Ahdistuneen asiakkaan tunnistaminen ja hoito

-verkkokoulutusmateriaali tyoterveyshoitajille

Emilia Saari, Eeva Vuorinen, Emma Ohman

2025 Laurea






Laurea-ammattikorkeakoulu

Ahdistuneen asiakkaan tunnistaminen ja hoito -verkkokoulutus-

materiaali tyoterveyshoitajille

Emilia Saari, Eeva Vuorinen & Emma Ohman
Terveydenhoitajakoulutus

Opinnaytetyo

Toukokuu, 2025






Laurea-ammattikorkeakoulu Tiivistelma
Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto
Terveydenhoitaja (AMK)

Emilia Saari, Eeva Vuorinen, Emma Ohman
Ahdistuneen asiakkaan tunnistaminen ja hoito -verkkokoulutusmateriaali tyoterveyshoitajille
Vuosi 2025 Sivumaara 64

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Ahdistuneen asiakkaan tunnistaminen ja hoito -verk-
kokoulutusmateriaali HUS Tyoterveyden tyoterveyshoitajille. Opinnaytetyon tavoitteena oli
tuoda tietoutta ja tyokaluja tyoterveyshoitajille ahdistuneen asiakkaan tunnistamiseen ja hoi-
toon. Tata kautta pyrittiin edistamaan ennakoivaa mielenterveystyota ja hoitokaytantoja tyo-

terveyshuollossa.

Tyon toimeksiantaja oli HUS Tyoterveys. Mielenterveysongelmat ovat kasvava haaste tyoter-
veyshuollossa, mika aikaansaa tarpeen tyoterveyshoitajien mielenterveysosaamisen vahvista-
miselle tai lisaamiselle. Toimeksiantajan ja opinnaytetyon tekijoiden yhteisella paatoksella
tarpeeseen vastattiin toteuttamalla tyo toiminnallisena, konkreettisen tuotoksen valmista-

vana opinnaytetyona.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys muodostuu stressin ja ahdistuksen kasitteista ja ilme-
nemisen muodoista, naiden tunnistamisen tyokaluista seka yleisimpien ahdistuneisuushairioi-
den ilmenemismuodoista ja niihin liittyvista tekijoista. Tyossa tarkasteltiin myos tyoelaman ja
internetin yhteytta ahdistukseen. Teoriapohja kasittaa lisaksi elintapojen yhteyden ahdistu-
neisuuteen seka ahdistuneisuuden hoitoon soveltuvia kliinisesti tutkittuja hoitomenetelmia

kuten terapeuttiset menetelmat seka laakehoito.

Opinnaytetyon tuloksena syntyi tyoterveyshoitajille suunnattu verkkokoulutusmateriaali ah-
distuneisuudesta. Koulutusmateriaali siirretaan sahkoiselle alustalle, josta se on erilaiset op-
pijat huomioiden seka luettavissa etta kuunneltavissa. Tuotokseen sisaltyy kooste saatavilla

olevista ahdistuneisuuteen soveltuvista digitaalisista hoitopoluista seka -materiaaleista.

Opinnaytetyon tuotos arvioitiin toimeksiantajan tyoryhmalle osoitetulla kyselylomakkeella.
Tyoryhman vastausten ja palautteen perusteella opinnaytetyo onnistui tavoitteessaan tuoda
tietoutta ja tyokaluja ahdistuneen asiakkaan tunnistamiseen ja hoitoon seka se on monipuoli-
sesti tyoyksikon hyodynnettavissa. Kokonaisuutena tuotoksen vastaanotto oli erittain hyva,
minka perusteella vaikuttaa silta, etta perusterveydenhuollon ammattilaisilla on todellinen

tarve opinnaytetyon kaltaiselle mielenterveysosaamisen vahvistamiselle ja kasvattamiselle.

Asiasanat: ahdistus, ahdistuneisuushairio, tyoelama, hoito



Laurea University of Applied Sciences Abstract
Bachelor’s degree programme in Public Health Nursing

Public health nurse

Emilia Saari, Eeva Vuorinen, Emma Ohman

Identification and treatment of clients with anxiety - online training material for occupational
public health nurses

Year 2025 Pages 64

The purpose of this thesis was to produce an online training material for the identification
and treatment of clients with anxiety. The objective of the thesis was to provide occupational
public health nurses more knowledge and tools in recognizing and treating clients with anxi-
ety thus improving preventative mental health care and treatment practices in occupational

health care.

The commissioner of the thesis is HUS Tyoterveys. Mental health problems are an increasing
challenge in occupational health care, which creates a need for occupational public health
nurses to strengthen or increase their competence in mental health care. To satisfy this need,
the commissioner and thesis authors jointly agreed to create a functional thesis, which pro-

duces a concrete product as the final output.

The theoretical framework of the thesis was formed through the concepts and manifestations
of stress and anxiety, tools to recognize them and the diagnostic criteria and related factors
of the most common anxiety disorders. The thesis also examined the relationship between
working life, internet and anxiety. The framework also covered the connections between anx-
iety and lifestyle choices and clinically studied and approved treatments such as therapeuti-

cal and pharmaceutical methods.

The outcome of the thesis is an online training material on anxiety, directed towards occupa-
tional public health nurses. The training material will be transferred to an online platform,
from which in can be read and listened to by different types of learners. The outcome in-
cludes a compilation of available digital treatment paths and materials suitable for treating

anxiety.

The outcome of the thesis was evaluated by the commissioners team via a questionnaire.
Based on the answers and feedback the thesis was successful in achieving its objective of
providing more knowledge and tools in recognizing and treating clients with anxiety. The out-
come was also seen utilizable in various ways. As a whole the response to the outcome was

very good. This implies that the professionals in primary health care have a real need to



improve and increase their mental health care competence through trainings, like the one

created in this thesis.

