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Ja mikä olikaan vaikuttava hoitoannos? 
Esimerkkinä nuorten interpersonaalisen 
terapian muokkaukset

Interpersonaalista terapiaa (IPT) on muokattu eri kohderyhmille, käyttöaiheisiin ja toimintaympäristöihin 
soveltuvaksi. Siitä nuorille muokatut menetelmät voidaan jakaa kahteen pääryhmään: yksilömuotoiset ja 
ryhmämuotoiset menetelmät. Nuorten interpersonaalinen terapia (IPT-N) on todettu vaikuttavaksi me-
netelmäksi masennuksen hoidossa. Sen lisäksi ryhmämuotoinen IPT-taitoharjoittelu (IPT-TH) masennuk-
sen ehkäisyyn on osoittautunut vaikuttavaksi. Suomessa on viime vuosina koulutettu yli 1 700 nuorten 
kanssa työskentelevää ammattilaista käyttämään IPT-N:ää tai vuorovaikutusohjantaa (IPC-N), ja IPT-TH:ta 
pilotoidaan. Laaja ammattilaisten kouluttaminen interpersonaalisen viitekehyksen menetelmiin masen-
nusoireisten nuorten hoidossa avaa ovia niiden käyttökohteiden laajentamisen. Tämä edellyttää kuiten-
kin huolellista muokkauksen tarpeen arviointia ja suunnitelmallista toteuttamista.

Masennukseen liittyvät ihmissuhdeon-
gelmat ovat hoidon kohteena inter-
personaalisessa terapiassa. IPT:tä on 

suunnitelmallisesti muokattu eri kohderyhmil-
le ja erilaisissa toimintaympäristöissä toteutet-
tavaksi, muun muassa huomioimaan nuoruus-
iän kehityksen erityispiirteet. 

Menetelmän suunnitelmallinen muokkaa-
minen eli adaptointi voi edistää menetelmän 
vaikuttavuutta verrattuna tilanteeseen, jossa 
menetelmä otetaan käyttöön uudessa käyttö-
ympäristössä tai uudelle kohderyhmälle ilman 
muokkausta (1). Toisaalta muokkausten on 
oltava harkittuja: menetelmien vaikuttavuu-
den tuottavien osien muokkaaminen tai pois 
jättäminen voi myös vähentää vaikuttavuutta 
(2).

Eniten tutkitut nuorille suunnitelmallisesti 
muokatut menetelmät ovat IPT-N (interperso-
nal therapy for adolescents eli IPT-A), IPC-N 
(interpersonal counseling, IPC-A) ja masen-
nuksen ehkäisyyn tarkoitettu IPT-TH (inter-
personal therapy – adolescent skills training, 
ITP-AST).

IPT-N on 12–16 viikoittaista yksilökäyntiä 
sisältävä menetelmä, ja näyttö sen vaikuttavuu-
desta nuorten masennuksen hoitoon on vahva 
(3). Vuonna 2019 tehdyssä viimeisimmässä 
meta-analyysissa interpersonaalisten menetel-
mien vaikutuskoko nuorilla oli yhtä suuri kuin 
kognitiivisen käyttäytymisterapian (d = 0,05, 
p = 0,88, k = 2) ja suurempi kuin muun aktii-
visen hoidon (d = −0,64, p < 0,001, k = 5) (4). 
Muutoksen vaikutuskoko masennusoireiden 
vähenemiseen oli suuri (d = −1,48, p < 0,001, 
k = 17). Nuorten vuorovaikutusohjanta vastaa 
sisällöltään IPT-N:ää, mutta käyntikertoja on 
3–6.

IPT-TH on 12–17-vuotiaille tarkoitettu ryh-
mämuotoinen koulussa toteutettava, psykoedu-
kaatiota ja taitoharjoittelua sisältävä menetelmä 
masennuksen ehkäisyyn. Tuoreessa meta-ana-
lyysissa IPT-TH:n todettiin ehkäisevän ma-
sennusoireita merkitsevästi ja tulokset pysyivät 
kuuden kuukauden seurannassa (5).

