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1

JOHDANTO

Mielenterveystyon tarvitsijoiden maara kasvaa ja tyo on kehittynyt enem-
man avopalveluita suosivaksi. Psykiatrian erikoissairaanhoidon avopuoli
tarvitsee uusia tapoja tyoskennelld joustavammin ja potilaan tarpeet pa-
remmin kohdaten. Tassa tyossa selvitetdaan interpersoonallisen psykotera-
pian kdytt6a avosairaanhoidon osana. (THL 2015.)

Vuonna 2015 terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastojen mukaan psyki-
atrisessa erikoissairaanhoidossa hoidettiin 169 631 potilasta. Avohoidossa
potilaita oli 165 289. Nailla potilailla oli keskimaarin 12,1 kdyntia psykiat-
rian poliklinikalla tai muulla vastaavalla taholla. Psykiatrisessa erikoissai-
raanhoidossa laitospaikkoja on vahennetty viime vuosina huimasti. Hoito-
paikkoja vahennetdan ja avohoitoa kehitetdan vastaamaan vaeston tar-
peita. Pitkid hoitojaksoja ei enaa suosita, koska on huomattu, etta potilaan
aktiivinen rooli omassa hoidossa ja avohoito tukevat paranemista parem-
min. (THL 2017.)

Interpersoonallinen psykoterapia eli IPT on lyhyt psykoterapian muoto,
joka on helposti opittava menetelmana ja johon on kasikirja. Terapia on
masennuksen hoitoon kehitetty, selked, diagnoosilahtéinen hoidon
muoto. Interpersoonallinen psykoterapia keskittyy interpersoonallisiin eli
ihmisten valisiin suhteisiin. Interpersoonallinen suhde on hoidossa olevalle
merkityksellinen pidempiaikainen ihmissuhde tai suhteita. (Kontunen,
Karlsson, Larmo 2007.)

Interpersoonallinen psykoterapia on alun perin kehitetty depressiopoti-
laan hoitoon, mutta sitd hyddynnetdan myos muissa hoitosuhteissa kuten
nuorten psykiatrisessa hoitotydssa, syomishairididen hoidossa, raskauden
jalkeisen masennuksen hoidossa, kaksisuuntaisen mielialahairion ryhma-
terapiahoidossa ja ahdistuneisuushairion hoidossa ym. (Karlsson 2009:
Choate 2010: Hoberg, Ponto, Nelson &Frye 2013: Ayers, Fitzgerald ja
Thompson 2015: Law 2016: Robertson, Rushton, Batrim, Moore & Morris
2007: Zaitsoff, Pullmer, Cyr& Aime 2015.)

Kontunen ja tyéryhma (2007) kuvaavat interpersoonallisen psykoterapian
olevan lisatyovaline terveydenhuoltoalan ammattilaisille. Se on tarkoitettu
psykiatreille, psykologeille, sairaanhoitajille ja sosiaalityontekijoille. Myds



Barck (2014) kuvaa terapiaa hyddyntavia sairaanhoitajia, joilla oli tyokoke-
musta yli kaksi vuotta ja jotka olivat kdyneet 30 tuntisen koulutuksen IPTn
kaytosta.

Tassa kirjallisuuskatsauksessa on keratty tietoa interpersoonallisen psyko-
terapian kaytosta ja hyddynnettavyydesta psykiatrisessa hoitotydssa. Tyon
tarkoitus on koostaa ja maaritelld olemassa olevaa tietoa aiheesta ja tuoda
esiin, kuinka potilaat hyotyvat menetelmasta.



2 PSYKIATRINEN HOITOTYO

Mielenterveys on erottamaton osa terveyttd, WHO, Maailman terveysjar-
jestd, maarittelee mielenterveyden terveyden tilaksi, jossa ihminen tun-
nistaa omat mahdollisuutensa, parjaa normaaleissa stressia aiheuttavissa
tilanteissa seka pystyy tyoskentelemdan hedelmallisesti ja tuottavasti
oman yhteisdnsa jasenend. Mielenterveys ei ole vain sairauden puuttu-
mista vaan hyvinvoinnin normaali tila. (WHO 2013, 9.)

Mielensairauden WHO maarittelee seuraavasti; Mielensairaus puolestaan
viittaa karsimykseen, toiminnanvajaukseen tai sairauteen, joka johtuu
henkisistd, neurologisista ja aineenkdyton aiheuttamasta hairidista, jotka
voivat johtua yksildiden geneettisista, biologisista ja psykologisista ominai-
suuksista yhdistettyna haitallisiin sosiaalisiin oloihin ja ymparistotekijoihin.
(WHO 2013, 9.)

Sosiaali- ja terveysministerié maarittelee mielenterveystyon toiminnaksi,
jonka tavoitteena on vahvistaa mielenterveytta ja ehkaistd ja minimoida
mielenterveyteen kohdistuvia uhkia. Mielenterveyspalvelut, hairididen eh-
kaisy, mielenterveytta edistava tyo ja kuntoutus kuuluvat mielenterveys-
tyohon. (Sosiaali ja terveysministerio n.d.)

Mielenterveystyota Suomessa sadtelee mielenterveyslaki, jossa sddadetaan
yleiset sdannokset, kuinka mielenterveyspalveluja kuuluu jarjestaa, ohjata
ja valvoa, seka tahdosta riippumattoman hoidon edellytykset ja hoidon to-
teuttamista koskevat saannot. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista saate-
lee nimensa mukaisesti potilaan asemaa yhteiskunnassa koskien hoidon
saamista ja maaraytymistda. Mielenterveysasetus taas saatelee mm. tyon-
ohjausta, tahdosta riippumatonta hoitoa ja lasten ja nuorten mielenter-
veystyotd. (Mielenterveyslaki 1990/1116; Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 1992/785; Mielenterveysasetus 1990/1247.)

Mielenterveystyon kenttdan sisdltyy osana psykiatrinen hoitoty6, josta
kdytetaan myos nimitysta mielenterveyshoitotyd. Tdima on sairaanhoita-
jan toteuttamaa asiakaslahtoista hoitotyotd, jonka keskiossa on potilaan
kokonaisvaltainen kohtaaminen ja hoitosuhdetyoskentely. (Linnoinmaa
2006, 25-27.)

Linnainmaa (2006, 25) kertoo psykiatrisen hoitotyon kasitteen olevan kan-
sainvalisesti tunnettu. Kasite kuvaa Linnoinmaan mukaan ladketieteen alu-
etta, joka vastaa mielenterveysongelmaisten laaketieteellisesta hoidosta.
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Psykiatria ja psykiatrinen hoitoty®d eroavat toisistansa ja vaikka kumpikin
toimivat samalla kentéllad terveyden edistamisen alueella, on molemmilla
oma funktionsa ja toimialueensa.

Psykiatrisen hoitotyon toimialoja ovat lasten, nuorten, aikuisten ja ikaan-
tyneiden mielenterveyshoitoty6. Hoitotyd jaetaan myds kriisityohon,
akuuttiin ja kuntouttavaan hoitotyohon. Hoitosuhdetydskentelyn lisaksi
olennaista on terapiaty0 ja erilaiset ryhmatoiminnot. Keskeista kuitenkin
kaikessa psykiatrisessa hoitotytssa on potilaan kokonaisvaltainen hoitami-
nen, kohtaaminen ja ymmartamiseen pyrkiminen. (Hdmaldinen, Kanerva,
Kuhanen, Schubert& Seuri 2017, 33-36.)

2.1 Hoitosuhdetydskentely ja yhteistyon tavoitteet.

Karhe (2017) tiivistaa hoitosuhteen olevan ammatillinen ihmissuhde, jonka
avulla hoitoty6ta tehdaan. Hoitotyon tavoitteena on ohjata potilasta otta-
maan vastuuta omasta terveydestdan, ehkaista sairastumista, ja auttaa
selviytymaan sairauden tuomista muutoksista seka torjua lisatuskan ai-
heuttamista ja lievittda karsimysta. Suikkala (2007) mukaan hoitosuhde
potilaan ja sairaanhoitajan valilld on yhteistydsuhde, yhteistyon syvenemi-
sen avulla uskalletaan kohdata ja kasitella vaikeita asioita liittyen sairastu-
miseen, niin etta tulokset ovat potilaan edun mukaisia. Hoitosuhteen tar-
keitd elementteja ovat kommunikointi, ammatillinen asenne, tiedon jaka-
minen, ja rauhallinen hoitoymparistd. Hoitosuhde pitda sisallaan kaytan-
nossa auttamista, huolenpitoa, ja potilaan tukemista kohti taman tavoit-
teisiin pyrkimista.

Suikkalan (2007) maarittelee yhteistydsuhteeseen kolme selkeda vaihetta;
orientoituminen, tyoskentelyvaihe ja lopetusvaihe. Orientoitumisvai-
heessa on tarkeaa, etta sairaanhoitaja tutustuu potilaaseen ja tdman asia-
kastietoihinsa ja kyselee potilaalta taman terveydentilasta. Tydskentely-
vaiheessa keskitytdaan potilaan reaktiota sairauteen ja siihen mita potilaan
pitdd tehdda ymmartadkseen omaa terveydentilaansa ja tehtdvia muutok-
sia ja niiden vaikutuksia hdanen tilaansa Sairaanhoitajan tehtdava on antaa
tietoa, auttaa ongelmien ratkaisemisessa, edistda itsendisyytta ja tukea
potilasta tamdn koko hoitoprosessinaikana. (Karhe 2017.)



3 INTERPERSOONALLINEN PSYKOTERAPIA

Interpersoonallinen psykoterapia on lyhyt muotoinen, tiivis hoitomuoto
jossa vuorovaikutuksellisin menetelmin pyritadn auttamaan potilasta hoi-
tamaan interpersoonallisiin suhteisiinsa liittyvia ongelmia samalla helpot-
taen potilaan kokemaa sosiaalista stressia ja parantaen sairauden oireita.

Depression kdypahoito suosituksessa on madaritelty masennuksen olevan
Suomen kansanterveysongelma. Kaytannossa siis joka viides suomalainen
sairastuu masennukseen jossain vaiheessa elamaansa. (Masennus: Duode-
cim 2016: THL 2015.)

3.1 Interpersoonallisen psykoterapian teoriatausta

Lahtokohtaisesti interpersoonallisen psykoterapian kannalta masennus on
sairaus, sitd voidaan hoitaa, eikd masennukseen sairastuminen ole poti-
laan vika. Interpersoonallisessa psykoterapiassa on huomattu, etta poti-
laan sosiaalisen roolin ja masennusjakson valilla on yhteys. Tata yhteytta
potilas voi kayttdaa ongelmiensa ratkaisemiseen, lieventden samalla ma-
sennustansa. (Kontunen ym. 2007, 13.)

