja sosiaalialan ohjaajaa, jotka osallistuivat ART-koulutuksen sisdltavaan tdydennyskoulutuskokonaisuuteen.
Osana koulutusta osallistujien tyOpaikoilta (paikallisista kouluista ja laitoksista) pyydettiin nuoria
osallistumaan tutkimukseen (n = 65). Tutkimukseen osallistujista 16 oli tytt6ja (idn keskiarvo 14,1 vuotta) ja
49 poikia (ian keskiarvo oli 12,6 vuotta).

Nuoret luokiteltiin ennen intervention alkamista kdytésongelmiltaan kolmeen luokkaan (ei lainkaan
kdytésongelmia, jonkin verran kdytosongelmia, ainakin ajoittaisia vakavia kdytdsongelmia). Nuoret jaettiin
interventio- ja kontrolliryhmiin. Satunnaistaminen ei kaytdnndn syistd onnistunut. Lisdksi osa



kontrolliryhmaan kuuluvista tuli samalta luokka-asteelta tai samasta koulusta kuin ART-ryhmiin osallistuvat
nuoret, mikd on saattanut vaikuttaa tuloksiin. Interventioryhma koostui 47 nuoresta, jotka osallistuivat
yhteensa kahdeksaan eri ART-ryhmaan, joissa kussakin oli kuusi nuorta.

Nuoret tulivat seka kouluista (n = 26), erityiskouluista (n = 10) ettd laitoksista (n = 11). Vastaavan kokoisia
kontrolliryhmiad oli kolme ja niihin kuului yhteensd 18 nuorta kouluista (n = 15) ja laitoksista (n = 3).
Kontrolliryhmaan kuuluvat osallistuivat tavanomaiseen koulu- ja laitostoimintaan. Ryhméat muodostettiin
siten, etta kaikissa ryhmissa oli vahintdaan yksi nuori, jolla oli ainakin ajoittain vakavia kdytdsongelmia.

Tulosmuuttujat liittyivat kaytosongelmiin, sosiaalisiin taitoihin ja moraaliseen paattelyyn. Naita arvioitiin
standardoiduilla mittareilla (Social Skills Rating System (SSRS), How | Think (HIT), Child and Adolescent
Disruptive Behavior Inventory (CADBI), Child Behavior Checklist (CBCL) seka yhdelld tutkimuksen tekijéiden
kehittamallad mittailla (Problem Behaviour Questionnaire, [18]).

Informaatiota kerattiin seka nuorilta itseltdan, opettajilta ettd vanhemmilta. Tulosmuuttujia mitattiin ennen
ja jalkeen 10 viikon ART-intervention (yhteensd 24 tuntia, toisin sanoen intervention kesto oli yleisimmin
toteutettua ART-interventiota lyhyempi). Vertailut tehtiin ryhmaétasolla siten, etta tilastollisin analyyseihin
otettiin kolmen vaikeimmin oireilevan nuoren tulokset per ryhma.

3 Vaikuttavuusnaytto

3.1 Vaikuttavuusndyton aste
1/3 véhainen
3.2 Vaikuttavuus

Systemaattinen katsaus

Brannstrom katsauksessa [11] sisddnottokriteerit tayttdneistd 16 tutkimuksesta todettiin kaikissa harhan aste
korkeaksi vdhintdan yhden kriteerin osalta CONSORT ja Cochrane — kriteerein arvioituna (mm.
satunnaistamiseen ja tulosten raportointiin liittyvdat ongelmat).

Kuudessa tutkimuksessa raportoitiin intervention vaikutus rikollisuuteen ja uusintarikollisuuteen. Ndista yksi
oli ryvassatunnaistettu tutkimus ja viisi kontrolloituja, ei-satunnaistettuja tutkimuksia. Kahdessa
tutkimuksessa, joista toinen  ryvadssatunnaistettu, todettiin vdhemman  uusintarikollisuutta
interventioryhmadssa (RR = 0,25; 95 % luottamusvali 0,10-0,62 ja RR = 0,35, 95 % luottamusvali 0,15-0,81).
Molemmat tutkimukset olivat menetelman kehittajan toteuttamia.

Yhdessa tutkimuksessa todettiin intervention lisddvan uusintarikollisuutta yleisesti (HR = 1,25; 95 % Cl: 1,07—
1,46) seka vakivaltarikollisuuden uusimista (HR = 1,31; 95 % Cl: 1, 07-1,60). Kirjoittajat totesivat tuloksen
selittyvan ART-ryhmasta kesken poispudonneiden kohonneella riskilla: eroja ryhmien valilla ei havaittu kun
analyyseista poistettiin ohjelman keskeyttaneet.

Toissijaisissa tulosmuuttujissa (joko sosiaaliset taidot, vihanhallinta, moraalinen paattely tai useammat
naistd) tapahtuneita muutoksia analysoitiin 12/16 tutkimuksessa. N&distd noin puolessa todettiin vahintaan
yhdessa muuttujassa suotuisia muutoksia interventioryhmassa kontrolliryhmaan verrattuna, mutta
katsaukseen sisdltyneiden tutkimusten metodologisten ongelmien vuoksi kirjoittajat toteavat tuloksiin
sisaltyvan merkittavan harhan riskin.

