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Nayttdoon perustuva lddketiede on viime vuosina yleistynyt ajattelutapa hoidon tutkimisen
alueella. Psykoterapia muodostaa tdman ajattelutavan kannalta kiintoisan ja ongelmallisen tut-
kimushaasteen. Kirjoituksessa tarkastellaan psykoterapian tuloksellisuustutkimuksen metodisia
pulmia ja ratkaisutapoja tutkimuksen 50-vuotisen historian ajalta. Tarkastelun valossa kokeel-
listen ryhmavertailujen yksinomainen kadyttd ndyton lahteend on pulmallista. Kirjoituksessa
esitelldan vaihtoehtoisia tutkimusotteita, joita psykoterapian tutkimuksen piirissa on kehitetty
kokeellisten asetelmien synnyttdamien ongelmien ratkaisemiseksi.

Terveydenhuollon rahoitusjirjestelmien muu-
tokset sekd terveystaloustieteen ja vakuutuslddke-
tieteen kehitys ovat tehneet hoitojen tuloksellisuu-
den tutkimuksesta erittdin kysytyn tutkimusalan.
Néyttoon perustuvan ladketieteen ajattelutavan
yleistyessd my6s psykoterapioiden tuloksellisuu-
den osoittamista on eri tahoilla alettu korostaa.
Suomalainen Ladkdriseura Duodecim on hiljattain
julkaissut Kdypd hoito -suosituksen depression
hoidosta. Siind hoitomuotoja koskevat suosituk-
set perustuvat tdman ajattelutavan mukaisesti
kokeellisille ryhmévertailuihin ja niisté laadittuhin
meta-analyyseihin.

Psykoterapioilla on kuitenkin sellaisia omi-
naisuuksia, jotka tekevit niistd erittdin hankalia
tutkia kokeellisen ryhmavertailun menetelmalla.
Hoidon sisélt6 muodostuu psykoterapeutin ja

potilaan kommunikoinnista. Sille on ominaista,
ettd kummankin toiminta muotoutuu vastauk-
sena toiselle. Tami psykoterapioille luonteen-
omainen vastavuoroisuus on ristiriidassa kokeel-
lisissa tutkimuksissa sovellettavan metodologian
perusoletusten kanssa.

Kun lddketutkimuksesta perdisin olevia
kokeellisia menettelytapoja on yritetty soveltaa
psykoterapioihin, tulokset ovat olleet epamadrai-
sid ja ristiriitaisia. Yli viidenkymmenen vuoden
mittainen historia tarjoaa kiehtovan nakoalan
tdmén hoitomuodon tutkimuksen metodologi-
siin ongelmiin. Niiden ymmartaminen hyodyttaa
kaikkia sellaisia hoidon tutkimuksen aloja, joilla
hoitovaikutus perustuu hoidettavan ja hoitajan-
yhteistoimintaan ja vuorovaikutukseen.
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Hans Eysenckin »meta-
analyysi»vuodelta 1952

Psykoterapian jarjestelmillisen tuloksellisuus-
tutkimuksensiivittdjanad pidetddn brittildisen
psykologin Hans Eysenckin v. 1952 julkaisemaa
artikkelia The effects of psychotherapy. Eysenckin
valittomdnd tavoitteena oli torjua American
Psychological Associationin (APA) piirissd syn-
tynyt ehdotus psykoterapian siséllyttdmisestd
kliinisen psykologian jatkokoulutukseen. Han
halusi osoittaa, ettd vaikutuksiltaan olematto-
man hoitomuodon koulutuksessa ei ole mitddn
mieltd. Tavoitteensa Eysenck sai ldpi ldhinné vain
omassa kotimaassaan Englannissa, jossa kliinisen
psykologian opetukseen ei sisiltynyt vuosikym-
meniin psykoterapiaa. Artikkelilla oli kuitenkin
huomattava merkitys kokeellisiin ryhmavertai-
luihin perustuvan psyko-terapian tutkimuksen
kehityksessa.

Eysenckin menetelmdd voidaan pitdd vapaa-
muotoisena meta-analyysina siind mielessd,
ettd hdn teki padtelmédnsd psykoterapioiden
tehottomuudesta olemassa olevaa tutkimus-
tietoa tiivistamalla. Artikkelin argumentit ovat
tosin kestimattomid meta-analyyseissd nykyisin
sovellettavien tilastollisten kriteerien valossa,
mutta puoli vuosisataa sitten ei tdllaisia metodisia
sdantoja vield ollut.

Artikkelin pohjana oli 19 julkaistua psyko-
terapian seurantatutkimusta. Viidessa tarkasteltiin
psykoanalyysid ja 14:sséd eri suuntauksia yhdis-
televid hoitoja. Tutkimukset perustuivat yksin-
kertaisiin arviointeihin potilaan tilasta hoitojen
padtyttyd ja tietyn seuranta-ajan jilkeen. Koska
vertailuryhmii ei ollut, Eysenck otti vertailu-
pohjaksi kaksi tutkimusta, joissa oli tarkasteltu
neuroottistasoisten potilaiden vointia 1-2 vuoden
kuluttua siitd, kun he olivat ongelmansa vuoksi
olleet yleisladkdrin hoidossa tai valtion mieli-
sairaalassa. Sekd terapia- ettd vertailututkimusten
aineiston hdn ryhmitteli uudelleen neliluokkaisen
tuloksellisuusmuuttujan perusteella.

Koska yleisladkarien hoitamien ja mielisairaa-
loissa hoidettujen potilaiden paranemistulokset
olivat neliluokkaisella arviointiasteikolla vahin-
tadn yhtd hyvit tai paremmat kuin varsinaisten
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psykoterapioiden tulokset, Eysenck paitteli, ettei
psykoterapiakoulutusta missddn nimessa pitdisi
sisallyttaa laakérien ja psykologien ammatilliseen
koulutukseen.