Interpersoonallinen psykoterapia on lyhytkestoinen, 12-16 suunniteltua
kdayntikertaa omaava kdytannonlaheinen ja teoreettisesti helppo, diagnoo-
sikeskeinen hoitomuoto, joka on kehitetty masennuksen hoitoon. (Kontu-
nen ym. 2007, 13.)

3.2 Interpersoonallisen psykoterapian historia

Yhdysvalloissa 1970-luvulla Gerald L. Klerman ja Myrna M. Weissman tyo-
ryhmiensa kanssa keksivat ja tyostivat interpersoonallisen psykoterapian
vaihtoehdoksi silloisille terapioille ja Iadkehoidolle. Teorian historia nojaa
Harry Stack Sullivanin interpersoonalliseen teoriaan, Adolf Meyerin psyko-
biologiseen teoriaan ja John Bowlbyn kiintymyssuhdeteorian. Teorioille
yhteistd on tarkastella mielenterveyshairioita interpersoonallisina eli ih-
misten valisiin suhteisiin liittyvind toimintoina. (Kuva 1.) (Kontunen ym.
2007: Karlsson 2009.)
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teoria teoria Kiintymyssuhdeteoria

Painottaa asiakkaan ottamia
rooleja Mielisairaus=Yksilon yritys
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my&s niiden ymparistdon
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ihmissuhteiden katkeaminen ,
voi johtaa masennukseen

Harry Stack Sullivan "oppi-isa Adolf Meyer "oppi-isa"

1920-luvulta. 1900-luvun alussa John Bowlby "oppi-isa

Kuva 1. Teoriat Interpersoonallisen psykoterapian taustalla (Kontunen ym.
2007, 13-17)

Interpersoonallisen psykoterapian alkuperdinen tarkoitus on ollut hoitaa
depressiopotilaita mutta tutkimuksissa on saatu selville, etta sita voidaan
kdayttdad monipuolisemmin. Kaksisuuntaisen mielialahadirioon, ahdistunei-
suushairiodn, syomishdairioon ja raskaudenjalkeisen masennukseen sairas-
tuneiden hoidoissa on saatu hyvia tuloksia IPT:n kaytossa. Strukturoitu sel-
kea malli auttaa terapian lapi kdymista ja on helppo menetelma terveys-
alan ammattilaiselle omaksua. (Karlsson 2009: Barck 2014: Karlsson 2009:
Choate 2010: Hoberg ym.2013: Ayers ym. 2015: Law 2016: Robertson ym.
2007: Zaitsoff ym. 2015.)

3.3 Interpersoonallisen psykoterapian hyodyt

Uusimpien tutkimusten mukaan interpersoonallisen psykoterapian vah-
vuuksia ovat nayttéon perustuvuus, ladkkeettémyys, tydmenetelman so-
veltuvuus monenlaisille potilaille, kasvava kannattaja-kunta terveysalalla
seka vaikutuksen jatkuminen my6s hoitojakson jalkeen. Heikkouksia me-
netelmalld puolestaan on aikasidonnaisuus, luottamuksen rakentamisen
tai ohjauksen ongelmat, terapeuttisen vaikutuksen myéhastyminen. Mo-
nimutkaisissa potilastapauksissa terapialla on todettu olevan myds vahem-
man vaikutusta. (Post, Miller, Schulberg 2008: Bastelaarab, Cuijpers,
Pouwer, Riper, Snoek 2011.)



Interpersoonallisen opin mukaisesti psykiatriset sairaudet ja hairiot selite-
taan interpersoonallisina ilmi6illd, mikd on taman hetkisiin ihmissuhteisiin
liittyvien merkitysten selvittelya. Interpersoonallisen psykoterapian perus-
tana voidaan pitaa seuraavia kolmea periaatetta:

1. Masennus on sairaus, joka voidaan hoitaa. Masennukseen sairastumi-
nen ei ole potilaan vika, syy tai heikkous.

2. Potilaan sosiaalisen roolin muutoksilla ja masennuksella on vaikutus
toisiinsa. Negatiiviset tapahtumat voivat johtaa mielialan heikkenemi-
seen ja siten myotavaikuttaa toimintakyvyn laskuun. Tama seikka on
myo6s hoidon keskiossa.

3. Potilaat saavat edella mainitun tapahtuman tunnistamiseen apua ja
ymmarrettydan kyseisen yhteyden, he pystyvat tyoskentelemaan on-
gelmiensa parantamiseksi. (Kontunen ym. 2007: Psykodynaamisen ja
interpersoonallisen psykoterapian yhdistys n.d.)

Interpersoonallisen psykoterapian avulla potilaat saavat paremmin ela-
mansa hallintaan ja oppivat ratkaisemaan tunne-eldamansa ongelmia itse-
naisesti. Hoidon ymmartamisen taso ei riitd vaan myods konkreettisia tulok-
sia on saatava aikaan sairastuneen elamassa ja ihmissuhteissa. (Kontunen
ym. 2007: Psykodynaamisen ja interpersoonallisen psykoterapian yhdistys
n.d.)

Interpersoonallinen psykoterapia on vaikuttavampi hoitokeino kuin pelkka
ladkehoito. IPT on todettu vaikuttavaksi hoitomuodoksi my6s yksinaan il-
man laakehoitoa, milloin tama sopii erinomaisesti my6s raskausajan ma-
sennuksen hoitoon, tai muuten auttamaan menetelmana sairastuneita
jotka eivat jostain syysta voi kayttaa ladkehoitoa. (Cuijpers, Cristea, Ka-
ryotaki, Reijnders, & Huibers, 2016: ks. Karlsson, Sateri, Markowitz, 2011:
Jakobsen, Hansen, Simonsen & Gluud, 2011: Barck 2014.)

3.4 Interpersoonallisen psykoterapian vaiheet

Interpersoonallisen psykoterapian (ITP) aloitus edellyttaa potilaalta kykya
ja motivaatiota sitoutua hoitoon hoitosuhteen ajaksi. Potilaan tulee ym-
martaa, ettd interpersoonallisilla suhteilla on merkitysta hanen taman het-
kiseen tilanteeseensa. Tarkedd on myos, ettd omaiset tukevat sairastu-
nutta ja etta potilas pystyy tulemaan kerran viikossa vastaanotolle ja sitou-
tuvat kolmivaiheiseen IPTn prosessiin, joita avaan paremmin alla olevassa
kuvassa. (Kuva 2.) (Kontunen ym. 2007, 40-41.)



34.1

¢ Oirekartoitus; oireiden kuvaaminen yleiselld ja yksityisella tasolla
¢ Interpersoonallisten suhteiden kartoitus
¢ Keskeisen ongelman maarittely ja hoitosuunnitelman muodostus

» Tyoskentely sovitun yksilollisen hoitotsuunnitelman mukaan
keskeisen ongelman tai ongelma alueen ratkaisemiseksi-

e Keskustelua potilaan voinnista ja tunteista, tehdysta tyost3, ja
potilaan kannustaminen itsendisyyteen

e Keskiossa tuki terapian loppumisen suhteen

Kuva 2. Interpersoonallisen psykoterapian vaiheet (Karlsson 2009.)

Interpersoonallisen psykoterapian aloitusvaihe

Interpersoonallisen psykoterapian aloitusvaihe alkaa kartoituksella, jonka
sairaanhoitaja tekee. Tarkoitus on, ettd kartoitetaan potilaan soveltu-
vuutta terapian kayttoon ja tutkitaan oireita. Sairaanhoitaja kuuntelee po-
tilaan kertomuksen, ja pyytaa tata kuvaamaan hoidon tarvettaan ja tilan-
nettaan omin sanoin, tarvittaessa tehden tasmentavia kysymyksia. Vaikka
potilas ei olisi sovelias IPT:hen voi alkukartoitusta hydédyntaa myds pitkissa
terapioissa, jos han niihin paatyy hoito menetelmassaan. (Kontunen ym.
2007, 41-42.)

IPT alkaa, kun sairaanhoitaja kertoo potilaalle interpersoonallisen psykote-
rapian kartoitusvaiheesta ja potilas hyvaksyy osallistumisensa hoitoon.
Kartoitusvaiheen tehtavia ovat oirekartoitus, elamantapahtumien ja inter-
persoonallisten suhteiden kartoitus. Tarkeda on selkeys siitda mita seuraa-
vaksi hoidossa tapahtuu. Interpersoonallisen psykoterapian jokaisessa vai-
heessa selvitetaan potilaalle mita tehdaan ja miksi, jotta tyoskentely pysyy
avoimena ja luottamusta herattavana. (Kontunen ym. 2007, 43.)



Sairastunut hakeutuu hoitoon, kun masennuksen oireet ovat haitallisia.
Kohtaaminen ja potilaan toiveiden kuuntelu korostuvat hoitosuhteen
muodostusvaiheessa. Sairaanhoitajan tulee selkeyttda potilaan oireiden
kartoitusta, kertomalla mita tiedoista ja oireista voi paatella. Palautteen
oireista voi antaa joko terapeutti, [adkari tai sairaanhoitaja. Yhteispalaveri
kuitenkin soveltuu tahan parhaiten koska silloin voidaan kasitella myds laa-
kitykseen liittyvia asioita. Yksil6llisen palautteen jalkeen on hyva antaa tie-
toa sairaudesta. IPTssa toivon antaminen on tarkea osa terapiaa, ja para-
nemisennusteiden kertominen sen vuoksi tarkeda. (Kontunen ym. 2007,
42.)

Diagnoosin
varmistaminen

Aktiivisuuden POtl I as Ja Yhteisymmarrys

merkitysta oireka rtOitUS ongelmista

Oireiden alku ja
muutokset

Kuva 3. Oirekartoituksen merkitys potilaalle (Kontunen ym. 2007, 42.)

Ylld olevassa kuvassa avaan oirekartoituksen merkitysta potilaalle. Qire-
kartoituksen tehtdvana on varmistaa diagnoosi, jotta potilas ymmartaa
olevansa masentunut. Oirekartoitus vahvistaa sairaanhoitajan ja potilaan
valista yhteisymmarrysta taman hetkisesta tilanteesta ja siitd, kuinka tahan
on paadytty potilaan nakokulmasta ja mitkd muutokset ovat edes autta-
neet tilannen kehittymista. Samalla vahvistetaan myos potilaan aktiivista
roolia terapiassa ja omassa elamassaan. Oirekartoituksessa on erityisen
tarkeda, etta potilaan vahvasti kokemista oireista on yhteisymmarrys, silla
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jos potilas ei kerro kaikkia tietoja tilastansa voidaan menettda jotain olen-
naisesti paranemiseen vaikuttavaa tosiseikkoja. (Kuva 3.) (Kontunen ym.
2007.)

