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Tiivistelmi

Suomessa keskustelu psykoterapiatutkimuksesta ja sen
kliinisid kdytantoja ohjaavasta vaikutuksesta on edelleen
taynnd kompleksisia jannitteitd. Téassd artikkelissa pyrim-
me ymmartamadn titd jannitteistd maastoa tarkastelemalla
psykoterapiatutkimusta  ajallisessa ja aatteellisessa
ympdristossddn. Reflektoimme Wampoldin (2001) ja
Wampoldin ja Imelin (2015) meta-analyysien ja psykotera-
peuttitutkimuksen esittdimdd haastetta lddketieteelliselle
interventiotutkimukselle. Lisdksi analysoimme neljda
Psychotherapy Research -lehden vuoden 2024 viimeisessa
numerossa julkaistua artikkelia. Tarkastelemme minkalai-
sia filosofisia ja moraalisia implikaatioita niissd tehdyt
metodologiset valinnat siséltdvét. Lisdksi argumentoim-
me, ettd tutkimusmetodologiat voivat tulla taloudellis-
poliittisten ideologioiden kayttoon. Samaan tapaan kuin
uusliberalismi ja New Public Management ovat muokan-
neet suomalaisia yliopistoja 1990-luvulta ldhtien, ne ovat
my06s muovanneet psykoterapiakenttdd ja luoneet siihen
uudenlaisia jannitteitd. Psykoterapiatutkimuksen ja palve-
lujarjestelmaén sisdlle tdssd prosessissa rakentuneet jannit-
teet eivat voi ratketa yksinomaan empiirisen tutkimuksen
avulla, koska niiden véliset jannitteet rakentuvat keskei-
sesti ontologisista, epistemologisista ja moraalisista kysy-
myksistd. Jannitteet ovat dilemmoja, joita ei voi ratkaista.
Niitd voi vain ajatella.

Asiasanat: psykoterapiatutkimus, metodologia, ideologia,
ihmiskaésitys, etiikka
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Johdanto

Suomessa keskustelu psykoterapiatutkimuksesta ja sen kliinisid kdytdntdja ohjaavasta
vaikutuksesta on edelleen kompleksisten jannitteiden ldpdisemdd. Konfliktiherkkyys on
nakynyt erityisesti sosiaalisessa mediassa ja kdytdvakeskusteluissa kollegoiden kesken.
Usein keskustelut koskevat HUS:n ja Terapiat etulinjaan -hankkeen esille tuomia linjauksia
ja ndkemyksid. Keskustelussa ldasnd olevat uhkakuvat ja psykoterapian palvelujarjestelmad
muovaamaan pyrkividt puheenvuorot ylldpitdvit jannitteitd erilaisten psykoterapia-
muotojen valilla.

Bruce Wampoldin ja Zac E. Imelin (Wampold 2001; Wampold & Imel 2015) reflektoimien
meta-analyysien jdlkeisessd maailmassa olimme jo alkaneet ajatella ajan hengen
muuttuneen siten, ettei erilaisia psykoterapiasuuntauksia endd asetettaisi toistensa
kilpailijoiksi. Ajattelimme myds, ettd psykoterapiatutkimus alkaisi RCT-tutkimuksen
(Randomized Controlled Trials) ongelmien vuoksi painottaa metodologisesti erilaista
tutkimusta: rekisteri- ja kohorttitukimuksia, multimodaalista psykoterapiatutkimusta,
psykoterapiaprosessien tarkkaa laadullista tutkimusta ja psykoterapioiden entistd
laadukkaampaan kliiniseen personifioimiseen pyrkivad tutkimusta.

Jossain méédrin ndin onkin tapahtunut. Rekisteri- ja kohorttitutkimusten merkitys myos
psykoterapiatutkimuksessa on véahitellen lisddntyméssd. Suomessa esimerkiksi Jaakko
Seikkula (Seikkula ym. 2006) ja Tomi Bergstrom (2020) ovat pyrkineet tutkimaan avoimen
dialogin hoitomallin vaikuttavuutta nimenomaan kohortti- ja rekisteritutkimuksen avulla.
Myo6s HUS:n ja Kelan yhteinen selvitys psykoterapian kohdentumisesta ja vaikuttavuudesta
Suomessa (Saarni ym. 2024) nojautuu osaltaan rekisteritutkimukseen. Erityisesti moderni
tilastotieteellinen metodologia ja koneoppimismallit ovat muovanneet kvantitatiivista
psykoterapiatutkimusta ja tehneet mahdolliseksi laajojen luonnollisten aineistojen analy-
soinnin ja niissd olevien kausaalisten suhteiden osoittamisen (Rosenstrom ym. 2025). Ne
ovat onnistuneet oleellisilta osiltaan ratkaisemaan RCT-asetelmiin liittyvidt sokkout-
tamiseen, epdluonnollisiin tutkimusasetelmiin ja pieniin otoskokoihin liittyvat pulmat. Sen
sijaan psykoterapiamuotojen vertailuun liittyviin homogenisointiongelmiin ja psyko-
terapeuttisen muutoksen mekanismien ymmartdmisen keskenerdisyyteen uudet tilastol-
liset menetelmadt eivit tietenkddn voikaan antaa vastauksia.

My6s psykoterapioiden personifioiminen on saanut enemmadn ja entistd systemaattisemmin
huomiota osakseen. Esimerkiksi Veera Malkki (2025) on pyrkinyt Trierin yliopiston psyko-
logian laitoksessa toteutettujen tutkimusten (Bastiaansen ym. 2020; Deisenhofer ym. 2018;
Moggia ym. 2024) tapaan loytdmdan koneoppimista ja kehittyneempid tilastollisia
menetelmid hyodyntdvid matemaattisia malleja psykoterapiavalintojen personifioimiseksi.
Vaikka ndiden metodologisesti innovatiivisten tutkimusten tulokset ovat tuottaneet
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hyodyllistd tietoa, niihin sisdltyy taustaoletuksia ja implikaatioita, joiden reflektoiminen on
tarkedd. Ensinndkin selitysvoimaisten taustamuuttujien maéérittely on paitsi teoreettinen
myos arvovalinta. Toiseksi psykoterapiaa osana terveydenhuollon toimintaa kasitteel-
listetddn tdssdkin tutkimuksessa medikaalisesti, vaikka ainakin osa mydos niin sanotuista
evidence-based-psykoterapioista nojaa hyvin erilaiseen prosessiin kuin lddketieteellinen
toiminta. Psykoterapeuttisten prosessien menetelmallinen erottelu toisistaan pelkéstdaan
terapeutin edustaman suuntauksen perusteella on harhaanjohtavaa. Vaikka psykoterapian
toteuttamisessa on muutoksen kannalta olennaisia toistuvia periaatteita, voidaan myos
sanoa, ettd psykoterapiassa “annettu lddke” on aina erilainen, koska psykoterapeuttisen
ladkkeen tulee responsiivisesti soinnuttua kunkin ainutkertaisen potilaan merkitys-
avaruuteen - tdllainen lddke asettuu potilaan koko elamén kontekstiin.

Vaikka metodologisesti kehittyneemmalld mallinnuksella voidaan parantaa psykoterapian
yksilollistd soveltuvuutta ja tuloksellisuutta (Moggia 2024; Malkki ym. 2025), psykoterapia-
prosessien yksilollinen personifiointi edellyttdd psykoterapiaprosessien nykyistd parempaa
laadullista ymmartdamistd. Toisin sanoen tdssd tormétddn samoihin ongelmiin, joita on
yritetty ratkoa jo RCT-tutkimustenkin kohdalla: Mikd on mielekds tapa homogenisoida
potilasryhmid tai yksiloidd potilaiden hoidollisia tarpeita, voidaanko tarjottavaa hoitoa
homogenisoida tai miten ottaa huomioon riittdvdsti psykoterapeuttisten prosessien
idiosynkraattista responsiivista luonnetta. Vaikka tutkimusmetodologinen kulttuuri onkin
psykoterapiatutkimuksessa muuttumassa, ndyttdd siltd, ettd psykiatrinen ndyttohierarkia
muuttuu varsin hitaasti. Se aiheuttaa tietynlaista hitautta metodologiseen uudistumiseen.
On my0s syytd huomata, ettd metodologinen uudistuminen ei nédytd johtavan laadullisen
tutkimuksen entistd parempaan hyodyntidmiseen, vaan pikemminkin kehittyneempien
tilastollisten menetelmien ja koneoppimisen hyodyntdmiseen. Vaikka kehittyvat
tilastotieteelliset menetelmit voivatkin ratkaista monia RCT-tutkimukselle ominaisia
ongelmia, ajatus psykoterapiasta vakioitavana “ladkkeend” on ongelmallinen ja psykotera-
pian ominaislaatua véddristava. Méddrdllinen tutkimus ei pysty vastaamaan kysymykseen
muutoksen mekanismeista, vaan siihen tarvitaan psykoterapian ymmartamistd ja tutki-
mista responsiivisena yhteistoimintana. Tama edellyttdd siihen soveltuvien tutkimus-
menetelmien kayttod. Lisdksi ndyttdd siltd, ettd kaikenlainen tutkimus, jonka ldhtokohtana
on nykyinen psykoterapiakoulukuntien mukainen jaottelu, on omiaan ylldpitdmaan
ideologisia vastakkainasetteluja ja vaikeuttamaan psykoterapeuttisten prosessien parem-
paa ymmartamista.