Eysenckin artikkeli heritti keskustelua ja kri-
tiikkid. Metodisesti oli selvéd, ettd vertailuryhmaa
ei voi rakentaa koeryhmistd kokonaan erillisten
tutkimusten aineistoista. Myos neliluokkaista
tuloksellisuusmuuttujaa voitiin perustellusti pitad
erittdin puutteellisena. Artikkelin térkein anti
olikin metodologisen keskustelun viridmisessa.

Kultainen standardi
psykoterapiatutkimuksessa

Eysenckin artikkelilla oli stimuloiva vaikutus
psykoterapian tuloksellisuustutkimuksen kehityk-
seen. Tutkimusten lukuméiri lisadntyi nopeasti, ja
niiden metodisia periaatteita selventava keskustelu
oli vilkasta. Koska psykoterapiat ovat mielen-
terveysongelmien kasittelytapoja, ne rinnastettiin
sairauksien hoitoon, ja niiden vaikuttavuuden
tutkimisen metodologia lainattiin asiaa suurem-
min pohtimatta ladketieteen puolelta. Eysenckin
kritiikin heréttdmassd keskustelussa tavoitteeksi
asetettiin psykoterapioiden »vaikuttavan aines-
osan» erottaminen spontaanista paranemisesta
ja hoitojen suggestiovaikutuksista. Kysymyksen-
asettelulla oli myds vahva sosiaalinen motiivi:
varsinkin Yhdysvalloissa psykoterapiat olivat
yksityista liiketoimintaa, ja naytén hankkiminen
tietyn terapiamuodon tehokkuudesta vaikutti heti
sen markkina-asemaan ja -potentiaaliin.
Kokeellisesta ryhmavertailusta tuli psykotera-
piatutkimuksen metodinen ihanne. Kdytdnnossa
sen toteuttaminen oli kuitenkin vaikeaa. Var-
haisia kéyttaytymisterapioita lukuun ottamatta
psykoterapiat kestivit kauan, 2-5 vuotta. Tutki-
minen oli siten erittdin kallista. Homogeenisten
potilasryhmien kokoaminen oli vaikeaa osaksi
diagnostiikan kehittymattomyyden vuoksi,
osaksi tietyn hoitomuodon vihaisen saatavuuden
johdosta. My6s vertailuryhmien maarittdminen
tuotti omat ongelmansa. Apua hakevat ihmiset
pyrkivit tavalla tai toisella saamaan apua, eikd



lumelddkkeen kaltaista vertailuhoitoa psykote-
rapialle voitu kuvitellakaan.

Vaikeuksista huolimatta seuraavan vuosi-
kymmenen aikana psykoterapian tuloksellisuutta
tutkittiin melko paljon - eniten kédyttdytymis-
terapioiden ja mielenterveydellisen neuvonnan
piirissd, koska niité oli helpointa tutkia.

1960-luvun loppuvuodet olivat tuon ensimmai-
sen tutkimusaallon arvioinnin aikaa. Vuonna 1971
ilmestyi Allen Berginin ja Sol Garfieldin toimit-
tama Handbook of psychotherapy and behavioral
change, johon tutkimuksen tuottamat kokemuk-
set kiteytettiin. Psykoterapiat olivat tuloksellisia
monella tavalla arvioituna - myos sellaisten
tutkimusten mukaan, joissa hoitoa saaneita ja
sitd vaille jdaneitd oli voitu verrata. Kysymys eri
hoitomuotojen paremmuudesta oli sen sijaan
pulmallisempi. Kun eri terapiamuotoja verrattiin
toisiinsa, tulokset eivdt ndyttdneet eroavan mer-
kitsevisti toisistaan.

Bergin ja Garfield pohtivat titd ongelmaa ja
tekivat tarkedn havainnon: terapiamuodosta riip-
pumatta hoitoryhmien sisdinen vaihtelu lisddntyi
tuloksellisuutta kuvaavilla muuttujilla tutkittuna
enemmin kuin vertailuryhmien. Hoitaminen
sindnsd ndytti sekd parantavan ettd huonontavan
potilaita. Kun hoitoryhmien jakautuma laajeni
kummastakin padstadn, oli ymmarrettavaa, ettd
pelkilld keskiarvovertailuilla ei saatu merkitseviad
eroja sen enempéd eri hoitomuotojen kuin hoito-
ja vertailuryhmien vilille.

Vanderbilt |

Hyvddn laatuun pyrkivissd tuloksellisuustut-
kimuksissa oli 1970-luvulla monta ongelmaa
ratkottavana. Koeryhmien sisdinen vaihtelu eli
potilaiden ongelmien yksildllisyys oli yksi. Toinen
pulma oli, miten varmistaa, ettd koeryhmille tar-
jottava psykoterapia oli laadultaan samanlaista.
Terapeutit ovat yksiloitd kuten potilaatkin. Heiddn
tapansa »annostella vaikuttava aines» saattoi vaih-
della niin paljon, ettd yleistetyt padtelmat tietyn
terapiamuodon tehosta olivat vailla perustetta.
Kolmas ongelma koski vertailuryhmaa. Tavan-
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Ydinasiat

= Psykoterapia on terapeutin ja potilaan
vastavuoroista toimintaa.

= Psykoterapian kannalta on oleellisinta
potilaan suhtautuminen oireeseensa tai
ongelmaansa.

= Psykoterapiamuotoa kuvaavat muuttujat
hukkuvat aineiston kokonaisvaihteluun.