Sairaanhoitajan yksi tehtdava ensimmaisessa vaiheessa IPTssd on antaa
asiakkaalle potilaan, eli sairaan rooli. Masennus, jonka hoitoon interper-
soonallista psykoterapiaa yleensa kdytetdan alentaa esimerkiksi toiminta-
kykya, eika tama sen vuoksi pysty valttamatta selvidmaan normaaleista
askareistaan arjessa. Masennuksen diagnosoinnin jalkeen, tarkennetaan
koska masennus on alkanut ja minkalainen interpersoonallinen tilanne
tuolloin on ollut. Tdman roolituksen tarkoituksena on auttaa potilasta
olemaan armollisempi itselleen ja hyvaksya ettad nyt on aika toipua ja toi-
mia oman mielenterveyden edistamisen vuoksi. Tama maarittely liittaa
yleensa masennuksen yhteen neljasta interpersoonallisesta ongelma-alu-
eesta. Sairaan rooli puretaan terapian lopussa. Rooliin on aina syyta liit-
taa aktiivisen toimijan osallistuminen omaan hoitoon ja ongelmien ratko-
miseen. (Karlsson 2009.)

Interpersoonalliset suhteet maaritellddn yleensa terapiasuhteen alkuvai-
heessa, toki suhteita voidaan tarkentaa ja niihin voidaan palata missa vai-
heessa terapiaa vain. Aluksi on hyva kartoittaa nykyiset tarkeat ihmissuh-
teet. Tarvittaessa voidaan kartoittaa suhteita myds menneisyydests,
mutta talloin on tarkeaa, etta suhteiden merkitys nykyisyyteen on seka sai-
raanhoitajalle ettad potilaalle ilmeinen. (Kontunen ym. 2007, 54-55: Karls-
son 2009.)

Kontunen ja tyéryhma (2007, 55) muistuttavat ettd interpersoonallisten
suhteiden kartoitusvaiheessa sairaanhoitajan on hyvda muodostaa koko-
naiskuva itselleen potilaan tilanteesta ja sanoittaa tdma myds daneen po-
tilaalle. Ensimmaisia selityksia sairastumiselle ei kannata hyvaksya vaan
kannatta myds havainnoida mita potilas saattaa jattaa kertomatta, varsin-
kin jos potilas antaa yksipuolisia ihmiskuvauksia.

Suhteiden kartoitusvaiheen on myds tarkoitus herattaa potilasta mietti-
maan ihmissuhteitaan ja tekemaan toita niiden toimivuuden edestd. Kun
tarkedt ihmissuhteet ovat maaritelty on tarkentavan tiedon keruun aika.
Sairaanhoitaja kyselee suhteista tarkentavia kysymyksia tarvittaessa. Kun
sairaanhoitaja selvittaa interpersoonallisia suhteita tulee ottaa huomioon,
kuinka merkityksellinen suhde on ja mika merkitys silld on potilaalle. My0s
tarkentavien kysymysten avulla on hyva selvittda suhteeseen kohdistuvat
odotukset ja miten ne ovat toteutuneet potilaan mielesta. Potilaan kanssa
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olisi hyva pohtia suhteiden hyvia ja huonoja puolia ja sairaanhoitajan tulisi
selvittad milla keinoilla potilas pystyisi suhteita tarvittaessa kehittamaan.
(Kontunen ym. 2007, 55-57.)

Ensimmaisen vaiheen edettya terapiassa siihen vaiheeseen missa on tutus-
tuttu puolin ja toisin, ja sairaus on diagnosoitu, elamantilanne on kayty lapi
seka interpersoonalliset suhteet on selvitetty, alkaa yleensa olla selvaa
mille interpersoonalliselle alueelle potilas apua tarvitsee, seuraavissa kap-
paleissa avaan interpersoonallisia ongelma-alueita tarkemmin.

Ongelma-alueen selvittelyssa avainasemaan nousee interpersoonalliset
kysymykset, mika on olennaista juuri nyt ja mihin kysymykseen pitda vas-
tata, jotta oireet hellittaisivat. Tarkoitus on 16ytaa vastauksia sille mita talla
hetkellda on mahdollista tehda asialle ja tilanteelle. Interpersoonallisen psy-
koterapian aikarajallisuuden vuoksi on hyva keskittya vain siihen kysymyk-
seen mika vaikuttaa potilaan oireiluun juuri nyt eniten. (Kontunen ym.
2007, 57.)

Pitkan ja lyhyen psykoterapian ero on ongelma-alueen rajaamisessa. Kun
pitkdssa psykoterapiassa ei ole tarpeellista rajata ongelma-alueita tark-
kaan vaan yhden asian selvittya aletaan ty6stamaan seuraavaa, niin ly-
hyissa psykoterapioissa, kuten [PTssa, aikarajauksen ja masennuksen
vuoksi on hyva tehda tarkka rajaus ongelmalle mita selvitetdan, jotta on-
gelman selvitellylle voidaan asettaa realistiset tavoitteet ja toimiva hoito-
suunnitelma. (Kontunen ym. 2007, 57-58.)

Masentuneen potilaan sairauden kuvaan kuuluu interpersoonallisten tai-
tojen vajaus, niiden muuttuminen ja tdman vuoksi paineet saattavat ka-
sautua ihmissuhteiden saralla. Taman vuoksi on hyva keskittya vain yhteen
tai kahteen ongelma-alueeseen terapian aikana kirjoittavat Kontunen ja
tyoryhma (2007, 58.)

Suru, keskenjaanyt tai Rooliristiriita;
monimutkainen henkilsillid poikkeavat
SEEIE Eires=ssl odotukset suhteessa

Roolin muutos; . - >
o o Elamantapahtumien
eldamanmuutoksen kautta puutos; puuttuvat

tulevat muutokset esim. suhteet
vanhemmuus

Kuva 4. Interpersoonalliset ongelma-alueet (Karlsson 2009.)
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Interpersoonallisille ongelma-alueille on olemassa spesifit menettelyoh-
jeet. Rooliristiriidassa potilaalla on poikkeavat paamaarat ihmissuhtees-
saan. Terapiassa tulee keskittya potilaan odotuksiin omasta roolistaan.
Eridvat tavoitteet voivat johtaa potilaan oireiden pahenemiseen. (Kuva 4.)
(Karlsson 2009.)

Karlsson (2009) kuvaa interpersoonallisen roolin muutoksen masennuksen
alkuvaiheessa ennakoivan vaikeuksia selvita muuttuvista elamantilan-
teista. Kyky sopeutua on tarkeaa, kun tulee muutoksia arjessa. Sopeutu-
miskyky on tarpeen esimerkiksi, kun sairastuu dkillisesti tai joutuu tyotto-
maksi. Vaikka roolimuutos olisi mydnteinen esimerkiksi vanhemmaksi tu-
leminen voi sopeutuminen silti olla vaikeaa.

Suru interpersoonallisena ongelma-alueena tarkoittaa potilaan, jolla on ta-
pahtunut laheisen kuolema ja sureminen on jaanyt kesken tai estynyt, koh-
taamista. Suru kuvataan Karlssonin (2009) mukaan prosessina johon kuu-
luu luopumista ja uuden omaksumista, vaikka uusi ei vanhaa kompensoi-
kaan. Kun suremisen prosessi on vaikeutunut voi masennuksen oireet pa-
heta. Surua voi esiintya my0s erotilanteissa, itsendistymisen yhteydessa
mutta tall6in niita lahestytaan rooliristiriidan kautta erilaisin terapiamene-
telmin. (Kontunen ym. 2007, 58.)

Ongelma-alueena interpersoonallisten elamantapahtumien puute tarkoit-
taa potilaan vaikeuksia solmia ja yllapitaa laheisia ihmissuhteita. IPTn ke-
hittdjat ovat kayttaneet nimitysta interpersoonallisista puutteista mita
Karlsson (2009) kritisoi. Potilas, jolla elamantapahtumia ei ole ei ole ehka
koskaan ollut pysyvassa laheisessa ihmissuhteessa aikuisena. Kontunen ja
tyoryhma (2007) kirjoittavat interpersoonallisesta arkuudesta ja erottavat
sen esimerkiksi, muuton tuomasta elinalueen vaihdosta, jota tarkasteltai-
siin roolimuutoksen kautta.

Interpersoonallisen psykoterapian keskivaihe

Hoidon keskivaihe alkaa, kun potilas on hyvdksynyt hoitosuunnitelman.
Hoidossa keskitytdaan yhteen tai kahteen ongelmaan interpersoonallisella
alueella. Kummallekin ongelmalle on oma toimintasuunnitelmansa, joiden
tarkoituksena on auttaa potilasta lieventamaan oireitansa ja selviytymaan
sairautensa kanssa tai paranemaan siita. (Karlsson 2009.)

Hoito sisdltaa tiedon jakamista sairaudesta, sen eri hoitovaihtoehdoista ja
pitdd ylla toivoa sairaudesta paranemisesta. Kun hoidon paapisteet on
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madritelty, ja hoidon strategiat suunniteltu, aletaan terapiassa tyostaa va-
likoituneita aiheita. Aina ei voida menna suunnitelman mukaan, mutta on
sairaanhoitajan tehtadva rajata potilasta ja pysya suurin piirtein valitussa ai-
heessa. Terapia istunnon selked rakenne antaa mahdollisuuden paasta no-
peasti aiheeseen ja on selkeasti rakennettu. (Taulukko 1.) (Karlsson 2009.)

Taulukko 1.  Terapiaistunnon rakenne

Terapiaistunnon 1. Voinnin seuranta, kuulumiset, 133kitys

rakenne - Aloituskysymys: Miten asiat ovat olleet kohdallasi viime tapaamisemme jalkeen? - Ladkityksen
lapi kdyminen, potilaan omin sanoin

2. Jonkin ongelmatilanteen yleinen tarkastelu
- Tunteiden ja ulkoisten tapahtumien sitominen yhteen hoitajan roolissa

- Yleisesta tarkkailusta asiakkaan omiin odotuksiin ja ratkaisun etsintaan.

3. Asiakkaan havainnot ja odotukset tilanteesta tarkentaen tarvittaesa

- Ihmissuhteen, jonka kanssa ongelma on noussut esiin, jarjestelmallinen tarkastelu

4. . Vaihtoehtojen I6ytdminen toimintatapoihin

-Vaihtoehtojen arviointi ja uusien kayttaytymismallien 16ytaminen

5. Rohkaisu uuden tavan kdyttoonottoon

-Lopuksi tiivistelma terapiatunnista

(Kontunen ym. 2007, 63-76: Karlsson 2009.)

