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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Mielenterveystalo.fi:n ahdistuksen omahoi-
to-ohjelman kayttokokemuksia. Tavoitteena oli saada tietoa siita, kokevatko ohjelman kayt-
tajat hyotyvansa ahdistuksen omahoito-ohjelmasta. Opinnaytetyon tilaajana toimi IT - psyki-
atrian ja psykososiaalisten hoitojen linja (HYKS Psykiatria), joka vastaa Mielenterveystalo.fi-
verkkopalvelusta.

Mielenterveystalo on HUS:in tuottama verkkopalvelu, joka tarjoaa luotettavaa tietoa eri mie-
lenterveyden aihepiireista. Sivustolta loytyy oppaita, omahoito-ohjelmia, palveluohjausta,
oirenavigaattori ja sivuston kayttajan on mahdollista arvioida ongelman vaikeusastetta. Ahdis-
tuneisuushairion omahoito-ohjelma perustuu yleistyneen ahdistuneisuushairion hoidossa te-
hokkaiksi todettuihin ja tutkittuihin toimintatapoihin, seka tietoon sahkoisista terveyspalve-
luista.

Tama opinnaytetyo oli luonteeltaan poikkileikkaustutkimus, jossa tutkittavat vastasivat sah-
koiseen kyselyyn. Opinnaytetyon lahestymistapa oli Survey-tutkimus. Opinaytetyo oli mene-
telmaltaan seka kvantitatiivinen, etta kvalitatiivinen ja oli luonteeltaan kartoittava ja kuvai-
leva. Tassa opinnaytetyossa tietoa omahoito-ohjelman kayttokokemuksista ja hyodyllisyyden
kokemuksista saatiin, kun ohjelman kayttajat vastasivat Mielenterveystalon omahoito-
ohjelmaa kayttaessaan sivustolla olevaan kyselyyn.

Opinnaytetyon tulosten mukaan vastaajat hyotyivat ohjelmasta ja heidan ahdistuksensa laski
jonkin verran. Ahdistuksen omahoito-ohjelman kayttajat kokivat siina olevan tiedon ja harjoi-
tukset hyodyllisina. Omahoito-ohjelmaa kaytettiin usein yhta aikaa psykiatrisen hoitokontak-
tin kanssa. Ohjelma koettiin paasaantoisesti helppokayttoiseksi ja hyodylliseksi.

Opinnaytetyon tulosten perusteella Mielenterveystalon sivuston kehityshaasteina on palaute-
jarjestelman kehittaminen ja palvelun kehittaminen niin, etta useampi vierailija hyodyntaisi
sivustoa enemman eli kayttaisi sivustoa kauemmin ja useampia kertoja. Lisaksi palvelua ja
palvelujarjestelmaa tulisi kehittaa sellaiseksi, etta palvelun loytaisi useampi sellainen kaytta-
ja, jolla ei viela ole psykiatrista hoitokontaktia. Aiheen jatkotutkimuksissa olisi ensiarvoista
voittaa haaste, joka liityy tutkittavien maaraan ja tutkimuksen luotettavuuteen.

Asiasanat: Omahoito, ahdistuneisuushairio, paihde- ja mielenterveyspalvelut, Mielenterveys-
talo.fi, sahkoiset terveyspalvelut.
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The aim of this study was to chart web service Mielenterveystalo.fi 's anxiety self-care expe-
riences. Also the aim was to investigate whether users of the program have found it useful.
The thesis was given by the information technology department of Psychiatry and Psychoso-
cial Care (HYKS Psychiatry), which accounts for Mielenterveystalo.fi web service.

Mielenterveystalo is a network service provided by HUS that offers reliable information on
various issues related to mental health. On the site you will find guides, self-care programs,
service guidance and a symptom indicator. The visitor to the site is able to evaluate the se-
verity of the problem. Anxiety disorder self-care program is based on information on thera-
peutic methods of anxiety disorder and on e-health services.

The study was cross-sectional in nature. The respondents answered the electronic question-
naire. The approach of the study was to use a survey. The methodology of this thesis was
both quantitative and qualitative in it was both descriptive and evaluative in nature. The in-
formation on the experiences of self-care was obtained when the program users responded to
Mielenterveystalo's self-care program when using a questionnaire on the site.

According to the results of the study, the respondents benefited from the program and their
anxiety diminished to a certain extent. The users of anxiety self-care program found that the
knowledge and exercises were helpful. Often the program was used simultaneously with psy-
chiatric treatment contact. The program was considered to be helpful and also easy to use.

In this study it is suggested that the future challenges of the Mielenterveystalo site are the
development of a feedback system and service to a direction in which more visitors are likely
to take advantage of the site, use the site longer and more often. Moreover, to reach out for
those users that have no previous psychiatric treatment the service and the system related to
it should be further developed. Of supreme importance to future research is to overcome the
challenge associated with the number of examinees and the reliability of the data.

Keywords: Self-care, anxiety disorder, substance abuse and mental health services, Mielen-
terveystalo.fi, e-health services.
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1 Johdanto

Ahdistuneisuus on Koposen ja Lepolan (2016) mukaan suomessa yksi yleisimmista psyykkisista
oireista. Ihmisista 25 % karsii ahdistuneisuudesta elinaikanaan ja naiset useammin kuin mie-

het. Miten ahdistusta hoidetaan ja voiko ihminen itse tehda ahdistuneisuudelle jotain?

Hallitusohjelmassa palvelujen digitalisoiminen on yksi hallituskauden 2015-2019 tavoitteista.
Julkisten palveluiden rakentaminen kayttajalahtoisiksi ja ensisijaisesti digitaalisiksi nahdaan
tarkeana, jotta julkisen talouden kannalta valttamaton tuottavuusloikka onnistuu. Tavoittee-
na on priorisoida palvelut, joissa tuottavuushyoty on suurin. Etakuntoutus on yksi tapa digita-

lisoida palveluja. (Hallitusohjelma. 2015, 24.)

Mielenterveystalo on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (jatkossa lyhenne HUS) tuot-
tama kaikille suunnattu verkkopalvelu, jonka tarkoituksena on tarjota mielenterveyteen liit-
tyvaa tietoa valtakunnallisesti niin alueen asukkaille kuin terveysalan tyontekijoillekin. Sivus-
tolla on osiot aikuisille, nuorille ja lapsille. Verkkosivustolla on palveluohjausta, tietoa, oma-
hoito-ohjelmia, oppaita ja tyokaluja itsearviointiin. Mielenterveystalo.fi palvelusta vastaa

HYKS Psykiatria IT - psykiatrian ja psykososiaalisten hoitojen linja. (Mielenterveystalo.fi.)

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kartoittaa Mielenterveystalo.fi:n ahdistuksen omahoito-
ohjelman kayttokokemuksia. Tavoitteena on saada tietoa siita, kokevatko ohjelman kayttajat
hyotyvansa omahoito-ohjelmasta. Omahoito-ohjelmia itsenadisesti kayttavia potilaita on tut-
kittu melko vahan. Raphaelin, Buckeyn, Zbozineckin, Cartreinen ja Crasken (2013) mukaan on
olemassa vahan tutkimuksia multimediaan perustuvista itseapuohjelmista. Valtaosa olemassa-
levista tutkimuksista koskee ohjelmia, joissa potilaalla on hoitosuhde tai hanet identifioidaan
jollain tavalla. Mielenterveystalon omahoito-ohjelmaan ei kirjauduta ja sita kaytetaan ano-
nyymisti. Tassa opinnaytetyossa tietoa omahoito-ohjelman kayttokokemuksista ja hyodyllisyy-
den kokemuksista saadaan kun ohjelman kayttajat vastaavat sahkoiseen kyselyyn verkossa

omahoito-ohjelmaa kayttaessaan.

Aiheen valikoitumiseen opinnaytetyon aiheeksi vaikutti se, etta Mielenterveystalossa oli kiin-
nostusta saada tietoa yleisen ahdistuneisuushairion omahoito-ohjelman kayttokokemuksista ja

vaikuttavuudesta.



2  Omahoito

2.1 Etakuntoutus

Etakuntoutus on kasitteena vieras ja vahan kaytetty. Etakuntoutuksella tarkoitetaan eri asiaa
kuin omahoitopalvelut. Kasitteita tosin kaytetaan valilla ristiin ja epaselvasti. Etakuntoutus
on muun muuassa nettiterapiaa, virtuaali- tai mobiilikuntoutusta. Teknologian kirjo on laaja
ja tulevaisuus tuo uusia mahdollisuuksia kuntoutukseen. On ehdotettu, etta etakuntoutus voisi
olla sateenvarjon omainen kasite, joka kokoaisi erillisia etahoidon elementteja sisaltavat ka-
sitteet allensa. (Salminen, Hiekkala, & Stenberg. 2016, 11-12.)

WHO maarittelee sivuillaan eHealthin (eHealth at WHO) olevan tieto- ja viestintatekniikan
soveltamista terveyteen. Euroopan Komission (Euroopan Komissio) mukaan eHealth tarkoitta-
vaa sahkoisia terveydenhuoltoalan valineita ja palveluja, jotka hyodyntavat tieto- ja viestin-
tatekniikkaa ja joiden pyrkimyksena on parantaa sairauksien ehkaisya, diagnosointia, hoitoa,
seurantaa ja terveydenhuollon hallintoa. eHealth on ollut Maailman terveysjarjeston ensisi-
jainen tavoite vuodesta 2005 lahtien, kun Maailman terveyskokouksen paatoslauselma
WHA58.28 hyvaksyttiin: "eHealth on informaatio- ja kommunikaatioteknologian kustannuste-
hokasta ja turvallista kayttoa terveydenhuollon tukemiseksi terveydenhuollon, terveystarkas-
tuksen, terveydenhuollon kirjallisuuden ja terveyskasvatuksen, tietamyksen ja tutkimuksen
alalla.” (WHO 2016, 11.)

Etakuntoutusta voi maaritella siten, etta se on erilaisten etateknologiaa (puhelinta, matkapu-
helinta, tietokonetta tai tablettitietokoneita, puhelimen ja tietokoneen yhteiskayttoa seka
televisiosovelluksia) hyodyntavien sovellusten tavoitteellista kayttoa kuntoutuksessa. Etakun-
toutus on ammattilaisen ohjaamaa ja seuraamaa kuntoutusta. Kuten muunkinlaisella kuntou-
tuksella, etakuntoutuksella on selkea tavoite, alku ja loppu. Etakuntoutus voidaan jakaa kah-
teen kategoriaan: reaaliaikaiset menetelmat (synchronous) ja ajasta riippumattomat mene-
telmat (asynchronous). Ajasta riippumattomilla menetelmilla tarkoitetaan ammattilaisen suo-
sittelemaa kuntoutusta, jonka asiakas toteuttaa omatoimisesti etateknologian, esimerkiksi
sahkopostin, aani- ja tietokonenauhoitusten seka tietokoneharjoitusohjelmien avulla. Etakun-
toutuksen sekamallit yhdistavat reaaliaikaista ja ajassa riippumatonta etakuntoutusta. Lisaksi
ne yhdistavat etakuntoutusta ja kasvokkaista kuntoutusta. Mobiiliteknologialla tarkoitetaan
tassa yhteydessa teknologiaa, jota kaytetaan kuntoutuksessa ja jossa vuorovaikutus tapahtuu
matka-, alypuhelimen, tabletin tai muun vastaavan laitteen avulla. Virtuaalisella kuntoutuk-
sella tarkoitetaan kuntoutusta, jossa hyodynnetaan erilaisia virtuaaliymparistoa hyodyntavia
teknologioita. Virtuaalista kuntoutusta voidaan hyodyntaa, seka kasvokkaisessa kuntoutukses-
sa, etta etakuntoutuksessa. Netti- tai verkkokuntoutuksella tarkoitetaan tietokoneavusteista
tai internet valitteista ajasta ja paikasta riippumatonta kuntoutusmuotoa, jossa voi olla lisa-

tukena yhteys palvelua tuottavaan ammattilaiseen esimerkiksi chatin avulla. Kasvokkaisella



kuntoutuksella tarkoitetaan kuntoutusta, jossa terapeutti ja kuntoutuja ovat samassa tilassa.
(Salminen ym. 2016, 11-13, 17.)

Koiviston (2016, 35) mukaan nettiterapia maaritellaan psykososiaaliseksi hoitovaihtoehdoksi
ja se on itsenaista tyoskentelya terapeutin johdolla. Nettiterapiassa kayttajan itsenaista tyos-
kentelya tukee ja seuraa terapeutti internet-yhteydella. Nettiterapia on osittain automatisoi-
tu sarjahoito, jossa mallinnettuun ja hairioryhmakohtaiseen psykoterapiasisaltoon on lisatty
tietotekniikan mukanaan tuomia esitys- ja opetusmahdollisuuksia. Hoidon etenemista seuraa,
potilasta tukee ja hanen kysymyksiinsa vastaa terapeutti-psykologi. Hoidot ovat loytaneet
paikkansa Kaypa hoito -suosituksiin ja niiden hyodyllisyydesta on vahvaa nayttoa. Vuonna
2015 nettiterapiaa laakarin lahetteella kaytti 1249 ihmista ja Mielenterveystalon portaalia
reilut 400 000 ihmista (Potilashoidon vuosikertomus 2015, 11). Koiviston (2016, 35) mukaan
perusterveydenhuollon ja tyoterveyshuollon lahetteista 40 prosenttia koski masennusta ja 20
prosenttia yleistynytta ahdistuneisuushairiota. Mielenterveystalon nettiterapioissa loppuun
asti kayneiden oirepisteet vahenivat yli 80 prosentilla asiakkaista. Nettiterapian soveltuvuutta
arvioitaessa tarkein kriteeri on asiakkaan valmius ja aktiivinen seka itsenainen kiinnostus tar-
kastella nettia apuna kayttaen ajankohtaisia ongelmiaan oman ajattelun ja toiminnan tasolla.
Nettiterapia on kestoltaan kahdesta kuuteen kuukautta. Eniten nettiterapioista hyotyvat asi-
akkaat kayttavat terapiaan aikaa yhdesta kahteen tuntia viikossa. Nettiterapia ja reaaliaikai-
nen etapsykoterapia ovat eri asioita. Nettiterapia on ajasta riippumatonta, osin automatisoi-
tua ja netin kautta suoritettavaa psykologista hoitoa. Nettiterapiassa hyodynnetaan valmiita
oppimisymparistoja, minka lisaksi hoidon antaja seuraa hoidon etenemista ja antaa siihen tu-
kea esimerkiksi viestien valityksella. Reaaliaikaisessa etapsykoterapiassa hoidon saaja tai kun-
toutuja ja palveluntuottaja ovat reaaliaikaisessa yhteydessa toisiinsa internetin tai muun
etayhteyden avulla. Joskus kaytetaan myos ilmaisua videovalitteinen psykoterapia. (Koivisto
2016. 35-37. Salminen ym. 2016, 67. Mielenterveystalo.fi.)

Omabhoito kasitteen alkuperaa voidaan Lorigin ja Holmanin (2003, 1) mukaan sijoittaa 1960 -
70 -luvun taitteeseen, jolloin Creer kollegoineen olivat kokeneet, etta self-management kasi-
te ilmaisi sita, etta potilas oli aktiivinen osallistuja hoidossa. Omahoito on potilaan itsensa
toteuttamaa ja ammattihenkilon kanssa yhdessa suunnittelemaa hoitoa. Omahoidossa paino-
piste on potilaan autonomiassa, ongelmanratkaisu-, seka paatoksentekokyvyssa. Omahoidossa
potilas ottaa itse vastuun omasta hoidostaan. Omahoito on yleisnimitys henkilon omatoimisel-
le terveyden ja sairauden hoidolle (Mykkanen, Kortekangas, Miettinen ja Suhonen. 2015, 11).
Omahoito eroaa itsehoidosta siina, etta itsehoidossa potilas hakee vaihtoehtoisia hoitoja il-
man ammattihenkilon apua. Itsehoidossa kaytetaan erilaisia luontaistuotteita, kansanparan-
nuskeinoja ja muita ei-laaketieteellisia hoitoja. Itselaakinta on ilman laakemaaraysta, usein

farmaseutilta tai proviisorilta saadun tiedon perusteella ostettujen laakevalmisteiden kayt-



toa. Itsehoito on potilaan itse toteuttamaa hoitoa ilman ammattihenkiloa hoidon toteuttami-

sessa tai suunnittelussa. (Routasalo & Pitkala 2009, 5-6.)

Termit omahoito, itsehoito, etahoito ja etakuntoutus ovat talla hetkella vaihtelevassa kaytos-
sa terveydenhuollon kentalla ja kansalaisilla. Termiin omahoito liitetaan usein myos omasta
terveydesta ja hyvinvoinnista huolehtiminen. Joissain yhteyksissa puhutaan talloin itsehoidos-
ta. Itsehoidosta puhutaan esimerkiksi sairaanhoitajan ohjeiden mukaisesta flunssan hoidosta
kotona potilaan itse toteuttamana hoitona. (Routasalo & Pitkala 2009, 5-6, 11. Salminen,
Hiekkala, & Stenberg 2016, 11-12. Omahoito ja itsehoito-ohjeet. Omahoitoa, terveysneuvoja

ja hoito-ohjeita. Omahoito.)

2.2 Etaauttamisen historia

Salmisen ym. (2016, 11) mukaan ajatus siita, etta terapeuttista apua etsiva ja apua antava
ovat etaalla toisistaan, mutta apu on silti mahdollinen, on yli puoli vuosisataa vanha. Yhdys-
valloissa on jo 1950-luvulla ollut radio-ohjelmia, joissa psykologi, psykiatri tai psykoterapeutti
keskustelivat suorassa lahetyksessa hanelle soittaneiden kuuntelijoiden kanssa. Suomessakin
Pekka Sauri keskusteli 1987 alkaen radiossa Yolinjalla ohjelmassa kuuntelijoiden kanssa hei-
dan ongelmistaan. Yhteisopalvelu IRC kokosi 1990-luvulla henkiloita keskustelemaan yhteen
ohjelman teemoista ja ihmisten pulmista ylipaataan. Kyseessa oli eraanlainen psykologisen

etaavun toteutus ryhmassa. (Salminen ym. 2016.)

Tietoteknologiaa on Stenbergin, Joffen ja Holin (2015, 291, 295) mukaan hyodynnetty jo vuo-
desta 1996 oma-aputyyppisten palveluiden osana A-klinikkasaation Paihdelinkin muodossa.
Peluurin auttava puhelin on aloittanut toimintansa 2004. Alun perin rahapeliongelmista karsi-

ville suunnattu palvelu auttaa nykyaan myos digipeliongelmista karsivia.