Tutkijat totesivat, ettd tahanastisiin tutkimuksiin liittyvien metodologisten ongelmien vuoksi ei toistaiseksi
voida todeta ART:n olevan vaikuttava interventio, vaikkakin yksittdisissa tutkimuksissa suurimmassa osassa
havaittiin myonteinen muutos vahintddan yhden valitun tulosmuuttujan osalta. Vastaavansuuntaiseen



johtopaatokseen paatyi kotimaisessa katsauksessa Mogk, Roning, Reiman-Moéttonen, Isojarvi ja Makinen [19]
arvioidessaan yleisesti kognitiivisten kadyttaytymisterapioiden vaikuttavuutta nuorten aggressiivisuuden
hoidossa.

Satunnaiset vertailukokeet

1. Colemanin tutkimuksessa [16] ei havaittu tilastollisesti merkitsevid eroja interventio- (n = 24) ja
kontrolliryhman (n = 15) vaélilla vihan hallinnassa tai moraalisessa paatoksenteossa 10 viikon
laitosolosuhteissa toteutetun ART-intervention jalkeen. Sen sijaan havaittiin tilastollisesti merkitsevda muutos
sosiaalisissa taidoissa (Direct Situation Test): Interventioryhman pistemaara alkumittauksessa 18.87 (kh 5,9),
10 viikon ohjelman jalkeen 24.8 (kh 8,2). Kontrolliryhman pistemaéara pysyi lahes ennallaan (alkumittaus 19.4
(kh 10,9), mittaus 10 viikon jalkeen 20,4 (kh 8,2). Ero oli tilastollisesti merkitseva (ANCOVA; F = 10,77, df =
1/43, p < .01). Analysoitaessa sosiaalisten taitojen eri alueita (Direct Situation Test) havaittiin analyyseissa
muutoksen liittyvan erityisesti nuorten kykyyn ilmaista negatiivinen mielipide, kykyyn pysya pois tappeluista
seka kykyyn vastustaa ryhmapainetta. Tuloksista ei raportoitu efektikokoja tai luottamusvaleja, ja tulosten
tulkintaa vaikeuttaa tutkimuksesta pois tippuneiden suuri maara.

2. Jonesin tutkimuksessa [17] (interventioryhmd n = 6, ART-moraalisen paattelyn ryhmd n = 6 ja
kontrolliryhma n = 6) havaittiin aggressiivisesti kayttaytyneiden yla-asteikaisten koululaisten ART-ryhmalla
merkitseva aggressiivisten tapahtumien vaheneminen (opettajien raportoima Behavioral Incidents —mittari
(BIR), F (1, 47) = 15,16, p = 0,003). Tuloksia tulkittaessa on huomoitava, ettd ART-ryhmassa aggressio oli
lahtotilanteessa merkittdvasti yleisempaa kontrolliryhméaan verrattuna (F (2, 14) = 6,69, p = 0,009). Muilla
mittareilla (itsesdately, moraalinen paattely) ei havaittu merkittdvia eroja kontrolli- ja interventioryhman
valilla.

Pohjoismainen tutkimus

Gundersenin & Svartdalin tutkimuksessa [7] todettiin sosiaalisten taitojen osalta, ettd sekd vanhempien etta
opettajien arvioimana ART-ryhmiin osallistuvien sosiaaliset taidot paranivat kontrolliryhmaa enemman.
Nuorten itsearvioinnissa eroa ei havaittu. Moraalisen paattelyn osalta todettiin, ettd HIT-mittarilla (nuoren
tdyttdma) mitattuna molempien ryhmien suoriutuminen parani intervention jalkeen tilastollisesti
merkitsevasti.

Ongelmakadyttaytymisen osalta todettiin ART-ryhmadssa seka CADBI- etta CBCL-mittareilla mitattuna seka
opettajien, vanhempien ettd nuorten raportoimana tilastollisesti merkittdvd vdaheneminen (ANOVA)
ongelmakayttaytymisessa kun verrattiin pistemaaria ennen ja jalkeen intervention. Kontrolliryhmdassa ero oli
merkittava ainoastaan nuorten itseraportoimissa CBCL- oireissa.

Gundersenin & Svartdalin tutkimuksen [7] tulosten tulkinnassa on huomioitava harhan lahteet, muun muassa
satunnaistamisen epdonnistuminen seka kontrolliryhman mahdollinen kontaminaatio (ryhmalaiset osittain
samalta luokka-asteelta ja koulusta kuin interventioryhmaéan kuuluvat nuoret).

4 Sovellettavuus

4.1 Koulutus

ART-menetelman koulutuksesta Suomessa vastaa talla hetkelld Suomen ART ry, joka on rekisterdinyt
tavaramerkin Suomessa. Yhdistys on kouluttanut menetelmaosaajia vuodesta 2005 ja lisaksi suomentanut
materiaalia ja kirjallisuutta aiheeseen liittyen. Yhdistyksen tarjoamasta koulutuksesta ja toiminnasta seka
suomenkielisistda manuaaleista 16ytyy tietoa Suomen ART:in verkkosivuilta.

Koulutuksen ensimmadinen taso on 2,5 paivan johdantokurssi, joka antaa valmiudet myds ryhman
ohjaamiseen kirjan avulla. Johdantokurssilla kdydaan kahden ensimmaisen paivat aikana lapi ART-teoria,
menetelmat ja osa-alueet. Painopiste on toiminnallisessa oppimisessa ja harjoittelussa. Osallistujat padsevat


http://www.suomenart.com/

ohjaamaan menetelmaa ja oppivat ndin samoin kuin nuoret ART-ryhmissa uusia taitoja. Johdantokurssiin
kuuluu lisaksi yksi puolen pdivan mittainen “buusteritapaaminen”, jossa pohditaan ryhman aloittamisessa ja
ohjaamisessa eteen tulleita kysymyksia kouluttajan johdolla.