Terapianistunnot aloitetaan samankaltaisesti kysymykselld; kuinka olet
voinut viime tapaamisemme jalkeen? - Ndin potilas saa omin sanoin kertoa
ja painottaa itselleen merkityksellisida tapahtumia ja tuntemuksia elamas-
saan. Hoitajan tehtava on nostaa potilaan kertomasta jokin tapahtuma te-
rapiaistunnon keskioon.

Potilaan kertomien tunnereaktioiden ja viikontapahtumien yhdistdminen
on tarkea osa yksittdisen ongelma tilanteen tarkastelua. Sairaanhoitajan
on osattava johdatella potilasta miettimadan omia odotuksiaan tilanteen
ratkaisemiseksi ja tekoja joilla tilanne parantuisi tai muuttuisi.
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Terapiaistunnossa on hyva tarkentaa potilaan odotuksia ja havaintoja ih-
missuhteista, joihin erikseen tarkasteltava ongelma on liittynyt ja puhua
daneen havainnot kyseisista suhteista. Tarkoituksena on auttaa potilasta
I6ytamaan vaihtoehtoisia toimintatapoja ja pohtia niiden valisia eroja,
jotta tama pystyisi jdsentdamaan ongelma tilanteensa paremmin ja miettia
miten voisi toimia, jotta tilanne ei toistuisi. Lopuksi on hyva sanoittaa yh-
teenveto terapiaistunnosta ja asioista, joista ollaan yhdessa sovittu.

343 Interpersoonallisen psykoterapian lopetusvaihe

Terapian lopetusvaiheessa on sairaanhoitajan hyva alleviivata potilaan ke-
hittymista, itsendisyytta, kykenevaisyyttd ja onnistumisia lyhyessa hoi-
tosuhteessa. Jos paranemista ei ole tapahtunut on tarkea sanoittaa, etta
terapian on epdonnistunut-ei potilas. (Karlsson 2009.)

Lopetusvaiheessa on tarkeaa, etta terapialla on selkea lopetusaika. Jos aika
muuttuu, tehdadan uusi hoitosuunnitelma. Terapian lopettamiseen liittyy
my0s tunteita, jotka on hyva kdyda lapi ennen hoitosuhteen lopettamista.
Potilaan kehittymistd on hyva verrata siihen mista Iahdettiin ja mihin nyt
ollaan paasty, tama konkretisoi potilaalle kehittymista ja vahvistaa taman
parjaamista. Potilasta on hyva aktivoida pohtimaan tulevia stressin ja kuor-
mittavuuden aiheita ja taitoja joilla parjaa kiperissa tilanteissa. (Kontunen
ym. 2007, 126.)

4 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TARKOITUS, SEKA OPINNAYTETYON
TUTKIMUSTEHTAVA

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdad, mita interpersoonaalinen psy-
koterapia on ja kuinka sitd voisi hyodyntaa psykiatrian poliklinikalla, sai-
raanhoitajan tyoskentelyssa, potilaan hyvaksi. Opinndytetyon tarkoituk-
sena oli lIoytaa nayttoon perustuvaa tietoa interpersoonaalisen psykotera-
pian soveltavasta kdytosta ja pohtia sen hyddynnettavyytta sita poliklini-
kan vastaanotto tyoskentelyssa.

Tutkimustehtavat olivat:

- Kuinka interpersoonallista psykoterapiaa voi hyddyntdaa menetelmana hoito-
tyOssa?

- Miten interpersoonallinen psykoterapia auttaa psykiatrisen hoitotyon poti-
lasta?
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5 KUVAILEVAN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

Kirjallisuuskatsauksilla haetaan jo valmista tutkittua tietoa aiheesta ja vas-
tausta asetettuun tutkimuskysymykseen. Ominaista kirjallisuuskatsauksille
on prosessimaisuus, vaiheita voi olla eri maaria. Vaiheet etenevat suunnit-
telusta raportointiin. Tama tyd on toteutettu neljavaiheisesti. (Kuva 5.)
(Kauhanen, Niela-Vilen 2015, 24-34: Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pie-
tila, Jaaskeldinen& Likanen 2013.).

Vaihe 1: Vaihe 2- Vaihe 3: Vaihe 4:

L=l Kirjallisuushaku ja Kuvailun Tuotetun tuloksen

tutkimustehtavan aineiston valinta

s rakentaminen tarkastelu
madrittely

Kuva 5. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen toteutuskaavio (Kauhanen ym.
2015, 24-34: Kangasniemi ym. 2013.)

Tutkimusmenetelman, kuvailevan kirjallisuuskatsauksen, valitsin opinnay-
tetyon tavoitteen ja tarkoituksen vuoksi, koska katsauksen avulla voidaan
muodostaa kokonaiskuva halutusta aiheesta, yhdistamalla eri alkuperais-
tutkimusten johtopadatoksia, ammatillinen nakemys aiheeseen ja aikai-
sempi tieto tiiviiksi kokonaisuudeksi. Kuvailevalla kirjallisuus katsauksella
voidaan etsid uusia keinoja hyodyntaa olemassa olevaa tietoa. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen kdyttd menetelmana edellyttaa aiheen kokonaisval-
taista ymmarrysta. (Kangasniemi ym. 2013: Kauhanen ym. 2015, 23.)

Tata opinndytety6ta varten maariteltiin kaksi tutkimustehtavaa, vastaa-
maan tyon tilaajan, Kanta-Hameen keskussairaalan psykiatrian poliklinikan
toiveita. Tutkimustehtavalla pyrittiin vastaamaan siihen, miten menetel-
maa voisi hyddyntaa psykiatrian poliklinikan tyoskentelyssa.

Kirjallisuuskatsauksen tekemiseen kuuluu tutkimussuunnitelman laatimi-
nen. Tama antaa suunnan koko prosessille. Tutkimussuunnitelmaan kirja-
taan tutkimuskysymykset, joiden tulisi olla mahdollisimman selkeat, mutta
ei lilan suppeat, jotta aineistoa tutkimukselle |6ytyisi. Menetelmat valitaan
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sen jdlkeen, kun tutkimuskysymykset on asetettu, ndiden perusteella. Me-
netelmiin liittyy hakutermien pohtiminen ja valinta, seka lisaksi kaytetta-
vien tietokantojen valitseminen. (Kauhanen ym. 2015, 23-25.)

5.1 Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku

511

Alustavan tiedonhaun tein lokakuussa 2016. Talldin mukaan valikoitui ar-
tikkeleja, jotka olivat suomen kielisia ja julkaistu vuosina 2010-2016. Talla
halusin varmistaa, ettd aihe on tehtavissa ja tietoa riittaa.

Menetelman aineistolahtdisyys korostuu aineiston valinnassa. Aineisto ha-
ettiin tietokantahakujen avulla. Tutkimusten valinnassa kiinnitetdan huo-
miota siihen, ettd ne vastaavat jokainen suhteessa tutkimustehtavaan. Jo-
kaisen valitun tutkimuksen tai aineiston rooli suhteessa tutkimustehtadvaan
tulee tarkkaan kuvata, tama taydentaa tutkimuksen luetettavuutta. Aineis-
ton sisdllélla on huomattavasti suurempi painoarvo, kuvailevassa kirjalli-
suuskatsauksessa, kuin tutkimusten sisallollisella valinnalla. Kirjallisuusha-
kuun kuuluu myds haku sahkdisista tietokannoista. Sahkoisissa hauissa on
kdytettava katsauksen keskeisia kasitteitd. Sdahkoisista tietokannoista
hauista voi poissulkea ja rajata materiaalia mm. kielen, julkaisuvuoden ja
sen perusteella l6ytyyko teksti kokonaisuudessaan internetista. (Kangas-
niemi ym. 2013: Kauhanen ym. 2015, 25.)

Opinnaytetyon aineiston keruu

Alustavat haut tehtiin tietokanta CINAHIi:ssa ja Medicista. Viiteita tuli jon-
kin verran, mutta aiheeseen liittyvia enemman CINAHLista. Suoritin lopul-
lisen haun kummassakin tietokannassa ja lisaksi myés PubMed, Google
scholar, Arto, Melinda yms. Aikarajaukseksi laitoin 2007-2017. Lisaksi etsin
ainoastaan artikkeleja jotka ovat kadytettavissa sahkoisessa muodossa ko-
konaisena tekstind. Tdssa opinndytetydssa kaytin selkedsti kuvattavaa,
eksplisiittista aineiston valintaa, joka pitaa sisalladn myos valintaprosessin
selkedn auki kirjoittamisen. (Kangasniemi ym. 2013).

Poissulkukriteerejani oli liilan vanhat tutkimukset, yli kymmenen vuotta
vanhat, tai jos ne olivat sidoksissa aikaan ja paikkaan ulkomailla. Valtaosa
tutkimuksista ja julkaisuista rajasin pois otsikon tai tiivistelman perus-
teella. Jos otsikko esimerkiksi viittasikin eri aiheeseen kuin tutkimustehta-
vani niin en lukenut tiivistelmas, ja jos tiivistelmassa tuli ilmi, etta tutkimus
tai julkaisu viittasi tietyn alueen spesifeihin ongelmiin eika interpersoonal-
lisen psykoterapian kayttoon. Osa julkaisuista rajautui pois tarkemassa tar-
kastelussa koska ne olivat liian yleista tietoa, tallaiset julkaisut rajasin pois



Sisdanottokriteerit:
Kieli englanti tai suomi

Julkaistu 2007-2017

Sahkoisista tietokannoista saatavilla oleva artikkeli

Asiasanat tasmaavat tutkimustehtaviin

Tieteellinen tutkimus

Poissulkukriteerit:

Maksulliset artikkelit

Julkaisematon aineisto

Muu kieli esim. ruotsi

17

Tietoa hain myos terveydenhuolto alan internetsivustoilta, Sosiaali ja ter-

veysministerion sivustolta, Terveyden ja hyvinvointi laitoksen internetsi-

vuilta ja lakitietoa Finlexin internetsivustolta. Lisaksi kaytin tietoa Duodeci-

min Kdypa hoito sivustoilta.

