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Mielenterveyden haasteet ovat kasvava kansanterveydellinen huolenaihe, ja niiden hoito
edellyttaa yha monipuolisempia ja yksilollisempia lahestymistapoja. Viime vuosina on
herannyt kiinnostus taydentaviin hoitomuotoihin, jotka voivat tukea perinteisia terapioita ja
laakitysta. Yksi tallainen menetelma on fysioakustinen hoito, jossa hyddynnetaan
matalataajuista varahtelya kehon ja mielen hyvinvoinnin edistamiseksi.

Tassa opinnaytetydssa tarkasteltiin fysioakustisen hoidon kayttéa osana mielenterveyden
hoitoa. Tyd pohjautui ajankohtaiseen tutkimustietoon ja alan asiantuntijoiden kokemuksiin
fysioakustisen hoidon soveltamisesta mielenterveyspalveluissa.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa esite, jossa kerrotaan
fysioakustisen tuolihoidon hyodyista mielenterveyden hairidista karsiville potilaille.
Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata tietoisuutta fysioakustisesta hoitomuodosta
terveydenhuollon ammattilaisille ja mielenterveyden hairidista karsiville potilaille seka tiedon

avulla lisata sen kayttoa hoitotyossa. Terveydenhuollon ammattilaisille ja potilaille on tarkeaa

antaa selkeaa ja perusteltua tietoa fysioakustisesta tuolinoidosta seka sen vaikutuksista,

tavoitteista ja hoitokerroista. Tutkimuskysymyksena opinnaytetyossa kaytettiin: Millaista tietoa

fysioakustisesta tuolihoidosta olisi hyva antaa potilaalle ja henkilokunnalle?
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Mental health challenges are a growing public health concern, and their treatment requires
increasingly diverse and individualized approaches. In recent years, there has been a
growing interest in complementary therapies that can support traditional therapies and
medication. One such method is physioacoustic therapy, which utilizes low-frequency
vibrations to promote physical and mental well-being.

This thesis examines the use of physioacoustic therapy as part of mental health care. The
work is based on current research and the experiences of experts in the field of applying
physioacoustic therapy in mental health services.

The purpose of this functional thesis was to produce a brochure that explains the benefits of
physioacoustic chair therapy for patients suffering from mental health disorders. The aim of
the thesis was to increase awareness of physioacoustic therapy for healthcare professionals
and patients suffering from mental health disorders, and to increase its use in nursing work
through information. The research question used in the thesis was: What kind of information
about physioacoustic chair therapy would be good to provide to patients and staff?
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Kaytetyt termit ja lyhenteet

FA-tuoli

Fysioakustinen hoito

VAT

Vibroakustinen terapia

Fysioakustinen tuoli, joka on yksi fysioakustisen hoidon valine

Fysioakustinen hoito yhdistaa aanen ja varahtelyn terapeutti-
siin tarkoituksiin. Yksi vibroakustisen terapian muoto.

Vibroakustinen terapia

Vibroakustinen terapia on hoitomenetelma, joka perustuu ma-
talataajuiseen aanivarahtelyyn (20-120Hz)



1 JOHDANTO

Mielenterveys on oleellinen osa ihmisen hyvinvointia seka elamanlaatua (Hamalainen ym.,
2017, s. 18). Sita kuvataan usein kasitteella positiivinen mielenterveys, mika viittaa siihen,
etta henkilo kokee itsensa hyvinvoivaksi ja kykenevaksi hallitsemaan elaman. Kun mielenter-
veyden tasapaino hairiintyy, se voi johtaa siihen, etta henkilé sairastuu mielenterveyshairi-
00n. Tama voi tapahtua erilaisista syista, kuten stressista, traumaattisista kokemuksista tai
ymparistotekijoista. Inmisella on monia tekijoita, jotka voivat altistaa sairastumiselle tai lau-
kaista sen, mutta samalla on myods suojatekijoita, jotka tarjoavat tukea ja vahvistavat elaman
eri vaiheissa. Tilastojen mukaan Suomalaisista vahintaan yksi viidesta kokee vuoden aikana
mielenterveyden hairi6ita, joka tarkoittaa jopa 20-25 prosenttia (MIELI, i.a.) Lisaksi yksi vii-

desta sairastuu masennukseen elamansa aikana.

Opinnaytetyossa puhutaan vaihtelevasti fysioakustisesta tai vibroakustisesta menetel-
masta/hoidosta. Fysioakustinen hoito on yksi vibroakustisen terapian muodoista. Artikke-
leissa ja tutkimuksissa, joita opinnaytetyohon on kaytetty, puhutaan vaihtelevasti kasitteista
terapia ja hoito. Lukijan on tarkea tiedostaa vibro- ja fysioakustisen hoidon samaa tarkoittava

merkitys.

Monelle fysioakustinen menetelma on taysin vieras kasite siita huolimatta, etta silla on paljon
positiivisia vaikutuksia erilaisten sairauksien ja oireiden hoitoon, seka haittavaikutukset hoi-
dossa ovat pienet (Sinfonia, i.a.; Virali, 2021, s. 128). Fysioakustinen menetelma on ladkkee-
ton hoitokeino, jolla pyritdadn tuomaan musiikkiterapian kaltaista vaikutusta. Syita menetelman
vahaiselle kaytdlle voivat olla esimerkiksi hoitohenkildkunnan suppea tietamys fysioakusti-
sesta hoidosta ja siita, millaisissa tilanteissa hoitoa on mahdollista tarjota. Fysioakustisella
hoitomuodolla voidaan hoitaa fyysisten vaivojen lisaksi mielenterveyden hairiéita. Mielenter-
veyden hairidita, joita voidaan talla menetelmalla hoitaa, ovat muun muassa ahdistus ja janni-

tys, levottomuus, masennusoireet, stressi, uupumus seka unettomuus.

Opinnaytety0ssa avataan kasitteita fysioakustinen hoito seka mielenterveyshairiét. Opinnay-
tetydssa kerrotaan, kuinka fysioakustista tuolia voidaan hyddyntaa mielenterveyden hairidi-
den hoidossa tai osana hoitokokonaisuutta. Opinnaytetydssa kasitellaan myos vibroakustista
terapiaa, silla fysioakustinen hoito on yksi sen muodoista. Aihe valikoitui silla perusteella, etta

aihe koettiin mielenkiintoiseksi ja esite fysioakustisesta tuolista hyodylliseksi. Lisaksi



mielenterveyden hairiot ovat ajankohtainen aihe. Opinnaytetyon aihe tuntui mielekkaalta
myo0s siksi, etta esitteelle, joka tehdaan kirjallisen tyon lisaksi, oli oikea tarve. Esite oli tilattu
Alajarven psykiatriselta poliklinikalta ja tuli kaytettavaksi Etela-Pohjanmaan hyvinvointialu-
eelle. Esite suunniteltiin niin, etta siita hyotyivat seka hoitohenkilokunta etta potilaat. Tama

opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa esite, jossa kerrotaan fysioakustisen tuolihoidon hyo-
dyista mielenterveyden hairidista karsiville potilaille. Opinnaytetydn tavoitteena oli lisata tietoi-
suutta fysioakustisesta hoitomuodosta terveydenhuollon ammattilaisille ja mielenterveyden-
hairidista karsiville potilaille ja tiedon avulla lisata sen kayttoa hoitotydossa. Menetelma on

melko vanha, mutta siltikin yha edelleen vahaisessa kaytdssa.



2 MIELENTERVEYS- KOKONAISVALTAISEN HYVINVOINNIN PERUSTA

Mielenterveys on tarked osa kokonaisterveytta ja luo perustan ihmisen hyvinvoinnille seka
toimintakyvylle (Heikkinen-Peltonen ym., 2019, s. 10-11; Hamalainen ym., 2017, s. 19-20).
Kasitteena mielenterveys on hyvin laaja ja kattaa seka positiivisen mielenterveyden, etta eri-
laiset sairaudet ja mielenterveyden hairiot. Mielenterveys on kokonaisuus, joka koostuu fyysi-
sesta, psyykkisesta, sosiaalisesta seka henkisesta osa-alueesta. Mielenterveys ja fyysinen
terveys ovat sidoksissa toisiinsa, eika niita voi erottaa. Tama tarkoittaa sita, etta fyysinen ter-
veys ja mielenterveys tulisi olla tasapainossa. Mielenterveys on osa kansanterveytta ja vai-
kuttaa nain ollen koko yhteiskuntaan. Ihmiselle rakentuu mielenterveyden perusta jo lapsuu-
den perheessa, joten kasvuolosuhteet ja sosiaalinen tuki vaikuttavat kehittyvaan mielenter-
veyteen. Muita siihen vaikuttavia tekijoita ovat esimerkiksi ihmissuhteet, toimeentulo, miele-
kas tyo seka ympardiva kulttuuri. Nama kaikki yhdessa vaikuttavat inmisen kokemukseen

omasta hyvinvoinnistaan.

Maailman terveysjarjestd (WHO) on luonnehtinut mielenterveytta ajattelun, tunteiden ja
kayttaytymisen muodostamana voimavarana, joka auttaa jokaista yksil6a toteuttamaan
mahdollisuuksiaan kehitysvaiheensa mukaisesti, sopeutumaan elaman normaaleihin
stresseihin, opiskelemaan ja tyoskentelemaan tuottavasti ja hyodyllisesti seka antamaan
oman panoksensa yhteiséssaan (Lonnqvist, ym., 2017, s. 18).

Kasite mielenterveys yleistyi 1950-luvulla (Heikkinen-Peltonen ym., 2019, s. 10-11). Nykyisin
puhutaan, etta ihminen on mieleltdan terve, kun on itsenaisesti kykenevainen selviamaan
paivittaisista toiminnoista, kuten tyosta, inmissuhteista seka vapaa-ajasta niin, ettei han itse
tai muut ymparilla olevat ihmiset eivat karsisi. Lisaksi voidaan ajatella, etta mieleltaan terve
ihminen on kykenevainen toimimaan yhteiskunnan yleisesti hyvaksyttyjen mallien ja normien
mukaisesti. Puhuttaessa mielenterveydesta ajatellaan herkasti vain sen kielteisia puolia, el
mielenterveyshairidita (Hamalainen ym., 2017, s. 19-20). Mielenterveyden positiivinen maari-
telma ohjaa pois ajattelua ongelma- ja sairausnakdkulmasta. Koherenssin tunne ja ongel-
manratkaisutaidot sisaltyvat positiiviseen mielenterveyteen. Koherenssin tunne tarkoittaa tyy-
tyvaisyyttd omaan itseensa, itsetuntoa ja -luottoa. Positiivinen elamanasenne ja kokemus
siita, etta pystyy itse vaikuttamaan omaan elamaansa, ovat yhteydessa koherenssin tuntee-
seen. Koherenssin tunne syntyy, kun ihmisella on tarpeeksi luottamusta siihen, etta tapahtu-

vat asiat ovat selitettavissa ja ennustettavissa.
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2.1 Mielenterveydenhairididen tunnistaminen ja luokittelu

Suomessa aikuisista 20—25 prosenttia sairastaa vuosittain mielenterveyden hairion, joka kay-
tannossa tarkoittaa joka viidetta aikuista (Mieli, i.a.) Mielenterveyshairididen maara kasvaa ja

talla hetkella jopa yli puolet tyokyvyttomyyselakkeista on mielenterveysperusteisia.

