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Ahdistuneisuus, kuten stressikin, on ihmiselle normaali tunnetila. Normaalin ja
hoitoa vaativan ahdistuneisuuden raja on kuitenkin hailyva. Pitkittyessaan ah-
distuneisuus voi rajoittaa ihnmisen tavallista elamaa hyvin paljon. Ahdistuneisuus
on yksi yleisimmista psyykkisista oireista ja vaikka ahdistuneisuus on oire, on
sita usein hoidettava itsendisena sairautena sen toimintakykya heikentavan vai-
kutuksen vuoksi. Hoitomuotoina ahdistuneisuuteen kaytetddn muun muassa
masennuslaakitysta seka psykoterapiaa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, millaisia psykoterapeuttisia menetelmia
erikoissairaanhoidossa olevat sairaanhoitajat kayttavat, kun he hoitavat ahdis-
tuneita potilaita. Lisaksi tavoitteena oli kehittaa psykoterapeuttisten menetelmi-
en kayttoa tuomalla niita laajempaan tietoisuuteen ja nain ollen parantaa ahdis-
tuneiden potilaiden hoitoa avohoidossa. Tutkimuskysymys opinnaytetydssa oli:
Mitd psykoterapeuttisia menetelmia sairaanhoitajat oman kokemuksensa mu-
kaan kayttavat hoitaessaan ahdistuneita potilaita?

OpinnaytetyO toteutettiin laadullisena terveystutkimuksena ja aineisto kerattiin
hoitoty6ta tekevilta sairaanhoitajilta Helsingissa Sturenkadun psykiatrian polikli-
nikalta. Sairaanhoitajille kerrottiin seka henkilokohtaisesti etta kirjallisesti opin-
naytetyon aiheesta seka tarkoituksesta ja heita pyydettiin kirjoittamaan vapaa-
muotoisesti kayttamistaan psykoterapeuttisista menetelmista. Sairaanhoitajilta
saatu aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla.

Aineiston perusteella sairaanhoitajien kayttamiksi psykoterapeuttisiksi mene-
telmiksi muodostuivat hoitosuhde, tietoinen lasnaolo, rentoutuminen, psykoedu-
kaatio ja psykodynaamisen ajattelun tukeminen. Naiden lisdksi sairaanhoitajat
kayttivat yksittaisia menetelmia, kuten pyysivat potilaita pitamaan ajatuspaiva-
kirjaa ahdistavista ajatuksista tai pitamaan huolihetkia. Lisaksi sairaanhoitajat
kavivat myos potilaiden kanssa lapi huoliajatuksia muun muassa kyseenalais-
tamalla niita.

Asiasanasto: mielenterveys, mielenterveystyd, ahdistuneisuus, ahdistuneisuu-
den hoito, psykoterapeuttiset menetelmat, laadullinen tutkimus



ABSTRACT

Rapo, Hanna. Relieving anxiety: Psychotherapeutic methods used in nursing.
Helsinki, autumn 2015, 40 pages.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing and
Health Care.

Like stress, anxiety is a normal human emotion. The line between normal
anxiety and one that requires treatment is not always easy to distinguish.
Prolonged anxiety can be very constricting to the suffering person’s everyday
life. Despite being one of the most common psychological symptoms, anxiety is
often treated as an independent illness due to its restricting effects on the
sufferer. Common forms of treating anxiety include antidepressants and
psychotherapy.

The purpose of this study was to establish the psychotherapeutic methods
specialised health care nurses have at their disposal when treating anxiety
patients. Moreover, the aim was to develop the use of psychotherapeutic
methods, increase awareness of the methods and thus improve the outpatient
care of anxiety patients.

The thesis was carried out as a qualitative health research and the data was
collected from health care nurses of Sturenkatu psychiatry outpatient clinic in
Helsinki, Finland. The topic and the purpose of the thesis were told to the
nurses both in person and in writing and they were asked to write informally
about the psychotherapeutic methods they use in nursing. The resulting
material was then analysed through content analysis. The research question of
the thesis was: From their personal experience, what psychotherapeutic
methods nurses use to treat anxiety patients?

Based on the received material, the psychotherapeutic methods used by nurses
were identified as the treatment relationship, mindfulness, relaxation,
psychoeducation and the support of psychodynamic thinking. In addition to
these, nurses used individual methods, such as asking the patient to keep
journal of their anxious thoughts and concerns. The nurses also talked through
the anxious thoughts and concerns with the patient, questioning them if needed.

Keywords: mental health, mental health work, anxiety, anxiety treatment,
psychotherapeutic methods, qualitative research
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1 JOHDANTO

Tunteet ovat automaattisia reaktioita sisalta tai ulkoa tuleviin arsykkeisiin ja ne
koetaan usein joko kielteisina tai myonteisina. MyOnteisia tunteita ovat muun
muassa ilo ja rakkaus, kun taas kielteisia tunteita ovat viha ja pelko. Lisaksi on
olemassa niin sanottuja moraalisia tunteita, kuten hapea ja syyllisyys. Tuntei-
den avulla ymmarramme seka itseamme etta toisiamme. Tunteet ovat keskei-
sessa asemassa jokapaivaista elamaamme, silla ne ohjaavat toimintaamme ja
vaikuttavat seka mielialaamme etta toimintavireyteemme. Lisaksi tunteet saavat
aikaan fysiologisia muutoksia kehossamme. Vaikka paasaantdisesti tunnemme
ja koemme tunteemme tietoisesti, ohjaavat toimintaamme my0s tiedostamatto-
mat tunteet. Naiden tunteiden tiedostamista voimme opetella. Mielenterveyteen

kuuluu olennaisena osana tunne-elaman tasapaino (Kiviniemi ym. 2014, 16).

Ahdistuneisuus, kuten stressikin, on ihmiselle normaali tunnetila. Ahdistunei-
suuden katsotaan suojaavan ihmista vaarallisilta tilanteilta, ja useimmille ahdis-
tuneisuus on hetkellinen, ohimeneva tila. Ahdistuneisuus on yksi yleisimmista
psyykkisista oireista ja pitkittyessaan ahdistuneisuus voi rajoittaa ihmisen nor-
maalia sosiaalista seka psyykkista toimintakykya. Normaalin ja hoitoa vaativan
ahdistuneisuuden raja on hailyva. Alkoholin ja muiden paihteiden liikakayton
taustana on usein ahdistuneisuus tai pelot. Vaikka ahdistuneisuus on oire, on
sita kuitenkin usein hoidettava itsenaisena sairautena sen toimintakykya hei-
kentavan vaikutuksen vuoksi. Tehokkain hoitomuoto ahdistuneisuuteen on psy-
koterapia. Psykoterapian lisaksi oireita lieventamaan tarvitaan usein ladkehoi-
toa, joista masennuslaakkeet ovat viime aikoina kasvattaneet suosiotaan, eten-

kin pidempiaikaisen ahdistuneisuuden hoidossa. (Huttunen 2008, 169.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, mitd psykoterapeuttisia mene-
telmia sairaanhoitajat kayttavat psykiatrian poliklinikalla, kun he hoitavat ahdis-
tuneita potilaita. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa psykoterapeuttisten me-
netelmien kayttoa tuomalla niita laajempaan tietoisuuteen ja nain ollen parantaa

ahdistuneiden potilaiden hoitoa avohoidossa.



2 MIELENTERVEYSTYO

Mielenterveystyohon kuuluu kaikki se toiminta mita tehdaan ihmisen mielenter-
veyden ja toimintakyvyn parantamiseksi. Keskeista psykiatrisen potilaan hoi-
dossa ja auttamisessa on luottamuksellisen hoitosuhteen luominen ja yllapita-
minen. Hoidon onnistumisen kannalta on myds tarkeaa, etta hoitosuhde on vuo-
rovaikutteista. Psykiatrisen potilaan hoito on kokonaisvaltaista ja hoitoon osallis-
tuvat terveydenhuollon eri ammattiryhmat yhdessa potilaan kanssa. Samalla
kun mielenterveydelliset ongelmat ovat tulleet yha monimuotoisemmiksi, on
mielenterveyspalvelujen tarve kasvanut. Sairaanhoitajalta mielenterveysongel-
maisten asiakkaiden ja heidan laheisten kohtaaminen vaatii laaja-alaista psyki-
atrisen hoitotyon asiantuntijuutta. (Warro 2015.)

Mielenterveyslain (1990) mukaan mielenterveystyolla tarkoitetaan yksilon toi-
mintakyvyn, persoonallisen kasvun seka psyykkisen hyvinvoinnin edistamista.
Lisdksi lain mukaan mielenterveystyohon kuuluu mielisairauksien ja muiden
mielenterveydenhairididen ehkaiseminen, parantaminen seka lievittaminen. Ka-
sitteena mielenterveystyo on hyvin laaja sisaltaen mielenterveyden laaja-alaista
edistamista seka niin mielenterveyden hairididen ehkaisya, hoitoa kuin kuntou-
tustakin. (Lehtinen & Taipale 2005.)

Mielenterveysty0ssa kaytetdan sanaa hoitosuhde kuvaamaan hoitajan ja poti-
laan valista yhteistyosuhdetta. Hoitosuhteen luominen on psykiatriassa edelly-
tys hoidon onnistumiselle, vaikka sen luominen ei useinkaan ole ongelmatonta.
Potilas joudutaan usein motivoimaan ottamaan hoitoa vastaan, mika on haasta-
vaa ja sairaanhoitajalta ammattitaitoa vaativaa. Potilaan motivaation puute ei
saa olla este hoidolle, vaan se on nahtava pikemminkin hoitosuhteen alkamisen
haasteena. (Rajala 1994, 3.) Motivaation on katsottu olevan hyvan hoidon tulos,
ei sen edellytys (Hirschovits 2008, 28). Puuttumattomuus potilaan tilanteeseen
osoittaa sairaanhoitajalta piittaamattomuutta, eika nain ollen vastaa sairaanhoi-

tajan ammatin edellytyksia (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet 2014).



