Paul Knekt

Olavi Lindfors HEISingin
Maarit Laaksonen ° °
Psykoterapiatutkimus

— psykoterapioiden vaikuttavuus
viiden vuoden seurannassa

RAPORTTI

View metadata, citation and similar papers at core.ac.

332010


https://core.ac.uk/display/12361096?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

© Kirjoittajat ja THL

Taitto: Riitta Nieminen

ISBN 978-952-245-343-3 (painettu)
ISSN 1798-0070 (painettu)

ISBN 978-952-245-344-0 (verkko)
ISSN 1798-0089 (verkko)

Yliopistopaino
Helsinki 2010



Omistamme tdmdn kirjan Helsingin Psykoterapiatutkimukseen
tutkimuspotilaina osallistuneille henkiloille. Ilman Teiddn
suostumustanne kokemustenne jakamiseen tieteellisen tiedon
tuottamiseksi, yhteistyokumppanuuttanne ja sitoutumistanne,

tutkimuksen toteutus ei olisi ollut mahdollista.



Helsingin Psykoterapiatutkimus —
psykoterapioiden vaikuttavuus viiden vuoden seurannassa
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Tausta: Mieliala- ja ahdistuneisuushdiri6t ovat yleisimpid mielenterveyden hiri-
6itd, jotka aiheuttavat paitsi subjektiivista kdrsimystd my0s suuria kustannuksia
yhteiskunnalle. N&itd hdiri6itd hoidetaan yleisesti erilaisilla, lyhyilld ja pitkilla,
psykoterapioilla, mutta eripituisten terapioiden vaikuttavuudesta, riittdvyydesta ja
kustannusvaikuttavuudesta on vain vahan vertailutietoa.

Aineisto: Helsingin Psykoterapiatutkimuksessa verrataan neljan psykoterapiamuo-
don vaikuttavuutta mieliala- ja ahdistuneisuushdirididen hoidossa. Tutkimukseen
valittiin kaikkiaan 367 idltddn 20-46-vuotiasta mieliala- tai ahdistuneisuushairios-
ta kdrsivda avohoitopotilasta Helsingin seudulta vuosien 1994-2000 aikana. Heista
326 potilasta satunnaistettiin lyhyeen voimavarasuuntautuneeseen terapiaan, ly-
hyeen psykodynaamiseen psykoterapiaan tai pitkdan psykodynaamiseen psykote-
rapiaan, ja lyhyiden terapioiden ja pitkén terapian vaikuttavuutta verrattiin ensi
kertaa satunnaistetussa kliinisessd kokeessa. Loput 41 potilasta ohjautuivat omasta
aloitteestaan psykoanalyysiin, ja psykoanalyysin ja kolmen satunnaistetun psyko-
terapian vaikuttavuutta verrattiin kvasikokeellisessa tutkimusasetelmassa.
Menetelmit: Tutkimusterapioiden vaikuttavuusindikaattoreina kéytettiin psyki-
atrisia oireita ja diagnooseja, tyo- ja opiskelukyky4, persoonallisuuden toimintaa ja
hoidon tarvetta. Myds hoitojen kustannusvaikuttavuutta arvioitiin. Potilaita kos-
kevia tietoja kerdttiin ennen hoidon alkua ja 9 kertaa tdssa raportissa esitetyn 5
vuoden seurannan aikana.

Tulokset: Kaikissa neljassd hoitoryhmissd oireiden maéra véheni ja tyokyky para-
ni seurannan aikana. My6s persoonallisuuden toiminnassa tapahtui paranemista,
joskin hitaammin. Terapian pituus osoittautui tarkeaksi terapian vaikuttavuuden
kannalta: lyhyet terapiat vaikuttivat nopeammin, mutta pidemmat hoitomuodot
olivat vaikuttavampia pitkalld tahtdimelld. Kahden eri viitekehyksesté tulevan ly-
hyen terapian vaikuttavuudessa ei sen sijaan havaittu mainittavia eroja missain
vaiheessa seurantaa. Terapiatulos oli parhaimmillaan kunkin terapian paittyessa
- lyhyissé terapioissa noin vuoden, pitkdssd psykodynaamisessa psykoterapiassa
noin kolmen vuoden ja psykoanalyysissa noin viiden vuoden seurannan kohdalla
- ja kyseinen terapia oli tuolloin yleisesti ottaen muita terapioita vaikuttavampi.
Vaikka terapiat olivat vaikuttavia, ne eivit kuitenkaan olleet kaikille riittdvid. Noin
puolet mielialahdiriostd karsivistd ja kaksi kolmasosaa ahdistuneisuushiiriostd
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karsivistd toipui ja yli puolet kaikista potilaista joutui turvautumaan tutkimuste-
rapioiden lisdksi my6s muihin hoitoihin 5 vuoden seurannan aikana. Pitkdn psy-
kodynaamisen psykoterapian lyhyisiin terapioihin nidhden yli kymmenkertaisista
hoitokustannuksista johtuen lyhyet terapiat olivat keskimairin pitkai terapiaa kus-
tannusvaikuttavampia.

Jatkotutkimukset: Koska osa potilaista kaytti tutkimusterapioiden ja niiden jal-
keisen seurannan aikana runsaasti muita psykiatrisia hoitoja, ei vaikuttavuus-
tuloksista voida tehda luotettavia johtopédatoksid terapioiden tehosta. Terapioiden
tehon arvioimiseksi tulee siksi jatkotutkimuksissa tilastollisin keinon erotella tut-
kimusterapian ja muun hoidon vaikutuksia toisistaan. Tulee myds toteuttaa osa-
joukkokohtaisia analyyseja keskimdariisten vaikuttavuustulosten tarkentamiseksi
sekd selvittdd eripituisten terapioiden soveltuvuuskriteerejd. Tutkimus lisési tietoa
satunnaistettujen kliinisten kokeiden rajallisuudesta psykoterapiatutkimuksessa ja
osoitti tarpeen tdydentdd niitd laadukkailla, suurilla kohorttitutkimuksilla seka nii-
hin perustuvilla meta-analyyseilla.

Johtopéitos: Helsingin Psykoterapiatutkimus on yksilaajimmista kliinisistd kokeis-
ta, jossa selvitetadn mieliala- ja ahdistuneisuushdiriéihin kohdistuvan psykoterapi-
an vaikuttavuutta. Tutkimuksen tulokset tulevat mité ilmeisimmin vaikuttamaan
kliinisten kdytantojen kehittymiseen ja niiden soveltamiseen terveydenhuollossa.

Avainsanat: Psykoterapia, vaikuttavuus, satunnaistettu kliininen koe, seurantatut-
kimus, mielialahdiriét, ahdistuneisuushiiriot, tutkimustarpeiden arviointi, sovel-
tuvuus, kliinisten kéytantéjen kehittdminen
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Paul Knekt, Olavi Lindfors and Maarit Laaksonen. Helsinki Psychotherapy
Study - Effectiveness of psychotherapies during a 5-year follow-up [Helsingin
Psykoterapiatutkimus - psykoterapioiden vaikuttavuus viiden vuoden seurannassaj.
National Institute for Health and Welfare (THL). Report 33/2010. 138 pages. Helsinki
2010. ISBN 978-952-245-343-3 (print), ISBN 978-952-245-344-0 (pdf)

Background: Mood and anxiety disorders are the most prevalent mental disorders,
which cause unnecessary suffering to individuals and considerable costs to society.
Different psychotherapies, short and long, are widely applied in the treatment of such
disorders, but the effectiveness, sufficiency, and cost-effectivess of psychotherapies
of different length have seldom been compared.

Data: The Helsinki Psychotherapy Study compares the effectiveness of four different
psychotherapies in the treatment of mood and anxiety disorders. A total of 367
psychiatric outpatients, aged 20-46 years and suffering from mood or anxiety
disorders, from the Helsinki region were recruited for this study during 1994-2000.
Of them, altogether 326 patients were randomized into brief solution-focused
therapy, short-term psychodynamic psychotherapy or long-term psychodynamic
psychotherapy, and the effectiveness of short- and long-term therapies was
compared for the first time in a randomized clinical trial. The rest, 41 patients,
were self-selected for psychoanalysis, and the effectiveness of psychoanalysis and
the three randomized therapies was compared in a quasi-experimental study.
Methods: The effectiveness of study treatments was evaluated by psychiatric
symptoms and diagnoses, work and study ability, personality functioning and need
for treatment. Also cost-effectiveness of the treatments was evaluated. Information
related to the patients was assessed at baseline and 9 times during the 5-year follow-
up reported in this study.

Results: Psychiatric symptoms were reduced and work ability was improved in all
four therapies during the follow-up. Personality functioning was also improved,
although slower. The length of therapy was shown to be important on the
effectiveness of treatments: short-term therapies gave faster benefits while long-
term treatments were more effective in the long run. No notable differences in the
effectiveness of the two different short-term therapies were noticed at any point of
the follow-up. Psychotherapy outcome was at best at the end of each therapy - in
short-term therapies at about one year, in long-term psychodynamic psychotherapy
at about three years, and in psychoanalysis at about five years follow-up - being
then, in general, statistically significantly more effective than the other therapies.
Although the study treatments were effective, they were not sufficient for all
patients. About half of the patients suffering from mood disorder and two thirds
suffering from anxiety disorder recovered, and over half of the patients used some
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auxiliary treatment in addition to the study treatment during the 5-year follow-
up. Due to more than ten-fold costs of long-term psychodynamic psychotherapy in
comparison to short-term therapies, short-term therapies were, on average, more
cost-effective than long-term therapy.

Further research: Since part of the patients used considerable auxiliary treatment
during or after the study treatment, no firm conclusions about the effect of study
treatments can be drawn based on the effectiveness results. To be able to evaluate
the true efficacy of the study treatments, the effects of auxiliary treatments must be
statistically separated from the effects of the study treatments. In addition to the
analyses of average effectiveness, also subgroup analyses must be carried out and
suitability for therapies of different length studied. The study increased knowledge
about the limits of the randomized clinical trial design in psychotherapy research,
and thus indicated an increased need to supplement it and to focus in further
research on high-quality cohort studies, possibly carried out as joint analyses.
Conclusions: The Helsinki Psychotherapy Study is one of the largest clinical trials
evaluating the effectiveness of different psychotherapies in the treatment of mood
and anxiety disorders. The results of this study are expected to have an important
influence on the development of clinical practices and their application in improving
health care of mental disorders.

Keywords: Psychotherapy, effectiveness, randomized clinical trial, follow-up
study, mood disorder, anxiety disorder, evaluation of research needs, suitability,
development of clinical practices
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Helsingin Psykoterapiatutkimuksen suunnittelu alkoi 1980-1990-lukujen taittees-
sa professori Veikko Aalbergin johdolla. Kysymyksessa oli mieliala- tai ahdistunei-
suushiirigsté kirsivien avohoitopotilaiden hoidon tehokkuuden arviointitutkimus,
jossa verrattaisiin moniulotteisesti neljan psykoterapian - voimavarasuuntautu-
neen terapian, lyhyen psykodynaamisen psykoterapian, pitkdn psykodynaamisen
psykoterapian ja psykoanalyysin - vaikuttavuutta. Keskeisend toimijana hankkeen
suunnittelussa oli sen tutkimuspaallikko, LL Jorma Hannula. Kela péatti ryhtyé
hankkeen piddrahoittajaksi arvioituaan, ettd hanke voi tuottaa tarkedi tietoa mie-
lenterveyspotilaiden hoito- ja kuntoutuskaytantdjen kehittdmiseksi. Helsingin Psy-
koterapiatutkimuksesta muodostui laaja yhteistyohanke, johon osallistuivat HUS,
Biomedicum Helsinki, Kela, Kansanterveyslaitos (sittemmin Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos), Kuntoutussiitio ja Ylioppilaiden terveydenhoitosdatio. Hankkeen
etenemistéd seurasi Neuvottelukunta, jota johti Kelan tutkimusosaston péallikka,
professori Esko Kalimo (mychemmin johtaja Mikael Forss) ja jossa keskeisessé roo-
lissa toimi kuntoutuspéillikko, LL Jouko Waal.

Tutkimuspotilaiden rekrytointi alkoi vuonna 1994 ja tutkimushoidot alkoivat
vuonna 1995. Terapioiden vaikuttavuus osoittautui pian liian suppeaksi nakokul-
maksi hoidon tehokkuutta arvioitaessa. Noin 10 vuotta hankkeen perustamisesta
madriteltiinkin psykoterapian tehokkuuden arvioinnissa olennaiseksi paitsi sen
vaikuttavuus, my0s riittdvyys ja soveltuvuus, silld kaikkien ndiden kolmen na-
koékulman huomiointi on valttdmatonta luotettavan ja kokonaisvaltaisen kuvan
saamiseksi eri hoitomuotoihin ohjautumisen hyodyistd ja haitoista. Nakokulman
laajentaminen toi mukanaan lisda tehtévid sekd aineiston keruuseen ett tilastollis-
ten menetelmien kehittimiseen liittyen. Tutkimushanke paitettiin jakaa perusvai-
heeseen, joka kattaa vaikuttavuustutkimuksen 10 vuoden seurannalla vuoden 2011
loppuun ja syventavdidn vaiheeseen, joka kattaa hoitoon ohjauksessa olennaiset
kaksi muuta elementtid, hoitojen riittivyyden ja niiden soveltuvuuden tutkimuk-
sen. Hankkeen johtajaksi nimitettiin Kelan tutkimusprofessori Paul Knekt ja sen
tutkimuspéallikoksi PsL, psykoanalyytikko Olavi Lindfors.

Helsingin Psykoterapiatutkimuksen monipuolinen ja laadukas aineisto ja tut-
kijaverkosto on merkittdvd pddoma mielenterveys- ja hyvinvointitutkimukselle
Suomessa. Tami hanke on luonut puitteet sekd toteuttaa ja laajentaa tieteellistd
tutkimusta ettd tuottaa tietoja tehokkaamman terveydenhoitojarjestelmén kehit-
tdmiseksi.

Tutkimuksen siirtyessa hallinnollisesti Kelasta Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tokselle toivomme, etté jatkotoiminnan kustannuksia voitaisiin jakaa ja yhteistyota
toteuttaa laajasti kaikkien niiden tahojen vilill4, joilla on vastuuta mielenterveys-
potilaiden hyvinvoinnista. Mielenterveyden héirididen, erityisesti masennuksen, ja
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niiden aiheuttamien haittojen ja kustannusten jatkuvasti lisdantyessi, on odotetta-
vissa, ettd hankkeen jatkotutkimuksessa tuotettavilla tiedoilla hoitojen soveltuvuu-
desta, riittdvyydestd ja hoitojen tuloksellisuutta tai tuloksettomuutta ennustavista
tekijoistd, on merkittavid vaikutuksia hoitojen parempaan kohdentamiseen ja siten
tuloksellisuuden parantamiseen.

Tamaén vaikuttavuustutkimuksen tdhdn asti merkittdvimpéna terveyspoliitti-
sena antina voidaan pitdd tieteellisesti korkeatasoisen tiedon tuottamista lyhyiden
ja pitkien psykoterapioiden vaikuttavuudesta poikkeuksellisen pitkélld seuranta-
ajalla. Toivomme, ettd hankkeessa tuotetut tiedot ja sen piirissd tehty menetelméke-
hitys tulevat edelleen edistimién psykoterapia- ja hyvinvointitutkimusta ja niiden
tulosten hyodyntamistd, kehitettdessd tutkimusnéyttoon perustuvia hyvid kdytan-
t6jd ja arvioitaessa niiden kustannusvaikuttavuutta. Kattavimmin tdmén hankkeen
tuloksia pystyttineen hyodyntamiaidn terveyspoliittisessa suunnittelussa - mm.
hoitosuositusten ja hoitojen monitoroinnin kehittdmisessé ja resurssien kohden-
tamisessa — kun tutkimuksen syventdvissa vaiheessa paastdan kokonaisvaltaisesti
tarkastelemaan lyhyiden ja pitkien terapiaryhmien vaikuttavuutta, riittdvyytta ja
soveltuvuutta, sekd terapiaryhmien viliset ettd yksilolliset tekijat huomioiden.

Hankkeeseen on vuosina 1994-2010 osallistunut noin 400 potilasta, 70 tera-
peuttia ja noin 100 suunnittelijaa tai tutkijaa (Liite 1). Noin 40 henkil64 on tehnyt
tai tekee opinndytetyonsd hankkeessa. Tutkimuksen valvontaorganisaatioon on
kuulunut noin 20 henkil64. Kiitimme kaikkia niitd henkil6itd samoin kuin hank-
keeseen osallistuneita organisaatioita panoksesta tahdn ainutlaatuiseen ja kansain-
valisesti merkittdvaan tutkimukseen. Erityisesti kiitimme professori Veikko Aal-
bergia ja LL Jorma Hannulaa tyéryhmineen uraauurtavasta ja rohkeasta aloitteesta,
jonka nyt 20 vuotta mydhemmin voidaan katsoa tuottaneen aineiston, joka kuuluu
interventiotutkimustemme kansallisaarteisiin.

Taman raportin syntymiseen ovat myétavaikuttaneet ETM Laura Sares-Jaske,
FT Tommi Harkdnen, VIM Timo Maljanen, erikoissuunnittelija Esa Virtala ja
PsM Erkki Heinonen. Kiitimme heitd rakentavasta yhteistyosta.

Tiéssd raportissa esitimme tutkimuksen perusvaiheen tavoitteen mukaisesti te-
rapioiden keskeisid vaikuttavuustuloksia. Tulokset kattavat 5 vuoden seurannassa
psykoterapioiden vaikuttavuuden psykiatrisiin oireisiin, tyo- ja toimintakykyyn,
persoonallisuuden toimintaan ja hoidon tarpeeseen sekd alustavia tietoja kustan-
nusvaikuttavuudesta ja psykoanalyysin vaikuttavuudesta. Esitimme myos suunta-
viivoja jatkotutkimuksesta ja sithen perustuvan kehittimistyén mahdollisuuksis-

ta.
Paul Knekt Olavi Lindfors Maarit Laaksonen
Kansaneldkelaitos ~ Biomedicum Helsinki Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
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Helsingin Psykoterapiatutkimus —
psykoterapioiden vaikuttavuus viiden vuoden seurannassa

1.1 Mielenterveyden hairiot

1.1.1 Esiintyvyys

Mieliala- ja ahdistuneisuushiiriot ovat yleisid, usein uusiutuvia ja kroonistuvia
héirioitd, jotka heikentévit toimintakykya (WHO 2000). Arviolta noin joka neljis
eurooppalainen kérsii eldimédnsé aikana jostakin mielenterveyden hdiriostd, mieli-
ala- ja ahdistuneisuushdirididen ollessa niistd yleisimpid (molemmat 14 %) (Alonso
ym. 2004).

Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan yhteensd 15 %:1la suomalaisista aikuisis-
ta oli ollut vdhintaan yksi mielenterveyden héirié (masennus-, ahdistuneisuus- tai
péihdehiirio) viimeisen 12 kuukauden aikana (Pirkola ym. 2005a, b). Masennus-
ja ahdistuneisuushdirididen komorbiditeetti oli huomattava; samanaikaisesta ah-
distuneisuushdiriosta ja vakavasta masennustilasta karsi 21 % (Hamaéldinen ym.
2008). Myos persoonallisuushéirididen samanaikainen esiintyminen ndiden hiri-
6iden kanssa on yleisti, arvioiden vaihdellessa 20 %:sta 40 %:iin (Casey ym. 2004,
Grant ym. 2005).

1.1.2 Vaikutukset

Eliménlaatuun heikentévésti vaikuttavista sairauksista masennus- ja ahdistunei-
suushiiriot, erityisesti yleistynyt ahdistuneisuus, sosiaalisten tilanteiden pelko ja
pitkdaijkainen masentuneisuus, ovat keskeisimpid (Saarni ym. 2006). Masennus
heikentdi ja hdiritsee ty6- ja toimintakykyd, kognitiivisia funktioita ja sosiaalista
vuorovaikutusta ja heijastuu siten myds ldhiympéristoon (Raitasalo 2006). Myds
ahdistuneisuushairioilla on vastaavanlaisia toimintakykyyn ja elimanlaatuun liit-
tyvid vaikutuksia. Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan noin puolella 30-64-vuo-
tiaista masennus- tai ahdistuneisuushiiridistd karsivistd tyokyky oli heikentynyt
(Koskinen ym. 2008). Vastaavansuuruisia arvioita on esitetty myos nuorten aikuis-
ten (18-29-vuotiaat) opiskelukyvyn heikentymisesti (Lahti 2004).

Masennus uusiutuu (75 %) ja kroonistuu (15 %) herkisti ja lyhentdd elinaikaa
keskimédrin noin 5 % erityisesti siihen liittyvdn korkean itsemurhakuolleisuuden
(2-20 %) takia (Angst ym. 1996, Hirschfeld 2001). Myds ahdistuneisuushdiriot ovat
usein pitkdaikaisia ja vain osittainen toipuminen niistd on yleistd (Batelaan ym.
2010, Ormel ym. 1993). Ahdistuneisuushdirididen tiivis kytkeytyminen mieliala-
héiri6éihin - runsas puolet potilaista sairastuu myos vakavaan masennustilaan -
liséd niihin liittyvéda toimintakyvyn heikentymisen ja kuolleisuuden riskid (Simon
2009).
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1.1.3 Kustannukset

Masennushdiriot ovat tavallisimpia ty6- ja toimintakyvyttomyyttd aiheuttavia mie-
lenterveyden héiri6itd ja ne on myds arvioitu yhdeksi yleisimmisté terveydenhuol-
toa kuormittavista sairauksista maailmanlaajuisesti (Ustiin ym. 2004). Vuosittain
noin 200 000 suomalaista sairastaa masennusta (Sillanpaa ym. 2008), 400 000 kayt-
tdd masennuslddkkeitd (Ladkelaitos ja Kansaneldkelaitos 2008) ja masennuksesta
aiheutuu yli 30 000 sairauspéivarahakautta (Kansaneldkelaitos 2010).

Mielenterveyden hdiri6ista johtuvat kokonaiskustannukset olivat Suomessa
vuonna 2004 yhteensi 2,3 miljardia euroa, josta mielialahdiriéiden (37 %) ja ahdis-
tuneisuushiiriéiden (15 %) osuus oli noin 1,2 miljardia euroa (Sillanpdd ym. 2008).
Suurimpia kustannuserid aiheutui epasuorista kustannuksista, pddosin sairaus-
poissaoloista ja ennenaikaisesta elakkeelle siirtymisestd, mutta myos hoito- ja kun-
toutuskustannukset olivat mittavia. Mielenterveyden hiirioistd johtuvat tulonsiir-
rot vuonna 2003 olivat yhteensd 1,3 miljardia euroa (Maljanen, henkildkohtainen
tiedonanto 2010).

Mielenterveyden hdiri6ihin liittyvin hoidon ja kuntoutuksen tarve on lisdan-
tynyt merkittdvisti viimeisten 15 vuoden aikana. Tdma nakyy mielenterveyden
hiirididen perusteella myonnettyjen sairauspdiviarahakausien suhteellisen osuu-
den yli kaksinkertaistumisena, kun taas muiden suurten sairauksien, kuten ve-
renkiertoelimiston tai tuki- ja liifkuntaelinten sairauksien, osalta tdllaista kehitystd
ei ndy (Kuvio 1). Vastaavasti, mielenterveyden héirididen suhteellinen osuus tyo-
kyvyttomyyselikkeiden syyni on kasvanut 20 % vuodesta 1996 vuoteen 2008, kun
taas muiden sairauksien suhteellinen osuus on samaan aikaan vahentynyt (40 %
verenkiertoelimiston sairauksien ja 30 % tuki- ja liikuntaelinten sairauksien koh-
dalla) (Kuvio 2). My6s mielenterveyden héirididen vuoksi myonnettyjen, sairasva-
kuutuksen korvaamien ladkkeiden kdytté on kolminkertaistunut ja Kelan korvaa-
maan kuntoutuspsykoterapiaan ohjattujen méara yli kolminkertaistunut (Kuvio 3).
Kuitenkin vain 11 % vuonna 2003 masennuksen vuoksi tyokyvyttomyyseldkkeelle
siirtyneistd oli saanut sddnnollistd psykoterapiaa (vahintddn kerran viikossa ja 10
kayntikertaa), vaikka 85 % heistd oli saanut asianmukaisen masennuslagkityksen
(Honkonen ym. 2007).

Mieliala- ja ahdistuneisuushdiridistd yhteiskunnalle aiheutuvat taloudelliset
menetykset ovat siis huomattavat ja hoitamattomina ne aiheuttavat sekd mittavia
valillisia kuluja ettd epatarkoituksenmukaista terveydenhuoltopalvelujen kiyttoa.
Niiden héirididen optimaalinen hoito on siten paitsi yksilollisestd, my6s yhteis-
kunnallisesta nakokulmasta adrimmaisen tarkeaa.
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Kuvio 1. Alkaneet sairauspdivarahakaudet mielenterveyden hdirididen ja muiden sairauksien perusteella
1994-2008 (indeksi 1994 = 100) (Kelan tilastolliset vuosikirjat).
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Kuvio 2. Tydkyvyttomyyseldkkeen saajat mielenterveyden hdirididen ja muiden sairauksien perusteella
1996-2008 (indeksi 1996 = 100) (Elaketurvakeskuksen ja Kelan yhteistilastot).
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Kuvio 3. Kuntoutujat mielenterveyden hairididen ja muiden sairauksien perusteella 1994-2008 (indeksi
1994 = 100) (Kelan kuntoutustilasto).

1.1.4 Hoito

Mielenterveyden hiirididen hoidossa kéytetddn sekd biologisin ettd psykologisin
mekanismein vaikuttavia hoitomuotoja, lahinni erilaisia psykoterapioita ja ladke-
hoitoa. Sairaalahoitoa kiytetddn padasiallisesti vaikeampien psyykkisten hairioi-
den ja muihin psyykkisiin hdiriéihin liittyvien vaikeiden kriisitilanteiden hoidossa.
Ladkehoidon merkitys psykoterapian ohella korostuu sitd enemmaéan mité vaikeam-
masta mielenterveyden hairiostd on kyse ja mitd enemmaén tavoitteena on vaikei-
den, toimintakykyd heikentédvien oireiden hallinta. Myos lievemmissd hairi6issd
ldakehoitoa kiytetadn usein silloin, kun tavoitteena on oireenmukaisen avun saa-
minen, ilman koettua tarvetta psykoterapeuttiseen selvittelyyn. Kaikkeen hyviin
psykiatriseen hoitoon sisiltyy kuitenkin psykoterapeuttisia aineksia (mm. tera-
peuttisesti vaikuttava yhteistyosuhde), vaikka se ei sisdltdisikddn varsinaista psyko-
terapiaa (Lonnqvist ja Marttunen 2007). Psykoterapiaa kdytetddn laajalti erityisesti
lievien ja keskivaikeiden mielenterveysongelmien hoidossa, silloin kun tavoitteena
on paitsi lievittad psyykkisiin hdiriéihin liittyvad kirsimystd ja parantaa toimin-
takykyd, myos tukea psyykkistd kasvua ja kehitysti ja lisata ihmisen valmiuksia
itse ratkaista ongelmiaan (Terveydenhuollon oikeusturvakeskus 2005). Mieliala- ja
ahdistuneisuushdirioitd hoidetaan yleisesti erilaisilla lyhyilla ja pitkilld psykotera-
pioilla. Tésséd rajaudutaan kuvaamaan vain psykoterapioita, jotka ovat timén tut-
kimuksen kohteena.
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1.2 Psykoterapia

1.2.1 Psykoterapiamuodot Suomessa

Helsingin Psykoterapiatutkimuksen kédynnistyessd Suomessa 1990-luvun puoli-
vdlissd psykoterapiaa antoivat lahinnd psykoanalyyttisen tai psykodynaamisen,
kognitiivis-behavioraalisen tai perheterapian koulutuksen saaneet terapeutit (Pylk-
kdnen ym. 1995). Arviolta 80 % kaikista yksiloterapioista oli psykodynaamisia,
ldhinna pitkid, terapioita. Taman jalkeen useita uusia, erilaisia suuntauksia edus-
tavia, erityisesti lyhyitd, terapioita on kehittynyt ja integroitunut osaksi psykotera-
piakenttdd. Kuitenkin yhd vuonna 2010 pitkat psykodynaamiset psykoterapiat ovat
yleisesti kiaytdssd Suomessa.

Suomen kaikkiaan noin 4500 laillistetusta psykoterapeutista aktiivisesti toimi-
via on noin 3 500 (Irma Kotilainen, henkilokohtainen tiedonanto 2009). Heista noin
puolet toimii julkisella sektorilla ja viidennes pelkéstddn yksityissektorilla. Kelan
kuntoutuspsykoterapeuteista suurin osa (68 %) on saanut psykodynaamisen tera-
pian koulutuksen, noin neljannes edustaa kognitiivista (kognitiivis-behavioraalista
tai kognitiivis-konstruktiivista) suuntausta ja alle 10 % muita terapiasuuntauksia
(Marjatta Kallio, henkil6kohtainen tiedonanto 2009).

1.2.2 Psykoterapiapalveluiden kohdentuminen

Kelan, psykoterapiapalveluita tuottavien tahojen ja kliinikoiden kesken on kayty
jatkuvaa keskustelua siitd, miten saataisiin kehitettyé sellainen palvelujarjestelma,
joka parhaiten palvelisi psykoterapeuttisen avun tarvitsijoita (Konsensuskokous
2006). Nakemykset erilaisten psykoterapioiden tarpeesta sekd psykoterapiapalve-
luita jérjestdvien ja rahoittavien tahojen rooleista ovat vaihdelleet. T4lld hetkelld ei
ole mitddn yleisesti hyviksyttyjd ohjeita psykoterapiapalveluiden kohdentamiseen
ja alueelliset erot palveluiden saatavuudessa ovat suuria. Ei ole my6skédan olemassa
mitddn jarjestelmaa tai rekisterid psykoterapian tarpeessa olevien tai sitd saavien
potilaiden tai psykoterapiaa antavien terapeuttien monitoroimiseksi ja seuraami-
seksi.

Mielenterveyspalveluita koskevan lainsddaddnnon mukaan kunnat ja kuntayh-
tymét ovat ensisijaisesti vastuussa mielenterveyspalveluiden, kuten psykoterapian,
jarjestaimisestd. Psykoterapioiden osalta myds yksityinen palvelujarjestelmd, jonka
tarjoamia palveluita kunnat ostavat tai Kela korvaa, on tarked. Kdytinnossd Kelan
psykoterapiakuntoutuksena tukema pitkékestoinen psykoterapia on muodostunut
merkittdvimmaksi julkisesti tuetun psykoterapian muodoksi. Ei kuitenkaan tiede-
td, missd médrin ndihin hoitoihin ohjatut potilaat todella hyotyvit niisté ja ketka
potilaista hyotyisivat riittavasti lyhyistd terapioista. Tarve julkisesti jarjestetyn psy-
koterapiahoidon kehittdmiseen porrasteisesti tarpeen mukaan onkin tunnustettu.
Tédmin mukaisesti lyhytkestoisia psykoterapiahoitoja tulisi olla tarjolla jo tervey-
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denhuollon perustasolla ja tarvetta Iyhyeen tai pitkdan psykoterapiaan pitdisi arvi-
oida huolella (Konsensuskokous 2006).

1.2.3 Psykoterapiatutkimuksen tarve

Yhteiskunnallisesta nikokulmasta lisddntyneet mielenterveyden héirididen aiheut-
tamat haitat ja hoidon tarve ovat suuri haaste terveyspoliittiselle paatoksenteolle.
Tarvitaan tutkimustietoa ja toimintamalleja sekd mielenterveyden hiiri6itd ehkai-
sevdan tyohon ja tyohyvinvoinnin edistimiseen ettd hoito- ja kuntoutuspalvelui-
den kehittdmiseen. Useita kansallisia hankkeita, kuten MASTO (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2008a), Kaste (Sosiaali- ja terveysministerié 2008b), ja Mieli 2009
(Sosiaali- ja terveysministerié 2009), on pantu alulle ndiden tavoitteiden saavut-
tamiseksi ja mielenterveystyon prioriteettien hahmottamiseksi kansanterveyden
ndkokulmasta.

Tutkimukseen perustuvaa terveydenhoidon vaikuttavuuden arviointia alettiin
pitdd kansainvilisesti yha tirkedmpand 1990-luvun alussa. Yksi psykoterapiakentin
keskeisimmisté tutkimusaiheista oli lyhyen ja pitkdn terapian keskindisen vaikut-
tavuuden vertaaminen sen selvittimiseksi, tarvitaanko pitkié terapioita potilaiden
tyo- ja toimintakyvyn palauttamiseksi vai voidaanko perinteisillé tai uusilla lyhyil-
14 terapioilla saada aikaan riittdvd ja kustannusvaikuttavampi hoitotulos. Vuonna
1994 aloitetulla Helsingin Psykoterapiatutkimuksella, jossa verrataan kahden lyhy-
en ja kahden pitkén terapian vaikuttavuutta, pyrittiin vastaamaan tdhin kysymyk-
seen. Vuonna 2006 jdrjestetyn, psykoterapiapalveluita ja -tutkimusta kasitelleen
konsensuskokouksen paneeli totesi, osin juuri Helsingin Psykoterapiatutkimuksen
tuloksiin perustuen, ettd tutkimustietoa tarvitaan erityisesti lyhyiden ja pitkien te-
rapioiden vaikutusten mahdollisista eroista, optimaalisen hoitomuodon valinnan
tueksi (Konsensuskokous 2006). Timin jialkeen my6s uusiin toimenpiteisiin, kuten
esimerkiksi lakimuutoksiin (hoitotakuu, ehdotukset muutoksista kuntoutuspsyko-
terapian siirtdmiseksi jarjestimisvelvollisuuden piiriin, psykoterapiakoulutuksen
uudistaminen) on ryhdytty yksilollisiin tarpeisiin perustuvan laadukkaan hoidon
takaamiseksi. Nama toimenpiteet entisestdan korostavat nayttoon perustuvan tie-
don tarvetta psykoterapioiden vaikuttavuuden arvioinnissa.

1.2.4 Psykoterapioiden vaikuttavuus

Sekd lyhyiden ettéd pitkien psykoterapioiden vaikuttavuudesta mieliala- ja ahdis-
tuneisuushairidistd kirsivien potilaiden hoidossa on naytt6d (de Maat ym. 2009,
Leichsenring ym. 2006). Lyhyet psykoterapiat, joita useimmat tutkimukset kasit-
televit, on osoitettu keskimaarin yhtd vaikuttaviksi kuin psykiatrinen ladkitys ja
vaikuttavammiksi kuin hoitoon pddsyn odotuslistalla oleminen, mikd osoittaa,
ettei hoidossa parantuminen johdu vain lumehoitovaikutuksesta tai keskiarvoon
palautumisen ilmidstd (Churchill ym. 2001, de Maat ym. 2006). Lyhytkestoisen
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psykodynaamisen psykoterapian vaikuttavuuden on, muutamaa poikkeusta (Svart-
berg ja Stiles 1991) lukuun ottamatta, osoitettu olevan samaa luokkaa kuin muilla
lyhytkestoisilla yksil6terapioilla, kuten kognitiivisella (Anderson ja Lambert 1995,
Crits-Christoph 1992, Leichsenring 2001, Leichsenring ym. 2004, Wampold ym.
2002), interpersoonallisella (Crits-Christoph 1992), supportiivisella (Anderson
ja Lambert 1995, Leichsenring ym. 2004) ja voimavarasuuntautuneella (Knekt ja
Lindfors 2004) terapialla. Mitddn eroja muidenkaan erilaisia suuntauksia edustavi-
en lyhytterapioiden vaikuttavuuden vililla ei ole yleisesti ottaen l6ydetty (Cuijpers
ym. 2008). Voimavarasuuntautuneen terapian vaikuttavuutta mielenterveyden hai-
rididen hoidossa on tutkittu niukasti (Gingerich ja Eisengart 2000).

Lyhyen psykodynaamisen psykoterapian positiivisten vaikutusten on myos
osoitettu pysyvén tai jopa lisddntyvin hoidon jalkeisen seurannan aikana (Leich-
senring ym. 2004). Koska psykoterapiahoitojen jilkeiset seuranta-ajat tdhdn men-
nessd julkaistuissa tutkimuksissa ovat olleet suhteellisen lyhyiti, ei lyhytkestoisten
yksiloterapioiden hoitovaikutusten pysyvyydestd pitkalld tdhtdimelld ole vield kui-
tenkaan varmaa tietoa.

Vaikka pitkid, lahinné psykodynaamisia, psykoterapioita kaytetadn laajasti, on
niitd tutkittu paljon vahemmin kuin lyhyitd psykoterapioita ja niiden vaikutta-
vuutta koskeva ndytto perustuu yksinomaan naturalistisiin ei-satunnaistettuihin
tutkimuksiin (Bond ja Perry 2006, Piper ym. 1984, Wilczek ym. 2004). Siten myos
lyhyiden ja pitkien terapioiden vaikuttavuutta vertailevia tutkimuksia on todella
vahén (Crits-Christoph ja Barber 2000, Knekt ym. 2008a, b). Intensiivisempid ja
strukturoidumpia pitkid psykoterapioita on pidetty lyhyempié ja vihemman inten-
siivid terapioita vaikuttavampina, ainakin vaikeampien mielenterveyden hairiéiden
hoidossa (Leichsenring ja Rabung 2008).

1.3 Helsingin Psykoterapiatutkimus
(The Helsinki Psychotherapy Study, HPS)

1.3.1 Tausta suomalaisen psykoterapiatutkimuksen aloittamiselle

Ennen Helsingin Psykoterapiatutkimuksen kdynnistdmistd vain muutamat tutki-
mukset olivat selvittdneet lyhyiden ja pitkien terapioiden vaikuttavuutta pitkalla
seuranta-ajalla ja useista eri nakokulmista, kuten esimerkiksi tyokyvyn tai sosi-
aalisen toimintakyvyn osalta. My6s lyhyiden ja pitkien terapioiden vaikuttavuutta
keskendin vertailevat tutkimukset puuttuivat lahes kokonaan kirjallisuudesta. Li-
sdksi tahdnastisissa tutkimuksissa Suomessa paljon kaytetyt psykodynaamiset psy-
koterapiat olivat aliedustettuina. Myds voimavarasuuntautuneen terapian, yhden
uudemman lyhyen hoitomuodon, vaikuttavuudesta oli vain niukasti tietoa.
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1.3.2 Tutkimuksen tavoitteet

Pitkdn psykodynaamisen psykoterapian vaikuttavuutta, lyhyiden psykoterapioiden
vaikuttavuuden pysyvyytti ja lyhyiden ja pitkien psykoterapioiden keskindisté vai-
kuttavuutta koskevan nédytén puuttumiseen vastaamiseksi suunniteltiin ja toteu-
tettiin satunnaistettu kliininen koe, jossa verrattiin lyhyen ja pitkdn psykodynaa-
misen psykoterapian sekd voimavarasuuntautuneen terapian vaikuttavuutta sekd
vaikutusten pysyvyyttd mieliala- tai ahdistuneisuushdirioistd karsivien potilaiden
hoidossa 5 vuoden seurannassa. Tutkimusta tdydennettiin joukolla psykoanalyy-
siin valittuja potilaita, joita verrattiin edelld mainittuihin terapiaryhmiin satun-
naistettuihin potilaisiin kvasikokeellisessa tutkimusasetelmassa.