Mielenterveyshairio tarkoittaa kayttaytymista tai ajattelutapoja, jotka poikkeavat tavallisesta
(H&malainen ym., 2017, s. 110). Se voi ilmeta esimerkiksi elaman hallinnan vaikeutena, sisai-
sina ristiriitoina tai poikkeavana kaytoksena. Rajat normaalin ja epanormaalin valilla vetavat
usein joko ulkopuoliset tahot tai henkilo itse. Eri kulttuureissa on erilaisia kasityksia tervey-
desta ja sairaudesta. Mielenterveyshairidita esiintyy kaikkialla maailmassa, vaikka kulttuurien
valilla on suuria eroja. Mielenterveyden hairi6t viittaavat yksilon ajattelun, tunteiden, kayttay-
tymisen tai ihmissuhteiden ongelmiin, jotka aiheuttavat merkittavaa karsimysta ja vaikeuttavat
toimintakykya tarkeissa elamantilanteissa (Lonnqvist, ym., 2017, s. 19-20). Nama hairiét voi-

daan tunnistaa ja diagnosoida kaytettavissa olevien tautiluokitusten perusteella.

Mielenterveyshairiot ryhmitellaan niille tyypillisten oireiden mukaisesti (Hietaharju & Nuuttila,
2016, s. 29-31). Mielenterveyden ongelmat voivat nayttaytya ihmisilla eri tavoin, eika valtta-
matta kaikille yhteista oiretta ole. Mielenterveyshairiot luokitellaan laaketieteessa kansainvali-
sen ICD-10 F-tautiluokituksen mukaisesti. Mielenterveyden hairididen maaritteleminen voi
olla vaikeaa, koska mielen erilaiset oireet ja tunteet kuuluvat jokaisen ihmisen tavalliseen ela-
maan (Terveyskirjasto, 2022). Yleisesti puhutaan mielenterveyden hairidista silloin, kun ne

rajoittavat huomattavasti elamaa, haittaavat inmissuhteita tai aiheuttavat karsimysta.

2.1.1 Psykoottiset hairiot

Psyykkista sairautta, jossa inminen on menettanyt jossakin maarin todellisuuden tajunsa, kut-
sutaan psykoosiksi (Vahakyla, 2021, s. 25-32). Psykoosilla on vaikutuksia ihmisen alyllisiin
seka tunteellisiin toimintoihin. Psykoosilla on merkittavia haittoja inmisen toimintakykyyn.
Psykoosi on tila, johon ihminen voi joutua useissa erilaisissa psyykkisissa sairauksissa. Naita
psyykkisia sairauksia ovat skitsofrenia, masennus, kaksisuuntainen mielialahairid, skitsoaf-
fektiivinen hairid seka erilaiset Iadke- ja huumepsykoosit. Syita psykoosin laukeamiselle saat-

taa olla unettomuus, eristaytyminen, teini-iassa kannabiksen kaytto ja erilaiset Iaakkeet.
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Paihdepsykoosissa paihteet ovat aiheuttaneet huomattavia harhaluuloja tai aistiharhoja (Va-
hakyla, 2021, s. 38-43). Paihdepsykoosiksi lasketaan seka laakkeiden, etta alkoholin aiheut-
tamat psykoosit. Huumeet ovat tavallisin aiheuttaja alle 30-vuotiailla, kun taas alkoholi siita
vanhemmilla. Alkoholipsykoosi kehittyy pitkaaikaisesta ja runsaasta alkoholin kaytosta. Alko-
holipsykoosiin sairastuminen kasvattaa riskid ennenaikaiseen kuolleisuuteen. Kannabispsy-
koosissa on skitsofreniapsykoosin kaltaisia oireita. Kannabispsykoosi on yleisin paihdepsy-
koosi. Muita paihdepsykooseja pidempaan yleensa kestaakin juuri kannabispsykoosi. Kanna-
biksen kaytto lisaa merkittavasti riskia psykoosin puhkeamiselle. Neljasosalle kayttajista am-
fetamiini aiheuttaa psykoosin oireita. Verrattuna vaestoon, joka ei kayty paihteita, on paihteita

kayttavilla viisinkertainen riski sairastua psykoosiin.

Skitsofrenia on sairaus, jota pidetdan yhtena haastavimmista sairauksista (Vahakyla, 2021, s.
38—43). Tahan on syyna se, etta sairaus tunnetaan edelleen huonosti. Vaikka sairautta on
tutkittu jo 1800-luvulta lahtien, ei siltikaan tiedeta tarpeeksi sairauteen vaikuttavista tekijoista.
Skitsofreniasta parantumisesta on olemassa erilaisia kasityksia. Skitsofrenialle on olemassa
ICD-tautiluokituksessa useita alatyyppeja, joita ovat esimerkiksi paranoidinen ja katatoninen
skitsofrenia. Jo lapsuus- tai murrosiassa ihmisella voi alkaa skitsofrenia. Harvemmin sairaus
alkaa keski-iassa. Kansainvalisesti arvioituna esiintyvyys skitsofrenialle on Suomessa kor-
kea. Aivojen kypsymisen kehityksen ja muotoutumisen hairiintymista pidetaan syyna skitso-
frenialle. Sairastumisalttiuteen vaikuttaa haavoittuvaisuus ja myos se, sairastavatko vanhem-
mat skitsofreniaa. Lisaksi hermolliset kehityshairiot altistavat skitsofrenialle. Muita altistumi-
seen vaikuttavia tekijoita ovat muun muassa lapsuuden kehityshairid, traumaperaiset hairiot

seka elaman stressivaiheet, kuten murrosika.

Ennakko-oireita voi olla vaikeaa yhdistaa skitsofreniaan (Vahakyla, 2021, s. 38—43). En-
nakko-oireina voivat olla vasymys, ahdistus, masentuneisuus seka vetaytyneisyys. Oireiden
pahentuessa toimintakyky heikkenee. Oireet skitsofreniassa voidaan jakaa positiivisiin ja ne-
gatiivisiin. Muun muassa aistiharhat, harhaluulot ja danien kuuleminen ovat positiivisia oireita.
Tunne-elaman latistuminen ja kapeutuminen ovat taas negatiivisia oireita. Kuitenkaan esi-
merkiksi pelkka aanien kuuleminen ei yksittdisena oireena merkitse skitsofreniaa. Skitsofre-
niaa lievempi psykoosi on harhaluuloisuushairio. Harhaluulossa ihminen uskoo todellisuuden
vastaisiin asioihin. Vaikka niita ei pystyttaisi todentamaan, harhaluuloisuudesta karsiva on
niissa vahvasti kiinni. Oireet harhaluuloisuushairiéssa eivat valttamatta johda psykoosiin.

Harhaluuloisuus voi olla esimerkiksi mustasukkaista tai suuruuskuvitelmaan perustuvaa.
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Yleisin harhaluuloisuuden tyyppi on vainoharhaisuus. Oireita on taytynyt esiintya vahintaan
kolme kuukautta, etta harhaluuloisuushairié voidaan diagnosoida. Usein harhaluuloisuushairi-
olla sairastavalla ei ole sairaudentuntoa, silla harhat tuntuvat niin todellisilta. Harhaluuloisuus-

hairio on yleisin keski-ikaisilla ja iakkailla.

Skitsoaffektiivisessa hairidssa on myds masennus- tai maniaoireita (Vahakyla, 2021, s. 38—
43). Skitsoaffektiivisuus voidaan diagnosoida oireiden ollessa vahintaan keskivaikeita. Ta-
man lisaksi oireiden taytyy olla samankaltaisia kuin skitsofreniassa. Oireena voivat olla esi-
merkiksi aaniharhat. Skitsoaffektiivinen hairidé on harvinaisempi kuin skitsofrenia. Huonoa en-
nustetta skitsoaffektiivisessa hairiossa lisaa alhainen toimintakyky, perinndllisyys, varhainen

alkamisika seka akuutin vaiheen pitkittyminen.

2.1.2 Masennuksen kirjo: lievasta alakulosta psykoottiseen masennukseen

Masentuneisuus tunteena voi olla jokaiselle tuttu (Kopakkala, 2009, s. 9-15). Se on normaali
tunne vastoinkaymisten seurauksena. Masentuneisuus ilmenee usein suruna ja toivottomuu-
tena, mutta kokemus menee kuitenkin usein nopeasti ohi. On kuitenkin mahdollista, etta ala-
kuloinen mieliala jatkuu useidenkin viikkojen ajan, jolloin on kyseessa varsinainen masennus
eli depressio. Masennukselle olennaista on syyllisyys ja toivottomuus. Masentuneena ela-
manilo katoaa ja sen yhteydessa saattaa esiintya univaikeuksia. Kayttaytymista saattaa hal-
lita pelokkuus ja rauhattomuus. Psyykkisten vaivojen lisdksi masennus on fyysisesti kivulias
sairaus. Masennukseen saattaa liittya esimerkiksi lihaskipuja, sydamentykytysta, vatsavai-
voja tai paansarkya. Depressio eri muotoineen aiheuttaa enemman toimintakyvyn menetyk-
sia kuin mikdan muu yksittaisena sairautena. Depression esiintyvyydesta Suomessa on
haastavaa saada taysin yksiselitteista kuvaa, mutta arviolta noin kolmasosa heista on hoidon
piirissa. Huomattavasti suurella osalla vaestosta on erilaisia masennuksen oireita. Ihmisista
suurin osa sairastaa lievan masennuksen elamansa aikana. Tilastojen mukaan naisten riski
sairastua on suurempi verrattuna sairastumisriskiin miehilla. Talle ilmidlle on olemassa erilai-
sia sosiaalisia ja biologisia selityksia. Kun vakavaa masennusjaksoa ei hoideta, se kestaa
keskimaarin noin 8—9 kuukautta. Masennus uusiutuu usein, joten ei voida olla varmoja, onko
kyseessa oireiden tilapainen lieventyminen vai sairaudesta parantuminen. Toisinaan masen-
nus voi ilmeta lievana mutta pitkallisena. Joskus se saattaa olla yksi rankka ajanjakso, jonka

jalkeen oireita ei enaa ilmene. Masennus saattaa johtaa itsemurhiin, seka lisaksi se
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heikentaa toipumista useista vakavista sairauksista. Kuka tahansa voi sairastua masennuk-
seen. Ihmisilla on erilainen alttius masentua psykodynaamisen ajattelutavan mukaan. Masen-
nukselle alttimpia uskotaan olevan ihmisten, jotka tarvitsevat paljon tukea itsetunnolleen. Li-
saksi altistavia tekijoita saattavat olla lapsuuden kokemukset ja erilaiset menetykset. On vai-

keaa erottaa erilaisia masennustyyppeja toisistaan.

Lievan masennuksen yhteydessa saattaa ilmeta artyneisyytta ja tyytymattomyytta (Terveys-
talo, i.a.) Useissa tapauksissa lievaa masennusta sairastaessa toimintakyky sailyy kohtalai-
sena. Toimintakyvyn kohtalainen sailyminen tarkoittaa esimerkiksi sita, etta henkilo kykenee

kaymaan toissa, vaikka se vaatisikin enemman ponnistelua.

Oirekuvaltaan keskivaikea masennus on lievaa masennusta vaikeampi (Mehilainen, i.a.) Kes-
kivaikeassa masennuksessa mieliala on jo selvasti masentuneempi ja toimintakyky heikompi.
Tyypillisia oireita ovat mielihyvan ja kiinnostuksen katoaminen ja vasymys. Keskivaikean ma-
sennuksen yhteydessa saatetaan tarvita tilapaisesti sairaslomaa. Yleensa on tarpeellista

aloittaa laakehoito yhdessa esimerkiksi keskusteluhoidon lisaksi.

