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Opinnaytetyon aiheena on pakko-oireisen potilaan hoito: kognitiivisen terapian
menetelmat sairaanhoitajan tyovalineena. Taman opinnaytetyon tarkoituksena
on kuvata kognitiivisen terapiakoulutuksen saaneiden sairaanhoitajien kaytta-
mia auttamismenetelmia pakko-oireisten potilaiden hoidossa. Tavoitteena oli
koota tietoa niista auttamismenetelmista, joita sairaanhoitajat voivat kayttaa
pakko-oireisten potilaiden hoitotyossa ilman terapiakoulutusta. Tutkimuskysy-
myksena oli minkalaisia kognitiivisessa terapiassa kaytettavia auttamismene-
telmia sairaanhoitaja voi kayttaa pakko-oireisen asiakkaan hoitotydssa?

Menetelmana on kaytetty rynmahaastattelua. Haastateltavat olivat psykotera-
peutin koulutuksen saaneita sairaanhoitajia. Tulokset analysoitiin sisallonana-
lyysilla.

Opinnaytetyon tuloksena saatiin selville, etta sairaanhoitajat voivat kayttaa
OCD:n hoidossa altistus ja reagoinnin estoa, hyvaksymis- ja omistautumiste-
rapian menetelmia seka valttamiskayttaytymista. Ennen altistusta on tarkeaa
hallita tunnetydskentely ja arvotyoskentely. Myds psykoedukaatio on tarkeaa
ennen altistusta. Altistus ja reagoinnin esto oli kaytetyin terapiamuoto OCD:n
hoidossa. Hyvaksymis- ja omistautumisterapiassa ydinasiana on tunteitten ja
ajatusten hyvaksyminen. Valttamiskayttaytymisessa potilaan omaisten ohjaa-
minen on myds oleellinen asia hoidossa, jotta omaiset eivat tee epamukavia
asioita potilaan puolesta.

Johtopaatoksena voi todeta, etta sairaanhoitaja voi kayttaa kognitiivisen kayt-
taytymisterapian hoitomenetelmia pakko-oireisen potilaan hoidossa. Sairaan-
hoitaja voi myds hyodyntaa pakko-oireisen potilaan hoidossa moniammatillista
tydryhmaa. Laakehoitoon motivoiminen on myds sairaanhoitajan tehtava poti-
laan hoidossa. Sairaanhoitaja toimii myds tarkeassa roolissa, etta potilas saa
tarvitsemaansa tietoa pakko-oireisesta hairiosta.

Asiasanat: pakko-oireinen hairio, OCD, kognitiivinen kayttaytymisterapia
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ABSTRACT

The subject of the thesis is the treatment of OCD patients: cognitive therapy
methods as a nurse’s tool. The purpose of this thesis is to describe the meth-
ods of assisting nurses with cognitive therapy in the treatment of patients with
obsessive-compulsive symptoms. The aim was to gather information on the
methods of assistance that nurses can use in the treatment of patients with
obsessive-compulsive symptoms without therapy training. What kind of cogni-
tive therapy assistance methods can a nurse use in the care of an OCD cli-
ent?

A group interview has been used as a method. The interviewees were nurses
trained by a psychotherapist. The results were analysed by content analysis.

The result of the thesis was that nurses can use exposure and prevention, ac-
ceptance and dedication therapy and avoidance behaviour in the treatment of
OCD. Before exposure therapy, it is important to manage emotional work and
value work. Psycho-education is also important before exposure therapy. The
exposure and prevention of reaction was the most used therapy in OCD treat-
ment. In acceptance and dedication therapy, the central issue is the ac-
ceptance of feelings and thoughts. In avoiding behaviour, directing the pa-
tient’s relatives is also an essential part of the treatment, so that the family
does not do uncomfortable things on behalf of the patient.

In conclusion, a nurse may use cognitive behavioural therapy methods in the
treatment of an OCD patient. A nurse can also use a multiprofessional-work-
ing group to treat an OCD patient. Motivating to medical treatment is also a
nurse’s role in the care of the patient. The nurse also plays an important role
in providing the patient with the necessary information about the obsessive-
compulsive disorder.

Keywords: obsessive-compulsive disorder, OCD, cognitive behavior therapy
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kognitiivisen terapiakoulutuk-
sen saaneiden sairaanhoitajien kayttamia auttamismenetelmia pakko-oireisten
potilaiden hoidossa. Tavoitteena on koota tietoa niista auttamismenetelmista,
joita sairaanhoitajat voivat kayttaa pakko-oireisten potilaiden hoitotydssa ilman

terapiakoulutusta.

Paadyimme valitsemaan taman aiheen, koska olemme kiinnostuneet eri ah-
distuneisuushairidista seka mielenterveystyosta. Olemme tydskennelleet mie-
lenterveyspotilaiden kanssa ja suuntaudumme psykiatriseen sairaanhoitoon
valmistumisen jalkeen. Tyo tukee meidan omaa ammatillista kasvuamme mie-
lenterveystyon ammattilaisiksi. Toimeksiantaja voi kayttaa opinnaytetyotamme

mielenterveystyon opintojaksolla.

Mielenterveydenhairid on nimike, jota kaytetaan erilaisista psykiatrisista hairi-
oista. Niihin liittyy merkittavia psyykkisia oireita, jotka aiheuttavat karsimysta ja
haittaa. Vakavimmat hairiot heikentavat elamanlaatua ja toimintakykya. Tar-
keaa on, etta mielenterveydenhairid tunnistetaan, jotta potilas saa siihen oi-
keaa hoitoa. (THL 2022.) Suomessa mielenterveyshairidista karsii vuosittain

22-25 % aikuisista (Suomen Mielenterveys ry 2021).

Pakko-oireinen hairid (OCD) puhkeaa useimmiten nuorella ialla, mutta jotkut
sairastuvat vasta aikuisuudessa. Alkamisian perusteella OCD luokitellaan kah-
teen ryhmaan, jotka eroavat toisistaan. Varhain alkava OCD puhkeaa yleensa
11 vuoden iassa ja se on yleisempi kuin myéhemmin puhkeava OCD. Se on
noin 2—3 kertaa yleisempi miehilla kuin naisilla. Noin 75 % kaikista sairastu-
neista on varhain alkanut OCD. Siina on enemman vaikea asteisia pakko-oi-
reita, samanaikaishairioita, kuten tic-oireita, seka lahisukulaisilla on useammin
OCD. Mydhaan alkava OCD puhkeaa keskimaarin 23 vuoden iassa ja on ylei-

sempi naisilla. (Leppamaki & Savikuja 2021, 16.)

Aikuisena puhjenneen OCD:n oirekuva on erilainen, silla erityisesti pakkoaja-
tuspainotteisuus on yleisempaa. Lapsuudessa sairastuneista miehia on noin

70 %, mutta sukupuolten valinen ero tasoittuu aikuisialla niin, etta naisilla



7

OCD on yleisempaa. (Leppamaki & Savikuja 2021, 16.) Ihminen karsii pakko-
oireista keskimaarin 10 vuotta, ennen kuin oireille saadaan diagnoosi (Rova-
salo 2022).

Pakkoajatukset ja pakkotoiminnot kuuluvat pakko-oireiseen hairioon el
OCD:hen. Pakko-oireinen hairid on tunnettu aiemmin nimella pakkoneuroosi.
OCD:ssa pakkoajatukset ja pakkotoiminnot ovat jokapaivaista elamaa ja pak-
koajatukset kestavat yli tunnin paivassa. Yleisimmat pakkotoiminnot voivat liit-
tya siivoamiseen, peseytymiseen, tavaroiden jarjestelyyn, laskemiseen ja tar-
kistamiseen. Pakko-oireita pystyy hillitsemaan laakityksen avulla, psykoterapi-

alla ja erilaisilla harjoitteilla. (Rovasalo 2022.)

2 TOIMEKSIANTAJA

Toimeksiantajamme on Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun lehtori Riitta
Kuismin Mikkelin kampukselta. Xamk on vastuullisen hyvinvoinnin, teknolo-
gian ja luovan talouden korkeakoulu. Xamkin arvoja on kansainvalisyys, vas-
tuullisuus, laatu- ja arviointi, tasa-arvo ja yhdenvertaisuus seka vaikuttavuus.
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakouluissa voi opiskella sairaanhoitajaksi
Mikkelissa, Kotkassa ja Savonlinnassa. EU-direktiivit seka valtakunnallisesti
maaritetyt osaamisvaatimukset ohjaavat sairaanhoitajatutkinnon opetussuun-
nitelmaa. Sairaanhoitajan koulutus on 210 opintopisteen laajuinen ja sairaan-
hoitajaksi voi opiskella joko paivaopetuksessa tai monimuotona. Sairaanhoita-
jan opinnot koostuvat ydinosaamisesta, johon sisaltyy hoitotyon perusteet, Kilii-
ninen hoitotyd, nayttdon perustuva hoitotyd, tydharjoittelut, kieltenopinnot ja
viestintaopinnot seka opinnaytetyd. Toinen osa tutkinnosta koostuu taydenta-

vista opinnoista. (Sairaanhoitaja AMK s.a.)

