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Tieteessä | katsaus

Psykodynaamisen psykoterapian 
vaikuttavuus
•	Vaikuttavuudesta	on	kohtalaisesti	näyttöä	masennus-,	ahdistuneisuus-,	syömis-,	somatisaatio-	ja	persoonalli-

suushäiriöiden	hoidossa.
•	Etenkin	uusimpien	korkeatasoisten	tutkimusten	perusteella	vaikuttavuus	on	pääosin	samaa	tasoa	kuin	muilla	

psykoterapioilla.
•	Pitkä	terapia	voi	olla	tarpeen,	kun	potilaalla	on	pitkäaikaisia	ja	monimuotoisia	ongelmia.

Psykodynaaminen tai -analyyttinen psykotera-
pia muunnelmineen on yksi yleisimmistä psy-
koterapiamenetelmistä Suomessa (1) ja kan-
sainvälisesti keskeisimpiä psykoterapiasuun-
tauksia (2). Sen suhteellinen osuus on pienen-
tynyt terapiamuotojen lisääntyessä.

Muut terapiamuodot kehittyivät 1900-luvun 
alkupuoliskolla pitkälti vastareaktioina psyko-
analyysin piirissä esitettyihin ajatuksiin. Toi-
saalta psykoanalyysin käsitteitä ja näkemyksiä 
on integroitunut muihin koulukuntiin ja 
yleispsykiatrisiin näkemyksiin (3).

Terapiamuotojen kirjon laajetessa ovat keskei-
siksi nousseet kysymykset hoidon optimaalisesta 
kohdentumisesta ja vaikuttavuudesta. Esimerkik-
si Ruotsissa ja Isossa-Britanniassa viralliset hoito-
mallit ovat yksipuolistuneet, kun eniten tutkittuja 
terapioita on suosittu – usein kiistellysti (4). Hoi-
toa koskevien tutkimusten lukumäärää ei kuiten-
kaan tulisi sekoittaa hoidon vaikuttavuuteen.

Psykodynaamisen terapian piirissä on vieras-
tettu sitä, että näytönasteen määrittämisessä 
suositaan tiettyyn diagnoosiryhmään keskittyviä 
satunnaistettuja kliinisiä tutkimuksia (5). Tämä 
kriteeri on tosin nähty yleisemminkin ongel-
malliseksi, sillä monet häiriöt esiintyvät saman-
aikaisesti, joten tuloksia on vaikea yleistää klii-
niseen käytäntöön (6). Pitkäkestoista psykody-
naamista terapiaa on myös hankalampaa tutkia 
satunnaistetuissa asetelmissa kuin lyhyitä tera-
pioita, koska tutkimustyö on kallista ja siihen 
liittyy eettisiä ja käytännön ongelmia (7).

Lyhyiden ja pitkien psykodynaamisten tera-
pioiden vaikuttavuudesta on silti kertynyt tuo-
retta tutkimustietoa näyttöön perustuvan lääke-
tieteen kriteerein. Tässä kirjoituksessa pyrim-
me tiivistämään ajantasaista tutkimustietoa 
psykodynaamisen psykoterapian vaikuttavuu-
desta keskeisissä mielenterveyshäiriössä.

Painopisteet ja toteutustavat

Psykodynaamisessa psykoterapiassa on keskei-
sintä edistää potilaan itsehavainnointia ja sisäis-
tä vuoropuhelua – erityisesti kykyä tunnistaa ja 
työstää ilmiöitä, jotka liittyvät ongelmalliseen 
tapaan olla suhteessa itseen ja muihin. Näiden 
ydinkonfliktien nähdään usein liittyvän yksilön 
kehityshistoriaan ja ihmissuhteisiin (8–10) (tau-
lukko 1).

Tämän takia on oleellista kiinnittää huomiota 
myös terapeuttisen yhteistyösuhteen toimivuu-
teen ja yhteisten tavoitteiden määrittelyyn. Ly-
hyessä psykodynaamisessa psykoterapiassa on 
tyypillisesti 12–24 käyntikertaa (1/viikko), pit-
kässä terapiassa 1–3 käyntiä viikossa 1–3 vuo-
den ajan ja psykoanalyysissä yleensä 3–4 käyn-
tiä viikossa usean vuoden ajan. Terapia voi to-
teutua yksilö-, pari- ja perhe- tai ryhmäterapia-
na. Yksi sovellus on psykodynaaminen kuvatai-
depsykoterapia (11).