Hoitosuhde on hoitajan ja potilaan tekemaa vastuullista yhteisty6ta, jossa on
yhdessa sovitut tavoitteet joihin yhdessa pyritdan. Psyykkiset hairiot ovat usein
kehityksen hairidita ja kaynnistamalla psyykkisia kehitysprosesseja psykotera-
peuttisessa hoitosuhteessa pyritdan saamaan aikaan pysahtyneen kehityksen
jatkuminen tai vaaristyneen kehityksen korjaaminen. Hoitosuhteen on perustut-
tava luottamuksellisuuteen ja turvallisuuteen, jotta siind voidaan rauhassa kasi-
tellda erilaisia tunteita. (Rajala 1994, 3.) Hoitosuhde eroaa ystavyyssuhteesta
siing, etta hoitosuhde on ammatillinen yhdensuuntainen suhde, kun taas ysta-
vyyssuhde on kahdensuuntainen. Yksi hoitosuhteen perusedellytyksista on ra-
jojen yllapitaminen. Tyontekija tietaa potilaasta henkilokohtaisia asioita, joita
potilas ei tieda tyontekijasta. Hoitosuhteessa tyontekijan tehtaviin kuuluu ottaa
vastaan potilaan pettymyksesta aiheutuvia reaktioita provosoitumatta niista itse.
(Kiviniemi ym. 2014, 30-31.)

Tavoitteena mielenterveystyossa voidaan sanoa olevan potilaan kehitys ja pa-
rempi itseymmarrys. HoitosuhdetyOskentely on potilaslahtoista tyoskentelya,
jossa pyritdan vastaamaan potilaan tarpeisiin. Yksinkertaistetusti sanottuna hoi-
tosuhteessa tyontekija tarjoaa potilaalle paikan ja ajan lisaksi ihmisen, jonka
kanssa potilas voi tyostaa ajatuksiaan ja kokemuksiaan. Koska hoitosuhteen
tulee perustua potilaan tarpeisiin, on hoitosuhteessa olevan tyontekijan oltava
tietoinen omista motiiveistaan, jotta yhteistyon taustalla eivat ole tyontekijan
omat tarpeet. HoitosuhdetyOskentely on kuitenkin vuorovaikutteista tyoskente-
lya, jossa parhaimmillaan seka potilas etta tyontekija molemmat kehittyvat ja
kasvavat vuorovaikutusprosessin aikana. (Kiviniemi ym. 2014, 12, 14, 21, 24.)

Hoitosuhteessa on tarkeaa olla vahvasti ja empaattisesti lasna potilaan kanssa.
Tyontekija ei ole hoitosuhteessa vain havaitsija vaan myos osallistuja potilaalle
hyvin henkilokohtaisessa vuorovaikutusprosessissa. Parasta tukea potilaalle
tyontekija osoittaa myotaelavalla, kuuntelevalla ja aktiivisella otteella. Ahdistu-
neelle potilaalle annetaan tukea kertomalla potilaalle hanen oireistoonsa liitty-
vaa tietoa seka lieventamalla potilaan oireeseen liittyvia hapean ja alemmuuden

tunteita. (Tamminen ym. 2010, 27.)



Oman mielenterveyden hyvinvointiin voi vaikuttaa terveellisilla elintavoilla. Val-
vominen, liiallinen alkoholin kaytto, epaterveellinen ja epasaanndllinen syomi-
nen seka vahainen liikunta voivat kaikki lisata mielenterveyden ongelmia. Oman
terveyden laiminlydminen ja mielenterveyden ongelmat voivat muodostaa ke-
han, jossa toista seuraa usein toinen. Huonot elintavat lisdavat mielenterveyden
ongelmia ja mielenterveysongelmainen usein laiminlyo terveellisia elintapoja.
Alkoholin liikakayttd lisda tutkitusti masennus- ja ahdistusoireita. (Vuorilehto,
Larri, Kurki & Hatdénen 2014, 32, 34.)



3 AHDISTUNEISUUS

Ahdistuneisuudella kuvataan henkilon kokemaa levottomuutta, sisaista jannitty-
neisyytta, paniikin tai kauhun tunnetta. Kokemuksena se muistuttaa hyvin paljon
pelon kaltaista tunnetilaa. (Isometsa 2003, 196.) Molemmat seka ahdistus etta
pelko ovat halytysmerkkeja, ahdistus tuntemattomasta ja pelko tunnetusta
uhasta (Tamminen 2010, 24). Kaikki edelld mainitut tunnetilat ovat ihmiselle
normaaleja tunnetiloja, mutta pahimmillaan ne rajoittavat yksilon tavallista ela-
maa hyvin paljon (Isometsa 2003, 196). Ahdistuneisuudesta puhutaan hairiona
silloin kun ahdistuneisuus on pitkaaikaista, voimakasta seka toimintakykya ra-
joittavaa. Normaalin ahdistuneisuuden ja hoitoa vaativan ahdistuneisuuden ero
on hyvin hailyva. Tarkeana rajana voidaan pitaad henkilon omaa kokemusta se-
ka toiminta- ja tyOkyvyn sailymista tai sen menettamista. (Koponen & Lepola
2013.)

3.1 Tavallisimmat ahdistuneisuushairiot

Keskeisia diagnostisia tiloja ahdistuneisuushairidissa ovat sosiaalisten tilantei-
den pelko, paniikkihairid, maarakohteiset pelot eli fobiat, pakko-oireinen hairid
ja yleistynyt ahdistuneisuushairio (Isometsa 2003, 196). Lisaksi ahdistuneisuut-
ta saattavat aiheuttaa monet muut mielenterveydenhairidt, traumaperainen
stressireaktio seka somaattiset sairaudet ja unettomuus (Koponen & Lepola
2013).

Sosiaalisten tilanteiden pelko on mielenterveyden hairio, jossa keskeista on so-
siaalisten tilanteiden tuottama voimakas ahdistuneisuus ja tasta johtuva valtta-
miskayttaytyminen. Sosiaalisten tilanteiden pelosta karsiville henkilGille ilmaan-
tuu tilanteen kroonistuessa usein muita mielenterveydellisia hairidita, kuten ma-
sennustiloja tai paihdeongelmia. Paniikkihairiossa taas on kyse toistuvien erit-
tain voimakkaiden ahdistuskohtausten eli niin kutsuttujen paniikkikohtausten
toistuva esiintyminen. Toistuvien kohtausten takia henkild voi alkaa pelkdamaan
tilanteita, joissa paniikkikohtaus voi tulla. (Isometsa 2003, 197, 210.)
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Fobiat puolestaan ovat varsin yleisia mielenterveyden hairioita. Fobia eli pelko
kohdistuu johonkin sindnsa vaarattomaan kohteeseen. Henkil0 usein tiedostaa
pelkonsa jarjettomyyden, mutta ei kykene hallitsemaan pelkoaan ja siitéd aiheu-
tuvaa ahdistusta. (Isometsa 2003, 218.) Pakko-oireisessa hairidssa keskeisim-
mat oireet ovat pakkoajatukset ja pakkotoiminnot. Pakkoajatukset ovat pa-
konomaisesti mieleen tulevia, epamiellyttavia ahdistavia ajatuksia, joita henkilo
ei kykene poistamaan mielestdan. Pakkotoiminnot puolestaan ovat rituaa-
linomaista toimintaa, jotka liittyvat tavallisesti tarkistamiseen tai peseytymiseen.
Pakkotoiminnoilla henkild yrittda lievittdaa pakkoajatusten tuomaa ahdistusta.
(Koponen 2003, 230-231.) Yleistyneesta ahdistuneisuushairiosta puhutaan
usein silloin kun ahdistuneisuus on jatkuvaa ja pitkaaikaista eika ahdistuneisuu-
delle I16ydy muuta selittavaa tekijaa (Huttunen 2014).

3.2 Ahdistuneisuuden oireita

Huolestuminen ja murehtiminen ovat osa normaalia elamaa. Ajan myota mureh-
timinen ja huolestuneisuus voivat ylisuuret mittasuhteet saatuaan kehittya kroo-
niseksi sairaudeksi, jota kutsutaan yleistyneeksi ahdistuneisuudeksi tai yleisty-
neeksi tuskaisuudeksi. Yleistyneessa ahdistuneisuushairiossa tyypillinen oire
on juuri murehtiminen. Pitkittynyt jatkuva murehtiminen vie aikaa seka energiaa
elaman muilta osa-alueilta, aiheuttaa univaikeuksia ja jannittyneisyytta seka
altistaa eristaytymiselle ja kasvattaa riskia paihteiden liikakaytolle. Tutkimusten
mukaan yleistyneesta ahdistuneisuushairiosta karsivat kayttavat myos paljon
terveydenhuollon palveluja, etsiessaan syyta fyysisille tuntemuksilleen ja oireil-
leen. Usein tausta-ajatuksena on pelko vakavasta fyysisesta sairaudesta.
(Castrén, Dunderfelt-Lovegren, Setala & Saarni 2015, 127, 129.)

Pitkdaikainen ahdistuneisuus vaikuttaa myos henkilon ajatteluun. Ahdistunut
kokee liiallista huolestuneisuutta, hanella voi olla keskittymisvaikeuksia ja han
murehtii asioita normaalia enemman. Lisaksi hanella saattaa olla eparealistisia
pelkoja omasta ja laheistensa turvallisuudesta ja terveydesta. (Mielenterveysta-
lo i.a.) Yleistyneen ahdistuneisuushairioon liittyva murehtiminen poikkeaa nor-

maalista murehtimisesta siind, ettd murehtiminen on pitkaaikaista ja kuormitta-
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vaa. Murehtiminen ei myoskaan ole normaalin kaltaista hyodyllista huolien poh-
timista eika johda ratkaisevaan lopputulokseen. Painvastoin jatkuva murehtimi-
nen yllapitaa oireita ja ruokkii nain itse itseaan. (Castrén ym. 2015, 129.) Kuvi-
ossa 1 on kayty lapi yleistyneen ahdistuneisuushairion kognitiivista mallintamis-
ta.

Ahdistuneisuuden laukaiseva tilanne, ajatus
tai muisto

Katastrofiajatukset — "Mita jos...”