Viiden ldhiopetuspaivan mittaiseen varsinaiseen ohjaajakoulutukseen liittyy lisdksi tydnohjaus, lopputyo seka
oman ryhman ohjaamisen raportointi. Ohjaajakoulutuksen aikana menetelma jalkautetaan ohjatusti
koulutettavan omaan tydymparistoon. Koulutus koostuu ldhiopetuspaivista (5 kpl) joissa kdydaan lapi
menetelman teoria ja struktuuri seka sisaltd harjoittelun kautta sekd tehddan suunnitelma oman ryhman
aloittamiseen ja ohjaamiseen. Sen jidlkeen kokoonnutaan tyénohjauksen merkeissa tarkastelemaan eteen
nousseita haasteita sekd jakamaan kokemuksia ja hyvia kaytantoja.

Viimeisella ldhiopetuskerralla kdydaan lapi ryhmaraportit seka lopputyot. Ohjaajakoulutuksen standardit
mukailevat kansainvalisia ART-ohjaajastandardeja ja sen jdlkeen saa virallisesti ohjaajan ”patevyyden”.
Ohjaajakoulutukseen hakeutuminen ei edellyta johdantokurssin lapi kdymista.

Kouluttajakoulutus Suomessa on jarjestetty yhteistydssa kansainvalisen Prepsec-jarjeston kanssa, jossa on
luotu kansainvéliset standardit ART-koulutukselle sekd Master Trainer ( = kouluttaja) -patevyydelle.
Kouluttajien valinnasta ja patevyydestd maassamme vastaa Suomen ART ry. Kouluttajia on talla hetkella 12
ja edustavat sekd maantieteellisesti etta koulutustaustaltaan kenttaa varsin kattavasti.

4.2 Koulutuksen saatavuus

Yhdistys on kouluttanut vuosittain noin 15 tydpajaa ympari Suomen, eli noin 150 henkil6a kdy vuosittain 2,5
paivan johdantokurssin. Yhteen koulutusryhm&dian mahtuu 10 osallistujaa ja nditd voi tilata yhdistyksen
sihteeriltd omalle paikkakunnalle tai organisaatiolle. Koulutuksen hinta on 450€/ osallistuja ja
ohjaajakoulutus 980€/osallistuja.

Vuosittain viiden paivan ohjaajakoulutuksen kayneitd ohjaajia valmistuu lisdaksi 40-50. Ohjaajakoulutuksen
maksimiosallistujamaara on 10 henkil6d ja kurssi kestdd noin vuoden. Myds naita tilataan suoraan
organisaatioille tai ilmoittaudutaan avoimeen koulutukseen yhdistyksen nettisivuilla.

Suomessa on tarjolla myos perheintervention (FamilyTies) koulutus, jonka suomenkielinen kasikirja ART-
perheinterventioon on ollut saatavilla vuodesta 2014. Ohjaajakoulutus tahan aloitetaan kevaalla 2019. Talla
hetkelld saatavilla on 1,5 pvdn mittainen johdanto perheversioon, joka on suunnattu aiemman ART
peruskoulutuksen kdyneille. Maksimiosallistujamaara naihin koulutuksiin on 20 hl6a.

4.3 Kustannustehokkuus
Ei kustannustehokkuudesta tehtyja tutkimuksia.
4.4 Soveltuvuus

Menetelmd on tdlla hetkelld kaytdssa useimmissa sairaanhoitopiireissa ja lukuisissa lastensuojelun
yksikoissa. Koulutetut sijoittuvat opetustoimeen (sekd oppilashuoltohenkilostod ettd opettajia, myos
sairaalakoulujen henkilokuntaa), sosiaali- ja lastensuojelupuolelle, psykiatriseen erikoissairaanhoitoon,
nuorisotyohon, vammais- ja autismityohon, perheneuvoloihin ja valtion mielisairaaloihin seka koulukoteihin.
Menetelmaan perehtyneitd kasvatus- ja terveydenhuoltoalan ammattilaisia on maassamme yhteensa 1200—
1500 henkil6a.

ART perheryhmia (FamilyTies) pyorii pilottikokeiluina eri puolilla Suomea, ja strukturoitu ohjaajakoulutus on
valmisteilla. Lisdksi alkamassa on koulutukset ARTin ennaltaehkdisevampdan sovellutukseen (AART —
adapted ART), jossa painopiste on enemman sosiaalisen kompetenssin opettamisessa.



4.5 Mittaaminen ja arviointi

USA:ssa on kehitetty runsaasti kenttakayttoon soveltuvia tyokaluja juurruttamisen tueksi, sekda mittareita
ART:n vaikutusten mittaamiseksi ryhma- ja yksildtasolla.

Suomessa ryhmia ei ole seurattu keskitetysti. Yhdistyksen jakamana kaytossa on checklist-tyypista
materiaalia, joiden avulla menetelman integriteettia voi seurata ohjaajien arjessa kussakin organisaatiossa.