Interpersonaalisen viitekehyksen menetel-
mien käyttöaiheet laajenevat myös Suomessa: 
osana Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus 
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‑ohjelmaa on koulutettu yli 180 nuorten kans-
sa työskentelevää ammattilaista IPT-N:n ja yli 
1 500 ammattilaista lyhyemmän perustervey-
denhuoltoon tarkoitetun nuorten vuorovai-
kutusohjannan käyttöön (6). Menetelmien 
todellista käyttöastetta ei tiedetä. Seuraavaksi 
Suomeen pilotoidaan IPT-TH:ta.

Tämän katsauksen tavoitteena on kuvata 
interpersonaalisesta viitekehyksestä muokatut 
13–25-vuotiaiden masennuksen ehkäisyn ja 
hoidon menetelmät, tunnistaa ne kohderyhmät 
ja toimintaympäristöt, joille muokkauksia on 
tehty, sekä arvioida, kuinka hyvin vaikuttavuus-
tutkimuksissa pystytään määrittämään vaikut-
tava hoitoannos.

Menetelmät

THL:n informaatikon kanssa laaditussa syste-
maattisessa haussa eri tietokannoista tunniste-
tuista tutkimuksista (n = 1 510) seulottiin 704 
tutkimuksen abstraktit, joista 124 tutkimuksen 
kelpoisuus arvioitiin katsomalla alkuperäisar-
tikkelit kokonaan läpi. Systemoidun kirjalli-
suuskatsauksen protokolla rekisteröitiin etukä-
teen (7).

Kriteereinä tutkimuksen mukaan ottamiselle 
olivat nuorella todettu masennus, masennus-
oireet tai riski sairastua masennukseen, ma-
sennusoireiden mittaaminen ja raportoiminen 
tuloksissa sekä se, että tutkimuksessa käytettiin 
interpersonaalisen viitekehyksen menetelmää. 
Hoidon syy ei vaikuttanut sisäänottoon. Tutki-
musasetelmaa ei rajattu satunnaistettuihin ver-
tailututkimuksiin (RCT), myös havainnoivat 
tutkimukset otettiin mukaan. 

Kuvaamme ne systemaattisessa haussa tun-
nistetut tutkimukset (n = 34), joissa tutkimuk-
sen kohteena oli nuorille IPT:stä muokattu 
menetelmä. IPT-N:n vaikuttavuustutkimuk-
sissa käytetyt yhdeksän menetelmää kuvataan 
INTERNETTAULUKOSSA, mutta vaikuttavuustutki-
musten kuvaus jätetään tämän tarkastelun ul-
kopuolelle, koska IPT-N:n vaikuttavuus on jo 
aiemmin raportoitu (3,8).

Kirjoittajat (AM, JK, TRK, NM, NS, ST, 
OL) käyttivät tätä työtä varten luotua kuvaus-
pohjaa (TAULUKKO 1) samaa menetelmää käyttä-
vien tutkimusten tunnistamiseen ja muokkattu-
jen menetelmien sisällön kuvaukseen.

Hoitoannoksella tarkoitetaan tässä tekijöitä, 
jotka vaikuttavat hoidon vaikuttavuuteen: esi-
merkiksi käyntien määrä, menetelmän toteu-
tustapa ja hoitavan ammattilaisen koulutustaso.

Muokattujen menetelmien 
hoitoannoksen arvioimisen 
haasteet

Tunnistimme kaksi muokattujen menetelmien 
pääryhmää: lyhyet yksilömuotoiset ja ryhmä-
muotoiset menetelmät (TAULUKKO 2). Muok-
kaustarve on syntynyt, kun alkuperäisestä 
toteutuksesta psykiatrisessa erikoissairaanhoi-
dossa on siirrytty perusterveydenhuoltoon tai 
sosiaalihuollon kenttää muistuttaviin ympäris-
töihin, kuten nuorten äitien ja haavoittuvassa 
asemassa olevien nuorten hoitoon. Samalla 
hoitoon tarkoitettujen menetelmien rinnalle 
on kehitetty ehkäiseviä menetelmiä, joiden 
kohderyhmänä ovat masennusriskissä olevat 
tai lievemmin oireilevat nuoret.