Taulukko 2.
tyjen aineistojen esittely

Tiedonhaku tietokannoista, aikarajaus 2007-2017Hyvaksyt-

Tieto- Hakusanat Rajaukset Hakutulos Koko teks-
kanta tin perus-
teella
tarkaste-
luun
Cinalh "interpersonal psychotherapy" AND | 10 vuotta, | 7,049, 349, | 13
*nurse practise* AND "patient expe- | koko teksti, | 2,7,197,
rience”,” IPT AND Patient experience | englanti, 20,386, 293,
AND Nurse led, IPT-CM, IPT-G, 47,17

Maintenance Interpersonal Psycho-
therapy for Recurrent Depressions,
Interpersonal counseling AND pa-
tient experience, Interpersonal Psy-
chotherapy fot Dysthymic Disorder,
(Interpersonal and Social Rythm
Therapy) AND Nursing AND patient
experience, "IPT AND motherhood"
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Medic interpersonal AND Nursing, interper- | 2007-2017, | 43,57 1

sonal psychotherapy AND patient ex- | koko teksti,

perience kaikki kielet
Melinda interpersoonallinen psykoterapia 16
Google nurse-led IPT vuodesta 11
scholar 2017, koko

tekstit

PubMed interpersonal psychotherapy ANDOR | 10 vuotta, | 44 4

Nursing koko teksti
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Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen sisallytetyt aineistot olivat painettuja
tutkimusartikkeleja, sahkoisten alan tietokantojen kautta haettuja tutki-
musartikkeleita, meta-analyyseja, katsausartikkeleja, vaitoskirjoja, pro
graduja, lisensiaattityd, kdaypa hoito-suositus, kansallisia ja kansainvalisia
hoitotydnjarjestdjen sivuilta I6ytyvaa luotettavaa materiaalia.

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin artikkeleita, joita voin kuvata ensiluokkai-
siksi, kansainvalisiksi ja ndyttoon perustuvaan tietoon pohjautuviksi. Jul-
kaisu kanavat ovat arvostettuja hoitotieteen ja lddketieteen lehtia ja artik-
kelien kirjoittajat alan ja psykoterapian ammattilaisia, kansainvalisia huip-
puosaajia. Julkaisut ovat viimeisen kymmenen vuoden ajalta ja ovat muo-
kanneet interpersoonallista psykoterapiaa paremmaksi hoitomuodoksi, ja
lisdnneet sen vaikuttavuuden luotettavuutta tutkimuksillaan.

Lahdeaineistossa selvisi, etta tutkimuksissa oli mukana potilaita joka ika-
ryhmastd, toimintaa tarkasteltiin avohoidossa olevien potilaiden nakdkul-
masta, terveydenhoidon erikoisalojen kuten somaattisen puolen ja psyki-
atrisen erikoissairaanhoidon puolelta.
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Samankaltaisten teemojen esiin nouseminen eri lahteissa kertoi osaltaan
luotettavuudesta ja oikein kohdennetuista hakusanoista. Opinnaytetyo-
honi valikoituneet artikkelit ovat jaljitettavissa viitetietojen perusteella ja
luettelen ne erikseen liitteessa yksi.

5.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyon tutkimustehtdvat kuvataan selkedsti. Tutkimustehtavien
edellytykset on esitelty luvussa teoreettiset lahtékohdat. Opinndytetyon
vaiheet olen havainnollistanut mahdollisimman yksityiskohtaisesti. Tie-
donhaun olen taulukoinut ja kirjoittanut tekstiini avoimeksi.

Opinndytetyoprosessi eteni aluksi todella hitaasta, tastda huolimatta vai-
heista pidettiin kirjaa, jotta prosessin auki kirjoittaminen ei jaa satunnais-
ten muistikuvien varaan. Aineistonhaussa saatiin tarpeellinen aineisto
tyon kokonaisuutta varten kasaan. Aineiston valinnassa olisi kuitenkin
voitu kayttaa tarkempaa tarkastelua luotettavuuden suhteen. Opinnayte-
tyon olisi voinut rajata myos eri kannalta saaden aineistosta nousemaan
eri tyyppisia asioita. Kirjallisuuskatsauksen kannalta aineisto on kattava.
Kaikki artikkelit ovat tarkeita tiedon kokoamisessa, vaikka aineiston kasit-
tely ja sisdistaminen veivatkin prosessissa aikaa. Eettiset nakdkulmat ovat
olleet tydssa mukana joka vaiheessa.

Aineistonhaku suoritettiin useampaan kertaan ja monet valitut aineistot
luettiin enemman kuin kerran koska haluttiin saada potentiaalisesta aineis-
tosta kaikki sisddnottokriteerit tayttavat aineistot mukaan ja liittaa ne tyon
teoreettisiin |ahtokohtiin.

Opinndytetyossa on avattu kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet tark-
kaan ja toteutettu tyd sen mukaisesti vadristelematta tietoa. Lahdeviitteet
on merkitty selkedsti. Aineisto on hankittu luotettavista lahteista terveys-
alan tietokannoista. Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin tutkimuslupa tyolle
on haettu syyskuussa 2017.
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6 INTERPERSOONALLISEN  PSYKOTERAPIAN  HYODYNNETTAVYYS
MIELENTERVEYDEN SAIRAUKSISTA JA -HAIRIOISTA KARSIVIEN
POTILAIDEN HOITOTYOSSA

Interpersoonallinen psykoterapia on alun perin kehitetty masennuksen
hoitoon mutta koska tutkimukset ovat todistaneet sen hyodyllisyyden on
sitd alettu soveltamaan my6s muiden psykiatristen sairauksien ja hairioi-
den hoidossa ja ennaltaehkaisyssa.

Kontusen ja tyéryhman (2007) mukaan masennuksen varhainen toteami-
nen sadstaa yhteiskunnan varoja, perusterveyden huollossa. Masentuneen
potilaan tunnistaminen saattaa olla haastavaa, silla tdma saattaa valittaa
somaattisia oireitaan ennemmin kuin kertoo suoraan psyykkisistda ongel-
mistaan, tdma viittaa pelkoon leimautua mielenterveysasiakkaaksi. Dep-
ression kaypa hoito ohjeistuksessa (2016) perusterveydenhuollossa tapah-
tuva psykiatrista vastaanottotydskentelya tulisi kehittaa.

6.1 Interpersoonallista neuvontaa hyodyntava vastaanottotyo

Neuvontaa hyodyntava muunnelma IPTsta Interpersonal counseling eli
IPC, on kehitetty lievimmista oireiluista karsiville potilaille, jotka ovat asi-
akkaina perusterveydenhuollossa. Menetelma on suunnattu sairaanhoita-
jien avuksi. IPC sisaltaa kuusi istuntoa. Istunnot ovat kestoltaan 20-30 mi-
nuuttisia. Muuten periaatteet hoidossa ovat samat kuin IPTssa. IPCta on
kokeiltu myds puhelinneuvonnassa, ja internetissa tapahtuvista terapi-
oissa esim. synnytyksen jdlkeisen masennuksen hoidossa. IPC on saman-
kaltainen menetelmana kuin perusterveydenhuoltoon Suomessa kehitetty
Depressionkoulu, jossa on kymmenen kaynti kertaa, kun taas IPC:ssa kah-
deksan. (Kontunen ym. 2007, 162-163: Posmontier, Neugebauer, Stuart,
Chittams& Shaughnessy 2016.)

Orannan, Luutonen, Salokangas, Vahlberg& Leino-Kilven (2011) mukaan
IPC on vahentdanyt potilaiden terveydenhuollon palveluiden tarvetta.
Orannan ja tyoryhman (2011) tutkimuksissa syddankohtauksen jalkeinen
IPC on jarkeva ja taloudellinen tapa kehittda vastaanottotyota peruster-
veydenhuollossa. Potilaille siitd on hyotya, henkisen jaksamisen kautta
myos fyysisten oireitten on tutkittu helpottavan.

6.2 Nuorten aikuisten interpersoonallisen terapian erityispiirteet

Nuorille suunnatussa IPT-Assa eli Interpersonal Psychotherapy for Depres-
sed Adolescents on samat paamaarat, vaiheet ja ongelmat kuin aikuisilla,
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mutta niita peilataan nuoruusiankehitystehtaviin. Nuorten terapiaa on tar-
ked toteuttaa yhteistydssa vanhemman, tai huoltajan kanssa. (Kontunen
ym. 2007, 162-163.)

Terapiassa syntyvan keskustelun tarkoituksena on ratkaista keskeiset on-
gelmat nuoren tarkeissa ihmissuhteissa kayttamalla uusia toimitapoja.
Vanhempien tai huoltajan rooli on tarked, mutta jokaiseen istuntoon hei-
dan ei valttamatta ole tarve osallistua. Huoltaja tulisi kuitenkin olla mu-
kana yhdessa alkuvaiheen kartoituksessa, jotta han saa riittdvan tiedon
masennuksesta sairautena. Nuoren potilaan terapiassa, nuorta tulisi tukea
uusien sosiaalisten keinojen kayttéon, kannustaa onnistumisissa ja roh-
kaista epdonnistumisissa. Haastavat tilanteet tulisi ratkaista antamalla
nuorelle erilaisia keinoja valita ja toteuttaa omia sosiaalisia taitojaan. (Law
2016: Kontunen ym. 2007, 173-176.)

Tuen saaminen ja asioista puhuminen tilanteesta ulkopuolisen kanssa, an-
taa nuorille tarkeita rakennuspalikoita sosiaalisille taidoille. Nuorten tera-
piassa rooli muutos nousee tarkedksi osaksi interpersoonallista terapiaa.
Itsendistyminen ja oman itsensa l0ytdminen ovat nuoruusian tarkeita ke-
hitystehtavia. (Law 2016.)

Kontunen ja tydryhma (2007) kuvaavat tutkimuksissa esiin tullutta hoidon
vastetta vakuuttavaksi. Perusterveydenhuollossa ja kouluterveydenhuol-
lossa tehdyista tutkimuksista selviaa, etta interpersoonallinen psykotera-
pia tehoaa nuoriin hyvin ja parantaa heidan elamanlaatuaan. Nuorilla hoi-
don tehokkuuden arvioinnissa on kdytetty mielialamittaria 1-10, joka on
tarpeeksi yksinkertainen ja selkea keino toimiakseen.

6.3 Interpersoonallinen pariterapia

Lahtokohtina interpersoonallisessa pariterapiassa (Conjoint Treatment for
Depressed Patients with Marital Disputes) on masennuksen painotus, ai-
kataulutetut tavoitteet, potilaan rooli aktiivisena toimijana, sairaanhoitaja
rooli ohjaajana, rakenteellinen hoitosuunnitelma, ja puoliso mukana olo
terapian aikana. Tutkimusten mukaan menetelma on tehokas, ja parantaa
masennusta parantamalla sosiaalista taitoja, parisuhteen toimivuutta,
mutta tutkimusjoukot ovat olleet suppeat ja tdman vuoksi tuloksiin tulee
suhtautua kriittisesti. (Rocio Goldfarb, Trudel, Boyer, Preville. 2007: Kon-
tunen ym. 2007, 176-177.)

Rocion ja tyoryhma (2007) maarittelevat pariterapian keskittyvan viiteen
parisuhteen toimivuuden keskeiseen osa-alueeseen; kommunikaatioon,
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laheisyyteen, rajojen muodostamiseen, johtamiseen, ja sosiaalisesti hy-
vaksyttyjen paamaarien saavuttamiseen. Terapia keskittyy toimimatto-
mien kaytantojen tunnistamiseen edellda mainituissa osa-alueissa. Tutki-
muksissa on saanut selville, etta parit jotka kavivat lapi interpersoonallisen
pariterapian ovat huomanneet parannusta sosiaalisissa taidoissaan, oppi-
neet parempaa tunne ilmaisua ja huomanneet masennuksen oireiden lie-
ventyvan.