2.3  Aikaisempia tutkimuksia

Nettiterapian vaikuttavuutta masennuksen ja ahdistuksen hoidossa ovat tutkineet muun muu-
assa Andrews, Cuijpers, Craske, McEvoy ja Titov (2010, 1). Tutkimuksessa havaittiin, etta tie-
tokone- ja nettipohjaisten kognitiivisten kayttaytymisterapioiden (Cognitive Behave The-
raphy, jatkossa lyhenne CBT) hyoty oli asiakkaalle ilmeista. Andrewsin ym. (2010, 1) mukaan
asiakkaat olivat tyytyvaisia hoitoihin. Tutkimuksen hoito-ohjelmat perustuivat itseohjautuvuu-
teen niin, etta asiakasta tai potilasta muistutti teknikko, lahihoitaja tai kliinikko, joka soitti,
lahetti sahkoposteja tai postitti kommentteja asiakkaalle. Joissakin ohjelmissa asiakas kaytti
tietokoneohjelmaa esimerkiksi klinikalla itsenaisesti. Andrewsin ym. (2010, 4-5) mukaan vii-

dessa tutkimuksessa, joissa tietokonepohjaista CBT:aa ja perinteista kasvokkain toteutettua
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terapiaa oli verrattu, molemmat hoitomuodot oli havaittu yhta hyodyllisiksi. Johtopaatoksena
tutkimuksessa todettiin erityisesti nettipohjaisten CBT hoitojen osoittautuneen tehokkaiksi ja
kaytannollisiksi terveydenhuollon hoito-ohjelmiksi ahdistuneisuus- ja masennushairioiden hoi-

toon niille, jotka muuten saattaisivat jaada hoitamatta. (Andrews ym. 2010, 2-5.)

Australialaisessa tutkimuksessa kuvataan nettipohjaisen ohjelman kehittamista nuorten mies-
ten mielenterveyden tukemiseksi. Lahtokohtana nettipohjaisuuteen oli asiakkaiden haastava

tavoitettavuus ja nuorten miesten taipumus tukeutua mieluummin muihin hoitoihin, kuin sel-
laisiin, jotka perustuvat keskustelemiseen toisen kanssa. Tutkimuksen tuloksena oli, etta oh-

jelma (WorkOut) oli houkutteleva nuorten miesten mielesta. Todettiin kuitenkin, etta lisatyo-
ta tarvitaan, jotta kayttajat pysyisivat sitoutuneina kyseiseen ohjelmaan. (Ellis, McCabe, Da-

venport, Burns & Rahility 2015, 3.)

Moodhacker ohjelman vaikutusta masennusoireisiin on tutkittu yhdysvaltalaisessa tutkimuk-
sessa. Ohjelman kayttaja kirjautuu tunnuksella ja sahkopostiosoitteella ohjelmaan. Tutkimuk-
seen osallistui taysi-ikaisia ihmisia ja heita oli kaksi ryhmaa. Toinen kaytti ohjelmaa itsenai-
sesti ja toinen sai lisaksi ohjausta ammattihenkilolta. Molemmat ryhmat hyotyivat ohjelmas-
ta, mutta enemman hyotyivat ammattihenkilon ohjausta saaneet osallistujat. (Birney, Gunn,
Russel & Ary 2016.)

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa tutkittiin itseohjautuvan tietokone- tai nettipohjaisen stres-
sinhallinta- ja resilienssi- ohjelman (Smart-OP) hyotyja. Tutkimuksessa mainittiin haasteena
se, etta heidan nakemyksen mukaan ei ole aikaisempia tutkimuksia multimediaan perustuvista
itseapu ohjelmista. Itseapuohjelma tarkoittaa tassa viitekehyksessa ammattihenkilon ohjauk-
sen puuttumista ohjelmasta. Tutkimuksessa oli kaksi ryhmaa. Toinen ryhma tyoskenteli itse-
naisesti SmartOp ohjelman avulla ja toinen ryhma oli “koulutuksellinen” ryhma, joka sai vide-
oita ja julkaistua materiaalia tyoskentelya varten. Molemmilla ryhmilla oli tutkimuksellinen
kontakti tutkimuksen jarjestajiin. Tuloksena havaittiin, etta SMART-OP ryhmassa raportoitiin

merkittavasti vahemman stressia kuin toisessa ryhmassa. (Raphael ym. 2013.)

Backhausin (2012) mukaan (ks. Stenberg 2016, 70) reaaliaikaiset etahoidot eli videovalitteiset
psykoterapiat osoittautuivat toimiviksi ja vaikuttaviksi menetelmaksi psykoterapian toteutta-
miseen. Simpsonin ja Reidin (2014) tutkimuksen mukaan (ks. Stenberg 2016, 70) videovalit-

teisten hoitojen terapiasuhteen kehittymisen on havaittu olevan samankaltaista ja yhta hyvaa
kuin kasvokkaisissa terapioissa, ja yleisen tyytyvaisyyden hyvaa hoitoja toteuttavilla ammatti-
laisilla, seka sita saavilla potilailla. Nelson (2003) osoitti reaaliaikaisen etaterapian nopeutta-
van masennusoireiden lievenemista (ks. Stenberg 2016, 70). Dayn (1999) mukaan (ks. Sten-

berg 2016, 70) asiakkaiden aktiivisuus oli suurempaa etaterapiassa kuin perakkaisessa kasvok-

kaisessa terapiassa. Cartreinen ym. (2010) mukaan etahoitojen yleisina etuina pidetaan kus-
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tannustehokkuutta ja Been ym. (2008) mukaan (ks. Stenberg 2016, 70) helppoa saavutetta-
vuutta. Salmisen ym. (2016, 70.) mukaan Suomessa reaaliaikaista etaterapiaa on toteutettu
videovalitteisena erityisesti pitkien etaisyyksien alueilla, mutta varsinaista alan tieteellista

tutkimusta Suomessa ei juurikaan ole. Saadut kokemukset ovat kuitenkin olleet rohkaisevia.

Sveitsilaisessa vaikuttavuustutkimuksessa pyritaan tavoittamaan hoitojarjestelman ulkopuolel-
la olevia kokaiinin ongelmakayttajia. Heita kuvataan henkiloiksi, jotka valttelevat hoitoa
stigmatisoitumisen pelossa. Nettipohjaisen itseapuohjelman (Snow Control) vaikuttavuutta
tutkitaan vertaamalla kahta ryhmaa. Toinen ryhma saa ohjausta chat sovelluksella ja toinen
on ilman ohjausta. Kolmas ryhma on hoitoa odottavat potilaat. Tutkimusasetelmasta kerro-
taan, etta se on ensimmainen satunnaistettu kontrolloitu tutkimus nettipohjaisesta itseapuoh-
jelmasta, jossa toinen ryhma saa ohjausta chatin kautta ja toinen ei. Lahtooletuksena tutki-
muksessa on ajatus, etta tehokkaammaksi osoittautuisi hoito, johon liittyi ohjausta. Tutki-
muksen yhtena tavoitteena on tuottaa tietoa nettipohjaisten itseapuohjelmien hyodyista il-
man ohjausta ja ohjauksen kanssa. Tutkimuksen suuri haaste tulee olemaan tutkittavien
vaihtuvuus ja kiinnittyminen. Edella mainittu tutkimus oli viela kesken lokakuussa 2017.

(Schaub, Maier, Wenger, Stark, Berg, Beck, Quednow & Haug 2015).

Hypposen ja Niskan (2008, 3) mukaan Suomessa sahkoisten terveydenhuollon asiointipalvelui-
den laadusta ja vaikuttavuudesta oli olemassa vasta vahan luotettavaa nayttoa. Hypponen,
Hyry, Valta ja Ahlgren (2014, 74-75) selvittivat kansalaisten sahkoisten sosiaali- ja terveyspal-
veluiden kayttoa, siihen yhteydessa olevia tekijoita, kayttokokemuksia ja tarpeita. Johtopaa-
toksena he toteavat, etta olemassa olevien sahkoisten portaalien kayttajakokemukset olivat
paasaantoisesti positiivisia. Hyodyllisimpana oli koettu Mielenterveystalo ja toiseksi hyodylli-
semmaksi Omakanta. Kaikkein tarkeimpana sahkoisten asioinnin tavoitteina oli koettu tieto-
turva, paallekkaisten tutkimusten valttaminen, palveluun paasyn ja hoidon saannin nopeutu-
minen ja laakitysvirheiden valttaminen. Suurimmiksi esteiksi oli koettu, ettei sahkoinen asi-
ointi voi korvata kayntia, epaselvat kayttoehdot ja palveluiden hankaluus. Tarkeimpina sah-
koisiksi kehitettavina toiminnallisuuksina kansalaiset pitivat laboratoriotulosten ja omien poti-
lastietojen, seka reseptien katselun, reseptien uusinnan, ajanvarauspalvelut, seka luotettavan

terveystiedon. (Hypponen, Hyry, Valta, & Ahlgren 2014, 74-75.)

Mielenterveystalo on omahoito- ja tietoportaalina ollut useiden tutkimusten aiheena. (Harko-
nen. 2015. Ketonen. 2016. Eklund. 2016. Kajander, Mikkola & Oksanen. 2013. Karkkainen.
2012. Muukka. 2016. Tuominen. 2015). Joulukuussa 2016 oli meneillaan masennuksen omahoi-

to-ohjelman tutkimushanke.
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2.4  Ammattihenkiloston roolin ja hoitokulttuurin muuttuminen

Perinteisessa hoitokulttuurissa ammattihenkilosto edellyttaa potilaan noudattavan hanelle
suunniteltua hoitoa. Karjistaen voisi sanoa, etta jos tama toteutuu, niin potilaan todetaan
olevan hoitomyonteinen. Tulevaisuudessa tullaan puhumaan enemman kumppanuus- ja val-
mentajasuhteesta. Kumppanuussuhteessa ajatellaan hoitotuloksen riippuvan potilaan sitou-
tumisesta neuvoteltuun hoitoon. Valmentajasuhteessa hoito perustuu tasavertaisuuteen ja
hoidon suunnittelu lahtee potilaasta. Oheinen taulukko kuvaa eri tilanteissa potilaan ja am-
mattihenkilon roolien muuttumista. Lisaksi potilaan identiteetti muuntuu tietyissa asiayhteyk-
sissa asiakkaaksi tai kuluttajaksi. (Routasalo & Pitkala 2009, 7.)

Hoito Oma hoito
ammattihenkilolahtoisyys potilaslahtoisyys
hoitomyontyvyys Hoitoon sitoutuminen Hoidosta sopiminen
auktoriteettisuhde kumppanuussuhde valmentajasuhde

Taulukko 1: Roolien muuttuminen

Routasalon ja Pitkalan (2009, 7) mukaan aiemmin terveydenhuollossa laakareilla ja muillakin
ammattilaisilla oli vahva auktoriteetti suhteessa potilaisiin. Ammattihenkilolahtoisessa autori-
taarisessa hoitosuhteessa terveydenhuollon ammattihenkilo suunnitteli potilaalle hoidon, jota
han edellytti potilaan noudattavan. Han arvioi potilaan toimintaa hoitomyontyvyyden nako-
kulmasta. Kumppanuussuhteessa lahestytaan potilaslahtoisyytta. Siina ammattihenkilo kertoo
potilaalle erilaisista hoitovaihtoehdoista ja neuvottelee potilaan kanssa talle sopivasta hoidos-
ta. Hoitosuhde perustuu kumppanuuteen, jossa terveydenhuollon ammattihenkilo toimii asi-
antuntijana ja tiedon jakajana. Hoidon tulos riippuu potilaan sitoutumisesta neuvoteltuun
hoitoon. Valmentajasuhteessa omahoidon tukeminen perustuu potilaan ja ammattihenkilon
tasavertaisuuteen, jolloin terveydenhuollon ammattilainen toimii valmentajan roolissa. Hoi-
don suunnittelu lahtee potilaasta. Ammattihenkilo ottaa selvaa potilaan toiveista, kokemuk-
sista, peloista, uskomuksista ja arkielamasta, seka sovittelee yhdessa potilaan kanssa hoidon
juuri hanelle sopivaksi. Kuitenkaan kaikissa tilanteissa potilas ei ole halukas tai kykeneva te-
kemaan hoitoaan koskevia paatoksia. Esimerkiksi akuutissa tilanteessa useimmiten ammatti-

henkilon edellytetaan tekevan hoitopaatoksen.

Seuraava taulukko kuvaa nakokulmien eroja ja asiakassuhteen muutosta siirryttaessa auktori-

teettisuhteesta valmentajasuhteeseen:
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Auktoriteettisuhde Kumppanuussuhde Valmentajasuhde
Lahto- Ammattihenkilo ja sai- Ammattihenkilo ja poti- Potilas ja hinen elimantilanteensa
kohta raus las

Ammattihenkilo kertoo

Tilan- Ammattihenkilo arvioi S - . Ammattihenkilo ja potilas yhdessa ar-

o g s s eri hoitovaihtoehdoista _ . . : s .
nearvio ja tilanteen ja maaraa 3 hoiton5ts vioivat tilanteen ja raataloivat potilaal-
hoit hoidon Ja o1t.c.)paat.os g le sopivan hoidon

o yhdessa potilaan kanssa
Hoidon Ammathhep e e e Potilaan arvot ohjaavat tavoitteiden
t itteet tavoitteet ja kertoo ne las neuvottelevat ta- asettelua

avoittee potilaalle voitteet yhdessa

Potilas pystyy sairautensa hoidosta ole-

Hoidon Potilas noudattaa saa- Potilas sitoutuu yhdessa sk t'letOJensa pohjalta IEsen§1.§est1
ratkaisemaan hoitoonsa liittyvia ongel-

toteutus miaan hoito ohjeita sovittuun hoitoon mia ja tekeman paatoksid. Potilas

sisaistaa yhdessa sovitun hoidon

Potilas viimekadessa paattaa noudat-
taako han hoitoa. Vastuuta kannetaan
yhdessa

Vastuu Ammattihenkilolla on  Ammattihenkilo ja poti-
hoidosta vastuu las jakavat vastuun

Noin 50 %:ssa laakehoi- Sitoutumiseen liittyvat Potilas voimaantuu ja saavuttaa pysty-
to toteutuu ohjeiden  jaksottaisuus ja repsah- vyyden tunteen ja halun jatkaa hoito-
mukaan dukset aan

Hoidon
tulos

Taulukko 2: Asiakassuhteen ja nakokulmien erojen muuntuminen
(Routasalo & Pitkala 2009, 9)

Routasalon ja Pitkalan (2009, 9) mukaan potilaslahtoisessa omahoidossa ammattihenkilo tuo
hoidon suunnitteluun oman ammatillisen tietonsa ja osaamisensa. Ammattihenkilo on valmen-
taja, joka tukee, kannustaa ja rohkaisee potilasta. Potilas on oman tilanteensa ja elamansa
asiantuntija, joka paattaa ja ottaa vastuun toiminnastaan. Jos potilas paattaa jatkaa entista
elamantapaansa sairaudesta ja riskeista huolimatta, hanella on siihen oikeus, vaikka paatos ei

olisi toivottava ammattihenkilon nakokulmasta katsottuna. Helovuori (2012, 78) kayttaa poti-



14

laskuluttaja termia ja toteaa roolimuutoksesta, etta kuluttajat ovat valmiita omaksumaan

terveyspalveluiden edellyttaman omatoimisen ja aktiivisen potilaskuluttajan roolin.

Seppalan ja Nykasen (2014, 2) mukaan omahoito (self management) korostaa ihmisen au-
tonomiaa, oikeutta tehda omaa hoitoaan ja elamantapaansa koskevia paatoksia. Omahoidossa
potilasta valmennetaan ongelmien ratkaisuun ja paatoksentekoon, jotka liittyvat esimerkiksi
pitkaaikaissairauden hoitoon ja elintapoihin. Keskeista potilaslahtoisessa omahoidon tuessa
ovat potilaan voimaannuttaminen (empowerment), autonomia, motivaatio ja pystyvyyden

tunteen (self efficacy) vahvistuminen.

Monet seikat vaikuttavat potilaan omahoitovalmiuteen ja niita arvioidaan valmentajasuhtees-
sa. lhmisen muuntuminen terveesta henkilosta potilaaksi voi olla pitka ja vaativa prosessi.
Han voi joutua kayttamaan laakkeita pitkaan ja sopeuttamaan elintapojaan siten, etta sairau-
den aiheuttamat riskitekijat vahenevat. Prosessi ei valttamatta etene suoraviivaisesti, vaan
matkalle voi mahtua peraantymisia, epaonnistumisia, repsahduksia ja uudelleen aloittamisia.
Ammattihenkilo arvioi potilaan omahoitovalmiutta joka kerta ollessaan yhteydessa potilaa-
seen. (Routasalo & Pitkala 2009, 9.)

2.5 Omahoidon tulevaisuus

Omabhoito ja digitaaliset arvopalvelut (jatkossa ODA) hanke on Sosiaali- ja terveysministerion
rahoittama hanke, jossa on tarkoitus tuottaa kansalaisille tarjottavien sahkoisten hyvinvointi-
palveluiden runko. Mallin toimintoja ovat luotettavan hyvinvointitiedon jakaminen, erilaiset
hyvinvointia ja palvelutarvetta mittaavat testit ja itsearviot, seka yhteistyossa tehtavat hy-
vinvointisuunnitelmat. Palveluissa hyodynnetaan asiakas- ja potilastietoja, seka kansalaisen
itse tuottamia tietoja. (STM 2016.)

Digitalisoituminen kohtaa vastarintaa, seka ammattihenkilokunnan, etta asiakkaiden eli poti-
laiden taholta. Omahoidon digitalisoitumista perustellaan silla, etta yhteiskunta terveyden-

huollon ymparilla on jo digitalisoitunut ja terveydenhuoltoon on luontevaa kuulua yha enem-
man erilaisia digitaalisia palveluita. Sitran 2013 suorittaman kyselyn mukaan suomalaiset ha-

luavat lisaa sahkoisia terveys- ja hyvinvointipalvelveluita. (Sitra 2014.)