A. Myllyniemi ym.

TAULUKKO 1. Menetelmän kuvaus.

Menetelmän kuvauksen 
ulottuvuus

Selite

Kohderyhmä Kenelle menetelmä on tarkoitettu ja kenelle ei (poissulkukriteerit) Esim. kohderyhmän ikä-
haarukka ja ongelmien vakavuusaste

Toteutustavat Kenelle menetelmä on tarkoitettu?

Miten menetelmää toteutetaan? 

Mikä on menetelmän tapaamismuoto, käyntikertojen määrä, kesto ja tapaamistiheys?

Mikä on menetelmän kokonaiskesto?

Toteutusympäristö Missä ympäristössä menetelmää on tarkoitus toteuttaa?

Toteutus validointitutki-
muksissa

Ketkä toteuttivat menetelmän?

Mikä oli menetelmän toteuttajien lisäkoulutus?
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Vuorovaikutusohjannasta ja IPT-TH:sta on 
olemassa manuaalit, ja menetelmät on selkeäs-
ti kuvattu (9,10). TAULUKON 1 avulla kerättyjen 
tietojen kuvaus havaittiin puutteelliseksi lähes 
puolessa menetelmistä (14/34, 41 %, INTER-

NETTAULUKKO), eikä menetelmien hoitoannok-
sen tarkka vertailu siis onnistunut. Useimmin 
puuttuvat tiedot olivat toteuttajan peruskou-
lutus, menetelmäkoulutuksen laajuus ja sisältö 
sekä intervention kokonaiskesto. Menetelmien 
sisältöjä oli muokattu, jotta ne huomioisivat 
paremmin kohderyhmän tarpeet, kuten nuo-
ren kehitystason, oppimisvaikeudet tai akuutin 
itsetuhoisuuden, mutta näiden muokkausten 
tarkkaa sisältöä ei kuvattu.

Etenkin havainnoivissa tutkimuksissa me-
netelmiä oli muokattu tutkimuksen tarpeisiin 
niin, että hoitoannos erosi alkuperäisestä me-
netelmästä. Ero saattoi liittyä käyntien mää-
rään, kestoon, tiheyteen, toteutustapaan tai 

hoitojakson kokonaispituuteen.
Yksilö- ja ryhmätapaamisten määrän ja 

keston kuvauksissa esitettiin usein vaihtelu-
väli, joten tavoiteltu ja toteutunut hoitoannos 
saattoivat vaihdella osallistujien välillä. Hoito-
annoksen määrittelyä vaikeutti se, että kaikki 
arviointi- ja seurantakäynnit, yksilö- ja ryhmä-
käynnit tai vanhempien käynnit sisältävä koko-
naiskäyntimäärä jäi usein epäselväksi. 

Myös menetelmän toteutusmuoto, vanhem-
pien osallisuus, oheismateriaalin käyttö, hoi-
don toteutusympäristö ja hoidon toteuttajan 
pohja- ja lisäkoulutusten määrä vaihtelivat eri 
tutkimuksissa. 

Edellä lueteltujen tekijöiden lisäksi vaiku-
tuskoko on riippuvainen kohderyhmästä ja 
oireiden vaikeusasteesta. Menetelmiin tehtyjen 
muokkausten mahdollista yhteyttä vaikutta-
vuuteen ei tutkimuksissa tarkasteltu.

Nuorten interpersonaalisen terapian muokkaukset

TAULUKKO 2. Interpersonaalisen viitekehyksen hoitomenetelmät ja niiden käyttöaiheet nuorten hoidossa.