Toisin sanoen vastakkainasettelut psykoterapiassa ja psykoterapiatutkimuksessa eivit
ndytd vield padttyneen, emmekd ole vield todistamassa sellaisen historian loppua, jota ovat
leimanneet koulukuntien viliset erimielisyydet ja/tai ndkemys terapiasuuntausten
terapiakdytantod ja sen tuloksellisuutta ja vaikuttavuutta ohjaavasta voimasta. Niinpa
meille on kdynyt samoin kuin Francis Fukuyamalle: Olemme unelmoineet samanlaisesta
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utooppisesta ideologioiden taistelun loppumisesta kuin mistd hdn puhui esseessddn
“Historian loppu” (Fukuyama 1992). Ja aivan kuten Fukuyama (Conversations with Francis
Fukuyama 2021), mekin olemme joutuneet huomaamaan, ettd ideologiset konfliktit ovat
sitkeampid ja muuntautumiskykyisempid kuin olimme osanneet ajatella.

Ideologiset vastakkainasettelut ovat haitallisia psykoterapiatutkimuksen kehityksen nako-
kulmasta. Ne héiritsevét tiedon kasvua ja parempien psykoterapioiden kehittymistd. Mutta
ne vievdt my0os huomiota pois psykoterapioiden ja yleisemminkin psykiatrian kohtaamista
taloudellisista ja globaaleista haasteista. Psykoterapiatutkija Pim Cuijpers (2024) on
kiinnittdanyt huomiota mielenterveyden globaaleihin ongelmiin. Hdn on pédatynyt
kysymddn, voimmeko minimoida terapioita ja poistaa niistd tarpeettomia elementteja
ilman, ettd vaikuttavuus vidhenee? Hdn on ehdottanut, ettd psykoterapioista tulisi etsid
paranemiselle vdlttdiméattomid terapeuttisia ainesosia, jotta voitaisiin kehittdd minimaalisia
interventioita vastaukseksi lisddntyvien mielenterveyden hdirididen esittdmé&an globaaliin
haasteeseen. Cuijpers on todennut, ettd jopa miljardi ihmistd ympé&ri maailmaa kérsii
mielenterveyden hdiriostd (Cuijpers 2024). On tuskin mahdollista lisdtd resursseja niin
paljon, ettd nykyisilld terapiamuodoilla voitaisiin hoitaa ndin suuri potilasmaara. Cuijpers
korostaa inhimillisen kdrsimyksen lisdéksi mielenterveydenhdirididen kansantaloudellisia
kustannuksia; depressio ja ahdistushdiriot maksavat vuodessa jopa tuhat miljardia dollaria
menetettyind tyopdivinad (Chisholm ym. 2016). Han muistuttaa my®s, ettd vaharesurssisiset
koyhadt maat tarvitsevat terapiamenetelmid, joita voidaan tuottaa alhaisin kustannuksin
ilman koulutettujen mielenterveysalan ammattilaisten merkittdvaa panosta.

Taloudellisia resursseja, lisdantynyttd psykoterapian kysyntdd ja globaalia eriarvoisuutta
onkin kédytetty entistd useammin argumenttina uudenlaisten psykoterapioiden tuottamis-
tapojen perusteluissa. Tdllainen globaalia tasa-arvoa edistdmé&ddn pyrkivd ajattelu on
valttamatontd. Nama puheenvuorot eivit kuitenkaan ole ”viattomia”. Niissd ei ole otettu
huomioon globaalin eriarvoisuuden poliittista luonnetta. Globaali eriarvoisuus seka
yleisesti ettd myos terveydenhuollon ndkokulmasta liittyy kiintedsti kolonialismin ja
poliittisen véakivallan historiaan ja sen demoralisoiviin seurauksiin. Yksilon kokema
mielenterveyden ongelma on siis osaltaan kolonialistisen riiston seurausta. Ongelman
poliittisen alkuperdn hamartaminen palauttamalla se pelkdstdan yksilon psykologiaan on
eettisesti kyseenalaista. Vastuullisen psykoterapeuttisen hoidon tulee pyrkid toimijuuden
kokonaisvaltaiseen vahvistamiseen ja haavoittuvien yhteisdjen voimaannuttamiseen, eika
pelkédstddn oirereduktioon.

Minimoimiseen pyrkiva diskurssi myos dekontekstualisoi ihmisen. Siksi puhe globaalista

mielenterveyskriisistd muuntuu aika ajoin psykoterapian politiikan véalineeksi. Kuten
Theodor Adorno ja Max Horkheimer (1944/2008) ovat Friedrich Nietzsched mukaillen
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todenneet: Kun vallanhimo tulee liian ldhelle rationaalisia pyrkimyksid, rationaalisuus
eettisend paamadrand voi korruptoitua ja kddntya vastakohdakseen.

Ideologiat ja arvot vastakkain

Ndhddksemme “historian paluusta” eli ideologisesta vastakkainasettelusta psykoterapia-
maailmassa eivit ole huolehtineet niinkddn perinteiset koulukunnat, vaan pikemminkin
erilaiset taloudellista tehokkuutta tavoittelevat uusliberalismiin ja uuteen julkisjohtamiseen
(New Public Management, NPM) kytkeytyvit terveys- ja sosiaalipoliittiset hankkeet. Ndita
ovat esimerkiksi IAPT (Improving Access to Psychological Therapies) Iso-Britanniassa
(Clark 2018) ja Terapiat etulinjaan -toimintamalli (Terapiat etulinjaan, First Line Therapies)
Suomessa. Ndissd hankkeissa ndkyy, miten uuden julkisjohtamisen periaatteet on tuotu
mukaan psykoterapioiden tuottamiseen. Samalla on syntynyt ideologisia vastakkain-
asetteluja psykoterapiaprofession edustajien kanssa.

Uusi julkisjohtaminen on uusliberalismin administratiivinen vastine. Useat psykoterapeutit
ja tutkijat erityisesti Yhdysvalloissa ja Iso-Britanniassa ovat kokeneet, ettd uusliberalismi ja
uusi julkisjohtaminen on vienyt kehitystd kohti ”psykoterapiatehtaita”, joista inhimillisyys
ja yksildiden ainutkertaisuus on siivottu pois. On koettu, ettd ndissa ”tehtaissa” vastuullinen
yksilon ominaislaadun huomioonottava psykoterapeuttinen tyo on kdaynyt mahdottomaksi
(McWilliams 2005; Rustin 2015; Simpson 2016). Uusliberalismin kriitikot ajattelevat, ettd
psykoterapia poikkeaa laadullisesti niistd hyodykkeistd, joiden tuottamisessa yksityissekto-
rin johtamis- ja hallinnointistrategiat ovat osoittautuneet niin tehokkaiksi. He toisin sanoen
esittdavédt vditteen, ettd “terapiatehtaat” eivit ole tehokas tapa tuottaa ”psykoterapiahyo-

dykkeita”.

Néin on syntynyt uudenlainen ideologinen kuilu, jota eivat siis médérittelekddan erilaiset
psykoterapeuttiset koulukunnat, vaan ristiriidan synnyttdd uusliberalismin ja uuden
julkisjohtamisen konflikti sellaisen johtamisideologian kanssa, joka rakentui julkisten
viranhaltijoiden moraaliseen integriteetin ja itsendisen harkintavallan varaan (Bornemark
2018). Paitsi johtamisideologioissa, konflikti realisoituu myos psykoterapiatutkimuksessa.
Tutkimusmenetelmit eivdt ole vain objektiivisia mittareita, joilla pyritddn rakentamaan
mahdollisimman objektiivinen kuva todellisuudesta. Valitut menetelmit rakentavat myos
kuvaa kohteestaan. Ne ovat mukana konstruoimassa kasitystd siitd, mitd mielenterveys ja
mielenterveyden hdiriot ovat ja mitkd ovat hoidon pddmddrdt ja hoitokeinot. Taman
ideologisen vastakkainasettelun keskeinen instrumentti on aivan viime aikoihin asti ollut
puhe riittdvastd tutkimusndytostd tai ndyttoon perustuvista psykoterapioista. Naytto on
useimmiten tarkoittanut juuri RCT-tutkimuksia. Vditdmme, ettd satunnaistetuista ryhma-
vertailuista on tullut vihitellen psykoterapian politiikan viline.
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Jonna Bornemark (2018) pitdd ilmeisend, ettd sekd psykoterapia ettd esimerkiksi sosiaalityo
ovat poliittisen valtakamppailun keskelld. Toisen osapuolen tdssd ideologisessa kamppai-
lussa ovat muodostaneet RCT-tutkimus ja New Public Management (NPM). Toinen traditio,
joka on tullut haastetuksi ja joka puolestaan pyrkii haastamaan RCT-metodologian hege-
moniaa ja julkisen johtamisen uusliberalistisia tulkintoja on rakentunut perinteisen virka-
miesmoraalin, humanismin ja laadullisen tutkimuksen ympadrille. Sosiaalityon osalta RCT-
hegemonian huippu alkoi taittua viimeistddn vuonna 2014, kun Anna Charlotta Petersén ja
Jan Ingvar Ohlsson julkaisivat kirjoituksensa ”Calling evidence-based practice into
question: Acknowledging phronetic knowledge in social work” (Petersén & Ohlsson 2014).
Sen sijaan psykoterapiatutkimuksessa tdma taittuminen on tapahtunut hitaammin. Tdhdn
on vaikuttanut ainakin se, ettd psykoterapian yhteiskunnallinen asema on ollut riippuvai-
nen lddketieteellisestd ndyttohierarkiasta. Meistd ndyttad siltd, ettd psykoterapiatutkimuk-
sessa metodologinen murros on ollut kdynnissd suurin piirtein 2020-luvun alusta ldhtien.
Tédhén on vaikuttanut paitsi kehittyneempien tilastollisten menetelmien kayttoonotto myos

humanismiin ja laadullisiin menetelmiin kytkeytyvien dantenpainojen voimistuminen.