Omahoidon merkitys terveydenhuollossa korostuu. Raution (2017, 23) mukaan omahoitointer-
ventiot olivat vaikuttavampia kuin pelkka laakehoito. Asiaan liittyy taloudelliset ja hoidolliset
intressit. Routasalon ja Pitkalan (2009, 5-6) mukaan omahoito on vaikuttavaa sairauksien

hoidossa ja ehkaisyssa, seka elamantapojen kohentamisessa. Omahoidon on todettu vahenta-
van potilaiden terveydenhuollon palveluita, seka tarvetta sairaalahoitoihin. Omahoito saastaa

resursseja eli aikaa ja rahaa.
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Reposen, Kankaan, Hamalaisen ja Karasen (2015, 5) mukaan suoraan kansalaisille tarkoitetut
sahkoisen terveydenhuollon (eHealth) palvelut ovat lisaantyneet. Erityisesti suora sahkoinen
ajanvaraus on yleistynyt nopeasti. Puhelinpalveluista tunnisteeton neuvonta on vahentynyt ja
tunnisteinen lisaantynyt. Potilaan itse tuottaman tiedon kirjaamiseen tarkoitettujen terveys-
tilien maara on kasvanut perusterveydenhuollossa, se oli nyt suunnitteilla tai kokeilussa 30

prosentilla vastanneista. Kaikilla terveydenhuollon organisaatiolla oli tiedottavat verkkosivut.

Vuonna 2013 sote-sektorin osuus julkisen sektorin menoista oli 19 prosenttia, kun vastaava
luku vuonna 2000 oli 16 prosenttia. Sote-osuuden kasvu oli kolme prosenttiyksikkoa. Julkisen
sektorin menot ovat kasvaneet vuodesta 2000 vuoteen 2013 noin 78 prosenttia. Bruttokansan-
tuote (jatkossa lyhenne BKT) on vastaavana aikana kasvanut 48 prosenttia. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon sektorin henkilosto on kasvanut vuodesta 2005 vuoteen 2012 mennessa noin 14
prosenttia (Veronmaksajat). Kinnulan, Malmin ja Vauramon (2015, 13-14) mukaan Suomen
talous on ongelmissa, jos julkisen sektorin kulut kasvavat jatkuvasti nopeammin kuin BKT, tai
jos palvelut pidetaan samalla tasolla. Sosiaali- ja terveydenhuollossa painopiste tulevaisuu-
dessa on ennaltaehkaisyssa. Nain pyritaan toteuttamaan vaikuttavaa terveydenhuoltoa vahe-
nevilla resursseilla (Hallitusohjelma 2015, 18). Digitalisaation vahvistamisen merkittava kan-
nustin on suomalaisen yhteiskunnan talouden kestavyysvaje. Yli 75 vuotiaiden maara kasvaa
123 prosentilla seuraavan 50 vuoden aikana. Veronmaksukykyisten maara taas pysyy ennal-
laan. Verotulojen pysyessa ennallaan hoitokustannukset tulevat vaajaamatta nousemaan. Ti-
lastokeskuksen (Tilastokeskus) mukaan tyoikaisten osuus vaestosta pienenee ennusteen mu-
kaan nykyisesta 64 prosentista 59 prosenttiin vuoteen 2030 ja 57 prosenttiin vuoteen 2060
mennessa. Pohjolan (2016, 1) mukaan nykyisella verotustasolla ei tulevaisuudessa pystyta
tuottamaan yhta kattavia ja laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluita, ellei niiden tuottami-

sessa tapahdu merkittavia muutoksia.
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3 Ahdistuneisuushairio

3.1 Mielenterveys kasitteena mielenterveyskuntoutujan nakokulmasta

Milloin ahdistuneisuus on mielenterveydenhairio? Minka tasoinen ahdistus on hairio? Minka ta-
soinen ahdistus on hairitsevaa? lhmisen mielenterveyden hoitamiseen liittyy kysymys, milloin
ihmisen mieli on jarkkynyt niin paljon, etta ihmisen ajatellaan tarvitsevan ja hyotyvan mie-
lenterveyden hoitamisesta. Mita tarkoitetaan mielenterveydella? Mita silloin hoidetaan ja mil-

loin mielenterveys on hoidettu?

Heiskasen, Salosen ja Sassin (2006,17) mukaan mielenterveys on sanana tullut Suomen kieleen
vasta 1950-luvulla. Kun aiemmin puhuttiin mielenterveydesta, tarkoitettiin mielensairautta ja
siita haluttiin vain puhua vahemman osoittelevasti. Mielenterveytta on maaritelty monin ta-
voin, mutta yhta yksiselitteista maaritelmaa ei ole. Nykyaan katsotaan, etta mielentervey-
teen kuuluu niin psyykkinen, fyysinen kuin henkinen ulottuvuus. Mielenterveydella on myos
itseisarvo; hyva vointi, henkilokohtainen kokemus ja tunne hyvasta olosta. Mielen sairaus ja
mielen terveys ovat kaksi eri kasitetta. Mielensairauksista voidaan tehda diagnoosi. Kasite on
laaketieteellinen. Mielenterveys puolestaan on elamantaidollinen kasite. Sita voidaan kuvata
voimavaraksi, joka mahdollistaa elamassa monia asioita. Mielenterveys ei ole pelkastaan mie-
lenterveyden hairididen puuttumista, vaan oma itsenainen kokonaisuus. Mielenterveyslain
(Mielenterveyslaki) mukaan Mielenterveystalon ahdistuneisuuden omahoito-ohjelma on poti-
laan eli asiakkaan itse suorittamaa mielenterveyden hairioiden ehkaisemista seka lievittamis-

ta.

Mattila (2008, 363-364) viittaa Seligmaniin ja Csikszentmihalyiin kuvatessaan positiivista psy-
kologiaa vuosituhannen vaihteessa perustettuna psykologian uutena alueena. Positiivisen psy-
kologian alueena on ihmisten vahvuuksien tutkiminen. Samalla siina pyritaan loytamaan kei-
noja onnellisuuden lisaamiseksi. Ihmisten vajavuuksien, heikkouksien ja oireiden tutkimisen
rinnalle positiivisessa psykologiassa tuodaan vahvuuksien, voimavarojen, kykyjen ja taitojen
tutkiminen. Positiivisen psykologian mukaan ihmisen hyveet ja luonteen vahvuudet voivat
toimia ”puskureina” tai ”rokotuksina” monia psykologisia ongelmia ja hairioita vastaan. Myos
Ojanen (2009, 79) viittaa Seligmaniin positiivisen psykologian isahahmona. Seligmanin mukaan
positiivisessa psykologiassa ei ole kysymys positiivisesta ajattelusta. Seligmanilla on kriittisista
suhtautumista psykoanalyyttiseen ajatteluun, ”freudilaisuuteen” ja psykoanalyysiin, joka
edustaa Seligmanille ”"negatiivista psykologiaa” (Ojanen 2009, 79). Positiivisen psykologian
tavoite on edesauttaa psykologian muutosta pelkasta elaman pahimpien asioiden korjaamises-
ta, myos rakentamaan parhainta laatua elamaan. Seligmanin mukaan psykologia ei ole vain
sairauden, heikkouden ja vaurioiden tutkimista, vaan se on myos vahvuuksien ja hyveiden
tutkimista. Hoito ei ole vain sen korjaamista mika on vaarin, vaan se on myos sen rakentamis-

ta mika on oikein. Psykologiassa ei ole kysymys vain sairaudesta tai terveydesta, vaan myos
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tyosta, kouluttautumisesta, oivaltamisesta, rakkaudesta, kasvusta ja leikista. (Seligman 2002,
4.)

Sohlmanin (2004, 30) mukaan mielenterveydenmalleja on kirjallisuudessa kolmea paamallia:
yksinapainen, kaksinapainen ja kahden jatkumon malli. Peltoniemen (2015, 9-10) mukaan
mielen terveyden ja mielen sairauden olemassaolo vaihtelee elaman eri tilanteissa kaytossa
olevien voimavarojen ja kuormituksen mukaan. Tassa ajatuksessa ihminen ei voi olla pelkas-
taan “vain sairas tai “vain terve . Mielenterveyden suojatekijat ja riskitekijat jaetaan ulkoi-
tekijat vaarantavat elaman ja toimintojen vakautta, seka heikentavat terveytta. (Heiskanen,
Salonen & Sassi 2006, 20.)

Resilienssilla tarkoitetaan samaa kuin psyykkisella sietokyvylla, toleranssilla, kimmoisuudella,
tokenemiskyvylla tai toipumiskyvylla. Resilienssin kehittymista lapsuudesta alkaen tukee ihmi-
sen lammin ja vahva ihmissuhde ainakin yhden aikuisen kanssa. Resilienssi kasitteessa on sa-
maa ajatusta, kuin koherenssin tunteessa, voimavara-ajatuksessa, kaksiulotteissa mallissa,
voimavaralahtoisyydessa ja suoja- ja riskitekija teemassa. Posttraumaattinen kasvu on ilmio,
jossa elamankriisi tai trauma vaikuttaa yksiloon voimakkaasti ja jonka seurauksena trauman
kanssa kaydyn psykologisen ja kognitiivisen kamppailun seurauksena syntyy kasvua. (Joutsen-
niemi & Lipponen 2015, 2515-2516, 2519.)

Leeman, Kuusio ja Hamalainen (2015, 5) vertaavat osallisuuden kasitetta osallistumiseen si-
ten, etta osallistuminen on prosessi ja keino sosiaalisen osallisuuden edistamiseksi ja se voi
olla osa tunneperaista kokemusta sosiaalisesta osallisuudesta. Sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallisen kehittamisohjelma, Kasteen, tavoitteena on muun muuassa se, etta hyvinvointi- ja
terveyserot kaventuvat ja etta riskiryhmien osallisuus, hyvinvointi ja terveys lisaantyvat. Kas-
te- ohjelma nimeaa sosiaalisen osallisuuden yhteydessa yhdeksi riskiryhmaksi mielenterveys-
ja paihdekuntoutujat (Kaste 2015, 18).

Nordlingin, Jarvisen ja Lahteenlahden (2015, 135-137) mukaan toipumisorientaation mukaisel-
la tyootteella pyritaan vahvistamaan kuntoutujan osallisuutta. Toipumisorientaatiolle ei ole
yksittaista teoriataustaa. Sen sijaan kasitteessa integroituvat monet teoriat. Palvelujarjes-
telman palvelusisaltojen pitaisi kattaa tarpeiden kirjo niin, etta tarveohjautuvien valintojen
teko toipujalle olisi mahdollista. Naita asioita korostaessaan toipumisorientaatio rakentuu
Maslowin (1943, 371-377) tarveteorian elementtien varaan ja sen kautta myos humanistisen

psykologian perinteeseen.

Nordling ym. (2015, 134-135) viittaavat Beckiin, Seligmaniin, Banduraan ja Kobasaan kuvates-

saan toipumisorientaation teoriapohjan elementteja. Beck (ks. Holmberg & Kahkonen 2006,
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712) loi perususkomuksen kasitteen, jonka kautta henkilo tulkitsee elamantapahtumiaan. Toi-
pumisorientaatioon perustuvassa tyoskentelyotteessa vaaristavien ja mitatoivien uskomusten
valta pyritaan murtamaan. Martin Seligmanin puhuu opitun avuttomuuden teoriassaan tilan-
teista ja prosesseista, joissa henkilo oppii siihen, ettei omalla toiminnallaan pysty muutta-
maan kielteista tilannettaan ja passivoituu ja tyytyy epatyydyttavaan tilanteeseen. lhminen
voi paatya uskomaan, ettei voi vaikuttaa omaan elamaansa (Seligman & Maier 1967, 1-2). Toi-
pumisorientaatio saa myos vaikutteita Banduran (1994, 2-6) minapystyvyys-, seka Kobasan
(Kobasa, Maddi & Courington 1981, 368. Tantry & Singh 2016, 1258-1259) haastehakuisuus -
teorioista. Viktor Franklin (Purjo 2012, 56) logoterapia eksistentialistisen filosofian edustaja-
na liittyy toipumisorientaatioon kasitteeseen muun muuassa elaman merkityksen ja tarkoituk-

sen pohdinnan nakokulmasta (Nordling ym. 2015, 135).

Nordlingin ym. (2015, 135-136) mukaan Aaron Antonovskyn ajatukset terveytta yllapitavien
tekijoiden tunnistamisesta, seka naiden tekijoiden yllapitamisesta ja vahvistamisesta ovat
terveyden edistamisen ydinta. Salutogeneesin nakokulma tarkastelee terveytta hyvin erilai-
sesta nakokulmasta kuin perinteinen laaketieteen tautioppi. Harkosen (2012, 15) mukaan
Salutogeneesi-kasite on kuin kasitteiden sateenvarjo. Tuloisela-Rutasen (2012, 11-15) mukaan
Salutogeneesin peruskysymys on: Mika saa ihmisen pysymaan terveena ja selviytymaan vai-
keissakin olosuhteissa? Antonovskyn luoma keskeinen kasite on koherenssin tunne. Koherens-
sin tunne rakentuu kolmesta elementista, jotka ovat ymmarrettavyys, hallinnan kokemus ja
mielekkyys. Vahva koherenssin tunne on tutkimusten mukaan yhteydessa alhaisiin stressiko-
kemuksiin, mika stressi-haavoittuvuus -teorian mukaan ehkaisee psyykkista sairastumista.
Toipumisorientaatiossa elaman mielekkyys, hallinnan kokemukset ja ymmarrettavyys ovat
keskeisia tavoitteita. Antonovskyn (1996, 18) mukaan salutogeeninen malli on kayttokelpoinen
kaikilla terveydenhuollon aloilla ollessaan erityisen tarkoituksenmukainen terveyden edistami-

sen kannalta.

Nordling ym. mukaan (2015, 133-135) toipumisorientaatio kasite lahtee hoidon ja kuntoutuk-
sen rakenteiden ja sisallon kritiikista. Kritiikissa nahdaan, etta hoitojarjestelma vaikeuttaa
toipumisprosessin etenemista: hoitojarjestelman byrokraattiset rajat, ohjeet ja vaaranlaiset
kaytannot, palveluiden huono laatu, seka palveluihin paasyn vaikeudet ovat kritiikin mukaan
usein toipumisprosessin esteina. Onkenin, Dumontin, Ridgwayn, Dornanin ja Ralphin (2002, 9)
mukaan psykiatrisen hoidon fokusoituminen biopsykiatriseen orientaatioon jattaa huomiotta
inhimillisyyden seka ihmisen psykologiset, sosiaaliset ja henkisyyden tarpeet, seka arkiela-
massa vaadittavan tuen. Nordling ym. (2015, 133) kuvaavat toipumisorientaatiota hoidon ja
kuntoutuksen viitekehyksena. Ajatuksessa toipumisorientaatiolla, osallisuudella ja onnistu-
misenkokemuksilla on keskeinen kuntoutujan selviytymista tukeva merkitys. Toipuminen Klii-
nisena kasitteena tarkoittaa sairauden oireiden vahenemista tai oireiden loppumista, mutta

toipumisorientaatio on laaja-alaisempi kasite. Nordling ym. (2015, 140) haastavat toipu-
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misorientaatiokasitteen kautta perinteista mielenterveystyota muutokseen. He kritisoivat
toimimista paaosin rajoitteiden ja kaskytyksen kautta. Muutos heidan mukaan edellyttaa kou-

lutusta ja keskustelua, joka voi johtaa henkilokunnan asenteiden muutokseen.

3.2  Ahdistuneisuushairio ja sen hoito

Kaikki ahdistuneisuus ei ole epanormaalia ja hairioksi nahtavaa ahdistuneisuutta. Raja nor-
maalin ja sairaalloisen ahdistuksen valilla on liukuva. Ahdistuneisuus arkielamassa kertoo ih-
miselle vaarallisesta tilanteesta ja vihjaa suojautumisen tarpeesta. Hairiosta on kyse, jos ah-
distuneisuus on voimakasta, pitkakestoista ja seka psyykkista, etta sosiaalista toimintakykya
rajoittavaa. Rajana voidaan pitaa tyo- ja toimintakyvyn menettamista. Ahdistuneisuus on yksi
yleisimmista psyykkisten hairioiden oireista. Ahdistuneisuudesta karsii elinaikanaan 25 pro-
senttia ihmisista, naiset useammin kuin miehet. Yleistyneen ahdistuneisuushairion elinikainen
esiintyvyys vaestossa (prevalenssi) on n. 4-7 prosenttia, mutta vain 20-30 prosenttia potilaista

saa oireisiinsa tehokasta hoitoa. (Koponen & Lepola 2016.)

Koposen (2017) mukaan yleistyneen ahdistuneisuuden periytyvyyden on arvioitu olevan noin
30 prosentin luokkaa. Vaestosta 1,2-6,7 prosenttia karsii tasta oireyhtymasta. Eri epidemiolo-
gisten tutkimusten valiset esiintyvyyserot johtuvat niissa kaytettyjen diagnostisten maaritte-
lyjen erilaisuudesta. Yleistynyt ahdistuneisuus alkaa tavallisimmin noin 20 vuoden iassa, on
tavallisin keski-iassa 35 ja 54 ikavuoden valilla ja yleistyneen ahdistuneisuuden esiintyvyys
alenee jonkin verran 60 ikavuoden jalkeen. Hairio on yleisempi naisilla, seka alemmissa sosi-
aaliryhmissa. Geneettisten tekijoiden on esitetty olevan erityisen tarkeita naisten yleistyneen
ahdistuneisuuden kehittymisherkkyyden kannalta. On oletettu, etta ymparistotekijat saatele-
vat hairion ilmenemismuodon - yleistynyt tuskaisuus vai masennus - kehittymista. Koposen
(2017) mukaan yleistyneen ahdistuneisuuden neurobiologiseen taustaan uskotaan liittyvan

useita eri hermoverkkoja.

Yleinen ahdistuneisuushairio tunnistetaan ja diagnostisoidaan ICD-10:ssa. Yleistyneen ahdistu-
neisuushairion erottamiseen sosiaalisten tilanteiden pelosta, paniikkihairiosta ja julkisten
paikkojen pelosta liittyy se, etta kyseessa on ahdistus joka on yleistynytta ja pitkaaikaista ja
jatkuvaa, eika se rajoitu tiettyyn ympariston olosuhteisiin, tiettyihin tilanteisiin, eika ahdis-
tuneisuus ole kohtauksellista. Puhutaan etta ahdistus on ”vapaasti ajelehtivaa”. Yleistyneen
ahdistuneisuuden oireet ovat psyykkisia ja fysiologisia. Oireet voivat vaihdella, mutta yleisia
oireita ovat jatkuva hermostuneisuus, vapina, lihasjannitys, hikoilu, heikotus, sydamentyky-
tys, huimaus ja ylavatsavaivat. Psyykkisia ilmenemisia ovat lisaantynyt asioiden murehtiminen
ja huolestuneisuus. Henkilolla on erilaisia pelkoja itsensa tai laheisten sairastumisesta tai on-
nettomuuteen joutumisesta. Hairio on yleisempi naisilla kuin miehilla ja siihen liittyy usein

pitkaaikaisia ulkoisia rasitustekijoita. Oirekuva on lisaksi pitkaaikainen ja muuttuva, seka oi-
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reiston kulku vaihtelee. Diagnoosiin edellytetaan kuuden kuukauden ajan esiintynytta koros-
tunutta jannitteisyytta, huolestuneisuutta ja pelokkuutta suhteessa arkipaivan tapahtumiin ja
ongelmiin. (Terveysportti 2015. Aalto 2009, 40.)