Terapioiden kirjo on siis suuri. Toteutus rää-
tälöidään aina yksilöllisesti potilaan tarpeisiin ja 
terapian vaiheeseen. Työtapoja voidaan soveltaa 
manuaalin tai strukturoidun mallin pohjalta 
kuten paniikkifokusoidussa (12) tai persoonalli-
suushäiriöiden erilaisissa psykodynaamisissa 
terapioissa (13). Lähestymistapa voi myös jous-
tavammin pohjata kliiniseen teoriaan ja tutki-
mustietoon ongelmien ja muutosprosessien 
mekanismeista (14).
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Psykodynaaminen psykoterapia ei perintei-
sesti kohdistu yksittäisen diagnoosiryhmän po-
tilaiden hoitoon. Pikemminkin on pidetty tär-
keänä soveltaa lähestymistapaa ja sen menetel-
miä yksilöllisesti hoidettaessa monimuotoisia, 
usein komorbideja psyykkisiä vaikeuksia sekä 
pyrittäessä edistämään psyykkistä kasvua ja ke-
hitystä – olipa kyseessä lyhyt (15,16) tai pitkäai-
kainen psykodynaaminen psykoterapia tai psy-
koanalyysi (10).

Hoidon tavoite on laajempi kuin pelkkä oirei-
den väheneminen. Terapialla pyritään myös 
persoonallisuuden toimivuuden ja sosiaalisen 
toimintakyvyn lisääntymiseen. Potilaan huolel-
lista alkuarviointia pidetään etenkin lyhyen psy-
kodynaamisen psykoterapian ja psykoanalyysin 
keskeisenä edellytyksenä. Keskipitkä ja pitkä 
psykodynaaminen terapia muokkautuvat jous-
tavasti potilaiden tarpeisiin ja tavoitteisiin hoi-
toprosessin aikana.

Mielenterveyshäiriöiden hoito aikuisilla

Valtaosa psykodynaamisen psykoterapian tutki-
musnäytöstä koskee aikuisten yksilöpsykotera-
piaa, johon tässäkin keskitytään.

Kun lyhyttä psykodynaamista psykoterapiaa 
verrataan hoidon odottamiseen, tavanomaiseen 

hoitoon tai muuhun interventioon keskeisten 
mielenterveyden häiriöiden hoidossa, tulokset 
ovat osaksi ristiriitaisia tai vaillinaisia. Cochra-
ne-katsauksessa lyhyt psykodynaaminen psyko-
terapia osoitettiin vaikuttavammaksi kuin hoi-
don odottaminen, tavanomainen hoito tai mini-
maalinen kontakti ahdistuneisuus- ja masen-
nushäiriöissä, somatoformisissa häiriöissä, syö-
mishäiriöissä ja persoonallisuushäiriöissä (17). 
Katsaus käsitti yhteensä 33 tutkimusta, jotka 
kohdistuivat aikuisväestöön.

Häiriön keskeisissä psykiatrisissa oireissa se-
kä ihmissuhteisiin ja sosiaaliseen toimintaky-
kyyn liittyvissä indikaattoreissa muutokset oli-
vat suurempia kuin vertailuryhmässä 3–9 kk:n 
ja osin yli 12 kk:n seurannassa hoitojen päätty-
misestä (17). Intervention vaikuttavuutta kuvaa-
vat efektikoot olivat tyypillisesti pieniä tai keski-
suuria, kuten vastaavissa muiden lyhyiden tera-
pioiden tutkimuksissa.

Tilanne on toinen, kun lyhyttä psykodynaa-
mista terapiaa verrataan toiseen vaikuttavaksi 
osoitettuun psykoterapiaan. Osassa masennus- 
ja ahdistuneisuushäiriöihin kohdistuneista me-
ta-analyyseistä vaikuttavuuseroja ei ole todettu 
(18–20), toisissa on havaittu pieni ero kognitiivi-
sen psykoterapian eduksi (21–23). Eroja voivat 

TAULUKKO 1.