Murehtiminen

Ahdistus kasvaa

Seurannaisoireet (esim. uupumus ja
mielialaoireet) ja toimintakyvyn
heikkeneminen

KUVIO 1. Yleistyneen ahdistuneisuushairion kognitiivinen mallintaminen (Karu-
kivi & Haapasalo-Pesu 2012, 952)

Ahdistuneisuus aiheuttaa psyykkisten tuntemusten lisaksi henkilolle myos fyysi-
sia oireita. Naita oireita ovat muun muassa sydamentykytys, hikoilu, pahoin-
vointi, punastuminen ja vapina seka tukehtumisen tunne. (Isometsa 2003, 211.)
Ahdistuneisuus voi aiheuttaa myos fyysista kipua, kuten lihassarkya, paansar-
kya seka huimausta ja vasymysta (Koponen & Lepola 2013). Lisaksi henkilolla
voi ilmeta jannittyneisyytta, levottomuutta ja uniongelmia (Mielenterveystalo i.a).
Alkoholin ja muiden paihteiden liikakayton syyna ovat usein ahdistuneisuus ja
pelot (Huttunen 2008, 165). Ajatusvaaristymat ja fyysiset oireet voivat johtaa
sosiaalisiin ongelmiin ja aiheuttaa toimintakyvynlaskua (Mielenterveystalo i.a).
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3.3 Ahdistuneisuuden hoito

Ahdistuneisuuden hoitoon ei ole olemassa Kaypa hoito -suositusta, sen sijaan
esimerkiksi traumaperaisten stressihairididen Kaypa hoito -suosituksissa viita-
taan psykoterapeuttisiin hoitoihin ahdistuneisuuden hoidossa (Kaypa hoito
2014a). Lisaksi unettomuuden hoitoon on Kaypa hoito -suositus, jossa suositel-
laan psykoterapeuttisten menetelmien kayttoa osana unettomuuden seka unet-
tomuudesta aiheutuvan ahdistuneisuuden hoitoa (Kaypa hoito 2008). Pitkitty-
neessa tai hyvin voimakkaassa ahdistuneisuudessa ahdistuneisuuden luonne ja
taustatekijat tulee selvittaa. Ahdistuneisuuden arvioon ja hyvaan hoitoon kuuluu
asioiden perusteellinen tarkastelu, syy-seuraussuhteiden selvittely ja uudelleen
hahmottaminen seka tunteiden erittely. Hoitomuotoina ahdistuneisuuteen kayte-
tdan muun muassa psykoterapiaa, erityisesti kognitiivisesti suuntautunutta, se-

k& masennuslaakitysta. (Koponen & Lepola 2013.)

Ahdistunut henkilo havaitsee ja tulkitsee erilaisia asioita ja uhkia tavallista her-
kemmin. Lisaksi ahdistunut henkild saattaa pitaa erilaisia kehon tuntemuksia tai
tilanteita vaarallisina, vaikka ne eivat sitd todellisuudessa olisi. Ahdistuksen
kognitiivisessa psykoterapiassa pyritdaan puuttumaan juuri naihin ylivirittyneisiin
tulkintoihin erilaisista tilanteista ja kokemuksista. (Gilbert 2015.) Ahdistuksen
ladkehoidossa kaytetaan masennuslaakityksen lisaksi myos bentsodiatsepiine-
ja, psykoosilaakkeita (Huttunen 2008, 165) seka beetasalpaajia, joita kaytetaan
fyysisten oireiden, kuten sydamen tykytysten, hoitoon (Isometsa 2003, 218).
Bentsodiatsepiineja kaytetaan yleensa alkuvaiheessa, eivatkd ne ole koskaan
ensisijaisia laakkeita hoidettaessa pitkittynytta ahdistuneisuutta niiden riippu-
vuutta aiheuttavien ominaisuuksien vuoksi (Seuri 2013, 287). Rentoutumisella,
ravinnolla seka kaytetyilla nautintoaineilla on myos merkitysta ahdistuneisuuden
hoidossa. Lisaksi saanndllisella liikunnalla on havaittu olevan suotuisia vaiku-
tuksia ahdistusoireiden vahentamiseksi. (Huttunen 2008, 167, 177, 186.)

Ahdistuneisuuden hoitoon on olemassa erillisia omahoito-ohjeita. Yksi tallainen
omahoito-ohje 10ytyy Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) yllapi-
tamasta Mielenterveystalo-verkkopalvelusta. Verkkopalvelusta I0ytyy Omahoito

ja oppaat -osio, jossa on ohjeita ahdistuksen omahoitoon. Omahoidon ohjeisiin
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kuuluu muun muassa ongelmaratkaisutaitojen opettelua seka liikkunnan ja ren-

toutumisen yhteensovittamista. (Mielenterveystalo i.a.)

Kohtalaisen ja vaikean ahdistuneisuuden hoitoon ei useinkaan pelkka omahoito
riitd, vaan lisaksi tarvitaan ammattilaisten apua. Psykoterapia on yleinen hoito-
muoto ahdistuneisuuden hoidossa. Psykoterapiassa voi kayda joko omakustan-
teisesti tai Kelan tukemana. Kelan tukema kuntoutuspsykoterapia on tarkoitettu
16—67 -vuotiaille, joiden tyo- tai opiskelukyky on mielenterveyden hairion vuoksi
uhattuna. Nuorempien psykoterapian tarpeesta vastaa julkinen terveydenhuol-
to. Kelan tukemaan psykoterapiaan hakevalla tulee olla Iaakarin kirjoittama B-
lausunto, joka sisaltaa psykiatrin arvion diagnoosista ja kuntoutustarpeesta. Li-
saksi potilaalla tulee olla vahintaan kolme (3) kuukautta jatkunut hoitosuhde
diagnoosin saamisen jalkeen, johon sisaltyy tarpeellinen psykiatrinen, psykote-
rapeuttinen ja laaketieteellinen tutkimus ja hoito. (Kela 2015.)

Psykoterapiaa annetaan joko yksilo- tai ryhmaterapiana (Isometsa 2003, 215).
Psykoterapia voi olla pidempi aikaista, kestaen 2-3 vuotta tai lyhytaikaista,
koostuen 10-15 tapaamiskerrasta, jolloin puhutaan lyhytterapiasta (Holmberg &
Kahkonen 2013). Kognitiivisessa psykoterapiassa pyritaan mielikuvaharjoittelun
avulla seka kognitiivisella restrukturoinnilla muuttamaan henkilon tapaa kokea
ja ajatella ahdistavia tilanteita (Isometsa 2003, 215-216). Kognitiivinen restruk-
turointi eli sanallinen kyseenalaistaminen on osoittautunut yhdessa altistuksen
kanssa tutkimusten mukaan lupaavaksi hoitomuodoksi sosiaalisten pelkojen
hoidossa (Ranta 2010). Sosiaalisten tilanteiden pelkojen hoidossa asteittainen
altistaminen ahdistaville tilanteille kuuluu myds oleellisena osana terapiaan
(Holmberg & Kahkonen 2009).

Kognitiivisen psykoterapian peruslahtokohtana on kognitioiden eli tunteiden,
uskomusten, ajatusten, mielikuvien ja kayttaytymisen valinen yhteys. Asiat si-
nallaan eivat vaikuta meihin, vaan se millainen kasitys meilla on asioista. Kogni-
tiivisessa psykoterapiassa on tarkoituksena kiinnittdd potilaan huomio havain-
noimaan sita mita hanessa tapahtuu kulloisessakin tilanteessa. Minkalaisia mie-
likuvia hanella on tilanteesta, mitd han ajattelee, millaisia tunteita se hanessa
herattaa ja millaista kayttaytymista niihin liittyy. (Holmberg & Kahkonen 2006.)
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Psykoterapian ja psykoterapeuttisten menetelmien avulla pyritadn muokkaa-
maan ajatuksia joustavampaan suuntaan ja saada nain ollen aikaan muutosta

my0s tunnekokemuksessa. (Gilbert 2014.)

Psykoterapiaa antava psykoterapeutti on nimikesuojattu ammattihenkilon am-
mattinimike ja psykoterapiaa saa antaa vain asianmukaisen koulutuksen kaynyt
henkilo (Valvira 2014). Sen sijaan psykoterapiasta otettuja menetelmia kayte-
tadn myods muiden terveydenhuoltoammattilaisten, kuten sairaanhoitajien, te-
kemana hoidettaessa mielenterveydellisista ongelmista karsivia henkiloita (War-
ro 2015).

Psykoterapeutti Soili Kajaste (2008) on kirjoittanut kognitiivisista menetelmista
unettomuuden hoidossa Kaypa hoito -suosituksiin. Hanen mukaansa kognitiivi-
set menetelmat ovat selkeita ja jarkeenkaypia, joita perusterveydenhuollon
henkilosto oppii helposti kayttamaan. Yksi psykoterapeuttinen menetelma, jota
kaytetaan unettomuuden hoidossa on niin sanottu huolihetki. Siina unettomuu-
desta karsiva henkilo kirjoittaa paivittain paperille kaikki mielessa pyorivat huolet
seka keskeneraiset asiat, joiden merkitysta, pelkoja ja ratkaisukeinoja tutkitaan.
My0s erilaiset harjoitusohjelmat ovat psykoterapeuttisia menetelmia. Harjoitus-
ohjelmiin kuuluu pelkoja yllapitavien ajatusmallien lapikaynti seka ajatusmallien
kyseenalaistaminen. Tallaisia harjoitusohjelmia on kehitelty muun muassa len-
topeloista karsivien hoidoksi. (Huttunen 2008, 168-169.)

Suomalaisen laakariseura Duodecimin ja Suomen Akatemian tekeman Kon-
sensuslauselman (2006, 5) mukaan terveydenhuollossa on kaytdssa sellaisia
psykoterapeuttisia menetelmia, jotka voivat olla hyodyllisia. Soveltamisalan
suppeuden, tutkimusnayton puutteen tai teorian kapeuden vuoksi naita ei kui-
tenkaan voida pitaa itsenaisina psykoterapioina. Vaikka asiakkaille annettava
hyodyllinen ohjaus ja neuvonta sekd monet kuntouttavat ja muut toiminnat eivat
yleensa tayta psykoterapialle asetettavia vaatimuksia, voidaan niitd kuitenkin
pitdd konsensuslauselman mukaan vaikutuksiltaan psykoterapeuttisina. Lisaksi
lauselmassa todetaan, etta kliinisten kaytantdjen kehittyminen seka psykotera-
piatutkimus saattavat tulevaisuudessa johtaa tarpeeseen muuttaa psykoterapi-
oiden kriteereja.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, millaisia psykoterapeuttisia menetelmia
erikoissairaanhoidossa olevilla sairaanhoitajilla on oman kokemuksensa mu-

kaan kaytdssaan, kun he hoitavat ahdistuneita potilaita.