Menetelmä Menetelmän eri muodot Menetelmän käyttöaiheet tutkimuksissa (tutki-
musten viitteet)

Interpersonaalinen 
yksilöterapia

12–16 tapaamista

Interpersonaalinen terapia

Intensiivinen interpersonaalinen terapia ma-
sentuneille nuorille, joilla on riski tehdä itse-
murha tai jotka käyttäytyvät itsetuhoisesti

Masentuneille nuorille ja heidän vanhemmil-
leen suunnattu interpersonaalinen terapia

Interpersonaalinen terapia nuorille, joilla on 
oppimisvaikeuksia tai aktiivisuuden ja tark-
kaavuuden häiriö (ADHD)

Satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset

– Masennus (34–39)

Havainnoivat tutkimukset

– Masennus (40–42)

– Oppimisvaikeudet sekä aktiivisuuden ja tarkkaa
vuuden häiriö (ADHD) (31)

Lyhyet menetelmät

3–6 tapaamista

Vuorovaikutusohjanta (IPC)

Lyhyt IPT

Lyhyt IPT perinataalimasennukseen

Ultralyhyt kriisi-interventio lapsille ja nuoril-
le, joilla on riski tehdä itsemurha

Satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset

– Masennusoireet (11,12)

– Itsetuhoinen käytös ja itsemurhariski (32) 

Havainnoivat tutkimukset

– Masennusoireet (13–15)

–Perinataalimasennus (29)

Ryhmämuotoiset 
menetelmät

4–16 tapaamista

Ryhmä-IPT

Interpersonaalinen taitoharjoittelu (IPT-TH)

UTalk

Koulussa toteutettava ryhmä-IPT

Satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset

– Masennusoireisille kohdennettu IPT-TH (16,17,19,20)

– Sodan uhrit (22)

– Traumaperäinen stressihäiriö (23)

– Orvoksi jääneet ja aidsille altistuneet (24)

Havainnoivat tutkimukset

– Masennusoireisille kohdennettu IPT-TH (21)

– Masentuneet (25)

– Perinataalimasennus (30)

– Sosiaalisten tilanteiden pelko (27)

– Krooninen somaattinen sairaus (28)
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Vaikuttavuustutkimusten tulokset

Menetelmän vaikuttavuutta kuvaamme niistä 
interpersonaalisesta terapiasta nuorille muo-
katuista menetelmistä, joista on tehty RCT tai 
vähintään kaksi havainnoivaa tutkimusta: näitä 
ovat lyhyet yksilömuotoiset menetelmät ja ryh-
mämuotoiset menetelmät (TAULUKKO 2). 

Nuorten vuorovaikutusohjannasta on kak-
si RCT:tä. Peruskouluikäisiä tutkineessa suo-
malaistutkimuksessa kuuden hoitokerran vuo-
rovaikutusohjantaa (n = 33) verrattiin lyhyeen, 
aktiiviseen psykososiaaliseen tukeen (n = 22) 
(11). Masennusoireet vähenivät molemmissa 
ryhmissä, eikä ryhmien välinen ero ollut tilas-
tollisesti merkitsevä. Vuorovaikutusohjannassa 
muutoksen vaikutuskoko masennusoireissa oli 
kohtalainen hoidon päätyttyä (d = 0,73) ja kol-
men kuukauden seurannassa (d = 0,58–0,78) 
sekä suuri kuuden kuukauden seurannassa 
(d = 1,04–1,20) (11). Yliopisto-opiskelijoita 
koskeneessa RCT:ssä kolmen tapaamisen vuo-
rovaikutusohjanta (n = 15) vähensi masen-
nusoireita enemmän kuin tavanomainen hoito 
(n = 16) (t = −2,300, df = 29, p = 0,029) (12).

Vuorovaikutusohjannasta on lisäksi kaksi 

havainnoivaa tutkimusta. Nuorisotyöntekijöi-
den toteuttaman kuuden hoitokerran vuoro-
vaikutusohjannan aikana sekä lievemmin että 
vakavammin oireilleiden peruskouluikäisten 
(n = 23) masennusoireet vähenivät (13). Vuo-
rovaikutusohjannassa käyneiden yliopisto-opis-
kelijoiden (n = 10) masennuspisteet vähenivät 
niin ikään 3–6 hoitokerran jälkeen, ja muutok-
sen vaikutuskoko oli suuri (d = 2,45) (14).