Psykodynaamisen psykoterapian painopisteet ja tekniikat (mukaillen 8,9)

Keskeiset	painopisteet Terapeutin	toiminta:	terapeutti	auttaa	potilasta

1.	Tunneperäisten,	usein	niukasti	tiedostettujen	kokemusten	tutkiskelu:	tavoitteena	
parantunut	kyky	tunnistaa,	kuvailla	ja	kokea	minuuden	eri	puolia

1.	Havaitsemaan	ristiriitaisia,	mieltä	huolestuttavia	ja	uhkaavia	tuntemuksia	sekä	
lisäämään	ymmärrystä	niitä	synnyttäviin	tekijöihin.

2.	Itsehavainnoinnin	edistäminen	kiinnittämällä	huomiota	ajatuksiin	ja	tunteisiin,	joita	
potilas	pyrkii	välttämään	näiden	häiritsevyyden	tai	ahdistavuuden	vuoksi	(teoreettisesti	
minän	nk.	suojautumis-	ja	puolustuskeinojen	tutkiminen,	vastustus).

2.	Kohtaamaan	ristiriitaisia	puoliaan	ja	toimintatapojaan	hyväksyvästi.	Kiinnitetään	
hienotunteisesti	huomiota	itsehavainnoinnin	ongelmiin	ja	suojautumispyrkimyksiin.

3.	Selvitellään	toistuvia,	ongelmallisia	teemoja	tai	ydinongelmia	esimerkiksi	ajatuksissa	ja	
tunteissa	suhteessa	itseen	ja	toisiin	(esimerkiksi	ajautuminen	yhä	uudestaan	itseä	
vahingoittaviin	ihmissuhteisiin):	oletus	sekä	näiden	pohjaamisesta	osaltaan	aikaisempiin,	
erityisesti	varhaisissa	kiintymyssuhteissa	omaksuttuihin	malleihin	että	yhteydestä	
psyykkiseen	oireiluun.

3.	Tunnistamaan	ja	ymmärtämään	hänelle	ominaisia	toimintamalleja	tavoitteena	
vapautua	toistamasta	sellaista,	joka	estää	täysipainoista	elämää.	Käytetään	apuna	sekä	
välittömien	–	terapiatilanteessa	ja	sen	ulkopuolella	näyttäytyvien	–	ilmiöiden	tarkaste-
lua	että	lisääntyvää	elämänhistoriallista	ymmärrystä.

	4.	Terapeuttisen	vuorovaikutussuhteen	eri	ulottuvuuksien	keskeinen	merkitys.	Aiemmassa	
elämässä	juurtuneiden,	toistuvien	ja	kärsimystä	tuottavien	vuorovaikutustapojen	oletetaan	
heijastuvan	terapiasuhteeseen	(nk.	transferenssi),	jota	käytetään	tietoisesti	hyväksi	
itseymmärryksen	lisääntymiseksi	ja	uudenlaisten	suhteessa	olemisen	tapojen	kehittymiseksi.

4.	Olemalla	emotionaalisesti	käytettävissä,	potilaan	transferenssin	kohteena;	tutkiskele-
malla	sitä	sekä	kaikkea	potilaan	kertomaa	ja	omia	tunnereaktioitaan	näihin	(vastatrans-
ferenssi),	esittämällä	kommentteja	yhteisesti	pohdittavaksi	(ns.	tulkinnat)	ja	huolehti-
malla	yhteistyösuhteen	toimivuudesta.

5.	Mielikuvamaailman	tutkiminen.	Potilaan	keskeisiä	ongelmia	jäsennetään	alusta	pitäen	ja	
yhdessä	määritellyt	tavoitteet	suuntaavat	hoitoa.	Terapiatyöskentelyä	ei	silti	–	muista	
terapiamenetelmistä	poiketen	–	ennalta	strukturoida	yksittäisissä	istunnoissa,	vaan	
potilasta	kannustetaan	puhumaan	vapaasti	kaikesta	mieleensä	tulevasta.