Viitteet

1. Bandura, A. (1973). Aggression: A social learning analysis. Englewood Cliffs, NJ: Prentice-Hall.

2. Novaco, RW. (1975). Anger control: The development and evaluation of an experimental treatment.
Lexington, MA: D.C. Health.

3. Kohlberg, L. (1973) (toim.). Collected papers on moral development and moral education. Cambridge.
MA: Harvard University, Center for Moral Education.

4. Glick, B. & Goldstein, A. P. (1987). Aggression replacement training. Journal of Counseling &
Development, 65, 7, s. 356—362. https://doi.org/10.1002/j.1556-6676.1987.tb00730.x

5. Goldstein, A. P. & Glick, B. (1994). Aggression replacement training: curriculum and evaluation.
Simulation & Gaming, 25, s. 9-26. https://doi.org/10.1177/1046878194251003

6. Zimmerman, D. L. (1987). The efficacy of aggression replacement training with juvenile delinquents.
Syracuse university, Syracuse, NY.

7. Gundersen, K. & Svartdal, F. (2006). Aggression replacement training in Norway: Outcome evaluation of
11 Norwegian student projects. Scandinavian Journal of Educational Research, 50, s. 63—
81. https://doi.org/10.1080/00313830500372059

8. Leeman LW., Gibbs JC. & Fuller D. (1993). Evaluation of a multi-component group treatment program for
juvenile delinquent. Aggressive Behavior, 19, 281-92. https://doi.org/10.1002/1098-
2337(1993)19:43.0.CO;2-W

9. Landenberger NA, & Lipsey MW (2005). The positive effects of cognitive behavioral programs for
offenders: A meta-analysis of factors associated with effective treatment. Journal of Experimental
Criminology, 1(4), 451-476. https://doi.org/10.1007/s11292-005-3541-7

10. Lipsey M. W., Landeberger, N. A. & Wilson, SJ. (2007). Effects of cognitive behavioral programs for
criminal offenders. Campbell Systematic Reviews 2007:6. https://campbellcollaboration.org/better-
evidence/criminal-offenders-cognitive-behavioural-programmes.html

11. Brannstrom L., Kaunitz K., Andershed A-K., Saud S. & Smedslund G. (2016). Aggression replacement
training (ART) for reducing antisocial behavior in adolescents and young adults: A systematic review.
Aggression and Violent Behavior, 27, 30—41. https://doi.org/10.1016/j.avb.2016.02.006

12. Barnoski, R. (2004). Outcome evaluation of Washington state's research-based programs for juvenile
offenders. Olympia, Washington: The Evergreen State College, Washington State Institute for Public Policy.

13. Danielsson, M., Fors, A. & Freij, |. (2011). Behandlingsprogrammet ART i kriminalvarden. Utvardering av
aterfall i brott for programdeltagare 2003-2006 [The treatment program ART in correctional treatment. An
evaluation of recidivism for participants during 2003—-2006]. Stockholm: Kriminalvarden [The Swedish
Prison and Probation Service]. https://www.kriminalvarden.se/om-
kriminalvarden/publikationer/kartlaggningar-och-utvarderingar/behandlingsprogrammet-art/

14. Schulz, K. F., Altman, D. G. & Moher, D. (2010). Consort 2010 statement: updated guidelines for
reporting parallel group randomized trials. BMC Medicine, 8:18. https://doi.org/10.1136/bmj.c332

15. Higgins, J. P. T. & Green, S. (2008). Cochrane handbook for systematic reviews of interventions.
Hoboken, NJ: John Wiley & Sons and The Cochrane Collaboration.


https://www.kriminalvarden.se/om-kriminalvarden/publikationer/kartlaggningar-och-utvarderingar/behandlingsprogrammet-art/
https://www.kriminalvarden.se/om-kriminalvarden/publikationer/kartlaggningar-och-utvarderingar/behandlingsprogrammet-art/

16. Coleman M., Pfeiffer S. & Oakland T. (1992). Aggression replacement training with behaviorally
disordered adolescents. Behavioral Disorders, 18, 54—66. https://doi.org/10.1177/019874299201800101

17. Jones, Y. (1991). Aggression replacement training in a high school setting. Australian Journal of
Guidance and Counselling, 1, 1-19. https://doi.org/10.1017/51037291100002405

18. Gundersen, K. & Svartdal, F. (2003). Selvrapporteringsskjema [Self-report problem behaviour
questionnaire (in Norwegian)]. Neerbg, Norway: Rogaland Hggskole.

19. Mogk H., Roning T., Reiman-Mottonen P., Isojarvi |. & Méakinen E. (2015). Auttaako
kayttaytymisterapeuttinen ryhmaterapia aggressiivisesti kayttaytyvaa nuorta? Suomen Laakarilehti, 71,
1240-1.
https://www.ppshp.fi/dokumentit/Kehitys%20ja%20tutkimus%20sislttyyppi/AuttaakoK%C3%A4ytt%C3%A4
ytymisterapeuttinenRyhm%C3%A4terapiaAggressiivisestiK%C3%Adytt%C3%A4ytyv%C3%A4%C3%A4Nuorta
_VE_2015.pdf



Liite 1. Arviointikasikirja ennen vuotta 2022 tehdyille menetelmaarvioinneille: Menetelmien arviointi
Kasvun tuessa ennen kuin menetelmien vaikuttavuutta alettiin arvioida systemaattisina katsauksina.