1.3.3 Taman raportin tavoitteet

Tédssd raportissa kuvataan lyhyesti Helsingin Psykoterapiatutkimuksessa kaytetty
aineisto ja menetelmit, jotka on kuvattu yksityiskohtaisemmin jo aiemmin (Knekt
ja Lindfors 2004, Knekt ym. 2008a, b). Lisiksi kerrotaan tahédn aineistoon ja ndihin
menetelmiin pohjautuen saaduista alustavista tuloksista koskien tutkittujen tera-
piamuotojen vaikuttavuutta 5 vuoden seurannassa sekd niiden valistd kustannus-
vaikuttavuutta. Tdma raportti siis tiydentda ja laajentaa jo ennestddn raportoituja
yhden vuoden (Knekt ja Lindfors 2004) ja kolmen vuoden (Knekt ym. 2008a, b)
vaikuttavuustuloksia. Lopuksi pohditaan, minkilaisia johtopaatoksid esitettyjen
tulosten pohjalta voidaan tehdd ja minkilaisia jatkotutkimuksia, joko olemassa
oleviin tai uusiin aineistoihin pohjautuen, tulisi toteuttaa.
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Helsingin Psykoterapiatutkimus —
psykoterapioiden vaikuttavuus viiden vuoden seurannassa

2.1 Potilaat

Helsingin Psykoterapiatutkimukseen ohjattiin kaikkiaan 506 valintakriteerit tayt-
tavaa avohoitopotilasta Helsingin seudulta vuosina 1994-2000 (Knekt ja Lindfors
2004). Tutkimukseen hyviksyttyjen potilaiden tuli olla 20-45-vuotiaita ja heilld
tuli olla tyokykya haittaava pitkdaikainen psyykkinen hairio. Potilaiden tuli lisdksi
tayttad DSM-IV-kriteerien (American Psychiatric Association 1994) mukaiset ah-
distuneisuus- tai mielialahairion kriteerit. Tutkimuksesta suljettiin pois potilaat,
joilla oli psykoottinen hiirio, vakava persoonallisuushdiri6 (DSM-IV ryhmian A
persoonallisuushdirié ja/tai alemman tason rajatilapersoonallisuusorganisaatio),
reaktiivinen sopeutumishdirio, paihteiden kédyttoon liittyva hairié tai merkittdva
somaattinen sairaus, sekd potilaat, jotka olivat kdyneet psykoterapiassa edeltanei-
den kahden vuoden aikana, tydskentelivit mielenterveysalan ammatissa tai joilla
oli henkilokohtaisia siteitd tutkimusryhmén jaseniin.

Tutkimukseen ohjatuista 506 potilaasta 139 kieltaytyi tutkimukseen osallistu-
misesta (Kuvio 4). Lopuista 367 potilaasta 97 satunnaistettiin voimavarasuuntau-
tuneeseen terapiaan (VAT), 101 lyhyeen psykodynaamiseen psykoterapiaan (LPD)
ja 128 pitkddn psykodynaamiseen psykoterapiaan (PPD) ja 41 ohjautui omasta
aloitteestaan psykoanalyysiin (PA). Hoitoryhmien selvidmisen jalkeen 7 lyhyisiin
terapioihin satunnaistettua ja 26 pitkdan psykodynaamiseen psykoterapiaan satun-
naistettua potilasta seké 1 psykoanalyysin ohjautunut potilas luopui tutkimukseen
osallistumisesta. Tutkimushoidon aloittaneista 333 potilaasta kaikkiaan 47 kes-
keytti hoidon ennenaikaisesti. Hoidon keskiméariinen pituus oli 7,5 kk (SD = 3,0)
VAT-ryhmassd, 5,7 kk (SD = 1,3) LPD-ryhmassd, 31,3 kk (SD = 11,9) PPD-ryhmassa
ja 56,3 kk (SD = 21,3) PA-ryhmassa.

Hoitoihin ohjaamisen jalkeen potilaita seurataan kaikkiaan 10 vuotta hoitojen
alkamisesta. Tdssé raportissa esitetdan tuloksia jo pdattyneestd 5 vuoden seuran-
nasta, jonka osalta kaikki rekisteritiedot ovat my0s jo olemassa. Tutkimusprotokol-
lan mukaisesti potilaat saivat lyhytta tai pitkda terapiaa tai psykoanalyysia, joiden
padttymisen jilkeen heiddn vointiaan seurattiin aina 5 vuoden seurannan loppuun
(5 vuoden seurantapisteessi 4 hoitoa oli vield meneillddn). Kaiken kaikkiaan po-
tilaiden vointia arvioitiin tdnd aikana 9 kertaa: 3, 7, 9, 12, 18, 24, 36, 48 ja 60 kuu-
kauden seurannan kohdalla. Keskiméarainen kato yli kaikkien niiden 9 mittaus-
kerran oli 16 % VAT-ryhmassd, 14 % LPD-ryhmadssd, 11 % PPD-ryhmissd ja 1 %
PA-ryhmissa. Yleisin kadon syy oli seurannan kokeminen psyykkisesti rasittavana
tai pettyminen tutkimushoitoon.

Helsingin yliopistollisen keskussairaalan psykiatrian klinikan eettinen toimi-
kunta hyvéksyi tutkimusprotokollan. Kaikki potilaat antoivat kirjallisen suostu-
muksen tutkimukseen osallistumiseen saatuaan ensin kattavan tiedon tutkimuk-
sen toteutuksesta.

Raportti 33/2010
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos



so}le| uiuuloAulnAy el uspAsnial

010Z/€€ Muodey

€c

/

Psykoterapia

459 taytti valintakriteerit

A

133 kieltéytyi osallistumasta

79 eiilmoittanut syyta

Psykoanalyysi

47 taytti valintakriteerit

12 tutkimusasetelma 2 tutkimusasetelma

L »| 7 a!oittanut muun hoidon 1 oireet muuttuneet ]
21 oireet muuttuneet 1 muu syy
14 elamantilanne 2 eiilmoittanut syyta

326 satunnaistettiin hoitoon

v

6 kieltaytyi osallistumasta

A

~.

41 valittiin hoitoon

v

97 Voimavarasuuntautunut terapia
93 osallistui tutkimusterapiaan
4 ei osallistunut tutkimusterapiaan
(2 kieltaytyi terapiamuodosta,
2 ei tehnyt yhteisty6ta)

101 Lyhyt psykodynaaminen
psykoterapia
98 osallistui tutkimusterapiaan
3 ei osallistunut tutkimusterapiaan
(3 kieltaytyi terapiamuodosta)

128 Pitka psykodynaaminen
psykoterapia
99 osallistui tutkimusterapiaan

26 ei osallistunut tutkimusterapiaan
(15 kieltaytyi terapiamuodosta,
5 ei tehnyt yhteisty6ta,
6 elamantilanne)

3 hoito jatkuu

41 Psykoanalyysi
40 osallistui tutkimusterapiaan
1 ei osallistunut tutkimusterapiaan
(eldmantilanne)

v

v

v

v

2 seurannan aikainen kato
11 keskeytti hoidon
(7 potilaan elamantilanne,
4 pettyminen tutkimushoitoon)

1 seurannan aikainen kato
10 keskeytti hoidon
(4 terapeutin elamantilanne,
2 potilaan elamantilanne,
4 pettyminen tutkimushoitoon)

6 seurannan aikainen kato
21 keskeytti hoidon
(13 potilaan eldmantilanne,
8 pettyminen tutkimushoitoon)

0 seurannan aikainen kato
5 keskeytti hoidon
(3 potilaan elamantilanne,
2 pettyminen tutkimushoitoon)

v

v

v

v

97 intention-to-treat -analyysissa
Osallistuminen tutkimuspisteissa:
89 1 vuosi
71 2 vuotta
76 3 vuotta
63 4 vuotta
78 5 vuotta

101 intention-to-treat -analyysissa
Osallistuminen tutkimuspisteissa:
91 1 vuosi
83 2 vuotta
83 3 vuotta
76 4 vuotta
79 5 vuotta

128 intention-to-treat -analyysissa
Osallistuminen tutkimuspisteissa:
115 1 vuosi
102 2 vuotta
107 3 vuotta
102 4 vuotta
106 5 vuotta

41 intention-to-treat -analyysissa
Osallistuminen tutkimuspisteissa:
40 1 vuosi
40 2 vuotta
39 3 vuotta
35 4 vuotta
39 5 vuotta

Kuvio 4. Tutkimukseen hyvaksyttyjen potilaiden lukumddra eri tutkimusvaiheissa.
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Helsingin Psykoterapiatutkimus —
psykoterapioiden vaikuttavuus viiden vuoden seurannassa

2.2 Terapiat ja terapeutit
2.1.1 Terapiat

Voimavarasuuntautunut terapia on ratkaisukeskeinen, potilaan omia resursseja
hy6dyntéva lyhyen terapian muoto, joka auttaa potilaita muuttumaan 16ytamalla
uudenlaisia ratkaisuja heidédn ongelmiinsa (Johnson ja Miller 1994). Se perustuu
de Shazerin (1986) kehittiméan suuntaukseen. Terapian kayntitiheys oli joustava,
yleisimmin yksi hoitokaynti kahden tai kolmen viikon vélein, yhteensd enintdin 12
kayntikertaa noin 8 kuukauden aikana. Lyhyt psykodynaaminen psykoterapia on
transferenssi-ilmididen kdytt66n perustuva lyhyen terapian muoto, joka auttaa po-
tilaita selvittelemain ja tyostimadn erikseen mairiteltyja mielensiséisid ja vuoro-
vaikutuksellisia ristiriitoja. Se perustuu Malanin (1976) and Sifneosin (1978) kuvaa-
maan suuntaukseen. Kdyntikertoja oli kerran viikossa, yhteensé 20, keskimaarin 6
kuukauden aikana. Pitkédkestoinen psykodynaaminen psykoterapia on kestoltaan
avoin, intensiivinen, transferenssi-ilmididen kaytt6on perustuva terapiamuoto,
joka auttaa potilaita selvittelemddn ja tyostimédn laaja-alaisesti mielensisdisid ja
vuorovaikutuksellisia ristiriitoja. Siihen sisdltyy sekd tutkivia ettd tukea antavia
elementteji, potilaan tarpeista riippuen. Terapia toteutetaan sithen kuuluvien kes-
keisten kliinisten periaatteiden mukaisesti (Gabbard 2004). Kéyntikertoja oli 2-3
viikossa, keskiméddrin 3 vuoden ajan. Psykoanalyysi on kestoltaan avoin, hyvin
intensiivinen, transferenssi-ilmididen kéyttoon perustuva psykodynaaminen hoi-
tomuoto, joka auttaa potilaita tutkimaan syvallisesti ja tyostimain laaja-alaisesti
mielensisdisid ja vuorovaikutuksellisia ristiriitoja. Terapeuttisella asetelmalla, johon
kuuluu makuuasennon ja vapaan assosiaation kéyttd, pyritdan edistdmédn trans-
ferenssin maksimaalista kehittymistd tiedostamattomien konfliktien, kehityksel-
listen puutteiden ja mielen rakentumisen vairistymien tavoittamiseksi (Greenson
1985). Kéyntitiheys oli 4 kertaa viikossa, keskimaarin 5 vuoden ajan.

2.1.2 Terapeutit

Tutkimukseen valittuja terapiasuuntauksia edustavien koulutusyhteisgjen infor-
moimisen jilkeen kaikkiaan 112 valintakriteerit tayttavad psykoterapeuttia il-
moittautui mukaan tutkimukseen (Heinonen 2008). Terapeuteilta edellytettiin
vahintddn 2 vuoden tydkokemusta kyseisestd terapiamuodosta siihen liittyvan
koulutuksen jilkeen. Tutkimukseen osallistui lopulta 71 terapeuttia, silld 41 tera-
peutilla ei ollut vapaita aikoja uusille potilaille tai he eivit jostain muusta syysta
voineet ottaa uusia asiakkaita tutkimuksen alettua. Kaikkiaan 6 terapeuttia antoi
voimavarasuuntautunutta terapiaa, 12 lyhyttd psykodynaamista psykoterapiaa, 41
pitkdd psykodynaamista psykoterapiaa ja 30 psykoanalyysia. Terapeuttien potilas-
madrd vaihteli 1 ja 24 potilaan valilla.

Kaikki voimavarasuuntautunutta terapiaa antaneet terapeutit olivat kouluttau-
tuneet ja patevoityneet voimavara- ja ratkaisusuuntautuneeseen terapiaan ja kaikki
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psykodynaamista psykoterapiaa antaneet terapeutit psykodynaamisesti orientoi-
tuneeseen psykoterapiaan jossakin suomalaisessa kyseisen suuntauksen koulutus-
yhteisossd. Vastaavasti psykoanalyytikot olivat patevoityneet saatuaan psykoana-
lyytikon koulutuksen. Terapiakoulutuksen pituus psykodynaamista psykoterapiaa
antaneilla oli vahintddn 3 vuotta ja analyytikoilla vahintadn 4 vuotta. Lyhytt4 psy-
kodynaamista terapiaa antaneet terapeutit olivat lisdksi hankkineet 1-2 vuoden li-
sikoulutuksen tdhin terapiamuotoon.

Terapeuttien keskiméddrdinen kokemus tdssd tutkimuksessa antamastaan te-
rapiasta oli voimavarasuuntautuneessa terapiassa 9 (vaihteluvili 3-15), lyhyessd
psykodynaamisessa psykoterapiassa 9 (vaihteluvali 2-20), pitkdssd psykodynaa-
misessa psykoterapiassa 18 (vaihteluvili 6-30) ja psykoanalyysissa 15 (vaihteluvali
6-30) vuotta. Kenelldkain psykodynaamista terapiaa antaneista terapeuteista ei
ollut kokemusta voimavarasuuntautuneesta terapiasta eiki kenelldkiin voimava-
rasuuntautunutta terapiaa antaneista terapeuteista psykodynaamisesta terapiasta.
Voimavarasuuntautunut terapia oli manualisoitu ja sen asianmukaista toteutusta
seurattiin voimavarasuuntautuneen asiakastyon keskuksessa, jonka piirissa hoidot
toteutuivat. Psykodynaamiset terapiat ja psykoanalyysi toteutuivat kliinisen kay-
tdnnon mukaisesti, siten ettd terapeutit saattoivat muokata interventioitaan poti-
laan tarpeiden mukaan, kyseisen terapian viitekehyksen sisalla. Naissa terapiamuo-
doissa ei siten kaytetty hoitomanuaaleja eikd niiden asianmukaista toteutumista
seurattu.

2.3 Tutkimusasetelmat

Kolmea terapiaryhmai koskeva vaikuttavuustutkimus toteutettiin satunnaistettu-
na kliinisend kokeena. Ndiden kolmen terapiaryhmin ja ei-satunnaistetun psyko-
analyysiryhmén vertailu toteutettiin puolestaan kvasikokeellisena tutkimuksena.

2.4 Menetelmat

2.4.1 Mittausmenetelmat

Alkututkimuksessa ennen potilaiden ohjaamista hoitoihin arvioitiin heidan tera-
pioidensa vaikuttavuuden indikaattoreina kaytettyjen psykiatristen diagnoosien
ja oireiden, ty6- ja toimintakyvyn, persoonallisuuden toiminnan, sosiaalisen toi-
mintakyvyn sekd terveyskdyttdytymisen alkutasoa vakiintuneilla haastattelu- ja
kyselymenetelmilld (Knekt ja Lindfors 2004). Hoitoihin ohjaamisen jalkeen poti-
laiden vointia seurattiin kaikkiaan 10 vuotta. Psyykkistd vointia ja tyohon, opiske-
luun ja sosiaalisiin suhteisiin liittyvad toimintakykyd sekd koettua ja toteutunutta
hoidon tarvetta arvioitiin kyselyin 3, 7, 9, 12, 18, 24, 36, 48, 60, 72, 84, 96, 108 ja
120 kuukauden ja haastatteluin 7, 12, 36, 60 ja 84 kuukauden seurannan jilkeen
(Taulukko 1). Kokeneet kliiniset arvioijat suorittivat haastattelut ja myds niihin liit-
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Taulukko 1. Mittausmenetelmat ja -ajankohdat.

Mittausmenetelma ! Mittausajankohta (kuukautta) Viite

<0 0 3 7 9 12 18 24 36 4 60 72 84 9 108 120
POTILAAN ARVIOINTI
Psykiatrinen diagnoosi ja oireet
Psykiatrinen diagnoosi (DSM-1V) H X X X X X X American Psychiatric Association 1994
Psykososiaalinen toimintakyky (GAF) H X X X X X X American Psychiatric Association 1994
Beckin masennusoirekysely (BDI) K X X X X X X X X X X X X X Beckym.1961; Beck 1970
SCL-90-oirekysely, kokonaisasteikko (SCL-90-GSI) K x x x x X X X X X X X X X X Derogatis ym. 1973
SCL-90-oirekysely, masennusasteikko (SCL-90-Dep) K x x x x x X X X X X X X X x  Derogatis ym. 1973
SCL-90-oirekysely, ahdistuneisuusasteikko (SCL-90-Anx) K x x x x x X X X X X X X X X  Derogatis ym. 1973
Hamiltonin masennusasteikko (HDRS) H X X X X X X Hamilton 1960; Williams 1988
Hamiltonin ahdistuneisuusasteikko (HARS) H X X X X X X Hamilton 1959; Bruss ym. 1994
Itsemurha-ajatukset (yksi HDRS:n osio) H X X X X X X Hamilton 1960; Williams 1988
Kohdeongelmakysely (TC) K X X X X X X X X X x  Battleym. 1966
Psykiatrisen oireilun arvio -kysely (PSQ) K X X X X X X X X X X X X Knekt ja Lindfors 2004
Muu psykiatrinen hoito
Koettu psykiatrisen hoidon tarve K X X X X X X X X X X X X -
Toteutunut muu hoito R K X X X X X X X X X X X X X X -
Tyokyky
Tyokykyindeksi (WAI) K X X X X X X X X X X Tuomiym. 1997, 1998; limarinen ym. 1997
SAS-Tyd (SAS-SR:n tyd-ala-asteikko) K X X X X X X X X X X X X X Weissman ja Bothwell 1976
Koetun psyykkisen toimintakyvyn asteikko (PPF) K X X X X X X X X X Lehtinen ym. 1991
Sairauspoissaolo- ja tydkyvyttomyyspaivat K X X X X X X X X X X X X -
Kliininen tydkykyasteikko (OFS) K X X X X X Hannula ym. 2006
Opiskelukyky K X X X X X X X X -
Persoonallisuuden toiminta
Vuorovaikutussuhteiden laadun asteikko (QORS) H X X X X X X Azim ym. 1991
Psykodynaaminen héirigtaso (LPO) H X X X X X X Kernberg 1984, 1996; Pyykkdnen 2008
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Taulukko 1 jatkuu

Mittausmenetelma ' Mittausajankohta (kuukautta) Viite

<0 0 3 7 9 12 18 24 36 48 60 72 84 9 108 120
Puolustusmekanismikysely (DSQ) K X X X X X X X X X X Andrews ym. 1989
SASB-mindkuvakysely (SASB) K X X X X X X X X X X Benjamin 1996
Ihmissuhdeongelmien kysely (IIP) K X X X X X X X X Horowitz ym. 2000
Rorschachin menetelmd T X X X Urist 1977; Exner 1993
Psykoterapiasoveltuvuuden arviointiasteikko (SPS) H X Laaksonen ym. 2010a
Lapsuudenperheen ilmapiirikysely (CFAQ) K X Kurki 2008
Wechslerin dlykkyystesti (WAIS-R) T X Wechsler 1981
Sosiaalinen toimintakyky
Koetun kompetenssin kysely K X X X X X X X X X X Wallston 1990; Smith ym. 1991; Hérképdd 1995
Optimismikysely (LOT) K X X X X X Scheier ja Carver 1985
Sosiaalisen sopeutumisen kysely (SAS-SR) K X X X X X X X X X X X X x  Weissman ja Bothwell 1976
Koherenssikasityksen kysely (SOC) K X X X X X X X Antonovsky 1993
Eldménlaatukysely (LSS) K X X X X X Chubon 1987
Terveyskayttaytyminen ja somaattinen terveydentila
Tupakointi, alkoholin kayttd, likunta vapaa-aikana, painoindeksi K X X X X X X X X Aromaa ym. 1989
Seerumin maaritykset L X X X -
Sairaudet, sairaalahoidot, ladkkeiden kaytto RK x X X X X X X X X X X X X X X X -
Terveystaloudelliset kustannustiedot RK x X X X X X X X X X X X X X X X -
TERAPEUTIN JATERAPIAPROSESSIN ARVIOINTI
Terapeuttikysely (DPCCQ) K x Orlinsky ym. 1999
Psykoterapeutin identiteettihaastattelu (PIl) H X -2
Terapeuttisen yhteistyosuhteen kysely (WAI-P, WAI-T) K X X X X X X X X X X Horvath ja Greenberg 1989
Psykoterapiaprosessin arviointiasteikko (PPA) H X X X X Knekt ja Lindfors 2004

1 H = Haastattelu, L = Laboratoriomaaritys, K = Kysely, R = Rekisteri, T = Testi.

2 Pirjo Lehtovuori, henkilokohtainen tiedonanto.
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tyvdd laaduntarkkailua toteutettiin. Lisaksi kerittiin tietoa seurannan aikaisesta
tutkimushoidon lisdksi saadusta muusta psykiatrisesta hoidosta (muu terapia, muu
avohoito, psyykenlddkkeet tai sairaalahoito) kyselyin, haastatteluin ja valtakunnal-
listen rekisterien avulla tutkimushoitojen tehon arviointia varten seké tietoa hoitoi-
hin liittyvistd kustannuksista kustannusvaikuttavuusanalyyseja varten. Liséksi ar-
vioitiin terapeutteja ja terapeuttista yhteistydsuhdetta seké potilaan etté terapeutin
ndkokulmasta.

2.4.2 Seerumindytepankki

Potilailta otettiin verindytteitd alkututkimusvaiheessa ja 36 ja 60 kuukauden seu-
rantapisteissi ja niistd tehtiin tavanomaisen laboratoriopaketin mukaiset maari-
tykset. Kaikkiaan 343 potilaan EDTA veri- ja seerumindytteet varastoitiin —-70°C
mahdollista myohempdi psykoterapiatutkimusta varten.

2.4.3 Laadullinen tutkimus

Alkututkimuksen ja 7, 12, 36, 60 ja 84 kuukauden seurantapisteiden haastattelut,
kaikkiaan 1815 haastattelua 367 potilaalta, nauhoitettiin. Ndiden nauhoitettujen
haastatteluiden analysointiin perustuvan laadullisen tutkimuksen keinoin voidaan
syventdd ymmarrystd kvantitatiivisen tutkimuksen 16ydoksista ja kehittda hypo-
teeseja terapiaan liittyvistd muutosmekanismeista eri potilasryhmissa. Tutkimus
kohdistuu vaikuttavuuden, riittivyyden ja soveltuvuuden arviointiin ja kattaa myos
eksploratiivisen prosessi- ja tapaustutkimuksen. Helsingin Psykoterapiatutkimuk-
sessa kiytetadn monia laadullisen tutkimuksen menetelmid etsittdessd sidnnon-
mukaisuuksia ja tutkittaessa kielellisen ilmaisun kayttétapoja: sisdllonanalyysia
(Tontti 2000), keskusteluanalyysia (Ehrling 2006, Vehvildinen ym. 2007), diskurs-
sianalyysia (Holm 2009), narratiivista analyysia (Valkonen 2007), sovellettua psy-
koanalyyttista tapaustutkimusta (Juntumaa 2008) ja paradigmaattiseen pluralis-
miin perustuvaa kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen tutkimuksen metodologioiden
yhdistamista.
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2.5 Tilastolliset menetelmat

2.5.1 Vaikuttavuustutkimus

Neljan tutkitun terapian vaikuttavuutta verrattiin hoitoaikeen mukaisella (“in-
tention-to-treat”, ITT) analyysilla, mikd mahdollisti hoitomenetelmén kliinisen
vaikutuksen arvioinnin. Primaarianalyysit perustuivat oletukseen ei-informatiivi-
sesta kadosta. Sekundaarianalyyseissa mahdollinen informatiivinen kato pyrittiin
huomioimaan tdydentamalld puuttuvat arvot moni-imputoinnilla (Rubin 1987).
Jatkuvan vastemuuttujan tapauksessa tilastolliset analyysit perustuivat lineaarisiin
sekamalleihin (Verbeke ja Molenberghs 1997) ja kaksiluokkaisen vastemuuttujan
tapauksessa logistisiin regressiomalleihin ja yleistettyjen estimointiyhtdléiden me-
netelmddn (Liang ja Zeger 1986). Mallivakioidut tunnusluvut eri mittauspisteissd
laskettiin predictive margins -vakiointimenetelmilld (Graubard ja Korn 1999, Lee
1981). Jatkuville vastemuuttujille estimoitiin mallivakioidut keskiarvot ja keskiar-
voerotukset ja kaksiluokkaisille vastemuuttujille esiintyvyydet ja suhteelliset riskit.
Luottamusvalit laskettiin deltamenetelmin avulla (Migon ja Gamerman 1999) ja
tilastollista merkitsevyytté testattiin Waldin testilla.
Kustannusvaikuttavuusanalyysit toteutettiin kdyttimalld inkrementaalista kus-
tannusvaikuttavuussuhdetta (ICER), joka on toisiinsa verrattavien hoitoryhmien
kustannusten keskiarvojen erotus jaettuna niiden vaikuttavuuden keskiarvojen ero-
tuksella (Drummond 2005). Terapioiden vaikuttavuutena kéytettiin vastemuuttu-
jan keskiarvoa seuranta-aikana (AUC, area under the curve) (Pruessner ym. 2003).
ICER-tunnusluvun luottamusvilit estimoitiin kdyttdmalld bootstrap-menetelmia.

2.5.2 Tehon approksimointi

Terapioiden tehoa approksimoitiin “as treated (AT)” -analyyseilla, joissa huomioi-
tiin komplianssi ja muun hoidon kaytto. Lisdksi sovellettiin Bayes-paittelya (Gel-
man 1995) ja dynaamisia malleja (Commenges ja Gégout-Petit 2009, Eerola ym.
2003), jotka huomioivat vastemuuttujan ja muun hoidon viliset dynaamiset yhtey-
det eri seuranta-aikoina.

2.5.3 Riittavyystutkimus

Muun hoidon esiintyvyys ja ilmaantuvuus tulkittiin indikaattoreiksi annettujen
tutkimushoitojen riittavyydesté ja niitd kéytettiin vastemuuttujina hoidon riitta-
vyyteen liittyvdssd vaikuttavuustutkimuksessa. Eri hoitoryhmien muun hoidon
esiintyvyyden vertailuissa kaytettiin samoja menetelmid kuin edelld kuvatussa
vaikuttavuustutkimuksessa. Muun hoidon ilmaantuvuutta mallitettiin puolestaan
Coxin mallilla (Cox 1972).
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2.5.4 Ohjelmapaketit

Keskeiset tilastolliset analyysit toteutettiin kdyttdmalla SAS/STAT-ohjelmapaketin
MIXED, GENMOD ja PHREG -proseduureja, ja SAS/IML-ohjelmapaketin IML-
proseduuria (SAS Institute Inc 2004). Bayes-paittelyyn perustuvat mallit toteu-
tettiin kayttdmalla WinBugs (Lunn ym. 2000) ja OpenBugs (Thomas ym. 2006)
-ohjelmistopaketteja.
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3 TULOKSET

3.1 Aineiston kuvaus

Helsingin Psykoterapiatutkimuksen tutkimusaineiston kattava kuvaus, terapia- ja
diagnoosiryhmittéin, on esitetty jo yhden vuoden vaikuttavuusraportin yhteydessa
(Knekt ja Lindfors 2004), joten tutkimusaineisto kuvataan tdsséd vain lyhyesti. Po-
tilaat olivat suhteellisen nuoria (keskiméaérdinen ikd 32 vuotta) ja padasiassa naisia
(75 %) (Taulukko 2). Noin puolet heistd asui yksin ja noin neljannekselld oli yli-
opisto- tai korkeakoulututkinto. Yli 80 % oli tyossi tai opiskeli. Kaikkiaan 85,6 %
potilaista kérsi mielilahdiriosta (82,3 % masennushdiriostd ja 66,7 % vakavasta ma-
sennustilasta), 43,1 % ahdistuneisuushdiriosti ja 18,3 % persoonallisuushdiriosta.
Psykiatristen oireiden taso ja ensimmaisten psykiatristen oireiden kohtalaisen var-
hainen ilmaantuminen kuvastivat vihintdan kohtalaista, pitkdaikaista psyykkistd
kuormittuneisuutta ja toimintakyvyn ongelmia. Satunnaistettujen terapiaryhmien
javalitun psykoanalyysiryhmén (PA) vililld 16ydettiin vain muutamia tilastollisesti
merkittdvid eroja potentiaalisten sekoittavien tekijéiden suhteen. PA-ryhmassé sekd
opiskelijoiden ettd akateemisesti koulutettujen osuus oli suurempi. Psyykenldak-
keiden kaytto oli huomattavasti yleisempéd terapiaryhmissa (P = 0,04), kun taas
PA-ryhmadssé potilailla oli viitteitd heikommasta koherenssiksityksestd (P = 0,07)
ja suuremmasta ahdistuneisuusoireiden tasosta (P = 0,08). Myds psykoterapiasovel-
tuvuutta kuvastavissa ominaisuuksissa havaittiin merkittavia eroja psykoanalyysi-
ryhmin ja terapiaryhmien vililld. Psykoanalyysiryhméén valituilla potilailla mi-
ndkuvan suhde ideaaliminddn oli heikompi, mutta reflektointikyky, kyky tyostda
koetulkintoja ja hoitomotivaatio parempia.

3.2 Satunnaistettu kliininen koe

Tédssd esitetddn satunnaistetun kliinisen kokeen tulokset kolmen tutkitun terapian,
VAT, LPD ja PPD, keskindisestd vaikuttavuudesta psykiatrisiin oireisiin ja diagnoo-
seihin, tyd- ja opiskelukykyyn ja persoonallisuuteen seké niiden kustannusvaikut-
tavuudesta 5 vuoden seurannassa.

3.2.1 Psykiatriset oireet ja diagnoosi

Masennusoireet mitattiin Beckin masennusoirekyselylld (Beck Depression Inven-
tory, BDI) ja haastatteluun perustuvalla Hamiltonin masennusasteikolla (Hamilton
Depression Rating Scale, HDRS) ja ahdistuneisuusoireet SCL-90-oirekyselyn ah-
distuneisuusasteikolla (Symptom Check List, Anxiety scale, SCL-90-Anx) ja haas-
tatteluun perustuvalla Hamiltonin ahdistuneisuusasteikolla (Hamilton Anxiety
Rating Scale, HARS) (Taulukko 1). Lisdksi psyykkistd kokonaisoireilua mitattiin
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Taulukko 2. Taustamuuttujien keskiarvot (keskihajonta) psykoterapiaryhmdssa (kolme terapiaa yhdistetty-
nd) ja psykoanalyysiryhmdssa.

Taustamuuttujat Psykoterapia’ Psykoanalyysi P-arvo 2
(N=326) (N=41)
Sosioekonomiset tekijat
Ikd (vuotta) 323 (69) 304 (56) 0,09
Miehid (%) 23,9 31,7 0,28
Asuu yksin (%) 51,2 61,0 0,24
Yliopisto- tai korkeakoulututkinto (%) 25,8 46,3 0,006
Tydssd tai opiskelee (%) 80,7 87,8 0,27
Opiskelee (%) 26,6 48,8 0,003
Opintojen kesto (kuukautta) 42 67 0,004
Opiskelijoilla yliopisto- tai korkeakouluopintoja (%) 66,3 94,7 0,01
Psykiatrinen diagnoosi
Masennushairio (%) 81,6 87,8 0,33
Ahdistuneisuushairio (%) 43,6 39,0 0,58
Persoonallisuushairid (%) 18,1 19,5 0,83
Psykiatrinen monihdiridisyys (%) 429 48,8 0,48
Psykiatriset oireet
Beckin masennusoirekysely (BDI) 18,3 (7.9 190 (8,0 0,58
SCL-90-oirekysely, kokonaisasteikko (SCL-90-GSI) 1,28 (0,53) 1,34 (0,52) 0,46
SCL-90-oirekysely, ahdistuneisuusasteikko (SCL-90-Anx) 1,24 (0,69) 1,30  (0,68) 0,56
Hamiltonin masennusasteikko (HDRS) 15,7 (4,8) 158  (4,9) 0,87
Hamiltonin ahdistuneisuusasteikko (HARS) 14,9 (5,2) 16,5  (57) 0,08
Psykiatrinen historia ja aiemmat psykiatriset hoidot
Ensimmaiset oireet alle 22 vuoden idssa (%) 61,0 53,7 0,36
Psykoterapia (%) 193 26,8 0,26
Psyykenlaakkeiden kéyttd (%) 22,0 7,7 0,04
Sairaalahoito (%) 18 0,0 0,38
Persoonallisuus, sosiaalinen toimintakyky ja tyokyky
Vuorovaikutussuhteiden laadun asteikko (QORS) 513 (0,60) 498  (0,66) 0,12
Psykodynaaminen héiritaso (LPO) 419 (0,65) 414 (0,67) 0,67
Puolustusmekanismikysely (DSQ), epakypsét puolustusmekanismit 393 (0,73) 3,88 (0,85 0,70
Mindkuvakysely (SASB), mindkuvan myénteisyys 5,91 (59,9) -11,2 (67,0 0,09
Ihmissuhdeongelmien kysely (IIP) 86,4 (30,9) 9,0 (33,4 0,50
Koherenssikdsityksen kysely (SOC) 13 (20,7) 107 (20,6 0,07
Tyokykyindeksi (WAI) 37 (69 323 (63) 0,21
Psykososiaalinen toimintakyky (GAF) 55,2 (7,5) 558  (73) 0,68
Soveltuvuus psykoterapiaan
Tunteiden hallinta (hyvé/kohtalainen %) 0,68 0,68 0,98
Vuorovaikutuksen sujuvuus (hyva/kohtalainen %) 0,89 0,95 0,22
Minékuvan suhde ideaalimindén (hyvé/kohtalainen %) 0,83 0,71 0,07
Reflektointikyky (hyvé/kohtalainen %) 0,82 0,93 0,08
Koetulkinta (hyvé/kohtalainen %) 0,67 0,38 0,01
Motivaatio (hyvé %) 0,39 0,68 <0,001

TVoimavarasuuntautunut terapia, lyhyt ja pitk psykodynaaminen psykoterapia yhdistetty yhdeksi ryhmaksi.
2 psykoterapiaryhman' ja psykoanalyysiryhmén valisen eron tilastollinen merkitsevyys.
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SCL-90-oirekyselyn kokonaisasteikolla (Symptom Check List, Global Severity
Index, SCL-90-GSI). Psykiatriset akselin I ja II diagnoosit médritettiin haastatte-
lussa DSM-IV-kriteerien mukaan (American Psychiatric Association 1994). Kaikis-
ta tuloksellisuuden indikaattoreista oireiden odotettiin alenevan nopeiten saadun
tehokkaan terapian my6té ja osoittavan yleistd hyvinvoinnin muutosta kyseiselld
psyykkisten ongelmien alueella.

Kaikissa kolmessa hoitoryhmiéssd kaikilla 5 mittausmenetelmalld (ts. BDI,
HDRS, SCL-90-Anx, HARS ja SCL-90-GSI) mitattuna todettiin merkittavd oi-
reiden viheneminen 5 vuoden seurannan aikana (Taulukko 3). Masennusoireet
vahenivit eri hoitoryhmissd keskiméarin 47-59 % BDI:1l4 mitattuna ja 34-44 %
HDRS:114 mitattuna. Ahdistuneisuusoireet vahenivit vastaavasti SCL-90-Anx:n ja
HARS:n mukaan 41-52 % ja 34-45 %. Psykiatrinen kokonaisoireilu vahentyi SCL-
90-GSL:n mukaan puolestaan 41-47 %. Kahden lyhyen terapian vililld ei havaittu
mitddn merkittidvid eroja minkdédn oiremittarin osalta missadn mittauspisteessd 5
vuoden seurannan aikana (Taulukko 3). Lyhyiden terapioiden ja pitkédn terapian
oirekehitys oli kuitenkin erilainen. Seurannan ensimmadisen vuoden aikana, jol-
loin lyhyet terapiat paattyivat, lyhyessd psykodynaamisessa psykoterapiassa (LPD)
olleiden potilaiden masennus- ja ahdistuneisuusoireet ja voimavarasuuntautunees-
sa terapiassa (VAT) olleiden potilaiden masennusoireet laskivat nopeammin kuin
pitkédssd psykodynaamisessa psykoterapiassa (PPD) olevilla potilailla (Taulukko
3, Knekt ym. 2008a (Taulukko 3)). Kolmen vuoden seurannan jilkeen tilanne oli
kuitenkin pdinvastainen, niin ettd PPD-ryhmaéssa hoitovaikutus oli suurempi seka
masennus- ettd ahdistuneisuusoireiden osalta. Tima PPD:n suurempi vaikutus
kuitenkin hévisi kahden seuraavan vuoden aikana, lukuun ottamatta HARS:ia, jol-
la mitattuna ahdistuneisuusoireiden méaréa oli edelleen vihdisempi.

Psykiatristen diagnoosien osalta osoittautui, ettd niisté potilaista, joilla oli mieli-
ala- tai ahdistuneisuushidiriédiagnoosi hoidon alkaessa, tilastollisesti merkitsevasti
suurempi maira toipui mielialahdiriostd lyhyissa terapioissa ja ei-merkitsevasti suu-
rempi madrd ahdistuneisuushdiriésta lyhyessa psykodynaamisessa psykoterapiassa
kuin pitkédssd psykodynaamisessa psykoterapiassa ensimmadisen seurantavuoden
aikana (Kuvio 5a, b). Kolmen vuoden seurannan jilkeen ahdistuneisuushéiriosta
toipuminen oli kuitenkin PPD-ryhmaéssé nelinkertainen, ja tilastollisesti merkitta-
visti suurempi, verrattuna lyhyen terapian ryhmiin, kun taas mielialahdiriosta toi-
pumisessa ei ilmennyt liséhyotya PPD:n eduksi. Kaikki PPD:n tutkituista psykiat-
risista diagnooseista toipumiseen liittyvit lisdedut verrattuna lyhyisiin terapioihin
hévisivdt kahden seuraavan seurantavuoden aikana. Mitddn eroja psykiatrisista
diagnooseista toipumisessa lyhyiden terapioiden vililld ei havaittu.

Johtopiddtoksend on, ettd lyhyiden ja pitkien terapioiden keskindinen vaikutta-
vuus psykiatristen oireiden ja diagnoosien osalta riippuu voimakkaasti kdytetyn
seuranta-ajan pituudesta.
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Taulukko 3. Psykiatristen oireiden keskimddraiset tasot (keskivirhe) terapiaryhmissa ja terapiaryhmien valiset tasoerot (95 % luottamusvali) 5 vuoden seurannassa.