6.4 Pitkittyneestd masennuksesta karsivan potilaan interpersoonallinen terapia

Lahtokohtina IPT-D:ssa eli Interpersonal Psychotherapy fot Dysthymic
Disorder, pitkittyneen masennuksen interpersoonallisessa psykoterapi-
assa on myoOnteisyys terapian toimivuuden suhteen. Usein kroonisesta ma-
sennuksesta karsivat ihmiset ovat toivottomia tilansa elamantilanteensa
suhteen ja samoin myos hoitohenkilokunta, jotka saattavat valittaa toivot-
tomuuden tunnetta tiedostamattomasti potilaalle. Dystymiasta eli pitkaai-
kaisesta masennuksesta karsivan potilaan sairaanhoitajan tulee olla tietoi-
nen omista sanattomista viesteista ja tarkka puheistaan, silld sairaanhoita-
jan rooliin kuuluu, toivon luominen ja yllapitdminen. Oireet tulee selittaa
tarkkaan, sairastuneen tulee ymmartaa, etta oireet eivat ole osa hanen
luonnettaan vaan parannettavissa olevia asioita. (Kontunen ym. 2007, 162-
163.)

Potilaan roolinmuutos sairasta terveeksi, on keskiossa IPT-Dssa. Terapiais-
tunnoissa tahdennetaan, etta oireet eivat ole osa potilaan luonnetta vaan
oireet ovat hoidettavissa. Pitkaaikaisten tapojen muutokseen tarvitaan yl-
lapitotukea puolesta vuodesta vuoteen akuuttivaiheen paattymisen jal-
keen. Tutkimuksissa on riidelty siitd, onko interpersoonallinen psykotera-
pia riittava hoitokeino, koska on selvinnyt, ettd uudelleen sairastuneiden
maara on suuri, tdhan on haettu ratkaisua juuri yllapitoterapian avulla.
(Kontunen ym. 2007, 162-163: Huber, Henrich, Clarkin & Klug 2013.)

6.5 Ryhmamuotoinen interpersoonallinen terapia menetelmana psykiatrisessa hoito-
tyossa

IPT-G:n, Interpersonal therapy for Group eli ryhmaterapian oppi-isan De-
nise Wilfleyn kehittdamat sdannot, jotka edesauttavat hyvan terapia ryh-
man toimintaa ovat ryhmaterapian perusta. Yksilolliset tapaamiset potilai-
den kanssa ennen ryhman kokoontumista ovat tarkeitd, niissa tehdaan in-
terpersoonallisten suhteiden kartoitus. Interpersoonallisessa ryhmaterapi-
assa korostuu selkea suunnittelu, jotta itse asiakastyohon jaisi mahdolli-
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simman paljon aikaa, seka yhteenveto viikoittain kaikille osallistujille. Esi-
merkiksi syomishairidisille ja kaksisuuntaisesta mielialahairiosta karsiville
ryhmaterapiaan voi yhdistaa tarvittaessa esim. kayttaytymisterapiaan.
(Kontunen ym.2007, 178-179.)

IPT-G:ssa valtelldan itse sairauden vaikeita aiheita kuten ahmimista oi-
reena tai ahdistuneisuutta, sen sijaan siina keskitytdan melkein pelkastaan
tyoskentelemaan interpersoonallisien ongelmien kanssa, jotka ilmenevat
potilaan lahipiirissa. Ryhmaterapiassa tutkimusten mukaan potilaitten so-
siaalinen kanssakdyminen vahvistui, masennuksen oireet paranivat, ahdis-
tus heikkeni. Tutkittavien joukot ovat kuitenkin niin pienia, etta niiden tu-
losten vahvistamiseksi tarvitaan isommilla joukoilla tehtyja vaikuttavuus
tutkimuksia. (Choate 2010: kts. Myds Robertson, Rushton, Batrim, Moore
& Morris 2007.)

6.6 Uusiutuvasta masennuksesta karsivan potilaan interpersoonallinen terapia

Masennuksen uusiutuessa kasvavat myds sen yhteiskunnalle aiheutuvat
kulut. Potilaille, joilla on masennusjakso uusiutunut kolme kertaa, suositel-
laan pitkdaikaista laakitysta hoidoksi terapian rinnalle. (Kaypa hoito: Dep-
ressio, 2016.)

Maintenance Interpersonal Psychotherapy for Recurrent Depressions eli
yllapitoterapia masennuksesta toipuneille, jossa keskitytaan kehittamaan
sosiaalisia kykyja ja yllapitaa interpersoonallisella psykoterapialla saavu-
tettua balanssia ihmissuhteissa. IPT-M keskittyy tukemaan potilasta tdman
hetkisissa ihmissuhteissa ja valttdmaan romahdukset ja stressin aiheutta-
mat ongelmat. Toistuvassa masennuksessa ladkityksen merkitys korostuu,
mutta kaikille laakitys ei sovi esimerkiksi raskaana olevat naiset ja vanhuk-
set, joita varten IPT-M on strukturoitu tyévaline. (Kontunen ym. 2007, 161-
162.)

Yllapitohoidosta puhutaan, kun potilaan hoitosuhde on kestanyt yli puoli
vuotta akuuttivaiheen paattymisen jialkeen. Toistuvan masennuksenhoi-
dossa laakitys on suuressa merkityksessa. Kontunen ja tyéryhma (2007,
161-178) kertovat vaikuttavuustutkimusten puhuvan potilaiden parem-
masta jaksamisesta IPT-M:n avulla. Elamantilanteiden aiheuttava stressi
voi aiheuttaa masennuksen uusimisen IPT-Mn avulla masennus jaksot on
voitu ennalta ehkaistd. Sairaanhoitajan on hyva keskittyda IPTssa esille
nousseisiin stressitekijoihin ja tyostad niiden jatkokasittelyd potilaan
kanssa. Tarkeaa yllapitoterapiassa on raataloida terapiakerrat yksilollisesti
potilaan masennuksen kroonisuuden mukaan. (Rocio Goldfarb, Trudel,
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Boyer, Preville 2007: Choate 2010: McBride, Zuroff, Ravitz, Koestner, Mos-
kowitz, Quilty& Bagby. 2010.)

6.7 Kaksisuuntaisesta mielialahairiosta karsivan potilaan interpersoonallinen terapia

IPRT:ssa (Interpersonal and Social Rythm Therapy) keskitytaan kaksisuun-
taisen mielialahdirion tuomiin haasteisiin, tarkoituksena ehkaistd/piden-
taa sairauden uusiutumisjaksoja. IPSRT terapiaan on yhdistetty sosiaalisen
rytmien tutkiminen ja sosiaalisten rytmien saately. Terapian avulla hoide-
taan myo6s ihmissuhdeongelmia, jotka sairaus on saanut monimutkaistu-
maan. Terapiassa on mukana myos viides ongelma-alue; “suru terveen it-
sensd menettamisestd”. (Kontunen ym. 2007, 162-163: Oksanen 2010.)

Tutkimusten mukaan IPSRT on tehokkain ryhmamuotoinen terapia ja toi-
mivan tyovalineen psykiatriseen hoitotyohon. Tutkimuksissa verrattiin
muutaman vuoden ajan ladkehoitoa saavan ja ladkehoitoa ja terapiaa saa-
van potilaan parjaamista. Interpersoonallisten suhteiden ja paivittdisien
rutiinien tasapainottaminen ja interpersoonallisen stressin purkamisella
potilaita autetaan parantumaan ja samaan kontrollinsa takaisin. Potilaat
ovat kokeneet terapian olevan hyddyllinen ja tarkea apu tunnistamaan
omia tuntemuksia ja hallitsemaan sairauden oireita. Terapian on todettu
helpottavan akuutteja oireita, parantavan potilaiden interpersoonallista
toiminta kykya, vahentanyt heidan kokemaansa sosiaalista stigmaa, ja vah-
ventanut heidan tunnettaan siita, ettd he elavat eivatka vain ole. (Hoberg,
Ponto, Nelson, Freye 2013.)

Hoberg ja tyéryhman (2013) mukaan psykiatrisen sairaanhoitajan vetama
ryhmaterapia voi taitavan ja ammatillisesti kokeneen hoitajan kasissa aut-
taa potilasta ja taman ldheisid suhtautumaan sairauteen uudestaan ja hel-
pottaa kommunikointia vaikeissa tilanteissa ja kokonaisvaltiasesti paran-
taa potilaan terveydentilaa.

6.8 lkaantyneiden interpersoonallisen terapian erityispiirteet

IPT soveltuu iakkaalle vaestolle jopa paremmin kuin aikuisvaestolle. Tiedon
jakaminen sairaudesta korostuu vanhuksien kanssa toimiessa, koska mo-
net heistd voivat kokea oireensa ja sairautensa mielenheikkoudeksi ja ta-
man vuoksi kokevat erityisen voimakasta hdapean tunnetta ja karsimysta
sairaudestaan. (Kontunen ym. 2007, 171-173: Karlsson 2009.)

Interpersoonallista psykoterapiaa on tutkittu sen verran etta voidaan sa-
noa sen toimivan hoitona, varsinkin jos se yhdistetaan ladkehoitoon. IPT
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on ratkaisukeskeistd, keskittyy roolin muutoksiin tai suruun, tama fo-
kusointi tekee menetelmasta erityisen kayttokelpoisen, potilaille kelld on
yhtakkisia stressitekijoita elamassaan, tai akillisia elamanmuutoksia. Ikaan-
tyvilla edella mainittuja tapahtumia on keskiverto kansalaisia enemman.
Paaongelma vanhempien ihmisten hoidon alkamiselle on hoidontarpeen
kieltdminen, hoitoon ei uskota olevan tarvetta, koska ikdantyva potilas pii-
lottaa helposti sairautensa stigman pelossa. (Post, Miller, Schulberg ym.
2008.)

Post ja tyoryhma (2008) kertovat interpersoonallisen psykoterapian kes-
kittyvan juuri roolinmuutoksiin, ja monimutkaistuneen suru prosessin hoi-
tamiseen, ja juuri naissa osioissa ikdantyvilla voi esiintya ongelmia. Aikara-
jattu, selkeasti strukturoitu terapiamuoto sopii hyvin ikdantyvalle. Myds
ikadntyvalla vaestolla esiintyvaa laakekielteisyytta voisi lahestya tarjoa-
malla heille lyhytta terapiaa. Tosin Postin ja tydryhman (2008) toteavat in-
terpersoonallisen psykoterapian kehittyneen teknologian avulla suuntaan
joka voi olla ikdantyneille haastavaa osallistua, mutta myos tekniset lait-
teet alkavat nykyisin olla tuttuja ikdpolvesta toiseen. (Niemela 2014.)