= Onnistunut psykoterapia muuntaa alku-
ongelman muotoa ja paikkaa tavalla, jota
oiremittarit eivat tavoita.

mukainen hoito tai sijoittaminen jonoon kokeen
ajaksi eivit olleet niin neutraaleja toimenpiteitd
kuin kokeellisen logiikan toimimisen kannalta
olisi suotavaa. IThmiset etsivit apua ongelmiinsa
monin tavoin, vaikka eivét saisikaan tutkimuksen
tarjoamaa psykoterapiaa. Vertailuryhmin sisdinen
vaihtelu ei suinkaan ollut satunnaista.

Hans Struppin 1970-luvulla johtama Vanderbilt
I -projekti (Strupp ja Hadley 1979) suunniteltiin
asetelmaltaan sellaiseksi, ettd ndihin kysymyk-
siin voitiin vastata aiempaa tyydyttdvaimmin.
Potilasryhmén vaihtelua pyrittiin vdhentimain
ottamalla tutkimukseen vain nuoria miesopiske-
lijoita, joilla oli ahdistuneisuusongelmia. Ryhman
heterogeenisuutta pyrittiin vield vihentdmidn
kayttamalla MMPI-testid (Minnesota Multipha-
sic Personality Inventory) siten, ettd vain tietyn
testiprofiilin saaneet otettiin mukaan aineistoon.
Hoitoryhmén terapeutit olivat kaikki hyvin
kokeneita ja psykodynaamisesti suuntautuneita.
Heilla oli tyokokemusta keskimdarin 23 vuotta.
Vertailtavaksi interventioksi valittiin maallikko-
keskustelu. Yliopistonopettajat tapasivat opiske-
lijoita sovitun ajan ja keskustelivat heiddn ongel-
mistaan. Ryhmien sisdisen vaihtelun tutkimiseksi
sekd terapeuttien interventiot ettd opettajien kes-
kustelut nauhoitettiin. Ndiden koeryhmien liséksi
asetelmaan kuului kaksi verrokkiryhmaa. Toinen
oli viivdstetyn hoidon ryhma ja toisen ryhman
jasenilld oli todettu samanlainen MMPI-profiili,
mutta heille ei tehty mitddn toimenpidetta.

Huolellisesti toteutetun ryhmévertailun tulos oli
Struppille jarkytys. Tulosmuuttujissa ei ndkynyt
merkitsevid eroa vertailu- ja hoitoryhmaén valilla.
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Yliopiston opettajat olivat tilastollisten tunnus-
lukujen valossa yhta tehokkaita sosiaalisen ahdis-
tuneisuuden hoitamisessa kuin pitkdan koulutetut
psykoterapeutit.

Tuloksia raportoidessaan Strupp kirjoitti kiel-
tdytyvansa uskomasta, ettd yli kahdenkymmenen
vuoden ammattikokemuksella ei olisi mitddn
merkitystd auttamisen laadun kannalta. Koska
kaikki interventiot oli nauhoitettu, oli mahdollista
ryhtyd selvittimédan, mité koe- ja vertailuryhmén
sisdiseen vaihteluun katkeytyi.

Potilasryhmén heterogeenisuus osoittautui
edelleen ongelmalliseksi. Diagnostisista tarken-
nusyrityksista huolimatta nuorten miesten sosi-
aalinen ahdistuneisuus oli varsin moniulotteista.
Kuvailevalla diagnostiikalla, jota psykiatrinen
tautiluokittelukin edustaa, ei tavoiteta oireiden
taustalla olevia ilmi6itd. Ne liittyvdt persoo-
nallisuuden kehitykseen ja yksil6historiaan.
Diagnostisesta yhdenmukaisuudesta huolimatta
aineistossa esiintyi paljon vaihtelua oireilun yksi-
l6llisessd taustassa. Kumpaankin ryhméén sijoittui
sekd suhteellisen selvapiirteisia ettd mutkikkaita
tapauksia, jotka nykykdytdnnén mukaan saisivat
todennékoisesti kaksoisdiagnoosin.

Toinen vaihtelua tuottava seikka on potilaan
suhtautuminen oireiluunsa. Tama tulee niky-
viin vasta, kun hdntd ryhdytdan hoitamaan.
Psykoterapeutin tehtdvit ovat melko erilaisia sen
mukaan, pyrkiiko potilas késittelemadn ahdistus-
taan kiistamalld, vetdytymalld, avuttomuudella
vai uteliaisuudella. Yksittdisid terapiaprosesseja
tutkiessaan Strupp tyStovereineen havaitsi, ettd
juuri ndiden suhtautumisilmiéiden kisittelyssa
ammattiterapeutit tyoskentelivdt huomattavasti
vivahteikkaammin kuin yliopisto-opettajat. Ero
oli selvin kyvyssa kasitelld potilaiden negatiivisia
ilmaisuja ja suhtautumistapoja.

Vaihtelua aineistoihin toivat myos terapeuttien
ja opettajien yksilolliset toimintatavat. Kullakin
oli tapansa ja tyylinsi. Jos ne olisivat piintyneita,
terapeutteja voitaisiin ehka valita persoonallisuus-
testien perusteella ja siten vahentdd ryhmansi-
sdistd vaihtelua. Ndin ei valitettavasti ollut. Seka
terapeuttien ettd opettajien yksilolliset toiminta-
tavat vaihtelivat sen mukaan, keitd he hoitivat.
Yksilollisyys kietoutuu hoitosuhteen vuorovaiku-
tukseen. Terapeutin toimintaa ei todellakaan voida
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rinnastaa ladketabletin vaikuttavaan aineeseen,
joka sekddn ei vaikuta mekaanisesti potilaasta
riippumatta.