Keskiarvo ! (keskivirhe)

Keskiarvojen erotus 2 (95% luottamusvali)

Seuranta-aika VAT LPD PPD
Vastemuuttuja  (vuotta) (N=97) (N=101) (N=128) VAT vs PPD LPD vs PPD LPD vs VAT
BDI 0 18,2 (0,8) 17,9 (0,9) 18,7 (0,7) 0 0 0
1 10,7 (1,0) 9,5% (1,0 12,6* (0,9 -2,0 (-4,4,+0,5) =27 -51,-04 -0,8 (-33,+1,7)
2 10,2 (1,1) 95 (1,0) 10,0 (0,9 +0,1 (-2,6,42,9) 0,1 (=2,7,42,5 0,2 (=3,1,42,7)
3 10,0 (1,0 10,3 (1,0 74 (0,8) 425 +0,0, +0,5 +34 +1,0, 457 +0,8 (-1,8,+3,5)
4 8,7 (1,0 8,7* 0,9 6,9 (0,8) +16  (-09,+4,,) +2,2 (-0,2, +4,5) +0,5 (-2,1,+43,2)
5 97 (1,0 8,5 09 76 08 +20  (-0,4,+4,5) +12  (-1,2,43,5) -09  (-34,+17)
P-arvo (aika)3 <0,001
P-arvo (ryhma) <0,001
HDRS 0 15,8 (0,5 15,4 (0,5 15,8 (0,4) 0 0 0
1 n4 (07 10,7 (0,6) 12,6 (0,6) -13 (-3,0,4+0,4) -138 -3,5,-02 0,5 (<23,+1,2)
3 10,7 0,7 11,0 (0,6) 9,1* (0,6) +1,6 (-0,1,+3,3) +20 +0,4, 43,7 +0,4 (-13,+22)
5 10,5 0,7 9,1* 0,7 89 (0,6) +1,5 (-0,3,+3,4) +0,3 (-1,5,+2,1) -13 (-3,2,+0,6)
P-arvo (aika) 3 <0,001
P-arvo (ryhmé) 4 <0,001
SCL-90-Anx 0 1,27 (0,07) 1,26 (0,07 1,19 (0,06) 0 0 0
1 091*  (0,08) 0,82*  (0,07) 091*  (0,07) -0,05 (-0,23,+0,12) -0,13  (-0,30,+0,04) -0,08 (0,26, +0,11)
2 0,95 (0,09) 083 (0,08 0,78* (0,07 +0,11 (0,09, +0,30) +0,02  (-0,17,+0,20) -0,09  (-0,30,+0,11)
3 0,84 (0,07) 0,83 (0,07) 0,61*  (0,06) +0,18  (-0,01,40,37) +0,18 (40,00, 40,36 +0,00 (-0,20, +0,20)
4 0,76 (0,07 0,71*  (0,06) 0,54 (0,06) +0,16  (-0,02,+0,33) +0,13  (-0,04,+0,29) -0,03  (-0,22,+0,15)
5 0,75 (0,07) 062 (0,07 0,57 (0,06 +0,12  (-0,06,+0,29) +0,01  (-0,16,+0,18) -0,10  (-0,29,+0,08)
P-arvo (aika) 3 <0,001
P-arvo (ryhma) * 0,15
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Taulukko 3 jatkuu

Keskiarvo ! (keskivirhe) Keskiarvojen erotus 2 (95% luottamusvali)
Seuranta-aika VAT LPD PPD
Vastemuuttuja  (vuotta) (N=97) (N=101) (N=128) VAT vs PPD LPD vs PPD LPD vs VAT
HARS 0 14,9 (0,5) 15,0 (0,5) 14,8 (0,5) 0 0
1 10,7 (0,6) 10,0 (0,6) 13* (0,6 0,6 (-2,2,+0,9) -14 (-2,9,+0,1) -0,8 (-2,4,+0,8)
3 10,2 (0,6) 98 (0,6) 8,3* (0,5) +19 —04,-34) +14  (=0,0,+2,9) 0,5 (=2,0,+1,1)
5 9,9 (0,7) 9,0 (0,7) 8,1 (0,6) +1.8 -0,1,-3,6 +0,9 (-0,9, +2,6) -09 (-2,8,+0,9)
P-arvo (aika) 3 <0,001
P-arvo (ryhma) * 0,005
SCL-90-GSI 0 1,31 (0,05 1,27 (0,05 1,26 (0,05 0 0 0
1 0,89 (0,06) 0,81*  (0,06) 0,95*  (0,05) -0,10  (-0,24,+0,04) =015 (=0,28,-0,02) -0,05  (-0,19,+0,10)
2 0,94*  (0,07) 0,87 (0,07 0,84*  (0,06) +0,06 (-0,11,+0,22) +0,02  (-0,14,+0,17) -0,04 (-0,21,+0,14)
3 0,87 (0,06) 0,85 (0,06) 0,69* (0,05 +0,14  (-0,02,+0,30) +0,15  (-0,01,+0,30) +0,01  (-0,16,+0,17)
4 0,80 (0,06) 0,76*  (0,06) 0,63 (0,05) +0,13 (0,02, +0,28) +0,12 (0,03, +0,26) -0,01  (-0,17,+0,15)
5 0,77 (0,06) 0,69 (0,06) 0,67 (0,05 +0,06  (-0,09,+0,20) +0,01  (-0,13,+0,16) -0,04  (-0,20,+0,11)
P-arvo (aika)3 <0,001
P-arvo (ryhma) 0,03

LPD = Lyhyt psykodynaaminen psykoterapia, PPD = Pitkd psykodynaaminen psykoterapia, VAT = Voimavarasuuntautunut terapia.
* Tilastollisesti merkitsevi muutos verrattuna edelliseen mittauspisteeseen.
Alleviivatuissa kohdissa terapiaryhmien véliset tasoerot tilastollisesti merkitsevid (P-arvo < 0,05).
1 Lahtstilanteen oiretason suhteen vakioimaton perusmalli: Oiremuuttuja = terapiaryhmé -+ mittausajankohta + teoreettisen ja toteutuneen mittausajankohdan erotus + terapiaryhmé * mittausajankohta.
2 | shtdtilanteen oiretason suhteen vakioitu perusmalli .
3 Ajassa tapahtuvan tasomuutoksen tilastollinen merkitsevyys (kolme terapiaryhmaa yhdistettyna).
4 Terapiaryhmien valisten tasoerojen tilastollinen merkitsevyys (yli eri seuranta-aikapisteiden).
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* Tilastollisesti merkitseva muutos suht edelli 1 mittauspist !

Kuvio 5a. Tutkimuksen alussa diagnosoitujen potilaiden toipuminen mielialahdiriosta 5 vuoden seurannan
aikana (N =314).
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* Tilastollisesti merkitseva muutos suht edelliseen mittauspi !

Kuvio 5b. Tutkimuksen alussa diagnosoitujen potilaiden toipuminen ahdistuneisuushdiridstd 5 vuoden seu-
rannan aikana (N = 156).
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3.2.2 Tyo- ja opiskelukyky

Tyokyky

Kahden lyhyen terapian ja pitkdn terapian vaikuttavuutta tydkykyyn 5 vuoden
seurannassa tutkittiin kdyttamalla kolmea ensisijaista kyselyyn perustuvaa tyoky-
kymittaria, tyokykyindeksid (Work Ability Index, WAI), SAS-SR-kyselyn (Social
Adjustment Scale, Self-Report) tyd-ala-asteikkoa (SAS-Tyo) ja koetun psyykki-
sen toimintakyvyn asteikkoa (Perceived Psychological Functioning scale, PPF),
ja kolmea toissijaista tyokykymittaria, haastatteluun perustuvaa psykososiaalisen
toimintakyvyn arviota (Global Assessment of Functioning, GAF), itseraportoitua
tietoa ajankohtaisesta ty6- tai opiskelutilanteesta ja sairauspoissaolopdivien luku-
maardstd (Taulukko 4). Naitd menetelmid pidettiin olennaisina toimintakyvyn in-
dikaattoreina ja niiden odotettiin reagoivan erilaisiin hoitovaikutuksiin.

Kaikissa kolmessa hoitoryhméssd ilmeni merkittdva paraneminen WAI-, PPF-
ja SAS-Ty6 -arvoissa 5 vuoden seurannan aikana. WAI ja PPF paranivat tilastolli-
sesti merkitsevisti ja SAS-Ty0 ei-merkitsevasti enemman LPD:n kuin PPD:n ryh-
méssd ensimméiisend seurantavuotena, PPF:n arvot jo ensimmaisten 7 kuukauden
seurannan aikana (Taulukko 4, Knekt ym. 2008b (Taulukko 2)). Yhdenmukaisesti
psykiatrisiin oireisiin liittyvien 16yddsten kanssa, PPD oli tilastollisesti merkitse-
vasti vaikuttavampi kuin LPD kaikkien kolmen ensisijaisen tulosmittarin osalta
3 vuoden seurannassa. Oireloydoksistd poiketen timaé vaikutus kuitenkin sdilyi 5
vuoden seurannan loppuun asti. Erot VAT:n ja PPD:n vililld olivat samansuuntai-
sia, mutta eivit tilastollisesti merkitsevid.

Toissijaisista tulosmittareista GAF parani enemmin lyhyissé terapioissa kuin
PPD:ssa ensimmaisen seurantavuoden aikana. Kolmen vuoden seurantapisteessa
PPD oli kuitenkin vaikuttavampi, eikd 5 vuoden seurannan lopussa ilmennyt eroja
lyhyen ja pitkédn terapian vililld. Niiden potilaiden prosentuaalinen osuus, joilla
oli yli 7 sairaspoissaolopdivai edellisten 3 kuukauden aikana, vaheni tilastollisesti
merkitsevasti lyhyissé terapioissa, joissa se tosin alun perinkin naytti olevan kor-
keammalla tasolla, mutta lyhyiden terapioiden ja pitkén terapian viliset erot eivit
olleet tilastollisesti merkitsevid. Myoskain tydssa tai opiskelemassa olevien potilai-
den suhteellisessa méarassd ei 16ytynyt mitdan mainittavia eroja kolmen terapia-
ryhmin vililla.

Mitédn tilastollisesti merkitsevid eroja kahden lyhyen terapian vililld ei havaittu
missddn mittauspisteessd 5 vuoden seurannan aikana minkdan tyokykymittarin
osalta kokonaisaineistossa (Taulukko 4) eikd hoidon alussa mielialahdiriosta tai
ahdistuneisuushdiriostd karsineiden osa-aineistoissa (Knekt ym. 2010a (Taulukot
5-6)).
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Taulukko 4. Tyo- ja toimintakyvyn keskimdardiset tasot (keskivirhe) eri terapiaryhmissd ja terapiaryhmien valiset tasoerot (95 % luottamusvali) 5 vuoden seurannassa.

Keskiarvo ! (keskivirhe)

Keskiarvojen erotus 2 (95% luottamusvali)

Seuranta-aika VAT LPD PPD
Vastemuuttuja (vuotta) (N=97) (N=101) (N=128) VAT vs PPD LPD vs PPD LPD vs VAT
Tydkykyindeksi 0 33,5 0,7) 34,1 0,7) 33,4 (0,6) 0 0 0
(WAI) 1 37,6% (0,8) 37,8% 0,7) 37,0% 0,7 +0,7 (-1,2,+2,6) +0,6 (-13,+24) -0,1 (-2,1,+18)
2 38,0 (0,8) 38,6 (0,8) 39,3* 0,7) -13 (-3,3,+0,7) -0,9 (-2,8,+0,9) +0,4 (-1,7,+2,5
3 38,1 (0,9) 37,7 (0,8) 39,4 (0,7) -13  (-3,4,40,8) =21 -4,1,-0,0 -0,8 (-3,0,+1,4)
4 38,5 (0,8) 38,8* (0,8) 40,2 0,7 -1,6 (-3,7,+0,5) -1,6 (-3,6,+0,4) +0,0 (-2,2,+22)
5 38,5 (0,9) 37,3* (0,8) 39,9 (0,7) -13 (-3,4,40,9) =28 —49,-0,7 -15 (-3,8,40,8)
P-arvo (aika)3 <0,001
P-arvo (ryhma) * 0,01
SAS-Tyo 0 2,21 (0,06) 2,13 (0,06) 2,23 (0,05) 0 0 0
1 1,95% (0,06) 1,91* (0,06) 2,01* (0,06) -0,07  (-0,22,+0,08) -0,06  (-0,21,+0,09) +0,02 (-0,14,+0,17)
2 1,93 (0,07) 1,88 (0,06) 1,87* (0,06) +0,06 (-0,11,+0,22) +0,05  (-0,10,+0,21) -0,00 (-0,17,+0,17)
3 1,87 (0,07) 1,88 (0,06) 1,74% (0,06) +0,13  (-0,03,+0,30) 40,20 +0,04,40,36 +0,07 (-0,10, +0,24)
4 1,82 (0,06) 1,81 (0,05) 1,73 (0,05) +0,09 (0,06, +0,23) +0,13  (-0,01,+0,27) +0,04 (-0,11,40,19)
5 1,82 (0,06) 1,80 (0,06) 1,81 (0,05 +0,01  (-0,15,+0,17) +0,04  (-0,11,+0,20) +0,03 (-0,14, +0,20)
P-arvo (aika) 3 <0,001
P-arvo (ryhma) 0,15
Koetun psyykkisen 0 25,5 (0,5) 24,7 (0,5 25,4 (0,5 0 0 0
toimintakyvyn 1 20,8* (0,7) 20,6* (0,6) 21,9% (0,6) -13 (-3,0,40,3) -1,2 (-2,8,+0,4) +0,2 (-1,5,+18)
asteikko 2 21,6 0,7) 20,8 0,7) 20,0* (0,6) +1,4 (-0,4,+3,2) +1,0 (-0,7,+2,7) -04 (-23,+1,9)
(PPF) 3 20,6 (0,6) 20,7 (0,6) 19,0% (0,5 +1,4 (-0,2,+2,9) +20 (40,5, +3,5 +0,6 (-1,0,+2.2)
4 19,8 (0,6) 20,1 (0,6) 18,6 (0,5 +11 (-0,5,+2,7) +1,8 (+0,3,+3,2) +0,7 (-1,0,+23)
5 20,4 (0,6) 20,6 (0,6) 19,0 (0,5 +1,2 (-0,5,+2,8) +1.7 +0,1,+3.3 +0,6 (-1,2,+23)
P-arvo (aika)3 <0,001
P-arvo (ryhma) * 0,001
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Taulukko 4 jatkuu

Keskiarvo ! (keskivirhe)

Keskiarvojen erotus (95% luottamusvili)

Seuranta-aika VAT LPD PPD

Vastemuuttuja (vuotta) (N=97) (N=101) (N=128) VAT vs PPD LPD vs PPD LPD vs VAT

Psykososiaalinen 0 55,9 (0,8) 543 0,7) 55,5 0,7) 0 0 0

toimintakyky 1 65,4% (1,3) 65,4% (1,2) 62,6% (1,1 +2,7 (-0,5,+5,9) +31 +0,0,+6,3) +0,4 (-2,9,+3,8)

(GAF) 3 67,0 (1,3) 66,5 (1,3) 70,1* (1,2) =32 (-6,6,+0,2) -3,2 (-6,5,+0,1) +0,1 (-3,5,+3,6)
5 68,7 (1,5) 70,4% (1,4) 713 (1,3) -2,7 (-6,4,+1,0) -0,5 (-4,2,+3,2) +2,2 (-1,7,+6,2)

P-arvo (aika)3 <0,001

P-arvo (ryhma) 0,02

Tydssa tai opiskelee 0 83,1 (4,0) 85,1 (3,9 75,6 (3,5) 0 0 0

(%) 1 87,1 (43) 79,7 4,1 76,4 (3,7 +8,5 (-2,3,+19,3) +0,6 (-9,9, +11,0) -19 (-19,2,+3,4)
2 80,6 (51 82,3 (4,5) 81,6 (3,9 -39 (-16,4, +8,6) -29 (14,6, +8,7) +0,9 (-123,+14,2)
3 77,8 (4,9) 80,7 (4,5) 76,8 (4,0) -0,8 (-13,0,+11,3) +1,0 (-10,5,+12,6) +19 (-10,8, +14,6)
4 81,2 (51 78,1 (4,6) 78,4 (4,0) 0,2 (12,9, +12,6) =31 (-15,0,+8,8) -2,9 (-16,4,4+10,5)
5 83,6 (4,4) 84,1 (4,2) 82,3 (3,7) -0,3 (-11,7,+11,1) -15 (12,6, +9,5) -1,2 (-13,3,+10,9)

P-arvo (aika)3 0,26

P-arvo (ryhma) * 0,92

Yli 7 sairauspoissaolo- 0 23,2 (53) 19,7 (5,1 16,4 4,7 0 0 0

péivaa 3 kuukauden 1 11,6* (4,5) 9,2% (4,4) 15,8 4,7 -3,0 (-16,6, +10,6) —-6,9 (-20,2, +6,5) -39 (=17,1,49,3)

aikana (%) 2 10,4 (52 21,2 (4,7) 89 (42) +7,3 (-6,8,+21,3) +123  (-1,1,+25,7) +5,0 (-9,9,+20,0)
3 20,3 (4,8) 10,8* (43) 9,4 (4,2) +133  (-0,8,+27,4) -04 (-13,2, +12,5) -13,7 (-27,9,+0,6)
4 10,8 (4,5) 8,0 (3,9 7,0 3,9 +2,8 (-9,8, +15,4) +1,2 (-10,7,+13,1) -16 (-14,5,411,3)
5 14,2 (3,9 10,6 (3,9 51 (3,4) +7,0 (—4,0,+18,0) +5,1 (-5,9,+16,1) -19 (-13,5,+9,6)

P-arvo (aika)3 0,02

P-arvo (ryhma) * 072

LPD = Lyhyt psykodynaaminen psykoterapia, PPD = Pitkd psykodynaaminen psykoterapia, VAT = Voimavarasuuntautunut terapia.

* Tilastollisesti merkitseva muutos verrattuna edelliseen mittauspisteeseen.

Alleviivatuissa kohdissa terapiaryhmien véliset tasoerot tilastollisesti merkitsevid (P-arvo < 0,05).

1 Lahtotilanteen tys- tai toimintakyvyn tason suhteen vakioimaton perusmalli: Tyd- tai toimintakykymuuttuja = terapiaryhma + mittausajankohta + teoreettisen ja toteutuneen mittausajankohdan erotus + terapiaryhma *

mittausajankohta.

2 | shtétilanteen tyo- tai toimintakyvyn tason suhteen vakioitu perusmalli’.

3 Ajassa tapahtuvan tasomuutoksen tilastollinen merkitsevyys (kolme terapiaryhmaa yhdistettynd).
4 Terapiaryhmien valisten tasoerojen tilastollinen merkitsevyys (yli eri seuranta-aikapisteiden).
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psykoterapioiden vaikuttavuus viiden vuoden seurannassa

Opiskelukyky

Opiskelukyvyn arviointi perustui itseraportoituun tietoon ammatilliseen péte-
vyyteen tai akateemiseen tutkintoon tdhtidvien opintojen tilasta ja edistymisesta.
Samoin kuin edelld tyokykyd arvioineissa menetelmissd tapahtuneita muutoksia,
opintojen valmistumista tai keskeyttdmistd ja niiden valmistumiseen tarvittavaa
aikaa pidettiin indikaattoreina muutoksista toimintakyvyssa.

Kolmeen terapiaryhmdén satunnaistetuista 326 potilaasta kaikkiaan 86 (26 %)
opiskeli alkututkimuksen ajankohtana (Taulukko 2). Opiskelijoiden esiintyvyys ei
eronnut VAT:n (20 %), LPD:n (32 %) ja PPD:n (27 %) valilla tilastollisesti merkitse-
visti (P-arvo = 0,17). Opintojen kesto alkututkimukseen mennessd oli vastaavasti
29, 44 ja 48 kuukautta (P-arvo = 0,14). Mydskédén yliopisto- tai korkeakouluopis-
kelijoiden prosentuaalisessa osuudessa ei ilmennyt tilastollisesti merkitsevid eroja
naiden hoitoryhmien vililla (P-arvo = 0,36).

Viiden vuoden seurannan aikana kaikkiaan 52-58 % alkututkimuksessa opis-
kelleista potilaista valmistui. Mitddn tilastollisesti merkitsevia eroja hoitoryhmien
vililld ei havaittu (P-arvo = 0,90). Opintojen keskeyttiminen oli ei-merkitsevésti
(P-arvo = 0,64) vihiisempad PPD:n ryhmissd (16 %) kuin LPD:n (20 %) tai VAT:n
(29 %) ryhmaissd. Opintojen kesto valmistuneilla vaihteli ei-merkitsevésti 64-70
kuukauden vililld. Vaikka vain 38 % valmistuneista VAT-potilaista ja kaikkiaan 58
% valmistuneista LPD-potilaista oli yliopisto- tai korkeakouluopiskelijoita, mitddn
merkitsevid eroja hoitoryhmien vililld ei ollut (P-arvo = 0,68).

Tutkittaessa tarkemmin opintojen valmistumista ja keskeyttimistd mittaus-
pisteittdin osoittautui, ettd valmistuminen oli yleisempad ensimmaéisena seuran-
tavuotena VAT:n ryhmissd (25 %) kuin PPD:n tai LPD:n ryhmissa (13 % ja 14 %,
vastaavasti) (Taulukko 5). Opintojen keskeyttiminen oli vihdisempdd PPD:n ryh-
massd kuin lyhyiden terapioiden ryhmissa 3 vuoden seurantapisteestd alkaen. Mi-
kadn niistd eroista ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitseva.

Opintojen valmistuminen oli epitodenndkoéisempdd VAT:ssa (suhteellinen
riski (RR) = 0,6) ja LPD:ssd (RR = 0,9) verrattuna PPD:aan. Vastaavasti opintojen
keskeyttiminen oli yleisempéd (RR = 1,3) kummassakin lyhyen terapian ryhmis-
sd verrattuna PDD:aan. Nami tulokset viittaavat siihen, ettd PPD:n seurauksena
opiskelukyky parantuisi enemmaén kuin lyhyen terapian ryhmissi, koska pitkéssa
terapiassa opintojen valmistuminen oli yleisempéd ja opintojen keskeyttiminen va-
héisempdd. Mikéddn ndisté eroista ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitseva.
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Taulukko 5. Valmistuneiden ja keskeytyneiden opintojen esiintyvyys 5 vuoden seurannassa.

Keskiarvo Keskiarvojen erotus (95% luottamusvali)
Seuranta-aika oy LPD PPD VAT vs PPD LPD vs PPD LPD vs VAT
(vuotta)
Valmistuneet 1 25,0 13,7 12,5 +125  (-9,2,+34,2) +1,2 (-17,0,+29,5) =113 (-33,4,+10,9)
opinnot (%) 2 313 20,9 25,0 +6,3 (-19,6,+32,1) -4 (—26,0,+17,7) -10,4 (-36,9, +16,1)
3 39,0 335 344 +4,6 (24,4, +33,6) -09 (-25,3,+23,5) =55 (-35,4,+24,5)
4 53,9 419 44,2 +9,7 (-20,7,+40,1) -24 (-27,9,+23,2) =121 (—43,6,+19,4)
5 54,4 50,2 57,3 -29 (-33,5,+27,8) =71 (-32,7,+18,8) 4,2 (-35,9, +27,4)
P-arvo (aika) ! <0,001
P-arvo (ryhma)2 0,93
Keskeytyneet 1 0,0 0,5 31 =31 (-10,0,+3,7) -2,6 (-8,4,+3,2) +0,5 (-6,5,+7,5)
opinnot (%) 2 6,3 1,6 6,3 +0,0 (-11,9,+11,9) -4,7 (-14,8,+5,4) 4,7 (-16,9, +7,6)
3 20,5 9,6 6,2 +143  (-3,6,+322) +33 (11,7, +18,4) -11,0 (-29,5,+7,6)
4 27,7 15,3 9,5 +183  (-3,4,+39,9) +58 (-12,3,+23,9) -12,5 (-34,9,+9,9)
5 27,8 15,8 12,7 +150  (-7,9,+37,9) +3,1 (-16,1,422,2) -12,0 (-35,7,4+11,8)
P-arvo (aika)! 0,006
P-arvo (ryhma)2 0,59

LPD = Lyhyt psykodynaaminen psykoterapia, PPD = Pitkd psykodynaaminen psykoterapia, VAT = Voimavarasuuntautunut terapia.

1 Ajassa tapahtuvan tasomuutoksen tilastollinen merkitsevyys (kolme terapiaryhma3 yhdistettyna).
2 Terapiaryhmien vilisten tasoerojen tilastollinen merkitsevyys (yli eri seuranta-aikapisteiden).
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3.2.3 Persoonallisuuden toiminta

Lyhyiden terapioiden ja pitkédn terapian vaikuttavuutta persoonallisuuden toimin-
taan tutkittiin kdyttimalld kahta itseraportoitua kyselyd, puolustusmekanismi-
kyselya (Defense Style Questionnaire, DSQ, epikypsé defenssityyli) ja mindkuva-
kyselyé (Structural Analysis of Social Behavior questionnaire, SASB, mindakuvan
myonteisyys). DSQ mittaa yleistd taipumusta epakypsddn kédyttaytymiseen ja SASB
mindkuvan laatua jatkumolla myonteisestd kielteiseen. Epdkypsien puolustusme-
kanismien odotettiin vdhenevdn seuranta-aikana terapian tuloksellisuuden seu-
rauksena. Vastaavasti mindkuvan muuttumista myonteisemmaiksi pidettiin kaik-
kien terapioiden tavoitteena, osoittaen parantunutta kykya itsensd asianmukaiseen
arvostamiseen. Kummankin mittarin arvojen parantumisen uskottiin olevan
yhteydessé vihdisempadn mielenterveyden ongelmien uusiutumisen riskiin.

Kummallakin menetelmélld mitattuna havaittiin kaikissa terapiaryhmissé ti-
lastollisesti merkitsevd mydnteinen muutos 5 vuoden seurannan aikana: epakypsi-
en puolustusmekanismien viheneminen (Kuvio 6a) ja mindkuvan myonteisyyden
lisédntyminen (Kuvio 6b). Lyhyissi terapioissa epikypsien puolustusmekanismien
merkittdvd viheneminen tapahtui jo ensimmadisend seurantavuotena ja pitkéssa te-
rapiassa toisena seurantavuotena. Muutokset mindkuvan myonteisyydessa tulivat
esille hitaammin, ja terapian péaattymisen jilkeisid muutoksia havaittiin kaikissa
terapiaryhmissd. Lyhyen terapian ryhmissd persoonallisuuden toiminta parani
molempien kyselyiden mukaan enemmin ensimméisend seurantavuotena kuin
pitkéssa terapiassa. Mydhemmin, 3-4 vuoden seurannan jilkeen, PPD-ryhmassa
havaittiin tilastollisesti merkitsevdsti enemmén mindkuvan myonteisyyden li-
sdantymistd kuin lyhyen terapian ryhmissd ja timé ero sdilyi lahes merkitsevdna
5 vuoden seurannan loppuun asti. Epakypsien puolustusmekanismien osalta ei ha-
vaittu vastaavia merkittavia eroja myohédisemmissd seurantapisteissa. Mitddn eroja
persoonallisuuden toiminnan muutoksissa ei havaittu lyhyiden terapioiden vililla
missddn seurantapisteessa.

3.2.4 Yhteenveto vaikuttavuuden muutoksista seuranta-aikana

Kaiken kaikkiaan oireiden ja tyokyvyn osalta havaittiin kaikissa kolmessa terapia-
ryhmassa tilastollisesti merkitsevd myonteinen muutos verrattuna lahtétilanteeseen
jo yhden vuoden seurannan aikana (lyhyissé terapioissa oireet laskivat 29-44 % ja
pitkdssd terapiassa 20-33 % ja vastaavasti tyokyky parani 11-18 % ja 10-14 % ensi-
sijaisilla oire- ja tyokykymittareilla mitattuna) (Kuvio 7a, b). My6hempia tilastolli-
sesti merkitsevid muutoksia havaittiin pitkédssd psykodynaamisessa psykoterapiassa
(3 vuoden seurannan jélkeen oireet olivat laskeneet 42-60 % ja tyokyky parantunut
18-25 %), mika kuvastanee vakaata toipumista pitkdaikaisen hoitoprosessin aikana,
mutta myos lyhyessa psykodynaamisessa psykoterapiassa aina 5 vuoden seurantaan
asti, mikd mahdollisesti kuvastaa terapian paittymisen jilkeistd muutosproses-
sin jatkumista. Persoonallisuuden toiminnan paraneminen, erityisesti minakuvan
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Voimavarasuuntautunut terapia (VAT)

4,5 1
Lyhyt psykodynaaminen psykoterapia (LPD)
Pitka psykodynaaminen psykoterapia (PPD)
4,0 A
I
e}
%)
o
3,5 1 \
0 T T T T T T T T 1
0 3 7 9 12 18 24 36 48 60
A
Alkututkimus Lyhyet terapiat paattyvat Pitka terapia paattyy Seuranta paattyy

Seuranta-aika (kuukautta)

Tilastollisesti merkitsevaterot: ® VATvs.PPD @ LPD vs. PPD

Kuvio 6a. Muutos epakypsien puolustusmekanismien (DSQ) tasossa 5 vuoden seurannan aikana.
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Kuvio 6b. Muutos mindkuvan myonteisyyden (SASB) tasossa 5 vuoden seurannan aikana.
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Kuvio 7a. Eri vastemittareilla mitattu keskimdérdinen parantuminen (%) tutkimuksen alusta lyhyissd tera-
pioissa 5 vuoden seurannan aikana.
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Kuvio 7b. Eri vastemittareilla mitattu keskimaardinen parantuminen (%) tutkimuksen alusta pitkdssa tera-
piassa 5 vuoden seurannan aikana.
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myonteisyyden osalta, vaikutti kuitenkin olevan hitaampaa, ja merkittavia muutok-
sia havaittiin tyypillisesti vasta useiden vuosien seurannan jilkeen.

Yleisesti ottaen eripituisten terapioiden tuloksellisuuden vertailu osoitti lyhyi-
den terapioiden yhden vuoden seurannassa tuottavan pitkié terapioita nopeammin
hyotyd kaytannollisesti katsoen kaikkien tutkittujen tuloksellisuusmittareiden
valossa, kun taas pitkélla tahtdimelld 3 vuoden seurannassa PPD tuotti enemmén
hy6tyé kuin lyhyet terapiat. Nima erot PPD:n eduksi kuitenkin heikentyivit 5 vuo-
den seurannan loppuun mennessd, niin ettei monikaan niistd endd ollut tilastolli-
sesti merkitseva.

3.2.5 Kustannusvaikuttavuus

Tédssd raportissa esitetddn alustavia tuloksia kdynnissa olevasta lyhyiden ja pitki-
en terapioiden terveystaloudellisesta kustannusvaikuttavuusarvioinnista 5 ensim-
madisen seurantavuoden aikana. Terapioiden vaikuttavuusindikaattorina kdytetdan
Beckin masennusoirekyselyé ja kustannusmuuttujana mielenterveyden ongelmien
hoitoon liittyvié suoria kustannuksia, jotka muodostuvat tutkimusterapian, muun
psykoterapian, psykiatrisen avohoidon, psyykenladkkeiden kiyton, psykiatrisen
sairaalahoidon ja terapian matkakulujen kustannuksista (Taulukko 6).

Taulukko 6. Mielenterveyshairidistd johtuvat suorat kustannukset (€)" eri terapiaryhmissé 5 vuoden seu-
2
rannassa-.

VAT (n=97) LPD (n=101) PPD (n=128)
Keski- 10 %-90 % kvintiilit Keski- 10 %-90 % kvintiilit Keski- 10 %-90 % kvintiilit
Kustannusera arvo  (max) arvo  (max) arvo (max)

Tutkimusterapia 1578 500-2000 (2500) 1152 739-1483 (1662) 11721 0-22726 (25979)

Muu psykoterapia 4442 0-16647 (45885) 4632 0-13751 (45582) 936 0-3388 (29365)
Psykiatrinen

avohoito? 681  0-1888 (6180) 1518 0-3280 (18 410) 1108 0-3962 (12551)
Psyykenladkkei-

den kayttd 543 0-1930 (7322) 671  0-1987 (4087) 524 0-1873 (5975)
Psykiatrinen

sairaalahoito 186  0-0 (17 684) 418 0-0 (18621) 696 0-0 (26595)
Terapian matka-

kustannukset 108 0-210 (3240 121 0-341 (1024) 663  0-1554 (7 406)
Suorat kustannuk-

set yhteensd 7299 1921-20268 (31216) 6505 1291-16105 (35524) 19813 9723-32290 (42767)

LPD = Lyhyt psykodynaaminen psykoterapia, PPD = Pitka psykodynaaminen psykoterapia, VAT = Voimavarasuuntautunut terapia.

T Kaikki kustannukset muunnettiin vuoden 2006 hintatasolle kiyttsen Tilastokeskuksen estimoimia virallisia hintaindekseja. Koska seuranta
oli pitka (5 vuotta), kustannukset diskontattiin kdyttden 3 %:n vuosittaista diskonttokorkoa.

2 Taulukon luvut on laskettu havaittujen arvojen perusteella, joten puuttuvien tietojen vuoksi “Suorat kustannukset yhteensa” -luvut eivéit
ole laskettavissa yksittdisten kustannuserien luvuista.

3 Terveyskeskus, tydterveyshuolto, mielenterveystoimisto, sairaalan avohoitoklinikka, yksityinen laakari jne.
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Vaikka lyhyiden terapioiden ja pitkén terapian vaikuttavuudessa on tiettyjd mit-
tauspistekohtaisia eroja (Kuvio 8a), ei niiden keskiméariisessd vaikuttavuudessa 5
vuoden seurannassa ole kuitenkaan mainittavia eroja (Iyhyen ja pitkdn terapian
vaikuttavuuskayrien alle jadvit pinta-alat ovat samankokoiset), ja siksi niiden kus-
tannusvaikuttavuutta arvioitiin soveltamalla kustannusten minimointianalyysia,
jossa vertaillaan vain eri terapiaryhmien vilisid kustannuksia. Psyykkisistd hai-
ridistd johtuvat keskiméardiset suorat kustannukset 5 vuoden seurannassa olivat
PDD-ryhmassd (19 813 euroa) noin kolminkertaiset verrattuna lyhyen terapian
ryhmiin (6 505 euroa LPD-ryhmaissd ja 7 299 euroa VAT-ryhméssé) (Taulukko 6).
Erot kustannuksissa johtuivat pddasiassa tutkimusterapioiden kustannuksista. Mo-
lemmissa lyhyen terapian ryhmissd muiden kuin tutkimusterapiaan kuuluneiden
terapiakdyntien kustannukset ylittdvét kuitenkin huomattavasti tutkimusterapiois-
ta aiheutuneet kustannukset, ollen jopa viisinkertaisia verrattuna pitkdn terapian
ryhmaissé otettujen muiden terapiakdyntien kustannuksiin. Muiden kustannuseri-
en osalta erot lyhyiden terapioiden ja pitkdn terapian vililld olivat kuitenkin melko
pienid. Erot kahden lyhyen terapian valisissd kustannuksissa olivat puolestaan mel-
ko pienii lahes kaikkien kustannuserien osalta.

Kahden lyhyen terapian kustannukset kehittyivit hyvin samalla tavalla ja ja-
kautuivat melko tasaisesti 5 vuoden seurannan ajalle (Kuvio 8b). Kustannusten
kehittyminen pitkassé terapiassa oli puolestaan hyvin erilainen (Kuvio 8a). Ensim-
madisten kolmen seurantavuoden aikana, kun pitki terapia oli kdynnissd, kustan-
nukset kasvoivat nopeasti ja tasaisesti, mutta kahden viimeisen seurantavuoden
aikana kustannusten kasvu oli paljon hitaampaa, ollen siten myos hitaampaa kuin
lyhyen terapian ryhmissa.

3.3 Kvasikokeellinen tutkimus

Téssd esitetddn tulokset muun psykiatrisen hoidon tarpeesta sekd oireiden ja tyo-
kyvyn kehittymisen eroista kolmen terapiaryhman ja psykoanalyysiryhméan (PA)
vililld 5 vuoden seurannassa kvasikokeelliseen tutkimusasetelmaan perustuen.

3.3.1 Hoidon tarve

Viiden vuoden seurannan aikana mielialahdirién diagnoosi poistui 49 %:lta ja
ahdistuneisuushdirion diagnoosi noin 71 %:lta potilaista, jotka alkuarvioinnissa
karsivat kyseisestd hairiostd. Tdtd toipumista voi osaltaan selittda potilaiden tutki-
mushoidon liséksi seuranta-aikana kdyttdmd muu hoito. Timéan vuoksi selvitimme
muiden psykiatristen hoitojen kayttdd tutkimushoitojen aikana ja niiden jélkeen ja
kaytimme sitd tutkimushoitojen riittdvyyden indikaattorina. Muuta hoitoa - sdin-
nollista psyykenladkkeiden kayttod (masennusladkkeet, rauhoittavat tai unildak-
keet, psykoosilddkkeet tai psykiatriset yhdistelméladkkeet), psykoterapiaa (lyhytta
tai pitkda yksiloterapiaa, ryhma-, pari- tai perheterapiaa) tai sairaalahoitoa (psy-
kiatrisessa sairaalassa tai itsemurhayrityksen tai muun mielenterveydellisen syyn
takia muussa sairaalassa) — arvioitiin kyselyin, haastatteluin ja kayttdmalla kansal-
lisia terveysrekisteritietoja.
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Vaikuttavuus: Kustannukset:
Lyhyet terapiat (VAT jaLPD) ~ seeuues Lyhyet terapiat (VAT ja LPD)
Pitka psykodynaaminen psykoterapia (PPD) Pitké psykodynaaminen psykoterapia (PPD)
18+
L 20
16-]
(™
— o
2 g
o 14+ - 15 <
1] -—
S k:
@ =]
£ 12 £
= -10 &
© [%]
= <
10
8
64— T T T T T T T 0
0o 3 7 9 12 18 24 36 48 60
4 4 4 4
Alkututkimus  Lyhyet terapiat paattyvat Pitka terapia paattyy Seuranta paattyy

Seuranta-aika (kuukautta)

Tilastollisesti merkitsevat erot: ® Lyhyet terapiat vs. pitka terapia

Kuvio 8a. Lyhyiden ja pitkan terapian vaikuttavuus (BDI) sekd niistd ja niiden lisaksi mahdollisesti otetuista
muista hoidoista aiheutuneet keskimdaraiset suorat kustannukset 5 vuoden seurannan aikana.

Vaikuttavuus: Kustannukset:
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Seuranta-aika (kuukautta)

Kuvio 8b. Lyhyiden terapioiden vaikuttavuus (BDI) sekd niistd ja niiden lisaksi mahdollisesti otetuista muista
hoidoista aiheutuneet keskimaaraiset suorat kustannukset 5 vuoden seurannan aikana.
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Muun hoidon ilmaantuvuus seuranta-aikana

Tutkimuksen valintakriteerien mukaisesti kukaan potilaista ei ollut alkututkimuk-
sen aikana psykoterapia- tai sairaalahoidossa, mutta 20 % potilaista oli kayttanyt
psyykenldakkeita ennen alkututkimuksia edellytettyé ladkkeetonta jaksoa (Knekt
ja Lindfors 2004). Ensimmadisend seurantavuotena 42 % VAT-ryhmain, 35 % LPD-
ryhmaén, 30 % PPD-ryhmain, ja 19 % PA-ryhmaén potilaista sai jotakin muuta hoitoa
(psyykenlaakitys, psykoterapia tai sairaalahoito). Seuraavan vuoden aikana muun
hoidon ilmaantuvuus viheni merkittavasti kaikissa hoitoryhmissa ja pysyi suhteel-
lisen vakaana 5 vuoden seurannan loppuun asti (Kuvio 9). Muun hoidon kéytén
profiili oli samankaltainen psyykenldakityksen ja psykoterapian osalta, niin ettd
niiden suurin ilmaantuvuus oli ensimmaiisend seurantavuotena. Psyykenldakityk-
sen aloittaminen ei eronnut tilastollisesti merkitsevasti hoitoryhmien vélilld. Muun
terapian aloittamisen todenndkoisyys oli 1,7-kertainen VAT- ja LPD-ryhmissé (95
% luottamusvilit (LV) = 1,08-2,68 ja 1,08-2,65) ja 0,87-kertainen (LV = 0,43-1,77)
PA-ryhmadssé verrattuna PPD-ryhméén (Taulukko 7). Sairaalahoito oli yleisempdd
psykodynaamisissa psykoterapiaryhmissi ja jakautunut suhteellisen tasaisesti yli
seuranta-ajan.

40 - —— Psyykenlaake
Psykoterapia
——— Sairaalahoito
30
9
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0 1 2 3 4 5
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Alkututkimus ~ Lyhyet terapiat paattyvat Pitkéa terapia paattyy Seuranta paattyy

Seuranta-aika (vuotta)

Kuvio 9. Tutkimusterapioiden lisaksi otettujen muiden hoitojen ilmaantuminen 5 vuoden seurannan aika-
na.
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Taulukko 7. Tutkimusterapioiden liséksi otetun muun hoidon ilmaantuvuuden suhteellinen riski (RR) eri te-
rapiaryhmien vdlilld 5 vuoden seurannassa.

Suhteellinen riski (95% luottamusvali)

VAT LPD pPD’ PA
Muu hoito (N=97) (N=101) (N=128) (N=41) P-arvo?
Muu hoito yhteensa 1,26 (0,91-1,75) 1,29 (093-177) 1 071 (042-1,21) 0,08
Psyykenlaakkeiden kaytts 1,10 (0,77-1,58) 1,27 (0,90-1,80) 1 0,69 (0,39-1,24) 0,18
Psykoterapia 1,70 (1,08-2,68) 1,69 (1,08-2,65 1 087 (043-1,77) 0,03
Sairaalahoito 030 (0,09-1,06) 068 (027-1,71) 1 024 (0,03-1,81) 018

LPD = Lyhyt psykodynaaminen psykoterapia, PA = Psykoanalyysi, PPD = Pitkd psykodynaaminen psykoterapia, VAT = Voimavarasuuntau-
tunut terapia.