Yleistynyt ahdistuneisuushairion tunniste on F41.1 ja on eri asia kuin muutamat muut ahdistu-
neisuushairio otsikon alle sijoitetut hairiot. Kuitenkin yleistynyt ahdistuneisuushairio esiintyy
usein muun samanaikaisen psykiatrisen sairauden kanssa. Ahdistuneisuushairion kanssa sa-

maan ryhmaan kuuluvia ja osittain samankaltaisia hairioita on taulukossa kolme.

Paniikkihairio liittyy usein agorafobiaa eli julkisten paikkojen pelkoa
Sosiaalisten tilantei- Hairio nayttaytyy sosiaalisten tilanteiden aiheuttamana voimak-
den pelko kaana ahdistuneisuutena ja siihen liittyvana valttamiskayttaytymi-

sena. Noin 3 - 8 % karsii tasta hairiosta.

Maarakohteinen pelko  Tyypillisia hairion aiheuttajia ovat esim. korkeat paikat, pimea ja

eli fobia suljettu tila, kaarmeet ja hyonteiset.

Traumaperdinen stres- Hairio kehittyy traumaattisen kokemuksen kokemiseen. Henkilo

sihdirio (PTSD) joutuu kohtaamaan tapahtuman, johon liittyy joko kuolema tai
vakava loukkaantuminen, tai niiden uhka. Jos traumaattiseen ko-
kemukseen liittyvat oireet kestavat alle kuukauden, kyse on akuu-
tista stressihairiosta.

Pakko-oireinen hairio Pakko-oireiset hairiot jakautuvat karkeasti ottaen pakkoajatuspai-
notteisiin hairioihin ja pakkotoimintapainotteisiin hairioihin, seka

niiden yhdistelmiin.

Taulukko 3: Samankaltaisia hairioita (Koponen & Lepola 2016)

Ahdistuneisuushairio tulee erottaa mahdollisesta somaattisesta sairaudesta, joka voi simuloi-
da ahdistuneisuutta (esim. anemia, monet sydansairaudet, krooninen keuhkoembolia, astma,
hypertyreoosi ym. endokrinologiset hairiot, infektiot). Tietyt laakkeet ja paihteet voivat ai-
heuttaa ahdistuneisuutta (sympatomimeetit, kofeiini, huumeintoksikaatio, alkoholin ja seda-
tiivien vieroitusoireet). Masennusta ei tule nimittaa ahdistuneisuus hairioksi. Usein edella
mainitut hairiot ilmenevat samanaikaisesti. Normaali huolestuneisuus on myos erotettava

toimintakykya haittaavasta ahdistuneisuudesta. (Koponen & Lepola 2016.)

Ahdistuneisuuden hoitoon ei ole Kaypa hoito -suositusta (Castrén, Dunderfelt-Lovegren, Setala
& Saarni 2015, 130), sen sijaan suosituksissa viitataan traumaperaisen stressihairion hoitoon
keskeisena hoitosuosituksena. Suosituksissa hoitolinjan yleispiirteina ovat hairion tunnistami-
nen ja diagnostisointi, hoidon perustuminen oireiden tunnistamiseen, siihen etta potilaan tie-
to hairiosta ja sen luonteesta lisaantyy, seka tilanteen jasentamiseen ja selkiyttamiseen. Li-

saksi potilaan tilannetta pyritaan yleisesti helpottamaan ja kannattelemaan hanta empaatti-
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sella tyootteella. Hoitosuunnitelmassa arvioidaan laakehoidon roolia hairion vakavuusasteen
ja keston mukaisesti, seka suunnitellaan tuki ja terapeuttiset tapaamiset ja mahdollinen tuki

psykiatrian ulkopuolelta. (Kaypa hoito -suositus 2014.)

Hoitoon hakeutuminen pitkittyy usein ja vain kaksi viidesta sairastuneesta hakeutuu hoitoon.
Ahdistuneisuushairion toteaminen ja hoito jaa usein vaillinaiseksi etenkin masennuspotilailla.
Jopa 45 prosenttia ahdistuneisuushairioista jaa huomaamatta perusterveydenhuollossa. Tama
saattaa johtaa toistuviin somaattisiin tutkimuksiin ja kaynteihin perusterveydenhuollossa.
Taudinkulku on usein krooninen ja spontaani paraneminen harvinaista. Yleistynyt ahdistunei-
suushairio on tila, jossa jatkuva murehtiminen uuvuttaa, aiheuttaa jannittyneisyytta ja uni-
vaikeuksia altistaen potilasta eristaytymiselle ja paihdeongelmille. Nain yleistynyt ahdistunei-
suushairio heikentaa henkilon paivittaista toimintakykya ja elamanlaatua. Ahdistunei-
suushairiota sairastavan potilaan hoitoon hakeutumisen syyna ovat usein sydan- tai vatsaoi-

reet. (Castrén, Dunderfelt-Lovegren, Setala & Saarni 2015, 130.)

Yleistynyt ahdistuneisuushairio on krooninen ja toimintakykya rajoittava sairaus. Sairauden
laakehoito on usein tarpeen. Laakkeiden maaraamisen lisaksi on arvioitava mahdollisia taus-
talla olevia tekijoita, kuten stressi, liiallinen laakkeiden tai kahvin kaytto, seka paihteiden
kaytto. SSRI ja SNRI laakkeet ovat ensisijaislaakkeita ja bentsodiatsepiineja kayttokelpoisem-
pia ahdistuneisuuden pitkaaikaishoidossa. Buspironia ja pregabaliinia voidaan myos kayttaa

yleistyneen ahdistuneisuus hairion laakehoidossa. (Koponen & Lepola 2016.)

Koponen ja Lepola (2015) suosittelevat yleistyneen ahdistuneisuushairion psykoterapiaksi kog-
nitiivista kayttaytymisterapiaa. Castrén ym. (2013, 130) huomauttavat, etta hoidossa kaytet-
tavan terapian valinta ja soveltuvuus potilaalle on yksilollista. Eri terapiamuotoja ovat rat-
kaisukeskeinen, traumaterapeuttinen, psykodynaaminen, seka eksistentiaalinen terapiamuo-
to. Hakanen (2013, 14) kuvaa kognitiivista psykoterapiaa yleiskasitteena, joka kattaa monia
teoreettisia malleja ja kaytannon sovelluksia. Keskeisia teemoja ovat tavoitteellisuus, tutkiva
yhteistyosuhde ja aktiivinen seka tasavertainen vuorovaikutussuhde asiakkaan ja terapeutin
valilla. Castrén ym. (2015, 130) maarittelevat kognitiivisen kayttaytymisterapian hoidon ta-
voitteiksi murehtimisen normalisoinnin, vaaristyneiden murehtimiseen liittyvien uhkaususko-
musten ja uhkatulkintojen korjaamisen, riskien ja epavarmuuden sietamisen kasvattamisen,
seka turvallisuuden tunteen ja itseluottamuksen luomisen suhteessa tulevaisuuteen. Koposen
(2017) mukaan hairion hoidossa on saatu hyvia tuloksia psykoterapioiden lisaksi eri relaksaa-

tio- ja mindfullness-terapioista.

Huttusen (2015) mukaan yleistyneesta ahdistuneisuushairiosta karsivan, hanen laheistensa ja
tyotovereiden on tarkeata ymmartaa, etta oireiden ilmeneminen ja niiden itsepaisyys on tah-

dosta riippumaton tila, joka aiheuttaa oireista karsivalle tavattomasti karsimysta. Henkilon
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syyllisyys ja hapea oireista voivat pahentaa oireita. Oireita pahentavan kielteisen itsekuvan
valttamisen kannalta on tarkeata ymmartaa oireiden itsepainen ja tahdosta riippumaton
luonne. Tilaa voi yrittaa helpottaa valttamalla ylimaaraista stressia ja seka kayttamalla erilai-
sia rentoutumiskeinoja. Saannollinen univalverytmi, liifkunta ja harrastusten yllapitaminen,
seka alkoholin ja kofeiinipitoisten juomien liikakayton valttaminen ovat hyvia keinoja valttaa
oireiden mahdollisesti synnyttamaa sosiaalista eristaytymista. Itsehoitoa voi toteuttaa esi-
merkiksi itsehoitokirjojen avulla tyostamalla yleistyneen ahdistuneisuushairion taustalla ole-
via erilaisia pelkotiloja. Mielenterveystalon ahdistuneisuuden omahoito-ohjelma nahdaan yh-

tena itsehoitomahdollisuutena. (Huttunen 2015.)

Ahdistuneisuushairiot ovat nuorten yleisimpia psykiatrisia hairioita. Kyseiset hairiot aiheutta-
vat nuorille huomattavaa toiminnallista haittaa ja lisaavat aikuisian ahdistuneisuushairioiden
riskia, ja niihin liittyy merkittavaa muuta sairastavuutta. Tytot ovat hairiolle poikia alttiimpia
esikouluiasta lahtien ja ero sailyy nuoruusiassa. Ahdistuneisuushairion esiintyvyys nuoruusikai-
silla on tutkimusten mukaan keskimaarin 3-16 prosenttia. Suomalaisten 12-22-vuotiaiden
nuorten ahdistuneisuushairioista on vahan tutkimustietoa. Nuoruusikaan liittyvat kehitykselli-
set tekijat vaikeuttavat nuorten ahdistuneisuushairioiden tunnistamista. Nuorten voima-
kasoireiseen ahdistuneisuuteen liittyy usein autonomisen hermoston aktivaation tuottamia
somaattisia oireita kuten paansarky ja huimaus, seka hikoilu. Gastrointestinaalisia oireita ku-
ten mahakipu ja pahoinvointi, seka tuki- ja lilkuntaelinten oireita kuten selka- ja nivelkivut.
Yleistyneen ahdistuneisuushairion paaoire on pitkaaikainen, huonosti hallittavissa oleva ja
suhteettoman voimakas ennakoiva huolehtiminen, joka liittyy mahdollisiin tuleviin negatiivi-
siin tapahtumiin. Nuorten ahdistuneisuushairioiden kanssa samanaikaisesti esiintyy useimmin
toinen ahdistuneisuushairio tai depressio. ICD-10 maarittelee osan lapsuus- ja nuoruusian ah-
distuneisuushairioista (ryhma F93) “kehityksellisiksi aarimuodoiksi” normatiivisista ikakautena
esiintyvista lievista pelko- ja ahdistustiloista. Vanhemmat kertovat lastensa ahdistusoireista
usein eri tavoin kuin nuoret ja nuoren omaa arviota ahdistuneisuusoireista voidaan yleensa
pitaa luotettavana. Nuoren samanaikaiseen ahdistuneisuushairioon ja depressioon liittyy eri-
tyisen suuri toimintakyvyn heikkeneminen ja itsemurhariski. Nuoruusiassa todetut ahdistunei-
suushairiot suurentavat keskimaaraista riskia sairastua aikuisena ahdistuneisuus- tai mieliala-
hairioon noin kaksi viiva kolminkertaiseksi. Terveydenhuollossa tavataan todennakoisesti jat-
kuvasti nuoria, joilla ahdistuneisuus ilmenee somaattisina liitannaisoireina, eika heidan ahdis-
tuneisuutta tunnisteta. Laheskaan kaikki ahdistuneet nuoret eivat hae apua eivatka tunnista
itse ahdistuneisuuttaan. Ahdistuneisuushairioiden systemaattiseen kartoitukseen tulisi kiinnit-
taa huomiota, koska kliinisesti vakavimmat niista aiheuttavat nuorelle selvaa toiminnallista
haittaa. (Ranta, Kaltiala-Heino, Rantanen, Pelkonen & Marttunen 2001, 1225-1232.)

Rannan ja Koskisen (2016) mukaan lasten ja nuorten kohdalla yleistyneesta ahdistunei-

suushairiosta on kyse silloin, kun lapsella tai nuorella on todettavissa voimakasta ahdistusta ja
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huolestuneisuutta vahintaan keskimaarin joka toisena paivana vahintaan kuuden kuukauden
ajan. Diagnostisten kriteerien mukaan oireilun kesto on vahintaan puoli vuotta, mutta erityi-
sesti lapsilla ja nuorilla sita on pidetty liian pitkana. Murehtimisen ajatellaan olevan tarkea
hairiota yllapitava tekija. Lapsilla ja nuorilla yleisen ahdistuneisuuden oirevalikoima on usein
suppeampi kuin aikuisilla ja autonomisen hermoston ylitoiminnan oireet ovat lievempia. Huo-
lestuneisuuteen liittyy pelonsekainen ennakko-oletus, ja sita on vaikea hallita. Hairioon liittyy
lisaksi levottomuutta, artyneisyytta, hermostuneisuutta ja usein lapsi tai nuori uupuu herkas-
ti. Keskittymisvaikeudet ovat tavallisia ja monesti lapsi tai nuori karsii myos univaikeuksista.
Huolehtimiseen ja murehtimiseen liittyy monasti myos pikkutarkkuutta, varmistelua seka pyr-
kimysta taydellisyyteen. Vanhemmat kuvaavat monesti yleistyneesta ahdistuneisuushairiosta
karsivaa lasta tai nuorta murehtijaksi. Lapsi tai nuori on jo pienesta pitaen murehtinut mo-
nenlaisia asioita, menneita ja tulevia. Aivokuvantamistutkimuksissa on havaittu seka raken-
teellisia etta toiminnallisia muutoksia yleistynytta ahdistuneisuushairiota sairastavilla nuoril-
la. Yleistynyt ahdistuneisuushairion esiintyvyyden ennen murrosikaa on eri tutkimuksissa arvi-
oitu vaihtelevan alle yhdesta 1prosentista noin 11 prosenttiin. Yleistyneesta ahdistunei-
suushairiosta karsivien lasten ja nuorten hoidossa ensisijaisia ovat psykososiaaliset hoitomuo-
dot. Psykoterapioista eniten nayttoa on kognitiivisesta kayttaytymisterapiasta ja sen sovelluk-
sista. Menetelmia tulee muokata lapsen ian ja kehitysvaiheen mukaan. Myos perheterapiaa
kaytetaan. Perhekeskeisista hoitomuodoista on erilaisia hoito-ohjelmia, esimerkiksi Friends.
Perhekeskeiset hoidot ovat hyodyllisia erityisesti silloin, kun myos vanhemmilla on ahdistunei-
suushairio. Mita pienemmasta lapsesta on kyse, sita tarkeampaa on tyoskennella myos van-
hempien kanssa. Tarkeita elementteja hoidossa ovat psykoedukaatio, ahdistukseen liittyvien
uskomusten ja ennakko-oletusten muokkaaminen, erilaiset rentoutusmenetelmat, ongelman-
ratkaisutaitojen harjoitteleminen, epavarmuuden sietaminen ja hallitseminen ja asteittainen
altistus. Ahdistuneisuushairiosta karsivat lapset ja nuoret hyotyvat usein myos erilaisista mie-
likuvatekniikoista. My0s tietoisen lasnaolon harjoittelemista ja menetelmia on soveltaen kay-

tetty lapsilla ja nuorilla. (Ranta & Koskinen 2016.)
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4  Mielenterveystalo.fi
4.1  Mielenterveystalon palvelut

Mielenterveystalo on HUS:in tuottama verkkopalvelu, jonka tarkoituksena on tarjota mielen-
terveyteen liittyvaa tietoa valtakunnallisesti niin alueen asukkaille kuin terveysalan tyonteki-
joille. Sivusto tarjoaa luotettavaa tietoa mielenterveyden eri aihepiireista: diagnooseista,
oireista, elintavoista, hoitomuodoista, mielenterveyspalveluista eri alueilla, sosiaalipalveluis-
ta, vertaiskokemuksista. Sivustolta loytyy oppaita muun muuassa psykoterapiaan hakeutujal-
le, ikaihmisen- ja kehitysvammaisen mielenterveydesta, oppimisen ja tiedonkasittelyn vaike-
uksista, peliriippuvuudesta, paihteista, mielenterveyskuntoutuksesta, psykooseista ja tietoa
sairastuneen laheiselle. Sivustolla on omahoito-ohjelmia eri mielenterveyden teemoista: ag-
gressio, ahdistuneisuus, epavakaus, eron omahoito, ahmiminen, juominen, masennus, pakko-
oireet, paniikki, parisuhde, seksuaalisuus, traumaattinen kokemus, taloudellinen ahdinko,
hyvaksyva lasnaolo, mielen hyvinvointi, unettomuus ja viiltely. ”Hae neuvoja ja apua”-
kohdasta vierailija loytaa tietoa mista saada apua omalla paikkakunnallaan. Kohdasta loytyy
myos oirenavigaattori, jonka avulla on mahdollista arvioida oireita ja ongelman vaikeusastet-

ta. (Mielenterveystalo.fi.)

Nettiterapiat ovat nopeasti saatavilla olevia hoitoja lieviin ja keskivaikeisiin mielenterveyden
ongelmiin. Stenbergin, Joffen, ja Holin mukaan (2015, 292-293) kyseiset HUS:in nettiterapiat

pohjautuvat kognitiiviseen viitekehykseen. Niiden toteutuksessa on hyodynnetty psykoterapi-

oita koskevaa yleista tietoa. Hoidon tavoitteena on, etta hoitoa tarvitseva saisi apua riittavan
aikaisessa vaiheessa, etteivat ongelmat pitkittyisi ja vaikeutuisi. Nettiterapioihin ohjaudutaan
terveydenhuollosta tehdyn lahetteen perusteella. Paineet esimerkiksi nettiterapioiden kehit-

tamiseen tulevat osaltaan sote-uudistuksen kustannustehokkuustavoitteesta. (Kinnula, Malmi

& Vauramo 2015, 13-14.) Stenbergin ym. (2015, 292-293) mukaan HUS:in nettiterapiat sitovat
tavallista vahemman ammattilaisen tyoaikaa, minka takia ne ovat huokeita. (Mielenterveysta-
lo.fi.)