3 KESKEISET KASITTEET
3.1 Psykiatrinen hoitotyo

Psykiatria voidaan maaritellda osaksi mielenterveyden hairioita, niiden oireita ja
ilmaisuja, syita, kehitysta, hoitoa ja ehkaisya. Mielenterveyden hairidita kuva-
taan tarkan oirekuvauksen avulla, jolloin huomion kohteena on potilaan kayt-
taytyminen seka hanen subjektiiviset tuntemuksensa. Havainnointi ei talldin

perustu teoriaan, vaan pyrkimyksena on asian kuvaus sellaisena kuin ne



8

esiintyvat. Vakiintuneet oirekokonaisuudet kuvataan psykiatrisena diagnoo-

sina. (Lehtonen & Lonnqvist s.a 2.)

Syytekijat mielenterveyshairidlle voi olla somaattisia, etta psyykkisia ja ne voi-
vat olla sidoksissa sosiaalisiin, yhteiskunnallisiin ja kulttuurillisiin tekijoihin. Ge-
neettiset tekijat selittavat 20—-80 % mielenterveyden hairiosta. Geenit eivat
suoraan ilmene psykiatrisena oireena vaan niiden vaikutus ilmenee aivojen ra-
kenteen ja toimivuuden hairidna, joita ei havaita tavanomaisen tutkimuksen
avulla. Niita voidaan mitata neuropsykologisena testina tai aivoja kuvanta-

malla. (Lehtonen & Lonnqvist s.a 2.)

Mielenterveyshairididen hoito edellyttaa hyvaa tietopohjaa ja taitoja kaikilta
psykiatrian osa-alueilta. Haasteena on yhdistaa ja hyodyntaa tietoa, joka aut-
taa hoitamaan mielenterveyden hairiéta. Nayttdéon perustuva psykiatria on ny-
kyaikaista |adketiedetta, jossa paras tutkimustieto yhdistyy kliiniseen asiantun-
tijuuteen, ammattitaitoon ja potilaan arvoihin. Nayttoon perustuvan tiedon
avulla pyritaan vastaamaan sellaisiin kysymyksiin, joita potilaan ongelmat he-
rattavat. Tama mahdollistuu ymmartamalla potilaan ominaisuudet ja ongelmat
ja hankkimalla hoitotoimenpiteiden pohjaksi oikeaa tietoa, jota arvioidaan kriit-
tisesti. Yksiloity hoito huomioi yksildiden valisen biologisen ja psykologisen
vaihtelevuuden, seka elamantilanteiden ja olosuhteiden ainutlaatuisuuden.

(Lehtonen & Lonnqvist s.a 4.)

Hoitotydssa hyodynnetaan moniammatillista tydryhmaa. Se voi koostua laaka-
rista, hoitajista ja erityistyontekijoista, esimerkiksi psykologista, toimintatera-
peutista, sosiaalityontekijasta ja fysioterapeutista. Tyoryhma suunnittelee yh-
dessa potilaan kanssa taman hoitosuunnitelman. Hoitoneuvottelut ovat osana
potilaan hoidonsuunnittelua, jossa voi olla mukana myos hanen laheisiaan ja
avohuollon tyontekijoita. Yhteistyon avulla pyritdan saamaan ymmarrys poti-
laan kokonaistilasta. Nain varmistetaan potilaan laadukas ja yksilollinen hoito.
(Hamalainen ym. 2017, 145.)

3.2 Sairaanhoitajana psykiatrisessa hoitotyossa

Sairaanhoitaja on seka hoitotydn asiantuntija etta toteuttaja. Sairaanhoitajan

tehtavana on ihmisen kokonaisvaltainen hoito. Sairaanhoitaja tarvitsee tietoa,
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jonka avulla han ymmartaa hoitotyon kokonaisuutena. Teoreettinen tieto luo

pohjan kaytannon tydlle. Tieto auttaa sairaanhoitajaa ymmartamaan arvoja ja
sen myo6ta niiden merkitysta potilaan kayttaytymiseen. (Karkkainen 2006, 3—
4.)

Psykiatrinen hoitoty6 on vaativaa. Ty0 koskettaa jatkuvasti tunteita mika voi
johtaa sairaanhoitajan henkiseen loppuun palamiseen. Tyonohjaus on kehi-
tetty sairaanhoitajan kasvun ja jaksamisen tueksi. Psykiatristen potilaiden
maara on kasvanut, joka lisda tyon vaativuutta. Sairaanhoitajan tarkea tyova-
line on hanen oma persoonansa. Toiminta ei perustu pelkastaan opittuun tie-
toon vaan myds kokemusperaiseen toimintamalliin. Sairaanhoitajat tydskente-
levat tiiviisti Iaakarin kanssa, joten hoitaja on mukana tekemassa suuria paa-
toksia koskien potilasta. Psykiatrinen sairaanhoitaja joutuu kohtaamaan erilai-
sia potilaita, seka heidan perheitaan ja toimii tunteiden valittdjana omaisten ja

potilaiden nakemyksissa. (Karkkainen 2006, 3—4.)

Psykiatrinen sairaanhoitaja on tarkeassa roolissa hoitoprosessissa. Sairaan-
hoitajat kayttavat itseaan muutoksen mallina potilaalle. On tarkeaa, etta sai-
raanhoitajat kehittavat itsetietoisuustaitojaan, jotta he voivat auttaa muita kas-
vamaan ja tunnistamaan omia tarpeitaan. Kyky kuunnella ilman tuomitsemista
ja kyky lukea rivien valista, seka uskoa, etta ihminen on kykenevainen muutta-
maan epaterveelliset tavat positiiviseksi, ovat taitoja, joita mielenterveyshoitaja
tarvitsee kehittadkseen heidan ymmarrystaan potilaitaan kohtaan. (Santos &
Cutcliffe 2018, 260.)

On tarkeaa opetella kommunikointitaitoja. Varsinkin empaattisuus on isossa
roolissa potilastydssa. Empatiaa on osata kommunikoida toisen kanssa niin,
etta ymmartaa mita toinen tuntee ja miksi han tuntee niin. Empatia on kyky
nahda maailma toisen silmin. Empatian kautta kuljemme toistemme maail-
maan ilman, ettd menetdamme itsemme samalla. Sairaanhoitaja on aidosti kiin-
nostunut potilaan kokemuksista, tunteista ja huolista. Lasnaolo ei tarkoita, etta
hoitajan pitaisi kokea samat tunteet kuin potilas, mutta hoitajan taytyy ymmar-
taa, miksi potilas tuntee niin. (Santos & Cutcliffe 2018, 260-261.)
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3.3 Pakko-oireinen hairio

Pakko-oireiseen hairioon eli OCDhen kuuluu pakkoajatukset ja pakkotoimin-
not. Pakkotoiminnot ovat pakonomaisia tekoja, jotka ovat toistuvia. Pakkotoi-
mintoihin kuuluu mm. toistuva peseytyminen, asioiden jarjestely ja laskemi-
nen, tarkistaminen, rukoilu ja toistuva itselleen vakuuttelu. Mikali oireista on
haittaa arkipaivaisessa elamassa, on syyta kaantya yleislaakarin, psykiatrin tai

psykologin puoleen. (Rovasalo 2022.)

Pakkoajatukset voivat olla pelkotiloja, joihin voi liittya onnettomuuden ja louk-
kaantumisen vaara, pelko sairastumisesta, kontaminaatiopelko, tarve jarjes-
tellda asiat mahdollisimman symmetrisesti, itsehallinnan menettamisen pelko,
aggressiiviset ajatukset seka seksuaaliset mielikuvat. Pakkoajatuksista kar-

siva yrittaa valttaa tilanteita, joissa pelkotiloja voisi syntya ja yrittaa estaa nii-

den muodostumista pakonomaisilla teoilla. (Rovasalo 2022.)

Pakkoajatukset ovat mieleen tunkeutuvia, vieraantuntuisia ja epamiellyttavia.
Pakkotoiminnot taas tuntuvat loogisilta ja egosyntonisilta, silla ne ovat mielen
kehittelemia ratkaisuja ahdistukseen, joita pakkoajatukset aiheuttavat.
Yleensa sairauden alkuvaiheessa ne ovat myds toimivia, silloin ahdistus hel-
pottaa hetkeksi pakkotoiminnon suorittamisen jalkeen. (Leppamaki & Savikuja
2021, 15.)

Pakkotoiminnot eivat ole jarkevia, vaikka ne ovat pakkoajatuksia enemman
minanmukaisia. Ajan myota OCD:ta sairastavat ymmartavat, ettd kompulsiot
ovat liiallisia eika niissa ole jarkea. Voimakkaat ja aikaa vievat pakkotoiminnot
ovat ahdistavia, koska ihminen ymmartaa niiden vievan liian ison osan ela-
masta. (Leppamaki & Savikuja 2021, 15.)

