


|

MIKA TOIMII TERAPIASSA: JOHDANTO

Tissi osassa esitellddn ja kuvaillaan tutkimustuloksia, jotka muodostavat perustan
FIT-lahestymistavalle. T4ssi osassa kiymme lipi tirkeimmit tutkimustulokset, jotka
muodostavat empiirisen pohjan FIT:lle.

Psykoterapia on tehokas menetelmi psyykkisen ahdingon vihentimiseen ja toimin-
takyvyn lisidmiseen. Lambert ja Ogles (2004) ovat laajassa tutkimusyhteenvedossa
todenneet, ettd psykoterapia johtaa oireiden lievenemiseen ja lisii toimintakykyi.
Se ei ainoastaan nopeuta luonnollista kuntoutumista, vaan tarjoaa monesti myds
lisikeinoja selviytymiseen ja vilineitd tulevaisuuden ongelmien kisittelyyn. Yleisesti
voidaankin sanoa, ettd terapiasta on huomattavaa etua asiakkaille silloin, kun tera-
piapalveluita tarjoavat taitavat, viisaat ja tasapainoiset terapeutit.

11  KAYTTAYTYMISTIETEEN
TUTKIMUSTULOKSIA

Keskimaarin 80 % hoitoa saavista henkildista voi paremmin
kuin hoitamattomat

Tutkimukset viimeisen 50 vuoden ajalta jérjestelmillisesti osoittavat, ettd psykote-
rapialla on tilastollisesti mitattuna suuri ja yhtenidinen vaikuttavuusaste (Effect Size,
ES), 0,8-1,2, riippumatta populaatioista, idstd, sukupuolesta tai diagnoosista (Asay
& Lambert 1999, Lambert & Ogles 2004, Smith & Glass 1977, Smith, Glass &
Miller 1980, Wampold 2001). Tilastollinen vaikuttavuusaste viittaa hoidosta johtu-
van muutoksen mairiin keskihajonnan yksikdissd (Standard Deviation Unit) verrat-
taessa joko hoidossa olevan potilaan kliinisti statusta hoitamattomaan tai potilaan
Idiinistd statusta ennen ja jilkeen hoidon. Tilastollinen vaikuttavuusaste viittaa hoi-
dosta johtuvan muutoksen miiriin keskihajonnan yksikdissi (Standard Deviation
Unit) verrattaessa joko hoidossa olevan potilaan kliinisti statusta hoitamattomaan tai
potilaan kliinistd statusta ennen ja jilkeen hoidon.

Psykoterapia on kustannustehokasta
Terapian on niytetty vihentivin sairaalahoitoja, liikirikonsultaatioita, lizkkeiden-
Kiyteod, perheen ja sukulaisten antamaa hoitoa ja yleisii sairaanhoidon kustannuksia
1@)—‘90 % (Chiles, Lambert & Hatch 1999, Kraft, Puschner, Lambert & Kordy
2006). Nidma tutkimustulokset on havaittu tutkittaessa niiti henkilitd, jotka Iyt
tavat lddkiri- ja terveydenhoitopalveluja paljon ja jotka ovat saaneet yksils-, perhe-
ﬁquriterapiaa (Cummings 2007, Law, Crane & Berge 2003).




Terapia toimii laajalti terapeutin ja asiakkaan valilla
vaihtelevasti esiintyvien yhteisten tekijéiden ansiosta

Vaikka tiettyji yksittiisid vaikuttavia psykoterapian osia on yritetty tunnistaa, tut-
kimustulokset osoittavat, etti onnistuneet tulokset johtuvat ydinjoukosta yhteisid
terapeuttisia tekijoitd riippumatta viitekehyksestd tai hoitomallista (Hubble, Dun-
can & Miller 1999, Lambert 1992, Lambert, Shapiro & Bergin 1986). Tissi kir-
jassa termid terapeuttinen faktori kiiytetidn kuvaamaan mitd tahansa tekijid, jonka
tiedetddn edesauttavan tehokasta psykoterapiaa. Kun nimi tekijit esitellddn ja niistd
keskustellaan, on tirkedd muistaa, ettd tekijit eivit ole muuttumattomia tai suh-
teellisesti pysyvid; ne ovat muuttuvia ja dynaamisia. Hoitotulokseen vaikuttavan
faktorin rooli ja vaikuttavuusaste (effect size) riippuvat asiayhreydesti eli tarkemmin
siitd, kuka on osallisena, miti tapahtuu terapeutin ja asiakkaan vililld, missd ja miten
terapeuttinen vuorovaikutus tapahtuu ja kenen perspektiivisti asioita tarkastellaan.
Kuva 1 esittelee visuaalisesti ne tekijit, joiden tutkimus on osoittanut vaikuttavan
psykiatrisen hoidon lopputulokseen.