4.2  Ahdistuksen omahoito-ohjelma Mielenterveystalossa

Omahoito-ohjelma sisaltaa tietoa ja harjoituksia joiden avulla sivuilla kavija voi saada ahdis-
tuksen tunteeseen hallintaa. Ohjelmaa voi kayttaa riippumatta siita, onko henkilolla diag-
noosia vai ei. Omahoito-ohjelmaa voi kayttaa joko itsenaisesti, tai jonkun muun hoidon tuke-
na. Ohjelmasta voi kayttaa sopivimpia kohtia, tai kayda ohjelma kokonaan lapi. Omahoito-
ohjelma perustuu yleistyneen ahdistuneisuushairion hoidossa tehokkaiksi todettuihin ja tutkit-

tuihin toimintatapoihin. Jos ohjelmasta ei ole apua, tai jos oireet ovat vakavia, kavijaa moti-
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voidaan ottamaan yhteytta laakariin. Sivuilla on oirenavigaattori, joka auttaa kavijaa loyta-

maan hanelle lahella olevan palvelun. (Mielentervesytalo.fi.)

Ahdistuksen omahoito sivut koostuvat kolmesta moduulista, joita voi kayttaa itsevalitussa jar-

jestyksessa. Moduulit on kuvattu taulukossa nelja.

Mista yleistyneessa ahdistuneisuudessa on kysymys?
Irti murehtimisesta.

Arki haltuun.

Taulukko 4: Omahoito-ohjelman moduulit

Ensimmaisessa moduulissa muun muuassa avataan ahdistushairiota ja sen eroa normaaliin ah-
distukseen. Moduulissa on video kokemusasiantuntijan kokemuksesta milta ahdistuneisuus
tuntuu kehossa. Moduulista loytyy GAD-7 (Viikki & Leinonen 2015), joka on ahdistuneisuus-
kysely ja jolla voi arvioida ahdistuneisuuden tasoa. Moduulissa avataan ahdistuneisuuden syn-
tyyn ja kehitykseen vaikuttavia tekijoita, ja on mahdollista tehda harjoituksia. Moduulissa on
tyokaluja, hoitomenetelmia ja ohjeita yleistyneen ahdistuneisuushairion, seka muiden mah-

dollisesti hairioon liittyvien asioiden ja ilmioiden hoitoon. (Mielenterveystalo.fi.)

Toisessa moduulissa keskitytaan murehtimisen vahentamisen keinoihin. Teemoina ovat valtte-
lyn karttaminen, murehtimisen rajaaminen, murehtimisuskomusten tyostaminen, pelkojen

kohtaaminen ja huolten haastaminen. Moduulissa on videomateriaalia kokemusasiantuntijalta,
tehtavia ja erilaisia tyokaluja huolehtimisesta, murehtimisesta, peloista ja muutoksesta. (Mie-

lenterveystalo.fi.)

Kolmannessa moduulissa kannustetaan siirtymaan murehtimisesta muutokseen ja muuttamaan
muutettavissa olevia asioita, avataan liikunnan ja rentoutuksen merkitysta, muita elaman
osa-alueita muutoksen tukena ja mietitaan evaita jatkoon. Moduulissa on tietoa ja harjoituk-
sia rentoutumisesta ja elamanhallinnasta, seka video kokemusasiantuntijan keinoista hallita
ahdistusta arjessa. Loppuosiossa on mahdollisuus tehda ahdistuneisuuskysely ja jatkaa tyos-
kentelya kirjatilauksen tai nettiterapiaan hakeutumisen muodossa. Lisaksi on mahdollista

kayttaa oirenavigaattoria ja antaa palautetta omahoidosta. (Mielenterveystalo.fi.)
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5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Mielenterveystalon ahdistuksen omahoito-
ohjelman kayttajien kayttokokemuksia omahoito-ohjelmasta. Lisaksi kiinnostuksen kohteena
oli ohjelman kayttajien kokemus ohjelman vaikutuksesta ahdistuksen tasoon. Arvokasta oli
myos yleisella tasolla saada tietoa ohjelman kayttajista, seka palautetta ohjelman kayttoko-
kemuksesta. Opinnaytetyon tilaajana toimi IT - psykiatrian ja psykososiaalisten hoitojen linja

(HYKS Psykiatria), joka vastaa Mielenterveystalo.fi -verkkopalvelusta.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksia olivat:
1. Miten ohjelman kayttajat kokivat omahoito-ohjelman kayttamisen?

2. Miten ohjelman kayttaminen vaikutti ahdistuksen tasoon kayttajien kokemana?
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6  Opinnaytetyon toteutus

6.1  Menetelmalliset ratkaisut

Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2009, 134) mukaan tutkimusstrategiat voidaan jaotella
kolmeen ryhmaan: kokeet, survey-tutkimukset ja tapaustutkimukset. Survey tutkimuksessa
kerataan tietoa standardoidussa muodossa joukolta ihmisia. Standardoituus tarkoittaa sita,
etta tiettya asiaa kysytaan kaikilta vastaajilta tasmalleen samalla tavalla. Ihmisjoukosta poi-
mitaan otos yksiloita ja aineisto kerataan jokaiselta yksilolta strukturoidussa muodossa. Ta-
vallisesti kaytetaan kyselylomaketta tai strukturoitua haastattelua. Nain keratyn aineiston
avulla pyritaan kuvailemaan, vertailemaan ja selittamaan ilmiota. Survey tutkimus sopii tilan-
teeseen, jossa tutkittava aihealue tunnetaan, mutta halutaan varmistua asian paikkansapita-
vyydesta. (Hirsjarvi ym. 2009, 134, 193. Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 41.)

Pitkittaistutkimuksessa seurataan jonkin ilmion kehittymista, tai halutaan katsoa miten asiat
muuttuvat jonkin kasittelyn seurauksena ajankohdasta toiseen. Tiettyyn ajankohtaan kohdis-
tuva poikittaistutkimus eli poikkileikkaustutkimus taas on mahdollista toteuttaa lyhyemmassa
ajassa (Hirsjarvi ym. 2009, 177-178). Poikittaistutkimuksella ei voida selvittaa asioiden syy-
seuraussuhdetta, vaan ainoastaan niiden keskinaista korrelaatiota (Aaltola, Valli 2010, 128).
Tama opinnaytetyo oli luonteeltaan poikkileikkaustutkimus, jossa tutkittavat vastasivat yhden

kerran sahkoiseen puolistrukturoituun kyselyyn.

Kvantitatiivisen eli maarallisen ja kvalitatiivisen eli laadullisen lahestymistavan eroja on Hirs-
jarven ym. (2009, 136) mukaan vaikea tarkkarajaisesti erottaa toisistaan. Menetelmia pide-

taan taydentavina, eika kilpailevina menetelmina tai lahestymistapoina. Menetelmia voidaan
kayttaa rinnakkain ja ne voivat olla perakkaisia vaiheita. Numerot ja merkitykset ovat mene-
telmissa vastavuoroisesti toisistaan riippuvaisia. Vaikka sanotaan, etta kvantitatiivinen kasit-
telee numeroita ja kvalitatiivinen merkityksia, niin menetelmat eivat ole toistensa vastakoh-

tia. (Hirsjarvi ym. 2009, 136-137.) Tama opinnaytetyo oli menetelmaltaan kvantitatiivinen.

6.2 Tutkimuksen kohde

Loppukesasta 2016 taman opinnaytetyon tekija lahestyi Mielenterveystalon Marko Muukkaa
(sairaanhoitaja, Projektipaallikko. IT - Psykiatrian ja psykososiaalisten hoitojen linja) kysy-
malla mahdollista opinnaytetyon aihetta. Mielenterveystalossa oli kiinnostusta saada tietoa
ahdistuksen omahoito-ohjelman vaikuttavuudesta. Aihe oli kiinnostava ja valikoitui opinnayte-

tyon aiheeksi.
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Omahoito-ohjelman kayttajan ei tarvitse kirjautua Mielenterveystalo.fi sivustolle, eika hanel-
ta kysyta tunnistetietoja. Omahoito-ohjelman kayttoaikaa eika kayttokertoja ole maaritelty,

vaan kayttaja saa tyoskennella materiaalin ja tehtavien kanssa itseohjautuvasti.

Vallin (2010, 132) mukaan mittareiden valinnassa ensimmainen kysymys on, kaytetaanko val-
miita mittaria vai onko tarve kehittaa itse mittari. Jos mittari laaditaan itse, niin tutkimuksen
onnistumisen kannalta keskeista on hyvin laadittu kyselylomake eli mittari. Opinnaytetyon
kirjoittaja laati mittarin yhteistyossa tyon tilaajan eli Mielenterveystalon edustajan kanssa.
Muurosen (2002, 14) mukaan operationalisoinnissa on kysymys kasitteiden muuttamisesta mi-
tattavaa muotoon. Kasitteiden operationalisoinnissa lahdettiin liikkeelle omahoito-ohjelman
kayttajien ohjelman kayttokokemuksesta ja siita kokivatko he hyotyvansa ohjelman kayttami-
sesta. Haluttiin saada tietoa ohjelman kayttokokemuksesta, seka ohjelman hyodyllisyydesta.
Ohjelman hyodyllisyys liitettiin muun muuassa koettuun ahdistuksen vahenemiseen, jota ky-
syttiin lomakkeen ensimmaisessa kohdassa. Ohjelman hyodyllisyys -kasite liitettiin myos kayt-
tajan kokemukseen ohjelmassa olevassa tiedosta ja harjoituksista. Toinen vaittama antoi tie-
toa vastaajan kokemuksesta ohjelmassa olevan tiedon hyodyllisyydesta. Kolmas vaittama an-
toi tietoa vastaajan kokemuksesta ohjelmassa olevien harjoitusten hyodyllisyydesta. Laadit-
tua mittaria esitestattiin useiden henkiloiden toimesta ja testivastaajien kokemuksia hyodyn-
nettiin mittaria kehitettaessa. (Vehkalahti 2008, 18. Valli 2010, 136-137.)

Mittari eli sahkoinen kyselylomake tehtiin Laurean eLomake tyokalulla. eLomake on tyokalu,
joka toimii salatulla HTTPS yhteydella. Kyseisessa yhteystyypissa kaytetaan SSL tai TLS
salausprotokollaa (Yksityisyydensuoja.fi). Kyselylomakkeen linkki sijaitsi ahdistuksen omahoi-
to-ohjelman sivustolla. Linkki loytyi myos Mielenterveystalon FB sivustolta. Vastaajia ohjeis-
tettiin vastaamaan kyselyyn vain yhden kerran ja silloin kun han kokee, etta on kayttanyt eli
tyoskennellyt ohjelman kanssa omasta mielestaan riittavasti. Kyselyn varsinainen saatekirje
aukesi kyselylomakkeen yhteydessa. Saatekirjeessa kuvattiin tutkimuksen tavoite ja tarkoitus,
tekija, merkitys tekijalle, seka omahoito-ohjelmalle ja Mielenterveystalolle. Saatekirjeessa
kerrottiin, etta vastaaminen tapahtui nimettomasti ja kerrottiin kyselyn viimeinen vastaamis-

paiva. (Ojasalo ym. 2009, 118-119. Hirsjarvi ym. 2009, 134, 180.)

Kysymykset oli muotoiltu henkilokohtaisiksi, jotta niihin vastaaminen tuntuisi henkilokohtai-
semmalta (Valli 2010, 103-106). Keskeista kyselylomakkeen laatimisessa oli sisallyttaa kaikki
sellaiset kysymykset kyselyyn, joita tarvittiin tyon tavoitteiden saavuttamiseksi. Kysely ei saa
olla liian pitka, silla liian pitka kysely heikentaa vastaamishalua. Kysely tuli mitoittaa niin,
etta vastausaikaa kului korkeintaan 15-20 minuuttia. Tassa opinnaytetyossa laaditun kyselyn
vastaamisaika oli testeissa noin viisi minuuttia riippuen siita, kuinka paljon vastaaja kirjoitti

tekstia avoimen palautteen kohtaan. (Ojasalo ym. 2009, 115-117.)
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Perusjoukon muodostavat ne, joista tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita. Taman opinnayte-
tyon kohdalla perusjoukon muodostivat ne henkilot, jotka olivat kayttaneet ahdistuksen oma-
hoito-ohjelmaa. Otoksen muodostivat ne henkilot, jotka valikoituvat vastaajiksi. Otannan idea
on, etta kooltaan perusjoukkoa huomattavasti pienemman otoksen perusteella saadut tulok-
set voidaan yleistaa koskemaan perusjoukkoa. Johtopaatosten tekemista otoksen perusteella
kutsutaan tilastolliseksi paattelyksi. Otoksen tassa tyossa muodostivat ne ohjelman kayttajat,
jotka vastasivat sahkoiseen kyselyyn. Otoskoko vaikuttaa siihen, miten tarkasti otos kuvaa
perusjoukkoa eli esimerkiksi miten tarkasti vastaajien kokemus omahoito-ohjelman kayton
hyodyllisyydesta vastaa kaikkien omahoito-ohjelmaa kayttaneiden kokemusta. (Ojasalo ym.
2009, 109-111. Vehkalahti 2008, 43.)

Yhta lukuun ottamatta mittarin kysymykset olivat suljettuja kysymyksia. Kysymykset 1-3 oli-
vat kyselylomakkeessa (ks. Liite 1) ryhmitelty otsikon ”Ohjelman vaikuttavuus ja hyodyllisyys”
alle. Vastaukset vaittamaan yksi antoivat tietoa siita, kokiko vastaaja ohjelman laskeneen
hanen ahdistuneisuutta. Vastaukset kysymykseen kaksi ja kolme antoivat tietoa siita, kokiko
vastaaja ohjelman sisaltaman tiedon ja harjoitukset hyodyllisiksi. Kysymykset 1-3 perustuvat

Likertin asteikkoon ja sisaltavat vaihtoehdon en osaa sanoa (Valli 2010, 117-119).

Kysymykset 4-6 olivat kyselylomakkeessa ryhmitelty otsikon ”"Ohjelman kaytto” alle. Vastauk-
set kysymykseen nelja antoivat tietoa siita, mihin tarkoitukseen vastaajat kayttivat omahoi-
toa (ammattilaisen arvioima vai itse arvioitu ahdistus). Vastaukset kysymykseen viisi antoivat
tietoa omahoito-ohjelman kayttokerroista. Vastaukset kysymykseen kuusi antoivat tietoa
omahoito-ohjelman kayttoajasta. Seitsemas vastauskohta oli avoin palaute Mielenterveystalon

omahoito-ohjelmaan liittyen.

Kysymykset 8-10 olivat taustatietokysymyksia (Valli 2010, 104-105) ja ne oli ryhmitelty otsikon
”Taustatiedot” alle. Vastaukset kahdeksanteen kysymykseen antoivat tietoa vastaajien suku-
puolijakaumasta. Vastaukset yhdeksanteen kysymykseen antoivat tietoa vastaajien ikaraken-
teesta. Vastaukset kymmenenteen kysymykseen antoivat tietoa vastaajien elamantilanteesta

vastaushetkella.

6.3  Tutkimuksen toteutus

Opinnaytetyon tekija laati ensin kyselylomakkeen tekstinkasittelyohjelmalla (Word), jonka
jalkeen kysely toteutettiin sahkoisella eLomakkeella. Seuraavassa kuvataan opinnaytetyon
etenemisen vaiheita kronologisesti. Keskustelu opinnaytetyosta tyon laatijan ja HUS:in ja
Marko Muukan kanssa alkoi syyskuussa 2016. Suunnitelman opinnaytetyosta tyon tekija esitti
Laurean seminaarissa joulukuussa 2016. Sopimuksen opinnaytetyon tekemisesta tyon tekija

sopi HUS:in kanssa 28.12.2016. Opinnaytetyon tutkimuslupapyynnon tyon tekija lahetti postit-
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se HUS edustajalle 17.1.2017. Viivastymisten myota lopulta opinnaytetyon tekija sai tutkimus-
luvan 24.3.2017. Mielenterveystalon FaceBook sivuilla (jatkossa FB) oli ensimmainen nosto eli
mainos ahdistuksen omahoito-ohjelman opinnaytetyosta ja siihen liittyvasta kyselysta
28.3.2017. Sivuilla oli myos linkki kyselyyn. Taman opinnaytetyon tekija nosti kyselya esille
myos oman henkilokohtaisen FB sivunsa kautta. Vastaamisprosenttia pyrittiin nostamaan mo-
tivoinnilla ja informoinnilla omahoito-ohjelmassa, sosiaalisen median kautta avoimella moti-
voimisella, HUS psykiatrian tyontekijoiden kautta, seka aluekoordinoitsijoiden kautta valta-

kunnallisesti.

Opinnaytetyon tekija pyrki nostamaan vastaajien maaraa kontaktoimalla psykiatrian tyonteki-
joita. Tavoitteena oli muistuttaa omahoito-ohjelmasta ja sen kayttokelpoisuudesta asiakas-
tyossa, seka kannustaa tyontekijoita motivoimaan potilaita vastaamaan kyselyyn. Opinnayte-
tyon tekija oli yhteydessa Tikkurilan ja Matinkylan akuuttipsykiatrian plk:n apulaisosastonhoi-
tajaan, Jorvin akuutti- ja konsultaatiopsykiatrian tehostetun poliklinikan apulaisosastonhoita-
jaan, Peijaksen psykiatrian, akuutti ja konsultaatiopsykiatrian linjan ylihoitajaan, seka Espoon
Varhain tyoryhmaan. Tavoitteena oli saada heidan kauttaan asiakastyota tekevia psykiatrian
tyontekijoita sitoutumaan ohjelman kayttoon tyossaan ja ohjaamaan heidan asiakkaita vas-
taamaan opinnaytetyon kyselyyn. Yhteydenpidon jalkeen opinnaytetyon tekija sai kontak-
toiduilta toivomuksen tehda lyhyt kasiohje erikseen tyontekijoille ja potilaille. Edella maini-
tut ohjeet opinnaytetyon tekija lahetti heille huhtikuun puolessa valissa 2017. Huhtikuun
kymmenes paiva opinnaytetyon tekijalle tuli tieto, ettei ahdistuksen omahoito-ohjelman si-
vuille saada mainosta eli popup-ikkunaa Mielenterveystalon teknisen tuen kiireiden takia. Se-
ka Mielenterveystalon, etta opinnaytetyon tekijan FB sivuilla oli useita omahoito-ohjelman ja

opinnaytetyon kyselyn nostoja kyselyn aukiolon aikana huhti- toukokuussa 2017.