Vaikeassa masennuksessa on runsaasti oireita (Terveystalo, i.a.) Oireet vaikuttavat sairastu-
neen toimintakykyyn seka ihmissuhteisiin merkittavasti. Vaikeassa masennuksessa henkilo

saattaa tarvita apua paivittaisissa toimissaan ja niista selviytymisesta.

Muita masennustyyppeja, joita tunnetaan, ovat melankolinen masennustila, epatyypillinen
masennustila, psykoottinen masennus, krooninen masennus, synnytyksen jalkeinen masen-
nus seka kaamosmasennus (Mielipalvelut, 2022). Epatyypilliselle masennukselle tyypillista
on puute tuntea mielihyvaa, ruokahalun heikkeneminen ja syyllisyyden tunteet. Muiden ma-
sennusoireiden lisaksi psykoottisessa masennuksessa ilmenee usein aistiharhoja, harhaluu-
loja seka todellisuuden tajun hamartymista. Vuodenaikaan liittyvaa masennusta kutsutaan
kaamosmasennukseksi. Se ilmenee pimeina kuukausina ja on reaktio menetettyyn valoon.
Synnytyksen jalkeistd masennusta ilmenee yli puolella synnyttaneista aideista. Oireina saat-
taa olla muutamia paivia kestavaa masentuneisuutta, itkuisuutta ja unettomuutta. Muiden oi-
reiden lisaksi aidilla saattaa olla vaikeuksia kiintya vauvaan. Psyykkisesti kuormittava ja ela-
manlaatua heikentava masennuksen muoto on pitkdaikainen masentuneisuus. Masennus

saattaa olla lievempaa, mutta kestaa vahintaan kaksi vuotta.
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2.1.3 Kaksisuuntainen mielialahairio

Kaksisuuntainen mielialahairié on pitkaaikainen mielenterveydenhairié (Mielenterveyden kes-
kusliitto, i.a-a.) Kaksisuuntaiselle mielialahairiolle tyypillisia ovat masennus, hypomania, -ma-
nia- tai sekamuotoiset sairausjaksot. Kaksisuuntaista mielialahairidita on olemassa kahta eri-
laista tyyppia. Jos sairausjakson aikana mieliala on selvasti maaninen, on kyseessa tyyppi
yksi. Jos jakso on taas hypomaaninen, puhutaan tyypin kaksi muodosta. Mania on tila, jossa
mieliala on selvasti kohonnut. Inminen, joka on maniassa, saattaa olla yliaktiivinen ja estoton.
Hypomanian oireet ovat samantyyppisia, mutta esiintyvat lievempina. Kaksisuuntaisen mie-
lialahairion toteaminen vaatii pidempaa seurantaa, seka se voi olla aluksi vaikeaa. Pitka seu-
ranta voi tarkoittaa jopa vuosia. Kaksisuuntaiseen mielialahairiodn sairastuneista suurin osa
elaa taysipainoista elamaa oikean hoidon l6ydyttya. Toistuvia sairausjaksoja voidaan eh-
kaista oikeanlaisella hoidolla. Valissa voi olla pitkiakin jaksoja, jopa vuosia lahes oireetto-
mana. Ehdottoman tarkeaa on hoidon kannalta, etta ensioireet tunnistetaan ajoissa (Issakai-
nen, 2017). Kun ensioireet tunnistetaan ajoissa, voidaan aloittaa hoito hyvissa ajoin ja estaa
sairausvaiheen kehittymista. Tunteiden kasittelyssa auttaa terapiassa puhumisen lisaksi kes-
kustelu laheisten kanssa. Hoidossa yhdistetaan useasti ladkkeettomat ja Iaakkeelliset hoito-
muodot. Hoidon tarve on kuitenkin aina yksil6llista. Sairaalahoitoa tarvitaan, jos henkild on
itsetuhoinen, psykoottinen tai toimintakyky on alentunut merkittavasti. Usein akuuttivaihe hoi-
detaan psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. Kriteerien tayttyessa hoitoa voidaan toteuttaa
tahdonvastaisena hoitona. Hoidon onnistumisen kannalta on tarkeaa noudattaa maarattya
laakehoitoa. Toimivan laakehoidon I6ytaminen voi kuitenkin olla haastavaa, seka sita voidaan

vaihtaa useita kertoja ennen toimivan laakehoidon 16ytymista.

2.1.4 Ahdistus tunnetilana ja psykiatrisena hairiona

Ahdistus ja ahdistuneisuus on oire, joka yleensa esiintyy yhdessa muiden hairididen kanssa
(Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2024). WHO:n ICD-10-tautiluokituksen mukaisia ah-
distuneisuushairidita ovat julkisten paikkojen pelko, paniikkihairiot, sosiaalisten tilanteiden
pelko ja yleistynyt ahdistuneisuushairié. Ahdistus on tunnetila, jossa koetaan pelon tunnetta,
joka johtuu sisaisista tai ulkoisista uhista. Oireina voi esiintya muun muassa pahoinvointia,
pelokkuutta tai levottomuutta. Ahdistuneisuushairio on taas psykiatrinen hairio, joka haittaa
elamanlaatua ja toimintakykya. Ominaista ahdistuneisuushairidille on pelon ja uhan tunne.

Paniikkikohtauksessa inminen tuntee uhan tunnetta, joka aiheuttaa kohtauksen aikana
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fyysisia oireita. Useat paihteet helpottavat kayttohetkella ahdistuksen oireita, mutta pidem-
malla ajalla pahentavat niitd. Ahdistuneisuushairiolle on olemassa useita biologisia, psykolo-
gisia seka sosiaalisia aiheuttajia. Ahdistuneisuushairidita esiintyy usein suvuittain. On arvi-
oitu, etta periytyvyyden merkitys yleistyneessa ahdistuneisuushairiossa on noin 30 prosent-
tia. On olemassa piirreominaisuuksia, jotka altistavat erilaisille ahdistuneisuushairidille, joista
yksi ominaisuus on korostunut estyneisyys. Ympariston altistavia tekijoitd ovat muun muassa
kasvatusilmapiiri, traumaattiset kokemukset seka paihteet. Suojaavia tekijéita tunnetaan va-
hemman, mutta naitd uskotaan olevan esimerkiksi elintavat. Hietaharjun ja Nuuttilan (2017 s.
34—-40) mukaan ahdistukseen kaytetaan yha useammin ladkehoitoa, jolla pyritdan vahenta-
maan tuskaisuutta ja auttamaan rauhoittumisessa. Pitkalla aikavalilla rauhoittavat ladkkeet
voivat aiheuttaa masennusta ja riippuvuutta. Yha enemman ahdistuksen lievitykseen on
alettu kayttamaan mielialalaakkeita, joista ei saada kuitenkaan valitonta apua. Laakehoidon
rinnalla kaytetaan kayttaytymiskognitiivista terapiaa, jossa tarkoituksena on saada potilas ky-
seenalaistamaan omia negatiivisia ajatuksiaan, muuttamaan ajattelutapaansa ja oppimaan

rentoutustekniikoita.

2.1.5 Poikkeava persoonallisuus ja sen vaikutukset

Persoonallisuushairio tarkoittaa tilaa, jossa henkilon ajattelu, kayttaytyminen ja tunteet poik-
keavat merkittavasti tavallisesta (Mielenterveyden keskusliitto, i.a-b.) Nama poikkeavat tavat
kayttaytymisessa voivat vaikeuttaa arkielamaa seka ihmissuhteita. Vaikka persoonallisuus-
hairio on usein pitkakestoinen sairaus, sita voidaan hoitaa ja sen kanssa voidaan oppia ela-
maan. Persoonallisuushairididen diagnosointi ei ole helppoa, seka se vie yleensa paljon ai-
kaa. Sairaus kehittyy yleensa jo nuorena. Taustasyina pidetaan perinndllisia tekijoita seka
lapsuusajan erilaisia kokemuksia ja traumoja. Persoonallisuushairiot voivat nayttaytya eri ta-
voin. Oireina voi olla esimerkiksi muiden ihmisten tunteiden virheellista tulkitsemista tai vai-
keuksia sosiaalisissa suhteissa. Persoonallisuushairiota sairastava inminen saattaa ilmaista
tunteitaan hyvin voimakkaasti, seka on mahdollista, ettei henkildlla itsella ole sairaudentun-
toa. Persoonallisuushairiot voidaan jakaa kolmeen erilaiseen paaryhmaan erilaisten kayttay-
tymismallien perusteella. Naista paaryhmista ensimmainen on epaluuloinen persoonallisuus.
Siind ihminen saattaa olla eristaytyva ja kaytoksessa saattaa olla psykoosin omaisia piirteita.
Toinen paaryhma on epasosiaalinen, jolloin henkild on usein epavakaa ja kaytoksessa saat-

taa olla jopa narsistisia piirteita. Epasosiaalista persoonallisuushairiéta sairastava henkild
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saattaa olla hyvin impulsiivinen ja tunne-elamaltdan epavakaa. Kolmas eli vimeinen ryhma
on estynyt, vaativa ja riippuvainen persoonallisuus. Tahan persoonallisuudenhairioon ryh-
maan kuuluvilla saattaa olla parempi toimintakyky verrattuna muihin persoonallisuushairion
muotoihin. Tyypillisia oireita ovat ahdistuneisuus ja pelokkuus. Hoito saattaa olla vaikeaa,
sillda hairioon sairastunut saattaa olla sairaudentunnoton (Lehto, 2021). Usein ihminen, jolla
on persoonallisuudenhairio, hakeutuu Iaakariin siihen liittyvien liitannaisongelmien takia.
Naita liitannaisongelmia voi olla esimerkiksi alakuloisuus. Keskeista persoonallisuushairioi-
den hoidossa on pitkajanteinen ja kunnioittava psykoterapia. Usein laakehoito kohdistuu lii-
tannaisoireisiin, kuten masennukseen tai itsetuhoiseen kayttaytymiseen. Haasteena saattaa
olla se, ettei laakehoitoa toteuteta maaratylla tavalla. Persoonallisuushairiosta karsivan hen-
kilon on tarkeaa ymmartaa sairauttaan, silla sen avulla on mahdollista oppia elamaan hairi-

osta huolimatta tyydyttavaa elamaa.

2.1.6 Syomishairiot ja kehonkuva

Sydmishairid kehittyy usein ihmiselle vahitellen, seka syyna syémishairiolle voi olla esimer-
kiksi hapea tai inho omasta vartalosta (Keski-Rahkonen ym., 2020, s. 19). Sydmishairio ei
aina nay ihmisesta ulospain, vaan syomishairiota sairastava saattaakin usein piilotella esi-
merkiksi syomisiaan, ahmimista ja oksentelua. Tasta syysta syomishairio voi jaada muilta
huomaamatta, seka ulkoisesti havaittavissa on vain painon muutosta tai laihtumista. Se miten
syomishairid kehittyy, on yksildllista. Joillekin ensioireina voivat olla karkkilakko ja aterioiden
valiin jattaminen. Joillekin taas syomishairio kehittyy rajaamalla ruokavalio hyvin niukaksi, jat-
taen esimerkiksi rasvat ja proteiinit ruokavaliosta kokonaan pois. Suomessa kaytetaan diag-
noosijarjestelmaa, joka tunnistaa syomishairioksi bulimian, anoreksian ja niiden epatyypilliset
muodot (syomishairioliitto, i.a.) Anoreksiassa oireena ovat ruokailuiden voimakas rajoittami-
nen, johon liittyy usein laintumista. Bulimialla tarkoitetaan ruokien ahmimista ja sen jalkeista
oksentelua. Epatyypillista muotoa kaytetaan silloin, kun oireilu on bulimian tai anoreksian kal-
taista, mutta kaikki diagnostiset kriteerit eivat tayty. Syomishairididen riskiryhmia ovat erityi-
sesti tiettyja liikuntalajeja harrastavat nuoret (Keski-Rahkonen, 2020, s. 34-35). Joihinkin lii-
kuntalajeihin, kuten tanssiin ja voimisteluun liittyy tiukkoja ulkonakovaatimuksia, jotka nayt-
taytyvat lisddvana tekijana syomishairididen kehittymiseen. Sydmishairididen hoidon aloitta-
minen varhaisessa vaiheessa on todettu nopeuttamaan paranemisprosessia seka terveyhty-

misennustetta. Taman vuoksi olisi tarkeaa hakeutua hoitoon heti, kun ensimmaisia merkkeja
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syomishairiosta on havaittu. Hoidossa pyritdan normalisoimaan syomiskayttaytyminen ja oma
kehonkuva. Tavoitteena hoidossa on psyykkisten oireiden lievittdminen ja fyysisten vaurioi-

den korjaaminen.