Ekvivalenssiparadoksi

Vanderbilt-projektin ohella useissa muissakin
psykoterapiamuotoja vertailevissa tutkimuksissa
saatiin samantapaisia tuloksia. Eri terapiamuo-
tojen vilille ei saatu merkitsevid eroja tulos-
muuttujien keskiarvovertailuissa. Kun eri psyko-
terapiamuotojen prosessia on tutkittu tarkemmin,
on kuitenkin havaittu, ettd eri suuntausten tera-
peutit todella toimivat potilaidensa kanssa hyvin-
kin eri tavoin. Hoitomuodot ovat siis kdytdnnossa
erilaisia, mutta ryhmévertailuun perustuvissa
tutkimusasetelmissa tekniikkamuuttujat nayttévit
hukkuvan aineiston kokonaisvaihteluun. Ilmi6ta
ryhdyttiin kutsumaan 1980-luvulla ekvivalenssi-
paradoksiksi: teetpd niin tai néin, lopputulos on
sama.

Hémmentédvaian ongelmaan esitettiin kolmen-
laisia vastauksia. Ensimmaiseksi tarjoutui pyrki-
mys pienentdd koeryhmien siséistd vaihtelua. Jos
ryhmévertailumetodiikasta halutaan edelleen pitaa
kiinni, on aineiston laatua parannettava tilastolli-
selta kannalta. Siis enemmain samaa, mutta parem-
min toteutettuna. Toinen mahdollisuus oli pyrkié
ymmértiméan tuon vaihtelun laatua. Entédpa jos
psykoterapioille yhteisid tekij6itd onkin enemman
kuin niité erottelevia? Carl Rogersin tydstd 1950-
luvun lopulla alkaneessa neuvonta-interventioiden
tutkimuksessa tdllaisesta oli jo saatu viitteitd.
Kolmas vaihtoehto kyseenalaisti kokeelliset ryh-
mavertailut ylipadtaan jarkevind menettelytapana.
Ladketutkimuksen analogia siséltda sellaisia meto-
dologisia olettamuksia, jotka eivdt vastaa psyko-
terapiaprosessin luonnetta. Selkeité tuloksia voi
tuskin syntyd, jos niitd etsitdan tutkimuskohteen
kannalta irrelevantilla vélineistolla.

1980-luvun alussa kaikki ndmé vaihtoehdot
olivat esilld psykoterapian tutkijoiden kansainva-
lisen yhteison Society for Psychotherapy Researchin
kongresseissa. Kaikkia vaihtoehtoja ryhdyttiin-
myos selvittdmaan.



Yritetaan viela kerran

Eiko todellakaan ole mahdollista rakentaa asetel-
maa, jossa satunnaisvaihtelu (vield noihin aikoi-
hin kliiniselta kannalta epdolennaiseksi oletettu
aineiston vaihtelu) saadaan kuriin? Metodinen
valineisto oli toki jo paljon hienojakoisempaa kuin
kymmenen - saati sitten kolmekymmenti vuotta
aiemmin.

Tuoreen mahdollisuuden interventioiden
vertailuun tarjosivat jo 1970-luvulla kehittyneet
terapiamuodot, kuten interpersonaalinen terapia
(IPT) ja kognitiivisbehavioraalinen terapia
(CBT), joissa terapeutin toimintaa jasennettiin
ja suunnattiin késikirjojen avulla. Jos koe- ja
verrokkiryhmit muodostettaisiin kattavan satun-
naistamisen avulla ja jos hoitoryhmien sisdistéd
vaihtelua vihennettaisiin manualisoinnin keinoin,
ekvivalenssiparadoksi kenties voitettaisiin. Talloin
ei jouduttaisi tinkimaén liikaa yleistettdvyydesta
ja hoidon pienemmatkin tehot saataisiin esille.
Tutkimuksen toteuttaminen olisi haastavaa, koska
terapeutit pitéisi koulia jokaiseen koeryhméin ja
kasikirjan suosituksista poikkeavat hoidot pitéisi
karsia aineistosta. Tarvittavan tilastollisen voiman
saavuttamiseksi pitdisi hoitojen maarian kussakin
koeryhmissa kuitenkin olla mieluummin yli kuin
alle sata.

National Institute of Mental Healthin (NIMH)
rahoittama suuri depressioprojekti, joka kiyn-
nistettiin1980-luvun alkuvuosina Irene Elkinin
johdolla, sisdlsi ndimé kunnianhimoiset tavoitteet.
Tutkimusasetelma rakennettiin erityisen huolelli-
sesti. Hanke toteutettiin monikeskustutkimuksena
riittdvan tapausmadrin varmistamiseksi. Varsinai-
siksi psykoterapiainterventioiksi valittiin IPT ja
CBT. Tulosindikaattoreiksi valittiin psykometri-
silta ominaisuuksiltaan hyviksi osoittautuneita
mittareita, kuten Beckin depressioinventori (BDI)
ja Hamilton rating scale for depression (HRSD).
Psykoterapian tehokkuuden osoittamiseksi ver-
tailuryhmid oli kaksi — imipramiinildékitys ja
lumeladkeinterventio tavanomaisine hoito- ja
seurantakdynteineen.

Suuri ja kallis ponnistus oli tuloksiltaan risti-
riitainen. Sekd IPT ettd CBT vahensivét merkit-
sevisti oiremittareiden lukemia, mutta hoitojen
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keskindiset erot ja niiden ero imipramiiniryhméan
ndhden eivit olleet merkitsevid. Ekvivalenssi-
paradoksi ei siis kumoutunut.