19.4.2017 paatettiin pidentaa opinnaytetyon kyselya alkuperaisen huhtikuun lisaksi toukokuun
loppuun alhaisen vastausmaaran takia. Huhtikuun lopussa vastauksia oli tullut 8 kappaletta.
Sairaanhoitajaopintoihin liittyvan harjoittelun aikana Leppavaaran nuorisopsykiatrian polikli-
nikalla taman opinnaytetyon tekija kertoi ahdistuksen omahoito-ohjelmasta kolmelle nuorel-
le, joiden kanssa han tyoskenteli. Opinnaytetyon tekija kannusti ja sitoutti heita kayttamaan
ohjelmaa ja vastaamaan kyselyyn. Heista kaksi kertoi vastanneensa kyselyyn 30.4.2017 men-

nessa.

6.4  Aineiston analysointi

Saatu aineisto analysoitiin seka kvantitatiivisesti etta kvalitatiivisesti. Aineiston analysointi
alkoi tietojen tarkistamisesta. Yksi vastauksista arvioitiin pilavastaukseksi vastausten epaloo-
gisuuden ja avoimen palautteen komiikan takia ja hylattiin. Kaksi vastausta oli ammattilaisten

vastauksia ja niita kaytettiin vain joiltain osin. Aineiston jarjestamista helpotti eLomake tyo-



31

kalun kaytto ja sen ja Excel-ohjelman avulla maarallisista vastauksista pystyi muodostamaan
taulukoita, jotka selkeyttivat aineiston analysointia. Saatu kvalitatiivinen aineisto, avoimen
kysymyksen vastaukset, siirrettiin Word ohjelmaan. Aineistosta muodostettiin kolme ryhmaa;
negatiiviset, positiiviset, seka molempia kokemuksia sisaltavat vastaukset. Taman jalkeen
aineisto taulukoitiin ja jarjestettiin kahden tutkimuskysymyksen perusteella. Analysointia jat-
kettiin laskemalla, kuinka monta kertaa kielteiset ja myonteiset kokemukset esiintyivat ai-
neistossa kumpaankin tutkimuskysymykseen liittyen (taulukko 5). (Hirsjarvi ym. 2009, 221-
222.)
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7  Tulokset

Kyselyyn vastasi yhteensa 18 vastaajaa. Vastaajista kaksi kertoi olevansa terveydenhuollon
ammattilaisia eika naita vastauksia otettu mukaan analyysiin, vaan ne arvioitiin erikseen. Yh-
den vastauksen taman opinnaytetyon tekija tulkitsi pilavastaukseksi eika vastausta kaytetty.
Kayttokelpoisia vastauksia oli 15 kappaletta. Vastaajista naisia oli 14 kappaletta ja miehia
yksi. Vastaajista kolme henkiloa oli alle 18 vuotta. 18-24 vuotiaita oli nelja kappaletta. Vas-
taajista 25-30 vuotiaita oli kolme kappaletta. 31-40 vuotiaita oli nelja kappaletta. Yhtaan vas-
taajaa ei kuulunut 41-50 eika yli 65 vuotiaiden ryhmaan ja yksi vastaaja oli 51-64 vuotias.

Kaksi suurinta vastaajaryhmaa olivat 18-24 ja 31-40 vuotiaat. (Kuvio 1)
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Kuvio 1: Vastaajan ika

Yksikaan vastaaja ei ollut koululainen. Opiskelijoita oli seitseman kappaletta. Yksi vastaaja
kertoi olevansa tyoton tai tyonhakija. Tyossa kayvia vastaajista oli viisi kappaletta. Elakkeella

oli yksi vastaajista ja joku muu vaihtoehdon oli valinnut yksi vastaaja. (Kuvio 2)



33

: I BN BN B D

Koululainen Opiskelija  Tyoton tai Tyodssa kdyva Eldkkeelld  Joku muu.
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Kuvio 2: Vastaajan elamantilanne

7.1 Ohjelman vaikuttavuus ja hyodyllisyys

Ahdistuksen omahoito-ohjelman kayttokokemuksia kyselyn ensimmainen vaittama oli: ”Oh-
jelman kayttaminen laski ahdistuneisuuttani.” ”Ei lainkaan” vastauksia oli nolla kappaletta.
Kymmenen vastaajaa kertoi ahdistuksen vahentyneen jonkin verran. Kaksi vastaajaa kertoi
ahdistuksen laskeneen melko paljon ja yksi vastaaja vastasi erittain paljon. ”En osaa sanoa”
vastauksia oli kaksi kappaletta. Vastausten keskiarvo oli 1,13. Asteikolla nollasta kolmeen
keskiarvo nolla tarkoittaisi ei lainkaan hyodyllista ja keskiarvo kolme tarkoittaisi erittain hyo-
dyllista. (Kuvio 3)
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Kuvio 3: Ahdistuneisuuden vaheneminen
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Omahoito-ohjelman kayttokokemuksia kyselyn toinen vaittama oli: "Ohjelmassa oleva tieto
oli mielestani hyodyllista”. Ei lainkaan hyodyllista vastauksia oli nolla kappaletta. Kaksi vas-
taajaa koki ohjelman jonkin verran hyodyllisena ja kymmenen vastaajaa melko hyodyllisena.
Kolme vastaajaa koki ohjelman erittain hyodyllisena. Yksikaan vastaaja ei ollut vastannut ”en

osaa sanoa”. Vastausten keskiarvo oli 2,07 asteikolla nollasta kolmeen. (Kuvio 4)
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Kuvio 4: Tiedon hyodyllisyys

Omahoito-ohjelman kayttokokemuksia kyselyn kolmas vaittama oli: ”Ohjelmassa olevat har-
joitukset olivat mielestani hyodyllista.” ”Ei lainkaan hyodyllista” vastauksia oli nolla kappa-
letta. Kuusi vastaajaa koki ohjelman jonkin verran hyodyllisena. Kolme vastaajaa oli kokenut
ohjelman melko paljon hyodyllisena ja viisi vastaajaa erittain paljon hyodyllisena. Yksi vas-
taaja oli vastannut ”en osaa sanoa”. Vastausten keskiarvo oli 1,8 asteikolla nollasta kolmeen.
(Kuvio 5)
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Kuvio 5: Harjoitusten hyodyllisyys

7.2  Ohjelman kaytto

Omahoito-ohjelman kayttokokemuksia kyselyn neljas kysymys oli: ”Mihin tarkoitukseen kaytit
omahoitoa?” Kysymykseen oli mahdollista vastata:

”Minulla on terveydenhuollon ammattilaisen toteama ahdistus”

”Olen todennut itse, etta minulla saattaisi olla ahdistusta”

”Jokin muu”
Kymmenen vastaajaa vastasi, etta hanella on terveydenhuollon ammattilaisen toteama ahdis-

tus ja viisi vastaajaa vastasi, etta on todennut itse etta hanella saattaisi olla ahdistusta.

Omahoito-ohjelman kayttokokemuksia kyselyn viidennessa kohdassa kysyttiin kuinka monta
kertaa vastaaja kaytti omahoito-ohjelmaa. Yhdeksan vastaajaa oli kayttanyt ohjelmaa yksi tai
kaksi kertaa. Viisi vastaajaa oli kayttaneensa ohjelmaa kolmesta kymmeneen kertaa ja yksi

vastaaja yli kymmenen kertaa. (Kuvio 6)
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Kuvio 6: Ohjelman kayttokerrat

Kyselyn kuudennessa kohdassa kysyttiin omahoito-ohjelman kayttoaikaa. Kymmenen vastaajaa
oli kayttanyt ohjelmaa alle viikon ja viisi vastaajaa 1-4 viikkoa. Yksikaan vastaaja ei ollut

kayttanyt ohjelmaa yli neljaa viikkoa. (Kuvio 7)
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alle viikon 1-4 vkoa yli 4 vkoa

Kuvio 7: Ohjelman kayttoaika

Kyselyn seitsemas kohta kuului: ”Avoin palaute Mielenterveystalon omahoito-ohjelmaan liit-
tyen”. Kohdassa oli mahdollista kirjoittaa avointa palautetta. Vastaukset on jarjestetty tut-
kimuskysymysten mukaisesti ja ryhmitelty kielteisen ja myonteisen kokemuksen mukaan. Kiel-

teisia kokemuksia oli kuusi kappaletta ja myonteisia kokemuksia viisi kappaletta. (Taulukko 5)



Miten ohjelman kayttajat kokevat

omahoito-ohjelman kayttamisen?

Miten ohjelman kayttaminen vaikutti ah-

distuksen tasoon kayttdjien kokemana?

KIELTEISIA KOKEMUKSIA:

- Ei pysty keskittymaan ohjelmaan
- Osa harjoituksista lisaa ahdistusta
- Ohjaa liikaa itsehoitoon

- Liikaa tekstia, videot hyva

- Vaikea kayttaa kannykalla

MYONTEISIA KOKEMUKSIA:

- Helppokayttoinen

- Helposti saatavilla

- Monipuolinen ja hyodyllinen, kokemus-

asiantuntijan kaytto hyva asia

KIELTEISIA KOKEMUKSIA:

- Osa harjoituksista lisasi ahdistusta

MYONTEISIA KOKEMUKSIA:
- Altistusharjoituksista ollut hyotya

- Auttanut nukkumaan
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Taulukko 5: Avoin palaute
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8 Pohdinta

8.1  Tulosten tarkastelu

Tassa opinnaytetyossa etsittiin tietoa siita, miten ahdistuksen omahoito-ohjelman kayttajat
kokivat omahoito-ohjelman kayttamisen, ja siita kokivatko he ohjelman kayttamisen vaikutta-

van ahdistuksen tasoon.

Taman opinnaytetyon tulosten mukaan Mielenterveystalon ahdistuksen omahoito-ohjelman
kayttajat kokivat siina olevan tiedon ja harjoitukset hyodyllisina. Vastausten keskiarvo vait-
tamaan "omahoito-ohjelman kayttajien kokemus ohjelmassa olevan tiedon hyodyllisyydesta”
oli 2,07 (asteikolla 0-3). Kymmenen vastaajaa viidestatoista koki ohjelmassa olevan tiedon
melko hyodyllisena. Kolme vastaajaa kertoi hyotyneensa ohjelmasta melko paljon tai erittain
paljon. Opinnaytetyon tulosten mukaan vastaajat kokivat ohjelmassa olevan tiedon hyodylli-
semmaksi, kuin ohjelmassa olevat harjoitukset. Vastausten keskiarvo vaittamassa ”omahoito-
ohjelman kayttajien kokemus ohjelmassa olevien harjoitusten hyodyllisyydesta” oli 1,8 (as-
teikolla 0-3). Vastaukset vaittamassa "kokemus harjoitusten hyodyllisyydesta” jakaantuivat
enemman kuin vastaukset vaittamassa ”tiedon hyodyllisyys.” Ohjelmaa kuvataan vastauksissa
myos monipuoliseksi ja hyodylliseksi ja etta harjoituksista on ollut konkreettista hyotya. And-
rewsin ym. (2010, 1) mukaan asiakkaat olivat olleet tyytyvaisia masennuksen ja ahdistuksen
hoidossa tietokone- ja nettipohjaisiin (CBT) hoitoihin. (Aalto 2009, 40.)

Taman opinnaytetyon tuloksen mukaan vastaajat kokivat hyotyneensa ahdistuksen omahoito-
ohjelmasta, ja he myos kokivat ahdistuksensa laskeneen jonkin verran. Tulos on yhdensuun-
tainen Stenbergin (2016, 65) kanssa taman viitatessa Butleriin (2006), jonka mukaan erilaisten
lievien psyykkisten hairioiden hoidossa keskeisia olisivat psykoterapeuttiset interventiot. Myos
Kokin ym. (2012, 2) mukaan itseapu ja omahoito-ohjelmat ovat vaikuttavia. Kaypa Hoito suo-
situksissa suositellaan psykoterapeuttisia hoitomuotoja lievassa ja keskivaikeassa masennuk-
sessa (Kaypa hoito -suositus 2014). Stenberg (2016, 65) viittaa Son:n (2013) tutkimukseen,
jossa havaittiin nettiterapioiden hoitotulosten aikuisten masennuksessa olevan samaa luokkaa
(kohtalainen hyoty) kuin yleisesti tutkimuksissa on havaittu. Myos Andrews ym. (2010, 1) ovat
havainneet, etta tietokone- ja nettipohjaisten kognitiivisten kayttaytymisterapioiden (CBT)
hyoty oli ollut asiakkaille ilmeista. Salmisen (2016, 70) mukaan Suomessa reaaliaikaista etate-
rapiaa on toteutettu videovalitteisena erityisesti pitkien etaisyyksien alueilla, mutta varsi-
naista alan tieteellista tutkimusta Suomessa ei juurikaan ole. Nettiterapiat ovat eri hoito-

muotoja kuin omahoito-ohjelmat, vaikka niita koskeviin tutkimustuloksiin tassa viitataan.

Kysymyslomakkeen kohdassa seitseman oli mahdollista antaa avointa palautetta. Kayttokel-
poisia vastauksia saatiin kahdeksan kappaletta. Tutkimuskysymykseen: ”Miten ohjelman kayt-

tajat kokivat omahoito-ohjelman kayttamisen?”, loytyi viisi kielteista ja kolme myonteista
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kokemusta. Tutkimuskysymykseen: ”Miten ohjelman kayttaminen vaikutti ahdistuksen tasoon
kayttajan kokemana?”, loytyi yksi kielteinen ja kaksi myonteista kokemusta. Kaksi vastausta
sisalsivat seka myonteista, etta kielteista kokemusta. Osalla vastaajista ahdistus vaikutti li-
saantyvan ohjelmaa kaytettaessa ja vastauksista oli luettavissa kayttokokemuksen lisaksi
myos vastaajan psyykkisen voinnin haasteellisuutta (keskittymisvaikeudet, ahdistuneisuus ja
murehtiminen) (Terveysportti 2015). Keskittymisvaikeudet kuuluvat ahdistuneisuushairion oi-
reisiin ja altistamisharjoitukset on tarkoitettu lisaamaan ahdistusta hallitulla tavalla tavoit-

teenaan pitkalla tahtaimella helpottaa ahdistusta (Castrén ym. 2015, 130).

Opinnaytetyon tulosten mukaan naytti silta, etta merkittava osa vastaajista omaa tai on
omannut psykiatrisen sairaanhoidon kontaktin. Omahoito-ohjelmaa kaytettiin taman tiedon
mukaan psykiatrian hoitokontaktin tai muun vastaavan hoidon rinnalla, jalkeen ja limittain
enemman kuin itse loydettyna ja ainoana omana omahoito-ohjelmana. Vaikutti silta, etta ai-
nakin osa omahoito-ohjelman kayttajista oli samanaikaisesti sairaanhoidon palveluiden piiris-

sa.

Terveydenhuollon ammatti- | Itse todennut, ettd saat-
laisen toteama ahdistus: taisi olla ahdistusta:
10 kpl 5 kpl

Taulukko 6: Kuka todennut ahdistuksen

Taman opinnaytetyon tulosten mukaan merkittava osa vastaajista kaytti ohjelmaa vahan eli
yksi tai kaksi kertaa ja alle viikon. Voi pohtia, liittyvatko ohjelman lyhyet kayttoajat yleiseen
nettikayttaymiseen, jolloin netissa surffaillaan nopealla tempolla viipymatta sen kauempaa
tietylla sivustolla (Venola 1999, 28). Toisaalta runsas puolet vastaajista oli kayttanyt ohjel-
maa kolmesta kymmeneen kertaa tai enemman ja yhdesta neljaan viikkoa. On merkityksellis-
ta, etta osa vastaajista oli loytanyt ohjelmasta tavan tyostaa ahdistustaan. On myos mahdol-
lista, etta osa kayttajista etsikin ohjelmasta tiettya tietoa ja koki loytaneensa etsimansa yh-

della vierailulla sivustolla.

Kyselyyn vastaajat olivat nuoria eli alle 40 vuotiaita. Drake (2009, 18) viittaa Cotteniin ja
Cuptaan, joiden mukaan terveystiedon hankkija on todennakoisemmin 40-vuotias kuin 52-
vuotias. lakkaampi vaesto kayttaa internettia vahemman kuin muut ja oletettavasti tama hei-
jastuu myos vastaajien ikajakaumassa. Tilanne muuttunee, kun taman paivan digitaaliseen

maailmaan tottuneet nuoret aikanaan lahestyvat elakeikaa.
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Kyselyyn vastanneet olivat paasaantoisesti naisia. Vastaajia oli 18 ja heidan joukossa oli yksi
miesvastaaja. Vuonna 2015 naisten osuus psykiatrian erikoissairaanhoidon potilaista oli 58
prosenttia. Naisia on myos enemman avohoidossa, koska heidan yleisimmat psykiatriset sai-
raudet ovat tavallisesti avohoidossa hoidettavia masennus- ja ahdistuneisuushairioita (Psykiat-
rinen erikoissairaanhoito 2015). Valtaosa vastaajista oli opiskelijoita tai tyossakayvia. Tama
seikka sopii siihen, kenelle ohjelma on ensisijaisesti suunnattu, eli lievista- ja keskivaikeista
ahdistushairioista karsiville. Heidan voisi lahtokohtaisesti ajatella viela kykenevan suoriutu-
maan opiskelun ja tyoelaman haasteista. Hairion ollessa vaikea, voisi ajatella henkilon olevan

tyoton, elakkeella tai esimerkiksi kuntoutuksessa tai sairauslomalla (joku muu).
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Kuvio 8: Psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoidon potilaiden maara ian ja sukupuolen mu-
kaan vuonna 2015

Ammattilaisten vastauksia oli kaksi kappaletta. Kyselya ei oltu suunnattu heille, joten heidan
vastauksia ei sisallytetty tutkimustuloksiin. Toinen vastaaja oli sairaanhoitaja ja toinen tera-
peutti. Toinen kaytti ohjelmaa yhdesta neljaan ja toinen yli nelja viikkoa. Vastausten perus-
teella ammattilaiset kayttivat omahoito-ohjelmaa potilastyonsa tukena. Toinen kertoi ohjel-
massa olevan tiedon olevan mielestaan melko hyodyllista ja toinen erittain hyodyllista. Toi-
nen vastasi ”ei osaa sanoa” harjoitusten hyodyllisyydesta ja toinen vastasi ”erittain hyodyllis-
ta”. Seppala ja Nykanen (2014, 35-36) ehdottavat kansallisen omahoidon palvelualustan ke-
hittamisen mallia. Mallissa muun muuassa toteutettaisiin kansalaisten ja ammattilaisten kayt-
toliittymat, jotka mahdollistaisivat oman tietovaraston kayton ja Kanta-palvelujen mahdollis-
taman tietojen katselun ja omahoitopalvelujen kayton. Tama edistaisi terveydenhuollon am-
mattilaisten Mielenterveystalo.fi kayttoa. Mielenterveystalon sivustolla on erikseen olemassa

ammattilaisille tarkoitettu osio.
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8.2  Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa arvioidaan tutkimuksen reliaabeliutta ja validiutta.
Tutkimuksen reliaabelius kertoo mittarin luotettavuudesta, antaako mittari saman tuloksen
toistettaessa. Validius kertoo siita, onko oikea mittari valittu, mittaako mittari tai tutkimus-
mietelma sita, mita on tarkoituskin mitata. Luotettavuutta tassa opinnaytetyossa nosti maa-
rallisen ja laadullisen menetelman yhtaaikainen kaytto. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-233. Ojasalo
ym. 2009, 93-94. Kananen 2011,118-120.)