2.2 Mielenterveystyon toteutus, hoitomuoto ja alueelliset palvelut

Mielenterveystyon valtakunnallisesta ohjauksesta, suunnitelmasta ja valvonnasta vastaa so-
siaali- ja terveysministerio (Sosiaali- ja terveysministerio [STM], i.a.) Tavoitteena mielenter-
veystyolla on vahvistaa mielenterveytta seka vahentaa uhkia, jotka kohdistuvat mielentervey-
teen. Mielenterveyden hoitoon kuuluu eri osa-alueita, joita ovat edistava, ehkaiseva ja hoi-
tava mielenterveystyd. Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) saadetaan mielenterveyden hoi-
dosta. Mielenterveyslaissa (1116/1990) saadetaan lisaksi tahdonvastaisesta psykiatrisesta
hoidosta. Mielenterveyden hoito jarjestetaan hyvinvointialueilla perusterveydenhuollossa ja
erikoissairaanhoidossa. Ohjaus, neuvonta ja tarpeen mukainen tuki kuuluu mielenterveyden
hoitoon. Naiden lisaksi hoitoon kuuluu hairididen ehkaiseminen, hoito ja laakinnallinen kun-
toutus. Potilaalle, joka saa mielenterveyden hoitoa, on turvattava tarvittavat terveyden ja sai-
raanhoidon palvelut. Hoidon jatkuvuus on turvattava ja hoidon tulisi ensisijaisesti toteutua pe-
rusterveydenhuollossa. Perusterveydenhuollon lisaksi palveluita on saatavilla erikoissairaan-
hoidossa, esimerkiksi poliklinikoilla. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyo
on hoidossa tarkeaa. Hoitoon paasyn aikarajat aikuisilla (yli 23-vuotiailla) ovat samat mielen-
terveyshairididen kanssa, kuin mitka patevat muuallakin sairaanhoidossa. Tydikaisten mie-

lenterveydenhoidosta vastaa paaosin tyoterveys.

Hoitajan ja potilaan valistd vuorovaikutussuhdetta kutsutaan hoitosuhteeksi (Hietaharju &
Nuuttila, 2016, s. 121). Hoitosuhteessa on tarkeaa hoitotyon eettiset arvot ja periaatteet, kun-
nioitus, oikeudenmukaisuus, yksildllisyys, terveys- ja perhekeskeisyys. Nama arvot luovat
luottamuksellisen ja turvallisen perustan hoitosuhteelle. Potilaan kanssa tyoskentely vaatii
asiantuntijoilta erinomaisia vuorovaikutustaitoja seka kykya auttaa potilasta ymmartamaan
itsedan paremmin, hallitsemaan tunteitaan ja ilmaisemaan itsedan (Lonnqvist, ym., 2017, s.
26-28). Hoidon peruslahtdkohta on, etta potilaalle annetaan tarpeeksi ja selkeaa tietoa. Vain
ymmartaessaan tiedot potilas voi antaa kelvollisen suostumuksen hoitoonsa. Potilaan pate-
vaa suostumusta tulisi aina pyrkia saamaan aktiivisesti, myos silloin, kun potilas on hoidetta-

vana vastoin omaa tahtoaan.
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Mielenterveyshoitotydssa on oleellista tuntea ja osata hyddyntaa erilaisia hoitomenetelmia ja
lahestymistapoja, jotta hoitaja voi tukea potilasta ja hanen perhettaan yksilollisten tarpeiden
mukaan (Hamalainen ym., 2017, s. 175-176). Hoitoprosessi alkaa potilaan haastattelulla,
jossa arvioidaan hoidon tarve ja laaditaan yhdessa hoitosuunnitelma. Taman vaiheen aikana
on tarkeaa miettia, mitka mielenterveyshoitotyon menetelmat soveltuvat parhaiten potilaan
tilanteeseen ja tarpeisiin. Valittaessa potilaalle sopivaa hoitomenetelmaa on otettava huomi-
oon potilaan psyykkinen vointi ja hoidon kesto. Haastatteluja voidaan toteuttaa tyopareina,
jolloin hoidon tarpeen arviointia on suunnittelemassa esimerkiksi laakari ja hoitaja. Hoidon ta-
voitteet tulee olla realistiset ja konkreettiset, jotta niita pystytaan tavoittamaan seka arvioi-
maan (Hamalainen ym., 2017, s. 180). Hoitosuunnitelmaan valitaan hoitotyon toiminnot ja
keinot, jotka pohjatuvat hoidon tarpeesta ja tavoitteista. Toimintoina ja keinoina voi olla esi-
merkiksi potilaan tukeminen ja ohjaus itsehoitoon. Hoitosuunnitelmaan kuuluu hoidon arvi-
ointi, jossa arvioidaan potilaan hoitoa. Hoidon arviointia tulee tehda saannallisesti ja muuttaa

tarvittaessa, jos esimerkiksi potilaan tilanne muuttuu.

Hoitomuodot voidaan paaasiassa jakaa biologisiin ja psykososiaalisiin hoitoihin (Huttunen,
2008, s. 11-12.; Nyyti, i.a.) Biologisista hoidoista yleisin on ladkehoito. Psyykenlaakkeiden
tarkoituksena on lievittaa oireita ja hoitaa erilaisia psyykkisia sairastiloja. Laakityksella voi-
daan estaa toistuvia sairaustiloja ja lyhentaa sairausjaksojen pituutta. Oikeanlaisella laakityk-
sella potilaan oireet voivat merkittavasti lievittya, seka taman vuoksi toimintakyky parantua.
Psykososiaalisiin hoitoihin puolestaan kuuluvat muun muassa keskustelutuki, psykoterapia ja
kuntoutusmenetelmat, jotka auttavat parantamaan toimintakykya. Psykoterapian tavoitteena
on tunnistaa ja muuttaa sellaisia ajatusmalleja, jotka pitavat oireita ylla. Lisaksi pyritaan lisaa-
maan tietoisuutta naista ajatus- ja toimintatavoista seka kehittdmaan toimivampia tapoja suh-
tautua itseensa ja muihin. Psykoterapia on tehokas hoitokeino mielenterveyden hoitoon ja
silla on todettu saavan hyvia hoitotuloksia lyhyessakin ajassa. Psykoterapiaa on useita erilai-
sia, seka ne on jaettu yksilo-, pari-, perhe- seka ryhmaterapioihin. Terapian sisaltd vaihtelee
paljonkin potilaan seka terapeutin mukaan. Laakehoidon ja psykososiaalisen hoidon yhdista-

minen on todettu tehokkaaksi, seka se tuottaa hyvia tuloksia hoidossa.

Hyvinvoinnin kannalta tarkeaa on rentoutuminen ja itsensa rauhoittamisen taidot (Mielenter-
veystalo, i.a) Erityisen tarkeitd nama taidot ovat henkildille, jotka karsivat mielenterveyden
hairidista. Mielenterveyden hairididen oireiluna saattaa olla kireys, jannittyneisyys seka ahdis-

tuneisuus. On tarkeaa Ioytaa naihin oireiluihin sopivia ja toimivia tyokaluja. Naita erilaisia
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keinoja rauhoittumiseen on tarkeaa harjoitella silloin, kun mieli voi hyvin. TallGin niita on hel-
pompi hyddyntaa esimerkiksi silloin, kun huomaa, etta olo alkaa tuntua ahdistuneelta tai jan-
nittyneelta. Rauhoittumiseen ja rentoutumiseen voi kokeilla apuna esimerkiksi palleahengitta-
mista. Palleahengityksen tavoitteena on hengityksen havainnointi seka rauhallisen palleahen-
gityksen aktivointi. Muita tyokaluja rentoutumiseen ovat erilaiset havainnointiharjoitukset seka

tietoisen lasnaolon harjoitukset.

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella mielenterveyden hoitotyota toteutetaan monilla eri ta-
soilla (Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue, i.a). Saatavilla on palveluja seka perus- etta erityis-
tasolla. Palveluita toteutetaan muun muassa osastoilla ja avohoitona. Perustason mielenter-
veys- ja riippuvuushoidon vastaanottopalveluissa voi saada keskusteluapua elamantilanteen
kartoitukseen seka tukea mielenterveysongelmia aiheuttavien asioiden jasentamiseen ja voi-

mavarojen loytamiseen.

Perustason palveluita Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella ovat vastaanotot, psykiatrinen
kotihoito seka tukipiste (Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue, i.a). Erityistasolle kuuluu psykiat-
riset poliklinikat, tehostettu avohoito, psykiatrinen osastohoito seka vaativan riippuvuushoidon
osasto. Lasten ja nuorten erityistaso sisaltaa nuorisopsykiatrian poliklinikan seka osastohoi-
don, lastenpsykiatrian poliklinikan seka osastohoidon, lasten ja nuorten psykoterapianpolikli-
nikan seka pikkulapsipsykiatrian. Ikaihmisille mielenterveyspalveluita tarjoaa Etela-Pohjan-

maan hyvinvointialueella Seindjoen keskussairaalassa geropsykiatrian osasto YA4.
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3 FYSIOAKUSTINEN HOITO

3.1 Fysioakustinen menetelma

Fysioakustinen hoito on yksi vibroakustisen menetelman muoto (Jarvinen & Tammi, 2012 s.
3). Fysioakustiikalla tarkoitetaan ihmiskehoon terapeuttisella tarkoituksella johdatettua aani-
varahtelya (Virali, 2021, s. 128). Siniaani sisaltda vain yhta taajuutta, joka tarkoittaa aaltoliik-
keen yksinkertaisinta ja puhtainta @anen muotoa (Taideyliopisto i.a.) Yksikko, jolla siniaanta
mitataan, on hertsi (Hz). Fysioakustisessa menetelmassa kaytettava siniaani lapaisee hyvin
nestemaisia ja kiinteita aineita, joten ihminen reagoi naihin herkasti (Jarvinen & Tammi, 2012
s. 3). Tasta syysta fysioakustinen stimulaatio pysyy tasaisena, mika antaa kehon kudoksille
tarpeeksi aikaa reagoida hoitoon. Sinidani saa mahdollisesti kudokset ja lihakset resonoi-
maan, eli varahtelemaan samalla taajuudella, joka aiheuttaa tuntemuksia kehossa. Hoito
edistaa lihasten aineenvaihduntaa ja verenkiertoa, vaikka itse liikunta ei olisi mahdollista (Vi-
rali Shah, 2021, s. 129-130). Sen fysiologiset vaikutukset tuntuvat koko kehossa ja muistut-
tavat hierontaa, silla se vaikuttaa hellasti jokaiseen soluun. Talla hoitomuodolla voidaan kasi-
tella myos vaikeita Kipuja, joihin manuaalinen hieronta ei sovellu. Varahtelyn vaikutukset ulot-
tuvat kudoksiin, neste- ja verenkiertoon, aineenvaihduntaan seka hermostollisiin toimintoihin,

mika vaikuttaa myos psykologisiin tekijoihin, kuten vireystilaan ja mielialaan.