Kaksos- ja sukututkimukset osoittavat, etta perinndlliset tekijat vaikuttavat
OCDn syntyyn. Elamanmuutokset ja stressi vaikuttaa oireiden puhkeamiseen
tai voimistumiseen. OCDn taustalla on usein aivojen serotoniini-, dopamiini- ja

glutamaattivalitteisten toimintojen hairid. (Rovasalo 2022.)
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Aikuisidlla puhkeava OCD oireilee yleensa jaksoittain ja oireita ilmenee vaihte-
levissa maarin. Keskimaarin oireita esiintyy vuosikymmenen ajan, ennen kuin

potilas saa diagnoosin. (Rovasalo 2022.)

Pakko-oireet heikentavat toimintakykya vakavasti noin puolella sairastuneista.
Tyokyvyttomyytta esiintyy ajoittain joka kuudennella.

OCD lisaa riskia sairastua alkoholismiin, masennukseen ja syémishairioon.
(Rovasalo 2022.)

3.4 Diagnoosin tekeminen

Jotta henkildlle voidaan tehda OCD diagnoosi, hanella on oltava pakkoajatuk-
sia tai pakkotoimintoja. Pienella osalla aikuisista esiintyy pelkastaan pakkoaja-
tuksia ja lapsilla voi olla pelkkia pakkotoimintoja. Suurimmalla osalla OCD:ta
sairastavista on seka pakkotoimintoja etta pakkoajatuksia. Pakko-oireiden li-
saksi kriteereissa vaaditaan, etta oireet on aikaa vievia ja ne aiheuttavat karsi-

mysta tai heikentavat toimintakykya. (Leppamaki & Savikuja 2021, 17.)

Aina oikean diagnoosin ldytaminen ei ole helppoa, koska pakko-oireista ei
valttamatta osata kysya tai oireita ei tunnisteta OCD:ksi. Tama on yksi syy sii-
hen miksi oireista puhuminen voi olla vaikeaa. Ihminen saattaa haveta oirei-
taan ja pelata ammattilaisen reaktiota. Pakko-oireiden alkamisesta diagnoosiin
ja hoitoon voi menna useita vuosia, jopa 17 vuotta. (Leppamaki & Savikuja
2021, 20.)

Talla hetkella ei ole laboratorio- tai kuvantamistutkimuksia, joilla OCD voitai-
siin todeta. Diagnoosi perustuu ainoastaan oireisiin, joten oireista kertominen

on tarkeaa. (Leppamaki & Savikuja 2021, 20.)

3.5 Pakko-oireista hairiota sairastavan potilaan hoito

Pakko-oire pysyy vylla kielteisia tunteita valttelemalla. Hoito muodostuu siita,
etta valttelemisen sijaan mieli kdannetaan kohti epamukavia tunteita. Kun
pakko-oireille altistetaan, valttdmisen sijaan tunteen annetaan vapaasti tulla ja
olla niin pitkdan kuin se kestaa. Tahan paaseminen vaatii paljon ty6ta ja har-
joitusta, koska on luontaista valttaa epamukavia tunteita. Ensin omat oireet on

opittava tunnistamaan, jotta on selvaa, mille on tarkoituksen mukaista altistaa.
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Kun hoidon periaatteet on omaksuttu, on aika aloittaa hoito. Altistus on hoidon
vaikuttavin osa. Hoidon kuluessa voidaan kayttaa myos muita hoitomenetel-
mia. Naita on esimerkiksi huomion tietoinen siirtaminen ja nakdokulman vaihta-
minen. Paamaarana on vapautua pakko-oireesta, niin etta potilas voi elaa nor-
maalia elamaa. Kaytanndssa tahan paastaan luopumalla rituaaleista ja harjoit-
telemalla pakkoajatusten hyvaksymista altistusharjoittelun avulla. (Suvanto-
Witikka 2021, 43.)

Hoito alkaa tiedon antamisella, sen jalkeen tuodaan esiin halu muutokseen ja
tutkitaan oireiden sisaltda ja kulkua. Sen jalkeen alkaa itse altistusharjoittelu.
Kun lakipiste saavutetaan muutos kantaa omalla painollaan. (Suvanto-Witikka
2021, 44.)

Pakko-oireiden hoito edellyttaa osaamista teoriassa ja sen jalkeen se on
helppo vieda kaytantoon. Hoidon kuluessa tulee hetkia, jolloin hoidon periaat-
teet unohtuvat. Silloin kerrataan perusperiaatteet, jotta paastaan palaamaan
siihen mita oltiin tekemassa. Perusperiaatteita tulee varautua kertaamaan uu-
delleen ja uudelleen. (Suvanto-Witikka 2021, 45.)

Pakko-oireiden hoito on epamukavaa, koska hoidossa joutuu kohtaamaan ne-
gatiivisia tunteita, joita halutaan valttaa. Hyvaa motivaatiota tarvitsee pysyak-
seen hoidon puolella. Motivaatio hoitoon I0ytyy usein, kun katsotaan omaa
elamaa ja mietitdan mita haittaa pakko-oireista todella on. Hoitomotivaatioon

vaikuttavat myds onnistumiset. (Suvanto-Witikka 2021, 49.)

OCDn aiheuttamia oireita voidaan itsehoitaa liikkunnalla, rentoutumalla, televi-
sion katselulla, videopeleja pelaamalla, lukemalla kirjoja, soittamisella, piha-

toilla, ristikoita tayttamalla tai muulla mielekkaalla tekemisella, jotka ohjaavat
pakkoajatukset muualle ja helpottaa vaikeita pakkotoimintoja.

Itsehoitokirjoja on saatavilla oireista karsiville. Niissa on harjoitteita oireiden

helpottamiseksi. (Rovasalo 2022.)

Pakko-oireita voidaan helpottaa myos laakehoidolla. Laakkeet lievittavat oi-
reita, mutta eivat paranna sairautta. Ensisijaisesti oireita helpottamaan kayte-
taan selektiivisia serotoniinin takaisinoton estajia (SSRI) eli SSRI-laakkeita.

(Rovasalo 2022.) Ne on masennukseen kaytettavia laakkeita, jotka estavat
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serotoniinin varastoitumisen hermosoluun ja lisda serotoniinin maaraa hermo-

solujen valitilassa (Karttunen ym. 2017).

Laakehoitovaste pakko-oireisiin on usein riittamaton, joten on etsitty muita hoi-
tovaihtoehtoja. Sellaiset hoidot, jotka tehoavat masennukseen eivat valtta-
matta toimi OCD:n hoidossa. Esimerkiksi aivojen sahkohoito (ECT) on yksi te-
hokkaimmista vaikea asteisen masennuksen hoitomuodoista. Pakko-oireisiin
ECT:lla ei ole todettu olevan minkaanlaista vaikutusta. (Leppamaki & Savikuja
2021, 123.)

Stereotaktisen kirurgian kehittyessa aivokudoksissa pystyttiin navigoimaan
tarkkaan. Siina vain muutaman millimetrin kokoinen osa aivokudosta poltettiin,
jaadytettiin tai leikattiin. Nykyisin voidaan kayttaa myos gammasateita. Neljaa
tallaista leikkausta on kaytetty OCD:n hoidossa: anteriorinen kapsulotomia,
anteriorinen cingulotomia, limbinen leukotomia ja hantatumakkeen alainen
traktotomia. Erityisesti kapsulotomiaa kaytetaan edelleen muutamissa sairaa-
loissa ympari maailmaa. 30-50 % hyotyy operaatiosta. Nama hoidot ovat vain
aikuisille, jotka eivat hyddy mistaan muusta hoidosta. (Leppamaki & Savikuja
2021, 124.)

Syvien aivoalueiden stimulaatio on psykokirurgiaa, mutta se ei ole peruutta-
matonta. Suurtaajuinen stimulaatio sammuttaa halutun aivoalueen toiminnan.
Kun elektrodi kytketaan pois paalta stimuloidun alueen toiminta palaa ennal-
leen. OCD potilaista hoitovasteen on saanut 50-70 %. Syvaaivostimulaatio on
hyva vaihtoehto vaikean OCD:n hoidossa aikuisilla. (Leppamaki & Savikuja
2021, 125.)