Terapeuttiset faktorit

Hoidon vaikutukset

Asiakas /
Ekstraterapeuttiset faktorit

Allianssin vaikutukset
(5-8 %)

Mallin/tekniikan
vaikutukset (1 %)

Odotusten, plasebon ja
uskollisuuden vaikutukset
(4 %)

Terapeutin vaikutukset
(4-9 %)

KUVA 1. Terapeuttiset faktorit.

Terapeuttiset faktorit ja niiden madritelmat

Asiakastekijit ja terapian ulkopuoliset tekijit: Nimi ovat hoidosta riippumat-
tomia tekijoitd, joihin kuuluvat asiakkaan valmius muutokseen, voimavarat ja re-
surssit, toimintakyky ennen hoitoa, sosiaalinen tuki, sosioekonominen asema, hen-
kilskohtainen motivaatio ja elimintilanne (Hubble et al. 2010). Arviolta 80-87 %
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piste-eroista hoidossa olevien ja hoitamattomien asiakkaiden vililld johtuu asiakas-
tekijoistd ja terapian ulkopuolisista tekijoistd (esim. Wampold 2001). Suurin osa

vaihtelusta johtuu yleisisti tilastovirheistd — selittimittdmisti, kontrolloimattomista
! tai tiedostamattomista vaikutuksista, mukaan lukien puutteet ja virheet kokeellisessa
metodiikassa ja mittauksessa. Osa selittimittomisti tai tiedostamattomista vaiku-
tuksista syntyy asiakkaan panoksesta terapiassa: hinen terapianaikaisista olosuh-
teistaan ja eliméintapahtumistaan, jotka joko auttavat tai vaikeuttavat paranemista.

Hoidon vaikutukset: Nami vaikutteet edustavat laajaa faktoreiden ryhmi, jotka
ovat oleellisia hoidon kannalta. Hoidon osuuden lopputuloksesta arvioidaan olevan
noin 13-20 %. Hoidon osatekijéihin kuuluvat seuraavat:

, Terapeutin vaikutus: Tutkimustulokset osoittavat, ettd hoitotulokseen vaikuttaa
1 merkitdvisti se, kuka terapiaa antaa. Lukuisat tutkimukset osoittavat, etti jotkut
terapeutit ovat muita tehokkaampia (esim. Brown, Lambert, Jones & Minami 2005,

Luborsky etal. 1986, Wampold & Brown 2005). Paremmat terapeutit muodostavat

| parempia terapeuttisia suhteita laajemman asiakaskunnan kanssa. Itse asiassa 97 %
eroista terapeuttien valill johtuu eroista terapeuttisen allianssin muodostamisessa
(Baldwin, Wampold & Imel 2007). Muilla terapeutin ominaisuuksilla ei juurikaan
ole merkitystd hoidon tuloksiin. Niihin ominaisuuksiin kuuluvar iki, sukupuoli,
kokemuksen miiri, koulutus, tutkinto, harjoittelu, teoreettinen orientaatio, tydn-

ohjauksen miiri, henkildkohtainen terapia seki niyttd6n perustuvan menetelmin
(Evidence-Based Method, EBM) valinta.

Allianssin (ty6liiton) vaikutus: Terapeutin ja asiakkaan vilisen vuorovaikutussuh-
teen laadulla on vaikutusta hoitotulokseen. Sosiaali- ja terveyspalveluissa suurin
hoitotulokseen vaikuttava tekiji on terapeuttinen vuorovaikutussuhde eli allianssi.
Allianssi kiinnittii asiakkaan hoitoprosessiin. Tutkimukset osoittavat, ett asiakkaan
sitoutuneisuus on keskeisin myonteisti muutosta ennustava tekiji terapiassa.

Odotukset, plasebo ja uskomukset: Nami fakrorit viittaavat sekd asiakkaan ettd
terapeutin odotuksiin ja uskomuksiin terapiasta ja sen potentiaalisista vaikutuksista.
Asiakkaan kannalta nimi tekijit liittyvit toivoon ja odotuksiin hoidon vaikutta-
vuudesta, tarkemmin sanottuna siihen, kuinka paljon asiakas uskoo terapeuttiin ja
”” annettuun hoitoon (tunnetaan myds nimell plasebovaikutus). Terapeutin osalta
 niihin tekijoihin kuuluvat positiiviset odotukset, usko terapian toimivuuteen seki

ii usko valittuun lihestymistapaan (viitekehykseen) ja metodien hyddyntimiseen.
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Menetelmin ja tekniikan vaikutukset: Kaikkiin terapioihin liittyy menetelmii
ja toimintatapoja, joiden tehokkuus riippuu siitd, miten hyvin nimi menetelmit
sopivat asiakkaan mieltymyksiin ja odotuksiin ja miten hyvin ne aktivoivat muita
faktoreita, kuten uskomuksia ja toivoa parantumisesta. Hoitomallit ja -tekniikat
toimivat parhaiten silloin, kun ne sitovat ja innostavat osallistujia ja tuovat raken-
netta terapiaan. Tutkimukset osoittavat, etti struktuurin ja fokuksen puute hoidossa
ennustaa negatiivista hoitotulosta (esim. Lambert & Bergin 1994, Mohl 1995 ja
Sachs 1983).