1 Vertailuryhma.

2 Terapiaryhmien valisten erojen tilastollinen merkitsevyys.

Muun hoidon esiintyvyys seuranta-aikana

Kaikissa 4 hoitoryhmaéssé havaittiin 5 vuoden seurannan aikana tilastollisesti mer-
kitsevd jatkuva muun hoidon esiintyvyyden kasvu. Voimakkainta kasvu oli LPD-
ryhmissé ja vahdisintd PA-ryhmdssd; jotakin muuta psykiatrista hoitoa kéyttavien
potilaiden osuus seuranta-ajan lopussa niissa ryhmissé oli 56,0 % ja 23,5 %. Eri-
tyisesti muuta terapiaa kiyttivien osuus lisddntyi jatkuvasti seuranta-aikana, niin
ettd 5 vuoden seurantapisteessa se oli 26,1 % VAT-ryhmassd, 30,1 % LPD-ryhmissi,
12,8 % PPD-ryhmadssi ja 16,6 % PA-ryhmassé (Kuvio 10). Psyykenlddkityksen kay-
tossd ei puolestaan havaittu merkittavia eroja seuranta-aikana, lukuun ottamatta
LPD-ryhmai, jossa lddkkeiden kaytté merkittévésti lisadntyi 2 vuoden seurannan
jalkeen, siten ettd seurannan lopussa 38,3 % LPD-potilaista, mutta vain 8,6 % PA-
potilaista kéytti psyykenlddkkeitd (Kuvio 11). Sairaalahoito oli yleisempéd psyko-
dynaamisissa hoitoryhmiss ja jakautui suhteellisen tasaisesti yli seuranta-ajan.

Verrattaessa muun hoidon esiintyvyyttd seuranta-aikana terapiaryhmittdin
osoittautui, ettd kummassakin lyhyen terapian ryhmissd muun terapian esiinty-
vyys oli tilastollisesti merkitsevasti suurempi kuin PPD:ssa yhden vuoden seuranta-
pisteestd aina seurannan loppuun asti. Vastaava vertailu psyykenlddkkeiden kiyton
osalta osoitti, ettd se oli seurannan keskivaiheilla PA:ssa tilastollisesti merkitsevésti
vahdisempad kuin PPD:ssa ja kahden viimeisen seurantavuoden aikana LPD:ssa
tilastollisesti merkitsevasti suurempaa kuin VAT:ssa ja PPD:ssa.
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Kuvio 10. Tutkimusterapioiden lisdksi otetun muun psykoterapian esiintyvyys 5 vuoden seurannan aikana.

100 4 ——— Voimavarasuuntautunut terapia (VAT)
= Lyhyt psykodynaaminen psykoterapia (LPD)
Pitka psykodynaaminen psykoterapia (PPD)

S 80 1 —— Psykoanalyysi (PA)
:3%

>

(0

X 60 -
c

(]

S

e

o 40
:(_“

c

>

#» 20 -
a

0 T T T T T T T T 1
0 3 7 9 12 18 24 36 48 60
) ) * )
Alkututkimus  Lyhyet terapiat paattyvat Pitka terapia paattyy Seuranta paattyy
Seuranta-aika (kuukautta)
Tilastollisesti merkitsevét erot: ® LPD vs. muut ® PAvs. muut

Kuvio 11. Tutkimusterapioiden ohella tapahtuneen psyykenlaakkeiden kdyton esiintyvyys 5 vuoden seuran-
nan aikana.
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Muun hoidon kumulatiivinen ilmaantuvuus 5 vuoden seurannan aikana

Kaikkiaan 61 % 367 potilaasta kéytti jotakin muuta hoitoa ja 48 % huomattavaa
muuta hoitoa (vdhintddn 6 kuukautta psyykenlaakitystd, 20 psykoterapiakéyntia tai
sairaalahoitoa) jossain vaiheessa 5 vuoden seurannan aikana. Muun hoidon kaytto
oli yleisintd lyhyen terapian ryhmissd (69 % VAT:ssa ja 74 % LPD:ssa) ja vahiisintd
PPD- ja PA-ryhmissé (56 % ja 40 %) (Taulukko 8). Prosenttiosuudet huomattavan
muun hoidon kaytolle olivat vastaavasti 53 %, 59 %, 43 % ja 28 %.

Psyykenldakkeiden kaytt oli yleisinta LPD-ryhmiéssa (61 %) ja vahdisintd PA-
ryhmissd (33 %) (Taulukko 8). Kun tarkastelusta suljettiin pois potilaat, joiden
psyykenldakkeiden kiytto oli kestdnyt alle 6 kuukautta, vastaavat prosenttiosuu-
det olivat 47 % ja 21 %. Masennuslddkkeiden kéytossd ilmeni samantyyppinen ja-
kauma, kun taas rauhoittavien ladkkeiden ja uniladkkeiden kaytto oli tasaisemmin
jakautunut terapiaryhmien vililla. Psyykenlddkkeiden keskimédérainen kayttoaika
vaihteli tilastollisesti merkitsevisti terapiaryhmien vélilld (P-arvo = 0,03), ollen 48
viikkoa VAT:ssa, 57 viikkoa LPD:ssa, 41 viikkoa PPD:ssa ja 19 viikkoa PA:ssa. Muu
terapia oli yleisempéd lyhyen terapian ryhmissa (47 % kummassakin ryhmaéssé)
kuin PPD- tai PA-ryhmissé (28 % ja 25 %) (Taulukko 8). Samantyyppinen jakauma
havaittiin sekd huomattavan muun terapian kiyton (vihintdan 20 terapiakéyntid)
(Taulukko 8) ettd yksiloterapian kohdalla, kun taas ryhmai-, pari- ja perheterapia
oli yleisempéa PA:ssa ja PPD:ssd (Kuvio 12). Psykiatrisista syistd aiheutunut sairaa-
lahoito oli paljon yleisempdd kummassakin psykodynaamisen terapian ryhmassa
(7 %) kuin VAT- tai PA-ryhmissé (1 % ja 2 %) (Taulukko 8).

Taulukko 8. Tutkimusterapioiden ohella muuta hoitoa kdyttavien potilaiden kumulatiivinen maéra (%)
5vuoden seurannassa.

VAT LPD PPD PA
Muu hoito (N=97) (N=101) (N=128) (N=41) P-arvo!
Muu hoito yhteensa (psyykenldakkeiden kayttd,
psykoterapia ja sairaalahoito)
Mika tahansa muu hoito 65 (69) 74 (74) 68  (56) 16 (40) < 0,001
Huomattava muu hoito 49 (53) 57 (59) 50 (43) m (28 <0,001
Psyykenladkkeiden kaytto
Mikd tahansa psyykenlaakkeiden kaytto 44 (45) 62 (61) 58  (45) 13 (33) 0,008
Huomattava psyykenldakkeiden kayttd 2 36 (36) 47  (47) 42 (33 8 (21) 0,008
Masennusldékkeiden kaytto 35  (36) 56  (55) 51 (40 12 (30) 0,009
Rauhoittavien l&akkeiden kaytto 24 (25) 23 (B3) 26 (20) 4 (10) 0,29
Psykoterapia
Mikd tahansa psykoterapia 43 (47) 46 (47) 33 (28) 10 (25 0,002
Huomattava psykoterapia 30 (33) 38 (39) 19 (16) 6 (15) < 0,001
Psykiatrinen sairaalahoito 1 )] 7 0 9 (7 1 2) 0,12

LPD =Lyhyt psykodynaaminen psykoterapia, PA = Psykoanalyysi, PPD = Pitka psykodynaaminen psykoterapia, VAT =Voimavarasuuntautunut
terapia.

1 Terapiaryhmien valisten erojen tilastollinen merkitsevyys.

2 psyykenlaakkeiden kéytto > 6 kuukautta tai terapiaa > 20 hoitokéyntid tai sairaalahoito.
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Tutkimusterapia Muu terapia
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Kuvio 12. Erityyppisten muiden terapioiden kumulatiivinen ilmaantuvuus eri tutkimusterapiaryhmissa
5vuoden seurannan aikana.

Terapiakdyntien mdird 5 vuoden seurannan aikana

Tamanhetkinen Helsingin Psykoterapiatutkimuksen antamien terapiakdyntien
keskimédardinen lukumdédrd (4 terapiaa on edelleen meneilldan) hoidon aloitta-
neiden potilaiden keskuudessa on 9,8 (vaihteluvili=1-15, SD=3,3) VAT:ssa, 18,5
(vaihteluvili=4-23, SD =3,4) LPD:ssa, 232 (vaihteluvili = 8-417, SD=105) PPD:ssa
ja 646 (vaihteluvéli=74-1113, SD=245) PA:ssa. Kun niihin tutkimusterapiakdyn-
teihin lisdtdan muun terapian kiynnit, keskimaaraiseksi terapiakdyntien lukuméa-
riksi tulee vastaavasti 60 (vaihteluvili = 3-416, SD = 97,6), 70 (vaihteluvili = 7-512,
SD=99,3), 240 (vaihteluvili = 8-448, SD = 102) ja 670 (vaihteluvili = 115-1113,
SD=219).

Tietyissd potilasaineiston osajoukoissa ilmeni huomattavaa vaihtelua terapia-
kédyntien kokonaismédrdssd (tutkimusterapioiden ja muun terapian kdynnit yh-
teensd) (Taulukko 9). Tutkimusterapian keskeyttaneilld potilailla terapiakdyntien
kokonaismaéra oli vahdisempi kuin tutkimusterapian loppuun saattaneilla. Tdma
korostui erityisesti PPD- ja PA-ryhmissd. Tutkimushoidoista kieltdytyneista poti-
laista lyhyisiin terapioihin satunnaistettujen potilaiden 5 vuoden seurannan aika-
na ottamien terapiakdyntien kokonaismaara oli huomattavasti suurempi ja pitkdan
terapiaan satunnaistettujen tai psykoanalyysiin valikoituneiden potilaiden terapia-
kayntien kokonaismaérd puolestaan huomattavasti pienempi kuin kyseisen terapi-
an loppuun saattaneilla potilailla.
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Taulukko 9. Tutkimusterapian ja muun terapian keskiméarainen hoitokéyntiméara (vaihteluvali) yhteensa (N =345)".

Alarvhmit VAT (N=92) LPD (N =98) PPD (N=119) PA (N = 40)
a
y n Keskiarvo  (vaihteluvali) n Keskiarvo ~ (vaihteluvali) n Keskiarvo  (vaihteluvali) n Keskiarvo  (vaihteluvali)
Tutkimusterapian tila
Saatettu loppuun 79 61 (3-416) 85 3 (12-512) 78 276 (53-448) 34 717 (409-1113)
Keskeytetty 9 54 (3-278) 10 46 (7-152) 19 105 (8-252) 4 VAN (115-329)
Ei aloitettu 4 246 (0-520) 3 4 (0-520) 19 25 (0-276) 1 154 (154-154)
Diagnoosi tutkimuksen alussa
Mielialahdirio 50 75 (0-520) 50 67 (0-347) 74 221 (0-422) 24 633 (115-1023)
Ahdistuneisuushdirio 12 45 (0-416) 20 67 (7-520) 15 168 (0-373) 3 809 (686-900)
Mieliala- ja ahdistuneisuushairid 30 67 (3-463) 28 95 (16-512) 27 189 (0-448) 12 647 (154-1113)
Huomattava muu hoito seurannan aikana
Ei 62 n (0-31) 60 19 (0-36) 98 208 (0-417) 33 689 (115-1113)
Kylla 30 186 (32-520) 38 163 (35-520) 18 204 (22-448) 6 438 (154-934)

LPD = Lyhyt psykodynaaminen psykoterapia, PA = Psykoanalyysi, PPD = Pitka psykodynaaminen psykoterapia, VAT = Voimavarasuuntautunut terapia.
1 Potilaat, joiden tutkimusterapia ei ena jatku ja joilta saatiin tieto muun hoidon kytdsta.
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Alkuarvioinnissa diagnosoitu mielialahdiri¢ ja samanaikainen mieliala- ja ahdis-
tuneisuushiirié olivat yhteydessd suurempaan terapiakdyntien kokonaismédrian
VAT-ryhmissd ja samanaikainen mieliala- ja ahdistuneisuushdirié yhteydessi
suurempaan terapiakdyntien kokonaismédaradn LPD-ryhmassd. Kaikissa kolmes-
sa satunnaistetussa terapiaryhmassé potilailla, joilla oli diagnosoitu vain ahdis-
tuneisuushiirio, oli vahemman terapiakdyntejd kuin kyseisen terapian loppuun
saattaneilla potilailla keskimiirin, eron ollessa merkittdvin PPD:ssa, kun taas PA-
ryhmadssé tilanne oli painvastainen. Tdma voi viitata ahdistuneisuuteen liittyvien
ongelmien laadulliseen erilaisuuteen siten, ettd ne ovat heikommin yhteydessa ole-
tettavasti pidempdi hoitoa vaativiin persoonallisuuden rakenteen ongelmiin PPD-
ryhmissé ja vahvemmin PA-ryhmaissé. Niilld potilailla, joilla ei ollut huomattavaa
muun hoidon kiytt64d 5 vuoden seurannan aikana, terapiakdyntien kokonaismaira
vastasi pitkalti tutkimusprotokollan mukaista méarid, kun taas huomattavaa muu-
ta hoitoa saaneilla potilailla terapiakdyntien kokonaismaara poikkesi merkittavasti
tutkimusprotokollan mukaisesta méarastd kaikissa muissa ryhmissé paitsi PPD:ssa.
VAT-ryhmin potilaat saivat 16 kertaa ja LPD-ryhmén potilaat 8 kertaa enemmén
terapiaa kuin mité tarjottiin, kun taas PPD-ryhmassd saadun terapian maira oli
15 % ja PA-ryhmassé 45 % vahdisempdd kuin alun perin tarjottu maara.

3.3.2 Psykiatriset oireet ja tyokyky

Téssd vertaillaan psykoanalyysin ja kolmen terapian vaikuttavuutta psykiatrisiin
oireisiin ja tydkykyyn 5 vuoden seurannan aikana. Koska potilaita ei satunnaistet-
tu psykoanalyysiin, vaan heidét valittiin siihen heidédn soveltuvuutensa perusteella,
tulee psykoanalyysiryhmén ja terapiaryhmien vilisessd vertailussa vakioida poten-
tiaaliset hoitoryhmin ja hoitotuloksen vilistd yhteyttd sekoittavat tekijét. Potilaita,
jotka tdyttivat kaikki 4 psykoanalyysiin soveltumista kuvaavaa indikaatiota (A1-A4)
ja joilla ei ilmennyt yhtddn 5:std soveltumattomuutta kuvaavasta kontraindikaatios-
ta (B1-B5), pidettiin soveltuvina psykoanalyysiin (American Psychiatric Association
ym. 1985) (Taulukko 10). Téssa tutkimuksessa yksi neljastd indikaatiosta (A1) ja kaik-
ki 5 kontraindikaatiota (B1-B5) tulivat huomioiduksi kaikissa neljassa hoitomuodos-
sa potilaiden valintakriteereind. Muut kolme indikaatiota (A2-A4) kattoivat oireisiin,
diagnooseihin, persoonallisuuteen ja toimintakykyyn liittyvid tekijoitd, joita kaikkia
arvioitiin alkututkimuksessa. Naistd muuttujista ne, jotka tayttivit sekoittavien teki-
joiden kriteerit (Rothman ym. 2008), vakioitiin tilastollisissa malleissa terapiaryhmi-
en ja psykoanalyysiryhmén oikeudenmukaisen vertailun varmistamiseksi.

Viiden vuoden seurannan aikana havaittiin PA-ryhméssa tilastollisesti mer-
kitsevd oireiden viheneminen ja tyokyvyn paraneminen kaikilla 8 ensisijaisella
tuloksellisuumittarilla arvioituna (BDI, HDRS, SCL-90-Anx, HARS, SCL-90-GSI,
WALI, SAS-Ty6 ja PPF) PA-ryhmissd 5 vuoden seurannan aikana (P-arvo < 0,001,
Taulukot 11-12). Keskimiarainen oireiden viheneminen 5 eri oiremittarilla mitat-
tuna vaihteli 52 %:sta 72 %:iin ja keskimddrdinen tyokyvyn parantuminen 3 eri
tyokykymittarilla mitattuna 29 %:sta 34 %:iin.
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Taulukko 10. Kriteerit (indikaatiot ja kontraindikaatiot) psykoanalyysiin soveltuvuuteen.

Kriteerit

AW o=

4.2

Psykoanalyysiin soveltumisen kriteerit (indikaatiot)
Vaste muuhun psykiatriseen hoitoon todennékdisesti riittaméton
Pitkdaikaiset oireet, jotka kuvastavat sisdisia konflikteja ja kehityksellisia estymid
Riittava madra henkilokohtaista psyykkista karsimysta
Kasvupotentiaali (analysoitavuuden edellytyksend)
Mindn vahvuus ja vuorovaikutussuhteet

Riittdva minan vahvuus

Ei patologista narsismia

Tunnetilojen kasittelykyky ja pettymysten sietokyky

Ydinkonfliktit padasiallisesti oidipaalisia (neuroottisia)

Kyky sietda terapeuttista regressiota

Kyky kontrolloida impulssejaan

Ylimindn riittdvd eheys

Puolustusmekanismien riittdvd kypsyys

Vuorovaikutuksen sujuvuus

Vuorovaikutussuhteiden riittava kehitystaso
Psykologinen suuntautuneisuus

Hyva reflektointikyky

Kyky koetulkinnan tydstamiseen

Motivaatio itsetutkiskeluun

Psykoanalyysin soveltumattomuuden kriteerit (kontraindikaatiot)
Psykiatrinen diagnoosi

Psykoottinen hairid

Vakava persoonallisuushairio
Mindn vahvuus ja vuorovaikutussuhteet

Krooninen minan heikkous

Patologinen narsismi

Hyvin heikko tunnetilojen kdsittelykyky ja pettymysten sietokyky

Analyyttisen tydskentelykyvyn potentiaalin puute

Vakavasti hairiintyneet vuorovaikutussuhteet
Psykologinen suuntautuneisuus

Hyvin heikko reflektointikyky

Hyvin heikko verbalisointikyky

Kognitiivisen toimintakyvyn merkittava heikentyneisyys
Kehitykselliset tekijat

Hyvin vakava varhainen traumatisoituminen tai deprivaatio
Eldmaéntilanne

Vaikea eldman kriisi
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Taulukko 11. Psykiatristen oireiden keskimaardiset tasot (keskivirhe) psykoanalyysiryhmdssd ja psykoanalyysiryhman ja terapiaryhmien valiset tasoerot (95 % luottamusvali)

5vuoden seurannassa.

Keskiarvo ! (keskivirhe)

Keskiarvojen erotus 2 (95% luottamusvali)

Seuranta-aika  PA
Vastemuuttuja (vuotta) (N=41) VAT vs PA LPD vs PA PPD vs PA
BDI 0 19,3 (1,0) 0 0 0
1 13,6% (1,3) =38 -6,8,-0,8 43 (=73,-13) -14 (-4,3,+1,5)
2 10,2 (1,4) =11 (-4,5,+23) =11 (-4,4,+2,2) -0,7 (-3,9,+2,4)
3 114 (1,4) -2,5 (-5,8,+0,8) -15 (-4,7,+18) =45 (=7,6,-14)
4 6,5 (1,4) +0,9 (-2,3,+4,1) +1,7 (-1,5,+4,8) -0,1 (-3,1,42,9)
5 55 (1,3) 43,1 (+0,1,+6,2) +2,5 (-0,6 ,+5,5) +1,7 (-1,2, +4,6)
P-arvo (aika) 3 <0,001
P-arvo (ryhma) <0,001
HDRS 0 15,5 0,7) 0 0 0
1 11,9% 0,9) -13 (-3,4,+0,8) -13 (-3,4,+0,8) +0,7 (-14,+2,7)
3 10,3 (1,0) -03 (-2,6,+2,1) +0,6 (-1,8,+2,9) -13 (-3,6,+0,9)
5 6,7% 0,9) +3,0 +0,8,+52) +2,1 (-0,1,+43) +2,2 (+0,1,+43
P-arvo (aika) 3 <0,001
P-arvo (ryhma) <0,001
SCL-90-Anx 0 1,33 (0,10 0 0 0
1 1,00% (0,10) -0,11 (-0,33,+0,11) -0,18 (-0,39,+0,04) -0,03 (-0,24,+0,19)
2 0,89 0,11) +0,03 (-0,22,+0,27) -0,05 (-0,29,+0,19) -0,04 (-0,26,+0,19)
3 0,93 (0,11) -0,12 (-0,37,+0,13) -0,09 (-0,34, 4+0,15) -0,25 -0,49,-0,02
4 0,71* (0,09) +0,00 (-0,22,+0,22) -0,00 (-0,22,+0,21) -0,10 (-0,30,+0,11)
5 0,62 (0,09) +0,09 (-0,13,+0,32) +0,02 (-0,20, +0,24) +0,03 (-0,18, +0,24)
P-arvo (aika)3 < 0,001
P-arvo (ryhma) 0,27

BSSRUURINGS USPONA UIPIIA SNnABRNYIeA uapioidesaloyksd
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Taulukko 11 jatkuu

Keskiarvo ! (keskivirhe) Keskiarvojen erotus 2 (95% luottamusvili)
Seuranta-aika  PA
Vastemuuttuja (vuotta) (N=41) VAT vs PA LPD vs PA PPD vs PA
HARS 0 16,6 (0,8) 0 0 0
1 n7* (0,9) -0,7 (<2,7,41,2) -13 (-3,2,40,7) +0,4 (-1,542,2)
3 9,6% 0,9 +0,9 (-1,2,+29) +0,5 (-1,6,+2,5) -0,7 (-2,7,+13)
5 7,1% 0,9 430 +0,8, +5,1 +2,1 (-0,1,+4,3) +1,6 (-0,5,+3,7)
P-arvo (aika) 3 < 0,001
P-arvo (ryhma) 0,002
SCL-90-GSI 0 1,38 (0,07) 0 0 0
1 1,10% (0,08) =022 —0,40,-0,05 =0,26 (=0,43,-0,08 -0,09 (-0,26, +0,07)
2 0,96 (0,09) -0,04 (~0,25,+0,16) -0,06 (0,26, +0,14) -0,07 (-0,26,+0,12)
3 0,97 (0,09) -0,13 (—0,34, +0,08) -0,10 (-0,30,+0,11) =023 -0,43,-0,03
4 0,81* (0,09) 0,03 (-0,23,+0,16) 0,03 (-0,22,+0,16) -0,13 (—0,31,+0,06)
5 0,66* (0,08) +0,09 (-0,10, +0,28) +0,07 (-0,12,+0,26) +0,07 (-0,11,40,25)
P-arvo (aika) 3 <0,001
P-arvo (ryhma) * 0,003

LPD = Lyhyt psykodynaaminen psykoterapia, PA = Psykoanalyysi, PPD = Pitka psykodynaaminen psykoterapia, VAT = Voimavarasuuntautunut terapia.

" Tilastollisesti merkitsevd muutos verrattuna edelliseen mittauspisteeseen.

Alleviivatuissa kohdissa terapiaryhmien valiset tasoerot tilastollisesti merkitsevid (P-arvo < 0,05).

Ldhtdtilanteen oiretason suhteen vakioimaton téydellinen malli: Oiremuuttuja = terapiaryhmé + mittausajankohta + teoreettisen ja toteutuneen mittausajankohdan erotus + terapiaryhmd * mittausajankohta + potentiaaliset
sekoittavat tekijat (sukupuoli, siviilisaaty, koulutus, tydstatus, epakypsa defenssityyli (DSQ), mindkuvan mydnteisyys (SASB), koetulkinta, mindkdsitys, motivaatio ja kokonaisoveltuvuusarvio (Psykoterapiasoveltuvuuden
arviointiasteikko).

Lahtitilanteen oiretason suhteen vakioitu taydellinen malli’.

Ajassa tapahtuvan tasomuutoksen tilastollinen merkitsevyys (kolme terapiaryhméa yhdistettynd).

Terapiaryhmien vdlisten tasoerojen tilastollinen merkitsevyys (yli eri seuranta-aikapisteiden).

FN N
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Taulukko 12. Tyd- ja toimintakyvyn keskimdadrdiset tasot (keskivirhe) psykoanalyysiryhmdssd ja psykoanalyysiryhmén ja terapiaryhmien valiset tasoerot (95 % luottamusvali)
5vuoden seurannassa.

Keskiarvo ! (keskivirhe) Keskiarvojen erotus 2 (95 % luottamusvili)

Seuranta-aika  PA

soyie| uuuloAuinfy el uspAanial

Vastemuuttuja (vuotta) (N=41) VAT vs PA LPDvs PA PPD vs PA
Tyokykyindeksi 0 32,6 (1,0) 0 0 0
(WAI) 1 35,9 (1,m +25 (+0,1,+49 +2,3 (-0,1,+4,7) +1,2 (-1,1,+43,5)
2 38,1* (1,m +0,5 (-2,1,+3,0) +0,8 (-1,7,+33) +1,2 (-1,2,+3,6)
3 37,6 (1,2) +1,2 (-1,5,+3,9 +0,3 (-2,4,+29) +1,9 (-0,7,+4.,5)
4 40,8* (1,2) -1,6 (-43,+1,0) -18 (-4,5,+0,8) 0,6 (-3,1,+2,0)
5 21 (1,2) =28 (=5,5,-0,1) —4,6 -73,-19 -2,2 (—4,8,+0,4)
P-arvo (aika)3 <0,001
P-arvo (ryhma) <0,001
SAS-Tyd 0 2,36 (0,08) 0 0 0
1 2,10% (0,09) -0,16 (—0,36,+0,04) -0,15 (0,35, +0,05) -0,05 (-0,24,+0,14)
2 1,97 (0,09) -0,04 (=0,25,+0,16) —0,06 (-0,27,+0,14) 0,07 (-0,26,4+0,13)
3 1,89 (0,09) -0,02 (-0,24, +0,20) +0,03 (—0,19,+0,24) 0,12 (-0,33,+0,09)
4 1,72% (0,08) +0,09 (-0,10, +0,28) +0,11 (~0,07,+0,30) +0,04 (~0,14,+0,23)
5 1,65 (0,09) +0,16 (-0,05, 4+0,37) +0,17 (~0,04, +0,38) +0,19 (-0,01,+0,39)
P-arvo (aika) 3 <0,001
P-arvo (ryhma) * 0,07

BSSRUURINGS USPONA UIPIIA SNnABRNYIeA uapioidesaloyksd
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Taulukko 12 jatkuu

Keskiarvo ! (keskivirhe) Keskiarvojen erotus 2(95 % luottamusvali)
Seuranta-aika  PA
Vastemuuttuja (vuotta) (N=41) VAT vs PA LPD vs PA PPD vs PA
Koetun psyykkisen 0 26,2 0,7) 0 0 0
toimintakyvyn 1 22,7% (0,9) =23 —4,3,-0,2 =23 —43,-0,3 -0,7 (-2,6,+13)
asteikko (PPF) 2 20,3* (0,9) +1,0 (-1,2,43,2) +0,3 (-1,8,+2,5 -0,1 (-2,2,+1,9)
3 211 (0,9) -0,9 (-3,0,4+1,1) -0,5 (-2,5,+1,6) =20 (=4,0,-0,0)
4 17,7% (0,9) +1,8 (-0,3,+3,8) 42,2 +0,2, +4.3 +0,9 (-1,1,42,9
5 17,4 (0,9) +2.7 (+06,+47 +31 +1,0,+5.2 +1,8 (-0,2,+3,8)
P-arvo (aika) 3 <0,001
P-arvo (ryhmé) 4 <0,001

LPD = Lyhyt psykodynaaminen psykoterapia, PA = Psykoanalyysi, PPD = Pitkd psykodynaaminen psykoterapia, VAT = Voimavarasuuntautunut terapia.

" Tilastollisesti merkitseva muutos verrattuna edelliseen mittauspisteeseen.

Alleviivatuissa kohdissa terapiaryhmien valiset tasoerot tilastollisesti merkitsevid (P-arvo < 0,05).

Lahtdtilanteen tyd- tai toimintakyvyn tason suhteen vakioimaton téydellinen malli: Ty6- tai toimintakykymuuttuja = terapiaryhma + mittausajankohta + teoreettisen ja toteutuneen mittausajankohdan erotus + terapiaryhma
* mittausajankohta + potentiaaliset sekoittavat tekijat (sukupuoli, siviilisaaty, koulutus, tydstatus, epakypsa defenssityyli (DSQ), mindkuvan mydnteisyys (SASB), koetulkinta, mindkdsitys, motivaatio ja kokonaisoveltuvuusarvio
(Psykoterapiasoveltuvuuden arviointiasteikko).

Lahtdtilanteen tyd- tai toimintakyvyn tason suhteen vakioitu téydellinen malli’.

Ajassa tapahtuvan tasomuutoksen tilastollinen merkitsevyys (kolme terapiaryhmaa yhdistettynd).

Terapiaryhmien valisten tasoerojen tilastollinen merkitsevyys (yli eri seuranta-aikapisteiden).

13sX01NL €



60

Helsingin Psykoterapiatutkimus —
psykoterapioiden vaikuttavuus viiden vuoden seurannassa

Ensimmadisen seurantavuoden aikana kummatkin Iyhyet terapiat olivat tehok-
kaampia kuin PA masennusoireiden vihentimisessd (BDI:lld mitattuna) (Tauluk-
ko 11). Seuraavien 3 seurantavuoden aikana ei lyhyiden terapioiden ja PA:n vililla
havaittu mitdan tilastollisesti merkitsevid eroja. Viiden vuoden seurannassa PA oli
kuitenkin tilastollisesti merkitsevésti vaikuttavampi kuin VAT ja ldhes merkitse-
visti vaikuttavampi kuin LPD (BDI:1ld ja HDRS:114 mitattuna). Vastaavanlainen ero
5 vuoden seurantapisteessd havaittiin myos HDRS:114 mitattuna. My6s ahdistunei-
suusoireiden vahentdmisessd (HARS:1la mitattuna) PA oli molempia lyhyité terapi-
oita vaikuttavampi 5 vuoden seurantapisteessd. PPD oli puolestaan vaikuttavampi
kuin PA masennusoireiden vihentimisessa 3 vuoden mittauspisteessd (BDI:11a mi-
tattuna). Viiden vuoden mittauspisteessa PA oli kuitenkin PPD:td vaikuttavampi
(HDRS:11a mitattuna). Samankaltainen yhteys todettiin myos ahdistuneisuusoi-
reiden suhteen: PPD oli tilastollisesti merkitsevasti vaikuttavampi 3 vuoden seu-
rannassa (SCL-90-Anx:n perusteella) ja PA oli ldhes merkitsevisti vaikuttavampi 5
vuoden seurannassa (HARS:n perusteella).

Lyhyet terapiat paransivat tilastollisesti merkitsevisti enemman tyokykya kuin
PA yhden vuoden seurantapisteessd PPF:1l4 ja WATLlla mitattuna ja ldhes merkitse-
visti enemmadn SAS-Tyo:1l4 mitattuna (Taulukko 12). Viiden vuoden seurannassa
PA oli kuitenkin vastaavasti vaikuttavampi kuin lyhyet terapiat samojen mittarei-
den valossa. PPD oli puolestaan tilastollisesti merkitsevasti vaikuttavampi kuin PA
3 vuoden seurannassa (PPF:n perusteella) ja PA ldhes merkitsevasti vaikuttavampi
kuin PPD 5 vuoden seurantapisteessd (PPF:n, WALn ja SAS-Tyd:n perusteella).

Masennusoireista toipuminen (BDI < 10) oli suurempaa LPD-ryhmassé ensim-
madisend seurantavuotena ja PPD-ryhmaissd 3 vuoden seurannan jialkeen kuin PA-
ryhmissd (Kuvio 13a, analyysit sisdltdvit kaikki 4 terapiaryhmaid, mutta tulokset
esitetddn vain psykodynaamisten terapioiden osalta). Viiden vuoden seurantapis-
teessd PA oli kuitenkin tilastollisesti merkitsevasti vaikuttavampi kuin LPD. Tu-
lokset muuttuivat kuitenkin huomattavasti, kun muuta hoitoa tutkimusterapioiden
ohella seuranta-aikana saaneita potilaita ei sisdllytetty toipuneiden potilaiden jouk-
koon. Tall6in ei nahty LPD:n tai PPD:n hy6tyvaikutusta seurannan alkupuolella,
kun taas PA oli LPD:t4 vaikuttavampi kahden viimeisen seurantavuoden aikana ja
PPD:td vaikuttavampi 5 vuoden seurantapisteessa (Kuvio 13b).

Heikentyneestd tyokyvystd toipuminen oli suurempaa LPD- ja PPD-ryhmissd
kuin PA-ryhmissi ensimmadisend seurantavuotena (Kuvio 14a, analyysit sisaltavit
kaikki 4 terapiaryhmié, mutta tulokset esitetdan vain psykodynaamisten terapioi-
den osalta). Kolmen vuoden seurannassa toipuminen oli kuitenkin suurinta PPD:ssa
ja 5 vuoden seurannassa PA:ssa. Muuta hoitoa kayttineiden potilaiden pois sulke-
misen jilkeen toipuminen oli kuitenkin LPD:ssd tilastollisesti merkitsevésti vahai-
sempdd kuin pitkissd hoidoissa 2 viimeisen seurantavuoden aikana. Mitdan muita
tilastollisesti merkitsevid eroja eri terapiryhmien vililld ei havaittu (Kuvio 14b).
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Voimavarasuuntautunut terapia (VAT)

=== Lyhyt psykodynaaminen psykoterapia (LPD)

100 7 a) Muuta hoitoa ei huomioitu
1
80 A
X —
~ 60 1
o
-
\
a
m 40 A
20 A
0 T T T T T T T 1
0 3 7 9 12 18 24 36 48 60
+4 ) )
Alkututkimus  Lyhyet terapiat paattyvat Pitka terapia paattyy Seuranta paattyy
Seuranta-aika (kuukautta)
Tilastollisesti merkitsevat erot: @ VAT vs. PPD ja PA @® LPDvs.PPDjaPA PPD vs. PA
" Ei tilastollisesti merkitsevaa eroa suhteessa LPD 2 Ei tilastollisesti merkitsevaa eroa suhteessa PA

Kuvio 13. Masennusoireista toipuminen (BDI < 10) 5 vuoden seurannan aikana potilailla, joilla kohonnut oiretaso (BDI > 10) tutkimuksen alussa (N = 312).

Pitka psykodynaaminen psykoterapia (PPD)
= Psykoanalyysi (PA)

100 7 b) Muun hoidon vaikutus eliminoitu
80 1
9
Q/ 60 -
o
-
\
a 2 ~ 3
M 40 2 2
2 3
20 1
0 T T T T T T T T 1
0 3 7 9 12 18 24 36 48 60
4 4 4 4

Alkututkimus  Lyhyet terapiat paattyvat Pitka terapia paattyy

Seuranta-aika (kuukautta)

® PAvs. muut

* Ei tilastollisesti merkitsevaa eroa suhteessa PPD

Seuranta paattyy
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Voimavarasuuntautunut terapia (VAT)

= Lyhyt psykodynaaminen psykoterapia (LPD)

Pitka psykodynaaminen psykoterapia (PPD)

Psykoanalyysi (PA)

b) Muun hoidon vaikutus eliminoitu
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4 POHDINTA

4.1  Viiden vuoden vaikuttavuustutkimuksen paatulokset ja niiden
tulkinta

4.1.1 Psykiatriset oireet

Kaikissa neljassd hoitoryhmissd — voimavarasuuntautuneessa terapiassa, lyhyessa
ja pitkéssi psykodynaamisessa psykoterapiassa ja psykoanalyysissa — oireiden maa-
rd viheni 5 vuoden seurannan aikana. Oireiden maérd oli kaikissa hoitoryhmissd
pienimmillddn hoidon pédttyessd. Osoittautuikin, ettd eripituisten hoitomuotojen
vaikuttavuus suhteessa toisiinsa intention-to-treat -asetelmassa oli erilainen seu-
rannan eri vaiheissa:

o 1 vuoden seurannassa, jolloin molemmat Iyhyet terapiat olivat paattyneet ja
molemmat pitkit terapiat olivat vield kdynnissd, lyhyisiin terapioihin ohjatuilla
potilailla oli keskimadrin vihemmin oireita kuin pitkiin terapioihin ohjatuilla
potilailla.

o 3vuoden kohdalla, kun ldhes kaikki pitkat psykodynaamiset psykoterapiat oli-
vat padttyneet, timi hoitomuoto oli keskimédérin vaikuttavampi kuin lyhyet
terapiat ja psykoanalyysi,

o 5 vuoden seurannan jilkeen oireissa ei havaittu eroja lyhyiden terapioiden ja
pitkdn psykodynaamisen psykoterapian vaikuttavuuden valilla, mutta

o Psykoanalyysi, joka oli tuolloin paattynyt, oli keskiméarin vaikuttavampi kuin
lyhyt ja pitka terapia.

Eri viitekehyksestd tulevien lyhyiden terapioiden vaikuttavuudessa ei sen sijaan ha-
vaittu mainittavia eroja missddn vaiheessa seurantaa.

Tulosten valossa ndyttad siltd, ettd terapioiden vaikuttavuutta arvioitaessa tulisi
selkedsti maaritelld aikavali, jolle vaikuttavuus arvioidaan. Nayttaa perustellulta
arvioida kunkin terapian vaikutuksia oiremuutoksiin ja niiden pysyvyyteen lyhyen
(alle 1 vuosi), keskipitkédn (1-3 vuotta) ja pitkdn aikavilin (vahintdan 5 vuotta) na-
kokulmasta. Useimmiten psykoterapian vaikuttavuustutkimuksissa on kuitenkin
tarkasteltu oiremuutoksia hoidon loppupisteessd ja vain lyhyessd seurannassa hoi-
don loppumisen jilkeen (Cuijpers ym. 2008). Tima tutkimus kuitenkin osoittaa,
ettd loppupistetarkastelu ja lyhyt tulosten pysyvyystarkastelu ei anna riittavda ku-
vaa kokonaisvaikuttavuudesta. Tarvitaan laaja-alaisempaa ja pitkdjannitteisempaa
kehitystrendien tarkastelua, jolloin vaikutusten ilmaantumisen ja pysyvyyden eri-
laiset profiilit eri hoitomuodoissa tulevat ndkyviin.

Vaikuttavuustuloksia tarkasteltaessa ei kuitenkaan voida tehda luotettavia joh-
topdatoksid terapioiden todellisesta tehosta sen takia, ettd osa potilaista on kiyt-
tanyt tutkimuksessa annettujen hoitojen ja niiden jdlkeisen seurannan aikana
runsaasti muita hoitoja. Koska Helsingin Psykoterapiatutkimuksessa muita hoitoja
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on kuitenkin seurattu alusta asti, voidaan annettujen terapioiden todellista tehoa
approksimoida poistamalla kokonaisvaikuttavuudesta muiden hoitojen tuoma vai-
kutus. Alustavien tulosten perusteella néyttdd siltd, ettd huomattava osa lyhyissi
terapiaryhmisséd havaitusta vaikuttavuudesta johtuu muusta hoidosta ja etti siten
vasta muun hoidon eliminoinnin jilkeen ndhdddn lyhyiden ja pitkien terapioiden
viliset todelliset erot. Samoin muun hoidon vaikutuksen eliminointi osoittaa, ettd
psykoanalyysi, jossa muihin hoitoihin hakeudutaan kaikkein véhiten, ennustaa sel-
visti suurempaa oireiden vihenemistd kuin mikaéin terapioista 5 vuoden seuranta-
pisteessd. Terapioiden tehoa on tarkoitus tutkia tarkemmin Helsingin Psykoterapi-
atutkimuksen syventdvéssa vaiheessa.

4.1.2 Tyo- ja opiskelukyky

Kyselyihin pohjautuvien tyokykymittareiden osalta vaikuttavuustulos oli saman-
suuntainen kuin psykiatristen oireiden kohdalla silld erolla, etté pitkd psykodynaa-
minen psykoterapia oli tyokyvyn osalta lyhyité terapioita vaikuttavampi edelleen 5
vuoden seurannan lopussa. Toiminnallisissa tyokykymittareissa ei sen sijaan ha-
vaittu mainittavia eroja eri terapioiden vililld. On mahdollista, ettd subjektiivinen
hyvinvointi ennustaa heikosti tydstd poissaoloa ja tydstatusta, jotka ovat hyvin mo-
nitahoisia ilmioita (Lazar ym. 2007). Pitkassé terapiassa tapahtui enemman opin-
tojen valmistumista ja vihemman niiden keskeytymisté kuin lyhyissé terapioissa.
Nama erot eivat kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevid, todennakoisesti val-
mistuneiden tai keskeyttidneiden opiskelijoiden pienestd lukuméarastd johtuen.