Opinnaytetyon luotatettavuutta arvioidessa havaittiin, etta opinnaytetyossa kaytetty mittari
antoi testeissa uudestaan kysyttaessa toistuvasti samantyyppisesti vastauksia. Tama nostaa
opinnaytetyon reliabiliteettia. Mittarin validiutta arvioitaessa voitiin todeta, etta kahta tut-
kimuskysymysta kysyttiin suoraan opinnaytetyon kolmessa ensimmaisessa vaittamassa. (Kana-
nen 2011, 118-124.)

Otoskoon riittavyys oli haaste, joka oli etukateen tiedossa. Muukan (2016) mukaan Mielenter-
veystalo.fi omahoito-ohjelma sivustolla oli vuonna 2016 marraskuuhun mennessa kaynyt noin

60 000 kavijaa. Koko Mielenterveystalo.fi portaalia kaytti vuonna 2015 reilut 400 000 ihmista

(Potilashoidon vuosikirja 2015, 11). Omahoitosivustolla oleviin palautekyselyihin oli vastannut
2016 vain 8 ihmista (Muukka 2016).

Vehkalahden mukaan (2008, 44) kyselyn vastausprosentti on eras tutkimuksen luotettavuuden
ilmaisin. Kyselyyn vastaaminen perustui sivustolla kayneiden henkiloiden itseohjautuvuuteen.
Taytta varmuutta ei ole, onko vastaaja vastannut useamman kuin yhden kerran, eika myos-
kaan siita, jatkoiko han ohjelman kayttoa vastaamisen jalkeen. Opinnaytetyon tulosten luo-
tettavuutta heikensi se, etta ahdistuksen omahoito-ohjelman sivustolla kay kymmenia tuhan-
sia henkiloita vuosittain ja taman opinnaytetyon kyselyyn vastasi 18 henkiloa. Kayttokelpoisia
vastauksia oli 15 kappaletta. Kanasen (2011, 121-124) mukaan ulkoinen validiteetti liittyy saa-
tujen tulosten yleistettavyyteen. Taman opinnaytetyon ulkoista validiteettia heikensi alhai-
nen vastausmaara, eika saatuja tuloksia voi yleistaa koskemaan kaikkia ohjelman kayttajia.
Kanasen (2011, 122) mukaan sisaltovaliditeetti tarkoittaa sita, etta mittari mittaa oikeaa asi-
aa. Tassa opinnaytetyossa ohjelman hyodyllisyys yhdistettiin kokemukseen ahdistuksen laskus-
ta ohjelmaa kaytettaessa. Tama nostaa opinnaytetyon sisaltovaliditeettia. Sisaltovaliditeetti
on Kanasen mukaan (2011, 122) lahella kasite- eli rakennevaliditeettia. Rakennevaliditeetti
kasittelee yksittaista kasitetta. Mittarin kasitevaliditeetti on hyva, kun teoreettisen kasitteen
operationalisointi on onnistunut. Kriteerivaliditeetissa Kanasen (2011, 123) mukaan tarkastel-
laan muiden vastaavien tutkimusten tuloksia. Verkkopohjaisista anonyymeista omahoito-
ohjelmista oli melko vahan tutkimuksia loydettavissa. Raphaelin ym. (2013) mukaan on ole-
massa vahan tutkimuksia multimediaan perustuvista itseapuohjelmista. Kriteerivaliditeettia

oli haastava arvioida tassa opinnaytetyossa. Mielenterveystalon omahoito-ohjelmien kayttajat
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ovat haastava tutkimuskohde. Aiheeseen on sisaanrakennettuna haaste saada tietoa tutkitta-
vista. He ovat ryhma, jotka eivat sahkoisia palveluita kayttaessaan kirjaudu eivatka jata yh-

teystietoja.

Vaikutti silta, etta ohjelman kayttajan mahdollisella hoitosuhteella ja henkilokohtaisuudella
oli merkittava vaikutus siihen, vastasiko han opinnaytetyon kyselyyn ohjelman kayttamisesta.
Lisaksi naytti silta, etta pelkastaan omahoito-ohjelman sivuilla ollut linkki ja info tuottivat
vahemman vastauksia kuin sosiaalisen median kautta tapahtunut mainostaminen. Taman
opinnaytetyon tekija sai kyselyyn kaksi vastausta, ennen kuin linkki oli nakyvissa Mielenterve-
ystalon ahdistuksen omahoito-ohjelman nettisivuilla. Oletettavasti vastaukset perustuivat
mainoksiin FB sivuilla. 15.5.2017 maanantaina oli Mielenterveystalon FB sivuilla jalleen nosto,
jossa mainittiin ahdistuksen omahoito-ohjelmaan liittyvasta kyselysta. Maanantain ja tiistain
aikana tuli kolme vastausta lisaa. Opinnaytetyon tekijan harjoittelujaksolla nuorisopsykiatrian
poliklinikalla Leppavaaralla kaksi nuorta, joiden kanssa opinnaytetyon tekija tyoskenteli, ker-

toi vastanneensa kyselyyn 30.4.2017 mennessa.

Kehittamistyon tavoitteiden tulee olla korkean moraalin mukaisia, tyo tulee tehda rehellises-
ti, huolellisesti ja tarkasti ja seurausten on oltava kaytantoa hyodyttavia. Tutkimuksen ja ke-
hittamisen kohteena olevien ihmisten on tiedettava, mita tutkija on tekemassa, mitka ovat
toiminnan kohde ja tavoitteet ja mika on heidan roolinsa. Tutkija tai kehittaja joutuu miet-
timaan suostuttelun ja pakottamisen rajaa. Jo opinnaytetyon valinnassa on pohdittava kenen
ehdoilla opinnaytetyo tehdaan. On aiheellista muun muuassa kysya, kuka paattaa lopullisen
aiheen. Tutkimuksen eettisyytta vahvisti se, etta kayttaja ei tayttanyt henkilotietoja ohjel-
maan, eika kyselyyn vastatessaan. Hanesta ei myoskaan jaanyt tunnistetta sivustolle, jonka
perusteella vastaukset voitaisiin yhdistaa haneen. Kyselylomakkeen vastaukset kasitteli vain
taman opinnaytetyon tekija. Tutkimuksen eettisyytta vahvisti se, etta kyselyyn vastaavat oli-
vat anonyymeja ja vastaaminen perustui vapaaehtoisuuteen. Opinnaytetyon tekija sai tutki-
mukseen tutkimusluvan 24.3.2017 HUS:sta (Liite 5). (Hirsjarvi ym. 2009, 134, 180. Ojasalo
ym. 2009, 48-49.)

8.3 Jatkohaasteet

Tulevaisuutta silmalla pitaen olisi arvokasta saada ohjelmalle lisaa sellaisia kayttajia, joilla ei
viela ole psykiatrian hoitokontaktia. Varhaisella puuttumisella voidaan ehkaista esimerkiksi
ahdistuksen pahenemista. Stenbergin (2016, 65) mukaan useimmat mielenterveyden hairiot
olisivat suhteellisen hyvin hoidettavissa alkuvaiheessa, kun taas pitkittyessaan ne muuttuvat
usein vaikeammin hoidettaviksi. Merkittava osa vastaajista kaytti ohjelmaa vahan eli yhdesta
kahteen kertaa ja alle viikon. Onko niin, etta sivustolla kay paljon "uteliaita”, jotka piipahta-

vat katsomassa sivuja ilman, etta varsinaisesti hyodyntavat sivustoa. Miten ohjelmaa voisi ke-
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hittaa niin, etta useampi vierailija kiinnittyisi sivustolle ja alkaisi hyodyntaa enemman sivus-
toa? Ellisin ym. (2015, 3.) tutkimuksen mukaan kayttajien sitoutuminen sahkoisiin ohjelmiin

on haastavaa.

Jatkoa ajatellen omahoito-ohjelmia olisi tarkeaa tutkia siitakin mielesta, etta niiden toteut-
tamiseen on kaytetty resursseja. Olisi arvokasta saada lisaa luotettavaa nayttoa omahoito-
ohjelmien hoitotuloksista ja arvioida saatua hyotya suhteessa kaytettyjen resurssien maaraan.
Cartreinen ym. (2010) mukaan etahoitojen yleisina etuina pidetaan kustannustehokkuutta.
Kokin, Annemieken, Beekmanin, Bosmansin, Neefen ja Cuijpersin (2012, 2) mukaan itse-apu
on vaikuttavaa ja omahoito-ohjelmat ovat vaikuttavia. Aiheen tutkimisessa olisi tarkeaa voit-
taa haaste, joka liittyy tutkittavien maaraan ja tutkimuksen luotettavuuteen. Olisi arvokasta
loytaa tapa ja menetelma toteuttaa tutkimukset siten, etta niihin saataisiin riittava maara

tutkittavia ja tutkimuksen luotettavuus olisi vahva.

Miten ahdistuksen omahoito-ohjelmaa voisi kehittaa niin, etta ahdistuksen mahdollisesti kas-
vaessa ohjelmaa kaytettaessa, kayttaja ei keskeyttaisi tyoskentelya? Ohjelmaan voisi kehittaa
lisaamalla tukea kayttajalle esimerkiksi osioilla, joissa validoidaan ja heijastetaan empatiaa.
Vertaiskokemusvideoita voisi olla enemman ohjelmassa, silla niista annettiin hyvaa palautet-
ta. Edelleen olisi syyta miettia, voisiko ohjelmassa olla mahdollisuus kontaktoida psykiatrian
henkilokuntaa. Kontakti voisi paremmin kiinnittaa ohjelman kayttajaa ohjelmaan. Toisaalta
tama ajatus lahentaisi omahoito-ohjelmaa esimerkiksi nettiterapiaan ja muuttaisi omahoito-
ohjelman toimintoa itsenaisena itsekaytettavana hoito-ohjelmana ja edellyttaisi tyontekija-
resursointia. Videoiden helppous ja myonteisen kokemuksen syntyminen ohjelmaa kaytettaes-
sa lienee keskeista ohjelmaan sitoutumisessa ja mahdollisesti saavutetussa hoitovasteessa eli
hyodyssa. Sivuston rakentamisessa on ilmeisesti onnistuttu hyvin, koska sita naissa vastauksis-
sa kuvataan helppokayttoiseksi. Yksi vastaaja kertoi ohjelman kayttamisen kannykalla olleen
vaikeaa. Verkkopohjaisena ohjelmaa kuvataan helposti saatavilla olevaksi. Been ym. (2008)
mukaan (ks. Stenberg 2016, 70) etahoitojen yleisina etuina pidetaan kustannustehokkuutta ja

helppoa saavutettavuutta.

Mielenterveystalon omahoito-ohjelman palautejarjestelmaa tulisi kehittaa paremmin toimi-
vaksi. Kehittamisen nakokulmasta olisi arvokasta saada palautetta ohjelman kayttajilta. Talla
hetkella kayttajat antavat palautetta ohjelman kayttokokemuksista vain vahan. Tassa opin-
naytetyossa kehitettya mittaria voisi harkita kaytettavaksi palautteen keraamisessa Mlelen-

terveystalon sivustolla.
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Liite 1: Kyselylomake

OHJELMAN VAIKUTTAVUUS JA HYODYLLISYYS:

Ohjelman kayttaminen laski ahdistuneisuuttani:

Ahdistuksen vaheneminen: o Erittain paljon

|

Melko paljon

Jonkin verran

|

o Ei lainkaan

0 En osaa sanoa.

Ohjelmassa oleva tieto oli mielestani hyodyllista:
Tiedon hyodyllisyys: [ Erittain hyodyllista
Melko hyodyllista
Jonkin verran hyodyllista
Ei lainkaan hyodyllista

O En osaa sanoa

Ohjelmassa olevat harjoitukset olivat mielestani hyodyllisia:
Harjoitusten hyodyllisyys: o Erittain hyodyllisia.
0 Melko hyodyllisia
o Jonkin verran hyodyllisia
o Eivat lainkaan hyodyllisia

0 En osaa sanoa

OHJELMAN KAYTTO:

Mihin tarkoitukseen kaytit ahdistuksen omahoitoa?
Ohjelman kayttotarkoitus:
o0 Minulla on terveydenhuollon ammattilaisen toteama ahdistus
o Olen todennut itse, etta minulla saattaisi olla ahdistusta

o Joku muu

Kadytin omahoito-ohjelmaa:
Kayttokerrat: 1-2 kertaa
0 3-10 kertaa
o yli 10 kertaa
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Kadytin omahoito-ohjelmaa:
Kayttoaika: Alle viikon
1-4 viikkoa
o yli 4 viikkoa

Avoin palaute Mielenterveystalon omahoito-ohjelmaan liittyen:

TAUSTATIEDOT:

Sukupuoleni on:
Olen: [J Nainen
[ Mies

(1 Joku muu

Ikani on:
Olen: [J Alle 18 vuotta
[1 18-24 vuotta
(1 25-30 vuotta
[1 31-40 vuotta
[1 41-50 vuotta
[1 51-64 vuotta

[] 65 tai enemman

Olen télla hetkella:
Olen: [1 Koululainen
[1 Opiskelija
[J Tyoton tai tyonhakija
[1 Tyossa kayva
[1 Elakkeella

o Joku muu
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Liite 2: Saatekirje

Hei

Olen sairaanhoitaja opiskelija Jari Saarenpaa ja opiskelen Laurean AMK oppilaitoksessa Hyvin-
kaalla. Opinnaytetyonani kartoitan Mielenterveystalon ahdistuksen omahoito-ohjelman hyo-
dyllisyytta ja kayttokokemuksia talla sahkoisella kyselylla. Kysely on tarkoitettu henkiloille,
jotka ovat kayttaneet ahdistuksen omahoito-ohjelmaa. Jokaisen vastaajan vastaus on Mie-
lenerveystalolle, hoito-ohjelmalle ja allekirjoittaneelle tarkea! Kyselyyn vastaamalla olet ke-
hittamassa Mielenterveystalon ahdistuksen omahoito-ohjelmaa.

Vastaaminen tapahtuu oheisen linkin kautta nimettomasti. Vastaukset kasitellaan luottamuk-
sellisesti ja siten etta vastaajia ei voida tunnistaa millaan tavalla. Tulokset raportoidaan
opinnaytetyossani ja annetaan Mielenterveystalo.fi verkkopalvelun kayttoon. Opinnaytetyon
on tarkoitus valmistua syksyyn 2017 mennsessa.

Kyselylomakkeelle paaset alla olevasta linkista ja vastausaikaa kyselyyn on 31.5.2017.

Paljon kiitoksia jo etukateen, etta jaksoit nahda vastaamisen vaivan. KIITOS!

Ystavallisin terveisin Jari Saarenpaa, jari.saarenpaa@student.laurea.fi.
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Liite 3: Tutkimuslupahakemuksen tiivistelma

HELSINGIN JA UUDENMAAN OPINNAYTETYON TUTKIMUSSUUNNITELMAN
SAIRAANHOITOPIIRI TIIVISTELMA

Opinndytetyontekijd. Suku- ja etunimet: Saarenpdi Jari Matti

Opinndytetydsuunnitelman tiivistelmén tulee sisiltdé lyhyt kuvaus tutkimuksen lahtokohdasta ja taustasta,
arvio tyon merkityksesti ja tulosten sovellettavuudesta kohdeosastolle/yksikdille, kuvaus tutkimus-
tehtévistd ja menetelmisté seké tieto tutkimukseen osallistuvien méarésti. Tiivistelmén pituus korkeintaan
2000 merkkia

Mielenterveystalon Marko Muukan heilld on kiinnostusta saada tietoa ahdistuksen omahoito-ohjelman
vaikuttavuudesta ja kiyttokokemuksista. Tyo tulee antamaan tietoa ohjelman kayttokokemuksista,
vaikuttavuudesta ja hyodyllisyydestd. Tyon tuloksia voi kdyttdd suoraan ohjelman arvioimiseen kehit-
tdmiseen. Opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa Mielenterveystalon ahdistuksen omahoito-ohjelman
kayttdjien ohjelman kiyttokokemuksia. Erityisen kiinnostuksen kohteena on ohjelman mahdollinen
vaikutus ohjelman kéyttdjén ahdistuneisuuden tason muutokseen. Arvokasta olisi my0s saada tietoa
yleiselld tasolla ohjelman kayttédjistd, heidin ahdistuksen tasostaan, sekd palautetta ohjelman kayt-
tokokemuksesta. Tutkimus toteutetaan sdhkdiselld omahoito-ohjelman kautta aukeavalla kyselylla.
Vastaajia ovat ohjelman kayttijit. Lahestymistapa on sekd mairéllinen, ettd laadullinen. Kyselyssd on
suljettuja ja avoimia kysymyksid, jotka arvioidaan mééréllisin ja laadullisin menetelmin. Vaikuttavuutta
ja hyodyllisyyttd mittaavat kysymykset analysoidaan maaréllisilld menetelmilla ja avoin kysymys
laadullisilla menetelmilla. Vaikuttavuutta ja hyddyllisyyttd mittaavat kysymykset perustuvat Likertin
asteikkoon. Tutkimukseen osallistujien riittivaan maira lienee 60-100. Kyselyaika olisi n. 1 kuukausi. Jos
vastauksia ei ole riitdvisti, jatketaan aikaa ja motivoidaan lisd4. Muukan kanssa on mietitty keinoja
riittdvan vastaajaméirdn saavuttamiseksi. Sivustolle liitetddn pop-up ikkuna, joka aukeaa ko. sivustolle
tultaessa. Ikkuna motivoi kdvijaa vastaamaan kyselyyn. Kyselyn tunnettavuutta nostetaan Mielenter-
veystalon FB sivujen, seké aluekoordinaattoreiden kautta. Samalla sivuja kédyttineet motivoidaan
lomakkeen téyttdmiseen jalkikdteen. Ammattihenkilostdd tiedotetaan kyselystd. Luotettavuuteen vaikuttaa
epétietoisuus vastaajan tydskentelyvaiheesta sekd elaméntilanteen muutosten vaikutus ahdistuksen tasoon.
Vastaajat sdilyttdvit anonyymiteetin koska he eivit tunnistaudu kyselyyn missdin vaiheessa.