6.9 Vanhemmuuden rooliin liittyvat interpersoonalliset erityispiirteet

Kun interpersoonallinen psykoterapia liittyy raskauteen, synnytykseen,
lapsivuodeaikaan on paapainona potilaan sopeutuminen tulevaan roolin
muutokseen. Terapian aiheina ovat muuttuneen odotukset interpersoo-
nallisissa suhteissa ja seksuaalisuuden muuttuminen. IPTta voidaan hyo-
dyntda pienin muutoksin synnytyksen jalkeisen masennuksen hoidossa.
Tarkeda on jarjestaa aidille mahdollisuus terapiaan hanen elamantilan-
teensa sopien. (Kontunen ym. 2007, 162-163: Ayer ym. 2015.)

Ayer ja tyéryhman (2015) mukaan lyhyt psykoterapia internetin valityk-
selld paransi ditien elamanlaatua ja mielialaa, sekad vahensi hoidon tarvetta
terveydenhuollossa, myds Parkinson (2009) toteaa interpersoonallisen
raskaudenjadlkeiseen masennukseen fokusoidun ryhmaterapian auttavan
potilaita hyvaksymaan sosiaalisen roolinsa ja terapian myds vdahentdvan
masennuksen oireita. (kts myos: Posmontier ym. 2016.)
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7 INTERPERSOONALLISEN TERAPIAN MENETELMAN TUOMAT HYODYT
PSYKIATRISESSA HOITOTYOSSA

Tama kuvaileva kirjallisuuskatsaus tuotti aikaisempaan tutkimustietoon
perustuvaa tietoa interpersoonallisen terapian hyédynnettavyydesta psy-
kiatrisessa hoitotyossa. Tulosten perusteella voi paatelld seuraavaa:

7.1 Miten interpersoonallinen psykoterapia auttaa potilaita psykiatrisessa hoito-
tyossa

IPTssa keskitetdan huomio yhteen interpersoonallisen ongelmaan, jollakin
neljasta alueesta yhteistyossa ja aktivoiden potilasta ratkaisemaan ongel-
mansa. Sairaanhoitajan roolissa tarkeaa on antaa sosiaalista tukea, vahen-
taa interpersoonallista stressid, tunne-eldaman rauhoittaminen tunnealya
kehittamalla, opettaa parempia sosiaalisia taitoja. (Lipstiz ym. 2013).

Honkosen ja tyoryhman (2011) mukaan, jos perusterveydenhuollon tar-
joama psykososiaalinen tuki ei riita tulisi ensisijaisesti tarjota tiettyja ly-
hyita psykoterapioita. Psykoterapian konsensuskokouksen esityksen mu-
kaan pitkia psykoterapioita tulisi kohdentaa niille potilaille joiden sairaus
edellyttavat pidempaa hoitojaksoa. Aiheesta tarvitaan kuitenkin lisatutki-
musta kohdennettuna siihen milld perusteella potilaat jaettaisiin lyhyen tai
pitkan psykoterapian piiriin. (Kuva 6.)

VELEL EE
sairauden oireita

Vihentaa
terveydenhuollon
palveluiden
tarvetta

Kuva 6. Interpersoonallisen psykoterapian hoidollinen vaikutus potilaan
hyvinvointiin
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Lipsitzin ja Markowitzin (2013) mukaan vaikka interpersoonallisen psyko-
terapian hyddynnettavyys on ndyttdoon perustuvasti todistettu. IPT nojaa
kiintymyssuhdeterapiaan, psykobiologiseen teoriaan ja interpersoonalli-
seen teorian, vahentden stressid, antaen sosiaalista tukea, keskittymalla
sairauden yhteydessa ilmeneviin ongelmiin interpersoonallisissa suhteissa,
samalla vdahentden sairauden oireita ja lievittaen potilaan oloa.

Suurin osa sairastuneita ei tarvitse yllapitoterapiaa, silla hoidon saumatto-
muus ja kuntoutuksen tehokkuus muodostavat kunnollisen hoitoproses-
sin. Kuntoutusprosessin tulisi kdaynnistyda myos yhtda saumattomasti kuin
hoidon eteneminen sujuu. kuntoutusprosessin aikaistamisella on selkea
naytté Honkosen ja tydryhman (2011) mukaan, hoidon tarpeen uusiutumi-
sen kannalta.

7.2 Interpersoonallisen psykoterapia menetelman haasteet hoitotyossa

Honkosen ja tyéryhman (2011) mukaan lyhyt psykoterapia ei ole tydmene-
telmana vield kaytetty osa masennuksen julkista terveydenhuoltoa myos
Barck (2014) viittaa ammattitaitoisen henkilokunnan puutteeseen. Kum-
massakin tutkimuksessa nostetaan esille hoidon arvioinnin vaikeus ja to-
dentamisen riittamattomyys. Lisatutkimusta menetelman kaytosta ja ko-
kemuksista kaivataan.

Salonheimon ja tyéryhman saivat lupaavia todisteita hoidon toimivuu-
desta ja sen tuomista ensisijaisista hyodyista potilaille, kuitenkin tassakin
tutkimuksessa todettiin, etta vaikuttavuudesta tarvittaisiin isomman tutki-
musjoukon ndyttéon perustuvaa tietoa. (Saloheimo, Markowitz, Salo-
heimo, Laitinen, Sundell, Huttunen, Aro, Mikkonen, & Katila, 2016.)

Karlsson, Sateri ja Markowitz (2011) vertasivat IPTn ja tavallisen hoidon va-
lisia eroja ja totesivat etta IPTn lapi kdyneet potilaat olivat jonkin verran
tyytyvdisempia psykoterapeuttiseen hoitoonsa mutta hoidon tulokset oli-
vat tasavakiset sekd perushoidossa, ettd IPTta saaneilla potilailla. Tutki-
muksessa kuitenkin todettiin, ettd hoitotapaamisten vali normaalissa tera-
piassa on pidempi kuin IPTss3, viikoittain, mika saattaa selittaa tyytyvaisyy-
den hoitoon. Tassakin tutkimuksessa mietittiin laajimpia tutkimusjoukkoja
saavutetun tiedon tueksi.
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Luhtanen-Lindrothin (2014) mukaan sairaanhoitajat kokivat IPTn kdytén
haasteina ajan puutteen ja koulutuksen olemattomuuden. He kuvasivat
tarvetta lisatyovalineille ja apukeinoille IPTn kayttéonottoa varten. Mene-
telmaa kayttavat kokivat IPTn toimivaksi ja tyota helpottavaksi menetel-
maksi. Luhtanen — Lindroth nosti esiin haasteet moniongelmallisten poti-
laiden ja terapian kdytdn kanssa. Lisakoulutukselle ja tydvoima resurssien
kasvattamiselle koettiin myds tarvetta. Koulutusta ei tarjota tarpeeksi,
vaikka koulutus olisikin Iyhyt ja menetelman kaytto toisi taloudellisia saas-
toja. Riittava osaaminen ja tyonohjaus riittavat edellytyksiksi erikoissai-
raanhoidon moniammatillisessa tiimityossa, eika Valviran myéntamaa am-
mattinimiketta psykoterapeutti tarvita, lyhyempi koulutus riittaa terapian
antamiseen. (Kuva 7.) (Honkonen ym. 2011.)

1. Lyhyt koulutus 1. Riittdmaton tutkimus

2. Helppo oppia aiheesta

2. Koulutuksen péivittdmisen

3. Manualisoitu .
vaikeus

4. Valtakunnallinen painotus

menetelman kayttdon 3. Henkildkunnan

rittamattomyys
4. Moniongelmaisen
asiakkaan hoitoty6 vaikeaa

Kuva 7. Terapian soveltuvuus menetelmadksi avopalveluissa tutkimusten

mukaan
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8 POHDINTA

Tassa kirjallisuuskatsauksessa olen koonnut tieto interpersoonallisen tera-
pian kaytosta psykiatrisessa hoitotydssa. Tutkimustehtavani olivat kuinka
interpersoonallista psykoterapiaa voisi hydodyntdaa menetelmana hoito-
tydssa ja miten interpersoonallinen psykoterapia auttaa psykiatrista poti-
lasta. Tassa luvussa tarkastelen opinnaytetyon tuloksia tehden johtopaa-
toksia, ja ehdotan jatkotutkimus aiheita, puntaroin tyoni eettisyytta ja luo-
tettavuutta, mietin opinndytetyoni prosessia ja omaa ammatillista kas-
vuani

Tassa opinndytetydssa pyrittiin vastaamaan kahteen opinnadytetyd tehta-
vaan interpersoonallisen psykoterapian hyédynnettavyydesta. Asian tutki-
misella on selva tilaus, silla lyhyt psykoterapioita suositellaan talla hetkella
hoitomuodoksi erikoissairaanhoitoon, valtakunnan suurten linjausten pe-
rusteella. Toivon etta tyosta on hyotya tulevaisuudessa, kun mietitaan in-
terpersoonallisen psykoterapian hyddynnettavyytta vastaanotto tyossa
hoitotyon menetelmana.

8.1 Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen johtopaatokset

Koska aiheen tutkimustulokset antavat samankaltaista varovaista positii-
vista naytt6a, tulisi menetelman vaikuttavuudesta tehda laajemman otok-
sen tutkimus. Tulevaisuuden haasteet muuttuvine tydymparistdineen ei-
vat vahenna potilaiden tarvetta patevalle hoitohenkilékunnalle. Sairaan-
hoitajina velvollisuutenamme on vastata potilaiden hoidollisiin tarpeisiin.
Uskon, ettd jo saadulla naytollad lyhyt terapiat ovat tulleet suomalaiseen
mielenterveystyohon jaadakseen.

Aineistosta tuli selvaksi, ettd interpersoonallinen psykoterapia on tehokas
hoitokeino lieva, keskivaikean ja vakavan masennuksen, erilaisten mieliala-
hédirididen ja mielenterveysongelmien hoitoon huolimatta suppeista tutki-
mustuloksista. Varsinkin lddkehoitoon yhdistettyna interpersoonallinen
psykoterapia on kustannustehokas menetelmana hoitotydssa ja potilaan
kannalta hyodyllinen heti hoidon paattymisen jalkeen ja ajan kuluessa.