Tutkimustulokset osoittavat, ettd psykoterapia mydtdvaikuttaa voinnin kohenemiseen

ja asiakkaan parempaan toimijuuteen. Se on myds kustannustehokasta. Kun terapian
tehokkuus ja hydty on todettuy, siirrymme tarkastelemaan kahta kriittista kysymysta
seuraavissa luvuissa: Mika ei toimi terapiassa? Ja positiivisemmin: miké toimii terapiassa?

Mika ei toimi terapiassa?

Tdmai luku keskittyy sithen, miki ei toimi terapiassa. Kisittelemme kahta pidaluetta:
1) yleinen terapian tulosten kehittymittomyys sitten ensimmiisten meta-analyyt-
tisten tutkimusten 1970-luvulla ja 2) lista ei ennakoitavista ja heikosti ennustavista
tekijoistd, jotka eivit vaikuta tai vaikuttavat hyvin vihin tuloksiin.

Kehityksen puute terapian tehokkuudessa

Saatavilla olevissa tutkimuksissa kuvaillaan syitd, joiden vuoksi hoidon tehokkuus ei
ole havaittavasti parantunut viimeisen kolmen vuosikymmenen aikana.

Hoitomallin painottaminen ammatillisessa keskustelussa ja koulutuksessa:
Vaikka vertailu on suosittua, kilpailevien lihestymistapojen ja viitekehysten vililld
ei juurikaan ole eroja terapian tulosten kannalta, etenkin jos seuraavat seikat otetaan

huomioon.

Yhteniiset olosuhteet terapeuttisten viitekehysten (bona fide) vililli. Bona fide
-viitekehykset méiritellian hoidoiksi, jotka 1) on tarkoitettu terapeuttisiksi (perus-
tuvat teoriaan ja siihen liittyviin tekniikkoihin), 2) ovat toimivia psykoterapeuttisen
yhteisén mielestd (esim. ammatillisten kirjojen tai oppaiden mukaan), 3) on toteu-
tettu koulutettujen terapeuttien toimesta ja 4) sisaltivit tekijoitd, joita on kaikissa
psykoterapian muodoissa (esim. terapeuttinen vuorovaikutus) (Anderson, Lunnen
& Ogles 2010, Benish et al. 2008, Frank & Frank 1991, Imel & Wampold 2008,
Wampold 2007, Wampold et al. 1997). Kun hoito-olosuhteet ovat yhteniiset, ei
bona fide -viitekehysten vililld ole havaittavaa eroa.
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Meta-analyyttisten tutkimusten tilastollinen vahvuus yksittiisiin tutkimuksiin

verrattuna: Meta-analyysi on menetelmi, jolla yhdistetiin useita tutkimuksia, joissa
| on kiytetty eri metodeja, otoskokoja ja hoitomuotoja. Mcta-analyysi vahvistaa ti-
| lastollista niyttd seki lisid joustavuutta ja yleistettivyyttd yksictdisiin tuckimuksiin
verrattuna. Lukuisat meta-analyysit osoittavat, etti bona fide -hoitomuotojen tehok-
' kuudessa ei ole eroa. Téhiin piiviin mennessi ei ole [dydetty tuloseroja yleisten psy-
koterapioiden (Wampold et al. 1997), masennuksen hoidon (Wampold et al. 2002),
PTSD:n hoidon (Benish, Imel & Wampold 2008), piihdehiirididen hoidon (Imel
ctal. 2008) ja neljan yleisimmin lapsilla ja nuorilla ilmenevin mielenterveysongel-
man (masennus, ADHD, ahdistus ja kiytoshiiriot) (Miller, Wampold & Varhely
2008) psykoterapeuttisten hoitomuotojen vlilli. Vaikka usein viitetiin, etti jotkut
metodit ovat muita parempia tai ettd ndyttoon perustuva hoitomenetelmi (EBM)
mirittelee tarkat hoidot eri diagnooseille, meta-analyyttiset tutkimukset eiviit tue
titd ndkemystd. Lisiksi erot, joita tietyissi tutkimuksissa on havaittu eri viitekehys-
ten valilld, eivir yliti sattumanvaraista vaihtelua (Wampold 2001). Siti, etti eroja ei
ole I6ydetty kilpailevien hoitojen vilill, kutsutaan nimelld Dodo Verdict. Ilmaisun
on keksinyt psykologi Saul Rozenzweig. Hin siteerasi Liisan scikkailuja ihmemaas-
sa tehdessiin yhteenvedon todistusaineistosta liittyen eroihin tehokkuudessa: All
have won, and therefore all deserve prizes.” ("Kaikki ovat voittaneet, joten kaikki
E‘l ansaitsevat palkinnon.”)

srperes A e

Keskeytysten huomiotta jittiminen terapiassa: Tutkimukset osoittavat, etti noin
47 % asiakkaista keskeyttis ennenaikaisesti ja yksipuolisesti terapian (Wierzbicki &
Pekarik 1993). Lapsilla ja nuorilla prosenttiosuus vaihtelee 28 %:n ja 85 %:n vililld
(Garcia & Weisz 2002, Kazdin 1996). Terapeutit saavuttavat tuloksia niiden asiak-
kaiden kanssa, jotka pysyvit terapiassa, mutta liian moni péitrdd lopettaa terapian
aikaisessa vaiheessa.