Kallon lapi tapahtuvassa magneetti stimulaatiossa aivokerrosta stimuloidaan
kallolle asetettavan magneettikelan avulla. Paaasiallisesti kaytetaan sarja tai
toisto stimulaatiota, jossa magneettikentta sykkii joko vahintaan 10 hertsin taa-
juudella nopeasti tai 1 hertsin taajuudella hitaasti. Suurtaajuinen stimulaatio
kiihdyttaa ja pientaajuinen stimulaatio ehkaisee aivotoimintaa halutulla alu-
eella. Tuoreessa meta-analyysissa magneettistimulaatio vahensi pakko-oireita
kohtalaisesti ja hoidon teho vaikutti sailyvan nelja viikkoa hoitojakson paatty-
misen jalkeen. Magneettistimulaatio vaikuttaa lupaavalta OCD:n hoitomuo-
dolta. (Leppamaki & Savikuja, 125-127.)
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4 PAKKO-OIREISEN HAIRION PSYKOTERAPEUTTINEN HOITO

4.1 Kayttaytymisanalyysi

Ennen terapian aloittamista on tarkea tehda kartoitus potilaan tilanteesta. On
hyva pohtia, onko pakko-oire ongelma vai osa potilaan persoonallisuutta.
Pakko-oireinen toiminta saattaa liittya potilaan elamantilanteeseen, kuten tark-
kuutta vaativiin tyotehtaviin. Pakko-oireinen toiminta saattaa liittya myos poti-
laan elamassa tapahtuviin ajankohtaisiin ajatuksiin, kuten kriisitilanteisiin.
(Leppamaki & Savikuja 2021, 150.)

Potilas on voinut vaikeuksista huolimatta paasta pakko-oireiden hallitsijaksi.
Talloin hairio ei ole valttamatta poistunut vaan potilas on lI6ytanyt siihen erilai-
sen suhtautumistavan. Pakko-oireiden kanssa elaminen ei ole helppoa, mutta
niita voi oppia sietamaan. Pakko-oireet voi olla myds invalidisoivia ja elamaa
vaikeuttavia. (Leppamaki & Savikuja 2021, 150.)

4.2 OCD:n kokonaisvaltainen hahmottaminen

Pakko-oireisuus on kolmijakoinen. Siina esiintyy pakkoajatuksia, pakkotoimin-
toja ja rituaalin omaista kayttaytymista. Terapian pitaa tavoittaa kaikki nama

puolet ollakseen tehokasta. (Leppamaki & Savikuja 2021, 151.)

Kayttaytymisanalyysia tehdessa huomioidaan potilaan kokemat haasteelliset
kayttaytymismuodot seka niiden suhde aikaisempaan kehityshistoriaan. Haas-
teellisilla kayttaytymismuodoilla tarkoitetaan liika-aktiivisia toimintoja, seka
kayttaytymis- tai valmiuspuutteita. Vastapainona toimii henkilokohtaiset vah-
vuudet. Haasteet seka vahvuudet suhteutetaan tilannetekijoihin, jotka aktivoi-
vat negatiivisia kayttaytymismuotoja, estavat jo olemassa olevien taitojen kayt-
tamista tai itsehallintaa. Myds motivaatio tekijat ja kehityshistoria tulee huomi-
oida. (Leppamaki & Savikuja 2021, 151.)

OCD:sta karsivilla liika-aktiivisia kayttaytymismuotoja ovat toistuvat rituaalit ja
varmistusajatukset. Heilla esiintyy myds voimistunutta ahdistusta. Pakko-oirei-

set henkilot tekevat usein virheellisia tilannetulkintoja. Kayttaytymispuutteissa
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on vaikeus toimia johdonmukaisesti ja muistaa oman toiminnan yksityiskohtia.
(Leppamaki & Savikuja 2021, 151-152.)

Pakko-oireisilla henkildilla esiintyy myos epavarmuutta sosiaalisissa tilan-
teissa. Pakko-oireisen henkilon vahvuuksia on pyrkimys tarkkuuteen ja huolel-
lisuuteen. Pakko-oireisella henkilolla voi esiintya myos uskomuksia siita, etta
rituaalien noudattaminen auttaa estdamaan tulevan katastrofin. (Leppamaki &
Savikuja 2021, 151-152.)

4.3 Kayttaytymiseen vaikuttavat tekijat

Pakko-oireisella toiminnalla on yhteys kulttuuriin. Tarkeina pidettyja asioita
vaalitaan ja niissa ollaan erityisen huolellisia. Pakko-oireisella ajattelulla ja
kayttaytymisella on ollut evoluutioon liittyva merkitys. Ongelmaksi kayttayty-
mispiirre muodostuu, kun se muuttuu liialliseksi ja aiheuttaa henkilokohtaista
karsimysta. Pakko-oireinen henkild saattaa olla myohassa tapaamisista,
koska han suorittaa tietyt rituaalit kiireesta huolimatta. (Leppamaki & Savikuja
2021, 153.)

Pakko-oireisen kayttaytymisen taustalla on neurologinen kehityskuvio tai myo-
hemmin kehittyva herkistyminen tietyilla toiminta-alueilla. Neurologisten vaiku-
tusten lisaksi tulee ottaa huomioon oppimiseen liittyvat seka sosiaaliset vaiku-
tustekijat. Mikali henkilolla on traumataustaa, on luonnollista, etta turvakayt-
taytyminen korostuu. Turvakayttaytymisen avulla henkilé suojaa itsedan koke-
masta uudelleen ikavia tilanteita. Jos lapsuudessa on esiintynyt tarvetta suoja-
kayttaytymiseen, on ymmarrettavaa, etta nama tavat kulkevat mukana myos
aikuisuudessa. (Leppamaki & Savikuja 2021, 154—-155.)

4.4 Kayttaytymisanalyysin rakentaminen

Tavoitteena on 16ytaa ymmarrettava logiikka kayttaytymismalleihin. OCD-diag-
noosi ei ole hoidon riittava Iahtokohta vaan taytyy asettua pakko-oireisen poti-
laan asemaan, jotta saadaan kuva potilaan tilanteeseen vaikuttavista teki-

joista. On tarkeaa tietda, mita potilaalle on tapahtunut ja mihin asioihin esimer-
kiksi mahdollinen heikentynyt itsetunto voi liittya, onko tiukoilla moraalikasityk-

silla ollut merkitysta tai voiko taustalla olla neurologisia tekijoita. Riittdvan
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tarkka kayttaytymisanalyysi antaa pohjan terapiaratkaisujen etsimiselle. (Lep-
pamaki & Savikuja 2021, 156.)

On tarkea tarkastella OCD:hen johtavia, siihen myo6tavaikuttavia ja yllapitavia
prosesseja. Tiedon paloja yhdistaessa kaytetaan niin sanottuja tapausformu-
lointi- tai kasiteanalyysimalleja. Termin valinta riippuu terapeuttisesta viiteke-
hyksesta. (Leppamaki & Savikuja 2021, 156.)

Reaktiopohjaisen kayttaytymisen nakokulma auttaa ymmartamaan ahdistusre-
aktiota seka nopeasti mieleen tulevien ajatusten esittamista. Henkilon herk-
kyydesta seka reagointitaipumuksesta riippuu, kumpi tulee ensin, ahdistusre-
aktio vai automaattisesti aktivoituvat ajatukset. Usein ahdistus on ollut ensin ja
ajatuskuviot tulevat vahitellen. On tarkeaa katsoa tilannetta ajallisesti kauem-
paa, jotta saadaan selville, mitd on tapahtunut ennen ongelmallisen kayttayty-

misen aktivoitumista. (Leppamaki & Savikuja 2021, 156.)

Tyypillisesti seurausvaikutukset ovat ristiriitaisia. Samassa yhteydessa esiin-
tyy seka positiivisia ettad negatiivisia tunteita. Vaikka jonkin saannon noudatta-
minen helpottaa ahdistusta, ajan mittaan ahdistus kuitenkin lisdantyy. Negatii-
visten ajatusten takana on usein heikentyneen itsetunnon mukainen ajatusra-
kenne. Henkilon toimintakyvyn kannalta on ratkaisevaa, millaisia toiminta- ja
ongelmanratkaisutaitoja hanella on. Myéhemmin seurausvaikutuksena voi olla
depressiivisen ongelman muodostuminen. Depressiivisyytta pidetdan OCD:n
seurauksena, vaikka depressiivisyys voi vaikuttaa pakko-oireisuuden lisaanty-
miseen. Tarvittaessa on vaihdettava pakko-oireiden hoidosta depression hoi-

toon ja takaisin tilanteen mukaan. (Leppamaki & Savikuja 2021, 157.)