Nuorten lyhyt-IPT (lyhyt-IPT-N, brief-IPT-
A, BIPT-A) on nimensä mukaisesti lyhyem-
pi, kuuden viikoittaisen vastaanottokäynnin 
pituinen versio IPT-N:stä. Se on muokattu 
IPT-N:stä perusterveydenhuollon tarpeisiin ja 
teoreettisesti sama kuin IPT-N ja IPC-N (8). 
Ilman verrokkiryhmää toteutetussa tutkimuk-
sessa (n = 10) masennusoireet vähenivät mer-
kitsevästi intervention aikana (t = 3,02, df = 9, 
p = 0,015; t = 3,79, df = 9, p = 0,004) (15).

IPT-TH:ta tutkittiin ensin kahdessa aineis-
toltaan pienemmässä RCT:ssä (16,17). Tut-
kimuksessa, jossa kymmenen ryhmäkertaa ja 
kaksi ryhmäkokoontumista edeltävää tapaa-
mista sisältävää IPT-TH:ta (n = 27) verrattiin 
tavanomaiseen koulukuraattorin, useimmi-
ten yksilötapaamisina toteutuneeseen tukeen 
(n = 14), todettiin IPT-TH:n saaneiden nuor-
ten masennusoireiden vähentyneen enemmän 
kuin tavanomaista tukea saaneiden. Muutoksen 
vaikutuskoko oli suuri sekä hoidon jälkeen että 
kolmen ja kuuden kuukauden seurannoissa 
(d = 1,09–1,52) (17). Tavanomainen tuki kä-
sitti keskimäärin neljä tapaamista 10–12 viikon 
aikana.

Toisessa tutkimuksessa IPT-TH:ta saa-
neiden (n = 36) masennusoireet vähenivät 
enemmän kuin tavanomaista hoitoa saaneiden 
(n = 21) (16). Muutoksen vaikutuskoko hoi-
don jälkeen oli suuri (d = 0,80–0,81) ja pysyi 
kohtalaisena kuuden kuukauden seurannassa 
(d = 0,51–0,54), mutta tätä pidemmässä 12 ja 
18 kuukauden seurannassa saatiin enää pieni 
tai kohtalainen vaikutuskoko (d = 0,17–0,50) 
(16). Vanhempien osallisuuden hoitoon to-
dettiin vaikuttaneen positiivisesti nuoren ma-
sennusoireiden vähenemiseen hoidon jälkeen, 
mutta seurannassa vaikutus ei ollut enää ti-
lastollisesti merkitsevä (16). IPT-TH vähensi 
myös ahdistuneisuutta (18).

A. Myllyniemi ym.

Ydinasiat
	8 Interpersonaalinen terapia (IPT) on muo-

kattu lukuisille eri kohderyhmille, myös 
nuorten masennuksen ehkäisyyn ja hoi-
toon.

	8 Menetelmän muokkaukset on tehty so-
veltuvuuden lisäämiseksi ikäryhmän tar-
peisiin, ehkäisevään työhön ja sosiaali-
huoltoon.