Ei tunnisteta asiakkaita, jotka eivit hyody terapiasta ja joiden vointi heikkenee
hoidon aikana: Jopa hyvin koulutettujen ja ohjausta saavien terapeuttien asiakkaista
merkittiva osa (30-50 %) ei hyody terapiasta. Aikuisista asiakkaista 510 %:n vointi
huononee terapian aikana (Hansen, Lambert & Forman 2002, Lambert & Ogles
2004). Lapsilla ja nuorilla voinnin heikentymisti ilmenee noin 1220 %:lla (Warren
eral. 2010). On arvioitu, etti asiakkaat, jotka eivit hysdy terapiasta tai joiden vointi
“heikkence psykoterapian aikana, kuluttavat 6070 % terveydenhuollon kokonais-
ustannuksista (Miller 2011). Lisiksi terapeutit eivit yleisesti onnistu tunnistamaan
aita, jotka eivit edisty, joiden vointi heikentyy, jotka ovat vaarassa keskeytria
on tai joilla on mahdollisuus saada negatiivisia tuloksia (Hannan et al. 2005).
vastoin terapeutit, joilla on saatavilla asiakaspalautedataa, pystyvit helpom-
| tunnistamaan asiakkaat, jotka eivit kuntoudu tai joiden vointi heikkenee.
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Asiakaspalautedatan avulla terapeutit pystyvit reagoimaan niihin asiakkaisiin ja
siten vihentimiin keskeyttimisen ja negatiivisen hoitotuloksen riskid (Lambert
2010, Miller et al. 2004).

Samanlaisen koulutuksen ja kokemuksen omaavien terapeuttien tuloksissa on
huomattavaa vaihtelua: Kiytinnossi jotkut psykoterapeutit saavuttavat saannol-
lisesti parempia tuloksia kuin toiset riippumatta potilaiden psykiatrisesta diagnoo-
sista, idstd, kehitystasosta, ldikityksesti tai sairauden vakavuudesta (Brown, Lam-
bert, Jones & Minami 2005, Wampold & Brown 2005). Loydokset osoittavat,
ettd tehokkaimpien terapeuttien antaman hoidon tulokset ovat 50 % paremmat ja
hoidon keskeytyksii ilmenee 50 % vihemmin kuin tehottomampien terapeuttien
asiakkailla (Wampold & Brown 2005). Viimeisimpien tutkimustulosten mukaan 97 %
tuloseroista terapeuttien vililli johtuu eroista kyvyssd muodostaa allianssi asiakkaan
kanssa (Baldwin, Wampold & Imel 2007). Nimi 16ydokset viittaavat siihen, ettd
tehokkaimmat terapeutit tydskentelevit kovemmin kuin kollegansa etsiessiin ja
yllipitiessiin asiakkaan sitoutuneisuutta terapiaan. He my6s kiyttivit enemmin
aikaa, energiaa ja resursseja kehittidkseen taitojaan (Hubble et al. 2010). Tucki-
mukset osoittavat yhdenmukaisesti, ettd paras ennuste hoitoon kiinnittymiselle on
asiakkaan antama arvosana terapeuttisesta allianssista (Bachelor & Horvath 1999).

Terapeuttien tietimittomyys tyonsi tehokkuudesta ja taipumus yliarvioida te-
hokkuutta: Suurin osa terapeuteista ei ole koskaan mitannut eiki siksi tiedi, kuinka
tehokasta heidin tekeminsi tyd on (Hansen, Lambert & Forman 2002 ja Sapyta,
Riemer & Bickman 2005). Terapeuttien on mahdotonta tietdd, kehictyvitkd he
tydssddn, jos he eivit tiedd tehokkuustasoaan. Lisiksi terapeutit eivit ole immuu-
neja vidristymille itsearvioinnissa, kun he vertaavat omia taitojaan kollegoidensa
taitoihin ja kun he arvioivat asiakkaidensa edistymisti tai voinnin huononemista
(Dew & Reimer 2003, Lambert 2010). Walfish, McAlister, O’Donnell ja Lambert
(2010) ovat osoittaneet, ettd terapeutit arvioivat kliiniset taitonsa ja tehokkuutensa
keskimiirin paremmaksi kuin 80 %:lla kollegoistaan. Téami on tilastollinen mah-
dottomuus. Vield pahempana voidaan pitii sitd, ettd alle 4 % terapeuteista katsoi
taitonsa olevan keskitasoa eiki yksikiin arvioinut suorituskykydin alle keskiarvon.
Terapeuttien yliarvioidessa tydnsi vaikuttavuutta riski hoidon keskeytyksille ja ne-
gatiivisille hoitotuloksille kasvaa.