Esittelemme artikkelissamme Bruce Wampoldin kontekstuaalisen mallin perusideat ja
sithen sisdltyvan RCT-tutkimusten kritiikin. Reflektoimme my®&s viimeaikaisen psykotera-
peuttitutkimuksen tuloksia aiheemme ndkokulmasta. Lopuksi kysymme, mihin psykotera-
piatutkimus néyttdisi olevan tdlld hetkelld menossa? Vastataksemme tdhdn psykotera-
piatutkimuksen nykytilaa ja tulevaisuutta koskevaan kysymykseen tarkastelemme neljada
tutkimusartikkelia, jotka on julkaistu Psychotherapy Research -lehden, vuoden 2024
viimeisimmadssd numerossa. Kommentoimme niissd tehtyja metodologisia valintoja ja
esitettyjd tutkimuskysymyksid. Nédkokulmamme ndin syntyneeseen aineistoon on
kontekstualisoiva. Tarkastelemme tutkimusartikkeleissa tehtyjd valintoja ja rajauksia
seuraavista aatehistoriallisista, tieteenteoreettisista ja arvofilosofisista ndkokulmista:

1. Psykoterapiatutkimus on aina tutkimusta omassa ajallisessa ja aatteellisessa
ympadristossddn eikd sitd voi ymmartdd ottamatta huomioon sitd aatehistoriallista
ympéristod, jossa se on syntynyt ja joka sitd on ravinnut.

2. Tieteellisend tutkimuksena psykoterapiatutkimus perustuu johonkin késitykseen
oman tutkimuskohteensa olemuksesta ja niistd keinoista, joilla juuri ndin
ymmarrettyd tutkimuskohdetta voidaan metodologisesti ldhestyd. Tarkastelemme
miten puheena olevat artikkelit ovat ymmartdneet oman tutkimuskohteensa ja
minkélainen on tutkimuksen viesti kliinisille kdytannoille ja tulevalle tutkimukselle.

3. Lddketieteelle, yhteiskuntatieteille ja humanistiselle tutkimukselle tyypilliseen
tapaan my0s psykoterapiatutkimus perustuu jollekin kasitykselle siitd, mikd on
arvokasta, mikd on hyvdd elamé&ad ja moraalisesti oikein. Mutta samaan aikaan
tutkimustyd myos rakentaa omaa arvofilosofista perustaansa. Analysoimme sitd,
miten arvokysymykset ovat joko eksplisiittisesti tai implisiittisesti ldsnd nyt
tarkasteltavina olevissa tutkimusraporteissa.
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Ekvivalenssiparadoksi - mitdi Wampold sanoikaan psykoterapian yhteisista tekijoistd,
parantamisen rituaaleista ja ihmisen olemuksesta?

2000-luvulla psykoterapiatutkimus ja my06s psykoterapia-ajattelu ovat polarisoituneet.
Vaikka psykoterapeuttitutkimus onkin pyrkinyt silloittamaan tutkimusparadigmojen viliin
auennutta kuilua, 2000-luvun psykoterapiatutkimusta on leimannut kahden ristiriitaisen
paradigman, medikaalisen ja kontekstuaalisen rinnakkaiselo.! Ajoittain rinnakkaiselo on
ollut sopuisampaa, ajoittain taas riitaisampaa. Voidaan puhua toisaalta interventio-
tutkimuksista, joissa etsitddn diagnoosispesifejd, interventiivisid ja entistd kustannus-
tehokkaampia hoitoja. Toisaalta taas voidaan puhua kaikkien psykoterapioiden yhteisiin
tekijoihin pohjaavasta ja vuorovaikutusta, responsiivisuutta ja siind tapahtuvaa muutosta ja
kehitystd korostavasta tutkimusperinteestd. Koska erityisesti suomalaisessa - ehké liiaksi-
kin psykiatrian ehdoilla kdytdvassa - psykoterapiadiskurssissa korostuu interventiotutki-
mukseen nojaava ajattelu, haluamme tdssd tuoda esiin kontekstuaalisen metamallin
ndkokulmaa psykoterapioiden ymmartdmiseen. Esittelemme lyhyesti Bruce Wampoldin
psykoterapia-ajattelua ja pohdimme sen seurauksia sekd psykoterapiatutkimukselle, psyko-
terapiakoulutuksille ettd palvelujdrjestelman kehittamiselle.

Vuonna 2001 ilmestyi ensimmdinen painos Bruce Wampoldin kirjasta The great
psychotherapy debate. Se perustui useisiin meta-analyyseihin psykoterapiamuotojen
valisistd tuloksellisuuseroista. Tuloksellisuuseroja ei 16ydetty. Ensimmadisen kerran tdhadn
niin sanottuun ekvivalenssiparadoksiin oli viitattu jo vuonna 1936, kun Saul Rosenzweig
julkaisi artikkelin “Some implicit common factors in diverse methods of psychotherapy”.
Kuitenkin vasta Wampoldin (2001) ja myohemmin Wampoldin ja Imelin (2015) teokset
muokkasivat tdstd havainnosta tradition ja yhtendisen tavan tarkastella psykoterapioita ja
niiden tuloksellisuutta. Vaikka Wampoldin pddtelmd eri psykoterapiamuotojen vélisten
vaikuttavuuserojen mitdttomyydestd on tdlld hetkelld jo varsin hyvin hyvaksytty osaksi
psykoterapiatutkimuksen valtavirtaa, on mielestimme mielenkiintoista, ettda Wampoldin
johtopddtosten muut osat ovat saaneet vain vihdan huomiota osakseen. Hanen psykoterapia-
ajattelunsa sisdltdd meta-analyysin lisdksi kolme muuta elementtid, jotka ovat loogisesti
riippumattomia varsinaisesta meta-analyysista. Wampold esittdd nimittdin sekd konteks-
tuaalisen mallin psykoterapiaprosessista, suosituksen siitd, mihin psykoterapiatutki-
muksen olisi tulevaisuudessa syytd keskittyd, ettd ehdotuksen, miten psykoterapiat ja
psykoterapiakoulutukset olisi syytd tulevaisuudessa jdrjestdd. Toisin sanoen on mahdollista
hyviksya kaikki kolme Wampoldin esittam&d kokonaisuutta tai vain jokin tai jotkut niista.

' Aatehistoriallisesti voidaan myds sanoa, ettd kyse on kahden perustavanlaatuisesti erilaisen ndkemyksen
vastakkainasettelusta ja rinnakkaiselosta. Carlo Strenger (1991) on kutsunut nditd ndkemyksid romanttiseksi ja
rationaaliseksi visioksi ihmisen kohtalosta.
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Wampoldin esittimdn kontekstuaalisen psykoterapian metamallin taustalla on kaksi
lahtokohtaa: toisaalta tietynlainen ndkemys psykoterapiapotilaan eksistentiaalisesta
tilanteesta ja toisaalta kdsitys niin sanotusta erityisten ja yleisten tekijoiden vélisestd
suhteesta. Wampold liittyy Jerome Frankin (1961) ja Jerome ja Julia Frankin (1991)
esittdmddn ndkemykseen, jonka mukaan psykoterapiaan hakeutuva ihminen ei hakeudu
terapiaan oireiden, vaan eldmdn tdhden. My6s suomalaisiin aineistoihin perustuvat
tutkimukset ovat vahvistaneet timan (Lilja 2015; 2023; 2024; Wahlstrom 2018). Tullessaan
psykoterapiaan ihminen tuo siihen paitsi oireensa ja ongelmansa myos tapansa olla
suhteessa omaan kokemukseensa ja tapansa olla suhteessa toiseen. Han ei valttamattd hae
vapautusta oireistaan, vaan pyrkii palauttamaan toimijuuden tunnon suhteessa oireisiinsa
ja koko eldmddnsd. Jerome Frank toteaa (1961), ettd juuri tdssd mielessd psykoterapiaan
hakeutuvan potilaan eksistentiaalinen tilanne eroaa periaatteellisesti somaattisesti sairasta-
van potilaan tilanteesta. Jotta terapiaa voisi kutsua psykoterapiaksi, sen tdytyy toisin sanoen
ymmartdd tehtdvikseen tyoskennelld potilaan koko eldmédd kutistavien demoralisoivien
tulkintojen kanssa (de Figueiredo 2007). Ndin hén tulee tunnustaneeksi velkansa humanis-
mille ja humanististen psykoterapioiden perinteelle (Sampolahti & Laitila 2022). Tassd pe-
rinteessd, johon Wampoldkin liittyy, erityiset tekijdt ja tekniikat eivit ole itsendisid tulos-
tekijoitd. Ne ovat pikemminkin ajattelutapoja tai rakennuspalikoita, joiden avulla psyko-
terapiassa yritetddn ymmartad eldméad, kokemuksia ja merkityksid ja jotka mahdollistavat
uuden suhteen eldméaan, kokemuksiin ja merkityksiin. Toimijuustutkimuksen nakdkulmas-
ta tatd uutta suhdetta voi kuvata myo6s vahvistuneeksi toimijuustunnoksi (Kurri ym. 2025).