	8 Muokkauskeinoja ovat olleet muun muas-
sa menetelmän lyhentäminen ja toteutus 
ryhmämuotoisena.

	8 Muokattujen menetelmien kuvaus on 
edellytys ”hoitoannoksen” määrittelylle, 
mutta sitä ei ole tehty systemaattisesti.

	8 Myös muokatuilla menetelmillä on saatu 
hyviä vasteita, ja vahvin vaikuttavuus-
näyttö on IPT-N-, IPT-TH- ja nuorten vuo-
rovaikutusohjanta (IPC-N) ‑menetelmistä.
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Aineistoltaan suuremmassa tutkimuksessa 
IPT-TH:ta saaneiden (n = 95) masennusoi-
reet vähenivät enemmän kuin ryhmämuotois-
ta koulukuraattorin tukea saaneiden (n = 91) 
(19). Muutoksen vaikutuskoko oli pieni tai 
kohtalainen kuuden kuukauden seurannassa 
(d = 0,31) (19). IPT-TH sisälsi kaksi tapaa-
mista ennen ryhmän alkua, kahdeksan ryhmä-
tapaamista, yhden ryhmän aikana toteutuneen 
yksilötapaamisen sekä neljä ylläpitotapaamista 
kuuden kuukauden kuluessa ryhmän päättymi-
sestä. Verrokkihoitoa saaneet saivat käyntien 
määrän ja keston osalta saman hoitoannoksen. 
Pidemmässä 24 kuukauden seurannassa ryhmi-
en välillä ei enää havaittu tilastollisesti merkit-
sevää eroa (20).

IPT-TH:sta on tehty lisäksi yksi havainnoiva 
tutkimus, jossa nuorten (n = 20) masennusoi-
repisteet vähenivät ilman tilastollista merkitse-
vyyttä (21).

Hoidollista ryhmämuotoista IPT:tä on 
tutkittu haavoittuvassa asemassa olevien nuor-
ten hoidossa kolmessa eri RCT:ssä. Kuuden-
toista tapaamisen ryhmä-IPT:n todettiin vä-
hentävän sodanjälkeisistä masennusoireista 
kärsivien ugandalaisnuorten (n = 105) masen-
nusoireita verrattuna passiiviseen (n = 104) 
verrokkiryhmään (22). Ero oli tilastollisesti 
merkitsevä vain tyttöjen osalta.

Neljän tapaamisen ryhmä-IPT:tä (n = 14) 
verrattiin yksilöhoitona annettuun narratiivi-
seen altistusterapiaan (n = 12) hoidettaessa 
Ruandan kansanmurhassa vähintään yhden 
vanhemman menettäneitä nuoria, joilla oli 
posttraumaattinen stressihäiriö (PTSD) (23). 
Molemmat menetelmät vähensivät masennusoi-
reita hoidon jälkeen (Cochranin Q [2, n = 14] 
= 9,0, p < 0,05; Cochranin Q [2, n = 12] = 6,22, 
p < 0,05). Masennuspisteiden pieneneminen 
IPT-ryhmässä hoidon päätyttyä oli lähellä mer-
kitsevää (t[13] = 2,27, p = 0,04) tai merkitsevää 
(t[13] = 2,67, p = 0,02] käytetyn masennusoi-
remittarin mukaan. Muutos masennusoireissa 
lähtötilanteesta kuuden kuukauden seurantaan 
oli merkitsevä käytetystä mittarista riippumatta 
(t[13] = 3,02, p = 0,01; t[13] = 3,16, p = 0,01) 
(23).

Kolmannessa tutkimuksessa tutkittiin ete-
läafrikkalaisia nuoria, joilla oli riski sairastua 

masennukseen (24). Kuudentoista tapaamisen 
ryhmä-IPT:tä (n = 260) verrattiin tavanomai-
seen tukeen (n = 229), joka sisälsi taloudellisia 
ja koulutuksellisia tukipalveluita. Noin neljäs-
osa ryhmä-IPT:hen mukaan otetuista nuoris-
ta ei osallistunut yhdellekään ryhmäkerralle. 
Muut osallistuivat keskimäärin yhdeksään ta-
paamiseen tarjotuista 16:sta. Tutkimuksessa ei 
havaittu merkitsevää vaikutusta kummallakaan 
hoitomenetelmällä.

Ryhmä-IPT:tä on tutkittu lisäksi yhdessä 
havainnoivassa tutkimuksessa (n = 62) (25). 
Nepalilaisissa kouluissa toteutetun 12 tapaami-
sen ryhmähoidon vaikutuskoko oli suuri sekä 
masennusoireisiin (d = 1,9), ahdistusoireisiin 
(d = 1,5) että PTSD:n oireisiin (d = 2,0). Vai-
kutuskoko pysyi suurena myös 8–10 viikon 
seurannassa (d = 1,5–2,3) (25).