Terapeutin tehokkuus tasaantuu ajan saatossa, jos sen kehittimisen eteen ei
nihdi vaivaa: Uransa aikana terapeutti mukautuu olosuhteisiin seki turvautuu
tiettyihin metodeihin ja strategioihin, joihin hin on saanut koulutuksen tai jot-
ka ovat hinelle tuttuja. Uransa aikana terapeutti muuttuu itsevarmemmaksi siind,
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miti hin ajattelee asiakkaistaan. Vaikka nimi ja jotkin muut terapeuttiin liittyvit
fakrorit saattavat auttaa tiettyjd asiakkaita joissain tilanteissa, ne useimmiten joh-
tavat tehokkuuden tasaantumiseen. Terapeuttien tulisi médritead henkilokohtainen
tehokkuuden lihtortaso ja kehiteii sitd kiytcimilld luotettavia ja pitevid menetelmid
asiakkaan palautteen seuraamiseen suhteessa tulokseen ja allianssin vahvuuteen.

Hoidon tulokseen véhaisesti tai ei ollenkaan
vaikuttavat tekijat

Useissa tutkimuksissa kolmenkymmenen viime vuoden aikana on havaittu tekijoiti,

joilla on vain vihin tai ei ollenkaan vaikutusta hoitotulokseen. Naihin kuuluvat
seuraavat:

asiakkaan ikd, sukupuoli, diagnoosi ja aikaisempi hoitohistoria
(Wampold & Brown 2005)
terapeutin ikd, sukupuoli, kokemusvuosien maarg, koulutus, tutkinto,
harjoittelu, teoreettinen orientaatio, tydnohjauksen maara,
henkilokohtainen terapia, erityis- tai yleisosaaminen ja EBM:n kdyttd
(Beutler et al. 2004, Hubble et al. 2010, Nyman, Nafziger & Smith 2010,
Miller, Hubble & Duncan 2007, Wampold & Brown 2005)
¢+ terapiamalli ja -menetelmd

(Benish, Imel & Wampold 2008, Imel et al. 2008, Miller, Wampold

& Varhely 2008, Wampold et al. 1997, Wampold et al. 2002)
+  viitekehyksen sopiminen diagnoosiin (Wampold 2001)
kiinnittyminen / uskollisuus / kelpoisuus maaréttyyn viitekehykseen
(Duncan & Miller 2005, Webb, Derubeis & Barber 2010).

Mika terapiassa toimii?

Seuraavaksi keskitytiin kahteen osa-alueeseen, jotka muodostavat perustan sille,
miki toimii terapiassa: 1) havainnot rutiininomaisen ja jatkuvan asiakaspalautteen
vaikutuksesta hoitotulosten paranemiseen ja 2) tulosten ennusteet. Molemmat osa-
alueer ovat keskeisid hoitotulosten paranemisessa, mutta my®s asiakkaiden luotra-
muksen kasvattamisessa ja sen varmistamisessa, etti psykoterapia on pitkilld tahtii-
nnistunut hoitomuoto. Lisidmilld vastuullisuutta ja kehittamilld johtajuutta
myos mielenterveyspalveluihin tehtyjen sijoitusten tuotto nousee. Maailmanlaajui-
ti eri aloilla ollaan siirtymissi tuloskeskeiseen toimintaan. On viltdmatonti,
| terapeutit seuraavat titd trendid ja osoittavat luotettavien ja pitevien metodien
lla suurempaa vastuullisuutta psykoterapian arvosta.



Rutiininomaisen ja jatkuvan asiakaspalautteen rooli Varhaiset mu
tulosten parantumisessa sen suhde. Tut
kiynnills, 60~

Tutkimukset tuovat esiin, ettd sddnnollisen ja jatkuvan asiakaspalautteen kiytto )
jilkeen ja 85 O/l

tarjoaa terapeutille ja koko alalle yksinkertaisen, kiytinnéllisen ja merkityksellisen
tavan hoidon hyddyllisyyden dokumentointiin. Totuudenmukaisen ja luotetta-
van terapeuttiseen allianssiin ja tulokseen liittyvin asiakaspalautteen pyytiminen
ja kerdiminen jopa kaksinkertaistavat hoidon vaikuttavuusasteen tilastollisesti,
puolittavat hoidon keskeytysmidrin ja vihentivit voinnin huonontumisen riskia.
APA:n Evidence-Based Practice -tydryhmi (2006) on todennut, ettd ajantasaisen
asiakaspalautteen antaminen ja sen kiyttd hoidon etenemisen mittaukseen seki
kliinisten apuvilineiden saatavuus hoidon mukauttamiseen ovat erditi tirkeimmistd
tutkimustarpeista.
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Miller (2011) on tehnyt yhteenvedon rutiininomaisen monitoroinnin ja tulosten VALV, ety