1 Menetelmien arviointityon perusta

Kasvun tuki -tietoldahde koostuu arvioiduista varhaisen tuen menetelmista. Varhaisella tuella tarkoitetaan
seka mielenterveyden ja hyvinvoinnin edistamista ettd ongelmien ehkaisemista. Vaikuttavalla menetelmalla
tarkoitetaan tutkimusndyttoon pohjautuvaa menetelmda, jonka avulla voidaan lapsissa ja tai heiddn
perheissadan aikaansaada myoOnteisia muutoksia. Naytolla puolestaan tarkoitetaan tieteellisesti ja
teoreettisesti perusteltuja tutkimustuloksia. (esim. [1, 2]).

Néyttdon perustuva toiminta ja asiakastyo

Tutkimusnayton soveltaminen ja kayttd asiakastyossa tarkoittavat sitd, ettd asiantuntija kayttda parasta
mahdollista saatavilla olevaa tietoa ja huomioi asiakkaan kokemustietoa ja toiveita arvioidessaan sopivan
menetelmdn valintaa. Nayttoon perustuvan tiedon kayttokelpoisuus on aina arvioitava yksilokohtaisesti ja
yhteistyossa asiakkaan kanssa. Vaikka menetelméa olisi vaikuttava, menetelma ei valttamattd sovellu
yksittdisen asiakkaan tilanteeseen. Olosuhteet ja ymparisto, jossa asiakastyota tehdaan vaikuttavat ndayttoon
perustuvaan asiakastyohon. Olennainen osa ndyttodn perustuvaa asiakastyota ja padtoksentekoa on myos
tyontekijan ammattitaito ja -kokemus, kriittinen arviointikyky ja myotaelamisen taito. Nayttdon perustuva
asiakastyd perustuu useamman tietoldhteen samanaikaiseen, tietoiseen ja systemaattisen kayttoon.
(mukaillen Hotus; Kaypa hoito.) Naytt66n perustuvan psykososiaalisen asiakastyon ja paatéksenteon velvoite
tulee sosiaali- ja terveysalan lainsdadanndosta ja eettisista ohjeistuksista.

Asiakkaan
toiveet ja
tarpeet

Néyttdon

Tutkimusnéiytts perustuva Ympiéiristé-
. asiakastyé ja tekijdt
péiéitdksenteko

Tybntekijéin
ammattitaito
ja-kokemus

Kuva 1. Nayttoon perustuvan asiakastyon ja paatdksenteon osatekijat Hoitotyon tutkimussaation ja Kaypa
hoito -ohjeita mukaillen.

Pohjoismaiset tietoldhteet esimerkkeind

Pohjoismaista 16ytyy pitkdlle kehitettyja tietoldhteita, joiden tarkoituksena on arvioida, tuottaa ja tiivistaa
lasten ja heidan perheidensd hyvinvointia kasittelevaa tutkimustietoa yleistajuisesti. Norjan Ungsinn-,
Tanskan Vidensportalen- ja Ruotsin Metodguide-tietolahteita ja naiden arviointiasteikoita on hyédynnetty
Kasvun tuen arviointiasteikon kehittdmistydssa.
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2 Menetelmien arviointiprosessi

Menetelmien arviointity0ssd painotetaan puolueettomuutta. Luokituksesta vastaa tieteellinen
toimituskunta. Ennen vuotta 2022 arvioitujen menetelmien luokituksesta padatti tieteellinen neuvosto
tieteellisen paatoimittajan esityksen pohjalta. Vuodesta 2022 alkaen arvioinnit julkaistaan ja paivitetaan
vertaisarvioituina systemaattisina katsauksina Kasvun tuki -aikakauslehdessa.

Ennen vuotta 2022 menetelmien arviointitydssa on ollut mukana Kasvun tuen tieteellinen toimituskunta ja
tieteellinen neuvosto. Kasvun tuen menetelmien arviointiprosessi on laadittu sovelletusti pohjoismaisten ja
kansallisten menetelmien arviointikdytantdjen pohjalta lapinakyvaksi ja puolueettomuuteen tahtaavaksi.
Tietoldhteessd jo olevia menetelmiad paivittddn vuosittain kaymalld lapi uusin tutkimuskirjallisuus seka
olemalla yhteydessa menetelmien edustajiin.

Hakeminen mukaan

Kasvun tuen tieteellinen toimituskunta kartoittaa jatkuvasti mahdollisia menetelmia, jotka arvioidaan
arviointiprosessin  kautta. Kartoituksessa huomioidaan kentdn tarpeet. Menetelmistd kootaan
kayttajaystavallisia kuvauksia, joiden avulla ammattihenkilot voivat arvioida menetelmien sovellettavuutta
kaytantoon.

Kotimaisilla menetelmien kehittdjilla on myos mahdollisuus hakeutua mukaan omilla interventioilla. Mukaan
hakeutumiseen riittdd vapaamuotoinen sahkodposti, jonka jalkeen kaynnistyy yhteistyd toimituksen kanssa.
Vahimmaisvaatimukset tayttdavat menetelmat otetaan Kasvun tukeen arvioitaviksi. Kun menetelma on
hyvaksytty Kasvun tuki -arviointiprosessiin ja arviointi kdynnistyy, tehdaan arviointi loppuun saakka ja se
julkaistaan Kasvun tuki -sivustolla. Arviointiprosessista ei voi jaada pois kesken arvioinnin.