4.5 Tarkennusmallit ongelma-alueiden hahmottamisen apuna

Neurotieto kertoo, mitka seikat voi olla tarkeita analysoitaessa henkilon kayt-
taytymista. Kliinisia johtopaatoksia on kuitenkin haastava tehda pelkastaan
sen pohjalta. On olemassa analyysimalleja, joiden tarkoitus on koota tietoa
potilaan tilanteesta, yksinkertaistaa sitd ymmarrettavaan muotoon ja korostet-

tava tarkeita seikkoja. (Leppamaki & Savikuja 2021, 162.)
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Eras OCD-tutkimuksen yhteydessa esitetyista kognitiivisen kayttaytymistera-
pian malleista on Batesin ja Gronbergin esittama. Siind huomioidaan ei-toivot-
tujen kognitioiden esiintyminen laukaisevien tekijoiden, kuten stressin yhtey-
dessa. Seuraava vaihe on ajatusten tulkinta ja tata seuraa pakonomaiset toi-
minnot, kuten ritualisoinnit, joiden tarkoitus on neutralisoida ajatuksia. Tasta
seuraa epamukava olotila, jossa rakenteena on kontrollin tunteen vaihtelu eli
helpotus ja valilla taas negatiivisen tunteen vahvistuminen. Tama aktivoi lisaa
ei-toivottuja kognitioita. Heikko itsetunto tulee ottaa huomioon analyysia tehta-
essa. Se vaikuttaa ahdistukseen ja masennukseen sekd OCD:hen. (Leppa-
maki & Savikuja 2021, 163.)

4.6 Hoito-ohjelman ydinkohdat sairaanhoitajan toteuttamana

Pakko-oireita ja niihin liittyvia ongelmia tarkasteltaessa on tehtava sellaisia
hoitoratkaisuja, joilla tavoitetaan kaikki olennaiset seikat. OCD nayttaytyy niin
monimuotoisesti, ettd hoitoa on aina sovellettava yksilollisesti. Hoito-ohjel-
massa on noudatettava kokonaisvaltaista ndkdkulmaa. (Leppamaki & Savi-
kuja 2021, 165; Pakko-oireinen hairié (OCD) 2023.)

Tavoitteena on huomioida riittavan monet seikat, jotta hoito onnistuisi mahdol-
lisimman hyvin. Kokonaisvaltainen hoito taytyy purkaa osiin tarvittaessa ja tar-
kentaa hoidon edetessa. Hoitoa koostettaessa taytyy huomioida, etta tutki-

mustietoa ei valttamatta ole kaikilta osa-alueilta niin paljon. Riittaa kun hoidon

paalinjaus on vankalla pohjalla. (Leppamaki & Savikuja 2021, 165.)

Tarkeana osana hoitoon kuuluu havainto ja tietoisuusharjoituksia, verbaalista
nimeamista, tehtavien suunnittelua, osakokonaisuuksien suorittamista seka
joustamisen saavuttamisen harjoittelua. Oppimiseen tarvitaan useita harjoitus-
tilanteita. On tarkeaa pyrkia rikkomaan tilannevaikutteen ja kayttaytymisen yh-
teytta seka valilla on hyva muuttaa harjoitusten sisaltoa. Vaikka henkilo pys-
tyisi tiedostamaan asioiden valisia yhteyksia, han ei valttamatta paase eroon
pakko-oireista. Kun tilanneharjoittelu laajennetaan mahdollisimman moneen
arjen tilanteeseen, terapian myonteinen vaikutus lisaantyy. (Leppamaki & Sa-
vikuja 2021, 166-167.)
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Altistus ja reagoinnin ehkaisy on perinteinen OCD:n hoitotapa. Menetelma
koostuu kahdesta paaosasta: altistuksesta seka ehkaisemisesta. Altistus ja
reagoinnin ehkaisymenetelman periaate on, etta pakko-oireinen tilanne analy-
soidaan mahdollisimman tarkasti. Menetelmassa tutkitaan pakko-oireiden ket-
jumaista etenemista ja etsitdan erilaisia saatelykeinoja. (Leppamaki & Savi-
kuja 2021, 168-169.)

Toinen tarkea asia on itsensa altistaminen pakkoajatuksille ja toiminnoille niin,
etta altistuksessa edetaan vahitellen helpoista tilanteista vaikeisiin. Tarkoitus
on kohdata ahdistus ja todeta, etta sen voi saada hallintaan. Reagoinnin eh-
kaisyn on tarkoitus katkaista kierre, jossa henkilo ei paase irti pakkotoimin-
nosta vaan jatkaa sita vaikkei sille ole tarvetta. (Leppamaki & Savikuja 2021,
169.)

Altistus ja reagointi menetelmalla pyritdan myos vaikuttamaan ymparistoon,
joka liittyy pakko-oireiseen toimintakuvioon. Sen ajatuksena on, ettd muutetta-
essa ymparistoa muutetaan myos tilannetekijoiden ja kayttaytymisen valilla
olevaa yhteyttd. On olemassa riski, ettd nain toimimalla edistetaan valttamis-
taipumusta. Siksi on tarkeaa, etta palataan normaaliin hoidon etenemisjarjes-
tykseen, jotta altistus saadaan kunnolla toimimaan. (Leppamaki & Savikuja
2021, 169-170.)

Valttamiskayttaytyminen on pakko-oireiden kannalta ristiriitainen asia. Saate-
lemalla vaikeiden asioiden ja tilanteiden kohtaamista voidaan tunteita hallita
paremmin, mutta jos tilanteita valtellaan, niista ei saada riittavia havaintoja
eika niita opita kasittelemaan. Henkild voi muuttaa jopa asuinpaikkaa saadak-
seen pakko-oireet hallintaan. Tama toimii yleensa aluksi, mutta aikaa myoden

ongelmat palaavat. (Leppamaki & Savikuja 2021, 170.)

Aarimmaisena keinona toteuttaa valttdmistaipumusta on poistaa huomio tilan-
teesta, hankalista ajatuksista ja tunteista. Tata esiintyy henkilGilla, joilla on
traumataustaa. Valttamiskayttaytymiseen liittyvia ongelmia lahestytaan altistus
ja reagoinnin ehkaisymenetelmassa tekemalla harjoitukset hierarkkisesti eli
etenemalla helpommasta vaikeampaan. Harjoittelun tuloksena ahdistus ja ka-

tastrofointiin liittyvat ajatukset vahenevat ja kokemuksista tulee hallittavampia.
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Hierarkkisella etenemisella pyritaén varmistamaan, etta ahdistus helpottuu en-
nen seuraavalle portaalle siirtymista. Aluksi altistusta voidaan tehda mieliku-
vissa ja vahitellen voidaan siirtya oikeisiin tilanteisiin. (Leppamaki & Savikuja
2021, 170.)

Hyvaksymis- ja omistautumisterapia edustaa kognitiivisen kayttaytymistera-
pian kolmatta aaltoa. Terapian lahtokohtana on, etta muutokseen pyrkiminen
voi olla ongelma. Avain muutokseen on, ettd hyvaksyy asiantilan. Se ettei yrita
ratkaista ongelmaa vaan hyvaksyy pakko-oireet osaksi persoonaa voi olla jo
ratkaisu itsessaan. (Leppamaki & Savikuja 2021, 173; Kahkonen & Holmberg
2010.)

Hyvaksyminen ei ole helppo asia, vaan tavoitetta kohti mennaan harjoittele-
malla ja hakemalla positiivisia kokemuksia. Hyvaksymis- ja omistautumistera-
piassa haetaan muutosta haastaviin oireisiin, mutta se perustuu arvovalintoi-
hin. Kun arvorakenteet ovat selvilla asettautuu ongelmat oikeisiin mittasuhtei-
siin. (Leppamaki & Savikuja 2021, 173.)

Asiaa voi lahestya miettimalla vaikuttaako OCD tavoitteiden toteuttamiseen.
Jos kylla, ongelmalle voi tehda jotain. Jos ei, kyse on siita, miten oireiden
kanssa voi oppia elamaan. Olennaista on ennakoida, ettei OCD haittaisi ta-
voitteiden toteuttamista. Jos OCD:n voi hyvaksya osaksi omaa persoonaa,
muutostavoitteen painolasti kevenee, mika vaikuttaa myods ongelman vahene-

miseen. (Leppamaki & Savikuja 2021, 173.)

Hyvaksymis- ja omistautumisterapiassa kaytetaan erilaisia toimintatapoja.
Niista osa perustuu tietoisuusvalmiuksiin, silla on tarkeaa keskittya tahan het-
keen ja tehda siita monipuolisia havaintoja. Havaintoja taytyy opetella teke-
maan oman toiminnan lisaksi myds tunteista ja ajatuksista. (Leppamaki & Sa-
vikuja 2021, 173.)

Yksi kiinnekohta terapiassa on kielellisyyden tarkastelu ja siihen liittyvasta liial-
lisesta kiinnittymisesta luopuminen. Kun opitaan tarkastelemaan ajatuksia ja
tekemaan niista havaintoja, voi niihin ottaa etaisyyttd mika puolestaan auttaa

halventamaan niihin liittyvia tunnekiinnittymia. Ajatusten verbaalisuutta voi
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hahmottaa siten, etta nostaa keskidon avainsanoja ja katsotaan, mita ajatuk-
sia ja tunteita niihin liittyy. Nain saadaan selvyys sisaltoyhteyksista, jolloin nii-
hin voidaan vaikuttaa. (Leppamaki & Savikuja 2021, 173-174.)