Fysioakustinen laite sisaltaa erilaisia aanen tuottamiseen tarvittavia elementteja, kuten kaiut-
timia ja muita teknisia osia, sen kayttétarkoituksen mukaan (Montare Behavioral Health i.a.)
Suomessa matalataajuista aanivarahtelyhoitoa annetaan paaosin fysioakustisella tuolilla,
neurosonicilla, taikofon-tyynylla seka Multivib-patjalla. Asiakkaalle valitaan kyseisista vali-
neista sopiva vaihtoehto heidan tarpeensa ja mieltymyksen mukaan (V. Kéykka, henkilokoh-
tainen tiedonanto, 16.4.2024).

Hoito aloitetaan muiden hoitojen tapaan aina selvittamalla asiakkaan hoidon tarve ja arvioi-
malla sen hyddyt (Helsinginmusiikkiterapia i.a.) Hoitokerta aloitetaan alkukeskustelulla, jossa
kartoitetaan, millainen hoito olisi asiakkaalle sopiva. Hoidossa otetaan potilaan yksildlliset tar-
peet huomioon, seka hoito suunnitellaan niiden mukaisesti. Fysioakustisen hoidon alkaessa
kaytetaan mietoja voimakkuuksia, jotta voitaisiin valttya mahdollisilta sivuvaikutuksilta. En-

simmaisilla kerroilla iimenevia sivuvaikutuksia voivat olla huimaus ja paansarky.
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Fysioakustista hoitoa suositellaan kaytettavaksi sarjamuotoisena hoitona, jotta sen hoitovaste

pysyisi tasaisena

Fysioakustinen hoito on erityisen hyodyllinen niille, joiden liikkuntakyky on rajoittunut jostakin
syysta (Terapiapalvelutuuli i.a.) Tama hoitomuoto tukee lihasten aineenvaihduntaa ja veren-
kiertoa, vaikka asiakas ei pystyisikaan liikkumaan itse. Hoidolla on samankaltaisia vaikutuk-
sia kuin liikunnalla. Lisaksi jokaiselle asiakkaalle voidaan raataloida yksilodllisia hoito-ohjelmia
heidan oireidensa ja arvioidun tarpeen mukaan. Fysioakustista hoitoa voidaan kayttaa mo-
nenlaisiin vaivoihin ja oireisiin. Sen avulla voidaan esimerkiksi stimuloida aineenvaihduntaa,
lievittaa stressista johtuvia oireita, uupumusta ja masennuksen merkkeja seka parantaa vi-
reystilaa ja auttaa unihairidissa. Hoito voi myds olla hyddyllista ahdistuksen, jannityksen ja
psykosomaattisten oireiden hoidossa. Lisaksi fysioakustista hoitoa voidaan kayttaa kipujen,
lihasjannitysten, -kireyksien, spastisuuden ja jaykkyyden hoitamiseen. Se voi auttaa myoés
erityisissa vaivoissa, kuten iskiaskivussa, MS-taudissa, jannityspaansaryssa ja migreenissa.
Hoito tukee my0Os verenkiertoa ja nestekiertoa seka voi olla hyodyllista verenpaineen hallin-

nassa.

Fysioakustinen hoito on yleensa turvallinen hoitomuoto, mutta on olemassa tiettyja tilanteita,
joissa sen kayttda ei suositella (Savelavain i.a.) Naita ovat esimerkiksi raskaus, flunssa ja
kuume, akuutit tulehdukset, hermoston tulehdukset seka vakava sydamen vajaatoiminta. Li-
saksi hoidon esteena voivat olla vakavat paan ja niskan alueen vammat, ulkoinen ja sisainen
verenvuoto (pois lukien kuukautiset), psykoosi ja paranoia. Diabetespotilailla on otettava huo-

mioon mahdollinen insuliinituntemusten syntyminen.

Fysioakustiikkaa on kaytetty Suomessa jo pitkdan ja ensimmaiset kokeilut on tapahtuneet jo
1970-luvulla (Juvonen & Koykka 2018, s. 12—13). Menetelmien kehitys on tapahtunut rinnak-
kaisesti Suomessa, Yhdysvalloissa ja Norjassa. Seinajoella keskussairaalalla vibro- ja fysio-
akustista terapiaa on toteutettu jo 30 vuoden ajan. Fysioakustinen hoito on Suomessa kehi-

tetty menetelma3, jota on ollut kehittdmassa fysiologian, ladketieteen, psykologian seka elekt-

roakustiikan asiantuntijoita (Vibrac, i.a.).
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3.2 Vibroakustinen terapia

Vibroakustinen hoito (VAT) on tdydentava psykososiaalinen lahestymistapa kuntouksessa,
joka maaritellaan matalataajuisen aanivarahtelyn, musiikin kuuntelun yhdistettyna terapeutti-
sen vuorovaikutuksen yhdistelmaksi (Makela ym., 2021). Vibroakustinen terapia on osa suo-
malaista ja kansainvalista musiikkiterapiaa, joka perustuu matalataajuisen sinidanen varahte-
lyyn. Sinidaneen taajuus vaihtelee tyypillisesti 20-120 Hz:n valilla. Aanivarahtelyhoitoa kayt-
tavat musiikkiterapeuttien lisaksi siihen koulutuksen saaneet henkilot. Naita voivat olla muun
muassa kehitysvammaohjaajat, psykologit, psykoterapeutit, fysioterapeutit seka muut tervey-

denhuollon ammattilaiset.

Siniaani kohdistetaan vibroakustisen laitteiston kautta ihmisen kehoon, jolloin sinidani alkaa
varahtelemaan lihaksistossa ja nain ollen vaikuttaa lihassoluihin (Nyanssi i.a.) Kun lihakset
ovat yhteydessa aaneen, ylimaarainen jannitys vapautuu, verenkierto paranee, kehon alueet
lampenevat, kuona-aineet poistuvat tehokkaammin ja hapen saanti paranee. Fysiologiset vai-
kutukset nakyvat seka solutasolla etta laajemmin kayttaytyvia kehon alueita, kuten lihaksissa,
sisdelimissa ja hermojarjestelmassa. Vibroakustista terapiaa voidaan hyddyntaa osana laa-

jempaa musiikkiterapiaa tai tarjota omana erillisena hoitomuotona.

Vibroakustisessa hoidossa kaytetaan musiikin kuuntelua ja terapeuttista vuorovaikutusta,
mika mahdollistaa asiakkaan fyysisten tuntemusten lisdksi myds emotionaalisten, kognitiivis-
ten seka sosiaalisten asioiden kasittelyn (Musiikkiterapia i.a.) Musiikki vaikuttaa moniin aivo-
jen osiin samanaikaisesti, mika auttaa hermoyhteyksia uudistumaan ja toipumaan (Sihvonen
ym., 2014). Musiikki auttaa keskittymaan paremmin, kohentaa mielialaa, lievittda sekavuutta
ja ahdistusta seka tukee muistia. Musiikin kuuntelulla voi olla jopa nakyvia vaikutuksia aivojen
rakenteeseen. Sen myodnteiset vaikutukset liittyvat muun muassa stressin ja masennuksen
lievittymiseen, liikkeiden rytmittamiseen, aivojen muovautumiskykyyn seka mielihyvaa tuotta-
van dopamiinijarjestelman aktivoitumiseen. Musiikki voi tukea kuntoutumista riippumatta siita,
onko ihminen harrastanut musiikkia aiemmin vai ei. Musiikkiterapiaa kaytetaan yleisesti esi-
merkiksi skitsofrenian, masennuksen ja kehitysvammaisten lasten kuntoutuksen tukena. Sen
avulla pyritaan auttamaan myos neuropsykiatrisissa kommunikaatiohairidissa, kuten autis-
missa seka paihdeongelmien ja kivun hoidossa. Kaikissa naissa tilanteissa musiikkiterapian
tavoitteena on tukea ja vahvistaa mielenterveytta ja psyykkista toipumista. Musiikilla on vai-

kutusta myos kehon sairauksiin. Esimerkiksi sydan- ja lonkkaleikkauksista toipuvilla potilailla
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musiikki voi lievittaa stressia, vahentaa leikkauksen jalkeista kortisolin eli stressihormonin eri-
tysta ja lisata oksitosiinin maaraa veressa. Tama oksitosiinin lisdantyminen liittyy potilaiden

kokemaan rentoutumisen tunteeseen.

Vibro- tai fysioakustisen hoidon paamaarat keskittyvat usein kehon kuntoutustarpeisiin, kuten
spastisuuden, Kipujen, unettomuuden, stressiin liittyvien vaivojen ja syomishairididen hoitoon
(Musiikkiterapia i.a.) Hoidon keskeinen tavoite on yleensa edistaa rentoutumista ja rauhoittu-
mista. Vibroakustinen menetelma tarjoaa tehokkaan tavan hoitaa erilaisia kehollisia vaivoja
seka parantaa asiakkaan kehontuntemusta. Tama hoitomuoto on yleensa hyvin siedetty ja
monet kokevat sen miellyttavaksi. Menetelmaa voidaan kayttaa osana psykoterapeuttista
prosessia ja se soveltuu myds paihdekuntoutukseen seka tydhyvinvoinnin edistamiseen. Vib-
roakustista terapiaa ja hoitoa voidaan hyodyntaa moniin tarkoituksiin, kuten vireystilan hallin-
taan, esimerkiksi rauhoittamiseen tai energian lisaamiseen, unettomuuden hoidossa seka
stressin aiheuttamien oireiden helpottamisessa (Hyvinvointia Aalloista i.a.) Lisaksi menetel-
maa voidaan kayttaa rentoutumisen edistamisessa ja rentoutumistekniikoiden oppimisessa,
kivun lievittdamisessa, spastisuuden vahentamisessa, psykosomaattisten oireiden hoitami-
sessa ja psyykkisen hyvinvoinnin tukemisessa. Campbellin (2019) mukaan vibroakustisella
terapialla on saatu huomattavaa hyotya potilaiden kipujen hoitoon. Kotona tehty vibroakusti-
nen itsehoito auttoi jatkamaan ja yllapitamaan naitd myodnteisia vaikutuksia pidempaan. Tutki-
muksen mukaan potilaat kertoivat hoidon rentouttavasta vaikutuksesta, koska se muistutti
tuntumaltaan hierontaa. Lisaksi hoitojakso, jossa yhdistettiin vibroakustinen hoito ja itsehoito,

helpotti krooniseen kipuun liittyvia masennus- ja ahdistusoireita.