5.	Luomalla	tilan,	jossa	potilas	voi	ilmaista	erilaisia	mielen	sisältöjä,	kuten	mielikuvia,	
tuntemuksia,	haluja,	pelkoja,	toiveita	ja	unia.	Tämä	mahdollistaa	uudenlaisen	kuulluksi	
ja	ymmärretyksi	tulemisen,	jonka	oletetaan	johtavan	täydempään	itseymmärrykseen	
sekä	täten	kestävämpään	muutokseen	ja	toipumiseen.
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selittää esimerkiksi katsauksiin valittujen tutki-
musten erilaiset valinta- ja poissulkukriteerit 
(24).

Leichsenring ym. (25) ja Steinert ym. (26) 
ovat hiljattain pyrkineet tarkentamaan, onko 
psykodynaaminen psykoterapia vähintään yhtä 
vaikuttava kuin toinen empiirisesti vaikuttavak-
si osoitettu hoito. Kummassakin laadukkaassa 
katsaustutkimuksessa arvioitiin manuaaliin pe-
rustuvia bona fide -psykoterapioita (tietolaatik-
ko) selkein kriteerein. Tutkimusten laatu ja tut-
kijoiden mahdolliset sidonnaisuudet otettiin 
kattavasti huomioon. Yhtäläisen vaikuttavuu-
den raja-arvoksi määriteltiin minimaalinen 
efektikoko, jonka suuruista eroa ei pidetä kliini-
sesti merkittävänä.

Steinertin ym. katsaustutkimuksen 23 kliinis-
tä koetta ja 2 751 potilasta kattava meta-analyysi 
osoitti, että psykodynaamisen psykoterapian 
vaikuttavuus kohdeoireisiin oli samaa luokkaa 
kuin vertailuhoidolla, joka oli useimmiten kog-
nitiivinen terapia (efektikoko g = –0,15, 90 %:n 
LV –0,23, –0,14) (tietolaatikko). Suuri osa tutki-
muksista (N = 1 085) kohdistui depression hoi-
toon ja valtaosa lyhyeen terapiaan. Muita kes-
keisiä ryhmiä olivat ahdistuneisuus-, syömis- ja 
persoonallisuushäiriöt, joista kustakin oli neljä 
tutkimusta.

Myöskään Leichsenringin ym. katsaustutki-
muksen kattamat 64 satunnaistettua tutkimus-
ta eivät osoittaneet psykodynaamisen terapian 
poikkeavan vertailuhoidoista vaikuttavuudel-
taan. Tutkimuksista 10 kohdistui depressioon, 
kahdeksan ahdistuneisuushäiriöihin ja pie-
nempi osa mm. syömis-, persoonallisuus- ja 
somatisaatiohäiriöihin. Pakko-oireista ja post-
traumaattista häiriötä koskevien tutkimusten 
vähäisyys ei mahdollistanut niiden luotettavaa 
arviota.

Depressio

Neljän viime vuosikymmenen yli 500 satun-
naistetun kokeen ja kymmenien meta-analyy-
sien pohjalta Cuijpers (27) on esittänyt koko-
naiskuvan depression lyhyen psykoterapeutti-
sen hoidon vaikuttavuudesta: ”Kaikki terapiat 
ovat vaikuttavia eikä eri terapioiden välillä ole 
merkittäviä eroja”.

Hänen ryhmänsä lukuisten meta-analyysien 
pohjalta arvioiden vähintään kymmenessä sa-
tunnaistetussa depressiotutkimuksessa tutkittu-
jen psykoterapioiden efektikoot erilaisiin vertai-

luryhmiin verrattuna vaihtelevat välillä 0,58 ja 
0,83 (NNT, number needed to treat = 2–3), psy-
kodynaamiset terapiat mukaan luettuna. Sa-
maan kokonaiskuvaan on päädytty tavanomai-
sissa ja verkostometa-analyyseissä, mm. 198 
tutkimusta ja yli 15 000 potilasta käsittävässä 
katsauksessa (28).

Vähäisiä eroja, joita on havaittu verrattaessa 
psykodynaamista terapiaa toiseen hoitomuo-
toon, näyttävät selittävän tutkimusten määrään 
ja laatuun liittyvät tekijät. Viimeaikaiset suu-
ret, metodologisesti hyvätasoiset satunnaiste-
tut depressiotutkimukset, joissa vertaillaan 
modernia lyhyttä psykodynaamista terapiaa ja 
kognitiivista terapiaa, vahvistavat kuvan niiden 
yhtäläisestä vaikuttavuudesta. Efektikoon ero-
tus on pieni (d = 0,11), alle yhden Hamiltonin 
masennusasteikkopisteen ero terapian loppu-
pisteessä, mikä ei ole merkitsevä eikä kliini-
sesti merkityksellinen (29). Kliinisen vasteen 
saaneiden osuudessa ei havaita eroa (36,9 vs. 
38,7 %) (30).