Pidempi seuranta erityisesti ndiden toimintakykyyn liittyvien muutosten koh-
dalla on tarpeen, silld terapioiden mahdolliset vaikutukset tydllistymiseen, amma-
tilliseen asemaan, tydssd jaksamiseen ja tyokyvyttomyyden riskiin lienevét nahta-
vissd selvemmin vasta jatkoseurannoissa.

4.1.3 Persoonallisuuden toiminta

Persoonallisuuden toimintaa kuvastavat potilaan psykologiset funktiot muuttuivat
myonteisemmiksi molempien tarkastelun kohteena olleiden mittareiden, epakypsi-
en puolustusmekanismien ja mindkuvan my6nteisyyden, osalta nopeammin lyhy-
essd terapiassa kuin pitkéssa terapiassa. Vastaavia eroja pidemmdssd seurannassa
pitkédn terapian eduksi havaittiin vain mindkuvan myonteisyyden osalta. Pitkdn te-
rapian yhtend keskeisend tavoitteena yleisesti esitetty lyhyiti terapioita suotuisam-
pi pitkdaikainen vaikutus persoonallisuuden toimintaan (Gabbard 2004) sai siten
vain osittaista tukea 16ydoksistd. Merkittavit mindkuvamuutokset ilmaantuivat
my6hemmin kuin edelld kuvatut oire- ja toimintakykymuutokset, ja on odotetta-
vissa, ettd pitkdaikaisemmassa seurannassa télld alueella todennikoisesti edelleen
tapahtuvat myonteiset muutokset heijastuvat myos muihin tuloksellisuuden osa-
alueisiin ja koettuun muun hoidon tarpeeseen. Se, ettd 5 vuoden seurannassa ei
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persoonallisuuden toiminnan osalta ilmennyt eroja lyhyiden ja pitkdn terapian va-
lilla, voi myoés osin liittyd runsaampaan muiden psykoterapioiden kédyttoon lyhyen
terapian ryhmissa.

4.1.4 Hoidon tarve

Kaiken kaikkiaan 5 vuoden seurannan aikana 49 % mielialahdiriostd ja 71 % ahdis-
tuneisuushiiriosta kérsivistd potilaista toipui. Luvut antavat todellisuutta parem-
man kuvan annettujen terapiahoitojen vaikutuksesta, silld my6s potilaiden otta-
mien muiden hoitojen vaikutus siséltyy niithin. Muiden hoitojen kdytén voidaan
katsoa suurelta osin heijastavan tutkimuksessa annetuista terapioista riippumaton-
ta tyydyttimatontd hoidon tarvetta. Muiden hoitojen osalta havaittiin seuraavaa:
1) yli puolet potilaista kdytti muuta hoitoa 5 vuoden seurannan aikana, 2) muut
hoidot alkoivat varhain ja niiden vaikutus voi siten olla jo huomattavaa tutkimuk-
sissa, joissa seuranta hoitojen alusta kestdd muutaman kuukauden, 3) potilaat, jotka
saivat lyhytta terapiaa, tarvitsivat enemman muuta hoitoa kuin pitkai terapiaa tai
psykoanalyysia saaneet potilaat, saaden 5 vuoden seurannan aikana keskiméarin
yhteensd keskipitkdd terapiaa vastaavan terapiakdyntimddrén, 4) lyhyeen psyko-
dynaamiseen terapiaan satunnaistetut potilaat kéyttivit erityisen paljon ladkkeitd
ja 5) psykodynaamisiin ryhmiin (lyhyt tai pitkd) satunnaistetut potilaat joutuivat
turvautumaan enemmadn sairaalahoitoon kuin voimavarasuuntautuneeseen lyhy-
een terapiaan satunnaistetut tai psykoanalyysiin valikoituneet potilaat.

Muun hoidon huomiotta jittiminen terapioiden keskindistd vaikuttavuutta tut-
kivissa kliinisissd kokeissa aiheuttaa potentiaalisesti vakavan harhan tuloksiin. Sen
huomioiminen on ratkaisevan tirkedi terapioiden vilisten todellisten vaikutusero-
jen tarkentamiseksi. Tamén tutkimuksen syventédvissd vaiheessa on tarkoitus pyr-
kid erottamaan muun hoidon vaikutus tutkimuksessa annettujen terapioiden vai-
kutuksesta tutkimushoitojen todellisen tehon arvioimiseksi. Muun hoidon tarpeen
syytekijoitd tulisi myos selvittdd sekd tdmaén tutkimuksen syventdvissd vaiheessa
ettd tulevissa muissa tutkimuksissa.

4.1.5 Kustannusvaikuttavuus

Alustavat kustannusvaikuttavuustulokset 5 vuoden seurannasta viittaavat siihen,
ettd vaikka pitka terapia on pitkalld tdhtdimelld vaikuttavampi kuin lyhyet terapi-
at, niin lyhyet terapiat ovat keskimadrin kustannusvaikuttavampia, suorien psy-
kiatrisista syistd aiheutuvien kustannusten ollessa 5 vuoden seurannassa lyhyissa
terapioissa noin kolmanneksen siitd mitd pitkéssa terapiassa. Koska osa potilaista
kuitenkin tarvitsee pitkda terapiaa toipuakseen, kokonaiskustannuksia voitaisiin
pienentdd ohjaamalla potilas hanelle optimaaliseen hoitoon, s.e. muun tidydentdvin
hoidon tarve olisi mahdollisimman pieni. Tédhén tavoitteeseen padsemiseksi tuli-
si suorittaa psykoterapiaan soveltuvuuden tutkimusta, jossa selvitetdan kriteereitd
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sille, kenelle riittda lyhyt terapia ja kuka tarvitsee pitkdi terapiaa, ja tdhén liittyvaa
kustannusvaikuttavuusanalyysia.

4.2 Arvio vaikuttavuustutkimuksesta

4.2.1 Tutkimuksen merkitys
Tutkimustulosten uutuusarvo

Ennen Helsingin Psykoterapiatutkimusta ei ollut kliinisiin kokeisiin perustuvaa
ndyttod lyhyiden ja pitkien psykoterapioiden vaikuttavuuseroista ja my6s muu tu-
loksellisuustutkimus kaikkien tdssd tutkimuksessa mukana olevien hoitomuotojen
osalta oli niukkaa. Tamin tutkimuksen tdhénastiset vaikuttavuustulokset ovat an-
taneet uutta tietoa mm. lyhyiden ja pitkien terapioiden erilaisista vaikutusten il-
maantumisen profiileista ja pitkdn aikavilin tuloksellisuuseroista monen eri tulok-
sellisuuden ulottuvuuden alueella. Tulokset ovat siten myos edelleen suunnanneet
tutkijoiden ja kliinikoiden mielenkiintoa tekij6ihin, jotka mahdollisesti selittavit
nditd terapiamuotojen vilisid eroja. Merkittavad on ollut myds kaikkien tutkittu-
jen terapiamuotojen vaikutuksen rajallisuuden osoittaminen ja annetun hoidon
rinnalla otetun muun hoidon yleisyyden huomioiminen, jolla on merkittava vai-
kutus vaikuttavuustutkimusten tulosten tulkinnassa. Sekd tutkimuksen alkupe-
rdisiin tavoitteisiin ettd uusiin, tutkimuksen edetessd ilmaantuneisiin syventédviin
tavoitteisiin on liittynyt myos hyvin laaja-alaista ja innovatiivista menetelmallis-
td kehitysty6td. Tutkimus on siten osaltaan myétivaikuttanut merkittavasti myos
psykoterapiatutkimuksen metodologiseen kehitykseen ja luonut niin pohjaa kor-
keatasoiseen tutkimukseen perustuvalle hoitokédytdntdjen arvioinnille.

Tutkimuksen vaikutus psykoterapiatutkimukseen

Helsingin Psykoterapiatutkimus, asetelmineen, aineistoineen ja tuloksineen, on
noteerattu kansainvilisesti esimerkillisend psykoterapian tuloksellisuuden tutki-
muksena (Fonagy 2006) ja tutkimuksen on mm. todettu tuottaneen psykoterapia-
tutkimuksen kentélle materiaalia, jota on odotettu vuosikymmenia (Psychological
Medicine, henkilokohtainen tiedonanto 2007). Helsingin Psykoterapiatutkimuk-
sen vaikuttavuustulokset ovat julkaisujen, esitysten ja yhteistyéfoorumien kautta
levinneet laajalti tutkijoiden, kliinikoiden, psykoterapiakouluttajien, terveyspolitii-
kan asiantuntijoiden, pdittéjien ja kansalaisten tietoon (Liite 2). Se on my®ds luonut
uusia standardeja psykoterapiatutkimuksen metodologiseen toteutukseen, ja hank-
keen piirissd kehitettyja uusia menetelmié ja lahestymistapoja on otettu kiyttoon
muissa tutkijaryhmissé, sekd kotimaassa ettd ulkomailla. Merkittdvimmin tutki-
mus tullee vaikuttamaan alan kaytant6ihin kuitenkin jatkotutkimuksen ja myo-
hemmain kehittdmistoiminnan kautta. Helsingin Psykoterapiatutkimus ja sen laaja
tutkijaryhmittymé on osaltaan myotévaikuttanut alan tutkijoiden ja tutkimus-
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orientoituneiden psykoterapeuttien verkostoitumiseen Suomessa ja kehittynyt mo-
nitieteelliseksi psykoterapiatutkimuksen osaamis- ja yhteistyokeskukseksi ja uuden
tutkijasukupolven kasvattajaksi.

Julkaisutoiminta

Helsingin Psykoterapiatutkimuksen aineisto ja sithen perustuvat keskeiset tulok-
set lyhyiden ja pitkien terapioiden vaikuttavuudesta psykiatrisiin oireisiin, tyo- ja
toimintakykyyn ja terveyskayttdytymiseen 3 vuoden seurantaan asti on raportoitu
kansainvilisesti mm. kirjana ja internet-julkaisuna (Knekt ja Lindfors 2004) seka
tieteellisind raportteina (Knekt ym. 2008a, b, 2010b). My6s Helsingin Psykotera-
piatutkimuksen yhteydessi kehitettyja uusia menetelmallisié ratkaisuja, erityisesti
vaikuttavuustutkimuksen tilastollisen késittelyn alueella, on julkaistu psykoterapi-
atutkimuksen menetelmillisen puolen edistdmiseksi (Harkanen ym. 2005).

Lukuisten suomenkielisten artikkelien, tiivistelmien ja raporttien kautta on
vuosien varrella tiedotettu vaikuttavuustutkimuksen tuloksista kansallisella foo-
rumilla (Liite 2). Erityisesti psykoterapian konsensuskokouksessa vuonna 2006 ja
sen yhteydessi julkaistussa Kirjassa ja konsensuslausumassa oli Helsingin Psyko-
terapiatutkimuksen vaikuttavuustutkimuksen tulosten ja niiden esille nostamien
nikokohtien esittdmiselld keskeinen rooli paitsi psykoterapioiden vaikuttavuuden
arvioinnin myds psykoterapian tarpeen ja tarjonnan, psykoterapiapalveluiden laa-
dun ja tutkimuskentin edistimisen kannalta (Konsensuskokous 2006).

Vaikka tutkimus on edelleen meneillddn, se on jo nyt huomioitu mm. seka koti-
maisten ettd ulkomaisten alan oppikirjojen (Fonagy 2006, Levy ym. 2010, Lonnqvist
ja Marttunen 2007) ja ndytonastekatsausten paivityksissd (Kéypa hoito -tyoryhma
2009). Lisdksi Helsingin Psykoterapiatutkimuksen tuloksia on hyddynnetty useissa
systemaattisissa katsauksissa ja meta-analyyseissa (Fonagy 2006, Leichsenring ja
Rabung 2008, von Sydow ym. 2006) ja ne ovat siten edelleen vaikuttaneet psykote-
rapian tutkimus- ja kehittamisintressien kohdentumiseen.

Helsingin Psykoterapiatutkimuksessa ohjataan myos lukuisia opinnéytetditd —
pro gradu -tutkielmia, lisensiaatin tutkielmia ja véitoskirjoja. Tutkimuksen kvan-
titatiivisiin ja kvalitatiivisiin aineistoihin pohjautuen on kaiken kaikkiaan vuosina
1997-2010 valmistunut 25 ja aloitettu 13 kidynnissi olevaa opinndytetyGtd yhteis-
tydssd kolmen yliopiston useiden eri tiedekuntien ja tutkijoiden kanssa (Liite 2).
Léhes kaikkien opinnéytetoiden pohjalta tuotetaan julkaistavaksi tieteellisid artik-
keleita.

Koulutus- ja tutkimusyhteistyd

Helsingin Psykoterapiatutkimuksen jdsenet ovat osallistuneet aktiivisesti alaan
liittyviin kansallisiin ja kansainvilisiin koulutus- ja yhteistyotilaisuuksiin (Liite
2). Tarkedna kansallisena foorumina ovat toimineet Jyvaskylan yliopiston psyko-
logian laitoksen ja psykoterapiaklinikan jirjestdmét vuosittaiset psykoterapiatut-
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kimuksen péivit, joiden keskeisend pyrkimyksend on tutkijoiden ja kliinikoiden
yhteen saattaminen ja heidan tyonsé tulosten jakaminen. Muita tarkeitd foorumeita
ovat olleet kansalliset psykiatrian, psykologian, kuntoutuksen ja sosiaalitieteiden
kongressit ja seminaarit sekd palvelusektorin ja viranomaistahojen tilaisuudet.
Téarkedna kansainvilisend foorumina on puolestaan toiminut Psykoterapiatutki-
muksen yhteison (Society for Psychotherapy Research, SPR) vuosittain jirjestima
maailmankongressi, joka myos pyrkii saattamaan kvantitatiivista ja kvalitatiivis-
ta tutkimusta tekevid tutkijoita ja kliinikoita yhteen vuosittain vaihtuvan teeman
puitteissa. Lisaksi tutkimusyhteistyén kannalta merkityksellisia ovat olleet myos
psykiatrian kansainviliset kongressit.

Léheistd kansallista tutkimusyhteistyota ja koulutuksellista vuorovaikutusta on
ollut erityisesti HUS/HYKS:n psykiatriakeskuksen, muiden yliopistoklinikoiden,
mielenterveysyksikoiden, Kuntoutussddtion, Ylioppilaiden terveydenhoitosdation
(YTHS) seka terapeuttijirjestojen kanssa. Tutkimusyhteisty6td vaikuttavuuden ar-
viointiin liittyen on meneillddn my6s muiden kotimaisten tutkijaryhmien kanssa.
Helsingin Psykoterapiatutkimuksen aineistoja ja niiden analysointiin perustuvia
menetelmillisia sovelluksia hyodynnetddn mm. laadulliseen tutkimukseen liit-
tyvéssd yhteistyossa Helsingin yliopiston sosiologian laitoksen kanssa ja masen-
nuspotilaiden hoidettavuuteen psykoterapialla liittyvéssd yhteistyossd Kuopion
yliopiston psykiatrian ja sosiaalipsykologian laitosten kanssa. Lisdksi meneilladn
on yhteishanke Lapin yliopiston kuntoutustieteen yksikon kanssa psykoterapian
yksilollisistd vaikutuksista ty6- ja opiskelukykyyn. Edellisiin liittyen Helsingin
Psykoterapiatutkimus on vaikuttanut mm. kuntoutuksen, psykiatrian, psykologian
ja psykoterapian alueella tapahtuvan tutkijakoulutuksen ja kliinisen koulutuksen
kehittimiseen.

Myos laajaa kansainvilistd yhteisty6td yhteisten tutkimusintressien tiimoilta on
kehittynyt, mm. psykoterapeutteihin ja heidén eri hoitomuotoihin soveltuvuuteen
liittyen Chicagon yliopiston kanssa, jota tullaan edelleen laajentamaan lukuvuoden
2010-2011 aikana tapahtuvan tutkijavaihdon kautta. Helsingin Psykoterapiatutki-
mus on myos edistdnyt vaikuttavuuden arviointimenetelmid koskevaa tutkimusta
yhteistyossa Toledon (USA) yliopiston kanssa ja tehnyt pitkdaikaista yhteistyota
Ulmin ja Berliinin kansainvélisen yliopiston kanssa. Uutta kansainvalistd yhteis-
tyotd on puolestaan syntynyt mm. dskettdin kdynnistetyn, ndyttdon perustuvia
psykoterapiavaikutuksia kisittelevdn oppikirjaprojektin osalta Harvardin yliopis-
ton psykologian laitoksen kanssa, sekéd psykoterapeuttien ammatillisen toiminnan
ja psykoterapiaan liittyvén terveyspolitiikan arvioimisen osalta Kyoton ja Kyushun
yliopistojen kliinisen psykologian laitosten kanssa. Lisdksi tehdddan myds pohjois-
maista yhteistyotd ja tiedonvaihtoa yhteisten tutkimusintressien ja -menetelmien
osalta Oslon yliopiston psykiatrian laitoksen ja Linnkopingin yliopiston kiyttiyty-
mistieteiden laitoksen kanssa.
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Tutkimuksen vaikutus palvelujdrjestelmien kehittdmiseen

Tutkimuksen tdhénastiset tulokset ovat antaneet palvelujdrjestelmalle alustavaa
tietoa hoito- ja kuntoutuslinjausten mairittelemiseen ja tydnjaon pohtimiseen eri
toimijoiden kesken. Tutkimus nivoutuu useisiin kansallisiin mielenterveysohjel-
miin (Sosiaali- ja terveysministerié 2008a, b, 2009) ja sen kautta saavutettua asi-
antuntemusta ja tutkimusosaamista on hyédynnetty kuntoutusjarjestelman kehit-
tdmistyossd ja lausunnonantajana lainsddddnnon valmistelussa. On odotettavissa,
ettd tulokset tulevat edistiméddn nykyistd monipuolisempaa arviointia eri terapia-
muotojen vaikuttavuudesta, tarpeesta ja kdyttdalasta mielenterveyshdiriéiden hoi-
dossa ja kuntoutuksessa. On myos odotettavissa, ettd tutkimus tulee vaikuttamaan
psykoterapeuttien koulutukseen.

4.2.2 Tutkimuksen vahvuudet

Helsingin Psykoterapiatutkimuksella on useita vahvuuksia, joiden vuoksi sitd voi-
daan pitdd sekd kansallisesti ettd kansainvilisesti tarkednd: 1) Ldhtokohtaisesti
kokeellinen asetelma mahdollistaa terapioiden tehon arvioinnin ja tarjoaa mah-
dollisuuden arvioida, tayttavatko tulokset niytt6on perustuvan tiedon’ kriteereja.
2) Tutkimukseen valittiin pddasiassa psykodynaamisia terapioita, joita on tutkittu
suhteellisen vahédn, mutta jotka tutkimuksen alussa olivat eniten kaytettyjé terapi-
oita Suomessa. Lyhyen psykodynaamisen terapian vertailu tutkimukseen sen lisak-
si sisdllytettyyn ja harvemmin arvioituun voimavarasuuntautuneeseen terapiaan
antoi mahdollisuuden erilaisten lyhyiden terapioiden mahdollisesti tuottamien ero-
jen selvittamiseen. Tutkimukseen sisillytettiin lyhyen psykodynaamisen terapian
lisaksi pitkd psykodynaaminen terapia, jotta voitiin arvioida myds terapian pituu-
den vaikutusta hoitotulokseen, mika osoittautuikin terapiamuodon vaikutusta tér-
kedmmiksi. Psykoanalyysin sisdllyttiminen naturalistiseen asetelmaan mahdollis-
ti sen suhteessa pitkddn terapiaan tuottaman mahdollisen liséhyodyn tutkimisen.
3) Tutkimukseen valittiin vain kokeneita terapeutteja, minka ansiosta hoitokaytin-
noissd voitiin odottaa olevan vain vdhan vaihtelua. 4) Tutkimukseen valitut po-
tilaat kdrsivat mieliala- tai ahdistuneisuushdiriostd, edustaen siten merkittavinta
psykoterapian kayttdjaryhmaa. 5) Tutkimuksessa kéytettiin monipuolista mittaris-
toa: aikaisemmin dokumentoituja ja validoituja menetelmié (so. oireet ja diagnoosi,
tyo- ja opiskelukyky, aikaisempi hoito, persoonallisuustekijdt, sosiaalinen toiminta-
kyky ja terveyskayttaytyminen) ja lisaksi uusia, ennen kayttamattomia menetelmid
(esim. hoidon tarpeen, psykoterapiasoveltuvuuden ja kustannusvaikuttavuuden ar-
viointiin), joiden validiteetti ensin varmistettiin. Potilasta koskevia seurantatietoja
saatiin my0s terveystietoja sisdltdvien valtakunnallisten rekisterien avulla. Lisaksi
arvioitiin terapeuttien ammatillisia ja henkilokohtaisia ominaisuuksia ja terapeut-
tista yhteistyosuhdetta potilaan ja terapeutin vililld. Tutkimuksessa kerattiin my6s
verindytteitd hoidettavuuteen liittyvdd geneettistd tutkimusta varten. Paitsi edelld
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kuvattua kvantitatiivista tietoa tutkimuksessa kerdttiin myos kvalitatiivista tietoa
videoimalla psykologin tai psykiatrin toteuttamia potilaiden haastatteluja. Siten on
mahdollista hyddyntdd ja yhdistdd molempia tutkimusotteita ja niiden tuottamaa
tietoa. 6) Aineisto oli psykoterapiatutkimusaineistoksi suuri. Samoin potilaiden
seuranta oli poikkeuksellisen pitk ja sen aikana potilaan vointia mitattiin monessa
eri mittauspisteessd. 7) Potilaiden osallistumisprosentti oli korkea seké hoidon etta
potilaan tilaa kuvaavien mittausten osalta. 8) Seurannasta pois jadneitd potilaita
pyrittiin tavoittamaan puhelinhaastatteluin ja lisdksi hyddynnettiin hoitorekisteri-
tietoja. 9) Tutkimuksessa arvioitiin systemaattisesti keréttyjen tietojen kattavuutta
jalaatua, tehtiin virhetarkistuksia tiedonkeruuprosessin eri vaiheissa ja toteutettiin
erillisia laaduntarkkailukokeita.

Helsingin Psykoterapiatutkimus tuotti siten seka kansallisesti ettd kansainvéli-
sesti katsottuna ainutlaatuisen, laadukkaan aineiston. Lisaksi tutkimuksen yhtey-
desséd kehitettiin ja otettiin kdyttoon psykoterapiatutkimukseen soveliaita tilas-
tollisia menetelmid ja muodostettiin uusia, syventdvid kysymyksenasetteluja, joita
tullaan tarkemmin selvittimaén jatkotutkimuksissa.

4.2.3 Tutkimuksen rajoitukset

Edelld mainituista tutkimuksen vahvuuksista huolimatta tutkimuksen suunnitte-
luun, toteutukseen ja tulosten tulkintaan liittyi kuitenkin myds useita heikkouksia
ja rajoituksia, joita on hyvé pyrkid huomioimaan uusia tutkimuksia suunniteltaessa
ja toteutettaessa: 1) aineiston keruun kesto, 2) tutkimuksen suunnitteluun ja toteu-
tukseen liittyvit rajoitukset, 3) tutkimusasetelman ja nykyisten ndytt6on perus-
tuvien kriteerien rajoitukset, ja 4) tutkimuksen alkuperaisiin tavoitteisiin liittyvat
rajoitukset.

Aineiston keruun kesto

Tutkimuksen kenttévaihe oli hyvin pitkédkestoinen ja osa potilaista joutui odotta-
maan hoitoon péadsya melko pitkddn. Tama johtui osin siitd, ettd potilaita voitiin
rekrytoida keskimairin vain yksi viikossa, sitd mukaa kun terapeuttipaikkoja va-
pautui, jolloin 367 potilaan hoidon aloittaminen kesti noin 6 vuotta. Uusissa tutki-
muksissa potilaiden hoitoonohjaus tulisi pyrkid suunnittelemaan ja toteuttamaan
mahdollisimman tehokkaasti ja niin, ettd potilaiden odotusajat eri terapiamuodois-
sa olisivat identtiset (satunnaistaminen eri terapiamuotoihin vasta kun jokaisessa
terapiamuodossa on vapaa terapeutti). Seuranta-aika hoidon alusta oli psykoana-
lyysin mukanaolon takia 10 vuotta, joten aineisto tarkistus- ja korjausvaiheiden
jalkeen valmistuu vuonna 2011 eli 17 vuotta 1994 aloitetun kenttévaiheen jilkeen.
Lopullisten tulosten raportointia joudutaan siten odottamaan hyvin pitkdan. Tama
pitké kesto on toki seurantatutkimuksille tyypillistd ja ndin pitkdn seuranta-ajan
sisdltava aineisto ainutlaatuinen. Tutkimuksen keston ja tdllaisen tutkimuksen to-
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teuttamisen kalleuden vuoksi vertailutietoa vastaavanlaisesta aineistosta voidaan
kuitenkin joutua odottamaan jonkin aikaa.

Tutkimuksen suunnitteluun ja toteutukseen liittyvit rajoitukset

Tarkeimmat tutkimuksen suunnittelusta ja toteutuksesta johtuvat, tulosten tulkin-
taan vaikuttavat rajoitukset olivat seuraavat: 1) Potilaiden valintakriteerit rajasivat
vaikeista persoonallisuushdirioistd karsivat mieliala- ja ahdistuneisuushairiopo-
tilaat tutkimuksen ulkopuolelle. Tulokset eivit siten ole yleistettdvissd nédihin po-
tilaisiin. Toisaalta timédn tutkimuksen potilaiden edustamat hairiét muodostavat
valtaosan, arviolta noin kaksi kolmasosaa, kaikista vdestomme ei-psykoottisista
héirioistd, joiden hoitoon psykoterapian voidaan katsoa soveltuvan. 2) Koska tut-
kimukseen ei eettisista syistd voitu sisdllyttda kontrolliryhmas, ei voida arvioida,
mika osuus potilaiden paranemisesta johtuu terapiahoidon vaikutuksesta ja mika
spontaanista paranemisesta tai siitd, ettd potilas tietdd padsevansd hoitoon. Kos-
ka kuitenkin muutosten ilmaantumisen ajankohta ja maédri poikkesivat toisistaan
lyhyissd ja pitkédssé terapiassa, voidaan epdsuorasti paitelld, ettd nimé ilmensivét
todellisia terapiavaikutuksia. 3) Noin joka viides pitkdén terapiaan satunnaistettu
potilas kieltdytyi hoidosta kuultuaan, mihin ryhméian hén joutuu. Poisjddneiden
potilaiden seuranta kuitenkin mahdollistaa kadon vaikutuksen arvioinnin as-trea-
ted -asetelmassa. 4) Vaikka timén tutkimuksen mittaristo oli poikkeuksellisen laa-
ja, alustavat tarkastelut viittaavat siihen, ettei sen turvin saada tyhjentévid vastauk-
sia kaikkiin keskeisiin kysymyksiin. Kerétty kvalitatiivinen aineisto mahdollistaa
kuitenkin jossain maédrin puutteiden kompensoimisen. Néin ollen tutkimuksessa
syntyy tarpeita suorittaa kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimuksen yhteisana-
lyysia. Jatkotutkimuksissa tulisi pyrkid kerddmadn kvantitatiivista tietoa my6s uu-
sista keskeisiksi osoittautuneista osa-alueista. 5) Terapiaprosessin monitorointi tis-
sd tutkimuksessa oli niukkaa. Arvioidut yhteistyosuhde, terapeutin ominaisuudet
ja potilaan kokemukset hoidosta antavat kuitenkin perustan potilaan ulkopuolisten
terapiatekijoiden merkityksen arviointiin. 6) Vaikka tutkimus on laajimpia tdhdn
mennessd aloitettuja psykoterapiatutkimuksia, aineisto on siitd huolimatta tilastol-
lisen analyysin kannalta pieni. Osa potentiaalisista yhteyksistd jadnee timan takia
havaitsematta. Tulevaisuudessa tuleekin aloittaa tutkimuksia (esim. meta-analyy-
seja ja naturalistisia tutkimuksia), joissa aineiston koko on huomattavasti suurem-
pi kuin tédssi tutkimuksessa. 7) Osoittautui, ettd potilaat kayttivit tutkimuksessa
annettujen hoitojen lisaksi runsaasti muita hoitoja. Tdssa tutkimuksessa on kerdtty
tietoja potilaiden ottamasta muusta psykiatrisesta hoidosta ja niiden turvin voi-
daan tehdi joitakin arvioita muun hoidon vaikutuksesta tutkimustuloksiin. Muun
hoidon tarpeen mittaaminen tulisi jatkotutkimuksissa kuitenkin tehda vield paljon
tarkemmin, jotta terapioiden tehoa voitaisiin mahdollisimman luotettavasti app-
roksimoida tilastollisin keinoin.
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Tutkimusasetelman ja nykyisten ndiyttdon perustuvien kriteerien rajoitukset

Useat eri tahot ja tyoryhmit (American Psychiatric Association 1993, American

Psychological Association 1995, GRADE Working Group ym. 2004) ovat kehitta-

neet kriteerejd sille, milloin mielenterveyden hiiriéiden hoitoon tarkoitettujen eri

hoitomuotojen, kuten psykoterapian, vaikuttavuudesta voidaan sanoa olevan nayt-

tod (ns. ndyttoon perustuvat kriteerit). Eri hoitomuotojen vaikuttavuutta selvittévi-

en tutkimusten tuottaman tutkimusnédytén vahvuuden arviointia varten on tissd

yhteydessé kehitetty Suomessakin sovellettu neliasteikollinen skaala (A-D), jossa

taso A kuvaa vahvinta ja taso D heikointa néyttoa:

A. Vihintddn 2 korkealaatuista satunnaistettua kontrolloitua koetta, joissa riitta-
v aineiston koko ja mielellddn kontrolliryhma.

B. Vidhintdin 1 korkealaatuinen satunnaistettu kontrolloitu koe, jossa riittava ai-
neiston koko, tai useita kontrolloituja prospektiivisia tutkimuksia.

C. Vihintdin 1 ei-satunnaistettu, kontrolloitu prospektiivinen tutkimus.

D. Asiantuntijan mielipide tai asiantuntijoiden konsensus.

Helsingin Psykoterapiatutkimus suunniteltiin alun perin korkealaatuiseksi sa-
tunnaistetuksi kontrolloiduksi kokeeksi, joka tuottaisi edelld kuvattujen naytt66n
perustuvien kriteerien mukaista vahvinta ndytt6d tutkituista hoitomuodoista.
Tutkimuksen edetessd ndma kriteerit, jotka kylldkin soveltuvat hyvin esimerkiksi
lyhyisiin, helposti kontrolloitavissa oleviin lddkekokeisiin, osoittautuivat monilta
osin lijan kapea-alaisiksi ja puutteellisiksi psykoterapiatutkimuksiin, joissa kay-
tetyt hoitomuodot ovat pituudeltaan ja kustannuksiltaan hyvin eri luokkaa, vai-
kutusten ilmaantuminen ja pysyminen nikyvit vasta pidemméssd seurannassa,
olosuhteiden pitaiminen muuttumattomana koko pitkin tarkastelujakson aikana
ei ole mahdollista eikd eettisesti hyvaksyttavaa ja koko ajan opitaan uutta ndiden
hoitomuotojen soveltuvuudesta ja sithen vaikuttavista tekijoista.

Niéyttoon perustuvien kriteerien yksi keskeisimmistd ongelmista psykoterapia-
tutkimuksen kannalta on se, ettd pitkit terapiat ovat eriarvoisessa asemassa kuin
lyhyet terapiat, eivitka voi siten yhtd helposti saavuttaa A-tason mukaista nayttoa,
vaikka kausaaliyhteys olisikin olemassa. Tdmai johtuu siitd, ettd: 1) Pitkien terapi-
oiden toteuttaminen ja tutkiminen on kalliimpaa ja kestad pidempéddn kuin mita
lyhyiden terapioiden tutkiminen - vahva naytto lyhyiden terapioiden hyvaksi on
siis paljon helpompi saavuttaa ja my9s tilastollisesti merkitsevit erot saadaan hel-
pommin nékyviin, silld lyhyissa terapioissa voidaan keritd samoilla kustannuksilla
paljon suurempia aineistoja. 2) Pitkissa terapioissa ei voida eettisistd syistd kayttaa
altistumatonta kontrolliryhmai tai kieltda potilaita ottamasta muita hoitoja terapi-
an tai sen jilkeisen seurannan aikana. 3) Pitkissd terapioissa ei voida standardoida
potilaiden altistumista hoitoon, koska ei ole perusteita kiyttda hoitomanuaalia (yksi
usein kéytetyistd korkealaatuisen psykoterapiatutkimuksen kriteereistd). TAma joh-
tuu siitd, ettei pitkdkestoisen prosessin vuoksi manuaaliin ole mahdollista kattavasti
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sisallyttad kaikkia niitd tekijoité, joita terapeutin tulee huomioida toteuttaakseen
terapiaa joustavasti potilaan kunkin hetkisten tarpeiden ja kisittelykyvyn mukaan
(Crits-Christoph ja Barber 2000, Gabbard 2004). 4) Lyhyita ja pitkid terapioita ver-
tailevissa tutkimuksissa ei pystytd salaamaan potilailta eika heitd arvioivilta haastat-
telijoilta, onko kysymyksessé pitkd vailyhyt terapia (toinen usein kaytetyistd korkea-
laatuisen psykoterapiatutkimuksen kriteereistd, ns. kaksoissokkouden vaatimus).
Néyttoon perustuvien kriteerien mukaisesti puhtaalla’ koeasetelmalla saavu-
tettujen ja replikoitujen tulosten arvottaminen vakuuttavimmaksi ja riittaviksi
naytoksi on my0s useasta syystd ongelmallista psykoterapiatutkimuksissa. Psyko-
terapiatutkimuksissa koeasetelmallakaan saavutetuista vaikuttavuustuloksista ei
nimittdin useinkaan voida tehda luotettavia johtopdatoksia terapioiden todellisesta
tehosta sen takia, ettd usein osa potilaista on kayttanyt tutkimuksessa annettu-
jen hoitojen ja niiden jilkeisen seurannan aikana runsaasti muita hoitoja, jolloin
havaitut vaikutukset siis sisdltdvat muistakin ldhteistd kuin tarkastelun kohteena
olevasta terapiasta tulevia vaikutuksia. Ndiden muiden, annettujen terapiahoito-
jen rinnalla otettujen hoitojen seuraaminen ja huomioiminen tulosten tulkinnassa
on puolestaan tdhinastisessa tutkimuksessa ldhes kokonaan laiminly6ty. Vaikka
satunnaistetuissa kontrolloiduissa kokeissa voidaan siis satunnaistamisella taata
tutkittavien yhdenvertaisuus tiettyjen ennen terapiahoitoja vallitsevien tekijoiden
suhteen, niin silld ei voida vaikuttaa tutkittavien ryhmien mahdolliseen eriarvois-
tumiseen tutkimuksen seurannan aikana vaikuttavien tekijoiden, kuten esimer-
kiksi potilaiden ottamien muiden hoitojen médérdn, suhteen, milld puolestaan voi
olla suora vaikutus saataviin vaikuttavuustuloksiin. Naytt66n perustuvia kriteereja
tulisikin siis psykoterapiatutkimuksen alueella paivittda niin, ettd koeasetelmankin
sisdltdvissa tutkimuksissa vaadittaisiin ndiden tuloksiin vaikuttavien ulkopuolisten
tekijoiden selvittdmistd ja niiden vaikutusten eristamisté hoitojen todellisen tehon
selville saamiseksi. Terapioiden tehon arvioiminen vaikuttavuustulosten pohjalta
muiden hoitojen vaikutukset niistd poistamalla edellyttdd oiremuutosten ja muiden
hoitojen vuorovaikutusten selvittimistd dynaamisten tilastollisten mallien avul-
la. Sovellettaessa ndyttdon perustuvia kriteereja psykoterapiatutkimukseen ei ole
my6skdan huomioitu sitd, ettd mitd enemman potilaiden eri terapioihin soveltu-
vuutta ennustavia tekijoitd tutkitaan ja kartoitetaan, sitd hankalammaksi nykyisis-
sd kriteereissd vahvimman nédyton tueksi vaadittujen toistettujen satunnaistettujen
kontrolloitujen kokeiden tekeminen tulee, sillé ei ole endd eettisesti hyvaksyttavaa
satunnaistaa potilaita heille soveltumattomiin hoitomuotoihin. Koska erilaiset
potilaat soveltuvat erilaisiin hoitomuotoihin, on terapiamuotojen vaikuttavuuden
vertailu satunnaistetuissa kontrolloiduissa kokeissa sallittua, ja jarkevdi, vain sel-
laisten potilaiden osalta, joiden voidaan katsoa soveltuvan kaikkiin tutkittavina
oleviin hoitomuotoihin. Téten tutkimustiedon lisddntyessa satunnaistettuja kont-
rolloituja kokeita voidaan kayttdd yhi suppeampien potilasjoukkojen tutkimiseen
ja terapiaan soveltuvuuteen vaikuttavien tekijoiden merkityksen varmistaminen
ja hoitojen riittavyyteen liittyvien tekijoiden tutkiminen tulee keskittymadn yha
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enemman niyttoon perustuvissa kriteereissa alemmaksi arvotettuihin naturalisti-
siin tutkimuksiin.

Néyttoon perustuvien kriteerien erddnd heikkoutena on myds se, ettei mainittuja
tutkimusasetelmia (korkeatasoinen satunnaistettu kontrolloitu koe tai kontrolloitu
prospektiivinen tutkimus) ole maaritelty yksikisitteisesti. Ei ole siis tarkasti kuvat-
tu, mitd korkeatasoiselta tutkimukselta edellytetddn, eikd méaritelty, mitd kontrol-
loidulla prospektiivisella tutkimuksella tarkoitetaan; tavanomaisessa tieteellisessé
tutkimuksessa naturalistiset prospektiiviset tutkimukset eroavat satunnaistetuista
kokeista yleensd juuri sen suhteen, ettei niitd voida kontrolloida, vaan tyydytain
vain tarkastelemaan, mitd tutkimukseen osallistuneille seurannan aikana tapah-
tuu. Arvioitaessa terapioiden vaikuttavuutta nykyisilld nayttoon perustuvilla kri-
teereilld ei ole myoskain edellytetty, ettd vertailtavissa tutkimuksissa olisi kéytetty
samoja potilaiden valintakriteerejd tai samaa seuranta-aikaa tai ettd vaikuttavuutta
ja vaikutusten pysyvyytti olisi tutkittu kattavasti eripituisissa seurannoissa ennen
kuin vedetdin johtopéatoksia kokonaisvaikuttavuudesta.

Eri terapiamuotojen tasavertainen arviointi edellyttdisi siis, ettd kaikkia nayt-
to0n perustuvia kriteereja muokattaisiin siten, etté eripituisilla terapioilla olisi teo-
reettisesti tasavertaiset mahdollisuudet tdyttdd ndmd kriteerit, satunnaistetuissa
kokeissakin terapiahoidon ja seurannan aikana tuloksiin vaikuttavat ulkopuoliset
tekijat huomioitaisiin, satunnaistettujen kontrolloitujen kokeiden rajoitukset tie-
dostettaisiin ja ndkokulmaa eri tekijoiden vilisten yhteyksien ja kausaliteetin tut-
kimiseen laajennettaisiin. Erds ratkaisu tdhdn on ottaa kdytto6n epidemiologiasta
tutut Hillin kriteerit (Hill 1965) kausaliteetin olemassaolon arvioinnissa. Helsingin
Psykoterapiatutkimuksen aineistoon pohjautuva syventava tutkimus onkin tarkoi-
tus toteuttaa epidemiologisen kohorttitutkimuksen pelisdanndin.

Tutkimuksen alkuperdisiin tavoitteisiin liittyvdt rajoitukset

Helsingin Psykoterapiatutkimuksen alkuperéinen tavoite oli kolmen terapiamuo-
don vaikuttavuuden arvioiminen ja vertaaminen 5 vuoden seurannassa ja lisdksi
psykoanalyysin vaikuttavuuden arvioiminen ja vertaaminen 7 vuoden seuran-
nassa. Tama vaikuttavuusnidkokulma osoittautui kuitenkin liian suppeaksi, mm.
siitd syystd, etteivdt annetut terapiat 5 vuoden seurannassa osoittautuneet riitta-
viksi kuin noin 50 % masennuspotilaista, heiddn terapiahoitojen lisdksi ottamista
runsaista muista hoidoista huolimatta. Keskeisid kysymyksié terapioiden tuloksel-
lisuustutkimuksessa tastd eteenpéin ovatkin: 1) Hyotyvitko potilaat tarkastelun
kohteena olevista terapioista? 2) Onko tarkastelun kohteena olevien terapioiden
vaikutusten vililld eroja? 3) Ovatko tarkastelun kohteena olevat terapiat riittavia?
4) Missd médrin potilaan ja terapeutin ominaisuudet tai hoitosuhde vaikuttavat te-
rapioiden tuloksellisuuteen?