Sekda Wampoldin ja Imelin (2015) ettd Jerome ja Julia Frankin (1961; 1991) mukaan psyko-
terapian vastaus apua hakevan ihmisen ahdinkoon, demoralisaatioon ja toimijuustunnon
menettdmiseen on kaksiosainen. Psykoterapia tarjoaa myytin, joka tekee karsimyksen
ymmadrrettavaksi. Mutta se tarjoaa myos rituaalin, jota seuraamalla psykoterapiaan
hakeutuneen ihmisen ahdinko helpottaa ja joka palauttaa toivon vaikuttamismahdol-
lisuudesta. Psykoterapia ndyttdytyy siis keskeisesti toimijuuden vahvistumisena
ongelmallisen kokemuksen suhteen.? Myos Peter Fonagyn tulkinta psykoterapiasta
kytkeytyy ndkemykseen ihmisestd sosiaalisena toimijana. Hanen mukaansa psykoterapian
tarjoama keskeinen muutos ei olekaan vilttdmittd oirereduktio, vaan episteemisen
luottamuksen lisddntyminen suhteessa toisiin ihmisiin. Tam&d mahdollistaa myos
relationaalisen toimijuuden vahvistumisen. Emotionaalisen avuttomuuden hetkelld tulee-
kin mahdolliseksi tukeutua toisiin - toisten tietoon tai emotionaaliseen kannatteluun
(Fonagy ym. 2019).3

2 Suomessa Jarl Wahlstromin tutkimusryhmé on tutkinut psykoterapiaa nimenomaan toimijuuden rakentumisen
nidkokulmasta (Kurri & Wahlstrom 2005; 2007; 2021; Seilonen & Wahlstrom 2016; 2021; Seilonen, Wahlstrom &
Aaltonen 2012; Toivonen, Wahlstrom & Kurri 2019a; 2019b; 2020; Wahlstrom 1990; 2023; Wahlstrom & Seilonen 2016).
8 Wampoldin, Frankien (1961; 1991) ja Fonagyn ajatukset tulevat ldhelle ndkemyksid, joita Suomessa ovat esittdneet
esimerkiksi eksistenssifilosofisesti orientoituneet psykoanalyytikot Martti Siirala (1983) ja Pirkko Siltala (2016). Myos
erityisesti Hegelin (1807/2018) orjan ja isénnin dialektiikasta ammentava psykoanalyytikko Jessica Benjamin (2018) on
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Esitettyddn meta-analyysin psykoterapiamuotojen yhtildisestd tuloksellisuudesta ja
analysoituaan psykoterapiaan hakeutuvan potilaan eksistentiaalista tilannetta Wampold
pddtyy esittelemddn kontekstuaalisen mallin psykoterapeuttisesta prosessista. Héan
ajattelee, ettd tdllainen malli voisi toimia my0s psykoterapian geneerisend metamallina.
Kontekstuaalinen mallin mukaan psykoterapiaprosessi jakautuu neljddn eri vaiheeseen:

1. Terapeuttisen yhteistyon ldhtokohtana ja vélttaméattoméana ehtona olevan

perusluottamuksen (initial bond) rakentuminen.
2. Todellisen ihmissuhteen varaan rakentuvan allianssisuhteen syntyminen.

»

Toivon ylldpitdiminen prosessin eri vaiheissa.

4. Potilaan toimeenpanemat terveyttd edistdvét teot, joiden taustalla on terapeutin
johdonmukainen toiminta ja joko terapiamuodolle tai terapeutille ominaiset
erityiset toimintatavat (Wampold & Imel 2015).

Psykoterapeuttitutkimus

RCT-tutkimuksen ongelmallisuus (Leiman 2004; Sampolahti & Kurri 2025) johti osaltaan
sithen, ettd psykoterapiatutkimuksessa alettiin kddntdd katsetta kohti terapeuttia - kohti
psykoterapeutin persoonaa ja toimintaa. Katse on kohdistunut vuorovaikutustaitoihin ja
esimerkiksi psykoterapiassa tarvittaviin retorisiin taitoihin ja siihen, miten niité taitoja voisi
opettaa tuleville ja nykyisille psykoterapeuteille.

Terapeuttitutkimus pyrkii vastaamaan kysymykseen, miksi yksittdisten psykoterapeuttien
tuloksellisuus on niin vaihtelevaa, vaikka erilaisten psykoterapiasuuntausten valilld
tallaista eroa ei ole havaittavissa. Ensimmadisen kerran tdhén ilmioon kiinnitettiin tutkimuk-
sellisesti huomiota 1970-luvun alkupuolella. Silloin David F. Ricks (1974) jakoi tutkimansa
psykoterapeutit hieman provosoivasti “superterapeutteihin” ja “pseudoterapeutteihin” sen
mukaan, millaisia tuloksia he saavuttivat. Ricks toisin sanoen tunnisti ensimmaéisené
itsendisen ja riippumattoman terapeuttitekijan olemassaolon.

Terapeuttitekijan vaikutus on riippumaton paitsi psykoterapiamuodosta, myo6s kaytetyista
terapeuttisista tekniikoista tai potilastekijoistd (Lutz & Barkham 2015; Wampold & Owen
2021). Ja kuten muun muassa Stormoen ym. (2023), Baldwin ja Imel (2013) ja Johns ym.
(2018) ovat todenneet, sekd RCT-tutkimus ettd naturalistiset tutkimukset tunnistavat

kiinnittdnyt huomiota psyykkisen kirsimyksen taustalla oleviin moraalisiin laiminlydnteihin. Psyykkinen sairastaminen
syntyy heiddn mukaansa kumuloituvista eettisistd rikkeistd ja rakentuu sosiaalisten suhteiden toimimattomuudesta,
yhteyden toteutumattomuudessa sekd suhteessa itseen, ettd suhteessa toiseen. Psykoterapia on ndiden rikkomusten ja
laiminlyontien korjaamista. Psykoterapia on kytkoksissé sosiaalisen todellisuuden rikkoviin ja eheyttaviin ulottuvuuksiin,
eikd psykoterapiaa tai sen tuloksellisuutta voi eristdd tdstd kontekstista. Diagnoosiluokkiin ja oirereduktioon perustuvat
tutkimusparadigmat eivét tastd nadkokulmasta voi tavoittaa sitd, mitd psykoterapia olemuksellisesti on - tai ainakin ne
jattavat yhden keskeisen psykoterapian ulottuvuuden huomiotta ja redusoivat psykoterapian joksikin muuksi kuin mité se
on.
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terapeuttitekijan olemassaolon. Naméa havainnot ovat johtaneet siihen, ettd psykoterapiaa
on alettu tarkastella ennen kaikkea erityisend taitona. Ne ovat myo6s havahduttaneet
psykoterapiatutkijat kysymaddn, mitkd henkilokohtaiset ominaisuudet tai luonteenpiirteet
tekevdt “superterapeutit” niin selvadsti tuloksellisemmiksi kuin “keskivertoterapeutit”.
Empiirinen tutkimus on toistuvasti osoittanut, ettd terapeuttitekija selittdd 5-7 prosenttia
tulosvaihtelusta (Saxon ym. 2017). Terapeuttitekijan vaikutus ei kuitenkaan pysy aina
samansuuruisena. Esimerkiksi oireiden vakavuus ja myos tydskentelykonteksti vaikuttavat
sen suuruuteen (Saxon & Barkham 2012; Firth ym. 2020).

On vakuuttavasti osoitettu, ettd terapeutin objektiiviset attribuutit, kuten ikd, sukupuoli,
kokemus tai ammatillinen tausta, eivit ole onnistuneet selittimé&dn terapeuttien vélisid
tuloksellisuuseroja (Beutler ym. 2004; Webb ym. 2010). Sen sijaan sekd Erkki Heinosen ja
Helene A. Nissen-Lien (2020) ettd Bruce Wampoldin ja Jesse Owenin (2021) systemaattiset
katsaukset ovat osoittaneet, ettd tiettyjen terapeuttien paremmuutta muihin verrattuna
voidaan ainakin osittain pyrkid selittimddn persoonallisuuden ja vuorovaikutustaitojen
perusteella. Heinonen ja Nissen-Lie toteavat:
“Nayttdd siltd, ettd sosiaaliset taidot terapeuttien itse arvioimina eivét kykene
selittdmddn terapeuttien vilisid tuloksellisuuseroja. Kuitenkin on saatu enene-
vdssd mddrin ndyttod siitd, ettd strukturoidut arviot terapeuttien ammatillisista
vuorovaikutustaidoista onnistuvat tdssd paremmin” (Heinonen & Nissen-Lie
2019, 417).

He tuntuvat katsauksessaan ajattelevan, ettd ndmd ammatilliset vuorovaikutukselliset
taidot ovat syntyneet ndiden terapeuttien henkilokohtaisen eldmanhistorian ja kiintymys-
kokemusten myo6td. Myos Wampold ja Owen (2021) korostavat vuorovaikutustaitojen
merkitysta:
”On kdynyt ilmi, ettd tuloksellisemmilla terapeuteilla on kdytossdan kehitty-
neitd vuorovaikutustaitoja, jotka tulevat sitd paremmin esille, mitd vaikeam-

mista vuorovaikutuksellisista tilanteista on kyse.” (Wampold & Owen 2021,
297).