Muiden havainnoivien yksittäistutkimus-
ten keskinäisen vertailun esti muun muassa 
hoitoannoksen suuri vaihtelu tutkimuksissa. 
Tulokset tukevat menetelmän hyvää sovel-
tuvuutta erilaisille kohderyhmille ja toimin-
taympäristöille (15,26–32). Erityisesti nuorten 
perinataalimasennukseen muokatut yksilö- ja 
ryhmämuotoiset menetelmät (29,30) ovat 
kiinnostavia, sillä aikuisten perinataalimasen-
nuksessa interpersonaalinen terapia on vahvan 
vaikuttavuusnäytön menetelmä (33).

Pohdinta

Interpersonaalisen viitekehyksen menetelmät 
ovat vakiinnuttaneet paikkansa nuorten masen-
nuksen ehkäisyssä ja hoidossa. IPT:tä on muo-
kattu soveltuvaksi nuorille eri käyttöaiheisiin ja 
toimintaympäristöihin. Huolimatta merkittä-
vistäkin menetelmän muokkauksista kokemuk-
set rohkaisevat käytön laajentamiseen, kunhan 
soveltuvuus ja vaikuttavuus arvioidaan.

Muokkausten perusteet sekä muokattujen 
menetelmien sisällön ja toteutuksen kuvaukset 
tutkimuksissa olivat kautta linjan varsin heikko-
ja. Yhtenäinen viitekehys kuvauksessa parantai-
si vertailtavuutta.

Vaikuttavuustulosten vertailu oli useiden 
seikkojen takia vaativaa. Erityisesti hoitoannos 
oli yllättävän vaikeaa määritellä. Tapaamisten 
lukumäärää oli eri tutkimuksissa lisätty tai vä-

Nuorten interpersonaalisen terapian muokkaukset
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KATSAUS

A. Myllyniemi ym.

hennetty taikka niitä oli vaihdettu ryhmämuo-
toisiksi tai vanhempien tapaamisiksi. Lisäksi 
esimerkiksi yksittäisten käyntien sisällöt tai 
menetelmän toteuttajien ammattikoulutus ja 
mielenterveysosaaminen vaihtelevat vaikutta-
vuustutkimuksissa. Osasta muokatuista mene-
telmistä vaikuttavuusnäyttöä on jo saatu, mutta 
osasta näyttö vaatii vielä toistettuja tutkimuksia 
vertailukelpoisin hoitoannoksin.

Psykoterapian ja muiden kompleksisten il-
miöiden tutkimukseen liittyy aina tekijöitä, joi-
ta ei voida vakioida. Tämä pitää huomioida eri 
tutkimuksia vertailtaessa. Jos hoitoannokseen 
ja soveltuvuuteen vaikuttavat tekijät kuvataan 
tutkimuksissa mahdollisimman kattavasti, on 
helpompaa soveltaa tutkimustietoa palvelujär-
jestelmän suunnittelussa.

Katsauksen vahvuus on toteutettu syste-
maattinen kirjallisuushaku. Jatkossa tarvitaan 
meta-analyysia selvittämään, miten eri tekijät, 
kuten hoitoannos tai tutkimusten laatu, vaikut-
tavat hoidon vaikuttavuuteen.

Lopuksi

Perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon am-
mattilaisilla on Suomessa laajasti osaamista 
interpersonaalisen viitekehyksen menetelmis-
tä (6). Jos osaamista halutaan laajentaa täy-
dennyskoulutuksilla ja soveltaa uusiin kohde-
ryhmiin, tulisi menetelmän soveltuvuutta ja 
muokkaustarvetta arvioida tarkemmin ennen 
käyttöönottoa. Muokkaukset tulisi toteuttaa 
suomalaisessa toimintaympäristössä hyödyntä-
mällä suunnitelmallisesti niin menetelmän koh-
deryhmän kuin ammattilaistenkin näkemyksiä. 
Kokemusta on jo kertynyt nuorten vuorovaiku-
tusohjannan ja IPT-TH:n käyttöönottoa edeltä-
vistä muokkauksista. ■
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