Interpersoonallisen terapian jarjestelmallisyys ja laaja kehittamistyd ovat
saaneet sen kannatuksen nousemaan. Huomion kiinnittyminen interper-
soonallisiin suhteisiin vois saada oireet muuttumaan ja helpottaa potilaana
oloa. (Lipsitz, Markowitz 2013.)
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8.2 Opinnaytetyoprosessin pohtiminen

Léysin aiheen Kanta-Hameen keskussairaalan opinndytetdiden aihepan-
kista syksylla 2016. Olin kiinnostunut psykiatriasta ja muuttuvasta tervey-
denhuollon kentasta ja ajatteli, aiheen olevan sopivan haastava minulle.
Tiesin ettd olen menossa syventavaan harjoitteluun poliklinikalle ja koin
ettd tyo viimeiseen harjoittelu paikkaan voisi viimeistelld oppimisproses-
sini.

Ensimmaisissa luvuissa koostin tietoa interpersoonnallisesta psykoterapi-
asta ja avaan kasitetta psykiatrinen hoitotyd. Loppuluvuissa kuvasin opin-
ndytetyon prosessia ja avaan tutkimustuloksia, peilaten tutkimusongel-
maan. Pohdinnassa kerron lisatutkimusmahdollisuuksista ja nostan esiin
mieleeni jaaneet kysymykset ja aivan lopuksi mietin viela ammatillista kas-
vuani opinnaytetyoni prosessiin aikana.

Opinndytetyoprosessin sujuvuutta helpotti mielekds aihevalinta, johon
saattoi helposti paneutua. Vahainen tutkimusten maara interpersoonalli-
sesta psykoterapiasta Suomessa yllatti, koska kuitenkin jo jonkin aikaan ly-
hyt psykoterapioita on suositeltu depression hoitoon ja kansainvalisesti
tutkimuksia on tehty jo vuosikymmenia. Tosin vaikuttavuudesta ei viela-
kaan ole kunnollista suuren otannan tutkimusta mita IPT selkeasti tarvitsee
luotettavuutensa parantamiseksi ja kehittydakseen.

Mita enemman suoritin tiedonhakua sitd enemman kriteerini tarkentuivat
ja sain laadullisesti parempaa tietoa opinndytetyoni taustalle. Ymmarryk-
seni tiedonhaun monivaiheisuudesta kasvoi sitd mukaan, kun opinnayte-
tyo eteni. Manuaalisia hakuja suoritin jo valittujen tutkimuksien Iahdeluet-
teloista, joista sain vihjeitd tarkempaan tietoon. Syventyessani aiheeseeni
paremmin tiedonhaku helpottui ja pytyin hakemaan erilaisilla hakusanoilla
kohdennettua tietoa esimerkiksi IPTn eri alaryhmiin.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineistonhakuuni vaikuttivat myos opin-
naytetyon prosessini aikarajallisuus ja rahoitus. Kaytettavien resurssien va-
lossa aineistoni ulkopuolelle jai maksulliset artikkelit, vaikka ne olisivat so-
pineet aineistoksi. Koska aikani on rajallinen, maarittelin pois aineistosta
materiaalia joka muuten olisi ollut sopivaa. Aika rajallisuus vaikutti myds
aineiston helppo saatavuus, aineiston oli oltava julkaistua. Edelld mainitut
kriteerit maarittelivat sisddnotto ja poissulkukriteerini.

Kirjallisuuskatsauksen erivaiheissa olen kaynyt dialogia ohjaajien ja eri vai-
heissa opinndytetyoprosessia olevien opiskelijoiden kanssa. Samaa aihetta
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tutkiviin en ole térmannyt mutta olen keskustellut muiden samaan alaan
liittyvien opinndytetodiden tekijoiden kanssa. Kangasniemi ym. (2013) ker-
tovat hoitotieteen kirjallisuuskatsauksessaan eettisyyden ja luotettavuu-
den vahvistuvan avoimella ja perustelulla tyoskentelylla. Sivosen (2017)
mukaan kredibiliteettia voidaan vahvistaa oikein kohdennetun dialogin
avulla. (Sivonen 2017, 8.)

Interpersoonallinen psykoterapia on tieteellisesti hyvin tutkittu ja perus-
teltu menetelma laajan kansainvalisen tutkimuskirjon lisaksi viime vuosina
on saatu suomalaista tutkimusta naiden rinnalle. Ulkomaalaisissa ldhteissa
esiintyi kuitenkin tietoa, joka oli ei relevanttia opinnadytetyoni kannalta
joko paikkaan sidonnaisuuden tai huonon tutkimusotannan perusteella.

Suomenkielisista lahteistd nousi Kontunen ja muiden 2007. kirjoittama
teos Interpersoonallinen psykoterapia — depression fokusoitu hoitomene-
telma suureksi avuksi varsinkin tietopohjaa kirjottaessani. Kirjan perus-
teella pystyin Ioytamaan hakukannoista tietoa suomalaisista tutkimuksista
interpersoonallisesta psykoterapiasta Tutkimuksia ei kuitenkaan ollut mo-
nia ja artikkelit mita niista loysin, linkittyivat kaikki toisiinsa, joten tieto
pohja suomalaisista tutkimuksista on suppea koska tutkimuksia ei ole tar-
peeksi vield tehty.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tyyliin kuuluu aineistoldahtoéisyys ja ym-
martamiseen tahtaava ilmion kuvaus. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on
kritisoitu yksipuoliseksi ja sattumanvaraiseksi, toisaalta sen vahvuuksia
ovat perusteellisuus ja sen kyky vastata spesifeihin kysymyksiin perustel-
luin syin tehdyin aineistonrajauksien avulla. Tiedonhaussa kaytettavat ter-
mit maariteltiin opinndytetyon tutkimustehtavien perusteella.

Kaytin tiedonhaussa, prosessin eri vaiheissa Hdmeen ammattikorkeakou-
lun henkil6kuntaa, informaatikoita, joiden avustuksella padsin eteenpdin
ja sain kohdennettua tiedonhakuani enemman opinnaytetyon tutkimusky-
symyksiin vastaaviksi. Valittu aineisto on tarkkaan rajattu ja kuvattu. Olen
pyrkinyt avaamaan tiedonhaun prosessia ja itse opinndytetyon prosessia
peilaten metodin kayttdani kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelma-
kirjallisuuteen.

Yleisin pohja-aineisto tyyppi oli tieteellisen tutkimuksen loppuraportti,
toiseksi yleisin aineisto tyyppi oli tieteelliset julkaistut artikkelit relevan-
teista aiheista. Kolmanneksi eniten oli erilaisilta terveysalan internetsivus-
toilta hankitut materiaalit lakitekstit ym. Tieteellisista tutkimuksista tyds-
sani kdytettiin menetelmina laadullista tutkimusta suurimmassa osassa,
tutkimuksissa oli joukossa vaitoskirjoja, pro- gradu t6ita, lisensiaatti tyo, ja
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opinndytetyd. Artikkelit ovat internetissa julkaistuja ilmaisia tutkielmia,
jotka on haettu kayttden terveysalan tietokantoja, ja patevia asiasanoja.
Mukana aineistossa on mm. Hoitotieteen ja Duodecimin artikkeleja. Ai-
neisto vastaa opinndytetyon tutkimustehtaviin interpersoonallisen psyko-
terapian hyodyista potilaan hoitotyon kannalta ja siita mika on tarpeellista
menetelmana interpersoonallisen psykoterapian kdytossa.

Opinndytetyoni keraa yhteen interpersoonallisesta psykoterapian kaytto-
mahdollisuuksista hoitotyossa seka hyodysta potilaalle. Kirjallisuuskat-
sauksessa on keratty tietoa IPTn soveltuvuudesta erilaisille tarpeille, joita
potilailla on sairautensa kautta ja miten sairaanhoitajat kokevat menetel-
man kayton.

8.3 Ammatillinen kehittyminen opinndytetyoprosessin aikana

Mitd enemman tutustuin aiheeseen ja tietoa etsin, sita tutummalta tek-
niikka tuntui. Syventavassa harjoittelussani sain seurata lahelta useita alan
ammattilaisia, joiden tyoskentely oli hyvin Idhella interpersoonallista psy-
koterapiaa. Ammatillisen kehittymisen kannalta opinndytetydprosessini
on tuonut minulle tietoisuuteen uusia tydmenetelmia vastaanottotyohon,
koen kuitenkin, etta interpersoonallisen terapian kayttéénottoon minun
tulisi kdyda viela koulutus ja hankkia tyékokemusta psykiatrisesta hoito-
tyOstd. Opinndytetyon aiheesta innostuneena aion kylla hankkia lisékoulu-
tusta alalta viela laajemmin, toivottavasti psykoterapeutin tutkinnolla,
jossa saisin toivottavasti mahdollisuuden perehtya interpersoonalliseen
psykoterapiaankin tarkemmin.

Opinnadytetydssani kohdistuu tiedonhaun taidot ja luotettavuus, tassa
tydssa olen huomannut kehitysta omissa kyvyissani ja oppinut nauttimaan
kunnollisten taustatutkimusten hakemisesta. Sairaanhoitajan tyohon kuu-
luu nayttdédn perustuvan tiedon jakaminen potilaille, ja tulevaisuuden
haasteisiin kuuluu kunnollisen tiedon I6ytaminen sahkdisista ymparis-
toista.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheittain eteneva tyoskentely on kehit-
tanyt myos projektityoskentelytaitojani, erilaisten pajojen, tyon ja opiske-
lun tasapainottaminen on ollut mielenkiintoista ja kehittanyt taitojani sai-
raanhoitajana. Tein tutkimukseni perusteella johtopaatoksia mutta ne
ovat sidottu tdhan aikaan ja paikkaan, sekd minuun tutkijana. Nakokulma
tutkimuksessa on vain yhden ihmisen muodostama ja siksi voi olla suppe-
ampi kuin monen opiskelijan yhdessa tekema tyot.
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Kirjallisuuskatsauksen tuloksia voi hyddyntda ihminen joka haluaa lisatie-
toa interpersoonallisen psykiatrian kaytosta ja ei tiedd mista |ahtisi tietoa
etsimaan, seka ihmiset jotka ovat kiinnostuneet itse terapiasta menetel-
mana.

8.4 Jatkotutkimusehdotukset

Useissa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen hyvaksytyissa tutkimuksissa
esille nousi tutkimusjoukkojen pienuus, kattavaa tutkimusta interpersoo-
nallisen hoidon tuloksista tarvitaan, jotta tuloksia voidaan varmentaa, ja
menetelmaa hyodyntaa paremmin hoitotydssa psykiatristen potilaiden hy-
vaksi.

Paikallista tutkimusta mielestani tarvitaan esim. hoidon vaikuttavuudesta.
Tieddn ettd osaamista interpersoonallisen psykoterapian kdytosta on,
mutta mielestani tulee tutkia paikallisesti, miten potilaat hyotyvat terapi-
asta ja kuinka hoito menetelmana vaikuttaa terveydenhuollon kustannuk-
siin paattymisen jalkeen.
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