Menetelmien arviointi- ja kehittamisprosessiin on kutsuttu mukaan my®ds menetelmia, joita ei ole
tieteellisesti tutkittu. Ne voivat silti olla korkeatasoisia, vaikuttavia ja hyvin sovellettavia [3].

Menetelmdtiedon kokoaminen

Arviointiprosessi aloitetaan keraamalld menetelmastd tietoa tietokannoista ja menetelmaan liittyvasta
oheismateriaalista, kuten raporteista ja menetelmdoppaasta. Menetelmatiedon kokoaa Kasvun tuen
tieteellinen toimituskunta. Keratyn tiedon perusteella menetelmaa arvioidaan

1) tutkimusnéayton,
2) vaikuttavuuden ja
3) sovellettavuuden nakdkulmista.

Arviointiprosessi

Arvioitsijoina toimii asiantuntijapaneeli — tieteellinen neuvosto —, jonka jasenet edustavat laaja-alaisesti
lasten ja perheiden hyvinvoinnin edistdamiseen liittyvia tieteenaloja. Arvioitsijana ei voi toimia henkilo, joka
on esimerkiksi ollut mukana menetelman kehittdmisessa tai kilpailevan menetelman edustajana.
Arvioitsijalta toivotaan tietoa ja kokemusta menetelmista ja niiden taustoista.

Tieteellinen neuvosto kokoontuu puolivuosittain arviointikokoukseen. Asiantuntijapaneelin arviointityon
pohjana toimivat tieteellisen paatoimittajan esittelema tiivistelma menetelmasta ja ehdotus luokituksesta.
Tiivistelmaa laatiessa Kasvun tuen tieteellinen toimituskunta tekee yhteisty6ta arvioitavan menetelman
kehittdjan kanssa ja menetelmalle valittavan tieteellisen neuvoston vastuujiasenen kanssa. Tiivistelma
koostuu menetelman kirjallisesta kuvauksesta ja menetelman tutkimusnayttéon, vaikuttavuuteen ja



sovellettavuuteen pohjautuvasta yhteenvetoasteikosta. Tieteellisen neuvoston konsensukseen tahtdavassa
arviointitydssa kdaydaan lapi menetelman vahvuudet ja heikkoudet, sovellettavuus ja toimivuus kdaytanndssa
ja paatetadn menetelman saama luokitus.

Kun asiantuntijapaneeli on kaynyt lapi arvioitavan materiaalin, tekee Kasvun tuki tieteellinen toimituskunta
arvioista yhteenvetoluonnoksen. Yhteenvetoluonnos luokituksineen lahetetddn vield tarkastettavaksi ja
kommentoitavaksi menetelman edustajille ennen lopullista julkaisua.

Kaikilta arviointiprosessiin osallistuvilta menetelmiltd vaaditaan neljan vahimmaisvaatimuksen tayttyminen.
Vahimmaisvaatimuksilla tarkoitetaan, ettd menetelmalld on

1) rajattu kohderyhm3,

2) tutkimukseen pohjautuva teoria,
3) selkeasti maaritelty koulutus seka
4) eettinen arvopohja.

Kasvun tuki -arviointiin paasyyn menetelmaltd edellytetdan, ettd se on suunnattu alle 18-vuotiaille lapsille
kasvu- ja kehitysymparistoissa, esimerkiksi koulussa, kotona tai harrastuksissa. Menetelmadlla tulee olla
Suomeen sovellettava, strukturoitu ja hyvin toteutettu menetelmakoulutus. Menetelmaltd vaaditaan
eettisyyttd ja asetettujen eettisten periaatteiden noudattamista. Eettisyyden arvioinnissa huomioidaan
menetelman asiakasldahtoisyys, vuorovaikutuksellisuus, voimaannuttavuus ja asiakkaan osallisuuden
toteutuminen. Arviointiin mukaan otettavilta menetelmiltad edellytetdan teoria- ja tutkimustaustaa.

Kasvun tukeen ei oteta arvioitavaksi diagnostisia interventioita, arviointimenetelmia tai mittareita. Lisaksi
kestoltaan rajoittamattomat, hoidolliset, interventiot eivat kuulu arvioinnin piiriin.

3 Menetelmien arviointi ja kriteerit

Menetelmien nayttdd arvioitaessa arvioidaan yleensd kolmea osa-aluetta: 1) tutkimusnayttod, 2)
vaikuttavuutta seka 3) sovellettavuutta [4, 5]. Kasvun tuessa menetelman tutkimusnaytt6a, vaikuttavuutta
ja sovellettavuutta arvioidaan omilla asteikoillaan.

Tutkimusndytto

Tutkimusnayton arviointi Kasvun tuessa perustuu Kaypa hoito -suositusten [6] tutkimusndytén vahvuuden
nelijakoon (vahva, kohtalainen, heikko nayttd, ei nayttda) ja Hollannissa ja Pohjoismaissa kaytdssa oleviin
tutkimusnayton kriteeristoihin. Norjassa menetelmien tutkimusnaytto on koottu Ungsinn-tietokannaksi [7].
Ungsinn pohjautuu hollantilaiselle mallille [8], joissa kummassakin tutkimusndytté ja vaikuttavuus on
luokiteltu neljélle tasolle. Hollannin mallissa nayton tasot ovat: 1) kausaalinen, 2) indikatiivinen, 3)
teoreettinen ja 4) kuvaileva nayttd ja vaikuttavuuden asteet: 1) vaikuttava, 2) toiminnallisesti, 3)
todennakaisesti ja 4) mahdollisesti vaikuttava. Norjan mallissa naytto liittyy myos kiintedsti vaikuttavuuteen
ja naytdn tasot on nimetty seuraavasti: dokumentoidusti, toiminnallisesti, todennakdisesti ja mahdollisesti
vaikuttava.