Eras mielenkiintoinen sovellutus suhdekehysteoriasta on useamman kielen
kayttaminen ajattelussa. Kun ajatukset ajatellaan eri kielella tunneperustaiset
kiinnittymat nayttavat erilaisilta. Jotta potilasta voidaan auttaa ymmartamaan
ongelmakohtia paremmin, terapiassa kaytetaan erilaisia metaforia. Metafora
tarjoaa neutraaleja hahmotelmia, joiden avulla on helpompi kuvailla omaa olo-
tilaa. (Leppamaki & Savikuja 2021, 174-175.)

Terapiassa paatavoite on psykologisen joustavuuden |0ytaminen omaan ajat-
teluun ja toimintaan. Joustavuutta voi harjoitella myos mielikuvista, jos potilas
pystyy muodostamaan selkeita mielikuvia. Lahtdkohtana on, etta ajatuksissa
aloitettu toiminta on jo laittanut aktiviteetin liikkeelle. (Leppamaki & Savikuja
2021, 175.)

Hyvaksymis- ja omistautumisterapian tuloksellisuudesta pakko-oireisen hai-
rion hoidossa ei ole vield paljoa tutkimusnayttdéa, mutta sita pidetaan lupaa-
vana. On suositeltavaa, etta yhdistetaan altistus ja reagoinnin ehkaisy mene-
telman seka hyvaksymis- ja omistautumisterapian parhaat puolet. (Leppamaki
& Savikuja 2021, 175.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kognitiivisen terapiakoulutuk-
sen saaneiden sairaanhoitajien kayttamia auttamismenetelmia pakko-oireisten
potilaiden hoidossa. Tavoitteena on koota tietoa niista auttamismenetelmista,
joita sairaanhoitajat voivat kayttaa pakko-oireisten potilaiden hoitotydssa ilman

terapiakoulutusta.

Tutkimuskysymyksemme on:

Millaisia kognitiivisessa terapiassa kaytettavia auttamismenetelmia sairaanhoi-
taja voi kayttaa pakko-oireisen asiakkaan hoitotyossa?
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6 OPINNAYTETYON MENETELMAT JA AINEISTON ANALYYSI
6.1 Laadullinen tutkimus

Opinnaytetyona kartoitamme, mita kognitiivisenterapian auttamismenetelmia
sairaanhoitaja voi kayttaa pakko-oireisen potilaan hoidossa. Opinnaytetyona
teimme laadullisen tutkimuksen. Laadullinen tutkimus keraa tietoja, jotka ku-
vaavat tietoa mittaamisen sijasta. Tallaisia tietoja ovat mielikuvat, mielipiteet ja
nakokulmat. Laadullinen tutkimus pyrkii tutkimaan kasiteltavaa aihetta syvalli-
semmin, jotta saadaan tietoja ihmisten motivaatioista, ajattelutavoista ja asen-
teista. Tama auttaa ymmartamaan tutkimuskysymyksia syvemmin. Laadulliset
tiedot mahdollistavat lisda yksityiskohtia ja ne antavat tutkimuksen tuloksille
inhimillisen nakdkulman. Hankimme laadullista tietoa ryhmahaastattelulla.

(Surveymonkey s.a.)

Tutkimuksen tarkoitus on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa. Luotetta-
vuuden arvioinnissa pitda huomioida tutkimuksen kohde ja tarkoitus, tutkijan
omat sitoumukset tutkimukseen ja miksi tutkimus on tarkea. Aineiston ke-
ruussa on tarkeaa, milla menetelmalla se tehdaan. Myds silla on vaikutusta,

onko haastattelijoita useampi kuin yksi. (Hannila & Kyngas 2008, 11.)

Tutkimukseen osallistuneiden maara on hyva ilmoittaa ja kertoa, miksi heidat
on valittu tutkimukseen. Yksityisyyden suojasta on huolehdittava tarkasti. Tut-
kimuksen luotettavuus on arvioitava eettisesti. Sisallonanalyysin luotettavuu-
teen vaikuttaa tutkija itse, aineiston laatu ja analyysi, seka tulosten esittami-
nen. Sisallénanalyysin haasteena on, etta aineisto pystytaan pelkistamaan
niin, ettd se kuvaa mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmiéta. (Hannila &
Kyngas 2008, 11.)

Tutkimusaineiston kohdalla taytyy turvata se, ettei aineisto joudu vaariin kasiin
ja anonymiteetti sailyy koko tutkimuksen ajan. Tutkijan pitaa selvittaa haasta-
teltaville, miten anonymiteetti turvataan tutkimuksessa. Tutkimukseen osallis-

tuminen on vapaaehtoista ja se on myds aina mahdollista keskeyttaa. Tutki-
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mukseen osallistuville taytyy informoida riittavasti tutkimukseen liittyvista asi-
oista. Haastattelutapa, seka haastattelun nauhoittaminen pitaa kertoa tutkitta-

ville ennen tutkimukseen osallistumista. (Hannila & Kyngas 2008, 11-12.)

Kerroimme saatekirjeessa, (liite 2) etta tutkimus nauhoitetaan ja nauhoitus tu-
hotaan analysoinnin jalkeen. Kerroimme saatekirjeessa myos, etta osallistumi-
nen on vapaaehtoista ja kuinka haastattelu toteutuu. Nama samat asiat kaytiin
lapi viela haastattelun alussa. Anonymiteetti turvataan tutkimuksessa niin, etta

haastateltavien nimia tai tyopaikkoja ei tuoda ilmi opinnaytetyossa.

6.2 Ryhmahaastattelu ja aineiston keruu

Ryhmahaastatteluja kaytetaan yksilohaastatteluiden sijaan tai niiden kanssa.
Ryhmahaastattelussa keskustellaan tutkittavasta aiheesta yhdessa niin, etta

haastattelija puhuu haastateltaville samanaikaisesti seka kysyen valilla kysy-

myksia yksittaisilta ryhman jasenilta. Ryhmahaastattelu voi koostua parihaas-
tattelusta tai tasmaryhmahaastattelusta, jonka osallistujat on tarkoin valittu.

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka s.a.)

Ryhmahaastattelussa haastattelijan tavoitteena on innoittaa kaikkia ryhman
jasenia monipuoliseen keskusteluun ja huolehtia, etta keskustelu on vapaa-
muotoista. Haastattelu toteutetaan niin, etta haastattelijoita on kaksi, joka voi
tehda keskustelusta monipuolisempaa ja luoda paremman ilmapiirin. Ryhma-
haastattelun etuna on, etta tietoa saadaan nopeasti ja samanaikaisesti. Ryh-
mahaastattelussa myos tunnelma on rennompi, kuin yksildohaastattelussa.

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka s.a.)

Ryhmahaastattelun haasteena voi tulla aikataulujen sovittaminen yhteen seka
ryhman ilmapiiri, johon vaikuttaa se, kuinka puhutaan ja otetaan muut huomi-
oon keskustelussa. Haastattelun nauhoittamisessa voi tulla ongelmana se,

etta ihmiset puhuvat toistensa paalle tai mikrofonin toimivuutta ei ole testattu.

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka s.a.)

Haastattelun aluksi, kun kaikki haastateltavat olivat saapuneet paikalle, testa-

simme, etta kaikkien aani- ja kuvayhteys toimii. Taman jalkeen kerroimme,
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ettd haastattelu nauhoitetaan ja etta haastattelu voi alkaa. Esittelimme it-
semme ja kerroimme ryhmahaastattelun tarkoituksen. Aloitimme haastattelun

suunnitelman mukaisesti.

Ensimmaisena kysymyksena selvitimme vastauksia tutkimuskysymyk-
seemme. Loput kysymyksista johdattelivat keskustelua ja antoivat lisaa tietoa
tutkimusaiheeseen. Kun haastateltavat olivat vastanneet ensimmaiseen kysy-
mykseen, siirryimme teemahaastattelurungon (lite 1) mukaisesti toiseen kysy-

mykseen. Nain etenimme koko teemahaastattelurungon lapi.

Lopuksi kiitimme haastateltavia ja kerroimme, etta lahetamme valmiin opin-
naytetyon heille luettavaksi. Sovimme myos, ettd voimme olla heihin yhtey-

dessa sahkopostitse, mikali meille heraa viela kysymyksia tai tarkennettavaa.

6.3 Aineiston analysointi

Analyysimenetelmana kaytamme laadullista sisallonanalyysia. Purimme opin-
naytetyon haastattelun sisallonanalyysilla. Sisallonanalyysissa keskitytaan sii-
hen, mista asioista, aiheista ja teemoista aineisto kertoo eli mista haastatelta-
vat puhuvat. Sisalldonanalyysia kaytetaan tekstien, haastatteluiden ja nauhoite-

tun puheen analyysiin. (Vuori s.a.)