Kaikkein systemaattisimmin psykoterapeutin toimintaa vuorovaikutustaitojen nakokul-
masta on kuitenkin tutkinut Timothy Anderson. Han on kutsunut nditd taitoja nimellad
"facilitative interpersonal skills” (FIS) (Anderson ym. 2020). Andersonin tyoryhmd maéarit-
teli kahdeksan haastavaa vuorovaikutustyylid ja pyysi ammattindyttelijoitd esittim&an
nditd tyylejd videolla. Video ndytettiin ryhmalle terapeutteja ja heitd pyydettiin reagoimaan
ja esitettyihin tilanteisiin ja my0s reflektoimaan tilanteita ja omia reaktioitaan niihin. Ndin
syntynyttd materiaalia analysoitiin yhdekséstd eri ndkokulmasta (Anderson ym. 2009):
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Toivon ylldpitdiminen
Empatia

1. Verbaalinen sujuvuus
2. Responsiivisuus

3. Tunneilmaisu

4. Houkuttelevuus

5. Lampo

6. Arvostus

7.

8.

9.

Kyky luoda ja korjata yhteistyosuhdetta

Toisin sanoen Anderson pyrki selvittdmédan terapeuttien erilaisia retorisia ja reflektiisisia
kykyjd. Kun tarkasteltiin ndiden terapeuttien potilastyon tuloksellisuutta, huomattiin, etta
edelld maddritellyt yleiset psykoterapeuttiset vuorovaikutustaidot kykenivét selittdméaan
psykoterapeuttien vélisid tuloksellisuuseroja.

Myo6s Tony Rousmaniere ym. (2017), Scott Miller ym. (2017; 2020) ja Bruce Wampold (2017)
ovat tarkastelleet psykoterapiaa opitun taidon ndkokulmasta. He ovat ottaneet ldhto-
kohdakseen paljon huomiota osakseen saaneen nikemyksen eksperttiyden synnystd ja
sithen kytkeytyvin ajatuksen strukturoidusta, systemaattisesta ja palautetietoisesta harjoit-
telusta, joka toteutuu kokeneempien kollegoiden ohjauksessa. Téllaisesta harjoittelusta on
alettu kayttaa nimitystd deliberate practice.

Téstd perinteestd ammentavat psykoterapeuttitutkijat ymmartaviat hyvan psykoterapian
prosessiksi, jossa psykoterapeutti kdyttdd taitavasti oppimiaan tehokkaiksi osoitettuja
vuorovaikutuksellisia taitoja. Toisin sanoen psykoterapeuttikoulutusten tulisi keskittya
niiden taitojen opiskeluun, jotka muodostavat ”“superterapeuttien” psykoterapeuttisten
taitojen kaikkein keskeisimmé&n osan. Tédssd mielessda Rousmaniere, Miller ja Wampold
menevét pitemmaélle kuin Anderson, Heinonen ja Nissen-Lie. He korostavat vield voimak-
kaammin, ettd psykoterapiassa on kyse harjoituksen seurauksena opituista taidoista.
Kysymykset psykoterapeuttien erilaisista valmiuksista ja kiintymyssuhdehistorioista ovat
saaneet jaddd sivuun (Sampolahti 2025).

Ongelmana ndissd taitoa painottavissa ndkemyksissd on, ettd emme vieldkddn oikeastaan
tiedd, mistd kaikesta parhaiten suoriutuvien terapeuttien tehokkuus koostuu (Baldwin &
Imel 2013; Johns ym. 2018; Heinonen & Nissen-Lie 2020; Pereira ym. 2023). Psyko-
terapeuttitutkimus antaa kylld mahdollisia vastauksia, mutta nama jaavéat vield usein
valistuneiksi arvauksiksi (Wampold ym. 2017). Kiinnostavaa on, ettd vastausta ei haeta
kovinkaan innokkaasti psykoterapeuttista tapahtumaa tutkimalla tai potilasta haastat-
telemalla. Meilld on paljon ryhmdtasoista tietoa sekd psykoterapian ettd psykoterapeuttien
tuloksellisuudesta ja myos perusteltuja ndkemyksid muutoksen periaatteista (Eubanks &
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Goldfried 2019), mutta lilan vdhdn mikrotason tietoa siitd, miten muutokset oikeastaan
tapahtuvat. Gladis-Lee Pereiran (2023) yhteenveto, jonka hén esitti tuoreen systemaattisen
katsauksensa lopuksi, on valaiseva:
“Loytamamme data kutsuu reflektoimaan psykoterapeuttitutkimuksen nyky-
tilaa ja tulevaisuutta. Mikd on saavuttamamme tiedon kdytdannollinen hyoty?
Pystyisimmeko laatimaan ’“superterapeutin’ protokollan ja alkamaan opettaa
keskiarvoterapeuteille, kuinka kdyttaytyd? Tamdn tutkimuksen perusteella
vastaus ndihin kysymyksiin on: Emme pystyisi” (Pereira 2023, 17).

Saattaa olla, kuten esimerkiksi William Stiles ja Adam Horvath (2017) ovat todenneet, etta
“superterapeuttien” taito on jatkuva ja hellittdm&ton responsiivisuus, joka muuttuu
hetkestd toiseen ja seuraa potilaan ilmaisua ja sen funktiota kontekstissaan. Tallaista
metaosaamista voi olla vaikeaa pelkistdd yksittdisiksi erityisiksi taidoiksi. Kysymys on
enemmdn psykoterapeutin vaikeasti operationalisoitavissa olevasta ldsndolon laadusta
kuin ulkoisista teoista, joita erinomainen terapeutti paittdd performoida (Gelso & Perez-
Rojas 2017). Oleminen, ldsndolon laatu, saattaa olla tekemistd ensisijaisempaa, koska
kontekstuaalisesti oikeat sanat, teot ja ilmaisut virtaavat aina psykoterapeutin sisdisesta
ymmarryksestd - vaikka myos psykoterapeuttien vuorovaikutuksellisia kykyjd on syytd
harjoittelemalla vahvistaa. Vuorovaikutuksellisen taito ei ole taitoa ilman kontekstia.
Terapeutin ydintaito on olla responsiivisessa suhteessa potilaan ilmaisuun tavalla, joka
tunnistaa hdnen ongelmallisen kokemuksensa alkuperdn ja auttaa potilasta vahvempaan
toimijuuspositioon. Opittuja taitoja painottavassa tavassa ymmairtdd psykoterapian
perusprosesseja ja filosofista luonnetta konstruoituu kuitenkin helposti sellainen kuva
potilaasta ja terapeutista, jossa potilas on retorisesti taitavien kielellisten mandtvereiden
kohteena - ei osallisena yhteistoiminnalliseen prosessiin. Riskind on, ettd ymmarrys psyko-
terapiasta responsiivisena potilaan ja terapeutin yhdessd konstruoimana humaaniin
kohtaamiseen perustuvana prosessina jdd liian vdhille huomiolle. Meiddn ndkokulmas-
tamme tdma merkitsee psykoterapian perusymmarryksen vinoutumista, joka puolestaan
johtaa psykoterapialle osin vieraiden tutkimusmetodologioiden ja myos koulutusfiloso-
fioiden yleistymiseen.

Psykoterapeuttitutkimuksen nykytilanteen perusteella voitaneen  vdittdd, ettd
psykoterapeuttien vilisid tuloksellisuuseroja on vaikeaa nykyistd tdsmallisemmin selvittaa
ja erityisesti ymmartdd ilman, ettd saavuttaisimme nyansoidumman mikrotason kasityksen
niistd mekanismeista ja tavoista, joilla psykoterapeuttinen muutos tapahtuu. Téllaista
ymmarrystd on mahdotonta saavuttaa ilman, ettd otamme tdysimddrdisesti kdayttoon myos
sen annin, jonka rikas laadullisen psykoterapiatutkimuksen perinne voi tarjota.
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Neljan metodologisesti erilaisen tutkimusartikkelin tarkastelua aatehistoriallisesta ja
arvofilosofisesta nakokulmasta

Vuoden 2024 viimeisimman Psychotherapy Research -lehden artikkeleissa piirtyy osittain
muuttunut kuva psykoterapiatutkimuksesta. Nayttda siltd, ettd psykoterapiatutkimuksessa
on tapahtumassa samanlainen muutos, kuin mikd muovasi sosiaalityon tutkimusta
kymmenen vuotta aiemmin. Metodologinen monipuolisuus on viime vuosina vahitellen
lisdéantynyt ja RCT-tutkimuksen rinnalle on tullut sekd hieman kehittyneempé&a kvantita-
tiivista tutkimusta ettd enenevdssd madrin myos laadullista tutkimusta. Tarkastelemme
neljad artikkelia ja niissd tehtyjen metodologisten ratkaisujen tuottamaa ihmis- ja
psykoterapiakasitystd. Keskitymme artikkeleihin, joissa tulee esiin nykyisen psykoterapia-
tutkimuksen murros, metodologinen monipuolisuus ja tutkimusasetelmiin nivoutuvat
eettiset ja filosofiset kysymykset. Valituissa artikkeleissa on mielestimme iduillaan my6s
niitd suuntia, joihin psykoterapiatutkimus saattaa tulevaisuudessa olla menossa.