Norjalainen Olav Skille kehitti vibroakustisen terapian, josta menetelma levisi maailmalle.
(Ala-Ruona ym., 2015). Menetelmasta on vuosien aikana kehittynyt useita erilaisia variaa-
tiota, joita kaytetaan monipuolisesti eri oireiden hoitoon. Vibroakustista laitteistoa valmiste-
taan seka ulkomailla ettd Suomessa. Suomessa Jyvaskylassa toimiva organisaatio VIBRAC,
tarjoaa vibroakustista koulutusta kansainvalisesti (VIBRAC, i.a.) VIBRAC on perustettu
vuonna 2012 seka itse organisaatiota hallinnoi Eino Roihan Saatio. VIBRACIn paakouluttajat,
tohtori Marko Punkanen ja tohtori Esa Ala-Ruona, ovat tyoskennelleet vibroakustisen tera-
pian parissa jo pitkdan. He ovat kehittaneet seka kaytantoja etta tutkimusta ja luoneet syste-
maattisia koulutus- ja harjoitusmalleja, jotka perustuvat heidan kliiniseen kokemukseensa ja
asiantuntemukseensa. Tama tyo kattaa muun muassa addiktiohoidon, traumapsykoterapian

ja musiikkipsykoterapian alueet. VIBRAC tarjoaa koulutuksia kansainvalisesti eri
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terveydenhuollon ammattilaisille. Koulutuksen tarkoituksena on luoda vahvaa perustaa vibro-
akustisen menetelman kaytolle seka rakentaa turvallisia harjoitustekniikoita ja Iahestymista-
poja. Koulutuksen tasoja on useita, jossa ensimmaisessa kaydaan yleisesti lapi vibroakusti-
nen hoito. Taso, eli kurssi on oltava suoritettuna, jotta voi edeta seuraavalle tasolle. VIBRA-
CIN alaisuudessa koulutusta on tarjottu jo vuodesta 2012 asti, ja VIBRAC on talla hetkella ai-

noa organisaatio maailmassa, joka tarjoaa serfikoituja VAT-alan jatkokoulutuskursseja.

Mielenterveyden hairididen yleisyyden vuoksi olisi tarkeaa, etta jokaiselle potilaalle [0ydetaan
sopiva hoitomuoto, jossa voidaan huomioida hoito kokonaisvaltaisesti (Nyanssii.a.) Mielen-
terveyden hairidihin on nykyaan useita erilaisia hoitokeinoja, joista harvemmin tunnettu on
vibroakustinen hoitomuoto. Vibroakustinen terapia on musiikkiterapiaa, jossa siirretaan aani-
varahtelya ihmisen kehoon. Yksi vibroakustisen terapian menetelmista on fysioakustinen
tuoli. Myds tuolin kayttd perustuu aanivarahtelyyn, seka sita voidaan kayttaa osana muuta
hoitoa tai omana erillisena hoitomuotona. Fysioakustista tuolia on mahdollista kayttaa usean

eri mielenterveyden hairion hoidossa.

3.3 Fysioakustinen tuoli

Fysioakustinen tuoli on rentoutustuoli, joka on ergonomisesti muotoiltu (Nyanssi, i.a.) Fysio-
akustisessa tuolissa on kaiuttimet, jotka tuottavat matalataajuista (20—120 Hz) siniaaltoaanta.
Fysioakustisen tuolin kayttd on taysin turvallista ja kivutonta. Fysioakustista tuolia voidaan

kayttaa tehokkaasti osana muuta hoitokokonaisuutta.

Hoito koostuu tyypillisesti noin 10—15 kayntikerran sarjasta (Juvonen & Koykka, 2018, s. 13).
Hoito-ohjelmat kestavat yleensa noin 10—-40 minuuttia. Tilanteen mukaan asiakkaan hoitoker-
tojen pituus ja hoitofrekvenssi voivat vaihdella. Hoito voidaan aloittaa esimerkiksi 10 minuutin
hoitokerralla, minka jalkeen aikaa voidaan pidentaa seuraavalle hoitokerralle. Tyypillisesti

hoitoa toteutetaan kerran viikossa, mutta tarvittaessa hoitoa voidaan toteuttaa jopa kaksi ker-

taa paivassa.

Hoitokerta aloitetaan alkukeskustelulla, jossa kartoitetaan, millainen hoito on potilaalle sopiva
(Helsinginmusiikkiterapia i.a.) Hoitohenkildkunta antaa paperillisen ohjeistuksen, joka kay-
daan lapi ennen hoito-ohjelman aloittamista. FA-tuoliin asetetaan sopiva hoito-ohjelma, jonka

jalkeen paasee tuoliin istumaan ja aloittamaan hoidon. Hoitohenkilokunta avustaa hyvan
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hoitoasennon I6ytamisessa, jotta hoitokerta olisi mahdollisimman rentouttava. Hoidon ajaksi
saa valita itselleen mieluisan ja rentouttavan musiikin. Hoitohenkildkunta on hoidon aikana
lasna, joten he tarvittaessa ohjeistavat ja auttavat. Hoidon loputtua musiikki hiljenee vahitel-
len, jolloin on aika kaikessa rauhassa palautua tahan hetkeen. Viimeiseksi kaydaan loppu-
keskustelu, jossa saa kertoa oman kokemuksen hoitokerrasta seka tayttaa hoidon seuranta-

lomakkeen. Hoitokerta kestaa tyypillisesti noin 10—40 minuuttia.
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4 TEHOKAS POTILASOHJAUS JA ASIAKASKESKEINEN
LAHESTYMISTAPA

Potilasohjaus tarkoittaa terveydenhuollon ammattilaisten antamaa tukea, motivointia ja opas-
tusta potilaille terveyden ja terveyteen liittyvien ongelmien hallinnassa (Suomalainen laakari-
seura Duodecim, 2022). Tavoitteet potilasohjauksessa maaritetaan potilaan arvojen seka voi-
mavarojen mukaisiksi (Suomalainen laakariseura Duodecim, 2021). Jotta potilas sitoutuu oh-
jaukseen, sen tulee olla perusteltua ja selkeaa. Ohjeistuksien ymmartaminen ja noudattami-
nen on tarkeaa varmistaa potilaalta. Kannustava ja salliva ilmapiiri on tarkea osa potilaan hy-

vaa ohjaamista.

Vuorilehdon ym., (2014, s. 53—60) mukaan potilas- ja asiakaskeskeisyys ovat tarkeimpia hoi-
toon liittyvia ominaisuuksia. Ne tarkoittavat potilaan tai asiakkaan osallisuutta omaa hoitoa ja
palveluja koskevissa asioissa. Mahdollisuuksineen ja rajoitteineen potilas on aina hoidon lah-
tokohta. Tiedon avulla potilas I6ytaa helpommin tarvitsemaansa apua. Tiedon avulla tuodaan
esille tarjotun avun merkitys seka hyodyt tarpeisiin nahden. Tieto on tarkeaa antaa silla ta-
valla, etta se pystytdan ymmartamaan ja omaksumaan. Tavoitteena on tiedon valittaminen
niin, ettd se on ymmarrettavaa ja potilas voi tehda sen suhteen omat ratkaisunsa. Teoreetti-
sen tiedon ja kaytannon yhdistaminen seka niiden soveltaminen on ammatillisuutta. Lisaksi
kollegiaalisuus on osa ammatillisuutta ja siihen kuuluu kaikkien ammattirynmien arvostus, yh-
teistyd seka osaamisen jakaminen. Hoitajan omien mielenkiinnon kohteiden ei tulisi olla oh-
jaavana tekijana potilaan hoidossa. Potilaan ollessa tyytyvainen, antaa tama usein palautetta
palvelun tai hoidon antajalle. Potilaskeskeiselle hoidolle tyypillista ovat myos kielteiset palaut-
teet. Jos potilas on tyytymaton hoitoon, kannattaa tilanne kasitella yhdessa potilaan kanssa
mahdollisimman pian. On tarkeaa, etta naissa tilanteissa potilas tulee kuulluksi ja ymmarre-
tyksi. Asiakaskeskeisessa lahestymistavassa potilas nahdaan myos palvelujen kehittajana, ei
vain niiden kayttajana. Potilaiden kokemuksia ja nakemyksia hyodynnetaan yha enemman
esimerkiksi palautejarjestelmien, potilasraadin ja yhteiskehittamisen kautta. Nain voidaan var-
mistaa, etta palvelut vastaavat aidosti kayttajien tarpeita ja parantavat hoitokokemusta (THL,
2023).

Esitteet ovat tehokas tyokalu, joita voidaan hyddyntaa tiedon levittamisessa (Sijoitusblogi,
i.a.) Esite toimii informatiivisena ja visuaalisena tyokaluna. Niiden avulla voidaan helposti esi-

tella erilaisia tuotteita seka palveluita. Sisalto vaihtelee riippuen sen kohderyhmasta, seka se
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voidaan tuottaa joko digitaalisena tai fyysisena. Niiden avulla voidaan tavoittaa asiakas tai
potilas tehokkaasti. Kun esite on hyvin suunniteltu, se herattaa kiinnostusta seka houkuttelee
asiakkaita ja potilaita tutustumaan aiheeseen tarkemmin. Tiedon levittamisen valineena esit-
teen kaytolla on useita erilaisia etuja. Naita etuja ovat esimerkiksi kustannustehokkuus, kun
niita voidaan jakaa suoraan asiakkaille ja potilaille. Lisaksi digitaalisten esitteiden jakaminen
on nopeaa ja ymparistoystavallista. Viestinta voidaan kohdentaa suoraa kohderyhmalle eli
asiakkaille ja potilaille, jotka voisivat siita hyotya. Esitteen suunnitteluun ja sisaltoon on tar-
keaa paneutua. Haasteena esitteissa on ajankohtaisuus. Sisaltoa tulee paivittaa ja eparele-
vantti tieto poistaa. Asiakaspalautteiden keraaminen on tarkeaa sen kannalta, etta tieto pysyy
relevanttina. Esitetta suunniteltaessa on tarkedd huomioida kohderyhma ja heidan tarpeensa.
Tulee pohtia, millaista tietoa etsitaan ja mitka asiat herattavat mielenkiinnon. Selka ja ytime-

kas viestinta on keskiossa ja tarkeimmat tiedot tulee valittaa tehokkaasti.
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5 TAVOITE JA TARKOITUS

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa esite, jossa kerrotaan fysio-

akustisen tuolihoidon hyodyista mielenterveyden hairidista karsiville potilaille.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata tietoisuutta fysioakustisesta hoitomuodosta terveyden-
huollon ammattilaisille ja mielenterveyden hairidista karsiville potilaille, seka tiedon avulla li-

sata sen kayttdoa hoitotyossa.

Tutkimuskysymys opinnaytetyossa:

1. Millaista tietoa fysioakustisesta tuolihoidosta olisi hyva antaa potilaalle ja henkilokun-

nalle?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena. Toiminnallisen opinnaytetydn suunnitelma harvoin
tehdaan tapaustutkimuksen tai toimintatutkimuksen periaatteiden mukaisesti. Toiminnalli-
sessa opinnaytetydssa voidaan harvoin nimeta Iahestymistapoja tai strategioita tutkimuksista
tuttujen lahestymistapojen mukaan. Toiminnallinen opinnaytetyo on yksi tutkimuksellisen ke-
hittamisen tavoista ja on opinnaytetyyppi ammattikorkeakouluissa. Kayttaen toiminnallista
opinnaytetyd tapaa osoitetaan ammatillisuus kehittdmalla tuotos. Tuotosta ja siihen liittyvia
l&htokohtia ja ratkaisuja kuvataan perustellusti. Tuotoksena opinnaytetydssa voi olla esimer-
kiksi tapahtuma tai konkreettinen esine. Toiminnallisen opinnaytetydn vaiheisiin kuuluu ide-

ointi ja suunnittelu, sitoutuminen, kehittaminen, viimeistely, raportointi seka tuotos.

Tassa toiminnallisessa opinnaytetydssa oli tuotoksena esite fysioakustisesta tuolihoidosta
osana mielenterveyden hoitoa. Esite tilattiin Alajarven psykiatriselta poliklinikalta, seka se tuli

kaytettavaksi Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueelle.