kéytén vaikutuksesta 13 tutkimuksessa, joiden otoskoko oli yhteensd 12 374 midritedjiksi. V
kliinisesti, kulttuurisesti ja ekonomisesti erilaista asiakasta. Yhteenvedon mukaan i kaat hyétyvie y
saannéllinen tulosten ja asiakaspalautteen seuraaminen: ‘ asiakkaan sitout
+ jopa kaksinkertaistaa hoidon tehon i kaan suurimma
eli tilastollisen vaikuttavuuden (luotettava ja kliinisesti merkittdva muutos) alliansseja erilai
* vahentda hoidon keskeytyksia puoleen
¢ vdhentd3 asiakkaan tilan huonontumista 33 % Allianssin vahyi
* vahentdd sairaalahoitoja ja lyhentdd osastojaksoja 66 % & e |
+ vahentas merkittavasti hoidon kustannuksia verrattuna verrokkiryhmiin, joka vahvistuu j
joissa ei ole kaytetty palautemenetelmaa (ndiden kustannukset kohosivat). rempia hoitotulc

S : i : hoidon aikana (;
Tutkimusaineisto osoittaa, ettd sddnnollinen jokaisessa tapaamisessa annettu palaute \

verrattuna harvemman aikavalin palautteeseen (esim. joka kolmannessa tapaami- i 4
sessa tai hoidon alussa ja lopussa) (Warren et al. 2010) on tehokkaampaa tulosten Asiakkaan ahdxj

kannalta ja véhentaa keskeytyksid. taa asiakkaan ah
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2010). Tieto asial

Hoitotulosten ennusteet risti ja in,tensit;e%

Seuraavien tekijoiden on niytetty olevan pysyvid ja ennustavan vahvasti hoitotulosta.

Terapian jatkuminen ilman positiivista muutosta: Mitd pidempiin asiakkaat
kéyvit terapiassa ilman kokemusta positiivisista muutoksista, siti todennikéisem-
min he kokevat negatiivisia tai nollatuloksia hoidostaan tai keskeyttivit hoidon
(Duncan, Miller, Wampold & Hubble 2010).
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Varhaiset muutokset: Tihin viitataan termilli psykoterapian miirin ja vaikutuk-
sen suhde. Tutkimukset osoittavat, ettd noin 30 % asiakkaista voi paremmin toisella
kiynnilld, 6065 % voi paremmin seitseménnelli kerralla, 70-75 % puolen vuoden
, jilkeen ja 85 % vuoden jilkeen (Howard, Kopta, Krause & Orlinksy 1986). Vaikka
koettu muutos vaihtelee jonkin verran asiakkaiden vililld, aikainen hoitovaste on
vahva indikaattori lopputuloksesta. Titen kuntoutumisen seuraaminen terapian
alusta alkaen on tirkess.

Asiakkaan arvio allianssista: Asiakkaan arviota allianssista voidaan pitdd johdon-
mukaisena ja luotettavana ennusteena hoitotuloksesta. Monet tutkimustulokset
osoittavat my®s, ettd asiakkaan arvio on huomattavasti terapeutin arviota parempi
ennuste hoidossa pysymiseen ja hoitotulokseen.

Asiakkaan sitoutuminen hoitoon: Orlinsky, Rennestad ja Willutzki (2004) ha-
‘ vaitsivat, ettd asiakkaan osallistumisen laatu nousee tirkeimmiksi hoitotuloksen
- mirittdjiksi. Vahvimmin hoitoon kiinnittyneet ja hoidossa mukana olevar asiak-
kaat hybrtyviit yleensd eniten terapiasta. Terapeuttinen allianssi ennustaa parhaiten
asiakkaan sitoutumista. Muistele aiemmin siteerattuja tutkimustuloksia, joiden mu-
kaan suurimmat erot johtuvat terapeuttien kyvyisti muodostaa, hoitaa ja ylldpitid
alliansseja erilaisten asiakkaiden kanssa.

Allianssin vahvistuminen hoidon aikana: Asiakkaan ja terapeutin vilinen allianssi,
joka vahvistuu ja kehittyy hoidon alusta hoidon loppuun, niyttii tuottavan pa-
rempia hoitotuloksia kuin allianssit, jotka alkavat ja pysyvit hyvini tai heikkenevit
hoidon aikana (Anker, Duncan & Sparks 2009, Anker et al. 2010).

Asiakkaan ahdinko terapian alussa: Diagnoosia enemmin hoitotulokseen vaikut-
taa asiakkaan ahdingon vakavuus terapian alussa. Asiakkaat, jotka kokevat suurta
tuskaa, saavat yleensi suuremman hysdyn hoidosta kuin asiakkaat, joiden ahdinko
on vihiisempai tai jotka eivit koe tuskaa (Duncan, Miller, Wampold & Hubble
2010). Tieto asiakkaan ahdingon mairisti auttaa tekemiidn patoksia hoidon mii-
rdstd ja intensiteetisti.