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa psykoterapeuttisten menetelmien kayttoa
tuomalla niitd laajempaan tietoisuuteen. Lisaksi opinnaytetydlla on tavoitteena
lisata tietoa ahdistuneisuudesta, muun muassa kaymalla Iapi ahdistuneisuuden
aiheuttamia psyykkisia ja fyysisia oireita seka kertomalla erilaisista hoitomuo-
doista ahdistuneisuuden hoidossa. Yleisen tiedon lisaantymisen myota, seka
ahdistuneisuudesta etta psykoterapeuttisista menetelmista ahdistuneisuuden
hoidossa, tavoitteena on parantaa ahdistuneiden potilaiden saamaa hoitoa.

Tutkimuskysymys opinnaytetyossa oli: Mita psykoterapeuttisia menetelmia sai-
raanhoitajat oman kokemuksensa mukaan kayttavat hoitaessaan ahdistuneita
potilaita?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytety0 toteutettiin laadullisena terveystutkimuksena. Laadullisen tutki-
muksen lahtokohtana on todellisen elaman kuvaaminen ja tutkittavaa ilmiota
pyritdan lahestymaan kokonaisvaltaisesti. Laadullisen tutkimuksen tarkoitus ei
ole vain todentaa olemassa olevaa tietoa vaan pikemminkin 10ytaa ja paljastaa
tosiasioita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 151.) Laadullisessa tutkimuk-
sessa on yleensa vahan osallistujia, joskus vain yksi. Laadullinen tutkimus on
nimensa mukaisesti kiinnostunut tutkittavan asian laadusta, ei sen maarasta.
Suuri osallistujamaara ei takaa laadullisempaa tulosta, vaan aineisto saattaa
niin sanotusti kyllaantya, kun uudet osallistujat eivat tuota tutkimuksen kannalta
uutta tietoa tutkittavaan asiaan. Toisaalta lilan vahainen osallistujamaara saat-
taa aiheuttaa sen, etta tutkittava aineisto on riittamatonta. (Kylma & Juvakka
2007, 27.)

5.1 Tutkimusymparisto

Opinnaytetyon aineisto kerattiin Sturenkadun psykiatrian poliklinikalta. Sturen-
kadun psykiatrian poliklinikan osastonhoitajan kanssa keskusteltiin etukateen
opinnaytetyosta ja han suhtautui siihen myonteisesti. Taman jalkeen Helsingin

kaupungilta anottiin tutkimuslupa aineiston keraamiseksi poliklinikalta.

Opinnaytety0 toteutettiin laadullisena tutkimuksena keraamalla kokemusperais-
ta tietoa niilta sairaanhoitajilta, jotka tydssaan kohtaavat ja hoitavat ahdistuneita
potilaita. Sturenkadun psykiatrian poliklinikka on jaettu hairiokohtaisiin tyoryh-
miin ja tyoryhma 5, jolle aineiston keraaminen kohdennettiin, on ahdistunei-
suus- ja erityishairididentyoryhma. Muut tyoryhmat poliklinikalla ovat akuuttityo-
ryhma, psykoositiimi seka psykiatrinen kotikuntoutus.
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5.2 Aineiston keruu ja analyysimenetelmat

Tutkimusaineisto kerattiin psykiatrian poliklinikalla hoitoty6ta tekevilta sairaan-
hoitajilta. Suoritin sairaanhoitajaopintoihin kuuluvan syventavan tyoharjoittelun
Sturenkadun psykiatrian poliklinikalla kevaalla 2015 ja esittelin opinnaytetyonai-
heen seka tutkimustarkoituksen henkilokohtaisesti siella tyoskenteleville sai-
raanhoitajille. Sairaanhoitajia pyydettiin kirjoittamaan vapaamuotoisesti niista
psykoterapeuttista menetelmista, joita he kayttavat tydssaan hoitaessaan ahdis-
tuneita potilaita. Kun tutkimuslupa oli saatu Helsingin kaupungilta, poliklinikalle
vietiin kahdeksi viikoksi suljettu laatikko, jonne sairaanhoitajat saivat kirjoitta-
mansa aineiston palauttaa. Aineisto kerattiin nimettomana ja havitettiin tutki-
mustulosten analysoinnin jalkeen. Aineiston kirjoittaminen oli sairaanhoitajille

vapaaehtoista.

Opinnaytetyohon saatu aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla, joka on perus-
analyysimenetelma laadullisissa tutkimuksissa. Sisallonanalyysin tarkoituksena
on saada kuvaus tutkittavasta asiasta pelkistetyssa ja tiivissa muodossa kadot-
tamatta kuitenkaan asian sisaltoa. Pelkka tutkittavan asian kuvaaminen ei kui-
tenkaan riita, vaan tutkittavasta asiasta on myods pyrittava tekemaan johtopaa-
toksia. Sisallonanalyysin avulla hajanaiseen aineistoon luodaan selkeytta, jotta
johtopaatokset tutkittavasta asiasta olisivat luotettavia ja selkeita. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 103, 108.) Taman opinnaytetyon perusteella tehdyt johtopaatokset

on esitetty luvussa 8.1.

Sisallonanalyysi perustuu joko aineistolahtdiseen eli induktiiviseen paattelyyn
tai teorialahtoiseen eli deduktiiviseen paattelyyn. Paattelya ohjaa tutkimusky-
symyksen asettelu seka tutkimuksen tarkoitus, ja analyysissa haetaan vastaus-
ta tutkimuksen tehtaviin seka tutkimuksen tarkoituksiin. Analyysissa ei tarvitse
analysoida kaikkea aineistosta saatavaa tietoa. Induktiivisessa paattelyssa ai-
neiston analysoija yhdistaa tutkittavan asian laajemmaksi kokonaisuudeksi te-
kemalla havaintoja yksittaisista tapahtumista. Induktiivisessa sisalldnanalyysis-
sa luokitellaan tekstin sanoja seka niistd muodostuvia ilmaisuja niiden teoreet-
tisten merkitysten pohjalta. (Kylma & Juvakka 2007, 22-23, 112-113.) Tassa
opinnaytetyossa aineisto analysoitiin induktiivisesti.
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Induktiivinen aineiston analyysi voidaan luokitella kolmivaiheiseksi prosessiksi,
jossa ensimmaisessa vaiheessa aineisto pelkistetaan, toisessa vaiheessa ai-
neisto ryhmitellaan ja lopuksi aineistosta luodaan teoreettiset kasitteet. Ensim-
maisessa vaiheessa eli pelkistamisessa aineistosta rajataan pois tutkimukselle
epaolennainen tieto. Pelkistaminen voi olla myds tiedon tiivistamista tai pilkko-
mista osiin. Aineiston ryhmittelyvaiheessa aineistosta etsitdan samankaltai-
suuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita. Ryhmittelyssa aineisto tiivistyy
yksittaisten tekijoiden sulautuessa yleisempiin kasitteisiin. Viimeisessa vaihees-
sa erotetaan tutkimuksen kannalta merkityksellinen tieto ja taman tiedon perus-
teella muodostetaan teoreettisia kasitteita. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-111.)
Tassa opinnadytety0ssa sairaanhoitajilta keratysta aineistosta etsittiin ensin yk-
sittaisilta vastaajilta saatuja menetelmia. Sen jalkeen menetelmia vertailtiin kes-
kenaan vastaajien kesken ja menetelmia yhdisteltiin laajemmiksi kokonaisuuk-
siksi. Lopuksi I0ydettyja menetelmia verrattiin teoriasta I0ydettyyn tietoon.

5.3 Eettisyys ja luotettavuus

Alku eettiselle tutkimukselle on hyvassa tutkimussuunnitelmassa. Eettisyys na-
kyy myos valitussa tutkimusasetelmassa seka siina kuinka prosessista ja tutki-
mustuloksista puhutaan. Lisaksi eettisyys nakyy tutkimustyd0ssa muun muassa
kriittisena suhtautumisena saatuun ja I0ydettyyn aineistoon. (Kohti tutkivaa
ammattikaytantoa 2010, 11-12.) Opinnaytetyon eettisyys tulee nakyviin myos
tutkimuksen luotettavuudessa ja siind kuinka laadukkaasti suunniteltu tutkimus
suoritetaan. Vaikka kyseessa on laadullinen tutkimus, se ei kuitenkaan ole tae
tutkimuksen laadukkuudesta. Eettinen sitoutuneisuus johtaa hyvaa tutkimusta.
Pelkka sopivan tutkimusasetelman I0ytyminen tai hyvin tehty raportointi eivat
siis yksin riita, vaan eettisyyteen taytyy sitoutua. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 127.)