Responsiivisuus-kisitteestd ja sen merkityksestd: “A longitudinal view of an approach
to responsivity: Principles followed and lessons learned” (Caspar 2023)

Ikdan kuin enteend vuoden 2025 erikoisnumerosta professori Franz Caspar aloittaa lehden
vuoden 2024 viimeisen numeron responsiivisuutta kasittelevalld artikkelillaan. Artikkeli
kartoittaa responsiivisuustutkimuksen historiaa ja ottaa siihen sekd kasitteellisen,
metodologisen ettd tutkimuksellisen ndkokulman. Caspar analysoi responsiivisuuden
késitettd ja toteaa sen madritelmien olevan niin moninaisia ja ristiriitaisia, ettd useimmat
psykoterapeutit voivat niin halutessaan sekd tuntea ettd viittdd olevansa responsiivisia.

Caspar (2023) puolustaa sekd terapeuttisten menetelmien ettd psykoterapiatutkimuksen
tarkkuutta ja yksilollistamistd. Terapeuttiseksi paamadraksi ei riitd standarditekniikan
mukauttaminen potilaan ominaisuuksien mukaan. Hénen ndkemyksensd mukaan
psykoterapeuttisen responsiivisuuden on perustuttava potilaan tietoista ja tiedostamatonta
psyykkistd toimintaa koskevaan tapausjdsennykseen. Lisdksi responsiivisuuden tutkimuk-
sen on perustuttava vuorovaikutuksen sekventiaaliseen analyysiin. Téllainen tutkimus on
vastakohta tutkimukselle, jossa terapeutin responsiivisuus redusoidaan operationali-
soitaviksi, kontekstistaan irrotetuiksi muuttujiksi (Stiles ym. 1998). Sekd Caspar ettd myos
Stiles ja Horvath (2017) kuvaavat hyvidn terapeutin rddtialoivan uuden terapian jokaiselle
uudelle asiakkaalle.

Casparin artikkeli haastaa sekd psykoterapeutteja, palvelujdrjestelmid ettd psykoterapia-
koulutuksia eiké tarjoa helppoja ja yksinkertaisia ratkaisuja. Tamén ajan hengen mukaisesti
myo6s hdn korostaa systemaattisen taitoharjoittelun merkitystd. Toivo terapian tulokselli-
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suuden paranemisesta kohdistuu terapeutin vuorovaikutuksellisiin ja potilaan ongelmaa
jasentdviin taitoihin. Terapeutin responsiivisten taitojen harjoittamisen tavoitteena on
asiakkaan relationaalisten taitojen ja psyykkisen tyon assistenttina toimiminen (Ikonen
2000). Psykoterapeutin responsiivisuus ndyttaytyy Casparin artikkelissa idiosynkraattisena
ja monisyisend emotionaalisena, kognitiivisena, reflektiivisend ja luovana taitona. Sen
opetteleminen vaatii teoreettista ymmarrystd ja tarkkaa sekd asiakkaan ettd psykoterapeutin
sisdisen kokemuksen ja vuorovaikutuksen kuuntelua, mutta my6s systemaattista ja
strukturoitua harjoittelua. Psykoterapian laadun varmistaminen ei onnistu kilpailuttamalla
ja priorisoimalla eri terapiamuotoja. Caspar ottaa siis artikkelissaan kantaa sekd metodolo-
gisiin ratkaisuihin, kliinisiin kdaytdntoihin ettd psykoterapeuttien kouluttamiseen:

1. On priorisoitava laadullista vuorovaikutustutkimusta.

2. Psykoterapiakoulutusten tdytyy sisdltdd sekd teoreettista ettd kokemuksellista
opiskelua ja riittdvasti omaa psykoterapiaa.

3. Kliinisessd kdytannossa tdytyy toteutua periaate, jonka mukaan jokainen potilas saa
juuri hédnelle raatiloityd vuorovaikutuksellisesti taitavaa psykoterapiaa. Caspar on
samaa mieltd Wampoldin kanssa: Psykoterapian tason yleinen parantaminen voi
tapahtua vain “yksi psykoterapeutti kerrallaan”.

Perinteisti RCT-pohjaista vertailevaa interventiotutkimusta - “Enhancing the
efectiveness of CBT for patients with unipolar depression by integrating digital
interventions into treatment. A pilot randomized controlled trial” (Kalde ym. 2023)

Jan Kalden tutkimus on perinteinen RCT-tutkimus. Tutkimuksessa pyrittiin arvioimaan
digitaalisia interventioita kasvokkaiseen terapiaan yhdistdvan kognitiivisen kayttaytymis-
terapian (bCBT, Blended Cognitive Behavioral Therapy) ja kasvokkaisen kognitiivisen
kayttaytymisterapian (CBT, Cognitive Behavioral Therapy)) vaikuttavuutta aikuisten
unipolaarisen masennuksen hoidossa. Tutkimuksen kliinisestd hyodystad todettiin, ettd se
tarjosi alustavaa nayttod bCBT:n turvallisuudesta ja tehokkuudesta. Tdssa pilottitutkimuk-
sessa mittaaminen perustui kvantitatiivisiin, oirekeskeisiin ja standardoituihin mittareihin.
Se on perinteinen RCT-tutkimus, jossa hoidon tehoa arvioitiin ryhmaévertailun ja tilastol-
lisesti madriteltyjen muutosten kautta. Masennusoireiden muutosta arvioitiin kahdella
standardoidulla itsearviointikyselylld: BDI-II (Beck Depression Inventory) ja PHQ-9
(Patient Health Questionnaire-9). bCBT-ryhman oireet vahenivat enemmaén, mutta ero ei
ollut tilastollisesti merkitseva.

Tutkimuksessa tarkasteltiin toissijaisesti my06s laajempia psykologisia hyvinvointitekijoita.
Myos tdssd kaytettiin erilaisia standardoituja itsearviointiin perustuvia mittareita: BAI
(Beck Anxiety Inventory), PSWQ (Penn State Worry Questionnaire), GSE (General Self-
Efficacy Scale ja WHOQOL-BREF (Psykologinen eldmdnlaatu). Né&diden osalta bCBT-

125



ryhmdssd havaittiin suurempia muutoksia kuin CBT- ryhmaéssd, mutta erot eivét olleet
tilastollisesti merkitsevid. Terapian tulos ymmadrrettiin ensisijaisesti masennusoireiden
vdhenemisend, kuten RCT-tutkimuksissa usein on tapana.

Itsearviointikyselyt nimetddn tdssd, kuten RCT-tutkimuksessa yleensdkin, retorisesti
oivaltavasti mittareiksi. Ké&site “mittari” antaa mielikuvan objektiivisuudesta, vaikka
arviointi perustuukin tdysin potilaan subjektiiviseen omaan arvioon. Kun subjektiivinen
arvio muuntuu tilastollisten menetelmien myotd numeeriseksi dataksi, vaikutelma
subjektiivisuudesta menetetddn ja mielikuva sekd menetelmén ettd tiedon objektiivi-
suudesta vahvistuu. Siksi ei ole endd tarpeen kysyd, miten potilaat itse kokivat bCBT-mallin
hyodyllisyyden. Vaikka psykiatrinen sairastaminen ja sen diagnosoiminen perustuu
potilaan subjektiivisiin kuvauksiin voinnistaan ja siitd tehtdviin johtopddtéksiin, potilaan
haastattelua tai psykoterapiavuorovaikutuksen tutkimusta ei ole laajamittaisesti kdytetty
psykoterapian kehittdmiseen tai tuloksellisuuden lisddmiseen. Mikael Leiman (2004) on
todennut:
”Se, mikd kokeellisissa asetelmissa ndyttdytyy vain tilastollisena vaihteluna, on
mahdollista purkaa auki tapaus tapaukselta. Potilaan ja terapeutin yhteis-
toiminnan kehittymisen tutkiminen valottaa, millaisten prosessien kautta
hoitoryhmien sisdinen vaihtelu on syntynyt. Tutkimalla ndin tarkemmin
onnistuneiden ja vdhemmé&n onnistuneiden hoitojen prosessia, voidaan
jalkikdteen tuottaa uutta tietoa esimerkiksi terapeuttisen yhteistyosuhteen ja
hoidon teknisten elementtien vuorovaikutuksesta” (Leiman 2004, 2653).

Yksityiskohtaisempi psykoterapiaprosessien sekventiaaliseen tarkasteluun perustuva
tutkimusmetodologia rakentaisi toisenlaista kuvaa sekd psykoterapiasta ettd ihmisesta.
Samalla p&dddyttdisiin moniulotteisempiin kuvauksiin muutoksesta, muuttumattomuu-
desta ja niiden vuorovaikutuksellisesta tuottamisesta.

Arvioimalla hoidon vaikuttavuutta ”mittareilla” otetaan myos implisiittisesti kantaa
sithen, mikd on hoidon tavoite ja riittdvd lopputulos. Viime aikoina esimerkiksi Femke
Truijens ym. (2023) on todennut, ettd oiremittarit eivéat tavoita yksilotason muutosta. Kun
potilas tdyttdd oiremittaria, kysymys on merkityksenantoprosessista. Tdtd prosessia tai
saatua lukuarvoa ei voi ymmartdd, ellei potilaan kanssa ole mahdollista kdyda keskustelua
siitd, mitd hdan kussakin mittarin kohdassa pohti padtyessddn valitsemaan juuri tietyn
monivalintavaihtoehdon. On siis tehtdva johtopddtos, ettd oiremittarit eivat auta yksilo-
kohtaisen psykoterapeuttisen prosessin rakentamisessa, kuten esimerkiksi Franz Caspar
tulevaisuuden psykoterapioilta edellytti (Caspar 2024).