Aloitimme sisallonanalyysin kuuntelemalla haastattelun nauhoituksen erikseen
lapi. Pohdimme luokittelua ensin itsenaisesti, jonka jalkeen kuuntelimme nau-
hoituksen lapi viela yhdessa ja nauhoituksen edetessa kirjoitimme tutkimusky-
symykseen viittaavat alkuperaisilmaisut. Niista teimme pelkistetyt ilmaisut ja
taman jalkeen pystyimme muodostamaan alaluokat, ylaluokat ja paaluokan.
Kaytimme deduktiivista tapaa luokittelurungon teossa. Tama tarkoittaa sita,
etta paaluokka muodostui teoriatiedosta. Deduktiivinen analyysi tarkoittaa sita,
etta jo hankitun tiedon perusteella tehdaan analyysirunko, johon etsitaan ai-
neistosta ne asiat, jotka sopivat sisalldllisesti analyysiin. (Immonen 2018). Ala-
luokkaan kirjoitimme hoitomuodon. Alaluokista muodostimme ylaluokat, jotka
muodostuivat kognitiivisen kayttaytymisterapian kolmesta eri terapiamuo-
dosta, jotka ovat altistus ja reagoinnin ehkaisy, valttamiskayttaytyminen ja hy-

vaksymis- ja omistautumisterapia. (liite 3.)
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6.4 Kohdejoukon kuvaus

Tutkimuksessa haastattelimme neljaa kognitiivisen terapiakoulutuksen saa-
nutta sairaanhoitajaa. Kartoitimme eri psykoterapeuttien halukkuutta osallistua
tutkimukseen. Kohdejoukoksi valikoitu yksityisen sektorin toimijoita. Haastatte-

luun osallistuminen oli vapaaehtoista.

Olimme yhteydessa haastateltaviin sahkopostitse, jossa sovimme haastatte-
lun ajankohdan. Laitoimme sahkopostin litteena haastateltaville etukateen
opinnaytetydn suunnitelman, teemahaastattelurungon, (lite 1) seka saatekir-

jeen. (liite 2).

7 TUTKIMUSTULOKSET
7.1 Altistus ja reagoinnin ehkaisy

Haastattelemamme psykoterapeutit toivat esille altistushoidon vaikutuksista

OCD:n hoidossa. Altistus ja reagoinnin ehkaisy on eniten kaytetty hoitomuoto
OCD:n hoidossa. Ennen altistusta on tarkeaa hallita tunnetydskentely ja arvo-
tyoskentely. Myos psykoedukaatio on tarkeaa ennen altistusta, jotta tiedetaan

mista aiheesta puhutaan.

Haastateltava kertoi tunnetyoskentelysta "ensimmaiset mité tehdéén tai mita
min& oon tehny, niin ne on ollut tietysti naita niinkun ahdistuksen kanssa ole-
mista ja kehonvakauttamismenetelmét, et mehén ei pystytéd mitéén tekeméén
ennen kun asiakkaalla on taidot niinkun siihen millé tavalla hén on sen ahdis-

tuksensa kanssa.”

OCD potilaan hoidossa on tarkeaa, etta oireista karsiva voi altistuksen aikana
palata takaisin siihen mita han pystyy tekemaan ilman ahdistusta. Haastatelta-
vat kertoivat, etta potilaan kanssa voi lahtea esimerkiksi kavelylenkille, jossa
voidaan harjoitella reagoinnin estoa. Altistushoidossa on myos tarkeaa ym-
martaa, miten tunteiden kanssa ollaan. Sairaanhoitaja voi myos suositella po-

tilaalle itsehoito-oppaita, jonka avulla potilas voi pyrkia hallitsemaan OCD:ta.
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Haastateltavat kertoivat, etta he ovat suositelleet itsehoito-oppaaksi Riitta Su-

vanto-Witikan teosta tyokirja pakko-oireiden hoitoon.

Sairaanhoitaja voi kayttaa altistus ja reagoinnin ehkaisya pakko-oireisen poti-
laan kanssa tekemalla potilaalle epamieluisia asioita, jotka laukaisevat pakko-
oireen. Esimerkiksi, jos potilaan pakkotoiminnot liittyvat puhtauteen, sairaan-
hoitaja voi auttaa potilasta reagoinnin estossa olemalla lasna esimerkiksi ka-

sien pesu tilanteessa, ettei potilas voi suorittaa pakko-oireista rituaalia.

Haastateltava kertoi altistuksesta "Muistan sellaisen, jolla siihen liittyi kévelyyn
sellainen tosi vaikee, ettei hdn pystynyt kotoaan poistumaan. Mé& muistan, etta
me kierrettiin hdnen talokorttelia yhdessé ympéri kévellen, etté ehké siihen oi-

reeseen liittyvaa altistusta minké kokenut ite silla tavalla turvalliseksi tehda.”

7.2 Hyvaksymis- ja omistautumisterapia

Hyvaksymis- ja omistautumisterapiassa on tarkeaa tunteitten ja ajatusten hy-
vaksyminen. Kaikki potilaat eivat valttamatta halua luopua pakko-oireista,
koska se palvelee jotain tarkoitusperaa. Myos tunne- ja arvotydskentely on
tarkea osa hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa. Erilaisista mielikuvaharjoituk-
sista, hengitystekniikasta ja juurisyyn etsimisesta on myds hyétya OCD:n hoi-
dossa. Hyva hoitosuhde ja ladkehoitoon motivoiminen on myds osa OCD:n

hoitoa.

Hyvaksymis- ja omistautumisterapian auttamismenetelmana sairaanhoitaja voi
antaa tietoa sairaudesta ja auttaa hyvaksymaan sairauden aiheuttamat tunteet
ja ajatukset. Sairaanhoitaja voi tehda potilaan kanssa mielikuvaharjoituksia,
auttaa hengitystekniikan 16ytymisessa ja etsia potilaan kanssa juurisyyta
pakko-oireisen hairion syntyyn. Sairaanhoitaja voi perustella potilaalle miksi

laékehoidosta on hyotya pakko-oireisen hairion hoidossa.

Haastateltava kertoi "On katottu videoita ja kuvia ja sit siitd edespéin. Tété tein

kylla silloin sairaanhoitajana.”
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7.3 Valttamiskayttaytyminen

Valttamiskayttaytymisessa on tarkeaa ohjata OCD:sta karsivan omaisia, jotta
omaiset eivat mahdollista potilaan valttamiskayttaytymista. Tama tarkoittaa
esimerkiksi sita, etta puoliso ei tee epamukavia asioita potilaan puolesta.
Haastateltavat toivat ilmi, etta monet potilaista kayttavat myos lapsiaan mah-

dollistaakseen valttamiskayttaytymisen.

Haastateltava kertoi valttamiskayttaytymisesta nain "Me ldhdettiin yhdessé ha-
nen kanssaan niihin tilanteisiin mité han véltteli ja siella sit oltiin niin pitkdan,

ettéd se ahdistuksen méaara véheni.”

8 POHDINTA
8.1 Tulosten tarkastelu

Kognitiivinen kayttaytymisterapia voidaan jakaa tulosten perusteella kolmeen
eri terapiamuotoon: altistus ja reagoinnin ehkaisy, hyvaksymis- ja omistautu-
misterapia seka valttamiskayttaytymiseen. Altistus ja reagoinnin estolla tarkoi-
tetaan potilaan altistamista pakko-oireen laukaisevalle tekijalle ja siita johtu-

valle reagoinnille.

Haastateltavat toivat ilmi, ettd ennen altistusterapiaa on tarkeaa psykoedukaa-
tio seka tunteiden ja ajatusten hallinta. Taman jalkeen potilasta voidaan altis-
taa pakko-oireen laukaisevalle tekijalle. Leppamaki ym. (2021, 169) kertoo,
etta on tarkeaa alistaa itseaan pakko-oireille ja toiminnoille ja edeta vahitellen
helpoista tilanteista vaikeisiin. Mikali ahdistus kasvaa liian voimakkaaksi eika
potilas kesta sita, tulee altistus keskeyttaa ja jatkaa mydhemmin uudelleen. Al-
tistuksella pyritaan nayttamaan potilaalle, etta ajatukset ovat vain ajatuksia
eika mitaan konkreettista tapahdu, vaikka potilas ei suorittaisi pakko-oireen

laukaisevaa rituaalia.

Hyvaksymis- ja omistautumisterapialla tarkoitetaan sita, ettd OCD potilas hy-
vaksyy pakko-oireen osaksi persoonaansa ja hyvaksyy pakko-oireesta johtu-
vat tunteet ja ajatukset. Haastateltavat kertoivat, ettd hoidon haasteena on se,

ettd pakko-oire palvelee jotain tarkoitusperaa eika potilas halua luopua siita.
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Talloin potilas hyvaksyy pakko-oireen osaksi persoonaansa. Haastateltavat ei-
vat tuoneet ilmi monikielisyytta pakko-oireisen potilaan hoidossa. Teoriatiedon
mukaan useamman kielen kayttaminen ajattelussa auttaa ymmartamaan on-

gelmakohtia paremmin. (Leppamaki & Savikuja 2021, 174).