Viimeaikaisista tutkimuksista on syytä maini-
ta lisäksi intensiivisen lyhyen dynaamisen psy-
koterapian (15) hoitomallin sovellus vaikeahoi-
toisen (treatment-resistant) depression hoitoon. 
Ensimmäisten kliinisten kokeiden perusteella 
tulokset ovat tavanomaiseen hoitoon verrattuna 
huomattavasti parempia (31,32).

Ahdistuneisuushäiriöt

Useat kliiniset tutkimukset ovat osoittaneet psy-
kodynaamisen psykoterapian vaikuttavuuden 
myös ahdistuneisuushäiriöiden hoidossa. Yksit-
täisissä häiriöissä tutkimusnäyttö on tosin dep-
ressiotutkimuksia vähäisempää ja osin heikom-
paa.

Erilaisia ahdistuneisuushäiriöitä kattaneessa 
meta-analyysissä psykodynaaminen psykotera-
pia osoittautui inaktiivista vertailuryhmää vai-
kuttavammaksi (20). Eroja ei myöskään havait-
tu verratessa sitä muihin bona fide -hoitoihin 
(hoidon päättyessä g = 0,02, yhden vuoden seu-
rannassa g = –0,11).

Paniikkihäiriön lyhyt psykodynaaminen psy-
koterapia on pienten aineistojen satunnaiste-
tuissa kliinisissä kokeissa osoitettu sovellettua 
rentoutusta tehokkaammaksi (12) erityisesti po-
tilailla, joilla on samanaikainen persoonalli-
suushäiriö (33). Toipuneiden potilaiden osuus 
ei ole poikennut kognitiivisella terapialla hoide-
tuista potilaista (34).

Bona fide 
-PsykoteraPia

Bona	fide	-termillä	tarkoite-
taan,	että	psykoterapia	
perustuu	teoreettisesti	
jäsentyneeseen	ja	tutkittuun	
menettelyyn	ja	että	sitä	
toteuttaa	asianmukaisesti	
koulutettu	psykoterapeutti	
vakiintuneen	käytännön	
mukaisesti.

Termi	otettiin	käyttöön	
1990-luvulla	kiinnitettäessä	
huomiota	siihen,	että	
vaikuttavuustutkimuksissa	
vertailuryhmän	saama	
psykoterapia	ei	usein	täyttänyt	
samanlaisia	laatustandardeja	
kuin	koeryhmän	saama	
psykoterapia.

VaikuttaVuus-
tutkimuksen 
mittalukuja ja 
termejä

Cohenin	d	on	yleisimmin	
käytetty	erojen	suuruuden	eli	
efektikoon	mitta.	Sitä	
käytetään,	kun	tulosmuuttuja	
on	jatkuva-arvoinen	pistemäärä	
(esimerkiksi	masennusasteikon	
summapistemäärän	keskiarvo).
Lasketaan	kaavalla	d	=	
(koeryhmän	keskiarvo	–	vertai-
luryhmän	keskiarvo)	/	ryhmien	
keskihajonnan	painotettu	keski-
arvo
Efektikoon	suuruus	voidaan	
kuvata	raja-arvojen	mukaan:	g	
=	0,20	pieni,	g	=	0,50	
kohtalainen,	g	=	0,80	suuri.

Hedgesin	g	on	pitkälti	
vastaavanlainen	mitta	kuin	
Cohenin	d	-luku,	mutta	
soveltuu	paremmin	käytettä-
väksi	pienten	aineistojen	
yhteydessä.
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Myös sosiaalisen ahdistuneisuushäiriön lyhyt 
psykodynaaminen psykoterapia on pienimuo-
toisessa kokeessa todettu vaikuttavammaksi 
kuin minimaalinen hoitokontakti (35). Vaikut-
tavuus ei poikennut lyhyestä kognitiivisesta te-
rapiasta.