6.2 Tiedonhaku

Fysioakustisesta hoitomuodosta tietoa oli saatavilla rajallisesti, paaasiassa erilaisten terapia-
palveluiden sivuilta sekd muista opinnaytetoista. Hakusanoina kaytettiin fysioakustinen hoito,
fysioakustinen terapia seka fysioakustinen tuoli. Fysioakustinen hoito on alamuoto vibroakus-
tisesta terapiasta, joten tietoa haettiin lisaksi hakusanoilla vibroakustinen terapia seka musiik-
kiterapia. Koska fysioakustisesta hoidosta oli tietoa saatavilla rajallisesti, opinnaytetydn teo-
riaosuudessa kirjoitettiin myds vibroakustisesta terapiasta ja musiikkiterapiasta. Aihetta laa-
jentamalla ja erilaisia hakusanoja kayttamalla koettiin |0ytyvan riittavasti ajankohtaista ja laa-

dukasta tietoa teoreettiseen osuuteen.

Kohderyhmana opinnaytetydssa oli mielenterveydenhairidista karsivat potilaat, jotka voisivat
hyotya fysioakustisesta tuolihoidosta. Tietoa haettiin mielenterveydestd, sen hairidista seka
hoidosta hakusanoilla mielenterveys, mielenterveyden hairiot ja mielenterveyden hairididen
hoito. Tietoa mielenterveydesta ja sen hairidista oli saatavilla laajasti painetuista kirjoista ja
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internetista eri sivustoilta. Mielenterveydesta, mielenterveyden hairidista seka hoidosta tietoa
haettiin ja saatiin luotettavista ja ajankohtaisista lahteista, kuten Mielenterveystalo, Mieli ry,
Terveyskirjasto Duodecim seka Nyyti ry. Teoriaosuuden tiedon keraamisessa hyodynnettiin
myos tiedonhakupalvelua Medic seka hakupalvelu Finnaa. Mielenterveyshoitotyon kirjoja 10y-

tyi laajasti painettuna kirjallisuutena.

Tietoa haettiin mahdollisimman laajasti eri lahteistd suomeksi ja englanniksi. Lahteina kaytet-
tiin mahdollisimman uusia kymmenen vuoden sisaan julkaistuja teoksia. Hakusanojen ja jul-
kaisuvuoden avulla etsittiin ajankohtaisia ja laadukkaita Iahteita. Tietoa oli osittain teoriaosuu-
teen suppeasti saatavilla, joten talléin huomioitiin myds vanhemmat lahteet. Hakuja tehdessa
pyrittiin yhdistelemaan hakusanoja, jotta saataisiin laajasti tietoa opinnaytetyon aiheesta ja

sita ymparoivista teemoista.

6.3 Toteutus

Opinnaytetyon suunnitelman tekeminen aloitettiin helmikuussa 2025. Opinnaytetyon suunni-
telma alkoi olemalla yhteydessa yhteyshenkiloon seka perehtymalla aiheeseen. Helmikuussa
tavattiin Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella tydskenteleva ammattilainen, joka on perehty-
nyt FA-tuolin kayttoon seka FA-hoitoon. Hanen kanssaan keskusteltiin opinnaytetyon rajauk-
sesta, tarpeellisesta sisallosta ja hoitomenetelmasta. Suunnitelma valmistui maaliskuussa
2025. Talldin myos laadittiin sopimukset yhteistyotahon kanssa. Suunnitelman valmistuttua
alettiin kirjoittamaan varsinaista ty6ta. Yhdyshenkilolta varmistettiin, etta esitteen sisaltd vas-
taa pyydettya sisaltoa. Maaliskuussa esiteltiin opinnaytetyo, seka talloin opponentit antoivat

kommentteja ja kehitysideoita tyohon.

Suunnitelmavaiheen seka varsinaisen tyon edetessa ohjaava opettaja antoi kommentteja ja
kehitysideoita. Ohjaavan opettajan lisaksi opinnaytetyon edetessa oltiin yhteydessa yhteys-
henkiloon, jolta saatiin kommentteja ja toiveita. Tietoa kerattiin tilaajan toivomalla tavalla.
Huhtikuussa kaytiin Teams-puhelu Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella tyoskentelevan am-
mattilaisen kanssa. Esitteen sisalto esiteltiin ja siita kerattiin kommentteja seka kehityskohtia.
Opinnaytetyon teorian rakenne esiteltiin. Opinnaytetyd lahetettiin suomenkieliseen seka eng-

lanninkieliseen kielenhuoltoon huhtikuun lopussa. Opinnaytetyd valmistui toukokuussa 2025.
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6.4 Tulokset

Esitteesta kerattiin kommentteja esitteen tilanneelta yhteyshenkildlta, Alajarven psykiatrian
poliklinikalla ja tukipisteella tyoskentelevilta ammattilaisilta sahkopostin kautta. Vastaajat ei-
vat tuoneet esiin merkittavia tarpeita esitteen rakenteen korjaamiseen tai paivittamiseen. Esit-
teen rakenne koettiin loogiseksi, tarkoituksenmukaiseksi ja sopivan kompaktiksi. Alussa
oleva kuva tuolista nahtiin tarpeellisena ja toimintamekanismin esittaminen heti kuvan jalkeen
tukee esitteen ymmarrettavyytta. Kayttoaiheiden esittaminen koettiin tarkeaksi, samoin kuin

niiden tilanteiden selkea ilmaiseminen, joissa varahtelyhoitoa ei voida kayttaa.

Fysioakustiseen tuoliin perehtyneelta Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella tydskentelevalta
ammattilaiselta saatiin myds kommentteja esitteesta sen teko- ja valmistumisvaiheessa. Pa-
laute osoitti, etta esitteessa oli sopivasti tekstia ja oleellinen tieto oli I0ydettavissa. Kehityseh-
dotuksena tuotiin esiin tarve lisata tiedot fysioakustisten tuolien sijainneista Etela-Pohjan-
maan hyvinvointialueella. Tama lisays tehtiin lopulliseen versioon. Esite eteni palautteen mu-
kaan loogisesti, seka sen sisaltod oli helposti seurattavissa. Yhtena tarkedna huomiona esiin
nousi tarve tdsmentaa ohjeistusta tuolin kaytosta sairaustilanteissa: Kun mainitaan, ettei tuo-
lihoitoa voi kayttaa flunssassa, on hyva tarkentaa, etta lieva nuha ei ole este hoidon saami-

selle. Tama tarkennus tehtiin, jotta vaarinkasityksia voitaisiin valttaa.



32

7 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kirjallinen osio, jossa kerrottiin fysioakustisen tuolihoi-
don hyodyista mielenterveyden hairidista karsiville potilaille. Kaytannon tuotoksena oli tehda
esite fysioakustisesta tuolihoidosta. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata tietoisuutta fysioakus-
tisesta hoitomuodosta terveydenhuollon ammattilaisille ja mielenterveyden hairidista karsiville
potilaille seka tiedon avulla lisata sen kayttoa hoitotydossa. Keskeinen tavoite oli tarkea, silla
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella tuoli on jo valmiiksi kaytettavissa esimerkiksi Seinajoen
keskussairaalalla M-talossa, jonne psykiatrian palvelut ovat keskittyneet. Opinnaytety6 kasit-
teli fysioakustisen hoitomenetelman hyotyja osana psyykkisten oireiden, kuten masennuksen,
ahdistuksen ja stressin hoitoa. Opinnaytetyon keskeisena tarkoituksena oli lisata terveyden-
huollon ammattilaisten tietoa fysioakustisen hoitomenetelman hyddyista ja mahdollisuuksista.
Tutkimukset ovat osoittaneet, etta fysioakustisen hoidon jalkeen ihminen on vastaanottavai-
sempi neuvonnalle, keskustelulle ja ohjaukselle. Nama tulokset mahdollisesti liittyvat rentou-
tusvasteeseen (Juvonen & Koykka, 2018, s. 14). Sosiaalisesta nakokulmasta fysioakustinen
hoitokerta on potilaalle oma hetki, jossa saa erityishoitoa, seka se mahdollistaa hetkellisen
poispaasyn osastolta. Rauhoittumisesta voi olla apua ahdistuneisuuteen ja unettomuuteen.
Kehomieli yhteys vahvistuu, josta saattaa olla apua esimerkiksi syomishairididen hoidossa.

Hoitokerta on maadoittava, mika taas on avuksi levottomuuteen ja ahdistuneisuuteen.

Opinnaytetyon pohjalta luotiin esite, joka tuli kaytettavaksi Etela-Pohjanmaan hyvinvointialu-
eelle. Esitteen avulla terveydenhuollon ammattilaiset seka potilaat, joille fysioakustinen hoito-
menetelma voisi olla hyddyllinen, saavat tarkeaa tietoa aiheesta. Opinnaytetydssa kasiteltiin
laajemmin fysioakustista hoitomenetelmaa ja sen ylakasitetta vibroakustista terapiaa. Esite
koottiin fysioakustisen hoitomenetelman, tarkemmin fysioakustisen tuolin hyétyjen pohjalta.
Opinnaytetyossa tarkasteltiin fysioakustisen ja vibroakustisen hoidon teoriaa seka niiden vai-
kutusta ihmisen hyvinvointiin. Opinnaytety0 tarjoaa katsauksen hoitomenetelmien mahdolli-

suuksiin mielenterveyshairididen hoidon kentalla.

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon eettisyys tarkoittaa sita, ettd noudatetaan hyvan tieteellisen kaytannon ja tutki-
musetiikan periaatteita (OppariBoost, 2024). Ohjeistuksia noudattamalla tuotiin esille, etta

opinnaytetyd on tehty vastuullisesti, rehellisesti ja avoimesti. Opinnaytetyossa ei keratty
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henkilotietoja tai haastatteluja. Valitusta menetelmasta riippumatta opinnaytetyota tehdessa
noudatettiin tutkimusetiikkaa. Opinnaytetyota tehdessa noudatettiin tiettyja vaatimuksia. Naita
vaatimuksia olivat selkea ja avoin tutkimusprosessin kuvaaminen, asianmukaiset lahdemer-
kinnat, tarvittavat tutkimussopimukset ja luvat, aineiston oikeanlainen hallinta seka lopullisen

opinnaytetyon tarkistus plagioinnin tutkimusohjelmalla.