Kaikkiin tutkimuksiin kuuluu tutkimuksen luotettavuuden ja patevyyden arvioin-
tia. Luotettavuus tutkimukseen saadaan, kun tutkimus on toistettavissa. Toistet-
tavuuden takaa hyvin tehty raportointi, jossa on tutkijan tarkka kuvaus kaytetyis-
ta menetelmista ja toteutuksesta. (Hirsjarvi ym. 2004, 216-217.)
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Tassa opinnaytetydssa tutkimusaineisto kerattiin hoitotyota tekeviltd sairaanhoi-
tajilta ja niin kuin laadulliseen terveystutkimukseen kuuluu, kuvaa se todellista
tilannetta siita, kuinka sairaanhoitajat oman kokemuksensa mukaan kayttavat
psykoterapeuttisia menetelmia psykiatrian poliklinikalla. Aineiston keraaminen
kohdennettiin tyoryhmalle, jossa hoidetaan erityisesti ahdistuneita potilaita. Tut-
kimusaineiston luotettavuuteen vaikuttaa myos, kuinka paljon sairaanhoitajat
ovat valmiita kertomaan omasta tyostaan, tyoskentelytavoistaan ja tyon sisal-
I0sta ulkopuoliselle henkildlle. Tutkimustuloksen luotettavuuteen vaikutti myos
kasite psykoterapeuttinen menetelma, koska psykoterapeuttiselle menetelmalle
ei ole olemassa selvaa maaritelmaa. Luotettavuus ja eettisyys opinnaytetyossa
nakyy myos saadun aineiston kasittelyssa. Aineisto kerattiin anonyymisti ja sii-
hen osallistuminen oli sairaanhoitajille vapaaehtoista. Sisallonanalyysin jalkeen

saatu tutkimusaineisto havitettiin.
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6 TUTKIMUSAINEISTON ESITTELY

Sairaanhoitajilta saatu aineisto oli sisalloltaan hyvin yhtenevaista. Vastaajat ker-
toivat usein samasta asiasta hieman eri sanoin ja kasittein. Vastaajat olivat vas-
tauksissaan hyvin keskittyneet vastaamaan pyydettyyn asiaan, eli nimenomaan
psykoterapiassa kaytettyihin menetelmiin. Nain ollen vastausmateriaaleista ei
tarvinnut jattaa juuri mitdan pois. Lisaksi saatu aineisto pohjautui paljolti kogni-
tilvisessa psykoterapiassa kaytettyihin menetelmiin.

Vastaajat kertoivat kayttamistaan menetelmistaan erilaajuisesti. Joistakin mene-
telmista kerrottiin paljon ja perusteltiin, miksi juuri se menetelma on hyva ahdis-
tuneisuuden hoidossa. Joistakin menetelmista vain todettiin esimerkiksi, etta

sita kaytetaan erityisesti hoidon alkuvaiheessa.

Tassa opinnaytetydssa aineisto on jaoteltu kuuteen eri menetelmaan, joista viisi
oli selkeimmin eroteltavissa toisistaan. Nama menetelmat ovat hoitosuhde, tie-
toinen lasnaolo, rentoutuminen, psykoedukaatio seka psykodynaamisen ajatte-
lun tukeminen. Kuudenteen kohtaan koottiin ahdistusta aiheuttavien ajatusten
kartoittamiseen ja muuttamiseen liittyvia yksittaisia menetelmia. Mitaan yksiselit-
teistd menetelmaa ahdistuksen hoitoon ei vastaajien mukaan ole olemassa,
vaan ahdistuneisuuden hoidossa, kuten muidenkin mielenterveyden hairididen
hoidossa, korostuu kokonaisuuden hoitaminen. Sairaanhoitajilta saadut vasta-
ukset seka keskeiset ajatukset naistd menetelmista on esitetty taulukossa 1.



21

TAULUKKO 1.

« Edellytys hoidolle

Hoitosuhde i : _
+ Tavoitteellista toimintaa
+ Vahentaa murehtimista
Tietoinen lasnaolo * Auttaa keskittymaan nykyhetkeen

» Auttaa rentoutumaan

« Toimii vastavaikuttajana ahdistuksen
_ aiheuttamiin fyysisiin oireisiin
Rentoutuminen _
* Auttaa suuntaamaan ajatukset nykyhet-

keen

» Tietoa sairaudesta

Psykoedukaatio o ; .

+ Lisaa ymmarrysta sairautta kohtaan

* Auttaa potilasta ymmartamaan mahdol-
Psykodynaaminen ajattelu liset kehitykselliset seikat menneisyy-

dessa

+ Auttavat potilasta ja sairaanhoitajaa
Yksittaisia menetelmia: hahmottamaan mikd mahdollisesti ai-

. Ajatuspéivakira heuttaa ahdistusta

. Huolihetki * Konkretisoi ahdistusta, jolloin sita on
helpompi tyostaa

* Huoliajatusten ky- . Hali tunt lisaantvmi

SN I A S allinnan tunteen lisdantyminen

. Kasitteellistiminen + Ajatusvaaristymien oikominen

* Asioiden nimeaminen
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Vastaajilla korostui hyvan hoitosuhteen merkitys vahvasti. Hoitosuhde on vas-
taajien mukaan perusedellytys sille, ettd muita hoitomuotoja ahdistuneen poti-
laan auttamiseksi voidaan kayttaa. Vastaajat kokivat, etta heidan on auttajina
luotava riittavan turvallinen ja empaattinen ilmapiiri, jotta siina voidaan kasitella

vaikeita asioita ja hoito nain ollen tuottaisi tulosta.

Vastaajien mukaan ahdistunut henkild havainnoi herkasti negatiivisesti asioita
ja tapahtumia, mika saa hanet huolestumaan ja ahdistumaan entistda enemman.
Taman kehan katkaisemiseksi vastaajat kokivat voivansa auttaa ahdistunutta
potilasta tietoinen lasnaolo -harjoituksilla. Tietoinen lasnaolo -harjoitusten avulla
potilasta tuettiin olemaan Iasna tassa hetkessa ja hyvaksymaan tama hetki juuri
sellaisena kuin se on ilman minkaanlaista arvostelua. Vastaajien mukaan tietoi-
nen lasnaolo -harjoituksilla on mahdollista kehittaa omaa kykyaan tunnistaa aja-
tuksiaan, tunteitaan seka hallita niita. Lisaksi harjoitukset kehittavat keskittymis-
kykya, suorituskykya, kivun sietokykya ja mielialojen seka vireystilan saatelyky-
kya. Tietoinen lasnaolo voi suuntautua aisteihin (mitd ndemme, kuulemme,
maistamme, kosketamme), sisaiseen maailmaan (ajatuksiin ja mielikuviin) ja

sisaisiin tuntemuksiin.

Rentoutumisharjoitukset vastaajat myos kokivat hyvaksi ja tarkeaksi menetel-
maksi ahdistuksenhallintakeinona. Rentoutumisella koettiin vastaajasta riippuen
olevan kaksi eri tarkoitusta. Ensimmaiseksi se liittyy nykyhetkessa elamiseen.
Rentoutunut henkilo elaa helpommin tata hetkea, kuin jannittynyt ja hermostu-
nut henkild. Toisekseen rentoutuminen on tarkeaa sen kehollisten vaikutusten-
sa vuoksi. Rentoutumisen on tarkoitus toimia niin sanotusti ahdistuksen kehol-
listen tuntemusten vastavaikuttajana. Rentoutuminen laskee sydamen syketta

seka alentaa verenpainetta ja muun muassa tasaa hengitysta.

Yksi vastaajista kertoi antavansa potilaille erityisesti hoidon alkuvaiheessa psy-
koedukaatiota, jotta potilas tietad, millaisia erilaisia oireita ahdistuneisuus voi

aiheuttaa, kuinka oireiden kanssa parjaa ja millainen ennuste sairaudella on.
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Psykodynaaminen ajattelu, jota kaytettiin ahdistuspotilaita hoidettaessa perus-
tuu psykodynaamiseen terapiaan, jonka mukaan henkilon nykyiseen kokemus-
maailmaan vaikuttaa hanen menneisyydessaan kokemansa asiat. Psykody-
naamisen ajattelun tavoitteena on saada potilas ymmartamaan ne kehityspsy-
kologiset tekijat hanen elamassaan, jotka saattavat laukaista ahdistuksen. Ah-
distuneisuus voi olla potilaalle hyvin epamaaraista, jolloin oman menneisyyden
tutkiminen ja tarkastelu ammattihenkilon kanssa voi selventaa ahdistuksen lau-

kaisevia tekijoita.

Vastaajien mukaan ahdistuneisuuteen liittyy usein huolestuneita ja halyttavia
ajatuksia. Tallaiset huoliajatukset ovat valittomia, ennalta arvaamattomia ja epa-
loogisia ajatuksia kohdistuen tavallisesti itseen, muihin tai tulevaisuuteen. Ta-
mankaltaisilla ajatusvaaristymilla ei useinkaan ole mitadan todellisuuspohjaa,
vaan tyypillisesti nama vain pitavat ylla henkildon kokemaan jannittyneisyytta ja
voimistavat henkilon kokemaa ahdistusta. Ajatusvaaristymia esiintyy erityisesti
potilailla, joilla on pelkoja sosiaalisten tilanteiden kanssa. Vastaajien mukaan
yleisia ajatusvaaristymia ovat liioitteleminen, yliyleistaminen, katastrofin maalai-
lu, positiivisen unohtaminen, taytyminen (taytyy/pitaa/pakko) ja mustavalkoajat-
telu seka ajatusten lukeminen. Tamankaltaisia epamiellyttavia ajatuksia vastaa-
jat kertoivat pyrkivansa vahentamaan kyseenalaistamalla naita ajatuksia.

Asioiden nimeaminen eli kasitteellistaminen koettiin hyvaksi hallinnantunteen
lisadjaksi. Ahdistus on usein tunteena suuri, epamaarainen moykky potilaalle.
Nain ollen ahdistusta aletaan keskustellen purkamaan pala palalta osiin ja ni-
meamaan ahdistusta aiheuttavia syita, jotta potilas saisi ahdistuksestaan pa-
remmin hallinnantunteen. Ahdistavien ajatusten ja huoliajatusten kartoittami-
seksi vastaajien mukaan ajatuspaivakirjan pitaminen on hyva ja konkreettinen
menetelma. Ajatuspaivakirjan pitaminen selkeyttaa ahdistusta aiheuttavia asioi-
ta niin potilaalle kuin hoitajallekin. Myds huolihetken pitdminen nousi esiin vas-
tausmateriaalista. Huolihetki-menetelmaa kasitellaan luvuissa 3.3 ja 7.6.
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7 TULOSTEN TARKASTELUA

Tassa opinnaytetydssa on kaytetty tulosten tarkastelun tukena ja vertailun koh-
teena kognitiivisen psykoterapian mallia. Kuten jo aikaisemmin on todettu, ei
ahdistuneisuuden hoitoon toistaiseksi ole olemassa Kaypa hoito -suositusta.
Eri lahteiden mukaan erilaisista psykoterapiamuodoista erityisesti kognitiivinen
psykoterapia on osoittautunut hyvaksi ja tehokkaaksi hoitomuodoksi ahdistunei-
suuden hoidossa (Laine & Ylijukuri 2008, 120; Holmberg & Kahkonen 2009;
Holmberg & Kahkonen 2013). Kognitiivisen psykoterapian lisaksi kaytetaan
myOs kognitiivis-behavioraalista lahestymistapaa (Isometsa 2003, 225). Hoita-
mattomina ahdistushairidilla on taipumus muuttua depressioiksi (Tamminen
2010, 25). Myo6s depression Kaypa hoito -suosituksissa suositaan kognitiivisen
psykoterapian kayttda masennuksen hoidossa (Kaypa hoito 2014b).