RCT-asetelmassa ei tutkita sitd, miten muutokset mahdollistuivat tai estyivit. Koska terapia
ymmarretddn vakioituna tulostekijand, tutkimus ei orientoidu vuorovaikutuksen yksityis-

126



kohtiin. Jos metodologisesti psykoterapiaa todella pidettdisiin lddkkeend, tdllainen
tutkimustraditio jattdisi lddkkeen vaikutusmekanismin molekyylitason kausaalisen tarkas-
telun kokonaan pois tutkimusohjelmastaan eiké se olisi lainkaan kiinnostunut psykotera-
peuttisista muutosmekanismeista. Tdmd on itse asiassa sekd RCT-tutkimusten ettd uusiin
tilastollisiin menetelmiin perustuvien kohortti- ja rekisteritutkimusten vahvuus ja heikkous.
Siind erilaisten hoitojen vaikutuksia voidaan arvioida, vaikka vield ei olisikaan kasitysta
hoitojen vaikutusmekanismeista. Toisaalta taas samasta syysta RCT-tutkimuksilla on voitu
puolustaa hoidollisia toimenpiteitd, jotka eiviat mitenkddn voi perustua todellisiin vaikutus-
mekanismeihin. Tutkimusotteella on perusteltu esimerkiksi energiakentta- ja rukoushoitoja
(Lilienfeld 2019).

Ihmistd responsiivisena, merkityksid rakentavana olentona tarkasteleva tutkimus nikee
“molekyylitasoa” edustavana vuorovaikutuksen ja kielen. Tassd ihmiskésityksessa kielel-
linen ja vuorovaikutuksellinen toiminta rakentaa psyykkistd ”jdrjestelmdd”, joka sddtelee ja
rakentaa merkityksid, tunteita ja yhteistoimintaa. Se osallistuu nédin sekd psyykkisen hyvin-
ettd pahoinvoinnin tuottamiseen. Kielellisen ja vuorovaikutuksellisen toiminnan tutkimi-
nen mahdollistaisi kausaalisen ja yksilollisen ymmarryksen psykoterapeuttisesta muutok-
sesta ja sen ehdoista.

Kohti potilaan ominaislaadun huomioon ottavaa psykoterapiaa - “Applying precision
methods to treatment selection for moderate/severe depression in person-centered
experiential therapy or cognitive behavioral therapy” (Moggia ym. 2023)

Danilo Moggian tutkimuksessa hoidon yksil6llistimiseen ja raatdldimiseen pyritdan uusilla
metodologisilla keinoilla. Tutkimus kehitti ennustealgoritmin, jonka tarkoituksena oli
ohjata masennuspotilaita joko asiakaskeskeiseen kokemukselliseen terapiaan (person-
centered experiential therapy PCET) tai kognitiiviseen kayttdytymisterapiaan (CBT).
Metodologisesti tutkimus on osa precision mental health care -ajattelua, jossa pyritdan
yksilolliseen hoidon optimointiin tilastollisten ennustemallien avulla. Siind ei tutkita
yksittdisten hoitomuotojen yleistd tehokkuutta, vaan hoidon ja potilaan yhteensopivuutta.
Tutkimuksen kliiniset implikaatiot korostavat, ettd yksittdisten oireiden ja taustatekijoiden
tarkempi analyysi voi parantaa potilasprofiilien maérittelyd ja auttaa kohdentamaan hoitoa
yksilollisesti. Tutkimuksessa tuloksellisuutta arvioitiin laajasti. GAD-7-mittarilla arvioi-
daan yleistyneen ahdistuneisuushdirion oireiden vakavuutta, WSAS-mittarilla sopeutu-
mista tyohon ja sosiaaliseen eldmddn (Work and Social Adjustement Scale). Masennus-
oireita arvioitiin Beckin masennuskyselylld (BDI-II). Laajempaa psyykkistd hyvinvointia
arvioiva CORE-OM-mittari toi kokonaisvaltaisemman ndkokulman potilaan mielen-
terveyden tilaan ja CD-RISC-mittarilla arvioidaan psyykkistd resilienssid eli potilaan kykya
selviytyd vastoinkdymisista.
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Tutkimus haastaa yhden keskeisen linjan perinteisessda RCT-perinteessd. Moggia ajattelee,
ettd psykoterapian vaikuttavuus ei ole universaalia, vaan riippuu siitd, kuinka hyvin
tarjottu psykoterapia sopii potilaan yksil6llisiin tarpeisiin. Psykoterapia méadritelldan tassa
tutkimuksessa dynaamisena prosessina, jossa oikean hoidon valinta perustuu yksil6llisiin
tekijoihin, kuten persoonallisuuden ja sosiaalisen tilanteen erityispiirteisiin.

Tutkimus tuotti ennusteen, ettd PCET-hoidosta hyotyisivit eniten tydssdkdyvét naiset ja
tyottomat miehet, joilla oli itsekriittisyyttd, syyllisyydentunteita ja kokemus siitd, ettd heitd
arvostellaan. Mutta samalla PCET-hoidosta todennidkoisemmin hyotyvit henkilot kokevat
eldaméan olevan merkityksellistd ja heilld on suuret odotukset terapian hyodyllisyydestd. Sen
sijaan kognitiivisen kadyttdytymisterapian voi olettaa tutkimuksen mukaan olevan hyodyl-
lisempéd tyottomille naisille ja tyossdkdyville miehille, joilla on riittdmédttomyyden tunteita,
mutta ei merkittdvid ihmissuhdevaikeuksia. Kognitiivisesta kadyttdytymisterapiasta hyoty-
villd henkiloilld tulee niin ikddn olla vahvempi eldmé&nhallinnan ja resilienssin kokemus.

Minkélaisen ihmis- ja psykoterapiakdsityksen Moggian tutkimus tuottaa? Se pyrkii
vastaamaan kritiikkiin, jota on kohdistettu one size fits for all -ajatteluun psykoterapioiden
tuottamisessa. Esitetty tutkimusdesign hakee ratkaisua psykoterapian vaikuttavuuden
lisddmiseen potilasryhmien arvioinnista ja oikean terapian loytdmisestd kullekin potilas-
ryhmiille. Potilasryhma ei tutkimuksessa maardaydy pelkdn psykiatrisen hdirion perusteella
vaan ryhmien muodostamiseen kidytetyt parametrit keskittyivit sosiodemografisiin
tekijoihin ja kliinisiin profiileihin.*

Tutkimuksen kliininen viesti on, ettd psyykkiseen hdirioon tai kdrsimykseen ei ole
16ydettavissd yhtd tehokasta terapeuttista hoitomuotoa, vaan psykoterapian tulee sopia
potilaan yksilollisiin piirteisiin. Jos tutkimusta luetaan responsiivisen ihmis- ja
psykoterapiatutkimuksen ndkokulmasta, tutkimus ei vield etene uudistuksessaan tarpeeksi
pitkdlle. Se ei tarkastele potilaan ja psykoterapeutin vuorovaikutuksen laatua, ja siksi jaa
epdselvéksi, missda maadrin hoidon tehokkuus liittyi tarjottuun hoitomuotoon ja missa
madrin psykoterapeutin kykyyn radatdloida vuorovaikutusta. Toteamme Franz Casparin
(2023) tapaan, ettd algoritmipohjaisen personifiointitutkimuksen kehitys on vield kesken.

Onkin mielenkiintoista, miten paljon resursseja laitetaan siihen, ettd pyritddn pitimaan
tutkimuksellinen katse tilastollisesti kontrolloitavissa tekijoissd. Toinen vaihtoehto psykote-

4 Rekisteriperustaisten muuttujien rinnalle viime vuosina tuotu erilaisia tapoja keratéa yksilokohtaista dataa hoitopaéatdsten
optimoimiseksi. Esimerkiksi Experience Sampling Methodology (ESM) keréé potilaan arjessa hdnen kokemiaan tunteita,
kognitioita ja toimintatapoja tilastolliseksi aineistoksi (Bastiaansen ym. 2020).
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rapian tuloksellisuuden lisédmiseen ja my06s sen tutkimiseen olisi psykoterapeutin
toiminnan ja potilaan vasteen havainnointi laadullisen vuorovaikutustutkimuksen
ndkokulmasta. Jos katsomme Moggian (2023) ja Malkin (2025) metodologisesti vastaavan-
laisen tutkimuksen tuloksia responsiivisuuden ndkokulmasta, ndemme, ettd tuloksena ei
ole ainakaan vilittomaésti psykoterapeuttisen prosessin parempi ymmadrtdminen - tosin
eihdn se varsinaisesti ole niiden tarkoituskaan. Sen sijaan psykoterapia lddketieteellisena
hoitomuotona kylld tdasmentyy, vaikka yksilotasolle yltavd hoidon personifiointi jadkin
vield tulevaisuuden utopiaksi. Sen sijaan tuloksena on nykymuotoisen psykoterapiakoulu-
kuntiin perustuvan jdrjestelmdn parempi optimoiminen - jdrjestelmin, joka erityisesti
vuorovaikutustutkimuksen ja vaikuttavuustutkimuksen ndkokulmista on sekd kehittyma-
ton ettd harhaanjohtava.