Isossa monikeskustutkimuksessa (N = 495) 
sekä psykodynaaminen että kognitiivinen psy-
koterapia osoittautuivat tehokkaammaksi kuin 
hoidon odottaminen eikä niiden vaikuttavuus 
eronnut hoitovasteen suhteen (52 % ja 60 %) 
(36). Tutkimuksessa havaittiin ero toipuneiden 
määrässä (36 vs. 26 %) kognitiivisen terapian 
eduksi, mutta se hävisi 6 kk – 2 vuoden seuran-
nassa. Vastaavanlaisia tuloksia on saatu yksittäi-
sessä yleistyneeseen ahdistuneisuushäiriöön 
kohdistuneessa tutkimuksessa (37).

Muut häiriöt

Lyhyen psykodynaamisen terapian vaikuttavuus 
erilaisista somaattisista vaivoista kärsivien poti-
laiden hoidossa on dokumentoitu meta-analyy-
sissä, joka kattoi 14 pääosin pienimuotoista tut-
kimusta (38). Lisäksi on useita satunnaistettuja 
tutkimuksia, joissa psykodynaaminen terapia 
on osoittautunut tavanomaista hoitoa tai sup-
portiivista terapiaa vaikuttavammaksi somati-
saatiohäiriön hoidossa (39–42).

Myös syömishäiriöiden ja opiaattiriippuvais-
ten hoidosta on useita tutkimuksia, joissa lyhyt 
psykodynaaminen on osoittautunut tavan-
omaista hoitoa vaikuttavammaksi ja yhtä vai-
kuttavaksi kuin kognitiivinen terapia (25). Sa-
mankaltaiseen kokonaiskuvaan päädytään lie-
vien (ryhmän C) persoonallisuushäiriöiden hoi-
dossa tehtyjen kliinisten kokeiden perusteella 
(43–46).

Pitkä psykodynaaminen psykoterapia

Vaikka eri suuntauksia edustavat lyhyet psyko-
terapiat on havaittu keskimäärin vaikuttaviksi, 
potilaiden hoitotulokset vaihtelevat paljon. 
Usein yli puolet potilaista ei saa niistä riittävää 
apua (47).

Pitkä psykodynaaminen psykoterapia osoit-
tautui lyhyempiä, vähemmän intensiivisiä tera-
pioita vaikuttavammaksi meta-analyysissä, jossa 
selvitettiin terapian vaikuttavuutta pääasiassa 
erilaisten kompleksisten häiriöiden hoidossa 
(pitkäaikaisista, monimuotoisista tai persoonal-
lisuushäiriöistä kärsivät potilaat) (48). Pitkän 
psykodynaamisen terapian tulokset eivät poi-

kenneet pitkän kognitiivisen terapian vaikutta-
vuudesta. Katsaukseen sisältyi 12 satunnaistet-
tua tutkimusta, mikä on kohtalainen määrä vai-
kuttavuuden osoittamiseksi.

Yksittäisiin häiriöryhmiin kohdistuneita tut-
kimuksia on kuitenkin vähän ja osa niistä on 
pienimuotoisia. Tutkimusnäyttö pitkän tera-
pian eduksi verrattaessa toiseen aktiivisen hoi-
don ryhmään (efektikokojen vaihtelu 0,44–
0,68) ei siten monissa yksittäisissä häiriöissä 
ole nykyisten näytönastekriteerien mukaan 
vahvaa. Vaikuttavuusnäyttö psykoanalyysistä 
perustuu vielä enemmän naturalistisiin, ei-sa-
tunnaistettuihin ja kvasikokeellisiin seuranta-
tutkimuksiin, joissa hoitoryhmien valikoitu-
mistekijöiden vaikutus on tilastollisesti pyritty 
eliminoimaan (49).

On julkaistu vain yksi satunnaistettu kliini-
nen koe, joka osoittaa, että psykoanalyysillä on 
depression hoidossa suotuisampia vaikutuksia 
verrattuna kognitiiviseen terapiaan (50). Kvasi-
kokeelliset tutkimukset puolestaan osoittavat 
vaikuttavuuden olevan parempi psykoanalyysis-
sä kuin lyhyessä ja pitkässä psykodynaamisessa 
psykoterapiassa hoitojen jälkeisessä pitkäaikai-
sessa seurannassa (51,52).