Elkin joutui toteamaan kuten Strupp kymme-
nen vuotta alemmin, ettd psykoterapian salaisuus
taitaa piilld aineiston sisallollisessd vaihtelussa,
jota tunnusluvut eivit tavoita. Hyvin suunni-
telluissa terapiatutkimuksissa on jo kauan ollut
tapana dokumentoida hoitoprosessi nauhoitusten
avulla. Ndin tehtiin my6s NIMH: n tutkimuksessa,
ja se on myohemmin tehnyt mahdolliseksi tutkia
eri hoitoryhmien siséistd vaihtelua samaan tapaan
kuin Vanderbilt I -projektissa.

Terapiamuotoa olennaisempia
vaihtelun lahteita

Psykoterapian tutkimuksen toinen suuri linja on
painottanut eri terapiamuotojen taustalla olevia
yhteisia tekijoitd. Koska sen kohteena ovat terapia-
prosessin ilmiot, ei kokeellinen ryhmiévertailu
ole tutkimusasetelmissa olennainen ldhtokohta.
Tuloksellisuustutkimusten aineistoja on kuitenkin
voitu kayttdd hyviksi, jos hoidot on nauhoitettu.
Niistd on ollut suuri hy6ty myds siind mielessa,
ettd eri ryhmien sisdlld on voitu valita tarkemman
analyysin kohteeksi tulosmuuttujien mukaan
hyvin ja huonosti toteutuneita hoitoja.

Yhteisten tekijoiden tutkimusperinne ulottuu
1950-lopulle, jolloin Carl Rogersin asiakas-
keskeiseen neuvontamenetelmadn kohdistetuissa
tutkimuksissa havaittiin muutaman prosessi-
muuttujan korreloivan merkitsevésti neuvonnan
tuloksellisuusmuuttujiin. Terapeutin empaatti-
suus ja myonteinen yhteistydsuhde osoittautuivat
aikaa myo6ten tekijoiksi, joita kuvaavat muuttujat
nousivat johdonmukaisesti esille monimuuttuja-
analyyseissa hoitojen tuloksellisuutta parhaiten
ennustavina tekijéina.

Ekvivalenssiparadoksia valottavaa tietoa eri
terapioiden yhteisisté tekijoista on koottu 1980-
luvulta nykypdiviin. American Psychological
Association julkisti vuonna 2002 asiantuntija-
ryhmin raportin, johon on koottu timén tutki-
mussuunnan tarkeimmat tulokset (kuva 1).
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Kuva 1. Eri muuttujaryhmien prosenttiosuudet psyko-
terapian tuloksellisuudessa.

Kun tutkitaan eri terapiamuotojen prosessia,
kay ilmeiseksi, ettd terapeutit toimivat eri tavoin
terapiatekniikan mukaan. Tekniikkamuuttujien
painoarvo on aineiston kokonaisvaihtelussa
kuitenkin vain noin 15 %. Valtaosa vaihtelusta
on muiden tekijéiden tuottamaa. Tédrkeimpid
niistd ovat terapeuttisen vuorovaikutuksen laatua
kuvaavat muuttujat, kuten terapeuttisen yhteis-
tyosuhteen tunnesévy, terapeutin empaattisuus
ja johdonmukaisuus sekd yhteisesti jaettu késitys
hoidon padmairistd. Ne selittdvit aineiston vaihte-
lusta kolmanneksen. Hoitoa tukevat tai ehkéisevét
elaminolosuhteet ja -muutokset sekd hoitoon
kohdistuvat odotukset tuottavat aineiston vaih-
telusta noin 55 %.

APA:n raportissa todetaan, ettei kokeellisten
ryhmivertailujen tekemiseen oikeastaan ole
perusteita, koska terapeuttisen vuorovaikutuksen
laatu on erityistekniikoita olennaisempi vaihtelun
lahde. Ei siis ole ihme, ettd eri terapiamuotojen
vertailussa ei ole saatu eroja nakyviin. Viidentoista
prosentin osuus tilastollisesta kokonaisvaihtelusta
on yksinkertaisesti liian vahdinen.

Raportissa on esitelty tutkimuksia, joissa on
selvitetty, miten manualisoitujen terapioiden edel-
lyttdma terapeuttien terapiatekninen kuuliaisuus
heijastuu yhteistydsuhteeseen. Tiukasti yleisten
suositusten mukaan toimivat terapeutit saavat
huonompia tuloksia, koska he eivit jousta yhteis-
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tyosuhteen kulloistenkin tarpeiden ja edellytysten
mubkaisesti. Tekniikkamuuttujia korostavat koe-
jarjestelyt tuottavat siten tutkimuksen tavoitteiden
kannalta epasuotavaa vaihtelua aineistoon.

Tutkimusmetodiikka sddtelee yhteistyd-suh-
detta ja sen laatua. Metodiikka tuottaa muitakin
ongelmia. Pyrkiessddn kaikin keinoin pienenta-
médn hoitoryhmien potilaskohtaista vaihtelua
tutkijat joutuvat suorittamaan jo valikoitumisvai-
heessa ankaraa karsintaa, miki vahentéa tulosten
yleistettavyytta ja erityisesti niiden kliinistd rele-
vanssia. Westen ja Morrison havaitsivat depres-
sion, paniikkihdirion ja yleistyneen ahdistuksen
hoitoon kohdistuvassa meta-analyysissaan, ettd
keskimddrin vain kolmannes potilaista, jotka
ongelmansa diagnostisen luokan perusteella oli-
sivat kuuluneet hoidettavaan ryhmaéan, valittiin
lopulta mukaan koeryhmiin. Vertailut, jotka
sulkevat valtaosan hoitoon soveltuvista potilaista
tutkimuksen ulkopuolelle, antavat kaunistellun
kuvan hoidon tuloksellisuudesta.