Miten lisitd terapeutin herkkyytti huomata potilaassa tapahtuvia muutoksia.
Interventiotutkimus: “Does the STICK-measurment and feedback improve the
multisystemic outcomes in individual, couple and family therapy. A randomized clinical
trial” (Pinsof ym. 2024)

William Pinsofin artikkeli on osa tutkimustraditiota, jossa pyritddn lisddamaan
psykoterapeutin tietoisuutta potilaan vasteesta hoitoon (Lambert 1996; Lambert & Brown
1996; Delgadillo ym. 2022). Leonard Bickman on kutsunut tillaista asiakasmuutoksen
mittaamiseen ja palautteen takaisin terapeutille sy6ttdmiseen perustuvia tutkimusjarjestel-
mid nimelld Measurement and Feedback Systems (MFS) eli mittaus- ja palautejarjestelmat
(Bickman ym. 2012; Bickman ym. 2016). Tassa tutkimuksessa Pinsof kysyy, lisdako STIC-
kyselyn (Systemic Therapy Inventory of Change) kaytto yksilo-, pari- ja perheterapian
tuloksellisuutta. Tutkimuksen tulos oli, ettd STIC-MFS parantaa hoitotuloksia verrattuna
tavanomaiseen hoitoon ilman, ettd hoidon kesto tai tiheys lisddntyivit. Kuitenkin samaan
aikaan Norjassa tehdyssd sisartutkimuksessa STIC:n kédytto ei tuottanut merkitsevad
tulosta. RCT-menetelmd ei anna myoskdan mahdollisuutta luotettavasti tutkia tai arvioida,
miten tdmd ero on ymmarrettdvissd. Koska tutkimukset ldhestyivdat mittarin kayttoa
lineaarisena tulostekijand, se, miten potilaat ja terapeutit todellisuudessa puhuivat
mittarista ja sen antamista tuloksista, jad selvittimittd. On mahdollista, ettd mittarin
toivoa ylldpitdvdd ja ymmarrystd lisddvadd terapeuttista dialogia. Tulosten vélinen ero voi
siis liittyd myos ja ennen kaikkea terapeuttien retorisiin taitoeroihin ja psykoterapian
yleisiin vaikuttaviin tekijoihin. Tdssd mielessa tutkimukset voivat yhdessa tukea myos
Wampoldin kontekstuaalista mallia ja sen ndkemystd, ettd terapeutin toiminnan
vakuuttavuus ja sen ymmarrettdvyys suhteessa potilaan ilmaisemaan ongelmalliseen
kokemukseen ovat kaikkein tdrkeimpid tulostekijoitd. Psykoterapeutti, joka uskoo
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menetelmddnsd, on potilaalle hyodyllisempi kuin sen suhteen epdvarma tai sithen
mekanistisesti suhtautuva terapeutti.

Pohdinta

Olemme tdssd artikkelissa pohtineet psykoterapiatutkimusta omassa ajallisessa poliittisessa
ja tieteellisessd kontekstissaan. Psykoterapiatutkimus ei pelkdstddn kuvaa kohteitaan ja
tuota objektiivista tietoa, vaan se myos osallistuu sosiaalisen todellisuuden rakentamiseen
oman ihmiskésityksensd ja arvopohjansa myotd. Tutkimukset vaikuttavat palvelujdrjestel-
mien ja terapiakoulukuntien kehittymiseen. Palvelujdrjestelmét puolestaan tuottavat dataa
tutkimukselle. Voimme kuvitella skenaarion, jossa valittu metodologia tuottaa psykiatrisen
ndyttohierarkian mukaista ndyttod jonkin psykoterapiasuuntauksen ylivertaisesta asemasta
suhteessa toisiin psykoterapiamuotoihin. Koottu ndytto ei kuitenkaan valttamatta perustu
terapiasuuntauksen ylivertaisuuteen, vaan ennen muuta siihen, ettd suuntaus sopii
tutkimuksen metodologisiin edellytyksiin ja tavoitteisiin. Suuntauksen saadessa toistuvasti
lisdd ndyttod voimme kuvitella ndyttoon perustuvan lddketieteen suosivan kyseistd
suuntausta toisten kustannuksella. Ja koska suuntauksen suosio lisddntyy taman myota
edelleen, sen tapa hahmottaa todellisuutta ja psyykkistd terveyttd lisdédntyy. Samalla valittu
suuntaus saa entistd vahvemman aseman suhteessa toisiin suuntauksiin. Téllainen
skenaario luonnollisesti vahvistaisi kiusausta suunnitella tutkimuksia juuri tietynlaisen
tuloksen saamiseksi (Cuijpers 2016). Psykoterapian, palvelujarjestelmien ja tutkimuksen
suhde toisiinsa on systeeminen. Metodologiat, arvot, ihmiskésitykset ja uskomukset
terveyden ja sairauden luonteesta ovat kietoutuneet tdssad systeemisessd kokonaisuudessa
toisiinsa. Emme pysty tutkimaan vallitsevia jannitteitd puhumatta alla olevista metodolo-
gisista, eettisistd ja filosofisista kysymyksista.

Parhaiten téllaisen skenaarion toteutumiselta suojaa mielestimme psykoterapiatutkimuk-
sen metodologisen diversiteetin vaaliminen ja tutkimuksen mahdollisimman laaja luenta.
Vain silloin niin sanottu ndytté psykoterapioiden tuloksellisuudesta voi rakentua riittavan
moniulotteiseksi. Ja vain silloin palvelujdrjestelmien tasapainoinen kehittaminen voi tulla
mahdolliseksi. Perusteemme tillaiseen laajan tutkimusndyton kayttdmiselle pohjautuu
Wampoldin esittamédan kontekstuaaliseen malliin psykoterapian luonteesta, RCT-
tutkimusta vastaan esitettyyn kritiikkiin ja myos psykoterapeuttitutkimuksen tuloksiin
perustuvaan késitykseen responsiivisuuden ja psykoterapeutin retorisen taidon
merkityksestd. Laajan tutkimusndyton kdyttdiminen johtaa myo6s ahtaasti ymmaérretyn
psykoterapiatutkimuksen ulkopuolelle, kohti vaikeita kysymyksid psyykkisen terveyden,
hyvinvoinnin ja psykoterapian tavoitteen luonteesta.
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Otimme johdannossa yhdeksi esimerkiksi viimeaikaisista jannitteistd Cuijpersin (2024)
kysymyksen psykoterapioiden skaalattavuudesta: Voimmeko ottaa elementtejda pois
psykoterapioista niin, ettd terapian teho ei laske? Voimmeko tarjota ndin psykoterapeuttista
hoitoa myo6s niiden kehittyvien maiden kansalaisille, joiden omat resurssit eivét riitd
palvelujen tuottamiseen. Kysymys terapian minimoimisesta liittyy luonnollisesti myos
sithen, mitd ajattelemme psyykkisestd hyvinvoinnista. Kirjoittaessaan psykoterapian
ddneen lausutuista tavoitteista suhteessa mielenterveyden ja hyvdn eldmédn tavoitteisiin
Kevin Smith (2021) viittaa Nancy McWilliamsin kuvaukseen mielenterveydestd ja
psyykkisestd hyvinvoinnista:
“Parhaimmillaan mielenterveys tarkoittaa kykyd ilmaista, kommunikoida ja
ymmartdd monenlaisia tunteita ja niiden hienovaraisia eroja ja vivahteita. Se
tarkoittaa my6s mahdollisuutta ajatella itsed, toisia ja itsen suhteita toisiin
herkaésti, monipuolisesti ja syvillisesti. Se viittaa emotionaaliseen kykyyn kokea
ldheisyyttd, huolenpitoa ja myoétdtuntoa. Hyvddn mielenterveyteen kuuluu
my0s vakaa tunne henkilokohtaisesta hyvinvoinnista, itsevarmuudesta, eld-
vyydestd ja omanarvontunnosta erilaisissa yhteyksissd ja myos kuormit-
tuneena. Psykologisesti hyvinvoivat ihmiset ovat motivoituneita havainnoi-
maan ja ymmadrtdmé&dn itseddn ja omia reaktioitaan suhteessa toisiin. He ovat
kiinnostuneita reflektoimaan sekd omien ettd toisten kokemusten ja tunteiden
koko kirjoa” (Smith 2021, 12-13; Lingiardi & McWilliams 2017, 85-99).

Psykoterapian minimoimisen kannalta on merkityksellistd, miten ymmaéarramme
psykoterapian tavoitteen. Onko tavoitteena oireiden helpottuminen, eldmdnlaadun
koheneminen, toimintakyvyn lisddntyminen, reflektiivinen kyvykkyys, ihmissuhteiden
laatu vai emotionaalinen hyvinvointi? On my6s merkityksellistd, miten tavoitteiden
saavuttamista havainnoidaan. Mitataanko muutosta oiremittaristolla, haastattelemalla,
tekemalld havaintoja psykoterapiakeskustelusta vai kdytetddnko rekisterejd, joiden avulla
havainnoidaan esimerkiksi sairaspoissaoloja?

Insentiivi tuottaa tehokasta hoitoa minimaalisin panoksin on poliittisen ja ideologisen
tahdon ilmaus. Resurssien kadyttod ohjaavat poliittiset ja ideologiset prioriteetit ja valinnat.
Myos kysymykset psykoterapian tavoitteista, psyykkisen terveyden ja sairauden
madrittelystd, hyvan eldmdn tunnusmerkeistd ja psykoterapian perusluonteen
ymmadrtdmisestd ovat valintoja, jotka lomittuvat yhteen poliittisten ja ideologisten
mieltymysten kanssa. Vastauksemme siihen, mitd psykoterapia on, versoo aina siitd
maaperdstd, jonka aineksina ovat meiddn yhteiskunnalliset, poliittiset, filosofiset ja
moraaliset valintamme.
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