Vaikka tutkimusnadytté ja vaikuttavuus liittyvatkin kiintedsti toisiinsa, niin Kasvun tuen arvioinnissa on
paadytty arvioimaan tutkimusnaytto erillaan vaikutuksista. Tutkimusnadytdn aste ja menetelman vaikutukset
on haluttu erottaa kahdeksi eri arviointiasteikoksi selvyyden vuoksi: vaikka menetelman tutkimusnaytto olisi
vahva, voi menetelman vaikutukset vaihdella vahdisestd vahvaan. Joissain tapauksissa voidaan todeta
vahvasta tutkimusndytostd huolimatta, ettd menetelmalld ei ole vaikutusta tai sen vaikutus voi olla



kielteinen. Jotta tuloksettomien tai haitallisten menetelmien kadytolta valtyttaisiin, myos nollatulosten tai
kielteisten vaikutusten esiin tuominen on tarkeaa.

Tutkimusnayton  arvioinnissa  arvioidaan  erityisesti menetelman  tutkimusasetelmaa. Pelkka
tutkimusasetelman laatu ei kuitenkaan ratkaise tutkimusnayton astetta, vaan tutkimusnaytén arvioidaan:
tutkimuksen eettinen toteutus, tutkimuksen laatu (pdtevyys ja otoskoko), tutkimusten ma&ara,
tutkimustulosten yhdenmukaisuus, tutkimustulosten merkittavyys ja tutkimustulosten merkityksellisyys
(esim. [6, 9]).

Ylimmalle tasolle (vahva dokumenoitu naytto) yltaa satunnaistettu vertailukoe (RCT, randomized controlled
trial), jota pidetdan tutkimusmaailmassa vaikuttavuustutkimuksen kultaisena standardina (esim. [4, 10]).
Tata tutkimusasetelmaa pidetdan luotettavimpana, kun tarkastellaan, onko toivottu muutos menetelman
vaikutusta. Tutkimusasetelmassa yksi ryhma saa tutkittavan menetelman ja toinen ryhma toimii kontrollina
tai saa tavallista hoitoa (treatment-as-usual), samalla kontrolloiden tuntemattomia ja tunnettuja tekijoita.

* Satunnaistetut vertailukokeet luonnollisissa oloissa
Vahva (3) * Systemaattiset kirjallisuuskatsaukset ja meta-analyysit

* Satunnaistamattomat vertailukokeet
. *  Kvasikokeelliset tutkimukset: kohorttitutkimukset, tapaus-
KOhtaIamen (2) verrokkinghmatutkimukset

T * Tutkimusasetelma ei sisalla vertailuryhmaa
Vahainen (1) * Tapaustutkimukset

e e *  Kokeellisia tutkimuksia ei ole olemassa
Ei riittdvaa nayttoa (0) + Laadulliset tutkimukset

*  Asiantuntijandkemykset, havainnointi, haastattelut, asiakirja-analyysit
Ei tietoa / * Arvioinnin tueksi ei ole vield saatavilla riittdvda tietoa

Tutkimus meneillaan (-)
Kuva 2. Tutkimusnadytdn asteen arviointi, kriteerit ja luokitus.

Vaikuttavuus

Kasvun tuki -arvioinnissa selitettdvien muuttujien tulee liittyd lasten hyvinvointiin, esimerkiksi
koulunkdyntikykyyn, eldmanlaatuun, mielialaan tai psyykkisiin oireisiin. Lisdksi huomioidaan
vanhemmuuteen ja vanhemmuuden laatuun, esimerkiksi lapsen ja vanhemman vuorovaikutukseen, liittyvat
selitettavat muuttujat. Arvioinnissa vaikuttavalta menetelmaltd vaaditaan, ettd se osoitetusti saa aikaan
toivottuja vaikutuksia kohderyhmdssa. Vaikuttavan menetelman tutkimusten kohderyhman tulee olla
edustava, jotta vaikutuksen voidaan ajatella olevan yleistettavissa laajemminkin tutkittavaan viaesténosaan.
Arvioinnissa kiinnitetddan huomiota, ettd vaikutusten vahvuus on mitattu tarkoituksenmukaisella ja



kohdejoukolle soveltuvalla mittarilla (esim. [6, 9, 11]). Vaikutusten arvioinnissa keskeisia arvioitavia suureita
ovat vaikuttavuuden suuruus ja suunta [6].