Terapiahoidon tuloksellisuus voidaan siten jakaa terapian vaikuttavuuteen, riit-
tdvyyteen ja soveltuvuuteen. Satunnaistettu kliininen koe, jossa potilaat ohjataan
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satunnaisesti eri terapiamuotoihin, voi antaa tietoa vaikuttavuudesta ja jos kysy-
myksessd on hyvin lyhyt seuranta, parhaimmassa tapauksessa myos tehosta. Tietoa
hoidon riittavyydesta tai sen soveltuvuudesta voidaan kdytinndssa puolestaan saa-
da vain naturalistisessa asetelmassa. Psykoterapian tarpeen kasvaessa tarvitaankin
yhé enemmaén tutkimukseen perustuvaa tietoa eri hoitomuotojen soveltuvuudesta
ja riittdvyydestd, jotta voitaisiin entistd optimaalisemmin ohjata potilaat heille to-
dennidkoisesti vaikuttavimpaan hoitomuotoon, jolloin epdsuotuisat hoitotulokset
vahenisivit, saavutetut hoitotulokset pysyisivit paremmin, muun hoidon tarve va-
henisi ja terveydenhuollon resurssit saataisiin hyodynnettyd tehokkaammin. Tule-
vaisuuden syventdvén tutkimuksen keskeisind painopistealueina tulisikin siis olla:
1) terapioiden vaikuttavuus ja teho, 2) terapioiden riittévyys, ja 3) potilaiden ja tera-
peuttien soveltuvuus eripituisiin terapioihin.

4.3  Syventava tutkimus

Edelld kuvattuja tulevaisuuden tutkimuksen painopistealueita voidaan osittain tut-
kia ja niihin liittyvid hypoteeseja kehittdd Helsingin Psykoterapiatutkimuksessa
kerityn seuranta-aineiston pohjalta, kun taas osittain tarvitaan uusia jatkotutki-
muksia joko Helsingin Psykoterapiatutkimuksessa tehtyjen 16ydosten validoimi-
seen ja uusien hypoteesien tutkimiseen tai tdysin uusien kysymyksenasetteluiden
selvittaimiseen.

4.3.1 Helsingin Psykoterapiatutkimuksen seuranta-aineistoon perustuva tutkimus

Helsingin Psykoterapiatutkimuksessa kerdttyd seuranta-aineistoa hyodyntdmalla
voidaan toteuttaa syventivéd terapioiden vaikuttavuuden, kustannusvaikuttavuu-
den ja tehon tutkimusta, sekd tutkia terapioiden riittdvyyttd ja soveltuvuutta. Téssd
syventdvassd tutkimuksessa hyddynnetdadn pitkdd 10 vuoden seuranta-aineistoa,
sen aikana tehtyjd toistomittauksia ja kerattyja rekisteritietoja mm. terapioiden pit-
kaaikaisvaikutusten ja kustannusvaikuttavuuden seki niissd vaikuttavien potilas-,
terapeutti- ja terapiatekijoiden vaikutusten ja niiden vilisten dynaamisten yhteyk-
sien tutkimiseen. Kehitetddn myds edelleen tutkimusmetodologiaa, paitsi timén
my06s muiden samantyyppisten tutkimusten tarpeisiin, seké edistetddn kvantitatii-
visen ja kvalitatiivisen nakokulman yhdistdmista. Voidaan siten odottaa tutkimuk-
sen tuottavan merkittdvéda tietoa mieliala- ja ahdistuneisuushdiri6ista kdrsivien po-
tilaiden hoidon suunnittelusta, hoitoon ohjauksesta, sekd hoitojen monitoroinnista,
kehittdmisestd ja rahoittamisesta vastaavien tahojen kayttoon. Tutkimuksen tulok-
set tullaan raportoimaan tieteellisind artikkeleina kansainvilisilld foorumeilla seka
kansallisina, ylldimainituille tahoille suunnattuina, terveyspoliittisina raportteina.
Tutkimuksen uskotaan synnyttavin myds kansallista ja kansainvélistd yhteistyota
ja edelleen uusia jatkotutkimuksia.
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Vaikuttavuustutkimus

Lyhyen ja pitkdn terapian kokonaisvaikuttavuuden keskindinen vertailu on paljon
monimutkaisempaa ja haastavampaa kuin samanpituisten terapiahoitojen vertailu.
Helsingin Psykoterapiatutkimuksen 5 vuoden seurantatulosten mukaan vaikutta-
vuusprofiilit muuttuvat hoidon ja seurannan keston mukaan. On mahdollista, ettd
lapikdydyt terapiat vaikuttavat hyvinvointiin, ja sitd kautta edelleen ty6- ja toimin-
takykyyn, lisdhoitojen tarpeeseen, ja kustannusvaikuttavuuteen, vield vuosia tera-
pioiden loppumisen jilkeen, ja mahdolliset erot hoitotuloksissa ja niiden pysyvyy-
dessd eri terapioiden vililld ndkyvit vasta pidemmassé seurannassa. Timén vuoksi
eri hoitomuotojen, erityisesti vasta viiden vuoden seurantapisteessd padttyneen
psykoanalyysin, vaikuttavuutta tulee tutkia edelleen pidemmassé seurannassa. Par-
haimpia hoitotuloksia pitkassd seurannassa on odotettavissa niille potilaille, jotka
paranevat riittdvésti jo saadun lyhyen tai pitkdn terapian aikana. N4itd hypoteeseja
on tarkoitus tutkia 10 vuoden seuranta-aineistoa hyddyntavassa Helsingin Psyko-
terapiatutkimuksen syventavassa vaikuttavuustutkimuksessa. Lyhyiden ja pitkien
terapioiden todellista keskindistd vaikuttavuutta ja riittavyyttd ymmérretadn pa-
remmin, kun potilaiden seurannan aikana ottamien runsaiden muiden hoitojen
vaikutus huomioidaan. Vaikuttavuustutkimusta edelleen syventévéssa riittavyys-
ja soveltuvuustutkimuksessa tuotettuja tietoja, erityisesti lisihoitojen tarpeisiin tai
epasuotuisiin hoitotuloksiin vaikuttavista tekijoistd ja niihin liittyvistd kustannuk-
sista, voidaan hyodyntéd terveyspoliittisessa padtoksenteossa arvioitaessa nykyisid
hoito-ohjeita ja kdytantoja.

Riittdvyystutkimus

Pidemman kokonaiskeston ja tiiviimpien kayntikertojen vuoksi pitkien terapioi-
den kustannukset voivat kohota huomattavasti lyhytterapioiden kustannuksia kor-
keammiksi. Lyhytterapioiden aikana ja niiden jdlkeen voi kuitenkin ilmet4 pitkia
terapioita suurempaa muun hoidon tarvetta. Lyhyiden ja pitkien terapioiden aikai-
sesta ja niiden jalkeisestd muun hoidon kaytostd ja siihen johtavista tekijoistd on
kuitenkin hyvin véhén tietoa. Eripituisten terapioiden riittavyytta pitkalld tahtai-
melld tuleekin tutkia paljon nykyistd kattavammin useista eri nakokulmista. Hel-
singin Psykoterapiatutkimuksen tulevassa riittdvyystutkimuksessa onkin tarkoitus
tutkia ja arvioida siind tutkittujen lyhyiden ja pitkien terapioiden riittdvyyttd ja sen
determinantteja sekd ndiden yhteyksien vilillé vallitsevia mekanismeja. On odotet-
tavissa, ettd eripituiset terapiat eroavat merkittdvasti riittdvyydeltddn ja ettd ndma
erot korostuvat pidemmassa seurannassa. On myos olennaista ymmartad, mitka
terapioita edeltdvit, niiden aikaiset ja niiden jilkeen vaikuttavat tekijit ovat yhtey-
dessd hoidon tuloksellisuuteen ja muun hoidon tarpeen realisoitumiseen. Ndmi
tekijdt saattavat liittyd potilaaseen (esim. diagnoosi, oiretaso, persoonallisuus), te-
rapiaprosessiin (esim. terapeutin ammatilliset taidot, potilaan ja terapeutin véilinen
yhteistyosuhde), tai terapian ulkopuolisiin asioihin (esim. erilaiset eldiméntapahtu-
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mat, sosiaalinen tuki). N&ita tekijoitd ja mahdollisia niiden vilisid yhdysvaikutuksia
voidaan tutkia sekd kvantitatiivisin ettd kvalitatiivisin menetelmin. Kvantitatiivi-
sen tutkimuksen keinoin voidaan tunnistaa potilaita, joilla on erilaiset hoitotulos-
profiilit, ja poimia ndiden erilaisten profiilien edustajia syventdvaan kvalitatiiviseen
tutkimukseen. Kvalitatiivisen tutkimuksen perusteella voidaan tuottaa hypoteeseja
naihin erilaisiin profiileihin vaikuttavista tekijoistd mahdollisesti edelleen analy-
soitavaksi isommassa aineistossa kvantitatiivisen tutkimuksen keinoin. Nditd tu-
loksia voidaan edelleen hyodyntdd kehitettdessd menettelyitd potilaiden hoitoon
ohjaukseen ja hoidon monitorointiin ja seurantaan, sekd sellaisten potilaiden mah-
dollisimman varhaiseen tunnistamiseen, jotka eivit hydody annetuista hoidoista ja
ovat siten syrjaytymisvaarassa. Tarvitaan edelleen uusia jatkotutkimuksia téllais-
ten potilasryhmien vaihtoehtoisten hoitomuotojen tutkimiseen ja kehittdmiseen.

Soveltuvuustutkimus

Yhteni mahdollisena syyné epdsuotuisaan tai riittiméttdméan hoitotulokseen, jota
kuvastaa vain vdhiiset muutokset potilaan voinnissa tai muun hoidon tarpeen reali-
soituminen, voi olla potilaan ohjautuminen hénelle sopimattomaan tai ei-optimaa-
liseen hoitoon, joko johtuen satunnaistamisesta (satunnaistetussa kontrolloidussa
kokeessa) tai puutteellisista tiedoista (koskien potilaiden erilaisiin hoitoihin soveltu-
vuuteen vaikuttavia tekijoitd). Koska kokonaisvaltaista tutkimusta siitd, mik4 tera-
pia on kenellekin vaikuttavin, on vain vdhin ja koska tiedot terapiassa tapahtuvaan
paranemiseen vaikuttavista tekijoistd tai mekanismeista ovat puutteelliset (Kazdin
2009), tarvitaan yhé paljon lisatutkimusta potentiaalisista terapian soveltuvuuteen
ja tuloksellisuuteen vaikuttavista potilas-, terapeutti- tai terapiatekijoistd (Lambert
ja Barley 2002), niiden keskindisestd merkityksestd ja niiden vilisistd yhteyksista.
Potilaaseen liittyvistd tekijoistd sosiodemografisia tekijoitd (Marttunen ym. 2008,
Ogrodniczuk ym. 2001), hdirion vakavuutta ja hoitohistoriaa (Cooper ym. 2002,
Marttunen ym. 2008, Shapiro ym. 1994), lapsuuden traumoja (Kurki 2008) ja muita
psykososiaalisia tekijoitd (Marttunen ym. 2008, Valbak 2004) on pidetty tarkeina
arvioitaessa erilaisiin terapioihin soveltuvuutta ja edelleen ennustettaessa hoito-
tulosta. Vastaavasti terapeuttiin liittyvistd tekijoistd sosiodemografisten, seki te-
rapeuttien henkilokohtaisiin ja ammatillisiin ominaisuuksiin liittyvien tekijéiden
on arveltu vaikuttavan terapian tuloksellisuuteen (Beutler ym. 2004). Terapiapro-
sessiin liittyvistd tekijoistd puolestaan terapian muodon ja pituuden (Churchill ym.
2001, Knekt ym. 2008a) ja potilaan ja terapeutin vilisen yhteistyosuhteen laadun
(Horvath ja Symonds 1991) tiedetddn ennustavan psykoterapiatulosta.

Helsingin Psykoterapiatutkimuksen tulevassa soveltuvuustutkimuksessa on
tarkoitus tutkia laajasti erilaisten potentiaalisten potilaaseen, terapeuttiin tai tera-
piaprosessiin liittyvien tekijoiden ennustekykyé suhteessa lyhyen ja pitkén terapian
tuloksellisuuteen sekd arvioida ndiden eri tekijoiden suhteellista keskindistd merki-
tystd hoidon onnistumiseen vaikuttavien keskeisimpien tekijoiden tunnistamisek-
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si. Tédhdnastinen soveltuvuustutkimus on keskittynyt lahinna lyhyiden terapioiden
tuloksellisuuteen vaikuttavien tekijoéiden tutkimiseen ja siind on ilmennyt, ettd
néiden tekijéiden ennustekyky suhteessa erityyppisten lyhyiden terapioiden tulok-
sellisuuteen on samanlainen (Valbak 2004). Néiden tekijéiden ennustekyky ei kui-
tenkaan vélttamattd ole samanlainen pitkisséd terapioissa. Kirjallisuudessa onkin
esitetty, ettd potilaille, joilla on hyvit arvot téllaisissa soveltuvuustekijoissa, riittdd
lyhyt terapia, kun taas potilaat, joilla on huonot arvot soveltuvuustekijoissd, tar-
vitsevat pidempéa terapiaa (Hoglend 1993). Helsingin Psykoterapiatutkimuksen 3
vuoden seuranta-aineistoon pohjautuvan, psykologisten soveltuvuustekijoiden en-
nustekykyd suhteessa potilaiden oireiden kehittymiseen lyhyessi ja pitkdssé terapi-
assa selvittavin, soveltuvuustutkimuksen alustavat tulokset tukevat tita hypoteesia
(Laaksonen 2008). On odotettavissa, ettd jatkotutkimuksissa, joissa hyédynnetddn
kattavammin erilaisia ennustetekijoitd ja tulosmittareita, 16ydetddn lisda vastaa-
vanlaisia lyhyen ja pitkédn terapian tuloksellisuutta erottelevia soveltuvuustekijoi-
td. Terapiaan liittyvista tekijoistd Helsingin Psykoterapiatutkimuksen aineistoon
pohjautuen voidaan tutkia, ja on jo osin tutkittukin, terapian muodon ja pituuden
samoin kuin yhteistydsuhteen laadun vaikutusta terapian tuloksellisuuteen. Poti-
laaseen liittyvista tekijoistd voidaan puolestaan tutkia sosiodemografisten tekijoi-
den, psykiatristen oireiden ja diagnoosien, psykiatrisen historian ja aikaisemman
hoidon, lapsuuden perheen ilmapiirin, sekd sosiaalisten ja psykologisten tekijoiden
ennustekykyé. Terapeuttiin liittyvien tekijoiden osalta voidaan puolestaan tutkia
sosiodemografisten tekijoiden, koulutuksen ja kokemuksen, sekd ammatillisten ja
henkil6kohtaisten ominaisuuksien vaikutusta eripituisten terapioiden tulokselli-
suuteen. My6s nédiden potentiaalisten soveltuvuustekijoiden yhteyksié terapioiden
kustannusvaikuttavuuteen tullaan selvittimain ja niiden keskindistd merkitysta
vertailemaan. Tdméin soveltuvuustutkimuksen perusteella voidaan siten tuottaa
kattava kriteerist6 niistd tekijoistd, jotka olennaisimmin vaikuttavat eripituisten
terapioiden tuloksellisuuteen ja kustannusvaikuttavuuteen ja joita tulisi jatkossa
entistd tarkemmin tutkia ja huomioida ohjattaessa potilaita hoitoihin. Téllaiselle
tutkimusnayttoon perustuvalle, potilaiden yksilolliset tarpeet huomioon ottavalle
ja kustannusvaikuttavuutta tehostavalle optimaalisen terapiahoidon valintakritee-
rist6lle on suuri tarve (PDM Task Force 2006), erityisesti terapiahoitojen yleistyes-
sd, kéytettdvissd olevien resurssien optimoimiseksi.

Metodologinen tutkimus

Terapioiden tehon estimoiminen suoritetaan vakioimalla muun hoidon vaikutus
dynaamisissa malleissa. Nédissd malleissa hyddynnetdin tietoja muun hoidon aloit-
tamisen ja lopettamisen ajankohdista ja sen vaikutuksesta tulosmuuttujiin. Muun
hoidon aloittamisen todenndkoéisyys voi riippua oireista (tulosmuuttuja) ja muu-
tokset oireissa muun hoidon aloittamisen jilkeen voivat johtua muusta hoidosta.
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Eri tutkimuksissa saatuja vaikuttavuustuloksia voidaan yhdistdd ja vertailla
meta-analyysilla, jossa tutkittavan tekijdn ja tulosmuuttujan vilisen yhteyden voi-
makkuutta mittaavat tunnusluvut, kuten korrelaatiokerroin, suhteellinen riski tai
ristitulosuhde (odds ratio), yhdistetddn satunnaisten vaikutusten mallissa (Der-
Simonian ja Laird 1986, Knekt ym. 2004). My6s Cohenin vaikutuksen suuruut-
ta kuvaava effect size (ES) -tunnusluku on ollut suosittu tapa tutkia ja vertailla eri
hoitomuotojen vaikuttavuutta ja meta-analyyseja myds tdhan tunnuslukuun perus-
tuen on toteutettu (Leichsenring ja Rabung 2008). Taman tunnusluvun kaytto ja
tulkinta on kuitenkin ongelmallista, silld sen laskentaan kuuluu hoitovaikutuksen
standardointi, jakamalla hoitoa edeltdvin ja sen jélkeisen tulosmuuttujan keskiar-
votasojen erotus keskihajonnalla, ja timén keskihajonnan valinnalla on voimakas
vaikutus tunnusluvun arvoon. Ideaalitilanteessa tulisi kédyttdd véeston keskiha-
jontaa, mutta koska se on usein tuntematon, estimoidaan keskihajonta otoksesta.
Télloin kuitenkin otoksen valinta voi olennaisesti vaikuttaa saataviin tuloksiin:
mitd homogeenisemmaksi rajattu otos sitd suurempi ES-tunnusluvun arvo. Suuri
ES-tunnusluvun arvo ei siis valttimatta heijasta suurta hoitovaikutusta eik eri kri-
teereilld rajatuista otoksista laskettujen ES-tunnuslukujen vertailu ole vélttdmatta
tasavertaista. Useissa ES-tunnuslukua kayttineissd tai vertailleissa julkaisuissa ei
kuitenkaan ole raportoitu keskihajonnan suuruutta eika saatuja tuloksia voida siis
suhteuttaa valittuihin otoksiin. Nditd Cohenin ES-tunnuslukuun liittyvia ongelmia
on tunnistettu ja kasitelty kirjallisuudessa (Bhar ym. 2010, Greenland ym. 1991,
Greenland ym. 1986) ja timédn tunnusluvun kayttdmisen sijaan tulisikin, niin yk-
sittaisissa tutkimuksissa kuin meta-analyyseissa kiyttad alussa mainittuja tilastol-
lisilta ominaisuuksiltaan asianmukaisia tunnuslukuja.

Kun erilaisten potilaaseen, terapeuttiin tai terapiaan liittyvien tekijoiden mer-
kitystd suhteessa terapian tuloksellisuuteen on kattavasti tutkittu, on luonnollis-
ta seuraavaksi pyrkid selvittimain merkityksellisiksi osoittautuneiden tekijoiden
suhteellista keskindistd merkitystd. T4t4 voidaan arvioida niin sanotun véestosyy-
osuustunnusluvun avulla, joka mittaa, miten suuri osuus psykoterapian tulokselli-
suudesta on selitettdvissa ndilld eri ennustetekijoilld (Laaksonen ym. 2010b). Hel-
singin Psykoterapiatutkimuksen syventdvéssd vaiheessa tdimé tunnusluku tullaan
yleistimaan soveltuvaksi toistomittauksia siséltaviin kohorttitutkimuksiin.

Latentteja kasvukdyrdmalleja on kiytetty psykoterapiatutkimuksessa potilai-
den ryhmittelemiseksi seurannan aikaisilta hoitotulosprofiileiltaan samankaltai-
siin ryhmiin ja ndihin eri ryhmiin kuulumista selittdvien tekijéiden tutkimiseksi.
Helsingin Psykoterapiatutkimuksen alustavien analyysien mukaan tallaisten pe-
rinteisten kasvukdyramallien kdyttiminen pitkdn seuranta-ajan aineistossa, jossa
toistomittauksia on kohtalaisen harvoin, aiheuttaa ongelmia estimointiproseduu-
reissa ja siksi tatd menetelmaa tulee vield edelleen kehittdd ennen kuin sen potenti-
aaliset hyodyt saadaan nikyviin.

Selvitetddn mahdollisuuksia tilastollisesti yhdistad eri mittareilla mitattujen
samankaltaisten ilmididen tuloksia yhdeksi tulokseksi. Téllainen kysymys on esi-
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merkiksi oiremittareiden yhdistiminen. Myo6s edellytykset yhdistda eri mittareiden
tuloksia kliinisen merkittdvyyden arvioiksi selvitetdan.

Kvantitatiivisilla mittareilla ja menetelmilld ei valttamattd aina saavuteta riit-
tdvaa tietoa terapian onnistumisen tai epdonnistumisen syytekijoistd. Talloin kva-
litatiivisen aineiston ja kvalitatiivisten menetelmien avulla voidaan mahdollisesti
tuottaa syventdvai tai tdydentdvaa tietoa hoitoennusteisiin vaikuttavista yksilolli-
sisté tekijoistd tai vaikutusmekanismeista.

Helsingin Psykoterapiatutkimuksen syventivassé vaiheessa tehtavassa, kvanti-
tatiivista ja kvalitatiivista ndkokulmaa yhdistavassa tutkimuksessa potilaat jaetaan
hoitotuloksensa perusteella 4 eri ryhméén: 1) potilaisiin, jotka saavuttavat riittdvin
hoitotuloksen lyhyessé terapiassa, 2) potilaisiin, jotka saavuttavat riittdvan hoito-
tuloksen pitkassé terapiassa, 3) potilaisiin, jotka eivit saavuta riittdvda hoitotulosta
lyhyessd terapiassa, ja 4) potilaisiin, jotka eivit saavuta riittdvaa hoitotulosta pit-
késsa terapiassa. Tutkimukseen on suunniteltu otettavan 40 potilasta (10 jokaisesta
hoitotulosryhmistd) ja kdytettava kvalitatiivinen aineisto perustuu heidédn ennen
terapian alkua ja 7, 12, 36, 60 ja 84 kuukauden seurannan jilkeen toteutettuihin
haastatteluihin. Kvalitatiivisena analyysimenetelmané kaytetddn tdmén haastat-
telumateriaalin sekventiaalista analyysia, jonka avulla voidaan kuvata, testata ja
uudelleen médritelld terapian soveltuvuuteen ja riittdvyyteen vaikuttavia tekijoita.
Kvalitatiivisessa analyysissa kehitettyja hypoteeseja voidaan edelleen testata kvan-
titatiivisin menetelmin.

4.3.2 Jatkotutkimukset

Helsingin Psykoterapiatutkimus luo hyvéin ldhtékohdan jatkotutkimuksille, joi-
den turvin voidaan mahdollisimman luotettavasti tehdd johtopaatoksid siitd, milld
ratkaisuilla voitaisiin paéstd optimaaliseen kustannusvaikuttavuuteen mieliala- ja
ahdistuneisuushiiridistd kérsivien potilaiden hoidossa. Seuraavanlaisia jatko-
tutkimuksia tulisi tehda: 1) Helsingin Psykoterapiatutkimuksessa tehtyjen sovel-
tuvuusloydosten validoiminen, 2) Helsingin Psykoterapiatutkimuksen tulosten
soveltaminen véestotasolla ja viestotutkimusten tulosten hyodyntiminen psykote-
rapiatutkimuksessa, 3) Tutkimusaineistojen laajentaminen meta-analyysien avulla
ja uusin aineiston kerdyksin, 4) Tietovarantojen laajentaminen sekd 5) Kysymyk-
senasetteluiden yleistiminen ja monipuolistaminen muihin hoitomuotoihin ja yh-
distelmahoitoihin.

Helsingin Psykoterapiatutkimuksen soveltuvuusldydosten validoiminen

Helsingin Psykoterapiatutkimuksen yhteydessi aloitetun soveltuvuustutkimuksen
alustavien tulosten mukaan on 16ydettévissd joukko potilaaseen liittyvid tekijoi-
td, jotka ennustavat heiddn soveltumistaan eripituisiin terapioihin ja siten edelleen
heiddn psykoterapiatulostaan. Helsingin Psykoterapiatutkimuksen syventivassi
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vaiheessa titd soveltuvuustutkimusta tullaan edelleen laajentamaan ja syventi-
madn edellisessd kappaleessa kuvatulla tavalla. Jatkotutkimukseksi suunnitellun
Toimivan potilasohjaus (TOP) -hankkeen tavoitteena puolestaan on testata kay-
tannossd ndiden soveltuvuustekijoiden toimivuutta ja ndihin tuloksiin ja kliinisiin
kokemuksiin pohjautuen kehittdd soveltuvuuskriteeristod ja mallia potilaiden oh-
jaamiseksi lyhyeen tai pitkddn terapiaan. Tdmai tutkimus on tarkoitus toteuttaa yh-
teistydssd Ylioppilaiden Terveydenhoitosddtion (YTHS) kanssa, sen potilasaineis-
toon pohjautuen.

Helsingin Psykoterapiatutkimuksen tulosten soveltaminen vdestdtasolla ja viestdtutkimusten
tulosten hyddyntdminen psykoterapiatutkimuksessa

Helsingin Psykoterapiatutkimuksesta saatuja tuloksia on mahdollista yhdistdd
edustaviin véestotutkimusaineistoihin, kuten Terveys 2000 -aineistoon, sen sel-
vittdmiseksi, miten saadut tulokset heijastuvat vdestotasolle (esim. vaestotasoinen
lyhyen ja pitkdn psykoterapian tarve). Téllaista vdestotasoista tietoa tarvitaan myds
tehtdessd edustavia arvioita esimerkiksi psykiatristen oireiden tasosta ns. normaa-
livdestossd. Tatd tietoa voidaan edelleen hyodyntdd psykoterapiatutkimuksessa ar-
vioitaessa kliinisesti merkitsevdd oiremuutosta, toipumista, paranemista ja niille
asetettavia raja-arvoja.

Tutkimusaineistojen laajentaminen meta-analyysein ja uusin aineiston kerdyksin

Psykoterapiatutkimuksen erddnid keskeisend piirteend on tutkimusaineistojen
pienuus, joka usein estdd mahdollisesti merkittavien yhteyksien ja ilmididen esil-
le tulemisen. Toisaalta alalla yleisesti kdytetyn yhteyden voimakkuuden mittarin,
Cohenin effect size -tunnusluvun ominaisuuksista johtuen pienten ja tarkoin rajat-
tujen aineistojen analysointi kyseiselld menetelméilld johtaa vakaviin annetun tera-
pian ja tulosmuuttujan vilisen yhteyden voimakkuuden yliarviointeihin edellisessé
kappaleessa kuvatulla tavalla (Bhar ym. 2010, Fournier ym. 2010, Knekt ym. 2009,
Leichsenring ja Rabung 2008). Harhattomien ja stabiilien arvioiden muodostami-
seksi tulisi aloittaa laaja joint-analyysi, jossa standardisoidaan mukaan otettavat
aineistot yhteisen protokollan avulla ja analysoidaan niitd epidemiologisessa tutki-
muksessa yleisesti kiytdssd olevin menetelmin. Téllainen tutkimus voi pohjautua
soveltuvilta osin jo julkaistuihin aineistoihin, mutta uusien tutkimuskysymysten ja
mittausmenetelmien kehittyessa on syytd harkita uusien joint-analyysien aloitta-
mista uusiin aineistoihin perustuen.

Tietovarantojen laajentaminen

Psykoterapiatutkimuksen viestotasolle yleistimisen mahdollistamiseksi tulisi tie-
tyt valtakunnalliset sosiaali-, terveys- ja terveydenhuollon ammattihenkilérekis-
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teritiedot tdydentda. Tulisi my0s arvioida, olisiko syytd perustaa tutkimustarpeita
palveleva terapiahoidon asiakasrekisteri.

Kysymyksenasetteluiden yleistGminen ja monipuolistaminen muihin hoitomuotoihin ja
yhdistelmdhoitoihin

Helsingin Psykoterapiatutkimuksessa kertyneitd kokemuksia sekd tehtyjd tutki-
muksellisia ja metodologisia innovaatioita voidaan edelleen hyodyntaa ja kehittaa
sovellettaviksi uusilla tutkimusalueilla yhteistyossd kliinisestd hoidosta ja tutki-
muksesta vastaavien tahojen kanssa. Nditd uusia tutkimusalueita, jotka voisivat
hy6tyéd Helsingin Psykoterapiatutkimuksessa kertyneesta asiantuntemuksesta, ovat
siind epdsuotuisia hoitotuloksia kokeneen potilasryhman edelleen tutkiminen ja
heiddn hoitotulostensa parantaminen vaihtoehtoisin hoitomuodoin tai yhdistel-
mahoidoin ja siten potilaiden yksilolliset tarpeet huomioivan porrastetun hoito-
jarjestelmédn kehittdminen, niin mieliala- ja ahdistuneisuushdirioistd kuin muista-
kin mielenterveyden hairi6istd karsivien hoitoon. Yksi kustannusvaikuttavuuden
nakokulmasta olennainen, Helsingin Psykoterapiatutkimuksesta poisjétetty, poti-
lasryhméd on masennuspotilaat, jotka kirsivit samanaikaisesta vakavasta persoo-
nallisuushiiriosté. Paitsi psykoterapioiden vaikuttavuuden tutkimiseen Helsingin
Psykoterapiatutkimuksessa sovellettuja ja edelleen kehitettdvid lahestymistapoja
voidaan kayttad myos erilaisista psykososiaalisista ongelmista kérsiville henkiléille
suunnattujen interventioiden ja palveluiden vaikuttavuuden, riittdvyyden ja sovel-
tuvuuden tutkimiseen, myds heiddn syrjdytymisensé ehkaisemiseksi. Tdhén liitty-
en onkin Helsingin Psykoterapiatutkimuksen ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen (THL) piirissd kdyty alustavia yhteistyokeskusteluja mm. pitkdaikaisty6ttomiin
ja peliongelmaisiin liittyvien hankkeiden tiimoilta.

4.4  Tutkimustulosten soveltaminen ja hyodyntaminen
terveyspoliittisessa suunnittelussa

4.4.1 Tutkimuksen tahanastinen rooli terveyspoliittisessa keskustelussa

Helsingin Psykoterapiatutkimuksen terveyspoliittinen rooli on tihdn mennessé kes-
kittynyt omien tutkimustulosten raportointiin laajasti kansallisella ja kansainvali-
selld foorumilla ja osallistumiseen psykoterapiatutkimuksen asiantuntijaryhméina
koulutus- ja yhteistyéryhmiin palvelujirjestelman toimijoiden, mielenterveyssek-
torin viranomaistahojen ja psykoterapiakoulutuksen edustajien kanssa (mm. STM,
Kela, THL, Kuntoutusséitio, YTHS, julkinen mielenterveyssektori, psykoterapeut-
tijérjestot, Psykoterapian konsensuskokous, Kéypa hoito -tyoryhmat, Valvira), joilla
on merkittava rooli palvelujirjestelmai tukevassa paitoksenteossa ja jarjestelméin
kehittdmisessa.
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Tédssd raportoitujen vaikuttavuustutkimuksen tulosten pohjalta voidaan tehdé
kuitenkin vain rajoitetusti suoria terveyspoliittisia johtopdatoksid. Tulokset vah-
vistavat aikaisempaa tietoa siitd, ettd hyvinkin erilaisilla lyhyilld terapioilla saa-
vutetaan samansuuruisia tuloksia. Tulokset viittaavat myos siihen, ettd lyhyt- ja
pitkékestoisiin terapioihin liittyy erilaisia kdyttotarpeita ja vaikutusmekanismeja.
Vaikutusten ilmaantuminen eri tavoin - lyhyissd terapioissa keskiméarin nopeas-
ti terapian aikana tai sen loppuun mennessi ja pitkdssé terapiassa hitaammin sen
loppuun mennessa - korostaa tarvetta kehittdd yksilollista hoidon ja kuntoutuksen
tarpeen arviointia. Vain osittain toipuneiden potilaiden suuri méaré kaikissa hoito-
ryhmissé korostaa tarvetta kiinnittaa erityistd huomiota hoitotulosten monitoroin-
tiin. Alustavat tulokset pitkaaikaisseurannassa ilmenneesti laajasta muiden hoi-
tojen kaytostd etenkin lyhyiden terapioiden jalkeen tulee jatkossa ottaa huomioon
arvioitaessa palvelujdrjestelmén toimivuutta ja pitkdn tdhtdimen kustannusvaikut-
tavuutta. Vaikuttavuustutkimuksen viiden vuoden seurannan tulosten pohjalta ei
kuitenkaan voida tehdéd kauaskantoisia linjauksia lyhyiden ja pitkien psykoterapioi-
den kéyttotarpeista ja resurssien kohdentamisesta, vaan ne osoittavat ennemmin-
kin suuntaa timédn mahdollistavalle jatkotutkimukselle ja kehittamistyolle.

4.4.2 Tulevat terveyspoliittiset painopistealueet

Helsingin Psykoterapiatutkimuksen syventavan tutkimuksen ja jatkotutkimusten
turvin voidaan kdynnistdd kehittdimistyd (asiantuntija-, tutkimus-, arviointi- ja
koulutusyhteisty6), joka tahtdd psykoterapian palvelu- ja koulutusjdrjestelman ke-
hittdmiseen ja sitd kautta sosiaali- ja terveyspalveluiden parempaan kohdentuvuu-
teen tuottamalla tietoa hoitosuositusten, hoitojen monitoroinnin ja terapeuttikou-
lutuksen kehittdmiseksi. Tavoitteena on ndytt6on perustuvien hyvien kdytantdjen
edistiminen jirjestelman kehittdmisen suunnittelussa, toimintamallien arvioin-
nissa ja implementoinnissa (Sosiaali- ja terveysministerié 2009).

Helsingin Psykoterapiatutkimuksen syventavan tutkimuksen ja uusien jatko-
tutkimusten tulosten ollessa kisilld on odotettavissa, ettd niitd soveltamalla voi-
daan ratkaisevasti vaikuttaa tdhdn terveyspoliittiseen suunnitteluun.

Hoitosuositusten kehittdminen

Psykoterapiatarpeen arvioinnissa ja erilaisiin psykoterapioihin ohjaamisessa ei ny-
kyisellddn ole olemassa yhtendisid kiytdntojd, vaan hoitoonohjaus tapahtuu paljolti
ohjaavien henkildiden subjektiivisten nikemysten ja kliinisen kokemusten perus-
teella. Mielenterveysongelmien hoitokdytantdjd ohjataan suosituksin, jotka perus-
tuvat sekd tutkimusndyttoon ettd kliinisten nidkokohtien huomioimiseen (Ameri-
can Psychological Association 2006). Tutkimusnéytt6d lyhyen tai pitkdn terapian
valinnan tueksi ei ole juurikaan ollut kéytettdvissd ennen Helsingin Psykoterapi-
atutkimusta. My6skéddn toimivien soveltuvuuden arviointimenetelmien kéytto6n
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ei ole suosituksissa kiinnitetty riittdvasti huomiota, vaikka tarve ndiden kayttoon-
ottoon on suuri. Helsingin Psykoterapiatutkimuksen syventavaan vaiheeseen kuu-
luva, terapioiden riittdvyyteen ja soveltuvuuteen liittyvéd tutkimus on kuitenkin jo
tahdn mennessd vahvistanut sen, ettd potilaiden soveltuvuutta eripituisiin terapioi-
hin voidaan luotettavasti arvioida ja ndin optimoida hoitomuodon valintaa.

Potilaiden optimaalisen hoitomuodon arviointiprosessin helpottamiseksi ja
tehostamiseksi tulisi kehittdd hoitosuositustasoinen tutkimusnéyttoon ja kliini-
seen kokemukseen perustuva ohjeisto niista tekijoistd, joilla on merkittava vaiku-
tus tietyntyyppisistd mielenterveysongelmista kirsivien potilaiden eri hoitoihin
soveltuvuuteen ja niistd hy6tymiseen. Tétd ohjeistoa kéyttden voitaisiin arvioida
potilaiden soveltuvuutta erilaisiin hoitoihin ennen heidén hoitoonohjaustaan. Tal-
laisella nykyistd optimaalisemmalla hoitoonohjauksella voitaisiin todennakéisesti
merKkittévésti parantaa hoitotuloksia ja vihentda hoitokierteeseen joutumista ja si-
ten tuntuvasti tehostaa hoitojen kustannusvaikuttavuutta. Télloin myds resurssit
riittdisivét nykyistd paremmin kasvavan hoitotarpeen tyydyttimiseen. Kansallises-
ti yhtendisempien arviointi- ja hoitoonohjauskriteerien avulla pystyttiisiin myos
vahentimiain nykyjarjestelmédn sisialtyvaa alueellista eriarvoisuutta.

Helsingin Psykoterapiatutkimus on jo paljastanut useita lyhyeen ja pitkaéan psy-
koterapiaan soveltuvuuden kannalta keskeisié tekijoitd mieliala- ja ahdistuneisuus-
héiriopotilaiden osalta ja useita lisaitutkimuksia on meneilld (Liite 2). Kun niti eri
osa-alueita (mm. potilaan sosiodemografiset tekijit, psykiatriset oireet ja diagnoo-
sit, psykiatrinen historia ja aikaisemmat hoidot, lapsuudenaikaiset kokemukset,
sosiaaliset ja psykologiset tekijat) on kartoitettu kattavasti, on niiden keskindista
merkitysta tarkoitus verrata sithen soveltuvalla menettelylld (viestosyyosuus), jotta
lukuisten soveltuvuustekijéiden joukosta saadaan poimittua keskeisimmat ja siten
muodostettua riittdvan kompakti soveltuvuuskriteeristd. Toimivan ja kattavan so-
veltuvuuskriteeriston implementoimiseksi kdytdntoon tarvitaan vield kriteereitd
testaavaa uutta tutkimusta (johon liiittyvid suunnitelmia on jo tehty) seka uutta
tutkimustietoa niistd potilasryhmistd (mm. vakavat persoonallisuushairiét) ja nii-
hin liittyvistd soveltuvuustekijoistd, joita ei Helsingin Psykoterapiatutkimuksessa
tutkittu.

Kokonaisvaltaisena tavoitteena on sellaisen palvelujirjestelmédn kehittiminen,
joka pystyisi vastaamaan hoito- ja kuntoutustarpeisiin mahdollisimman talou-
dellisesti, tehokkaasti ja yksilollisen tarpeen mukaisesti. Psykoterapiaan liittyvien
hoitosuositusten kehittiminen edellyttda laajaa yhteistyota, jossa luontevia yhteis-
tyokumppaneita ovat tieteellisestd psykoterapiatutkimuksesta ja kliinisestd koulu-
tuksesta vastaavat tahot, mielenterveyspalveluita jarjestdvat tahot sekd Kaypa hoito
-suosituksia ja Hyvid kliinisid kdytantoja kehittdvit asiantuntijaorganisaatiot. Hel-
singin Psykoterapiatutkimuksen rooli tillaisessa yhteistyossd on suunniteltu ole-
van, kdytettdvissd olevien resurssien puitteissa, asiantuntijaryhmissé tarvittavan
tutkimustiedon kokoajana (esim. meta-analyysit), koulutustarpeiden arvioijana
ja osin toteuttajana. Uusien tutkimusndyttdon perustuvien tietojen siirtiminen
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osaksi hoitosuosituksia ja kéaytantod tulisi tehdd mahdollisimman tehokkaaksi
(Méntyranta ym. 2003). Hoitosuositusten implementointi kdytintoén edellyttda
koulutuksellista ja muuta yhteisty6té palvelujarjestelmén kehittdmisestd vastaavien
keskeisten tahojen ja psykoterapiaan ohjaavien julkisen ja yksityisen sektorin toi-
mijoiden kesken (mm. THL, alueelliset mielenterveysyksikot, YTHS).