Helsingin Psykoterapiatutkimuksessa (53) 
verrattiin toistomittauksin manualisoimatto-
man pitkän psykodynaamisen terapian vaikut-
tavuutta lyhyen psykodynaamisen ja voimavara-
suuntautuneen terapian vaikuttavuuteen. Tutki-
muskohteena olivat potilaat (N = 326), joilla oli 
masennus- tai ahdistuneisuushäiriö ja joiden 
työkyky oli heikentynyt. Pitkä terapia toteutui 
useimmiten kaksi kertaa viikossa noin kolmen 
vuoden ajan. Vaikka lyhyet, noin puolen vuo-
den pituiset terapiat tuottivat nopeammin 
myönteisiä muutoksia psykiatrisiin oireisiin ja 
työkykyyn, pitkä terapia oli 5–10 vuoden seu-
rannassa kumpaakin lyhyttä terapiaa vaikutta-
vampi (54,55). Lisähyötyjä havaittiin persoonal-
lisuuden toiminnassa (56) ja sosiaalisessa toi-
mintakyvyssä (57).

Tutkimus osoitti lyhyen terapian olleen mo-
nille riittämätöntä ja muun psykiatrisen hoidon 
käytön yleistä. Tutkimusprotokollan mukainen, 
12–20 terapiaistunnon käyntimäärä moninker-
taistui keskimäärin 60–70:een viiden vuoden 
seurannassa ja yli sataan käyntikertaan 10 vuo-
den seurannassa, kun huomioitiin näiden poti-
laiden hakema muu hoito pääasiassa lyhyttera-
pioiden loputtua (54,55).
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Viimeisessä seurannassa – psykiatrinen lisä-
hoito huomioituna – pitkään terapiaan ohjatuis-
ta 81 % oli yhä toipunut kliinisen asteisista psy-
kiatrisista oireista. Lyhyiden terapioiden ryh-
missä toipuneita oli 67–69 %.

Pitkän terapian kustannukset ovat merkittä-
västi suuremmat kuin lyhyen terapian, joten 
sen käyttö pelkästään ahdistuneisuus- tai ma-
sennushäiriödiagnoosin ja työkyvyn heikenty-
misen perusteella valikoituneessa aineistossa ei 
näyttänyt kustannusvaikuttavuudeltaan perus-
tellulta 5 vuoden seurannassa (58). Menetel-
män optimaalinen, kustannusvaikuttava koh-
dentuminen edellyttää siten potilaan soveltu-
vuuden ja hoidollisten tarpeiden arviointia.

Pitkästä terapiasta on kehitetty myös lyhem-
piä hoitomalleja. Pitkäaikaisessa seurannassa 
on osoitettu, että 18 kuukauden psykodynaami-
sella psykoterapialla kerran viikossa on saavu-
tettu parempia tuloksia hoitoresistentin depres-
sion hoidossa kuin tavanomaisella hoidolla 
(59). Näillä potilailla on useimmiten myös ah-
distuneisuushäiriö ja merkittävä toimintakyvyn 
vaje.

Psykodynaamiset keskipitkän tai pitkän hoi-
tomallin terapiat, transferenssikeskeinen tera-
pia (60,61) ja mentalisaatioterapia (62) on osoi-
tettu vaikuttaviksi epävakaan persoonallisuus-
häiriön hoidossa useissa satunnaistetuissa klii-
nisissä kokeissa.

Kaikkiaan 33 kliinistä koetta (N = 2 256) kat-
tavassa katsauksessa verrattiin epävakaan per-
soonallisuushäiriön psykoterapioita toiseen ryh-
mään, yleensä tavanomaiseen hoitoon. Psyko-
dynaamisten terapioiden vaikutukset häiriön 
keskeisiin ongelma-alueisiin ylittivät selvästi 
vertailuhoidon vaikutuksen (g = 0,41; 95 %:n 
LV 0,12–0,69), eivätkä poikenneet dialektisen 
käyttäytymisterapian efektistä (g = 0,34) (63).

