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Helsingin Psykoterapiaprojektin tutkijaryhmä:

Kahden eri periaatteella toimivan lyhytkestoisen terapian vaikuttavuudessa ei eroja

Yhteenveto
Lyhytterapia on riittävä hoitomuoto vain osalle masennustilasta tai ahdistuneisuushäiriöstä

kärsivistä potilaista. Alle puolet potilaista parani vuoden aikana lyhytterapian aloittamisesta. Kahden eri periaatteella toimivan lyhytterapian vaikuttavuudessa ei ollut eroja. 

Tutkimuksen tavoite ja väliraportti

Helsingin Psykoterapiaprojekti on laaja Kelan, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin, Biomedicum Helsinki -säätiön, Kuntoutussäätiön ja Kansanterveyslaitoksen vuonna 1994 aloittama ja vuonna 2006 valmistuva yhteistyötutkimus, jossa satunnaistetussa kliinisessä kokeessa verrataan kahden lyhytkestoisen terapian ja yhden pitkäkestoisen psykoterapian vaikuttavuutta masennustilojen ja ahdistuneisuushäiriöiden hoidossa. Tulokset kahden lyhytterapian vaikuttavuudesta yhden vuoden seurannassa julkaistaan nyt Kelan julkaisusarjassa Sosiaali- ja terveysturvan tutkimuksia/Studies in social security and health.

Potilaat 

Psykoterapiaprojektiin valittiin kaikkiaan 326 iältään 20-46-vuotiasta masennustilasta tai ahdistuneisuushäiriöstä kärsivää, Helsingin seudulla asuvaa avohoitopotilasta. 

Psykoterapiamuodot 

Potilaat satunnaistettiin yhteen kolmesta hoitoryhmästä: voimavarasuuntautuneeseen (ratkaisukeskeiseen) terapiaan,  lyhytkestoiseen psykodynaamiseen psykoterapiaan ja pitkäkestoiseen psykodynaamiseen psykoterapiaan. Voimavarasuuntautunut terapia ja lyhytkestoinen psykodynaaminen psykoterapia ovat kumpikin lyhytkestoisia ja molemmat kestivät noin puoli vuotta. Ensin mainitussa terapiassa hoitokäyntejä oli enintään 12 ja lyhyessä psykodynaamisessa psykoterapiassa niitä oli 20. Pitkässä psykodynaamisessa psykoterapiassa hoitokäyntejä oli 2-3 viikossa noin kolmen vuoden ajan. Potilaiden vointia seurataan viiden vuoden ajan hoidon alkamisesta. Lyhytkestoisten terapioiden teoreettiset lähestymistavat poikkesivat toisistaan. Voimavarasuuntautuneessa terapiassa keskeistä oli yhteistyössä tapahtuva ongelmien määrittely ja potilaan kannustaminen löytämään omat voimavaransa ja toimivia ratkaisuja ongelmiinsa. Psykodynaamisessa psykoterapiassa tavoitteena oli potilaan kanssa määriteltyjä keskeisiä ristiriitaa ja ongelma-alueita selvittelevä työskentely, jolla pyrittiin tuottamaan kestäviä muutoksia potilaan psyykkiseen rakenteeseen.

Tulokset

Tutkimuksen  mukaan masennus- ja ahdistuneisuusoireet vähenivät merkittävästi hoidon aikana. Noin puolet potilaista toipui oman arvionsa mukaan oireistaan ja heistä suurin osa oli myös asiantuntijan arvion mukaan toipunut häiriöstään. Hoidon tulos säilyi seurantavuoden loppuun. Työkyvyssä, sosiaalisessa toimintakyvyssä ja persoonallisuuden toimivuudessa havaittiin samanlaisia, mutta vähäisempiä muutoksia kuin oireissa. Kahden terapiamuodon välillä ei sen sijaan havaittu merkittäviä eroja vuoden seurannan aikana. 

Jatkotutkimus

Tutkimuksen seuraavassa vaiheessa tarkastellaan edellä mainittuja lyhytterapioita saaneiden potilaiden vointia kolmen vuoden seurannan jälkeen. Samassa yhteydessä verrataan lyhytterapioiden ja pitkän psykodynaamisen psykoterapian vaikuttavuutta. 

Johtopäätökset

Osa potilaista hyötyi selvästi sekä lyhyestä psykodynaamisesta psykoterapiasta että voimavarasuuntautuneesta terapiasta. Vuoden seurannassa kuitenkin noin puolet potilaista edelleen kärsi oireistaan, jonka takia edellä mainittuja terapiamuotoja ei voida pitää riittävinä suurelle osalle psykiatrisista avohoitopotilaista.
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Tutkimuksessa on suomenkielinen yhteenveto.