Hoitojen monitorointimenetelmien arviointi ja kehittiminen

Potilaiden hoitoonohjauksen jilkeen psykoterapian etenemistd ja potilaan voinnin
kehittymisté ei useinkaan seurata systemaattisesti. Seké yksittisten terapeuttien
ettd hoitoja koordinoivien ja rahoittavien tahojen seurantakiytinnét vaihtelevat
suuresti, seuranta toteutuu harvakseltaan, eika se yleensa perustu standardoituihin
menetelmiin. On kuitenkin osoitettu, ettd hoidon aikaisella seurannalla voidaan jo
varhain ratkaisevasti vaikuttaa hoitotulokseen, erityisesti epdsuotuisasti etenevien
terapiaprosessien tunnistamisella ja niihin puuttumisella (Shimokawa ym. 2010).

Potilaiden hoitojen aikaisen ja niiden jalkeisen voinnin seurantaan tulisi kehit-
tad riittdvan yksinkertaisia kyselyyn tai haastatteluun pohjautuvia menettelyjd, jot-
ka eivit hiiritsisi hoitoprosessia, mutta joilla voitaisiin edistdd huonoa hoitotulosta
ennustavien tekijoiden varhaista tunnistamista. Tall6in voitaisiin jo hoidon aikana
kiinnittda terapeutin huomiota mahdollisesti ongelmalliseen yhteistyosuhteeseen
ja potilaan tilan kehittymiseen, ja siten mahdollistaa hoidon toteutuksen ja potilaan
kulloistenkin hoidon tarpeiden ajantasainen arviointi. Tdma todenndkoisesti edis-
taisi parempia hoitotuloksia ja niiden pysyvyyttd seké ehkaisisi hairiéiden uusiutu-
mista. Hoitojdrjestelméin toteuttamana systemaattinen monitorointi myds tuottaisi
kehitystydssd tarvittavaa seurantatietoa erityyppisten potilaiden hoidettavuudesta
ja yksittdisten terapeuttien toiminnasta.

Helsingin Psykoterapiatutkimuksen piirissd kertynyttd kokemusta ja tutkimus-
tietoa hoitojen vaikuttavuuden monivuotisesta seurannasta eri tuloksellisuusmitta-
reilla voidaan soveltaa kehitettdessd seurantamittareita myos yleisempdan kayttoon
mielenterveyssektorilla ja opastettaessa niiden arviointia ja kayttod. Jatkotutki-
muksessa voidaan selvittdd, minka kysely- ja haastattelumenetelmien ja indikaat-
toreiden avulla parhaiten tunnistetaan epdsuotuisia hoidon aikaisia ja sen jalkeisia
kehityskulkuja.

Tédmién tutkimuksen pohjalta voidaan kehittdd ja testata suppean monitoroin-
timittariston toimivuutta omassa aineistossa ja uusissa aineistoissa ja selvittaa yh-
teistyomahdollisuuksia terapioiden toteutusta koordinoivien tahojen (mm. Kela ja
alueelliset mielenterveysyksikot) kanssa sellaisen integroimiseksi osaksi potilaiden
hoitokaytantoja.
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Psykoterapian koulutusjdrjestelmdn kehittdminen

Psykoterapiakoulutuksia jirjestdvit lukuisat tahot hyvin erilaisin sisdlloin, joissa
kliinisen opetuksen laatu ja kattavuus seka ajantasaisen tutkimustiedon hyddynta-
minen voivat vaihdella paljon. Koulutusten laadun varmistaminen ja psykoterapi-
aan liittyvédn ajantasaisen tutkimustiedon integroiminen koulutukseen on osaltaan
ongelmallista siksi, ettd valtaosa koulutuksista toteutuu julkisen koulutusjérjestel-
min ulkopuolella (Lahti ym. 2003).

Psykoterapiakoulutuksia olisi hyva pyrkia yhtendistimain ja kehittdméén niin,
ettd niiden yhteydessé koulutettaville terapeuteille vilitettdvian ndyttoon perustuvan
tutkimustiedon maarad lisdttdisiin ja heitd kannustettaisiin seuraamaan ajankoh-
taista tutkimustietoa ja soveltamaan sitd kaytiantoon (Norcross ym. 2008). Koulu-
tuksessa tulisi tdlloin mm. huomioida nykyistd laajemmin erilaisten psykoterapioi-
den kdyttoalaan ja toimivuuteen liittyva tutkimus, ja pyrkia kliinisessd opetuksessa
edistaimadin tillaisten toimiviksi osoitettujen menettelyiden omaksumista.

Helsingin Psykoterapiatutkimus on tuottanut ja tulee edelleen tuottamaan
tietoa paitsi erimuotoisten ja -pituisten terapioiden vaikuttavuudesta myos erilai-
sista potilas-, terapeutti- ja terapiaprosessitekijoistd, joilla on merkitystd hoitojen
onnistumisen kannalta. Tatd tutkimustietoa voidaan osaltaan hyddyntia terapeut-
tien koulutuksessa. Aiemmin kuvatun potilaiden psykoterapiaan soveltuvuuden ja
sitd koskevien hoitoonohjaussuositusten lisaksi kirjallisuudessa on esitetty myos
ajatuksia terapeuttien soveltuvuudesta erilaisiin hoitomuotoihin. Terapeuttien
soveltuvuus on kuitenkin hyvin uusi tutkimusalue, eika sitéd vield juurikaan oteta
huomioon valittaessa terapeuttikoulutettavia eri hoitomuotoihin tai pyrittiessa ke-
hittdméan tietyntyyppisissé, lyhyissé ja pitkissd, terapioissa hyodylliseksi havaittu-
ja ominaisuuksia ja taitoja. Helsingin Psykoterapiatutkimuksessa toteutetaan laajaa
terapeuttien soveltuvuustutkimusta yhteistyossd alan kansainvilisten huippujen
kanssa (Heinonen 2008, Orlinsky ja Ronnestad 2005, 2006), ja terapeuttien sovel-
tuvuutta koskevien tulosten varmentuessa olisi hyvé ryhtyé edistimdan myos te-
rapeuttien soveltuvuusarviointia ja siten ohjata heitd harjoittamaan optimaalisinta
terapiaa.

Kokonaisvaltaisena psykoterapian koulutusjarjestelmén kehittdmisen tavoittee-
na olisi siten vaikuttavan, kustannustehokkaan, monipuolisen ja ajantasaisen kou-
lutusjdrjestelmén aikaan saaminen. Terapeuttien soveltuvuutta ja terapiassa vaikut-
tavia tekijoitd koskevan tutkimusndyton lisadntyessi tulisi samanaikaisesti kehittda
menetelmiéd timéan tiedon siirtdmiseksi aktiivisesti psykoterapiakoulutuksia suun-
nitteleville, jotta koulutusohjelmiin saataisiin mahdollisimman tehokkaasti integ-
roitua tdllaista tutkimustietoa. Mikéli psykoterapiakoulutus siirtyy laajamittaisem-
min korkeakoulujérjestelmin tehtavaksi, kuten on esitetty (Kahra 2009), voitaisiin
tassd yhteydessd yhtendistdd ja muokata terapiakoulutusta. Asiantuntijayhteistyon
ja tiedotustoiminnan kautta voidaan vilittdd Helsingin Psykoterapiatutkimuksen
piirissd kertynyttd tutkimustietoa kehittdmistyon avuksi koulutusyhteisdille. Ndin
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pystyttdisiin edistiméén sitd, ettd terapeutit valikoituvat heille parhaiten sopiviin
hoitomuotoihin, joissa he todennékoisimmin saavuttavat parhaita hoitotuloksia, ja
ettd heilld on ajankohtaista tietoa hoitotulokseen vaikuttavista tekijoistd, jolloin he
osaavat kiinnittdd niithin paremmin huomiota.

4.4.3 Terveyspoliittisen jatkotoiminnan kohderyhmat ja toimintamallit

Edelld kuvatuilla terveyspoliittisen toiminnan painopistealueilla on useita kohde-
ryhmi, joista merkittdvimpid ovat mielenterveyden hoito- ja kuntoutuspalveluja
suunnittelevat, koordinoivat, kehittdvit, niistd paattavit ja niitd rahoittavat tahot.
Keskeisida Helsingin Psykoterapiatutkimuksen yhteistydbkumppaneita ovat tilloin
mm. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) palvelujirjestelmatyota tekevit
osastot, Kela, kunnat ja kuntainliitot, sairaanhoitopiirit, Ylioppilaiden terveyden-
hoitosédtio (YTHS) ja muut merkittdvét vastaavanlaista kehitystyotd tekevit kan-
salliset ja kansainviliset organisaatiot. Kohdennettua yhteistyotd tehddan niiden
tahojen kanssa, jotka kytkeytyvit yhteisty6tutkimuksiin. Psykoterapian koulutus-
jarjestelmida kehittévien ja valvovien tahojen kanssa (mm. Valvira, yliopistojen klii-
nisen opetuksen yksikot) jatketaan asiantuntija- ja koulutusyhteisty6té ja hyvien
standardien kehittdmisty6td psykoterapiakoulutusten, vaikuttavuuden arvioinnin
ja terapeuttien ammattitaidon ylldpitdmisen ja kehittdmisen tarpeisiin. Merkitta-
vid kohderyhmid ovat edellisten lisdksi erityisesti tiedotustoiminnan osalta pal-
veluntuottajat, heiddn edustamiensa terapiayhteisdjen ja organisaatioiden kautta,
ja mielenterveyspalveluja kayttavit asiakkaat ja potilasjarjestot. Vastaavasti edel-
limainituilta tahoilta tarvitaan ajankohtaista tietoa hoitokdytannoéistd ja niiden
kehitystarpeista sekd uuden tutkimustiedon kdytidnt6on integroimisen mahdolli-
suuksista.

Helsingin Psykoterapiatutkimuksen tutkimusryhmén asiantuntemusta voidaan
hyodyntda sekd tutkija- ettd asiantuntijayhteistyossd. Tama voisi kdsittdd arvioin-
ti-, suunnittelu- ja kehittamisyhteistydhon osallistumisen, konsultoinnin, koulu-
tustehtdvid, tiedotusta, informaatio-ohjausta, seki erilaisiin kehitysalaa koskeviin
selvitystehtédviin ja valmistelutdihin osallistumista, kédytettavissa olevien resurssien
rajoissa. Yhtend esimerkkind toimintamalleista voisi olla osallistuminen menetel-
mien kehittdmis- ja kdyttdonottoyhteistyohon sekd mahdollinen viranomaisyhteis-
tyd psykoterapiatoimintaan liittyvien tilastojen, rekisterien ja muiden tietovaran-
tojen kehittdmiseksi. Lisdksi olisi hyodyllistd kehittdd ajantasainen psykoterapian
tutkimus- ja kehittdmistyon portaali palvelemaan tiedottamista, verkostoitumista
ja yhteistyota psykoterapiatutkimuksen ja kliinisen kentdn valilla.
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5.1 Tausta

Mieliala- ja ahdistuneisuushairiét ovat yleisid, usein uusiutuvia ja kroonistuvia mie-
lenterveyden hiirioita, jotka heikentédvit eliman laatua ja toimintakykyé. Arviolta
noin joka neljis eurooppalainen kirsii eliménséd aikana jostakin mielenterveyden
hiiriostd, mieliala- ja ahdistuneisuushdirididen ollessa niista yleisimpid. Mielenter-
veyden hdirioihin liittyvét toimintakyvyn ongelmat ja niiden hoidon ja kuntoutuk-
sen tarve ovat lisddntyneet merkittivisti viimeisten 15 vuoden aikana.

Mieliala- ja ahdistuneisuushéirioitd hoidetaan yleisesti erilaisilla psykoterapioil-
la. Seka lyhyiden ettd pitkien psykoterapioiden vaikuttavuudesta on naytt6d. Lyhyi-
den ja pitkien terapioiden keskindistd vaikuttavuutta ei ole kuitenkaan juurikaan
verrattu. Ei ole my6skdan juuri tutkittu terapioiden vaikuttavuutta ja vaikutusten
pysyvyytta pitkilld tahtdimelld ja useiden eri vaikuttavuusmittareiden nikokul-
masta. Lisaksi, tutkittujen psykoterapioiden ohella kdytetyn muun psykoterapia-,
lddke- tai sairaalahoidon vaikutusta tuloksiin ei ole huomioitu, vaikka sen merkitys
tulosten tulkinnan kannalta on keskeista.

Pitkdn psykodynaamisen psykoterapian vaikuttavuutta, lyhyiden psykotera-
pioiden vaikuttavuuden pysyvyyttd ja lyhyiden ja pitkien psykoterapioiden keski-
ndistd vaikuttavuutta koskevan ndytén puuttumiseen vastaamiseksi suunniteltiin
ja toteutettiin Helsingin Psykoterapiatutkimus - satunnaistettu kliininen koe, jossa
tutkitaan ja verrataan lyhyen ja pitkdn psykodynaamisen psykoterapian sekd voi-
mavarasuuntautuneen terapian vaikuttavuutta sekd vaikutusten pysyvyyttd mie-
liala- tai ahdistuneisuushdiridista karsivien potilaiden hoidossa 10 vuoden seu-
rannassa. Tutkimusta tdydennettiin joukolla psykoanalyysiin valittuja potilaita,
joita verrattiin edelld mainittuihin terapiaryhmiin satunnaistettuihin potilaisiin
ns. kvasikokeellisessa asetelmassa.

Téssd raportissa esitetddn tuloksia kaikkien niiden neljan hoitoryhman omasta
ja keskindisestd vaikuttavuudesta oireisiin ja diagnooseihin, tyo- ja toimintaky-
kyyn, persoonallisuuteen ja hoidon tarpeeseen sekd kustannusvaikuttavuudesta 5
vuoden seurannassa.

5.2 Paaloydokset

5.2.1 Vaikuttavuus

Kaikissa neljassd hoitoryhmissé oireiden méaéra viheni ja tydkyky parani 5 vuoden
seurannan aikana. Oireiden maaré oli kaikissa hoitoryhmissd pienimmilldan ja
tyokyky parhaimmillaan ko. hoidon paittyessa. Eripituisten hoitomuotojen vaikut-
tavuus suhteessa toisiinsa oli siten erilainen seurannan eri vaiheissa: Yhden vuoden
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seurannassa, jolloin molemmat lyhyet terapiat olivat padttyneet ja molemmat pit-
kit hoitomuodot olivat vield kdynnissd, lyhyisiin terapioihin ohjatuilla potilailla oli
keskimédrin vihemman oireita ja parempi tydkyky kuin pitkiin hoitomuotoihin
ohjatuilla potilailla. Kolmen vuoden kohdalla, kun lahes kaikki pitkit psykodynaa-
miset psykoterapiat olivat paittyneet, tima hoitomuoto oli keskiméarin vaikutta-
vampi kuin lyhyet terapiat ja psykoanalyysi. Viiden vuoden seurannassa havaittiin
tyokyvyn osalta edelleen enemmaén vaikuttavuutta pitkissa kuin lyhyissa terapiois-
sa, mutta oireiden osalta ei. Vastaavansuuntaisia, joskin maaraltadn vahdisempid,
vaikuttavuuden eroja havaittiin persoonallisuuden toiminnassa. Psykoanalyysi,
joka oli valtaosin paittynyt viiden vuoden seurantapisteessd, oli talloin keskimaa-
rin vaikuttavampi kuin lyhyt ja pitka terapia.

Tamén tutkimuksen 16ydokset siten osoittavat, ettd psykoterapian pituus on
tarked sen tuloksellisuuden kannalta. Eri viitekehyksestd tulevien lyhytterapioiden
vaikuttavuudessa ei sen sijaan havaittu mainittavia eroja missddn vaiheessa seu-
rantaa.

5.2.2 Hoidon tarve ja kustannusvaikuttavuus

Vaikuttavuustuloksia tarkasteltaessa ei voida tehda luotettavia johtopdatoksia tera-
pioiden tehosta sen takia, ettd osa potilaista on kdyttanyt tutkimuksessa annettujen
hoitojen ja niiden jilkeisen seurannan aikana runsaasti muita hoitoja. Osoittautui,
ettd neljd tarkastelun kohteena olevaa hoitomuotoa eivit olleet riittdvid kaikille po-
tilaille. Noin puolet masennuksesta kérsivisté ja noin kaksi kolmasosaa ahdistunei-
suushiiriostd kérsivistd potilaista toipui 5 vuoden seurannan aikana. Samana ai-
kana yli puolet potilaista kdytti muuta hoitoa — psyykenldakkeitd, psykoterapiaa tai
psykiatrista sairaalahoitoa. Lyhyisiin terapiaryhmiin kuuluneet potilaat kéyttivt
enemman muita hoitoja kuin pitkdan terapiaryhméin tai psykoanalyysiryhmééan
kuuluneet. Kun muun terapian kayntimaarat liitettiin tutkimushoitojen kaynti-
madriin, osoittautui, ettd lyhyiden terapioiden ryhmissé potilaat olivat keskiméarin
saaneet keskipitkaa terapiaa.

Siitd huolimatta, ettd lyhyiden terapioiden ryhmén potilaat kdyttivit enemman
muita hoitoja kuin pitkén terapian ryhmaén potilaat, suorat kokonaiskustannukset
5 vuoden seurannassa olivat pitkédn terapian ryhmissd suuremmat. Kustannusvai-
kuttavuus molemmissa lyhyissd terapioissa oli samanlainen, edelleen korostaen sa-
manpituisten terapioiden yhtéldisia vaikutuksia.

5.2.3 Johtopaatokset

Tahén tutkimukseen liittyy useita vahvuuksia, jotka korostavat sen merkitysta. Ky-
seessd on ensimmadinen satunnaistettu kliininen koe, jossa verrataan lyhyiden ja
pitkien psykoterapioiden vaikuttavuutta. Toistomittausasetelma pitkalld seuranta-
ajalla ja kattavalla mittaristolla takaa laajamittaisen vaikuttavuuden arvioinnin
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useasta eri nakokulmasta. Hoidon riittavyyden arviointi, perustuen potilaiden ot-
tamien muiden hoitojen selvittimiseen, yhtend hoitomuotojen vaikuttavuuden na-
kékulmana samoin kuin hoitomuotojen kustannusvaikuttavuuden arviointi ovat
uusia ja ainutlaatuisia asioita psykoterapiatutkimuksessa. Tutkimus on kuitenkin
yhé meneillddn, joten téssé esitetyt 5 vuoden seurantatulokset antavat vasta alus-
tavan ja osittaisen kuvan mieliala- ja ahdistuneisuushiiriéiden hoidossa kaytetty-
jen erimuotoisten ja -pituisten terapioiden vaikuttavuudesta. Téssd tutkimuksessa
saadut tulokset taytyy my0s vield toistaa muissa laajamittaisissa satunnaistetuissa
koeasetelmissa, kohorttitutkimuksissa ja meta-analyyseissa, ennen kuin mitdin
varmoja johtopéddtoksid voidaan tehda.

5.3 Tulevaisuuden nakymat

5.3.1 Terapioiden vaikuttavuus ja teho

Helsingin Psykoterapiatutkimuksen vaikuttavuustutkimuksessa tullaan vield 1)
jatkamaan seurantaa 10 vuoteen hoitojen alkamisesta, 2) analysoimaan terapioi-
den vaikuttavuutta 10 vuoden seurannassa kattavasti eri tuloksellisuusmittareiden
ndkokulmasta, mukaan lukien ty6hon, opintoihin ja sosiaalisiin suhteisiin liitty-
va toimintakyky, koettu ja toteutunut hoidon tarve, ja kustannusvaikuttavuus, 3)
tutkimaan geneettisten tekijoiden merkitystd terapian vaikuttavuudelle 4) selvitta-
méin muuhun hoitoon hakeutumista 10 vuoden seurannassa sekd sitd ennustavia
tekijoitd, 5) arvioimaan terapioiden todellista tehoa eristimailla vaikuttavuustulok-
sista pois muun hoidon vaikutus 6) arvioimaan ja kehittdmain tarvittavia uusia
tilastollisia menetelmia, esimerkiksi dynaamisia malleja eri tekijoiden, kuten tulok-
sellisuusmittareiden muutosten ja muun hoidon, vilisten dynaamisten yhteyksien
selvittimistd varten, ja 7) kehittdmaddn menetelmid kvantitatiivisten ja kvalitatii-
visten tutkimusmenetelmien yhdistdmiseen tulosten syvallisemméksi ymmaérté-
miseksi ja uusien hypoteesien kehittdmiseksi.

5.3.2 Soveltuvuus

Helsingin Psykoterapiatutkimuksen tulosten valossa eripituiset psykoterapiat ovat
vaikuttavia, mutta eivit riittdvia kaikille potilaille. Hoitojen riittimattomyyteen ja
eripituisten hoitojen soveltuvuuteen vaikuttavia tekijoéitd voidaan kuitenkin mitd
ilmeisimmin tunnistaa. T4ll4 hetkelld ei ole olemassa mitdén yleisesti hyvaksyttya
menetelmdd tai ohjeistoa potilaiden ohjaamiseksi joko lyhyeen tai pitkdan terapi-
aan, vaikka tdtd pidetddnkin yhtenia tdrkeimmistd mieliala- ja ahdistuneisuushii-
rioistd kérsivien potilaiden hoitoon ja sen onnistumiseen vaikuttavista paatoksista.
Helsingin Psykoterapiatutkimuksessa on jo tunnistettu sellaisia potilastekijoitd,
esimerkiksi potilaan persoonallisuuteen ja ihmissuhdetaitoihin liittyviéd tekijoita,
joiden avulla voidaan jo ennen terapian alkua ennustaa tarvittavan hoidon maa-
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rad. Jatkossa nditd eripituisten terapioiden tuloksellisuutta ennustavia, potilaaseen,
terapeuttiin tai terapiaan liittyvid, soveltuvuustekijéitd tullaan tutkimaan entistd
kattavammin, jonka jalkeen niiden suhteellista merkitysté tullaan edelleen arvioi-
maan sitd varten kehitetyilld ja tdhdn tutkimusasetelmaan edelleen modifioitavilla
menetelmilld. Tavoitteena on saada aikaiseksi kompakti, tirkeimmat tekijat kattava
lyhyiden ja pitkien terapioiden soveltuvuuskriteeristd hyddynnettavéksi potilaiden
hoitoonohjauksessa. Samanlaista menettelya ja kehitettyja menetelmia voidaan so-
veltaa laajemminkin eri aloilla - kliinisessd psykologiassa, kuntoutuksessa tai so-
siaalipalveluissa, psykiatriassa tai somaattisessa ladketieteessd — erilaisten hoitojen
tuloksellisuuden arvioinnissa tai yleisemmin erilaisten ennustetekijoiden ja vaste-
tapahtumien vilisten yhteyksien suhteellisten viestotasoisten merkitysten arvioin-
nissa.
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6.1  Background

Mood and anxiety disorders are common, often recurring and chronic mental
disorders that frequently impair quality of life and functional ability. Approximately
one in four people in Europe suffer from some mental disorder during their lifetime,
mood and anxiety disorders being the most prevalent. Decreased functional ability
and need of treatment and rehabilitation due to mental disorders have increased
significantly during the last 15 years.

Different psychotherapies are widely applied in the treatment of mood and
anxiety disorders. Both short- and long-term psychotherapies have been shown
to be effective treatments. Comparative research on the effectiveness of short-
term and long-term therapies is scarce, however. Likewise, there is little research
on the effectiveness and the stability of treatment effect in the long run and from
multiple outcome perspectives. In addition, the effect of non-protocol auxiliary
psychotherapy, medication and hospitalization on outcome has been neglected,
despite its importance in the interpretation of the results.

To address the lack of evidence concerning the effectiveness of long-term
psychodynamic psychotherapy, the stability of the treatment effects of short-
term therapies and the relative effectiveness of short- and long-term therapies, the
Helsinki Psychotherapy Study was initiated. This study is a randomized clinical
trial comparing the effectiveness and the stability of effects of short- and long-
term psychodynamic psychotherapy as well as solution-focused therapy in the
treatment of mood and anxiety disorders during a 10-year follow-up. The study
was completed with a group of self-selected patients receiving psychoanalysis, who
were compared to the patients randomized to the different therapies in a so called
quasi-experimental study.

In this report we present results on both individual and relative effectiveness
of all four treatments on psychiatric symptoms, work and functional ability,
personality functioning and need of treatment, as well as their cost-effectiveness
during a 5-year follow-up.

6.2 Main findings

6.2.1 Effectiveness

In all four treatment groups a decrease of symptoms and an increase in work ability
during the 5-year follow-up were found. The symptoms were at lowest and work
ability at its best at the end of each treatment. Thus, the relative effectiveness of
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therapies of different length varied depending on the length of the follow-up: at
1-year follow-up, when both short-term therapies had ended and both long-term
treatments were still ongoing, the patients assigned to short-term therapies had
on average less symptoms and better work ability than patients assigned to longer
treatments. At 3-year follow-up, when almost all of the long-term psychodynamic
psychotherapies had ended, this treatment was on average more effective than short-
term therapies and psychoanalysis. At 5-year follow-up, long-term psychodynamic
psychotherapy was still more effective than short-term therapies with respect to
work ability, but not with respect to symptoms. Psychoanalysis, which had mostly
ended by the 5-year follow-up, was at that point on average more effective than
short-term therapies and long-term therapy.

These findings thus indicate that the length of the therapy is important when
predicting the outcome of the therapy. Practically no differences in the effectiveness
of the two short-term therapies were found at any point of the follow-up.

6.2.2 Need for treatment and cost-effectiveness

When evaluating the results on the effectiveness of the treatments, no firm
conclusions on their efficacy can be made, since part of the patients had used
considerable amounts of auxiliary treatments during the study therapies or their
follow-up. It became evident that the four treatments considered were not sufficient
for all patients. About half of the patients suffering from depressive disorder
and two thirds of the patients suffering from anxiety disorder recovered during
the 5-year follow-up. During that time, over half of the patients used auxiliary
psychiatric treatment - psychotropic medication, psychotherapy or hospitalization.
The patients receiving short-term therapy needed more auxiliary treatment than
those receiving long-term psychotherapy or psychoanalysis. When the auxiliary
therapy sessions were added to the study therapy sessions received, it appeared that
the patients in the short-term therapy groups had, on average, received a therapy of
a moderate length.

Although the patients in the short-term therapy group used more auxiliary
treatment than the patients in the long-term therapy group, the total direct costs
were higher in the long-term therapy group. Both the effectiveness and cost-
effectiveness of the two short-term therapies was similar, thus further highlighting
equal benefits of therapies of the same length.

6.2.3 Conclusions

This study has several strengths which underline its importance. It is the first
randomized clinical trial comparing the effectiveness of short-term and long-term
psychotherapies. The design with repeated measurements, long follow-up time and
a comprehensive set of measures allows effectiveness to be evaluated extensively
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from several different perspectives. Evaluation of sufficiency of therapies, based
on the information collected on the auxiliary treatments used by the patients, as
one perspective of the effectiveness of the study treatments, as well as evaluation of
their cost-effectiveness, are new and unique issues in psychotherapy research. As
the study is still ongoing, however, the results from the 5-year follow-up presented
here give only a preliminary and fragmentary picture of the effectiveness of
therapies of different length and orientation in the treatment of mood and anxiety
disorders. The findings of this study also need to be replicated in other large-scale
randomized clinical trials, cohort studies and meta-analyses, before any firm and
final conclusions can be made.

6.3  Future perspectives

6.3.1 Effectiveness and efficacy of psychotherapies

The future perspectives of the Helsinki Psychotherapy Study are 1) to continue the
follow-up to 10 years from the start of the treatments, 2) to analyze the effective-
ness of the therapies in the 10-year follow-up using a comprehensive set of outcome
measures, covering functional ability related to work, studies and social relations,
perceived and realized need for treatment, and cost-effectiveness, 3) to study the
importance of genetic factors on psychotherapy outcome, 4) to examine the use of
auxiliary treatment and its determinants in the 10-year follow-up, 5) to evaluate the
efficacy of therapies by adjusting for the effects of auxiliary treatments in the effec-
tiveness analyses, 6) to evaluate and develop new statistical methods, e.g. dynamic
models for the evaluation of the dynamic relations between different factors, such as
changes in outcome measures and auxiliary treatment, and 7) to develop methods
for combining quantitative and qualitative research methods for deepening the un-
derstanding of the findings and development of new hypotheses.

6.3.2 Suitability

According to the findings of the Helsinki Psychotherapy Study, the psychotherapies
of different length are effective but not sufficient treatments for all patients. The
determinants of suitability and sufficiency of the therapies of different length can
apparently, however, be studied and identified. Currently, there is no generally ac-
cepted method for referring patients to short- and long-term therapies, although
this is considered one of the most important decisions regarding the treatment of
patients suffering from mood or anxiety disorder. In the Helsinki Psychotherapy
Study, however, some patient factors, related for example to the patient’s personal-
ity or interpersonal predispositions, predicting the amount of therapy needed to
recover have already been identified. These kinds of suitability factors related to the
patient, therapist or the therapy process, will be comprehensively studied and iden-
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tified and their relative importance evaluated using methodology developed for this
purpose. The ultimate aim is to construct a compact selection criteria consisting of
the most relevant suitability factors to be used when referring patients to short- or
long-term psychotherapy. This kind of methodology developed can also be applied
for the evaluation of relationships between different predictors and outcomes at the
population level in other fields, such as clinical psychology, rehabilitation and social
services as well as psychiatric and somatic medicine.
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Helsingin Psykoterapiaprojektin syysseminaari: Naytt66n perustuva
psykoterapiatutkimus. Helsinki 21.9.2006.

Knekt P. Helsingin Psykoterapiaprojekti — Psykoterapioiden vaikuttavuustutkimus.
Psykiatrian koulutuspdivit. Jarvenpai 25.10.2006.

Knekt P. Helsingin Psykoterapiaprojekti — Psykoterapioiden vaikuttavuustutkimus.
Sairausvakuutusasiain neuvottelukunnan kokous, Kela. Helsinki 1.2.2006.

Knekt P. Helsingin Psykoterapiaprojekti — Psykoterapioiden vaikuttavuustutkimus:
Oireet ja hoidon tarve. Kelan Kuntoutuslinja. Helsinki 8.3.2006.

Knekt P. Lyhytterapioiden ja pitkdn psykodynaamisen psykoterapian vaikuttavuus
masennus- ja ahdistuneisuusoireisiin. Suomen Psykiatriyhdistys, Psykiatripéivit.
Helsinki 15.-17.3.2006.

Knekt P. Psykoterapian tuloksellisuus: Helsingin Psykoterapiaprojekti.
Konsensuskokous 2006. Psykoterapia. Espoo 16.-18.10.2006.

Knekt P. Psykoterapioiden vaikuttavuustutkimus. TTO/KTL:n aamukahviseminaari.
Helsinki 9.3.2006.
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Knekt P, Laaksonen M. Helsingin Psykoterapiaprojekti — Psykoterapioiden
vaikuttavuustutkimus: Oireet ja hoidon tarve. Psykoanalyyttinen Psykoterapia
-tutkimuksen pdivit. Helsinki 5.-6.5.2006.

Knekt P, Laaksonen M. Lyhyt vai pitké terapia? — tuloksia vaikuttavuudesta.
Tulevaisuuden ystéavit ry. Helsinki 25.9.2006.

Knekt P, Laaksonen M. Pitkén ja lyhyen psykoterapian vaikuttavuus masennustiloihin
ja ahdistuneisuushdiriéihin. Tampereen psykoterapiayhdistys. Tampere 20.9.2006.
Knekt P, Laaksonen M. Psykoterapiaprojektin tuloksia. Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiri. Tiistai-luentosarja. Helsinki 10.10.2006.

Knekt P, Lindfors O, Hirkianen T, Mikkola M, Laaksonen M, Virtala E, and the
Helsinki Psychotherapy Study Group. Randomized trial on the effectiveness of long
and short-term psychodynamic psychotherapy on psychiatric symptoms during

a 3-year follow-up. 19" World Congress of Psychotherapy. Kuala Lumpur 22.-
26.8.2006.

Knekt P, Lindfors O, Marttunen M, Harkanen T, Mikkola M, Uusiméki H, Virtala E,
and the Helsinki Psychotherapy Study Group. Randomized trial on the effectiveness
of long- and short-term psychodynamic psychotherapy and solution-focused therapy
on psychiatric symptoms during a 3-year follow-up. The 28 Nordic Congress of
Psychiatry. Tampere 16.-19.8.2006.

Knekt P, Lindfors O, Marttunen M, Harkanen T, Mikkola M, Uusimaki H, Virtala E,
and the Helsinki Psychotherapy Study Group. Randomized trial on the effectiveness
of long- and short-term psychodynamic psychotherapy on psychiatric symptoms
during a 3-year follow-up. The 37® International Annual Meeting. Society for
Psychotherapy Research (SPR). Edinburgh 21.-24.6.2006.

Knekt P, Lindfors O, Marttunen M, Harkinen T, Mikkola M, Uusimaki H, Virtala E,
and the Helsinki Psychotherapy Study Group. Randomized trial on the effectiveness
of long- and short-term psychodynamic psychotherapy on psychiatric symptoms
during a 3-year follow-up. Psykoterapiatutkimuksen péivat. Jyvaskyld 16.-17.2.2006.
Laaksonen M. Psychological predictors of the recovery from depression or anxiety
disorder in short-term and long-term psychotherapy during a 3-year follow-up.
Nuorten tutkijoiden paivd, KTL. Helsinki 8.3.2006.

Laaksonen M. Psykologiset potilastekijat lyhyen ja pitkdn terapian valintakriteereina.
Helsingin Psykoterapiaprojektin syysseminaari: Naytt66n perustuva
psykoterapiatutkimus. Helsinki 21.9.2006.

Laaksonen M. Psykologiset potilastekijét lyhyen ja pitkdn terapian valintakriteerina.
TTO/KTL:n aamukahviseminaari. Helsinki 7.12.2006.

Laaksonen M. Psykologiset potilastekijdt terapian tuloksellisuuden ennustajina —
mika terapia sopii kenellekin? Psykiatrian koulutuspaivit. Jarvenpdi 25.10.2006.
Laaksonen M, Knekt P, Lindfors O, and the Helsinki Psychotherapy Study Group.
Psychological predictors of the recovery from depression and anxiety disorder in
short-term and long-term psychotherapy during a 3-year follow-up. 19th World
Congress of Psychotherapy. Kuala Lumpur 22.-26.8.2006.

Laaksonen M, Knekt P, Lindfors O, and the Helsinki Psychotherapy Study

Group. Psychological predictors of the recovery from depression or anxiety
disorder in short-term and long-term psychotherapy during a 3-year follow-up.
Psykoterapiatutkimuksen paivat. Jyvaskyld 16.-17.2.2006.

Laaksonen M, Knekt P, Lindfors O, and the Helsinki Psychotherapy Study Group.
Psychological predictors of the recovery from depression or anxiety disorder in
short-term and long-term psychotherapy during a 3-year follow-up. The 37t
International Annual Meeting. Society for Psychotherapy Research (SPR). Edinburgh
21.-24.6.2006.

Laaksonen M, Knekt P, Lindfors O, and the Helsinki Psychotherapy Study Group.
Psychological predictors of the recovery from depression or anxiety disorder in
short-term and long-term psychotherapy during a 3-year follow-up. The 28 Nordic
Congress of Psychiatry. Tampere 16.-19.8.2006.

Lindfors O. Haastatteluiden laadunvalvonta Helsingin Psykoterapiaprojektissa.
Psykoanalyyttinen Psykoterapia —tutkimuksen péivét. Helsinki 5.-6.5.2006.
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Lindfors O. Helsingin Psykoterapiaprojektin laadunvalvonta: miten varmistettiin
haastatteluarviointien luotettavuus. Psykiatrian koulutuspdivit. Jarvenpad 25.10.2006.
Lindfors O. Miten haastatteluarviointien luotettavuus varmistettiin. Helsingin
Psykoterapiaprojektin syysseminaari: Naytt66n perustuva psykoterapiatutkimus.
Helsinki 21.9.2006.

Lindfors O, Knekt P, Mikkola M. Changes in self-concept following solution-focused
therapy and short-term and long-term psychodynamic psychotherapy in a 3-year
follow-up. The 28 Nordic Congress of Psychiatry. Tampere 16.-19.8.2006.

Lindfors O, Knekt P, Kaipainen M, Renlund C, and the Helsinki Psychotherapy Study
Group. Quality control of interview assessments in the Helsinki Psychotherapy Study
(HPS). Psykoterapiatutkimuksen pdivat. Jyviskyld 16.-17.2.2006.

Lindfors O, Knekt P, Mikkola M, and the Helsinki Psychotherapy Study Group.
Effectiveness of solution-focused therapy and short-term psychodynamic
psychotherapy on self-concept improvement in a 3-year follow-up. The 37
International Annual Meeting. Society for Psychotherapy Research (SPR). Edinburgh
21.-24.6.2006.

Maljanen T, Paltta P, Harkdnen T, Virtala E, Lindfors O, Knekt P, and the Helsinki
Psychotherapy Study Group. Cost-effectiveness of solution-focused therapy compared
with short-term psychodynamic psychotherapy in the treatment of depressive and
anxiety disorders. The 28 Nordic Congress of Psychiatry. Tampere 16.-19.8.2006.
Maljanen T, Paltta P, Hirkédnen T, Virtala E, Lindfors O, Knekt P ja Helsingin
Psykoterapiaprojektin tutkimusryhmai. Lyhyiden psykoterapioiden kustannus-
vaikuttavuus. Nayttoon perustuva psykoterapiatutkimus. Helsingin
Psykoterapiaprojektin syysseminaari. Helsinki 21.9.2006.

Maljanen T, Paltta P, Harkdnen T, Virtala E, Lindfors O, Knekt P ja Helsingin
Psykoterapiaprojektin tutkimusryhma. Psykoterapioiden kustannus-vaikuttavuudesta.
Psykiatrian koulutuspdivit. Jarvenpai 25.10.2006.

Mikkola M. Thmissuhdeongelmat ja psykoterapian vaikuttavuus. TTO/KTL:n
aamukahviseminaari. Helsinki 9.3.2006.

Mikkola M. Thmissuhdeongelmat ja terapian vaikuttavuus. Psykoanalyyttinen
Psykoterapia -tutkimuksen péivat. Helsinki 5.-6.5.2006.

Mikkola M. Predictors of remission from depression after short-term psychodynamic
psychotherapy and solution-focused therapy during a 1-year follow-up. Nuorten
tutkijoiden paivd, KTL. Helsinki 8.3.2006.

Mikkola M, Knekt P, Lindfors O. Effectiveness of solution-focused therapy and short-
and long-term psychodynamic psychotherapy on interpersonal problems in a 3-year
follow-up. The 28" Nordic Congress of Psychiatry. Tampere 16.-19.8.2006.

Mikkola M, Knekt P, Lindfors O, and the Helsinki Psychotherapy Study Group.
Effectiveness of short- and long-term psychodynamic psychotherapy on interpersonal
problems in a 3-year follow-up. The 37 International Annual Meeting. Society for
Psychotherapy Research (SPR). Edinburgh 21.-24.6.2006.

Mikkola M, Knekt P, Marttunen M, Lindfors O, and the Helsinki psychotherapy
Study Group. Predictors of remission from depression after short-term
psychodynamic psychotherapy and solution-focused therapy during a 1-year follow-
up. Psykoterapiatutkimuksen péivit. Jyviskyld 16.-17.2.2006.

Raitasalo R. Masennus tutkimuskohteena. Helsingin Psykoterapiaprojektin
syysseminaari: Ndyttoon perustuva psykoterapiatutkimus. Helsinki 21.9.2006.

Ruulio N, Lindfors O, Knekt P, and the Helsinki Psychotherapy Study Group. The
validity and reliability of the level of personality organization assessment scale. The
28t Nordic Congress of Psychiatry. Tampere 16.-19.8.2006.

Valkonen J. Narratiivinen tutkimus psykoterapian merkityksistd. Helsingin
Psykoterapiaprojektin syysseminaari: Naytt66n perustuva psykoterapiatutkimus.
Helsinki 21.9.2006.

Valkonen J. Voiko vaikuttavuutta tutkia laadullisin menetelmin? Kuntoutuspaivit,
Kuntoutuksen vaikuttavuus -tyéryhmé. Helsinki 9.-10.3.2006.

Valkonen J and the Helsinki Psychotherapy Study Group. Three narrative approaches
to the effects of psychotherapy — change, reason and self. Qualitative Research on
Mental Health —conference. Tampere 29.6.-1.7.2006.
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Valkonen J, Lindfors O ja Helsingin Psykoterapiaprojektin tutkijaryhma.
Psykoterapia ja sisdiset tarinat. Narratiivinen ndkokulma psykoterapian merkityksiin.
Sosiaalipsykologian paivat. Kuopio 24.-25.11.2006.