7.1 Hoitosuhde

Ahdistuneen potilaan hoitamisen onnistumisen edellytys on hyvassa ja toimi-
vassa hoitosuhteessa, jota kognitiivisessa psykoterapiassa nimitetaan myos
yhteistyosuhteeksi. [Iman toimivaa hoitosuhdetta vaikeiden asioiden kasittely ei
onnistu. Tama kavi ilmi myos tutkimusmateriaalista, jossa vastaajat muun mu-
assa kertoivat, etta potilaalle on tarkeaa osoittaa, etta juuri tama aika sairaan-
hoitajan kanssa on tarkoitettu hanelle ja hanen asioiden kasittelyyn.

HoitosuhdetyOskentely on tavoitteellista tyoskentelya, jossa yhdessa potilaan
kanssa asetetaan usein varsin konkreettiset tavoitteet, joihin yhdessa pyritaan.
Jotta hoito onnistuisi, tulee potilaalla olla tunne, etta hanta kuunnellaan ja kun-
nioitetaan. Potilaan on myds ymmarrettava, etta hoito on hanen parhaakseen,
vaikka se ei aina silta potilaasta tuntuisikaan. Hoitosuhde on maaraaikainen
yhteistyosuhde, jossa tavoitteellinen tyoskentely ja konkreettiset tavoitteet luo-
vat hoitosuhteeseen selkeytta. Nama puolestaan luovat hoitosuhteeseen enna-
koitavuutta seka turvallisuuden tunnetta. (Vuorilehto ym. 2014, 66-67.)
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Hoitosuhteen varsinainen valine on dialoginen keskustelu, jolla tarkoitetaan
kuuntelevaa keskustelua. Usein ahdistunut potilas tietdd oman ahdistuksensa
taustalla olevat syyt, joita voivat olla esimerkiksi ongelmat parisuhteessa tai
stressaava tyotilanne. Empaattisen henkilon kanssa keskusteltaessa oma tilan-
ne usein jasentyy ja ahdistusta aiheuttaviin asioihin voi I0ytya ratkaisuja. Dialo-
gisessa keskustelussa otetaan kummankin, seka hoitajan etta potilaan, nake-
mys tasapuolisesti huomioon. Hoitosuhteessa dialogi on avointa keskustelua,
jossa pyritaan lIoytamaan yhteinen ymmarrys potilaan tilanteesta. Potilaan sano-
taan olevan oman tilanteensa paras asiantuntija, ja tahan potilaan nakemyk-
seen omasta tilanteestaan hoitaja tuo oman ammatillisen nakemyksensa ja tie-
tamyksensa. Hyvassa hoitosuhteessa ei hoitajan eika potilaan nakemys ole ai-
noa oikea, vaan hyvaan lopputulokseen johtavat molempien vaihtoehtoiset na-
kemykset. (Vuorilehto ym. 2014, 65-68, 149.)

Kognitiivisessa psykoterapiassa sokraattinen tyoote on keskeisessa asemassa
terapiaa. Termilla sokraattinen dialogi kuvataan sellaista tyoskentelyotetta, jos-
sa terapeutti pyrkii kysymyksiensa avulla herattamaan potilasta itsedan omien
johtopaatosten tekemiseen seka pyrkii rohkaisemaan potilasta itsenaiseen ajat-
teluun. Tavoitteena on edesauttaa potilaan omien oivallusten syntymista seka
tukea itseymmarryksen kasvamiseen. (Hakanen 2008, 17.) Sokraattisen dialo-
gin kaltaiseen keskusteluun tulisi pyrkia myods psykiatrian poliklinikalla sairaan-
hoitajan ja potilaan valisissa tapaamisissa.

Tamminen ym. (2010, 26) kayttavat kirjassaan termia "psykoterapeuttinen il-
masto” kuvaamaan sellaisen hoitosuhteen ilmapiirid, joka on tukea antava ja
jossa annetaan oireistoon liittyvaa tietoa seka lievennetaan oireista johtuvia ha-
pean ja alemmuuden tunteita. Tallaisessa hoitosuhteessa ollaan vahvasti ja
empaattisesta lasna potilaan kanssa. Vastaajat korostivat hoitosuhteen merki-
tysta ahdistuksen hoidossa. Potilaalle on tultava tunne, ettd tama aika on juuri
hanta varten. Kognitiivisessa psykoterapiassa puhutaan terapeuttisesta vuoro-
vaikutuksesta, johon empatia vahvasti liittyy (Kuusinen 2008, 41).
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7.2 Tietoinen lasnaolo

Ahdistuneelle henkildlle tyypillinen oire on tulevaisuuden murehtiminen, toisin
kuin masentuneelle, joka murehtii usein menneita asioita. Ahdistunut ihminen
pyritdan saamaan keskittymaan tassa ja nyt -hetkeen tulevaisuuden murehtimi-
sen sijaan. Taman asian kuvaamiseen vastaajat kayttivat erilaisia nimityksia.
Yksi vastaajista kertoi kayttavansa aikaikkunatekniikkaa, jossa omat ajatukset
pyritdan kaventamaan nykyhetkeen. Kohdistamalla ajatukset nykyhetkeen pyri-
taan samalla hyvaksymaan menneisyyden virheet eika kanneta huolta tulevas-
ta. Ollaan tassa ja nyt. Osa vastaajista kaytti mindfulness-termia kuvaamaan
olemista Iasna juuri tdssa hetkessa ja hyvaksymaan se sellaisena kuin se on,

ilman minkaanlaista arvostelua.

Mindfulness-sanalle ei ole vakiintunut suomenkielista vastinetta, vaan eri 1ah-
teissa sita kutsutaan eri nimilla, kuten tietoinen lasnaolo (Silverton 2012), tietoi-
suustaidot (Vuorilehto ym. 2014, 43), ajattelevaisuus ja hyvaksyva tietoinen
lasnaolo (Hakanen 2008, 33). Tassa opinnaytetyossa kaytetaan termia tietoinen

lasnaolo kuvaamaan englanninkielista sanaa mindfulness.

Tietoinen Iasnaolo on lahestymistapa, josta on tutkimusten mukaan apua usei-
siin erilaisiin vaivoihin, kuten masennukseen ja ahdistuneisuuteen (Silverton
2012, 7). Tietoinen lasnaolo on enemman kuin pelkkaa rentoutumista tai mielen
tyhjentamista ajatuksista. Se on aktiivista havainnointia omasta itsesta ja ympa-
ristosta. (Hakanen 2008, 33; Vuorilehto ym. 2014, 44.) Tietoisen lasnaolon tar-
koituksena on kohdata todellisuus sellaisena kuin se on. Tarkkaavaisuus kiinni-
tetdan tavoitteellisesti meneilld olevaan hetkeen eika sitd pyrita muuttamaan,
vaan se hyvaksytaan sellaisenaan. (Hakanen 2008, 33; Silverton 2012, 100.)
Tallainen pysahtyminen asioiden ja ilmididen aarelle auttaa kasittelemaan vai-
keita asioita ilman, etta kuluttaisimme turhaan voimavaroja tosiasioiden vastus-

tamiseen, muuttamiseen tai kieltdmiseen (Vuorilehto 2014, 43—44).
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7.3 Rentoutuminen

Rentoutumisharjoituksia sairaanhoitajat pitivat erilailla. Osa sairaanhoitajista
keskittyi pelkastaan hengitysharjoituksiin esimerkiksi 5-5-5-tekniikalla, jossa
vedetaan syvaan henkea, pidetaan hengitysta ja puhalletaan hitaasti ulos teh-
den viiden sekunnin ajan jokaista vaihetta. Toiset sairaanhoitajat tekivat rentou-
tusharjoituksia potilaiden kanssa rentouttaen vartalon isoja lihaksia. Rentoutu-
misharjoitusten hyodyllisyytta perusteltiin ahdistuksen aiheuttamilla fyysisilla
oireilla, kuten jannittyneisyyden helpottamisella. Vastaajien mukaan rentoutu-
misharjoituksia tulisi harjoitella my6s silloin, kun on rauhallinen, jotta ahdistu-

neena ollessaan rentoutumistaidot olisivat valmiina.

Ahdistuneisuuden hoidossa rentoutumisella ei tarkoiteta vain rauhallista oleske-
lua sohvalla, vaan silla tarkoitetaan saanndllisesti paivittain tapahtuvaa syvaren-
toutusta. Tallaisella syvarentoutumisella on tarkoitus saada elimistd sellaiseen
fysiologisen tilaan, joka on vastakohta sille kuinka elimistd reagoi esimerkiksi
stressiin. Syvarentoutuneena hengitys hidastuu, lihasjannitys vahenee, syda-
men syke ja verenpaine laskevat ja aareisverenkierto vilkastuu. Paivittaisten
rentoutumisharjoitusten seurauksena ahdistuneisuus usein lievenee ja levolli-
nen olo lisdantyy. Olo on virkeampi ja keskittymiskyky parempi. Rentoutumisella
on myos positiivisia vaikutuksia unenlaatuun, vasymyksen ja artyneisyyden va-
henemiseen seka stressinsietokyvyn kasvamiseen. (Bourne 2000, 57-58.) Ren-
toutuneen potilaan on helpompi kasitella ahdistusta aiheuttavia ajatuksia ja asi-
oita (Vuorilehto ym. 2014, 151).