Eettisten suositusten tavoitteena oli opinnaytetyon prosessien yhtenaistamista eri ammatti-
korkeakoulujen valilla (Arene, 2020). Lisaksi tavoitteena oli hyvan tieteellisen kaytannon edis-
taminen, tieteellisen eparehellisyyden ennaltaehkaisy seka opinnaytetdiden laadun kohenta-
minen. Kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa oleviin henkilihin liittyvia tietoja kutsutaan
henkilotiedoiksi. Maaritelmaan henkildtiedot kuuluvat kaikki sellaiset tiedot, joista henkilo voi-
daan tunnistaa. Lisaksi tiedot, joiden kautta voidaan valillisesti tunnistaa henkild, ovat henki-
IOtietoja. Tassa opinnaytetyossa ei keratty henkilotietoja. Jos opinnaytetyon toteutus vaati
eettisen ennakkoarvioinnin tai tutkimuslupia, ne on haettava yhdessa ohjaavan opettajan
kanssa. Hakemus tehdaan, kun opinnaytetydn suunnitelma on hyvaksytty. Tutkimuslupa tar-
vitaan silloin, kun kerataan henkilotietoja, haastatteluja, kyselyita tai muita tutkimuksia, joissa
kasitellaan henkilotietoja. Tassa opinnaytetyodssa ei tarvittu tutkimuslupaa, koska opinnayte-
tydhon ei keratty edella mainittuja henkilétietoja. Opinnaytetyon tekijanoikeudet omistaa sen
tehnyt opiskelija tai opiskelijat. Yhteistyotahon kayttdoikeuksista sovitaan opinnaytetydsopi-
muksessa. Jos opinnaytetydsta tuotetaan aineistoja niiden omistuksesta ja kaytdsta sovitaan
etukateen. Tuotteen aineistoon, kuten tekstiin liittyy selkeasti tekijanoikeuslain mukainen teki-
jyys. Tekijyys on laajempi kasitys, joka perustuu osallisuuteen opinnaytetyon ideoinnissa tai
aineiston analyysissa. Hyva tieteellinen kaytanto vaatii, ettéd opinnaytetyon tekijalla on perus-
tiedot kirjoittamisesta ja kaytossa olevista viittauskaytannoista. Plagiointi tarkoittaa luvatonta
lainaamista. Plagioinnin estamiseksi on plagiaatintunnistus jarjestelma, jolla opinnaytetyo tar-
kastettiin ennen sen hyvaksymista. Ammattikorkeakoulussa tehty opinnaytety6 on julkinen
asiakirja, ellei erikseen ole saadetty toisin. Opinnaytetyot julkaistaan paaosin Theseus-julkai-
suarkistossa. Salassa pidettavia tiedostoja ei saa liittaa opinnaytetydhon. Opinnaytetyon saa-
vutettavuus tarkoittaa, etta sen tekninen toteutus, helppokayttoisyys ja ymmarrettavyys on

varmistettu.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on vuodesta 1994 lahtien antanut ohjeet hyvasta
tieteellisesta kaytannosta (HTK) ja sen loukkausepailyjen kaytdosta Suomessa (Tutkimuseetti-

nen neuvottelukunta [TENK], 2023. HTK-ohjetta noudatetaan kaikessa tutkimuksessa ja
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tieteenaloilla. Hyvan tieteellisen kaytannon noudattaminen TENKin ohjeiden mukaan on osa
tiedeyhteison eettista itsesaatelya. Hyvan tieteellisen kaytannon perusperiaatteita ovat luotet-
tavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Perusperiaatteet perustuvat eurooppalaiseen
tutkimuseettiseen ohjeistukseen. Hyva tieteellinen kaytanto tarkoittaa menettelytapoja, jotka
varmistavat tieteellisen toiminnan eettisyyden. Hyvat tieteelliset menettelytavat voidaan jakaa
kahdeksaan alueeseen, joita ovat toimintaymparisto, koulutus ja ohjaus, tieteellinen tyo, eetti-
syys, aineistojen kasittely, yhteistyo, tekijyys seka asiantuntija- ja arviointitehtavat. Hyvan tie-
teellisen kdytannon vastainen toiminta rikkoo perusperiaatteita. Se voi heikentaa tieteellisen

toiminnan laatua, uskottavuutta ja yhteistyota.

7.2 Omakohtainen oppiminen ja kehittyminen

Opinnaytetyon tekemisen myoéta ymmarrysta fysioakustisesta hoidosta ja sen mahdollisuuk-
sista mielenterveyden tukena syvennettiin merkittavasti. Aihe oli aluksi melko vieras, joten sii-
hen perehdyttiin perusteellisesti seka hoitomenetelman fysiologisten vaikutusten etta sen
kayttomahdollisuuksien osalta mielenterveystyossa. Tyoprosessin aikana opittiin arvioimaan
kriittisesti erilaisten lahteiden luotettavuutta ja kehitettiin tiedonhakutaitoja. Samalla vahvistet-
tiin kasitysta siita, kuinka tarkeaa on tarkastella hoitomuotoja seka nayttdoon perustuvasta etta
asiakaslahtoisesta nakdokulmasta. Opinnaytetydprosessin kautta ammatillista ajattelua kehi-
tettiin ja opittiin huomioimaan paremmin eri hoitomuotojen kokonaisvaltainen vaikutus ihmi-
sen hyvinvointiin. Fysioakustisen hoidon ja mielenterveyden valisen yhteyden tarkastelu laa-
jensi nakokulmaa siita, millaisin keinoin psyykkista hyvinvointia voitiin tukea myos perinteis-
ten menetelmien rinnalla. Opinnaytetydn my6ta syvennettiin ymmarrysta moniammatillisesta
yhteistyOsta mielenterveystydssa seka siitd, miten tdydentavat hoitomuodot, kuten fysioakus-
tinen hoito, voitaisiin integroida osaksi hoitotyon kokonaisuutta. Pohdittiin myos omia asen-
teita vaihtoehtoisiin hoitomuotoihin ja niiden asemaan osana nayttoon perustuvaa hoitoa. Ko-
konaisuutena opinnaytetyon tekeminen vahvisti valmiuksia toimia tiedonhakuun ja tutkimus-
nayttoon pohjautuvassa hoitotyossa seka kykya tarkastella potilaan hyvinvointia kokonaisval-
taisesti. Opinnaytetydn tekeminen edellytti myds ajanhallintaa, pitkajanteisyytta ja oman tyén
suunnittelua, mika kehitti valmiuksia itsenaiseen tyoskentelyyn. Tydskentelyprosessin aikana
jouduttiin ottamaan vastuuta oman oppimisen etenemisesta ja aikatauluista, mika kuvasti hy-
vin niita taitoja, joita sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilta edellytettiin myds tydelamassa.

Erityisen antoisana koettiin se, etta aihe oli ajankohtainen ja merkityksellinen
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mielenterveystyon kehittamisen nakokulmasta. Opinnaytetydon myota vahvistettiin halua sy-
ventaa osaamista mielenterveystyon kentalla seka pysya ajan tasalla uusista, nayttoon pe-
rustuvista hoitomuodoista. Ty0 tarjosi arvokkaita oivalluksia, joita voitiin hyodyntaa myos

omassa ammatillisessa identiteetissa ja urapolun suunnittelussa.
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1. Fysioakustisen hoitotuolin toimintamekanismi ja vaiku-

tus kehoon

Fysioakustinen tuoli tuottaa matalataajuista siniaaltovarahtelya, jolla voidaan hoitaa fyy-
sisia ja psyykkisia oireita seka sairauksia. Sinidanen korkeus vaihtelee tyypillisesti 20—
120 Hz:n valilla. Sinidani varahtelee ihmisen lihaksistossa vapauttaen varahtelya lihas-
soluihin. Kun lihakset resonoivat, eli varisevat aanen mukana, ylimaarainen jannitys lau-
keaa niista, verenkierto paranee, kehon osat lampenevat, kuona-aineet kulkeutuvat no-
peammin pois ja aivojen hapen saanti paranee. Joissakin fysioakustisissa tuoleissa va-
rahtelyyn yhdistetty aanilaitteisto tarjotaan yksikon puolesta. Lisaksi musiikkia on mah-
dollista kuunnella omista laitteista. Fysioakustisen tuolin kayttd on taysin turvallista ja
kivutonta. Sinidanen varina tuntuu kehossa hierovana liikkkeena. Fysiologiset vaikutuk-
set voivat nakya seka solutasolla, etta laajemmilla kehon alueilla, kuten lihaksissa, sisa-
elimissa ja hermostossa. Fysioakustista tuolia voidaan kayttaa tehokkaasti osana muuta

hoitokokonaisuutta.

2. Mihin oireisiin/sairauksien hoitoon tuolia voidaan kayt-

taaz

¢ Ahdistus ja jannitys

e Masennusoireiden lievittaminen
e Uupumus

e Stressiperaiset oireet

e Unihairididen hoito

e Vireystilan parantaminen

e Jannityspaansarky
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e Psykosomaattiset oireet

¢ Kivun hoito

e Migreenin hoito

e Lihasjannitys, lihaskireys, spastisuus ja jaykkyys

e |skias-kipu

e Ms-tauti

e Aineenvaihdunnan stimulointi

¢ Verenkierron ja nestekierron stimulointi

e Verenpaineen hoito

e Fibromyalgia

Hoidosta hyotyvat erityisesti henkil6t, joilla on seka fysiologisia etta psyykkisia oireita tai

kokevat vaikeaksi rentoutua. Matalataajuinen varahtely fysioakustisessa tuolissa tarjoaa

syvallisen rentoutumisen, tasapainottaa kehoa ja mielta, seka tarjoaa kokonaisvaltaisen

hoitokokemuksen.
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3. Milloin tuolia ei voida kayttaa?

Fysioakustinen hoito on luonteeltaan luonnollinen ja yleensa turvallinen hoitomene-
telma. On kuitenkin tilanteita, joissa hoitoa ei suositella. Jos sinulla on jokin seuraavista
vaivoista, on hyva keskustella hoitavan laakarin tai terapeutin kanssa hoidon mahdolli-
sista riskeista.

e Akuutti psykoosi ja paranoia

e Raskaus

e Yliherkkyys sensorisille stimulaatioille

¢ Borrelioosi tai epaily siita

¢ VVakava sydamen vajaatoiminta

¢ Verenvuototauti

e Kova flunssa ja kuume (esimerkiksi lieva nuha ei ole este hoidolle)

e Akuutti tulehdustila

e Hermoston tulehdustila

e Valilevyn pullistumat (akuutti tila)

e Yli-likkuvat kaularangan nikamat (oireet voivat pahentua)
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4. Kuvaus hoitokerrasta

Hoitokerta aloitetaan alkukeskustelulla, jossa kartoitetaan, millainen hoito on sinulle so-
piva. Hoitohenkilokunta antaa paperillisen ohjeistuksen, joka kdydaan lapi ennen hoito-
ohjelman aloittamista. FA-tuoliin asetetaan sopiva hoito-ohjelma, minka jalkeen paaset
tuoliin istumaan ja aloittamaan hoidon. Hoitohenkilokunta avustaa hyvan hoitoasennon
I6ytamisessa, jotta hoitokerta olisi mahdollisimman rentouttava. Saat valita itsellesi mie-
luisan ja rentouttavan musiikin hoidon ajaksi. Hoitohenkilokunta on hoidon aikana lasna,
joten heilta voi kysya mielta askarruttavista asioista. Hoidon loputtua musiikki hiljenee
vahitellen ja saat kaikessa rauhassa palautua tahan hetkeen. Viimeiseksi kaydaan lop-
pukeskustelu, jossa saat kertoa oman kokemuksen hoitokerrasta, seka tayttaa hoidon

seurantalomakkeen.

5. Kuinka usein hoitoa voidaan kayttaa?

Hoito koostuu tyypillisesti noin 10—15 kayntikerran sarjasta. Hoito-ohjelmat kestavat
yleensa noin 10—40 minuuttia. Tilanteen mukaan asiakkaan hoitokertojen pituus ja hoi-
tofrekvenssi voivat vaihdella. Hoito voidaan aloittaa esimerkiksi 10 minuutin hoitoker-
ralla, jonka jalkeen aikaa voidaan pidentaa seuraavalle hoitokerralle. Tyypillisesti hoitoa
toteutetaan kerran viikossa, mutta tarvittaessa hoitoa voidaan toteuttaa jopa kaksi ker-

taa paivassa.
6. Missa palvelua tuotetaan

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella fysioakustista tuolihoitoa on tarjolla kolmessa eri
toimipisteessa. Seindjoen keskussairaalassa sijaitsee kaksi hoitotuolia: toinen on M-ta-
lolla ja toinen Y-talolla, kuntoutuksen toimintayksikdssa. Lisaksi fysioakustista hoitoa on

saatavilla Alajarven psykiatrian poliklinikalla.



7(7)

7. Kiinnostuitko fysioakustisesta hoidosta?

Jos kiinnostuit fysioakustisesta hoidosta voit jutella hoidosta hoitavan tahosi kanssa.