Terapeutin usko kiyttimiinsi viitekehykseen ja terapeuttiseen lihestymis-
paan: Tutkimuksissa ei ole léydetty merkittivid eroja hoitotuloksessa eri viite-
sten vililli. Terapeutin tulee kuitenkin uskoa terapian parantavaan voimaan.
on tirked, ettd terapeutin toiminta on perusteltua ja etti hiin uskoo kiytti-

i viitekehykseen ja lihestymistapaan (Hubble et al. 2010).




1.2 ALLIANSSI ELI
TERAPEUTTINEN TYOLIITTO

Allianssilla viitataan asiakkaan ja terapeutin vilisen yhteistyon laatuun ja vahvuu-
teen (Norcross 2010). Allianssi koostuu neljisti empiirisesti tutkitusta osasta:

1. yhteisymmirrys hoidon tavoitteista, tarkoituksesta
ja padmairistd

2. yhteisymmarrys terapiassa kiytetyisti vilineisti,
tavoista ja metodeista

3. yhteisymmirrys terapeutin roolista
4. mukautuminen asiakkaan mieleymyksiin.

Yli 1100 erillistd tutkimusta dokumentoi allianssin tirkeyden onnistuneessa terapi-
assa, tehden siitd yhden vahvimmista niyttd6n perustuvista kisitteisti psykoterapi-
assa (Norcross 2011, Orlinsky, Ronnestad & Willutzki 2004). Tutkimusléydoksii
kuvaillaan tarkemmin seuraavaksi.

Terapeuttisella allianssilla on huomattava ja johdonmukainen vaikutus asi-
aldcaan onnistumiseen erilaisissa psykoterapioissa. Yli 20 meta-analyysii on
osoittanut terapeuttisen allianssin vaikutuksen hoidon tuloksiin (Norcross 2011).
Asiakkaan ja terapeutin vilinen suhde ja allianssi vaikuctavat tehokkuuteen yh-
dessi hoitomallin, asiakkaan erityispiirteiden ja terapeutin ominaisuuksien kanssa.
Allianssi vaikuttaa hoidon tulokseen 5-9 kertaa enemmin kuin kiytetty malli tai

tekniikka.

Asiakkaan arvio omasta voinnista tulohetkelli seki arvio allianssista ovat
parhaita ennusmerkkeji hoitotuloksesta. Ne korreloivat paremmin lopputu-
loksen kanssa kuin terapeutin tekemiit arviot. Asiakkaan tekemi arvio terapeu-
tin ja asiakkaan vilisestid vuorovaikutussuhteesta ennustaa hoitotulosta, ja se on
luotettavampi kuin terapeutin tekemi arvio (Horvath & Symonds 1991, Martin,
Garske & Davis 2000, Norcross 2010 ja 2011). Jotkut terapeutit muodostavat pa-
rempia alliansseja asiakkaidensa kanssa ja mys saavuttavat parempia hoitotuloksia.
Heikompia alliansseja muodostavien terapeuttien asiakkaat keskeyttivit hoidon
useammin ja saavat huonompia hoitotuloksia (Hubble et al. 2010 ja Lambert 2010).
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Merkittivi osa terapeuttien vilisistd eroista hoitotuloksessa johtuu eroista
terapeuttisessa allianssissa. Asiakkaiden allianssiarvioissa on eroja. Siiti huolimatta
jotkut terapeutit muodostavat parempia alliansseja asiakkaidensa kanssa kuin toiset.

Vaihtelu kyvyssi muodostaa alliansseja selittdd suuren osan terapeuttien vilisisti
eroista hoitotuloksissa (Baldwin et al. 2007).

Allianssin seurannan avulla terapeutit voivat tunnistaa ja korjata ongelmia
hoitoon kiinnittymisessi ja siten vihentii ennenaikaisia keskeytyksii ja nega-
tiivisten tulosten riskid. Siinnéllinen ja jatkuva allianssin seuranta ajantasaisen
asiakaspalautekyselyn avulla auttaa sekd tunnistamaan mahdollisia ongelmia etti
luomaan terapeutille mahdollisuuksia korjata virheet (Anker, Duncan & Sparks
2009, Anker et al. 2010). Lisiksi allianssin kehittyminen hoidon alusta loppuun
tuottaa parempia hoitotuloksia ja vihentii keskeytyksid (Duncan, Miller, Wampold

& Hubble 2010, Harmon et al. 2007, Lambert 2010, Miller, Hubble & Duncan
2007).



1.4 ERITYISOSAAMINEN
JA KLIININEN
TYOSKENTELY

Monissa eri alojen tutkimuksissa (esim. ldiketiede, musiikki, urheilu, matematiikka)
on dokumentoitu tarvittavat vaiheet ensiluokkaisen suorituskyvyn saavuttamiseen.
Nimi vaiheet ovat 1) suoriutumisen lihtétilanteen kartoitus, 2) sitoutuminen tar-
koituksenmukaiseen ja pohdiskelevaan ammatinharjoitukseen ja 3) jatkuvan palaut-
teen ja valmennuksen saaminen. Seuraavaksi kiymme lipi nimi vaiheet.