* Menetelmalla on suuri vaikutus kohdejoukkoon, joka vastaa
suomalaista kohdevaestoa
Vahva (3) Vaikutus on mitattu kohdeviestolle tarkealla tulosmittarilla
Vaikutuksen suunta on selked ja on epitodenndkdista, ettd uudet
tutkimukset muuttaisivat sen suuntaa

»  Menetelmilld on kehtalainen vaikutus kohdejoukkoon, joka vastaa
: tai on sovellettavissa suomalaiseen kohdevaestoon
Kohtalainen (2) * Vaikutus on mitattu kohdeviestolle vahintaan kohtalaisen tarkealla
tulosmittarilla
* Vaikutuksen suunta on kohtalaisen selked. Tuloksissa vahdista
ristiriitaa ja uudet tutkimukset voivat muuttaa vaikuttavuusarviota

* Menetelmailld on heikko vaikutus kohdejoukkoon, joka ei vastaa tai
el vastaa huonosti suomalaista kohdeyleiséa
Va halnen (1) Vaikutus on mitattu mittarilla, joka ei ole kohdeviestélle tarkea
Vaikutusten suunta on heikosti selvilld. Tuloksissa paljon ristiriitaa
ja uudet tutkimukset todennakdisesti muuttavat
vaikuttavuusarviota

* Menetelmailla ei ole vaikutusta, sen suunta ja suuruus ovat
- . epavarmoja tai vaikutus on haitallinen
Ei vaikuttavuutta (0) P ! Y !

* Arvioinnin tueksi ei ole vield saatavilla riittavaa tietoa
Ei tietoa vaikuttavuudesta (-)

Kuva 3. Vaikuttavuusnayton arviointi, kriteerit ja luokitus.
Sovellettavuus

Kasvun tuen menetelmaarvioinnissa huomioidaan, onko menetelma kayttoon otettavissa ja sovellettavissa
Suomen olosuhteisiin. Sovellettavuuden arviointialueet on valittu ndytdn arviointiin liittyvan kirjallisuuden
pohjalta (esim. [12, 13, 14]) ja pohjoismaisten ndyttdon perustuvien mallien pohjalta. Kolmiportainen
arviointiasteikko mukailee osittain Ruotsissa kdytettya asteikkoa. Myds implementointia ja sen onnistumista
pidetddan tarkednd, mutta implementointi ei ole arviointikriteerind. Soveltuvuutta arvioidaan
kokonaisuudessaan heikoksi, kohtalaiseksi tai vahvaksi.

* Opetustapa ja sen monipuolisuus
* Koulutuksen sisdllon ja materiaalien selkeys
Koulutus SR : 4
* Kouluttajien riittava koulutus ja kokemus
* Koulutukseen sisallytetty koulutusarviointi
.

Menetelmauskollisuuden ylldpidosta huolehdittu

Koulutuksen saatavuus * Koulutus helposti ja kattavasti saatavilla
* Koulutuksen kustannukset ovat kohtuulliset

* Onko kustannusvaikuttavuusanalyysia tehty
* Onko resurssien tarve kuvattu (koulutuksen jarjestamisen hinta,
Kustannustehokkuus tarvittavat henkiloresurssit)
* Kustannustehokkuuden arvioinnissa voidaan huomioida myos
ulkomailla toteutettuja kustannustehokkuuden laskelmia

* Menetelman soveltuvuus Suomen tilanteeseen ja olosuhteisiin:
onko menetelmalle tarve ja soveltuuko menetelma sosiaali-,
terveys- ja kasvatusaloille

Soveltuvuus * Soveltuvuutta pidetaan toistaiseksi heikkona jos menetelmaa ei ole
Suomessa kaytetty tai tutkittu, mutta kayttokokemuksia ja
tutkimustietoa Pohjoismaista |0ytyy

* Soveltuvuus on kohtalainen mikali menetelmasta |6ytyy jonkin
verran kaytto- ja tutkimustietoa Suomesta tai Pohjoismaista

* Soveltuvuus on hyva, mikali menetelmasté on paljon kaytto- ja
tutkimustietoa Suomesta tai Pohjoismaista

Mittaaminen ja arviointi * Sisaltaako menetelma kdyttajien, koulutettavien ja kohderyhman
kokemusten arviointia

Kuva 4. Sovellettavuuden arviointi ja kriteerit.



Menetelmdn kokonaisarviointi

Tutkimus- ja vaikuttavuusnayton arviointiluokkien pohjalta laaditaan kokonaisarvio ja menetelma sijoitetaan
kokonaisarvion perusteella kuviossa 5 esitettyihin luokkiin. Mikali menetelma ei saa vaikuttavuusnayton
osalta yhtdan pistetta, on kokonaisarvio aina ei dokumentoitua vaikuttavuusndyttéd. Vastaavasti menetelma,
jonka vaikuttavuudesta ei vield ole tehty maarallista tutkimusta, sijoittuu luokkaan ei riittdvdd
tutkimusndyttéd. Luokitukset voidaan merkitd myos pisteilld. Vahvan dokumentoidun ndayton menetelmat
yltavat kolmeen pisteeseen. Kohtalaisen dokumentoidun ndytdn omaavat menetelmat saavat kaksi pistetta.
Heikommin naytoltdan dokumentoidut menetelmat saavat yhden pisteen. Menetelmat, joista ei
tutkimustiedon pohjalta ole ndytt6a tai vaikuttavuutta tai joiden kayttokelpoisuudesta Suomen olosuhteissa
ei ole riittavasti tietoa, jadvat ilman pisteita.

3 2-3 Vahva dokumentoitu naytté
2 1-2 Kohtalainen dokumentoitu naytto
1 1 Vahdinen dokumentoitu nayttd
0-3 0 Ei dokumentoitua vaikuttavuusnayttoa
0 — Ei riittavaa tutkimusnayttoa

Kuva 5. Menetelmien kokonaisarviointi ja luokitus.
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