Dialektisesta käyttäytymisterapiasta on kerty-
nyt enemmän näyttöä kustannusvaikuttavuu-

desta kuin psykodynaamisista hoitomalleista, 
kun terapioita on verrattu tavanomaiseen hoi-
toon. Keskinäisiä vertailuja on kuitenkin niu-
kasti ja niihin liittyy paljon epävarmuutta (64).

Lopuksi

Keskimääräisen vaikuttavuuden vertailussa ei 
useinkaan havaita merkityksellisiä eroja verrat-
taessa vakiintuneita terapiamuotoja ja esimer-
kiksi samanpituista kognitiivista ja psykodynaa-
mista terapiaa. Samalla terapialla hoidettujen 
potilaiden hoitotulokset vaihtelevat silti huo-
mattavasti (65). On kuitenkin vain niukasti tut-
kimustietoa, olisiko tietty potilas toipunut jossa-
kin toisessa terapiamuodossa todennäköi-
semmin.

Psykoterapian vaikuttavuuden kehittämiseksi 
onkin tärkeää tutkia, miten terapian kestoa ja 
erilaisia muotoja voidaan sovittaa paremmin 
yhteen potilaan ominaisuuksien ja tavoitteiden 
kanssa. Pitkän psykodynaamisen psykoterapian 
soveltuvuutta on syytä arvioida, kun potilaalla 
on monimuotoisia tai pitkäaikaisia ongelmia, 
joihin lyhyt terapia ei todennäköisesti tarjoa riit-
tävää apua. Hänellä on myös oltava tarpeeksi 
halua ja valmiudet sitoutua pitkään terapiapro-
sessiin. Merkityksellisiä tavoitteita ovat esimer-
kiksi tarve selvittää ongelmallisia elämänkoke-
muksia, suhdetta itseen ja muihin ihmisiin. 
Psykodynaamiseen lähestymistapaan tyytyväiset 
potilaat ovat nimenneet terapian keskeisiksi 
hyödyiksi mm. itsehyväksynnän ja -ymmärryk-
sen lisääntymisen sekä muutoksen suhtautumi-
sessa toisiin ihmisiin (66).

Viimeaikaiset meta-analyysit myös osoittavat 
potilaiden omien toiveiden ja valintojen ennus-
tavan hoitoon sitoutumista ja sen tulokselli-
suutta (67,68). Siksi on perusteltua säilyttää pal-
velutarjonnassa erilaisia lähestymistapoja edus-
tavia, vaikuttavaksi todettuja psykoterapioita. ●
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Effectiveness of psychodynamic 
psychotherapy
Psychodynamic	psychotherapy	is	one	of	the	most	commonly	used	psychotherapeutic	approaches	in	Finland.	
The	treatment	aims	of	psychodynamic	psychotherapies	typically	extend	beyond	mere	symptom	reduction	
and	improving	present	functioning.	In	addition,	only	some	psychodynamic	treatment	models	have	been	
manualized	for	treating	a	particular	psychiatric	diagnosis.	These	features	have	historically	contributed	to	the	
somewhat	smaller	evidence	base	on	the	effectiveness	of	psychodynamic	therapy	for	specific	diagnostic	groups.	
Nevertheless,	recent	decades	have	seen	evidence	accumulate	on	the	effectiveness	of	psychodynamic	therapies	
in	the	treatment	of	depressive	and	anxiety	disorders,	eating,	somatoform	and	personality	disorders.	Most	
clearly	in	the	treatment	of	depressive	and	personality	disorders,	recent	high-quality	studies	comparing	bona	
fide	therapies	have	shown	equal	effectiveness	or	clinically	non-significant	differences	compared	with	other	
major	therapies.	Nevertheless,	randomized	studies	on	psychodynamic	therapies	and	head-to-head	comparisons	
with	other	therapies	in	many	specific	disorders	are	small	in	number	or	lacking.	Long-term	psychodynamic	
psychotherapy	seems	beneficial	especially	in	treating	patients	with	complex	mental	(long-term	or	co-morbid	
depressive,	anxiety,	and	personality)	disorders.	Patients’	own	preferences	as	well	as	other	individual	patient	
factors	may	inform	when	short-	or	long-term	psychodynamic	therapy	is	particularly	indicated	and	effective,	but	
more	research	on	the	latter	factors	is	still	needed.
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