7.4 Psykoedukaatio

Yksi psykoterapeuttinen menetelma, jota vastaajat kertoivat kayttavansa oli
psykoedukaatio. Psykoedukaatio on menetelma, joka on alkuun kehitelty psy-
koosiin sairastuneiden avuksi, mutta se soveltuu hyvin myos muiden mielenter-
veydenhairididen (Mielenterveystalo i.a) muun muassa masennuksen (Kaypa
hoito 2014b) ja nuorten ahdistuneisuushairididen hoitoon (Ranta 2008, 381).
Psykoedukaatiosta kaytetdan myds nimityksia koulutuksellinen terapia (Mielen-
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terveystalo i.a) ja potilasopetus (Kaypa hoito 2014b). Psykoedukaation tarkoi-
tuksena on antaa potilaalle ja hanen omaisilleen tietoa sairaudesta, sen luon-
teesta, hoidosta ja hoitoennusteesta seka tukea potilasta ja hanen omaisiaan
sairaudesta selviytymisessa (Vuorilehto ym. 2014, 261). Tavoitteena psykoedu-
kaatiolla on parantaa potilaan ja hanen omaistensa ymmarrysta sairaudentilasta
ja parantaa potilaan elamanlaatua seka potilaan kykya hallita sairauttaan (Ka-
nerva, Kuhanen, Oittinen & Schubert 2013, 95).

Lahtokohtana psykoedukaatiossa on ajatus siita, etta tyoskenneltdessa yhdes-
sa potilaan ja hanen omaisten kanssa potilaan sairauden kulkuun voidaan vai-
kuttaa. Kyse ei ole pelkasta luennon pitamisesta sairaudesta potilaalle, vaan se
on enemmankin vuorovaikutuksellista keskustelua, jossa yhdessa tarkastellaan
tilannetta, vaihdellaan havaintoja ja etsitaan ymmarrysta tilanteeseen. (Kanerva
ym. 2013, 94-95.) Psykoedukaatiossa on tarkeaa antaa tietoa sairaudesta niin,
etta potilas ymmartaa saamansa tiedon (Vuorilehto 2014, 130). Psykoedukaatio
ei ole yksittainen keskusteluhetki, vaan se kuuluu olennaisena osana potilaan

kokonaisvaltaiseen hoitoon ja sitéd annetaan tarpeen mukaan koko hoidon ajan.

7.5 Psykodynaaminen ajattelu

Ahdistuksen syntymekanismiin vastaajat pyrkivat vaikuttamaan psykodynaami-
sen ajattelun avulla. Psykodynaamisessa lahestymistavassa potilasta autetaan
tunnistamaan ahdistuksen laukaisevia tekijoita ja tukemaan potilasta ymmarta-
maan mahdolliset kehityspsykologiset rasitteet elamassaan seka vahvistamaan
potilaan voimavaroja ahdistusta vastaan. Psykodynaaminen lahestymistapa
pohjautuu Sigmund Freudin kehittamaan psykoanalyysiin (Tamminen 2010, 58;
Kiviniemi ym. 2014, 38). Peruslahtokohtana psykodynaamisessa lahestymista-
vassa on varhaislapsuuden kokemukset ja minan tiedostamattoman osan yhte-
ys mielenterveyteen seka sen hairidihin (Kiviniemi ym. 2014, 38). Tavoitteena
psykodynaamisessa terapiassa on syventaa potilaan itseymmarrysta (Vastaa-

mo.fii.a).
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Psykoanalyyttisen teorian mukaan ihmisen ongelmien lahtokohtana ovat var-
haisessa lapsuudessa koetut ristiriidat. Nama negatiivisiksi koetut konfliktit, jot-
ka henkild on sulkenut pois mielestaan, aiheuttavat henkildlle myohemmassa
elamanvaiheessa psyykkisia ongelmia, muun muassa ahdistusta ja pelkotiloja.
(Kiviniemi ym. 2014, 38-39.) My0s kognitiivisessa psykoterapiassa paneudu-
taan lapsuudessa saatuihin kokemuksiin. Naita lapsuudessa opittuja perusus-
komuksia tarkastellaan ja tutkitaan millaisiin varhaisiin kokemuksiin uskomukset
ovat yhteydessa. (Karila & Holmberg 2008, 53.)

7.6 Yksittaisia menetelmia

Aineistossa vastaajat kayttivat sanaa nimeaminen kuvaamaan psykoterapiassa
kaytettya termia kasitteellistaminen. Kasitteellistamisella tarkoitetaan ongelman
nimeamista, olettamusta siita mika potilaalla on ongelmana. Kun ongelmasta on
jokin kasitys, on sitd helpompi alkaa tyostamaan. Tyoskentelyn edetessa kasi-
tys ongelmasta voi taydentya tai muuttua. Kasitteellistaminen usein auttaa poti-
lasta ja tyOntekijaa hahmottamaan sitd mika on vialla seka vahentaa potilaan
kokemaa psyykkista stressia. Kasitteellistaminen voi olla hyvin yksityiskohtaista,
kuten oirekeha-mallin tekemista tai isompi kokonaisuus, jossa kaydaan laajasti
lapi ongelman taustaa ja sen vaikutusta tamanhetkisiin vaikeuksiin. Oirekeha-
malli on kaavio, jossa on nelja osa-aluetta. Nama nelja osa-alutta, ajatukset,
mieliala ja tunteet, kayttaytyminen seka fyysiset tuntemukset, ovat kaikki kes-
kenadan vaikutuksissa toistensa kanssa. Oirekehamallin avulla pyritdan saada
potilas ymmartamaan tilanne kokonaisuutena ja nain ollen saamaan potilaalle
parempi hallinnantunne tilanteesta. (Karila & Holmberg 2008, 50-51.) Oirekeha-

mallin tekeminen ei noussut esille sairaanhoitajilta saadusta aineistosta.

Huolihetken pitaminen taas on osoittautunut tehokkaaksi menetelmaksi erityi-
sesti unettomuuden hoidossa. Huolihetkesta kaytetaan myos nimitystad mureh-
timisaika. Kaytannossa se toteutetaan varaamalla rauhallinen ja hairioton paik-
ka ja aika, jolloin mielessa pydrivat huolet ja murheet kirjataan paperille. Jokai-
sesta huolesta my0Os kirjataan, miksi se on niin tarkea ja mita sille voi tehda.
Oleellista huolihetken pitamisessa ei ole siina, mita paperille kirjoitetaan, vaan
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siina, etta kirjoittaminen selkeyttaa ajatuksia, jolloin niiden pohtiminen on hel-
pompaa. (Kajaste 2008, 343.) Aineistossa vastaajat eivat tuoneet esiin kaytta-
vansa tata menetelmaa juuri unettomuuden hoidossa, vaan yleisesti ahdistu-
neisuuden hoidossa. Samankaltainen kirjoittamiseen liittyva menetelma on pai-
vakirjan pitaminen, josta vastaajat kayttivat sanaa ajatuspaivakirja. Paivakirjaan
potilas kirjoittaa ongelmallisiksi kokemiaan asioita seka kay lapi millaisia ajatuk-
sia tuli mieleen, mita tunteita ongelmalliseksi koettu asia heratti ja mita potilas
teki tai olisi halunnut tehda. (Karila 2008, 85.)

Aineistossa sairaanhoitajat kuvailivat ahdistuneilla potilailla olevan usein niin
sanottuja ajatusvaaristymia. Naita ajatusvaaristymia vastaajat pyrkivat muutta-
maan kyseenalaistamalla naita mustavalkoajatuksia. Luvussa 6 on lueteltu ylei-
sia ajatusvaaristymia. Tallaisia ajatusvaaristymia meilla kaikilla on toisinaan,
toisilla usein voimakkaampina kuin toisilla. Anneli Vainio (2009) artikkelissaan
Oikea asenne kay lapi ajatusvaaristymia kipupotilaiden kohdalla. Artikkelissa
puhutaan sisaisesta puheesta, jolla tarkoitetaan suhtautumistapaa asioihin. Si-
sainen puhe voi olla joko negatiivista tai positiivista, ja usein ne ruokkivat itse
itseaan. Nain ollen negatiivinen ajattelu ei vastaa todellista tilannetta, vaan on

negatiivisen tunnetilan aikaansaamaa.
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8 POHDINTA

Ahdistuneisuuden oirekuva on monimuotoinen ja moniulotteinen. Lisaksi haas-
tavuutta sen hoitamiseen tuo ahdistuneisuuden tahdosta riippumattoman luon-
ne. Mahdollisesti juuri tasta syysta ahdistuneisuus on alidiagnosoitu ja sita myo-
ten alihoidettu mielenterveydenhairio. Ahdistuneisuuden tunnistamiseen ja hoi-
toon tulisi kiinnittdd enemman huomioita seka inhimillisista etta taloudellisista
syista. Sama huomion kiinnittdminen ja panostus, mika somatiikan puolella on
ymmarretty kivun hoidon merkityksesta fyysisten sairauksien hoidossa, tulisi

tapahtua my0s ahdistuneiden potilaiden hoidossa.

8.1 Johtopaatoksia

Tahan opinnaytetyohon on koottu yhteen ne psykoterapeuttiset menetelmat,
jotka nousivat esiin erikoissairaanhoidosta keratysta aineistosta. Psykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa erilaiset ahdistuksenhallintakeinot ovat paljolti tuttuja,
mutta siellakin eri yksikoissa voi olla hyotya tassa tutkimuksessa esille tuotujen
menetelmien keskinaisesta vertailusta. Perusterveydenhuollossa ja kouluter-
veydenhuollossa tyoskenteleville hoitajille opinnaytetyon tiedoista, yleisesti ah-
distuneisuudesta, ahdistuneisuuden aiheuttamista oireista ja hoitomuodoista
seka tutkimuksen tuloksista, 16ytyy varmasti hyodyllista tietoa, jota soveltaa

omassa tyossaan.

Koska kyse on ihmisen mielesta, ei mielenterveyden hairididen hoito ei ole yk-
siselitteistd. Tama korostuu kaikissa psykiatristen sairauksien hoidossa, mutta
erityisesti ahdistuneisuuden hoidossa. Hyva hoitosuhde on Iahtdkohtana kaikel-
le hoidolle, mutta hyvaa hoitosuhdetta ei saavuteta hetkessa, vaan sen kehitty-
miselle on annettava aikaa. Koska ahdistuksen ollessa paasaantoisesti oire, on
hoidon yksilollisyys erityisen tarkead. Tama voi olla myds syyna siihen miksi
ahdistuneisuuden hoidosta ei ole olemassa Kaypa hoito -suositusta. Psykootti-
suudesta aiheutuvaa ahdistuneisuutta on lahestyttava ja hoidettava erilailla,
kuin esimerkiksi fyysisesta sairaudesta johtuvaa ahdistuneisuutta tai masen-
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nuksesta johtuvaa ahdistuneisuutta. Myos paihteidenkayttgjia tydssaan kohtaa-
van sairaanhoitajan on hyva pitaa mielessaan, etta paihteiden liikakayton taus-

talla on usein ahdistuneisuus.