Valkonen J, Lindfors O ja Helsingin Psykoterapiaprojektin tutkijaryhma.
Psykoterapia, masennus ja tarinat. Laadullinen tutkimus psykoterapian vaikutuksista
masennukseen. Psykoterapiatutkimuksen péivit. Jyvaskyld 16.-17.2.2006.

Valkonen J, Lindfors O, Knekt P ja Helsingin Psykoterapiaprojektin tutkijaryhma.
Narratiivinen tutkimus psykoterapian merkityksistd. HUS:n Hyvinkaan piiri,
Psykiatrian koulutuspéivit. Jarvenpéd 25.10.2006.

Vilikoski M. IThmissuhdeongelmat ja psykoterapioiden vaikuttavuus. Psykiatrian
koulutuspdivit. Jarvenpéa 25.10.2006.

Vilikoski M. Masennuksesta toipumisen ennustajat lyhyissa terapioissa. TTO/KTL:n
aamukahviseminaari. Helsinki 9.11.2006.

Hirkanen T. Helsingin Psykoterapiatutkimus: Tilastollinen analyysi.
Psykoterapiatutkimuksen seminaari. Kuopio 6.11.2007.

Hérkédnen T. Vaikuttavuuden arviointi psykoterapiaprojektissa. Iltapdiviseminaari
vaikuttavuuden arvioinnista terveystutkimuksissa. Suomen Tilastoseura. Helsinki
14.2.2007.

Hérkédnen T ja Helsingin Psykoterapiaprojektin tutkijaryhma.

Hoitomyontyvyyden huomioiminen psykoterapioiden vaikuttavuustutkimuksessa.
Psykoterapiatutkimuksen paivit. Jyviskyld 15.-16.2.2007.

Knekt P. Helsingin Psykoterapiaprojektin toteutus. Ylioppilaiden
terveydenhoitosaition (YTHS) mielenterveystyon valtakunnalliset koulutuspaivit.
Laivaseminaari (Viking Mariella) 17.-19.10.2007.

Knekt P. Helsingin Psykoterapiatutkimus: Tausta. Psykoterapiatutkimuksen
seminaari. Kuopio 6.11.2007.

Knekt P. Lyhyt psykodynaaminen psykoterapia ja voimavarasuuntautunut terapia
vaikuttavat hyvin osalle potilaista: Helsingin psykoterapiaprojektin tuloksia. Lyhyestd
Virsi Kaunis Lyhytpsykoterapiasymposiumi. Turku 7.5.2007.

Knekt P. Psykoanalyysin ja kolmen erilaisen psykoterapian vaikuttavuus psykiatrisiin
oireisiin viiden vuoden seurannassa. Ylioppilaiden terveydenhoitosdition (YTHS)
mielenterveystyon valtakunnalliset koulutuspdivit. Laivaseminaari (Viking Mariella)
17.-19.10.2007.

Knekt P. Terapiamenetelméan vaikuttavuuden tutkimus; esimerkkiné Helsingin
Psykoterapiaprojekti. Suomen Toimintaterapeuttiliiton koulutuspéivit. Tyokaluja
toimintaterapeutin tyéhon. Turku 20.-21.9.2007.

Knekt P, Laaksonen M. Auttaako psykoterapia masennus- ja ahdistuneisuushéairiéiden
hoidossa? Psykoterapiatutkimuksen seminaari. Kuopio 6.11.2007.

Knekt P, Lindfors O, Laaksonen M, Maljanen T. Helsinki Psychotherapy Study.
Evaluation of KTL, Department of Health and Functional Capacity: Chronic Disease
Prevention and Health Promotion 2000-2007. Helsinki 29.11.2007.

Knekt P, Lindfors O, Laaksonen M, Vilikoski M. The effectiveness on long-term and
short-term psychotherapy and psychiatric symptoms - a randomized trial. 15th AEP
Congress. Association of European Psychiatrists. Madrid 17.-21.3.2007.

Knekt P, Lindfors O, Vilikoski M, Laaksonen M ja Helsingin Psykoterapiaprojektin
tutkijaryhmad. Kvasikokeellinen tutkimus psykoanalyysin, pitkdkestoisen ja lyhyt-
kestoisen psykodynaamisen psykoterapian sekd voimavarasuuntautuneen terapian
vaikuttavuudesta psykiatrisiin oireisiin viiden vuoden seurannan aikana. Psykotera-
piatutkimuksen paivit. Jyvaskyld 15.-16.2.2007.

Knekt P, Lindfors O, Vilikoski M, Laaksonen M and the Helsinki Psychotherapy
Study Group. Quasi experimental study on the effectiveness of psychoanalysis, long-
term and short-term psychodynamic psychotherapy and solution-focused therapy
on psychiatric symptoms during a 5-year follow-up. The 38t International Annual
Meeting. Society for Psychotherapy Research (SPR). Madison 20.-23.6.2007.
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Laaksonen M. Potilaan soveltuvuustekijéiden huomioiminen hoitomuodon
valinnassa — lyhytta vai pitkda terapiaa? Ylioppilaiden terveydenhoitosdation (YTHS)
mielenterveystyon valtakunnalliset koulutuspéivit. Laivaseminaari (Viking Mariella)
17.-19.10.2007.

Laaksonen M, Knekt P, Lindfors O. Auttaako psykoterapia masennus- ja
ahdistuneisuushiiriéiden hoidossa? Sairaanhoitajapéivit 2007. Voi hyvin, hoida
hyvin. Helsinki 23.3.2007.

Laaksonen MA, Knekt P, Lindfors O. Psychological suitability factors as selection
criteria between short and long.term therapy. The 38t International Annual Meeting.
Society for Psychotherapy Research (SPR). Madison 20.-23.6.2007.

Laaksonen MA, Knekt P, Lindfors O. Role of psychological suitability factors in the
choice between short and long-term therapy for treatment of depressive and anxiety
disorder. 15th AEP Congress. Association of European Psychiatrists. Madrid 17.—
21.3.2007.

Laaksonen M, Knekt P, Lindfors O, and the Helsinki Psychotherapy Study Group.
Psychological suitability measures in the selection of short-term or long-term therapy
for treatment of depression and anxiety. Valtakunnalliset Laakaripdivat. Helsinki
7.-11.1.2007.

Laaksonen M, Knekt P, Lindfors O ja Helsingin Psykoterapiaprojektin tutkijaryhma.
Potilaiden psykologiset soveltuvuustekijat valintakriteerind lyhyen ja pitkdn terapian
vililla. Psykoterapiatutkimuksen péivat. Jyviskyld 15.-16.2.2007.

Lindfors O. Personality functioning and psychotherapy outcome. Helsingin yliopiston
kayttaytymistieteellisen tiedekunnan tiedepaivit. Helsinki 6.6.2007.

Lindfors O, Knekt P ja Helsingin Psykoterapiaprojektin tutkijaryhma. Aineiston
keruu ja laadunvalvonta Helsingin Psykoterapiaprojektissa. Kuopion yliopisto, KYS,
Psykoterapiatutkimuksen seminaari. Kuopio 6.11.2007.

Lindfors O, Knekt P ja Helsingin Psykoterapiaprojektin tutkijaryhma. Aineiston
keruun ja mittausten laadunvalvonta. Ylioppilaiden terveydenhoitosdation (YTHS)
mielenterveystyon valtakunnalliset koulutuspaivit. Laivaseminaari (Viking Mariella)
17.-19.10.2007.

Lindfors O, Knekt P, and the Helsinki Psychotherapy Study Group. The reliability and
validity of the Level of Personality Organization (LPO) scale in comparison with the
Quality of Object Relations (QOR) scale. Society for Psychotherapy Research (SPR),
European Chapter Annual Meeting. Funchal, Madeira 22.-24.3.2007.

Lindfors O, Knekt P, Laaksonen M and the Helsinki Psychotherapy Study Group.
Quality control of interview assessments in the Helsinki psychotherapy study. The
38th International Annual Meeting. Society for Psychotherapy Research (SPR).
Madison 20.-23.6.2007.

Lindfors O, Knekt P, Virtala E ja Helsingin Psykoterapiaprojektin tutkijaryhma.
Kolmen erilaisen psykoterapian vaikutus persoonallisuuden rakenteeseen ja
toimintaan. Ylioppilaiden terveydenhoitosdation (YTHS) mielenterveystyon
valtakunnalliset koulutuspiivit. Laivaseminaari (Viking Mariella) 17.-19.10.2007.
Lindfors O, Knekt P, Virtala E, and the Helsinki Psychotherapy Study Group. Changes
in self-concept following solution-focused therapy and short-term and long-term
psychodynamic psychotherapy in 3-year follow-up. Tenth Annual Meeting of the
Society for Interpersonal Theory and Research (SITAR). Madison 18.-19.6.2007.
Lindfors O, Knekt P, Vilikoski M, Virtala E ja Helsingin Psykoterapiaprojektin
tutkijaryhma. Minakuvan muutokset Iyhyt- ja pitkidkestoisessa psykodynaamisessa
psykoterapiassa ja voimavarasuuntautuneessa terapiassa kolmen vuoden seurannan
aikana. Psykoterapiatutkimuksen paivit. Jyvaskyld 15.-16.2.2007.

Maljanen T. Lyhytterapioiden kustannus-vaikuttavuus kolmen vuoden seurannassa.
Ylioppilaiden terveydenhoitoséation (YTHS) mielenterveystyon valtakunnalliset
koulutuspaivit. Laivaseminaari (Viking Mariella) 17.-19.10.2007.

Maljanen T, Paltta P, Harkdnen T, Virtala E, Lindfors O, Knekt P ja Helsingin
Psykoterapiaprojektin tutkimusryhmaé. Psykoterapiatutkimuksen seminaari.
Lyhytterapioiden kustannus-vaikuttavuus kolmen vuoden seurannassa. Kuopio
6.11.2007.
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Renlund C, Knekt P, Lindfors O, Laaksonen M, Hérkdnen T, Virtala E. Psykoanalyysi
ja vaikuttavuustutkimus - esimerkkeja tutkimusprojektista. Psykoanalyyttisen
tutkimuksen konsortion starttiseminaari. Helsinki 24.3.2007.

Valkonen J. Kun tarina muuttuu. Mielenterveysmessut. Helsinki 23.11.2007.
Valkonen J. Narratiivinen nakékulma psykoterapian vaikutuksiin ja merkityksiin.
Ylioppilaiden terveydenhoitosdation (YTHS) mielenterveystyon valtakunnalliset
koulutuspaivit. Laivaseminaari (Viking Mariella) 17.-19.10.2007.

Valkonen J. Narratiivisuus kuntoutuksen tutkimuksessa. Kuntoutus ja eliméanlaatu
-seminaari. Rovaniemi 9.-10.5.2007.

Valkonen J. Psykoterapia, masennus ja sisdinen tarina. Kuntoutussaation
tyontekijoiden opintopiiri, Kuntoutussaatio. Helsinki 19.12.2007.

Valkonen J, Knekt P, Lindfors O ja Helsingin Psykoterapiaprojektin tutkijaryhma.
Laadullinen tutkimus Helsingin Psykoterapiaprojektissa. Psykoterapiatutkimuksen
seminaari. Kuopio 6.11.2007.

Valkonen J, Lindfors O, ja Helsingin Psykoterapiaprojektin tutkijaryhma.
Psykoterapia ja sisdiset tarinat: narratiivinen nakokulma psykoterapian merkityksiin.
Kuntoutus ja elimédnlaatu -seminaari, Rovaniemi 9.-10.5.2007.

Valkonen J, Lindfors O ja Helsingin Psykoterapiaprojektin tutkijaryhma.
Psykoterapia ja sisdiset tarinat: narratiivinen nikokulma psykoterapian merkityksiin.
Psykoterapiatutkimuksen péivat. Jyvaskyld 15.-16.2.2007.

Haaramo P. Koherenssikisityksen yhteys masennusoireilun muutokseen eri
sosiodemografisten tekijoiden mukaan. KTL:n aamuseminaari. Helsinki 4.9.2008.
Heinonen E. Psykoterapeuttien ammatilliset ja henkilokohtaiset ominaisuudet lyhyen
ja pitkdn psykoterapian vaikuttavuuden enneustajana. EFPP:n (European Federation
for Psychoanalytic Psychotherapy) neuvottelupéivit. Helsinki 26.9.2008.

Heinonen E. Terapeutin ammatilliset ja henkilokohtaiset ominaisuudet

lyhyen ja pitkdn psykoterapian vaikuttavuuden ennustajana. Ylioppilaiden
terveydenhoitosaition (YTHS) mielenterveystyon valtakunnalliset koulutuspdivit.
Tuohilampi 3.-4.10.2008.

Heinonen E, Laaksonen M, Lindfors O, Lehtovuori P, Knekt P. Terapeuttien
ammatilliset ja henkilokohtaiset ominaisuudet ennustajana lyhyen ja pitkin
psykotarapian vaikuttavuudelle. Psykoterapiatutkimuksen péivit. Jyvaskyld 14.—
15.2.2008.

Hérkédnen T. Statistical methods in studies on the effectineness of psychotherapy.
The 392 International Annual Meeting, Society for Psychotherapy Research (SPR).
Barcelona 18.-21.6.2008.

Hérkédnen T, Knekt P, Virtala E, Lindfors O. A case study in comparing
psychotherapies involving informative dropout, non-ignorable non-compliance and
repeated measurements. KTL, tilastoseminaari. Helsinki 23.5.2008.

Juntumaa R. Psykoanalyysi oppimisprosessina. Psykologia 2008 -kongressi. Helsinki
20.-22.8.2008.

Juntumaa R. Psykoanalyysi oppimisprosessina haastatteluaineiston valossa.
Psykoterapiatutkimuksen paivat. Jyvaskyld 14.-15.2.2008.

Knekt P. Long term effects of psychotherapy and psychoanalysis. The 39t
International Annual Meeting. Society for Psychotherapy Research (SPR). Barcelona
18.-21.6.2008.

Knekt P. Psykoterapian vaikuttavuudesta. Eduskunnan nuorten mielenterveyden
tukiryhmén seminaari nuorten mielenterveyspalveluiden nykytilasta. Helsinki
21.10.2008.

Knekt P, Haaramo P, Laaksonen M, Lindfors O. Use of auxiliary treatment during

a 5-year follow-up among persons receiving short- or long-term psychotherapy or
psychoanalysis. The 39! International Annual Meeting. Society for Psychotherapy
Research (SPR). Barcelona 18.-21.6.2008.

Knekt P, Haaramo P, Laaksonen M, Lindfors O. Uuden psykiatrisen hoidon
ilmaantuvuus 5 vuoden seurannassa lyhyt- tai pitkdkestoiseen psykoterapiaan tai
psykoanalyysiin ohjaamisen jilkeen. Psykoterapiatutkimuksen paivit. Jyvaskyld
14.-15.2.2008.
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Knekt P, Laaksonen M, Lindfors O. Potilastekijéiden vaikutus depressiosta

tai ahdistuneisuudesta karsivin potilaan hoidettavuuteen. Ylioppilaiden
terveydenhoitoséition (YTHS) mielenterveystyon valtakunnalliset koulutuspaivit.
Tuohilampi 3.-4.10.2008.

Knekt P, Lindfors O, Laaksonen MA. The effectiveness of psychoanalysis and long-
and short-term psychotherapz on psychiatric symptoms during a 5-year follow-up; A
quasi-experimental study. 16™ AEP Congress. Association of European Psychiatrists.
Nice 5.-9.4.2008.

Knekt P, Lindfors O, Laaksonen M. Psykodynaamisten psykoterapioiden
vaikuttavuus, soveltuvuustekijét ja riittdvyys masennus- ja ahdistuneisuushéirididen
hoidossa. EFPP:n (European Federation for Psychoanalytic Psychotherapy)
neuvottelupdivat. Helsinki 26.9.2008.

Kurki M, Lindfors O, Knekt P, Laaksonen M. Lapsuudenperheen ilmapiiri
psykoterapian tuloksellisuuden ennustajana - lyhyt- ja pitkdkestoisen psykoterapian
vertailu. Psykoterapiatutkimuksen péivit. Jyvaskyld 14.-15.2.2008.

Laaksonen M. Psykologiset potilastekijét lyhyen ja pitkdn terapian valintakriteereini.
HYKS:n psykiatriakeskuksen luentosarja. Helsinki 13.5.2008.

Laaksonen MA, Knekt P, Lindfors O. Prediction of suitability score on psychiatric
synptoms in short- and long-term therapy. 16" AEP Congress. Association of
European Psychiatrists. Nice 5.-9.4.2008.

Laaksonen MA, Knekt P, Lindfors O. Psykoterapiasoveltuvuuden mittaaminen

ja ennustekyky lyhyessé ja pitkdssa terapiassa. Psykoterapiatutkimuksen paivit.
Jyviskyld 14.-15.2.2008.

Laaksonen MA, Knekt P, Lindfors O. Suitability for psychotherapy scale (SPS) as a
predictor of remission from psychiatric symptoms in short- and long-term therapy.
The 392 International Annual Meeting. Society for Psychotherapy Research (SPR).
Barcelona 18.-21.6.2008.

Lindfors O. Miti tieddmme psykoterapioiden vaikuttavuudesta? Kristillinen
kulttuuriliitto. Helsinki 23.9.2008.

Lindfors O. Voiko psykoterapia muuttaa persoonallisuuden rakennetta? Turun
psykoterapiayhdistys. Turku 16.10.2008.

Lindfors O, Knekt P, Haaramo P ja Helsingin Psykoterapiaprojektin tutkimusryhma.
Kadon hallinta pitkdaikaisen aineistonkeruun haasteena. Psykoterapiatutkimuksen
piivat. Jyviskyld 14.-15.2.2008.

Lindfors O, Knekt P, Laaksonen M. TOP - Toimiva potilasohjaus psykoterapiassa.
Mielenterveystyon ja psykoterapiapalveluiden kehittdimishanke. Ylioppilaiden
terveydenhoitosaition (YTHS) mielenterveystyon valtakunnalliset koulutuspaivit.
Tuohilampi 3.-4.10.2008.

Lindfors O, Knekt P, Laaksonen MA and the Helsinki Psychotherapy Study Group.
The effectiveness of psychoanalysis and long- and short-term psychotherapy on
psychiatric symptoms during a 5-year follow-up — A quasi-experimental study.

The 39t International Annual Meeting. Society for Psychotherapy Research (SPR).
Barcelona 18.-21.6.2008.

Lindfors O, Knekt P, Virtala E, Heinonen E, Laaksonen M ja Helsingin
Psykoterapiaprojektin tutkijaryhma. Mindkuvamuutokset Iyhyt- ja pitkakestoisessa
psykodynaamisessa psykoterapiassa ja voimavarasuunautuneessa terapiassa kolmen
vuoden seurannan aikana. Tiedepaivit. Kayttaytymistieteellinen tiedekunta. Helsinki
4.-5.6.2008.

Lindfors O, Knekt P, Virtala E, Heinonen E, Laaksonen M ja Helsingin
Psykoterapiaprojektin tutkijaryhma. Mindkuvamuutokaset lyhyt- ja pitkdkestoisessa
psykodynaamisessa psykoterapiassa ja voimavarasuunautuneessa terapiassa kolmen
vuoden seurannan aikana. Psykologia 2008 -kongressi. Helsinki 20.-22.8.2008.
Maljanen T, Paltta P, Harkdnen T, Virtala E, Lindfors O, Knekt P, and the Helsinki
Psychotherapy Study Group. Long-term cost-effectiveness of solution-focused
therapy compared with short-term psychodynamic psychotherapy in the treatment of
depressive and anxiety disorders. The 39" International Annual Meeting. Society for
Psychotherapy Research (SPR). Barcelona 18.-21.6.2008.
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Maljanen T, Paltta P, Harkdnen T, Virtala E, Lindfors O, Knekt P ja Helsingin
Psykoterapiatutkimuksen tutkimusryhma. Kahden lyhytterapian kustannus-
vaikuttavuus kolmen vuoden seurannassa. Psykoterapiatutkimuksen pdivit. Jyviskyla
14.-15.2.2008.

Valkonen J. Itseymmarrystd, elimédnhallintaa vai eliméntarkoitusta? Narratiivisen
tutkimuksen verkoston 6. tutkijatapaaminen, Murtuva kertomus. Jyvaskylé 1.2.2008.
Valkonen J. Psykoterapia, masennus ja sisdinen tarina. Suomen sosiaalipsykologit ry.
Helsinki 17.1.2008.

Valkonen J. Psykoterapia, masennus ja sisdinen tarina. Kuntoutussaation
psykologitilaisuus. Helsinki 29.2.2008.

Valkonen J. Psykoterapia, masennus ja sisdinen tarina. Kuntoutuspaivit. Helsinki
10.3.2008.

Valkonen J. Psykoterapia, masennus ja sisdinen tarina. Mielenterveyskuntoutus
Kuntoutusséatiossa. Kanta-Hameen Sairaanhoitopiirin henkilokunnan vierailu,
Kuntoutussaitié. Helsinki 25.4.2008.

Valkonen J. Psykoterapia, masennus ja sisdinen tarina. Kokemuksia psykoterapian
vaikutuksista -tilaisuus psykiatrian poliklinikoille ja piivésairaaloille,
Kuntoutussaitio. Helsinki 25.8.2008.

Valkonen J. Psykoterapian kiyttoarvo. Psykoterapia, masennus ja sisdinen tarina.
Kognitiivis-analyyttisen terapian (KAT) -yhdistyksen jdsenilta. Helsinki 9.10.2008.
Valkonen J. Terapian vaikutuksista masennuksen hoidossa. Lastenpsykiatrian yksikon
jatkokoulutusluennot, HUS/lastenklinikka. Helsinki 16.4.2008.

Haaramo P. Koherenssikisitys ja sosiodemografiset tekijat masennusoireilun
muutoksen ennustajina lyhyissé terapioissa. Psykoterapiatutkimuksen paivit.
Jyviskyld 12.-13.2.2009.

Heinonen E. Terapeuttien ammatilliset ja henkilokohtaiset ominaisuudet ennustajina
lyhyen ja pitkdn psykoterapian vaikuttavuudelle. Avoin yliopisto, opintojaksossa
Kliininen psykologia I: Terveyden ja mielenterveyden psykologia. Espoo 14.5.2009.
Heinonen E. Terapeuttien ammatilliset ja henkilokohtaiset ominaisuudet lyhyen ja
pitkdn psykoterapian vaikuttavuuden ennustajana. Psykiatriakeskus, HYKS. Helsinki
26.5.20009.

Heinonen E. Terapeuttien ammatilliset ja henkilokohtaiset ominaisuudet lyhyen ja
pitkdn psykoterapian vaikuttavuuden ennustajana. THL:n aamuseminaari. Helsinki
14.5.2009.

Heinonen E, Lindfors O, Laaksonen MA, Knekt P. Therapists’ professional

and personal characteristics as predictors of outcome in short- and long-term
psychotherapy. The 40t International Annual Meeting. Society for Psychotherapy
Research (SPR). Santiago de Chile 24.-27.6.2009.

Harkénen T. Estimating efficacy in the Helsinki Psychotherapy Study with a
dynamical model and Bayesian inference. The 40" International Annual Meeting.
Society for Psychotherapy Research (SPR). Santiago de Chile 24.-27.6.2009.
Harkanen T. Greenland’s Work on Effect Size Measures. PPRS III conference. Ulm
5.6.2009.

Joutsenniemi K, Lindfors O, Laaksonen M, Haaramo P, Knekt P. Prediction of
demographic factors on the outcome of short- and long-term psychotherapy. 17th
European Congress of Psychiatry. European Psychiatric Association. Lissabon 24.-
28.1.2009.

Knekt P. Psykodynaamisten psykoterapioiden vaikuttavuus ja riittavyys masennus- ja
ahdistuneisuushairiéiden hoidossa. Suomen Psykoanalyyttinen Yhdistys. Helsinki
23.4.2009.

Knekt P, Laaksonen MA, Raitasalo R, Haaramo P, Hirkédnen T, Lindfors O. Changes
in lifestyle for psychiatric patients three years after the start of short- and long-term
psychodynamic psychotherapy and solution-focused therapy. The 40t International
Annual Meeting. Society for Psychotherapy Research (SPR). Santiago de Chile
24.-27.6.2009.

Knekt P, Lindfors O, Renlund C, Haaramo P, Laaksonen M, Hiarkanen T, Virtala

E, and the Helsinki Psychotherapy Study Group. Quasi-experimental study of the
effectiveness of psychoanalysis vs. long- or short-term psychotherapy in psychiatric
outpatients. World Psychiatric Association (WPA) International Congress. Firenze
1.-4.4.2009.
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Laaksonen M. Potilaan ja terapeutin vilisen yhteistyosuhteen ja terapeutin
ominaisuuksien vaikutus psykoterapian soveltuvuusennusteeseen. Psykiatriakeskus,
HYKS. Helsinki 26.5.2009.

Laaksonen M. Psykodynaamisten psykoterapioiden soveltuvuustekijat masennus- ja
ahdistuneisuushiiriéiden hoidossa. Suomen Psykoanalyyttinen Yhdistys. Helsinki
23.4.20009.

Laaksonen MA, Knekt P, Lindfors O. Can poor psychotherapy suitability be
compensated by a good alliance? The 40* International Annual Meeting. Society for
Psychotherapy Research (SPR). Santiago de Chile 24.-27.6.2009.

Laaksonen MA, Knekt P, Lindfors O. Choice of length of psychotherapy based on

a suitability score. World Psychiatric Association (WPA) International Congress.
Firenze 1.-4.4.2009.

Lindfors O. Psykoanalyysin vaikuttavuus ja riittdvyys masennus- ja
ahdistuneisuushiiriéiden hoidossa. Suomen Psykoanalyyttinen Yhdistys. Helsinki
23.4.20009.

Lindfors O, Knekt P, Renlund C, Haaramo P, Harkdnen T, Virtala E, and the Helsinki
Psychotherapy Study Group. The effectiveness of psychoanalysis and long- and short-
term psychotherapy on psychiatric symptoms — a 5-year quasi-experimental follow-
up study. PPRS III conference. Ulm 5.6.2009.

Lindfors O, Knekt P, Virtala E, Heinonen E, Laaksonen M, and the Helsinki
Psychotherapy Study Group. Changes in self-concept following solution-focused
therapy and short- and long-term psychodynamic psychotherapy. World Psychiatric
Association (WPA) International Congress. Firenze 1.-4.4.2009.

Lindfors O, Laaksonen M, Knekt P. Psykoterapioiden vaikuttavuus, riittavyys

ja soveltuvuustekijit masennus- ja ahdistuneisuushdiriéiden hoidossa HYKS:n
nuorisopsykiatrian tiistai-meeting. Helsinki, 1.12.2009.

Valkonen J. Masennuksesta kuntoutuminen. Masennus, tyéeldma ja kuntoutuminen
-seminaari. FCG Efego. Helsinki 2.4.2009.

Heinonen E, Lindfors O, Laaksonen MA, Knekt P. Therapists’ professional and
personal characteristics as predictors of working alliance in short- and long-term
therapies. The 41t International Meeting. Society for Psychotherapy Research (SPR).
Asilomar 23.-27.6.2010.

Hirkanen T, Lindfors O, Laaksonen MA, Knekt P. Lidkehoidon vaikutuksen
huomioiminen verrattessa eri psykoterapioiden vaikutusta masennusoireisiin
Helsingin Psykoterapiatutkimuksessa. Psykoterapiatutkimuksen pdivit. Jyvaskyld
11.-12.2.2010.

Knekt P. Helsingin Psykoterapiatutkimuksen tulokset ja niiden anti ndytt66n
perustuvalle terapiatutkimukselle. Psykoterapiatutkimuksen pdivat. Jyvaskyld 11.—
12.2.2010.

Laaksonen M, Knekt P, Lindfors O. Potilaan ja terapeutin vélisen yhteistydsuhteen
vaikutus psykoterapian soveltuvuusennusteeseen. Psykoterapiatutkimuksen paivit.
Jyviskyld 11.-12.2.2010.

Lindfors O, Knekt P, Virtala E, Laaksonen MA. Vuorovaikutussuhteiden laatu ja
minékuva lyhyen ja pitkdn psykoterapian vaikuttavuuden ennustajina kolmen vuoden
seurannan aikana. Psykoterapiatutkimuksen paivit. Jyviskyld 11.-12.2.2010.
Lindfors O, Knekt P, Virtala E, Laaksonen MA. Quality of object relations and self-
concept as predictors of outcome in short- and long-term psychotherapy. The 41
International Meeting. Society for Psychotherapy Research (SPR). Asilomar 23.-
27.6.2010.

Rissanen H. Helsingin Psykoterapiatutkimus. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten
koulutus- ja messutapahtuma TERVE-SOS 2010. Lahti 19.-20.5.2010

Valkonen H, Lindfors O, Knekt P. Rorschach ego impairment indexin ja haastattelussa
arvioidun persoonallisuuden psykodynaamisen hiiridtason yhtapitavyys masennus-
tai ahdistuneisuushdirioisté karsivilld potilailla. Psykoterapiatutkimuksen paivét.
Jyviskyld 11.-12.2.2010.
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Kansainvaliset

Society for Psychotherapy Research (SPR), The 224 International Annual Meeting, Lyon
2.-6.7.1991.

The XXIII Nordic Psychiatric Congress. Helsinki 4.-7.8.1991.

15. Werkstatt: Empirische Forschung in der Psychoanalyse: Evaluation und
Qualitétssicherung. Universitdt Ulm/ Abteilung Psychotherapie. Ulm 2.-3.5.1992.
Society for Psychotherapy Research (SPR), The 23'4 International Annual Meeting.
Berkeley 23.-27.6.1992.

Society for Psychotherapy Research (SPR), 4! European Conference on Psychotherapy
Research. Budapest 29.9.-2.10.1993.

The IIT European Congress of Psychology. Tampere 4.-9.7.1993.

Society for Psychotherapy Research (SPR), The 25" International Annual Meeting. York
28.6.-2.7.1994.

Nordisk konferens f6r Psykoterapiforskning. Sigtuna 4.-5.5.1995.

Society for Psychotherapy Research (SPR), The 27! International Annual Meeting. Amelia
Island, Florida 19.-23.6.1996.

Society for Psychotherapy Research (SPR), The 28 International Annual Meeting. Geilo
25.-29.6.1997.

AHMOS-tutkimusryhmén kokous. Lontoo 10.-11.3.1998.

Nordiskt Sommaruniversitet, kesdsessio. Nurmijérvi 25.7.-1.8.1998.
AHMOS-tutkimusryhmén kokous. Amsterdam 11/1998.

Society for Psychotherapy Research (SPR), The 30 International Annual Meeting. Braga
16.-20.6.1999.

International Rorschach Society. The XVI International Congress of Rorschach and
Projective Methods. Amsterdam 19.-24.7.1999.

The 21t Nordic Health Economists’ Study Group Meeting. Lund 25.-26.8.2000.

Society for Psychotherapy Research, 2001 Leiden Conference. Leiden 8.-10.3.2001.
International Psychoanalytic Association and University College London, The 7! Annual
Research Training Programme. Lontoo 2.-10.8.2001.

The International Psychoanalytic Association and University College London, The 3™
Joseph Sandler Research Conference. Lontoo 9.-10.3.2002.

The 4 European conference on health economics. Pariisi 7.-10.7.2002.
Sigmund-Freud-Institut, Frankfurt am Main, and the Research Committee of Clinical,
Conceptual, Epistelmological, and Historical Research of the International Psychoanalytic
Association, International Conference: Pluralism of Sciences: The Psychoanalytic Method
Between Empirical and Conceptual Research”. Frankfurt am Main 26.-29.9.2002.

The 4 International Health Economics Association World Congress. San Francisco
15.-18.6.2003.

Society for Psychotherapy Research (SPR), The 34! International Annual Meeting.
Weimar 25.-29.6.2003.

The First Interdisciplinary Conference on Communication, Medicine and Ethics. Cardiff
26.-28.6.2003.

The European Psychoanalytic Federation Annual Meeting. Helsinki 15.-18.4.2004.
Society for Psychotherapy Research (SPR), The 35t International Annual Meeting. Rome
16.-20.6.2004.

XXVIII International Congress of Psychology. Beijing 8.-13.8.2004.

The International Society for Clinical Biostatistics, The 25" Annual Conference. Leiden
15.-19.8.2004.

XIX Pohjoismainen psykoanalyyttinen kongressi. Kddpenhamina 20.-22.8.2004.

Society for Psychotherapy Research, Annual Meeting of the European and UK Chapters.
Lausanne 2.-5.3.2005.
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Seventh Workshop on Costs and Assessment in Psychiatry: Financing Mental and
Addictive Disorders. International Center of Mental Health Policy and Economics.
Venetsia 18.-20.3.2005.

Conversation Analysis of Psychotherapy. Manchester 10.-12.6.2005.

Society for Psychotherapy Research (SPR), The 36! International Annual Meeting.
Montreal 22.-25.6.2005.

Investing in Health. 5 ITHEA World Congress. Barcelona 10.-13.7.2005.

Society for Psychotherapy Research (SPR), The 37t International Annual Meeting.
Edinburgh 21.-24.6.2006.

The 282 Nordic Congress of Psychiatry. Tampere 16.-19.8.2006.

19t World Congress of Psychotherapy. Kuala Lumpur 22.-26.8.2006.

Society for Psychotherapy Research (SPR), European Chapter Annual Meeting. Funchal
22.-24.3.2007.

Society for Interpersonal Theory and Research (SITAR), 10 Annual Meeting. Madison
18.-19.6.2007.

Society for Psychotherapy Research (SPR), The 38t International Annual Meeting,
Madison 20.-23.6.2007.

Association of European Psychiatrists, 15 AEP Congress. Madrid 17.-21.3.2007.
Association of European Psychiatrists, 16th AEP Congress. Nice 5-9.4.2008.

Society for Psychotherapy Research (SPR), The 39t International Annual Meeting,
Barcelona 18.-21.6.2008.

European Psychiatric Association, 17th European Congress of Psychiatry. Lissabon 24.-
28.1.2009.

World Psychiatric Association (WPA) International Congress. Firenze 1.-4.4.2009.
Psychoanalytic Process Research Strategies III conference. Ulm 5.6.2009.

Society for Psychotherapy Research (SPR), The 40t International Annual Meeting.
Santiago de Chile 24.-27.6.2009.

Society for Psychotherapy Research (SPR), The 41°¢ International Annual Meeting.
Asilomar 23.-27.6.2010.

Kotimaiset

Espoon mielenterveystoimisto. Espoo 17.11.1998.

Psykologia-klubi. Helsinki 24.11.1998.

Helsingin mielenterveystoimisto. Helsinki 18.12.1998.

Therapeia-sdition koulutusanalyytikkoseminaari. Helsinki 25.9.1999.

Kelan asiantuntijaladkareiden neuvottelupéivat. Helsinki 10.12.1999.
Kuntoutussaitié, Kuntoutuksen tutkimusseminaari. Helsinki 21.-22.8.2000.

Vantaan tdydennyskoulutuslaitos. Vantaa 13.2.2000.

HUS/Peijaksen tulosalueen koulutuspiivit. Helsinki 28.9.2000.

Mielenterveyden keskusliiton koulutuspaivit. Helsinki 2.10.2000.

EFPP:n (European Federation for Psychoanalytic Psychotherapy in the Public Sector )
Suomen osaston neuvottelupaiva. Helsinki 10.11.2000.

Ita-Suomen psykoterapiayhdistys. Kuopio 17.11.2000.

Dynaaminen lyhytpsykoterapiayhdistys ry. Turku 30.3.2001.

“Research meets clinical practice in psychodynamic psychotherapy”, Psychiatric Clinic of
Turku University. Turku 30.-31.8.2001.

Sosiologipaivit 2002. Tampere 15.-16.3.2002.

HUS:n psykiatrian klinikan Tiistai-luentosarja. Helsinki 28.5.2002.

Kuntoutuksen tutkimus- ja kiytdnt6 -tutkimusseminaari. Helsinki 28.5.2002.
Psykologia 2002 -kongressi. Jyviskyld 4.-5.9.2002.

Opetusministerion ja Sosiaali- ja terveysministerion asettaman psykoterapiakoulutuksen
tyoryhmin koulutustilaisuus. Helsinki 7.10.2002.

Vakavien masennustilojen tutkimus ja hoito 2002 -seminaari, Biomedicum. Helsinki
10.-11.10.2002.
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Psykoterapia-alan erikoistumiskoulutus, tutkimusseminaari, Tieteiden talo. Helsinki
17.-18.10.2002.

Oulun yliopistollisen sairaalan ja Oulun mielenterveyskeskuksen klinikkameeting. Oulu
27.11.2002.

Kuntoutuksen tutkimus- ja kdytanto -tutkimusseminaari. Helsinki 27.-28.11.2002.
Seminaari "Nakokulmia koherenssintunteeseen — SOC ténadn”. Tampereen yliopisto.
Tampere 7.3.2003.

Suomen Psykiatriyhdistyksen koulutuspéivit. Helsinki 12.-14.3.2003.

Helsingin yliopisto, sosiaalipsykologian laitos, viitdstutkimusseminaari. Helsinki
12.9.2003.

Kansaneldkelaitoksen Tutkimusasiain neuvottelukunta. Helsinki 17.12.2003.
Suomen Psykologiliiton neuvottelupéivit. Helsinki 18.5.2004.

Kelan tutkimusosaston tietoisku. Helsinki 7.6.2004.

Psykologia 2004 -kongressi. Turku 25.-27.8.2004.

Kelan tutkimusprofessorien luentosarja. Helsinki 27.9.-1.12.2004.

Helsingin mielenterveystoimiston psykoterapiaseminaari. Helsinki 29.9.2004.
Lasten- ja nuorisopsykoterapiayhdistyksen seminaari. Helsinki 10.11.2004.

Kelan hallitus. Helsinki 18.11.2004.

Jyviskylan yliopisto, Keskusteluntutkimuksen pdivat. Jyviskyld 3.-4.2.2005.
Psykoterapiatutkimuksen péivat, Jyvaskylan yliopisto. Jyvaskyld 17.-18.2.2005.
Kuntoutuspaivit. Helsinki 10.-11.3.2005.

Terveyden psyykkiset voimavarat: késitteet ja mittaaminen -seminaari UKK-instituutissa.
Tampere 25.4.2005.

Kognitiivis-analyyttisen terapiayhdistyksen kongressi. Jarvenpda 27.-28.5.2005.
Mielenterveysmessut. Helsinki 22.-23.11.2005.

Psykologimessut 2005. Helsinki 8.-9.12.2005.

Kela, Sairausvakuutusasiain neuvottelukunnan kokous. Helsinki 1.2.2006.
Psykoterapiatutkimuksen paivit. Jyvaskyld 16.-17.2.2006.

Kelan Kuntoutuslinja. Helsinki 8.3.2006.

Nuorten tutkijoiden pdivd, KTL. Helsinki 8.3.2006.

TTO/KTL:n aamukahviseminaari. Helsinki 9.3.2006.

Kuntoutuspdivat. Helsinki 9.-10.3.2006.

Suomen Psykiatriyhdistys Psykiatripdivét. Helsinki 15.-17.3.2006.
Psykoanalyyttinen Psykoterapia -tutkimuksen péivat. Helsinki 5.-6.5.2006.
Qualitative Research on Mental Health -conference. Tampere 29.6.-1.7.2006.
Tampereen psykoterapiayhdistys. Tampere 20.9.2006.

Helsingin Psykoterapiaprojektin syysseminaari: Nayttoon perustuva psykoterapiatutkimus.
Helsinki 21.9.2006.

Psykologiklubi - avoimet ovet, Tulevaisuuden ystivit ry. Helsinki 25.9.2006.
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri. Tiistai-luentosarja. Helsinki 10.10.2006.
Psykoterapian konsensuskokous 2006. Espoo 16.-18.10.2006.

Psykiatrian koulutuspdivat. Jarvenpéa 25.10.2006.

TTO/KTL:n aamukahviseminaari. Helsinki 9.11.2006.

Sosiaalipsykologian pdivat. Kuopio 24.-25.11.2006.

TTO/KTL:n aamukahviseminaari. Helsinki 7.12.2006.

Valtakunnalliset Laakaripéivat. Helsinki 7.-11.1.2007.
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