Kokeellinen tutkimus on altis tutkijoiden intres-
seille. Luborski ym. teki 29 kokeelliseen vertailuun
kohdistuvan meta-analyysin. Siihen valittiin vain
erittdin laadukkaita tutkimuksia, jotka arvioitiin
kahdentoista metodisen kriteerin mukaisesti.
Ryhma selvitti my6s tutkijoiden omaa terapeut-
tista suuntautumista kolmella tavalla: tutkijoiden
omaa kantaa kysyttiin, heidat hyvin tuntevilta
tutkijatovereilta pyydettiin arvio ja kolmantena
menetelmédni oli julkaisujen perusteella tehty
arviointi. Nama arvioinnit korreloitiin hoito-
muotojen keskindistd paremmuutta osoittaviin
vaikutusarvoihin. Tutkijan oma suuntautunei-
suus ja tutkijan kannattaman hoidon paremmuus
vertailtavaan hoitoon nahden korreloivat erittdin
voimakkaasti (r = 0,85). Regressioanalyysissa tut-
kijan suuntautuneisuus selitti 69 % hoidon parem-
muutta koskevien vaikutusarvojen vaihtelusta.

Vertailut, jotka sulkevat valtaosan hoitoon
soveltuvista potilaista tutkimuksen ulko-
puolelle, antavat kaunistellun kuvan hoidon
tuloksellisuudesta.




Yritetaan uudestaan

Psykoterapian tutkimuksen 50-vuotinen historia
on osoittanut, ettd kokeelliset ryhmévertailut
ovat monin tavoin ongelmallisia hoidon tulok-
sellisuutta koskevan néyton lahteind. 1990-luvun
puolivilissd ne kuitenkin tulivat uudestaan kayt-
toon. Syy tdahén oli ndyttoon perustuvan ladke-
tieteen voimaperidinen kehitys Yhdysvalloissa ja
Britanniassa. Society for Psychotherapy Resear-
chin vuoden 1999 kongressissa vaikutti siltd kuin
koko kolmikymmenvuotinen metodologinen
keskustelu ja kritiikki olisivat dkillisesti pyyhkiy-
tyneet pois. » Terveyspalvelujen ostajat edellyttavit
kokeellista ndyttod, meiddn on siis tuotettava sitd.»

Tutkijat ovat riippuvaisia tutkimusten rahoitta-
jien intresseistd. Kun vakuutuslaitokset, Managed
Care -yhtiét ja lopulta my6s julkinen terveys-
hallinto ilmaisevat haluavansa rakentaa toimin-
tansa empiirisesti validoitujen hoitojen pohjalle
jakun ne pitavat ladketutkimuksen metodologiaa
ainoana pitevédn ndytontuottamistapana, tutkijoi-
den ja yliopistojen tutkimusyksikéiden on otettava
lusikka kauniiseen kéteen.

Niin on sitten kdynyt, ettd psykoterapia-alan
kansainviliset avainjulkaisut ovat 2000-luvulla
tdyttyneet ryhmavertailujen tutkimusraporteista.
Erityisen ongelmalliseksi tilanteen tekee se, ettd
tutkimuskohteen luonteeseen huonosti sopiva
metodinen ote tuottaa tietoa, johon tilaajien ja
tutkijoiden intressit padsevit vaikuttamaan jok-
seenkin vapaasti.

Psykoterapia
kehitystapahtumana

Ryhmivertailujen metodiikka ei kuitenkaan ole
ainoa oikea tapa pyrkié selvittimédn psykotera-
pian vaikuttavuutta. Kolmas, 1980-luvulta ldhtien
kehittynyt tutkimussuunta hahmottaa psykotera-
pian kehitystapahtumana. Psykoterapiat eroavat
ladketieteellisistd interventioista olennaisesti
tuloksellisuuden sisaltoon nahden. Somaattisessa
hoidossa hyvi tulos on usein méariteltavissa elin-
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toimintojen palautumiseksi normaalin vaihtelun
alueelle. Homeostaasin periaate on kdypa ruumiil-
listen toimintojen kuvaamiseen, mutta ihmisela-
maén ja psyykkisten toimintojen kuvaamisessa se
on harhaanjohtava.

Psyykkisille muutoksille on ominaista kehityk-
sellisyys: psykoterapiassa tapahtuvan kehityksen
lopputulos on ongelmallisen ldahtotilanteen
muodon muuttuminen. Tama on keskeinen syy
sille, ettd kokeellisten ryhmévertailujen metodii-
kalla toteutettujen tutkimusten tulokset ovat epé-
madriisia ja johdonmukaisin tulos néyttid olevan
aineiston vaihtelun kasvu. Samojen mittareiden
kaytto alku- ja loppumittauksissa on itse asiassa
virheellinen menettelytapa, koska koehenkili-
den tekemien arviointien perusteet ovat muut-
tuneet hoidon tuloksena. Loppumittaus samoilla
mittareilla tuottaa kahdella tavalla irrelevantin
tuotoksen. Se pakottaa koehenkil6n kayttimaan
ndenndisesti samoja perusteita arvioinneissaan,
vaikka ne tosiasiassa ovat merkityssisalloltdan
muuntuneet. Se myos jittad arviointien ulkopuo-
lelle ne uudet ilmiot, jotka terapiassa tapahtunut
kehitys on saanut aikaan.