Valttamiskayttaytymisella tarkoitetaan sita, etta OCD:sta karsiva pyrkii valtta-
maan asioita, jotka laukaisevat pakko-oireen. Leppamaki ym. (2021, 170) to-
teaa, etta tilanteita valttelemalla niista ei saada riittavia havaintoja eika niita
opita kasittelemaan. Haastateltavat kertoivat, etta pakko-oireesta karsivat
kayttavat monesti [aheisiaan ja lapsiaan valttamaiskayttaytymisen mahdollista-

miseksi.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon eettisyytta on arvioitu aiheen valinnasta prosessin loppuun asti.
Opinnaytety6 on edennyt vaiheittain. Aineiston keruu ja tulkinta on tehty tutki-
musprosessin mukaisesti. Aineistosta on tullut luotettava vaikutelma, koska

haastateltavilla ei ollut suuria mielipide eroja.

Ryhmahaastattelu toimi hyvin, koska haastateltavat tunsivat toisensa entuu-
destaan ja kaikki saivat vapaasti kertoa omista kokemuksistaan. Kaikki haas-
tateltavat ovat tyoskennelleet pakko-oireista karsivien potilaiden kanssa.
Haastatteluun osallistui nelja psykoterapeutin koulutuksen saanutta sairaan-

hoitajaa.

Teams-sovellus oli luotettava haastatteluvaline, silla haastatteluun pystyi osal-
listumaan vain Teams-linkin saaneet. Nauhoitusta paasee tarkastelemaan
vain kokoukseen osallistuvat. Luotettavuutta lisasi se, etta tutkijoita oli kaksi,
eika tutkijoiden mielipiteet eronneet toisistaan. Molemmat analysoivat materi-

aalia ensin itsenaisesti, jonka jalkeen yhdistimme saadut tulokset.

Olemme noudattaneet ammattikorkeakoulun eettisia ohjeita. Eettisissa oh-
jeissa kerrotaan, etta tutkija perehtyy etukateen tutkittavien historiaan. Tutki-
mukseen osallistuvien suostumukseen liittyvia eettisia periaatteita on, etta tut-
kimukseen voi osallistua vapaaehtoisesti, tutkimuksen voi keskeyttaa milloin

tahansa ja tutkimukseen osallistuvalla on oikeus peruuttaa suostumuksensa
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tutkimukseen. Tutkimukseen osallistuvalla on oikeus saada tietoa tutkimuksen
sisallosta ja toteutuksesta. Tutkimukseen osallistuvilla on oikeus saada tietoa

tavoitteista, mahdollisista haitoista seka riskeista. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2019, 12—-13.)

Kerroimme etukateen tutkimukseen osallistuville, etta tutkimukseen osallistu-
minen on taysin vapaaehtoista. Lahetimme sahkopostitse haastateltaville
opinnaytetydomme suunnitelman, josta he pystyivat katsomaan mista tutkimuk-
sessa on kyse. Kerroimme sahkodpostin saatekirjeessa (lite 2) ja ennen haas-

tattelun alkua, ettd nauhoitamme haastattelun.

Lopuksi opinnaytetyd tarkistetaan plagioinnin tarkastusohjelmalla. Sen jalkeen

opinnaytetyo arkistoidaan Theseukseen.

8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Johtopaatoksena voimme todeta, etta sairaanhoitaja voi tyoskennella pakko-
oireisesta hairiosta karsivan potilaan auttamiseksi. Sairaanhoitaja voi hyddyn-
taa potilastydssa itsehoito-oppaita ja psykoedukaatiota. Sairaanhoitaja voi
kayttaa OCD potilaan hoidossa altistus ja reagoinninestoa, hyvaksymis- ja

omistautumisterapian menetelmia seka ehkaista valttamiskayttaytymista.

Sairaanhoitajan on hyva hyddyntaa moniammatillista tiimia osana hoitotyota.
Sairaanhoitaja voi tunnistaa pakko-oireisen potilaan oireita ja onko pakko-oire
seurausta muusta sairaudesta vai johtuuko muu sairaus pakko-oireisesta hai-

riosta.

Jatkotutkimusehdotuksena pohdimme, miten moniammatillisen tiimin hyddyn-

taminen auttaa pakko-oireista hairiota sairastavan potilaan hoidossa.
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31

Liite 1

Ryhmahaastattelun teemahaastattelurunko

1. Millaisia kognitiivisessa terapiassa kaytettavia auttamismenetelmia olet
kayttanyt OCD potilaan hoidossa?

2. Mika auttamismenetelmista on osoittautunut tehokkaimmaksi?

3. Miten pitka hoitosuhde on ollut? Onko hoitosuhteen pituudella merki-
tysta?

4. Mita ohjauskeinoja kaytat lyhyissa hoitosuhteissa?

5. Kaytatteké moniammatillista tyéryhmaa OCD potilaan hoidossa?

6. Mita haasteita hoidossa on ollut?
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Liite 2

SAATEKIRJE

Tervetuloa ryhmakeskusteluun kognitiivisen terapian auttamismenetelmista

sairaanhoitajan tyossa.

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Kaakkois-Suomen am-
mattikorkeakoulu Xamkissa, Mikkelin kampuksella. Teemme opinnaytetyota
pakko-oireisesta hairidsta ja sen eri hoitomuodoista. Taman opinnaytetyon tar-
koituksena on kuvata kognitiivisen terapiakoulutuksen saaneiden sairaanhoi-
tajien kayttamia auttamismenetelmia pakko-oireisten potilaiden hoidossa. Ta-
voitteena on koota tietoa niista auttamismenetelmista, joita sairaanhoitajat voi-

vat kayttaa pakko-oireisten potilaiden hoitotydssa ilman terapiakoulutusta.

Haastattelu tapahtuu Teamsin valityksella to 16.3. klo 9. Haastattelu nauhoite-
taan. Haastateltavat eivat ole tunnistettavissa opinnaytetydssa. Haastatteluun

ei tarvitse valmistautua etukateen.

Opinnaytety6 suunnitellaan ja toteutetaan ja siita raportoidaan seka siina syn-
tyneet tietoaineistot tallennetaan ja tuhotaan tieteelliselle tiedolle asetettujen
vaatimusten edellyttamalla tavalla. Noudatamme ammattikorkeakoulun voi-
massa olevia tietoturva- ja tietosuojaohjeita, aineistonhallintaohjeita seka kayt-
tosaantoja.

Haastattelu kestaa n. 1 tunnin.

Valmiin opinnaytetydn lahetamme sinulle luettavaksi.

Ystavallisin terveisin:
Jasu Asikainen & Nanna Hannikainen

cjaasXXX@edu.xamk.fi, cnahaXXX@edu.xamk.fi

Liite 3
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Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka
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Ylaluokka

Altistushoidon tekemi-

nen

Altistushoidon kaytta-

minen

Monet eri altistushoi-
dot

Altistushoito

Sana-altistus

Katastrofaalisille aja-
tuksille altistuminen

mielikuvissa

Videoiden katselu

Kuvien katselu

Altistushoito

Asiakkaan kanssa ka-

veleminen lenkilla

Miten tunteen kanssa

ollaan

Rituaalien ehkaisy

Jos ei kyennyt teke-
maan jotain niin palat-
tiin takaisin siihen

mita pystyi tekemaan

Reagoinnin esto

Altistus ja reagoinnin

ehkaisy
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Ahdistuksen kanssa

oleminen

Ydinuskomusten hal-

linta

Kehon vakauttamis-

menetelmat

Ajatuksiin sisalle paa-

seminen

Analysointi ja vakau-

tus

Vakautus

Tunteitten ja ajatusten

hyvaksyminen

Potilas ei halua luo-

pua pakko-oireista

Ajatusten hyvaksymi-

nen

Tunnetyoskentely

Hyvaksynta

Hyvaksymis- ja omis-
tautumisterapia sai-
raanhoitajan tyovali-

neena

Arvoasiat

Arvo-tyoskentely

Arvot

Mindfullness Mielikuvaharjoituk-
set

Hengitystekniikat

Juurisyyn etsiminen

Kuuntelu kuinka asia- | Kuuntelu

kas kokee pelkonsa

Mita asioita potilas

nostaa esiin
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Potilaan kuuntelu

Psykoedukaatio Psykoedukaatio
Laheisten psy-

koedukaatio

Tietoisen lasnaolon Itsehoito

menetelmia

Itsehoito -oppaat

Keskustelu ja turvalli-

nen hyva hoitosuhde

Laakehoitoon moti-

vointi

Hyvan hoitosuhteen

Hyva hoitosuhde

luominen
Valttamiskayttaytymi- | Valtteleminen Valttamiskayttaytymi-
nen nen

Turvakayttaytyminen

Keskusteleminen toi-

minnoista mita valttaa