Suorituskyvyn lahtétilanteen kartoitus

Parhaat ammattilaiset osaavat arvioida tietonsa, taitonsa ja tehokkuutensa tarkasti,
olipa kyse urheilusta, musiikista, ldiketieteest tai psykoterapiasta. Lisiksi alojensa
parhaat jatkuvasti vertaavat timinhetkisti suoriutumistasoaan 1) omaan parhaaseen
tulokseensa, 2) muiden suoriutumiseen ja 3) tunnettuun kansalliseen standardiin
tai perustasoon (Ericsson, Charness, Feltovich & Hoffman 20006).

Sitoutuminen tarkoituksenmukaiseen ja
pohdiskelevaan ammatillisuuteen

Ammattilaiset harjoittelevat parantaakseen henkilokohtaista tavoitteellista suoriu-
tumistaan. Parhaat ammattilaiser kiyttivit tihin jopa nelji tuntia paivéssd viikon
jokaisena paivini, mukaan lukien viikonloput ja lomapéivit. Tami erittdin fokusoi-
tunut ja harkittu vaivanniké on todella kuluttavaa. Téstd syystd useimmat harjoi-
tukset kestivir kerrallaan enimmillddn 45 minuuttia, jonka jilkeen seuraa lepotau-
ko. Tarkoituksenmukainen harjoittelu on erilaista eri aloilla. Kaikissa muodoissaan
sithen kuitenkin liittyy erittiin fokusoitunut ja toistuva taitojen harjoittelu, jossa
keskitytiin kehittimiin niiti ammattiin liittyvid osa-alueita, joita ei vieli hallita.
Ajan kanssa harjoittelu johtaa syventyneeseen alakohtaisen tietimyksen kehittymi-
seen. Parhaat eivit ainoastaan tiedd enemmin, vaan he tietdvit milloin, missd, miten
ja kenen kanssa he kiyttivir tietojaan.

Jatkuvan palautteen ja valmennuksen saaminen

Ammattilaisilla on yleensi valmentaja tai ohjaaja, joka antaa ohjeita ammatilliseen
toimintaan ja harjoitteluun. Valmentajat kannustavat ammattilaisia toimimaan ti-
minhetkisen suorituskykynsi ylipuolella.
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Merkitys terapeuteille

Ammattitaitoa tutkittaessa havaitaan, ettd parantaakseen suorituskykyasn
terapeutin tulee

1. mitata tulostasonsa ja madrittaa yleinen tehokkuutensa,

2. tunnistaa ammattinsa osa-alueet, jotka ovat hinen tdméanhetkisen
osaamisensa ulkopuolella,

kehittaa ja toteuttaa tarkoituksenmukaista ammatinharjoitusta,
saada valmennusta, ohjeita ja koulutusta,

mitata suunnitelman ja koulutuksen vaikutus suorituskylkyyn ja
mukauttaa suunnitelmaa ja toimenpiteits,

SRS,

‘ - YU& mainittua prosessia kutsutaan nimell3 TAR: Think, Act, Reflect (ajattele, toimi,
reflektoi). Kehittaakseen luotettavan suorituskykynsa piirid parhaat ovat kauaskatseisia.
- Tama tarkoittaa sitd, ettd he asettavat kehitykselleen tarkat tavoitteet ja luovat
suunnitelman ndiden tavoitteiden saavuttamiseksi. Toimintavaiheessa menestyksekkast
asiantuntijat seuraavat suoriutumistaan. He tarkkailevat jatkuvasti sitd, etenevitk he
gjatteluvaiheessa suunniteltujen vaiheiden mukaan ja hyodyntavitks he strategioita,
sekdsitd, miten laadukkaasti kaikki vaiheet toteutuvat. Jo pelkka yksityiskohtien
d, jolla erinomaiset terapeutit arvioivat suoriutumistaan, erottaa heidét keskitason
egoistaan. Reflektointivaiheessa huippusuoriutujat kiyvat lapi suoritustensa
ksityiskohtia ja tunnistavat tarkkoja tekoja ja vaihtoehtoisia strategioita, jotka auttavat
eitd saavuttamaan tavoitteensa. Menestymattdmat oppijat toimivat suurpiirteisesti ja
elittavat epaonnistumisensa ulkoisilla seikoilla ja hallitsemattomilla tapahtumilla.
ammattilaiset tietdvat tarkasti mitd tekevét sekd siteeraavat useimmiten
olloitavia tekijoita.

erinomaiseen suorituskykyyn liittyvia [6ydoksia voidaan suoraan hyédyntia
uksen tietojen ja taitojen oppimisessa:

. , ettd FIT-mittauksen hallitsemiseen menee aikaa.
*  Varaajokaiselle paivalle aikaa opiskella ja harjoitella, maksimissaan
45 minuuttia kerrallaan. Pida valills lepotaukoja (vahintasn 15 minuuttia).