NIMH:n depressioprojektin muuttuja-aineiston
uudelleen analysointi muutamia vuosia sitten
toi tdmén ilmidn varsin selvdni esiin. Yksikdan
tutkimuksen ns. objektiivisista tulosmuuttujista,
kuten BDI ja HRSD tai kliinisten arvioitsijoiden
tekemadt arviot, eivit erotelleet psykoterapia- ja
ladkehoitoryhmiid sen enempédi hoitojen lopussa
kuin 18 kuukauden seurannassa.Sen sijaan poti-
laiden tekemit itsearvioinnit seurantamittauksissa
erottelivat psykoterapiaryhmit erittdin merkitse-
vasti imipramiini- ja lumeryhmaistd. Arvioinnit
koskivat potilaiden kokemia muutoksia mm.
kyvyssddn tunnistaa masennusoireita, hallita
kielteisid ajattelutottumuksiaan ja toimia aiempaa
rakentavammin léhisuhteissaan.

Téama tutkimus on yksi monista, jotka ovat
osoittaneet, miten pulmallisia psyykkisten ilmioi-

Toisin kuin ladketutkimuksissa ns. vaikutta-
vaa ainesosaa ei psykoterapiassa voida erottaa
kokeeseen osallistuvien ihmisten toiminnasta
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den oiremittarit ovat kdytdnnossd, mutta edelleen
me uskomme jokseenkin sokeasti, ettd asteikon
muotoon puserrettu itsearvio on jotenkin objektii-
visempaa tai tieteellisempai tietoa kuin henkilon
omaa nidkokulmaa valottava haastatteluaineisto.

Yhteistoiminta on
vaikuttava ainesosa

Toisin kuin ladketutkimuksissa ns. vaikuttavaa
ainesosaa ei psykoterapiassa voida erottaa kokee-
seen osallistuvien ihmisten toiminnasta. Tdmén
on my6s psykoterapian yhteisiin tekijoihin
suuntautunut tutkimus osoittanut. Psykoterapia
on kahden ihmisen yhteistoimintaa. Kumpikin
vastaa toisen ilmaisuun, joten mikd tahansa
tekninen toimenpide toteutuu kehittyvdn vuo-
rovaikutuksen osana. Téastd ns. responsiivisuu-
den ongelmasta johtuu my®ds se, ettd terapeutin
toimenpiteitd ei ole mahdollista kuvata proses-
simuuttujina, joiden avulla voitaisiin ennustaa
terapian tuloksellisuutta. Terapeutin responsii-
visuus tuhoaa tosiasiassa korrelaatioanalyysin
tilastolliset edellytykset eli oletuksen terapeutti-,
potilas- ja tulosmuuttujien riippumattomuudesta
toisiinsa nahden. T4std seuraa muun muassa se,
ettd mikddn prosessimuuttuja ei parhaimmillaan-
kaan selitd edes viidennestd tuloksellisuusmuut-
tujien vaihtelusta.

Vaihtoehtoisia
metodisia otteita

Hans Strupp tarkasteli edelld kuvattuja ongelmia
jo arvioidessaan Vanderbilt I -tutkimusta 1980-
luvun taitteessa, mutta psykoterapian tutkijoiden
yhteiso ei vield tuolloin ollut valmis ndkeméaédnnii-
den merkitystd. Strupp julkaisi myds esimerkkeja
siitd, miten yksittdisid terapiaprosesseja tutkimalla
voitiin osoittaa toimivien ja huonosti toimivien
terapiasuhteiden keskeisid piirteitd. Hin muo-
toili tutkimustensa nojalla ns. PTO-periaatteen
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(problem-treatment-outcome congruence), jota
voidaan pitdd kokeellisille ryhmaivertailuille
vaihtoehtoisena tutkimuksen metodologisena
lahtokohtana.

PTO-periaatteen soveltaminen edellyttad, ettd
terapeuttinen interventio perustuu ongelman
potilaskohtaiseen muotoiluun. Sen mukaisesti
hoidolle asetetaan ongelman kannalta relevan-
tit tulostavoitteet ja médritadn ne indikaattorit,
joiden avulla muutosprosessi voidaan todentaa.
Menettelytapa muistuttaa jo 1950-luvulla kayttay-
tymisterapioiden tutkimuksissa sovellettua “single
case”-metodiikkaa mutta ei ole kasitteellisesti
sitoutunut ongelmien kayttaytymisteoreettiseen
hahmotustapaan. PTO-periaatetta on sovellettu
mm. psykodynaamisesti suuntautuneiden psy-
koterapioiden tutkimuksessa. Sen puitteissa on
mahdollista soveltaa tutkimusmenetelmii, joiden
avulla potilaan ongelma voidaan muotoilla terapi-
amuodon kannalta relevanteilla tavoilla ja seurata
siten terapiaprosessin sisdlt6ja ja tuloksellisuutta.
Tunnetuimpia ovat CCRT (core conflictual rela-
tionship theme) ja SASB (structural assessment of
social behavior). Kumpikin menetelma on jo syn-
nyttinyt varsin omaleimaisen tutkimusperinteen.

Toinen ryhmétutkimuksille vaihtoehtoinen psy-
koterapian tuloksellisuustutkimuksen metodolo-
ginen suuntaus on William B. Stilesin yhteisty6ssé
Sheffieldin psykoterapiatutkimusryhmin kanssa
1980- ja 1990-luvun taitteessa kehittelema assi-
milaatiomalli. Se jakaa psykoterapiaprosessin ja
erityisesti siind toteutuvat muuntumat kahdeksaan
kehitysvaiheeseen. Mallia on sovellettu mm. kog-
nitiivisen, eksploratiivisen ja psykoanalyyttisesti
suuntautuvan terapian prosessin analyyseissa.
Psykoterapian tuloksellisuus voidaan osoittaa
kuvaamalla, millainen muodonmuutos potilaan
ongelmissa on tapahtunut ja mihin kehitysvaihee-
seen niiden tydstdmisessd han on hoidon lopussa
padssyt.