Laakehoidolla on oma osuutensa ahdistuneisuuden hoidossa, mutta pelkkaan
laakehoitoon turvautuminen ei riita, silla laakkeet eivat poista ahdistuneisuutta
ja sen aiheuttajaa pysyvasti. MyOs yksittaiset psykoterapeuttiset menetelmat
ovat yksinaan riittamattomia ahdistuspotilaita hoidettaessa. Kyse on kokonai-
suuden hoitamisesta, jossa unen, ravinnon, likunnan, rentoutuksen ja virikkei-
den sopivalla maaralla on jokaisella oma osuutensa. Psykoterapeuttisten mene-
telmien kayttd on sairaanhoitajalta ammattitaitoa vaativaa. Menetelmien ymmar-
rys ja hallinta tuo varmuutta ahdistuneen potilaan kohtaamiseen. Vaikka ahdis-
tuneisuudesta, sen hoidosta ja omahoidosta on hyvin saatavilla tietoa, ei ahdis-
tunut henkilo useinkaan juuri ahdistuneisuutensa vuoksi kykene tekemaan har-
joituksia oma-aloitteisesti ja saanndllisesti ilman ulkopuolista tukea. Sairaanhoi-
tajan ammattitaitoon kuuluu arvioida millaisesta hoidosta tai menetelmasta ah-

distunut potilas hyotyisi eniten.

Psykoterapeuttisten menetelmien avulla pyritdan vahentamaan potilaiden ah-
distuneisuusherkkyytta ja epavarmuudentunnetta seka parantamaan potilaiden
kykya hallita ahdistuneisuuttaan seka vaikeita tilanteita. Kognitiivisessa psyko-
terapiassa keskeisena ajatuksena on, etta asiat ja tapahtumat eivat sinallaan
vaikuta meihin, vaan se kuinka suhtaudumme niihin. N&in ollen kognitiivisessa
psykoterapiassa pyritdan opettamaan ajattelemaan asioita niin, ettd ne aiheut-
tavat vahemman stressia. Taman tiedon valossa ajatusten kyseenalaistaminen
ja daaneen ihmettely voivat saada aikaan muutoksen myos tunnekokemuksessa.
Ahdistuneen potilaan hoidossa ei hoitosuhteen merkitysta voi liikaa korostaa.
Ahdistuneisuuden taustalla voi olla erilaisia, joskus traumaattisiakin tekijoita,
joista keskusteleminen vaatii turvallisen ja luotettavan ilmapiirin. Sairaanhoita-
jan on omalla rauhallisuudellaan kyettava valittamaan rauhallinen tunne myos
potilaalle. Ahdistunut henkild ei useinkaan kykene sisaistdmaan kuulemaansa
heti, vaan tarvitsee asioiden kertausta, ja omaksuminen uusiin toimintatapoihin

vie oman aikansa. Asioiden lapikdyminen, mitd ahdistuneisuus on ja mita se
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potilaalle aiheuttaa niin psyykkisesti kuin fyysisestikin, lisaa potilaan hallinnan-
tunnetta ja auttaa kasittelemaan ahdistusta tunteena.

Tutkimusaineistossa yllatti, kuinka hyvin ja laajasti erikoissairaanhoidossa ty0s-
kentelevat sairaanhoitajat kayttivat psykoterapiasta otettuja menetelmia tyos-
kennellessaan psykiatristen potilaiden kanssa. Opinnaytetyoprosessin aikana
selvisikin, ettda Helsingin kaupunki on systemaattisesti toimipaikkakouluttanut
tyontekijoitaan juuri kognitiivisen mallin mukaisesti. Tama nakyi saadun aineis-
ton monipuolisuudessa ja keskittymisessa juuri kognitiivisiin psykoterapeuttisiin
menetelmiin. Tama tieto huomioiden olisi kiinnostavaa tietaa millaisia alueellisia
eroja psykoterapeuttisten menetelmien kaytéssa on Suomessa. Kuinka paljon
toimintatavat riippuvat tyontekijasta ja kuinka paljon ne ovat riippuvaisia organi-
saatiosta, esimerkiksi tydnantajan tarjoaman koulutuksen kautta? Kuinka tyon-
antajat seuraavat tyontekijoidensa tyoskentelytapoja ja jakavatko tyontekijat
hyviksi havaitsemiaan tyoskentelytapoja keskenaan? Jatkotutkimusaiheina voisi
tulla kysymykseen laajempi tutkimus psykoterapeuttisten menetelmien kaytosta
seka niiden hyodyllisyydesta mielenterveystyossa.

Psykologian lisensiaatti Seppo Anttosen (2008, 324) mukaan kognitiivisessa
psykoterapiassa on kaytdssa yksittaisia tyoskentelymenetelmia, joiden kaytto
saattaa tuntua houkuttelevalta tietyn ongelman hoidossa, mutta joiden kayttd on
lyhyen aikavalin toimintaa. Ahdistuneen potilaan hoidossa psykoterapian heik-
kous on kuitenkin siina, ettei se tavoita kaikkia psykoterapiaa tarvitsevia. Osa
potilaista ei halua tai kykene osallistumaan intensiiviseen psykoterapiaan. Psy-
koterapiaan paasyyn on omat vaikeutensa, ja jotta psykoterapiasta saisi par-
haan mahdollisen avun, on potilaan oltava suhteellisen hyvassa psyykkisessa
kunnossa psykoterapiaan hakeutuessa. Itse psykoterapiaan hakeutuminen on
myOs raskas prosessi, joka voi ahdistuneesta potilaasta tuntua ylitsepaasemat-
toman vaikealta. Lisaksi psykoterapia on kallista, johon useimmilla ei ole talou-
dellisia mahdollisuuksia ilman esimerkiksi yhteiskunnan tukea. Vaikka psykote-
rapia on tutkimuksissa osoittautunut tehokkaaksi hoitomuodoksi, mitaan takeita
ei ole kuitenkaan olemassa sille, etta psykoterapian lapi kaytyaan potilas olisi
ahdistusoireistaan vapaa. Siksi psykoterapiasta otettujen menetelmien kaytolla



34

on oma paikkansa ja tarpeellisuutensa osana hyvaa psykiatristen potilaiden hoi-
toa.

8.2 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia millaisia psykoterapeuttisia menetelmia
sairaanhoitajat oman kokemuksensa mukaan kayttavat tyossaan. ldean opin-
naytetyohon sain psykiatrian poliklinikalla tyoskentelevan sairaanhoitajan lau-
sahduksesta, jossa han totesi, ettei han anna terapiaa, vaan kayttaa terapeutti-
sia menetelmia hoitaessaan potilaita. Kiinnitin lausahdukseen huomioita ja jain
pohtimaan mitd nama terapeuttiset menetelmat ovat. Lopullisesti idea aiheesta
kypsyi keskusteltuani terveysasemalla tyoskentelevan terveydenhoitajan kans-
sa. Keskustelussa terveydenhoitaja kertoi, ettei han oikein tieda kuinka auttaa
ahdistuneita asiakkaita, joita han tapaa terveysasemalla kertomansa mukaan
paljon. Vaikka olen tydskennellyt pitkaan mielenterveystyossa, ei itsellenikaan
ole yksiselitteista, kuinka ahdistunutta potilasta hoidetaan ei-laakkeellisin mene-

telmin riittdvan hyvin.

Kognitiivisen psykoterapian ja yleensakin psykoterapian hyodyllisyydesta ahdis-
tuneisuuden ja etenkin masentuneisuuden hoidossa I0ytyi runsaasti tutkimustie-
toa. Opinnaytetyota tehdessani en kuitenkaan loytanyt yhtaan relevanttia suo-
men- tai englanninkielista tutkimusta, jossa olisi keskitytty nimenomaan sai-
raanhoitajien kayttamiin psykoterapeuttisiin menetelmiin. Heikkoon hakutulok-
seen psykoterapeuttisista menetelmista saattoi vaikuttaa se, ettei englanninkie-
lisesta termista psykoterapeuttinen menetelma ollut varmuutta. Loydetyt eng-
lanninkieliset hakutulokset koskivat poikkeuksetta varsinaista psykoterapiaa,
mutta ei psykoterapiasta otettuja menetelmia. Myos suomenkieliset hakutulok-
set koskivat pitkalti psykoterapiaa, mutta joitakin mainintoja psykoterapeuttisista
menetelmista kuitenkin I0ytyi. Ranta ym. (2015, 1259) Suomen Laakarilehdessa
olleessa katsauksessa totesivat, etta vaikuttavia psykoterapeuttisia menetelmia
kliinisessa kaytdossa on, mutta niista puuttuu tutkimusnaytté. Samaan tulokseen

tulivat jo Konsensuslausuman (2006) psykoterapiasta kirjoittaneet.
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Haastetta opinnaytetyon tekemiseen toi virallisen maaritelman puuttuminen sii-
ta, mika on psykoterapeuttinen menetelma. Aineiston analysointi ja perehtymi-
nen psykoterapiaa kasittelevaan kirjallisuuteen on opettanut paljon psykoterapi-
asta ja psykoterapeuttisista menetelmista. Opinnaytetyota tehdessa on oma
ymmarrykseni ja tietdmykseni ahdistuneisuuden hoidosta lisaantynyt paljon.
Koen saaneeni konkreettista apua ahdistuneen potilaan kohtaamiseen ja hoi-
tamiseen, perehtyessani niin tutkimusaineistoon kuin kognitiiviseen psykotera-
piaan. Jatkossa tyoskennellessani mielenterveyspotilaiden parissa, tulen kiinnit-
tamaan entistd enemman huomioita potilaiden kokemaan ahdistuneisuuteen,

sen huomioimiseen ja hoitoon.
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