Liite 4: Tutkimuslupahakemus

HELSINGIN JA UUDENMAAN
SAIFEAANHOITOPIIRI

OPINNAYTETYON TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

56
Liite 4

Liite 1

Opinnéytetyén | Suku- ja etunimet

tekijaa Saarenpad, Jari Matti
koskevat tiedot

Virka/toimi tai oppiarvo/koulutustausta
sairaanhoitajaopiskelija AMK

HUS:n palveluksessa
[ Kylla
X Ei

Séahkopostiosoite/puh/gsm
jari.saarenpaa@student.laurea fi

Kotiosoite

Pohjolantie 19B, 04230 Kerava

Yliopisto ja laitos/ammattikorkeakoulu/oppilaitos, jossa opiskelee
Laurea Hyvinkaa

Yliopiston laitoksen/ammattikorkeakoulun/oppilaitoksen osoite
Uudenmaankatu 22, 05800 Hyvinkaa

Opinndytetyén | Opinndytetyon ohjaaja(t), ohjaajien oppiarvot ja yhteystiedot (s&hképosti/puhelin)

ohjaaja Minna Pulli, lehtori, minna.pulli@laurea.fi, 09 8868 7611
oppilaitoksessa

opinnaytetydn tutkimussuunnitelma on esitetty opinaytetyén seminaarissa 16.12.2016

Opinnaytetydn ohjaaja(t), ohjaajien ilmoitus siitd, onko opinnaytetyén tutkimussuunnitelma hyvaksytty esitetyssa muodossa

HUS:n Suku- ja etunimi/virka/toimi

vastuuhenkiléa Marko Muukka, projektipaallikkd, IT-psykiatrian ja psykososiaalisten hoitojen linja.
koskevat tiedot

Tyo6paikan osoite
Valskarinkatu 12, rak 5, 2 krs., 00260 Helsinki

Sahkopostiosoite/puh/gsm
+358 50 427 2049, e-mail marko.muukka@hus.fi

HUS:n tulosalue, tulosyksikké tai likelaitos, jossa vastuuhenkil6 tydskentelee
Projektipaallikko, IT-psykiatrian ja psykososiaalisten hoitojen linja

Opinnaytety6ta | Opinnaytetyon nimi julkisessa muodossa
koskevat tiedot | Ahdistuksen omahoito-ohjelman kayttokokemuksia

Asiasanat (max 5 kpl)

Omahoito, yleinen ahdistuneisuushairié, ahdistus, pdihde- ja mielenterveyspalvelut, sdhkodiset

Lacalosh mbiil POy

.
Opinnaytety6n taso

[ Lisensiaattitutkinto
[ Maisteritutkinto

[ Ylempi AMK-tutkinto
[ Kandidaatti

X AMK-tutkinto

[J Muu, mika?

Opinnaytetyon tieteenala
[ Laaketiede

[J Hammaslaaketiede
[ Hoitotiede

[ Terveyshallintotiede

X Muu, mika? AMK opinnayte

Opinnaytety6 on osa laajempaa HUS-hanketta?
Ei

O Kylla, mita?

Arvioitu aloituspvm.
Tammikuu 2017

Arvioitu paattymispvm.
31.5.2017

Opinnaytetydn suorituspaikat HUS:ssa

HYKS-sairaanhoitoalue

[ HYKS Akuutti

[J HYKS Lasten ja nuorten sairaudet (LaNu)
[ HYKS Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito (ATeK)
[J HYKS Naistentaudit ja synnytykset (NaiS)
X HYKS Psykiatria

[J HYKS Paa- ja kaulakeskus

[] HYKS Sisataudit ja kuntoutus (Sisu)

[J HYKS Sydan- ja keuhkokeskus (SK-keskus)
[J HYKS Syépakeskus

[J HYKS Tukielin- ja plastiikkakirurgia

[J HYKS Tulehduskeskus

[J HYKS Vatsakeskus

[J HYKS-sairaanhoitoalueen johto

[J Hyvink&é&n sairaanhoitoalue

[ Lohjan sairaanhoitoalue

[ Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue
[J Porvoon sairaanhoitoalue

[J HUS Yhtymahallinto

[] HUS-Apteekki

[J HUS-Desiko

[ HUS-Kiinteistét Oy

[J HUS-Logistiikka

[0 HUS-Kuvantaminen

[] HUS-Servis

[J HUS-Tilakeskus

[J HUSLAB

[ Ravioli

[J Uudenmaan sairaalapesula Oy
[J Muu, mika
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Kohderyhma

X Muu, mika? omahoito-ohjelman kayttajat

[0 Potitaat [ Omaiset (] Henkilskunta (] Asiakirjat

Tutkittavien/havaintoyksikkdjen maara
Omahoito-ohjelman kayttajat

Aineiston keruumenetelma

[ Kysely [ Haastattelu [J Havainnointi [J Asiakirja-analyysi [] Muu, mika?

HUS:n ulkopuoliset yhteistyétahot
Laurea Hyvinkada

Aiheuttaako opinnayte kustannuksia HUS:lle?
O kytia
R Ei

(Tutkimusiuvan myontéja voi vaatia selvitysta
tapauskohtaisesti)

(Kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma erillisella liitteelld)

Opinnaytetyon hyédyt/vaikutukset HUS:n toimintaan

(X valiton soveltuvuusarvo toimintaan, mihin
Mielenterveystalo

[ Ei valiténts sovellettavuutta

tutkimusluvan myoéntéjalie.

Paivays
2.1.2017 ’
e -

Opinnaytetyon tekija/tekijat %~ —
nimenselvennys Jari Saarenpéa

Opinnéytety6n tekijana sitoudun noudattamaan sairaalan antamia ohjeita ja s4antdja ja raportoimaan opinndytetyoni tuloksista

Paivays

el

—

AUS ™ vastuuhenkil® ) A
i Hoviy

Opinnaytetysn tutkimusiuvan valmistelija HUS:ssa

Lol 2e/7

Paivays

o S,
Opinnaytetyon tutkimusluvan valmistelija
nimenselvennys

):/79 — C{‘ < 'j‘/"/';\
I e

nimenselvennys
Opinnaytetyon tutkimusluvan puoltaja HUS:ssa

231 LCxQ-/

e i S D Yy ;

Paivdys

» ,/7 Opinndytetyon tutkimusluvan puoltaja

nimenselvennys

Hakemukseen on liitetty seuraavat liitteet

Tarvittavat liitteet
[ Opinnaytetydn suunniteima ja selostus opinnaytetyén
suorittamisesta HUS:ssa
[ Tutkimussuunnitelman tiivistelma
B4 Aineiston keruulomake
X Kysely/h lulomakkeen saatekirje

Lisdksi tarvittaessa

[ Opinnaytetysta suorittava muu henkildsts

[J Kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma

[J Hakemus tietojen saamiseksi salassa pidettavista asiakirjoista
[J vaitiolositoumus/salassapito- ja kayttaj4sitoumus

[ Tutkittavan tiedote ja suostumus

[J Eettisen toimikunnan lausunto

O ST™M:n lupa

[ Henkilérekisteriseloste
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Alla olevaa paitoskohtaa kdytetdén silloin, kun paités voidaan antaa lomakepaatéksena (kts. JYL 2/2015, kohta 4.3)

LOMAKE-
PAATOS

Lomakepédatéoksen numero ,i1201;f
&) Mysnnetaan hakemuksen mukaisesti

[0 Myénnetaan edellyttaen, etta

[0 Hakemus hylataan seuraavin perusteluin *)

*) Oikaisuvaatimusohje liitteena

Tutkimusluvan alkamispaiva Tutkimusluvan paattymispéaiva

3 g

(17, 203

Pé&jvays

luyu S Wty
/m

~

|
L

Tutkimdsiuvan myontsja

nimenselvennys

 [Ruele ek,

Opinnaytety6n tekija

Opinnaytetydntekija tai tekijat. Jos tekijéita on useita, ensimmaiseksi merkityn henkilén osoite-
ja yhteystiedot

Opinnéaytetydn ohjaaja

Yliopiston tai oppilaitoksen ohjaaja(t) ja yhteystiedot

HUS:n vastuuhenkild

Tutkimuksen vastuuhenkilén ohjauksessa opiskelija voi suorittaa opinnaytety6n lakien ja
asetusten, viranomaismaaraysten ja HUS:n maaraysten ja ohjeiden mukaisesti ja raportoida
opinnadytetydsta tutkimusluvan myéntéjalle. Vastuuhenkilé seuraa tutkimuksen kulkua ja
huolehtii sen jarjestamista koskevasta tiedottamisesta ja etsii opinnaytetydn tarvitsemat
yhdyshenkil6t ao. tutkimusyksikéista.

Jos tutkimus kohdistuu sairaanhoitoalueen useaan tulosyksikké6n, vastuuhenkilé voidaan
nimetéa sairaanhoitoalueelta. Jos tutkimus kohdistuu usealle sairaanhoitoalueelle tai koko
HUS:iin, vastuuhenkild voidaan nimetéa yhtymahallinnosta.

Opinnaytety6ta koskevat tiedot

Koska nimi tulee julkiseen rekisteriin, opinndytetydn nimeksi on syyta valita otsikko, joka kuvaa
tehtavaa tyota.

Opinnaytetydn tyyppi luokitellaan esim. pro gradu, kliininen hoitotiede

Opinnaytetydn suorituspaikat: merkitéaan kaikki, joista aineisto kerataan.

Tutkittava(t) kohderyhmét ja havaintoyksikét kuvataan esim.

Potilaat N=10, Omaiset N=10, Asiakirjat N=10.

FPONT]

Aineiston keruumenetelmét luok 1

Asi at Kéaytetaan esim. YSA/FinMeSH tai hoitotyén 1astoa enintdan 5 kpl

HUS:n ulkopuoliset Kuvataan, mitkd muut laitokset ja yhteisty6tahot ovat mukana esim. monikeskustutkimuksen
yhteistyétahot osapuolet.

Aiheuttaako opinnaytetyd Opinnaytety6 ei saa aiheuttaa tavanomaiseen toimintaan nahden ylimaaraisia kustannuksia

kustannuksia HUS:lle

tutkittavalle tai sairaalalle. Aloitusluvan my6ntéja voi vaatia perustelut siitd, miksi kustannuksia
ei aiheudu. HUS:n kannalta merkittavista kustannuksissa eritellaan tarvittava henkilokunnan
tyépanos (haastatteluaika/hl), monistus- ja materiaalikulut, asiakirjapoimintakulut yms.
Ylimaaraisista kustannuksista laaditaan kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma, jotka

toimitetaan erillisena liitteena.

Opinnaytetyén hyodyt ja
vaikutukset HUS:n toimintaan

Opinnaytety6n tekijan ja ohjaajan nakemys opinnaytetyén hyddyista/vaikutuksista HUS:n
toimintaan.

Eettinen arviointi

Luvan myéntaja arvioi, tarvitaanko eettisen toimikunnan lausuntoa.

Allekirjoitukset

Opinnaytetyon tekijan, HUS:n vastuuhenkilén ja puoltajan (tapauskohtaisesti) seka
opinnaytety6n tutkimusluvan valmistelijan (tapauskohtaisesti) allekirjoitukset.
Tapauskohtaisesti on harkittava puoltajan ja valmistelijan tarve. Lupa myénnetaén ohjeen
mukaan joko lomakepéastdksen tai viranhaltijapéatéksena.

Liitteet

Tutkimuslupahakemukseen liitetdan opinnaytetyén suunnitelma (ml tarvittava selostus
opinnaytety6n suorittamisesta HUS:ssa), opinnaytety6n tutkimussuunnitelman tiivistelma,
aineistonkeruulomake ja kysely/haastattelulomakkeen saatekirje.

vaatia muuta liiteaineistoa.

Tutkimusluvan my6ntéja voi liséksi tarvitt
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Liite 6: Sahkoposti kyselyyn vastaamisen edistamiseksi

Vastaanottaja: Vastamaki Marjut <marjut.vastamaki@hus.fi>
Kopio: Muukka Marko <Marko.Muukka®hus.fi>; Saari Erkki

<erkki.saari@hus.fi>; minna.pulli@laurea.fi

Aihe: Ahdistuksen omahoito-ohjelman kayttokokemuksia. Opinnaytetyo

Hei Marjut Vastamaki

Olen sairaanhoitajaopiskelija Jari Saarenpaa ja valmistun kevaan - syksyn 2017 aikana. Teen
opinnaytetyota Mielenterveystalolle ahdistuksen omahoito-ohjelman kayttokokemuksista. Tal-
la hetkella olen opintojen viimeisella harjoittelujaksolla Nuorisopsykiatrian plk:lla Leppavaa-
rassa. Opinnaytetyossani on tarkoitus kartoittaa omahoito-ohjelman kayttokokemuksia, koki-

vatko ohjelman kayttajat hyotyvansa ohjelmasta, oliko ohjelma vaikuttava.

Taalla Leppavaaran tiimissa laakari Elina Sippola antoi vinkkia siita, miten saisin ohjelmaa
kayttaneita henkiloita/plaita vastaamaan kyselyyn. Aikuispuolella; esimerkiksi teilla, ymmar-
taakseni suositellaan potilaille omahoito-ohjelmia etenkin jos vastaanottoaika on hieman
kauempana. Haastava asia opinnaytetyon kannalta on saada ohjelman kayttajia vastaamaan

kyselyyn.

Olisiko mahdollista, etta esimerkiksi tiimissanne asia otettaisiin esille, ja tyontekijoita

ohjattaisiin motivoimaan potilaita vastaamaan kyselyyn?

Linkki omahoito-ohjelmaan:

https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-

oppaat/itsehoito/ahdistuksen_omahoito/Pages/default.aspx

Linkki kyselylomakkeeseen: https://elomake3.laurea.fi/lomakkeet/13594/lomake.html

Linkki FB sivustolle: https://www.facebook.com/Mielenterveystalo/?fref=ts

Marko Muukka ohjaa tyoni Mielenterveystalon puolesta ja han on ymmartaakseni lahettanyt
Mielenterveystalon Suomen yhteyshenkiloille tietoa meneillaan olevasta opinnaytetyosta. Lau-
rean puolesta tyon ohjaa lehtori Minna Pulli.

yst.terv.

sh opisk. Jari Saarenpaa, tyo 050 46 222 71, oma XXX XXXX XXXX
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Liite 7: Avoin palaute omahoito-ohjelma

”En pysty keskittymaan ohjelmaan.”

”Osa harjoituksista (esim. huolien haastaminen, jossa mietittiin, mika olisi pahinta mita
voisi tapahtua, mika olisi todennakoisin lopputulos jne.) tuntui lisaavan ahdistusta enem-
man kuin parantavan sita.”

”Toivoisin, etta mielenterveyden omahoito-ohjelmissa huomioitaisiin myos ympariston
vaikutus. Valilla tulee sellainen olo, etta kaikki elaman ikavat asiat pitaisi hyvaksya ja sie-
taa, ja etta esimerkiksi kiusattuna oleminen korjaantuisi vain oman asenteen muokkaami-
sella.”

”Helppokayttoinen ohjelma. Pidin etenkin erilaisista tehtavista ja metsamieliharjoituksis-
ta.”

”Erittain hyva keksintdo muun muuassa heille joilla ahdistus tms on sita luokkaa etta jopa
vain laakarille/psykiatrille meno jo itsessaan voi tuntua ylitsepaasemattoman vaikealta.

Tanan ohjelman avulla saavat kaikki tarvitsevat hyvia neuvoja ja terapiaa seka "tietamat-
tomat” paljon tietoa eri mielenterveys ongelmista. Mielestani todella loistava systeemi.”

”Tutustuin ahdistuksen omahoito-ohjelmaan vasta nyt, mutta olen tehnyt samoja harjoi-
tuksia ammattilaisten ohjauksella ensimmaisen kerran jo muutama vuosi sitten. Olen jat-
kanut harjoituksia itsenaisesti, mitaan hoitokontaktia kun ei enaa ole. Minun ahdistukseni
hoidossa eniten konkreettista hyotya on tuntunut olevan altistusharjoituksilla (mm. autol-
la ajamisen pelko), jotka alkoivat mielikuvaharjoituksilla ja jatkuivat kaytannon harjoi-
tuksilla. Omahoito-ohjelma vaikuttaa monipuoliselta, mutta keskittyy teoriatietoon. Olisin
kaivannut enemman tehtavia. Toki minulla on viela osioita kaymatta lapi, joita ohjelma
minulle katevasti suositteli. Oli mukavaa, etta vidoissa esiintyi kokemusasiantuntija. Ylei-
sesti kun on totuttu, etta videoissa esiintyisi ammattilainen. Talla hetkella oman ahdis-
tukseni tilanne ei ole mitenkaan vaikea, mutta halusin jotakin vahvistusta ettei tilanne
paasisi luisumaan kasista. Omahoito-ohjelmasta loysin tuttua tietoa, joka oli hyva lukea
muistutuksena lapi. Ohjelma ohjasi minut Mielihyvavarasto-osioon, josta loysin juuri
omaan tilanteeseeni sopivia tehtavia ja ajatuksia. Aion palata omahoito-ohjelmaan jat-
kossakin ja voin suositella ohjelman kayttoa muillekin. Kiitos!”

”Liian paljon tekstia, vaikea keskittya lukemiseen talla hetkella. Loysin onneksi videot
youtubesta. Rentoutusnauhoituksien avulla olen saanut nukuttua monet yot! En voi tar-
peeksi kiittaa niista!”

”Hyva ohjelma. Tietoisuus ohjelmasta vahainen. Osa tehtavista vaikea suorittaa kannykan
kanssa. Videopatkat tuo esiin toisen puheen. Vertailukohde - vertaistuki.”
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Liite 8: Ammatilaisten avoin palaute

Ammattilaisten sanalliset palautteet:

”Omahoito ohjelmissa kattavasti tietoa eri hairioista. Asioista puhutaan selkeasti ja suoravii-
vaisesti asioiden oikeilla mimilla. On kannustava. Ohjelmaa on helppo ja mielenkiintoinen
seurata. Olen sairaanhoitaja ja tutustunut ohjelmaan ohjatakseni sen kayttoa ja sisaltoa asi-

akkaille.”

”0Olen ammattilainen, terapeutti ja kayttanyt ja suositellut ohjelmaa potilaille. Kokemukset

hyvia, harjoitteita olen tulostanut ja antanut kirjallisenakin potilaille.”