Assimilaatiomalliin perustuva tutkimus hyo-
dyntda yleisesti jo aiemmin koottuja vertailevia
aineistoja, joissa hoidot on dokumentoitu ddnit-
tein tai videoinnein. Se, mikd kokeellisissa ase-
telmissa nédyttdytyy vain tilastollisena vaihteluna,
on mahdollista purkaa auki tapaus tapaukselta.
Potilaan ja terapeutin yhteistoiminnan kehitty-
misen tutkiminen valottaa, millaisten prosessien



kautta hoitoryhmien sisdinen vaihtelu on synty-
nyt. Tutkimalla ndin tarkemmin onnistuneiden
ja vihemman onnistuneiden hoitojen prosessia,
voidaan jalkikdteen tuottaa uutta tietoa esimer-
kiksi terapeuttisen yhteistyosuhteen ja hoidon tek-
nisten elementtien vuorovaikutuksesta. Tutkijoille
on tarjolla valtava maéra psykoterapioista huolel-
lisesti tehtyja dokumentteja, jotka vain odottavat
tarkempaa analysointia.

FT Antero Kiianmaa, professori Sirkka Keindnen-Kiukaan-
niemi, PsL Aarno Laitila, professorit Johannes Lehtonen ja
Pekka Larivaara, dosentti Timo Muhonen, EL Juho Nummen-
maa, dosentti Helena Pihko, FT, EL Raimo Puustinen ja kisi-
kirjoituksen kolme tieteellistd arvioijaa ovat kommenteillaan
ja rohkaisullaan myo6tivaikuttaneet kirjoituksen lopulliseen
asuun. Limpimit kiitokseni heille.

Artikkeli on julkaistu aiemmin Duodecim-
lehden numerossa 2004; 120: 2645-53.
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Jalkisanat

Mikael Leiman

Artikkelin kirjoittamisen aikoihin naytt66n
perustuvan ladketieteen kidytannot alkoivat
voimistua maamme psykiatrisessa tervey-
denhuollossa. Néaytonastekatsauksia ja Kaypa
hoito -suosituksia ohjasi myos mielenterveyden
héiriéiden alalla vankka luottamus satunnais-
tettujen kliinisten kokeiden kykyyn tuottaa
luotettavinta tietoa psykoterapioiden vaikut-
tavuudesta. Psykoterapia-tutkimuksessa tdima
nékemys kyseenalaistettiin ensimmadisen kerran
1960-luvun lopulla ja uudelleen 1980-luvun
puolivilissa. Kritiikin ydin kohdistui virheel-
liseen analogiapddtelmédn, joka tapahtuu, kun
ladketutkimuksissa sovellettava metodologia
ulotetaan yhteistoiminnalliseen, kehittyvaan
prosessiin. Artikkelissa tarkastellaan psykote-
rapiatutkijoiden kritiikin perusteita satunnais-
tettujen kliinisten kokeiden aineistojen uudel-
leenanalysointien valossa.

Tieteellinen keskustelu ei ole kuitenkaan pys-
tynyt horjuttamaan kliinisten kokeiden asemaa,
joka on tullut keskeiseksi osaksi terveyspalvelu-
jen kehittdmisen strategiaa.

Artikkelissani Vaikuttavuustutkimuksen
pulmallisuus psykoterapiassa kerrataan psyko-
terapia-tutkimuksen vuosikymmenien kulu-
essa syntynyttd kokemusta kliinisten kokeiden
ongelmista. Siini ei tarkastella kehitystd, joka
on tapahtunut tilastollisen tutkimusmetodii-
kan piirissa. Lihestymistavaltaan uudenlainen
metodiikka tarjoutui vaihtoehdoksi jo 1960-
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luvun kriittisessa keskustelussa. Sen kaytan-
néllinen arvo néyttaytyi vasta 1980-luvun
lopulla, kun terveyspalvelujen maksajat alkoi-
vat kiinnostua psykoterapian yksilollisesta
tuloksellisuudesta. Maksajan kannalta on
melko yhdentekevad, onko jokin psykoterapia-
menetelma todettu kliinisissd kokeissa ylei-
sesti ottaen vaikuttavaksi, kun menetelmin
keski-médrainen hoitovaste tietyn diagnoosin
saaneiden potilaiden ryhmissa on 30-50 %.
Sen sijaan maksajatahon kannalta on olen-
naista saada mahdollisimman perusteltu arvio
sille, ketka tietyn diagnoosin saaneista poti-
laista tulevat todenndkéisimmin hy6tymaan
psykoterapiastaan.

Psykoterapiatutkimuksen alalla on jo 1990-
luvun alusta alkaen kehitelty odotettavissa
olevan hoitotuloksen ennustemalleja. Ne
nojautuvat suurien potilaskohorttien tilas-
tolliseen analyysiin, jonka varassa on voitu
kehittdd tuloksellisuutta ennustavia potilaan
profilointimenetelmid. 2000-luvun puolella
tutkijoiden kiinnostus on enenevdssd méarin
alkanut kohdistua tuloksellisuutta ennustavaan
terapeuttiseen vuorovaikutukseen. Samalla
psykoterapeuttien yksil6llinen kyvykkyys saada
aikaan suotuisia tuloksia on tullut osaksi tutki-
musta. Tama ldhestymistapa nayttdd nyt olevan
psykoterapiatutkimuksen voimakkaasti kasvava
suuntaus vield selvemmin kuin artikkelin kir-
joittamisen aikoihin.