Keywords: anxiety, anxiety disorder, working life, care
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1 Johdanto

Mielenterveysongelmat ovat tyoelaman kasvava haaste, silla ne ovat nousseet merkittavim-
maksi sairauspoissaolojen aiheuttajaksi seka tyokyvyttomyyselakkeen perusteeksi. Mielenter-
veyden haasteista aiheutuu kustannuksia seka tyonantajille etta julkiselle taloudelle. Kustan-
nuksien vahentaminen seka tyokyvyn tukeminen vaatisi lisaa tutkittua tietoa soveltuvista me-
netelmista. (Varje 2023.)

Kelan tilastotiedon mukaan mielenterveysperusteiset sairauspaivarahakorvaukset ovat nous-
seet ennennakemattomiin lukemiin: vuonna 2023 saajia oli jo yli 100 000. Suurin kasvu johtuu
ahdistuneisuushairioista. Mielenterveysongelmat ovat nain nousseet suurimmaksi poissaolojen

ja korvausten aiheuttajaksi. (Kela 2024.)

Mielenterveyshoitoon panostamisen hyotyja on tutkittu. Vuonna 2016 tehdyn laskelman mu-

kaan riittavan tehokkaan hoidon tuottaminen masennus- ja ahdistushairididen hoitoon arvioi-
tiin kustantavan 147 miljardia. Laskelma esitti myos, etta panostuksen hyodyt suhteessa kus-
tannuksiin kertautuivat vahintaan 2,3-kertaisesti taloudellisina saastoina seka 3,3-kertaisesti

terveydellisina vaikutuksina. (Crisholm ym. 2016.)

Syksylla 2024 Helsingin Sanomien artikkelissa MIELI ry:n toiminnanjohtaja Sari Aalto-Matturi
kertoi hallituksen leikkaavan mielenterveysyhdistyksen avustuksia 450 000 eurolla. Aalto-Mat-
turin huolena on erityisesti leikkausten vaikutus yhdistyksen yllapitamaan kriisipuhelintoimin-
taan, johon tulevat soitot ovat viimeisen viiden vuoden aikana kaksinkertaistuneet. (Paananen
2024.)

Ammattiliitto Pro puolestaan pohti avustusleikkausten vaikutuksia mielenterveyden edistami-
seen tyoelamassa. Liiton yhteiskuntajohtaja kasittelee aihetta MIELI ry:n Aalto-Matturin
kanssa Pron julkaisemassa podcastissa. Keskustelussa tunnistetaan tyoelamassa jaksamisen
haasteiksi muun muassa digitalisaatio, jatkuva uuden oppiminen ja etatyon yleistymisen vai-
kutukset. Naihin haasteisiin ja lisaantyviin tyoikaisten mielenterveyden ongelmiin vastaami-
sessa jarjestojen yllapitamilla tukipalveluilla on ollut merkittava ennaltaehkaisijan rooli, jota

nyt kuitenkin leikkausten myota heikennetaan. (Ammattiliitto Pro 2024.)

Kun jarjestojen toimintaa leikkausten myota karsitaan ja hyvinvointialueet saastavat perus-
terveydenhuollon palveluissa, nousee tyoterveyshuollon merkitys tyoikaisten mielenterveyden
edistajana ja sen hairioiden ennaltaehkaisijana entista merkittavampaan rooliin. Sosiaali- ja
terveysministerion mielenterveysstrategia linjaa, etta psyykkisten sairauksien hyva hoito
edellyttaa nopeaa hoitoon paasya, mika toteutuu parhaiten hyvan hoidon tarpeen arvion seka

siihen vastaamisen kautta perusterveydenhuollossa seka osana tyoterveyshuoltoa ja
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tyontekijoiden tyossajaksamisen seurantaa (Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien
ehkaisyohjelma vuosille 2020-2030, 30). Strategiassa tyoryhma ehdottaa tavoitteiden saavut-
tamiseksi mielenterveyteen suunnattujen voimavarojen seka henkiloston mielenterveysosaa-
misen lisaamista perustason terveydenhuollossa (Kansallinen mielenterveysstrategia ja... 2020,
33). Mielenterveysosaamisella tarkoitetaan tietoa ja ymmarrysta mielenterveydesta voimava-
rana seka terveyden osatekijana, mielenterveyden suojaavista ja uhkaavista tekijoista seka

keinoista vahvistaa mielenterveytta (Kansallinen mielenterveysstrategia ja... 2020, 16).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Ahdistuneen asiakkaan tunnistaminen ja hoito
-verkkokoulutusmateriaali HUS Tyoterveyden tyoterveyshoitajille. Opinnaytetyon tavoitteena
oli tuoda tietoutta ja tyokaluja tyoterveyshoitajille ahdistuneen asiakkaan tunnistamiseen ja
hoitoon. Tata kautta pyrittiin edistamaan ennakoivaa mielenterveystyota ja hoitokaytantoja

tyoterveyshuollossa.

2  Ahdistuneisuus

Tassa luvussa kasitellaan stressin ja ahdistuksen kokemusta, niihin liittyvia fyysisia ja psyykki-
sia oireita seka naiden tunnistamista. Taman jalkeen edetaan kasittelemaan yleisimpia ahdis-

tuneisuushairiodiagnooseja seka niihin liittyvia erityispiirteita.

2.1 Stressi

Stressi on ihmiselle luontainen mielen ja elimiston reaktio, joka ohjaa toimintaa haastavissa
tilanteissa (Palomaki & Siira 2022, 14). Stressia voidaan kuvata tilanteena, jossa yksilon voi-
mavarat tai sopeutumisen mahdollisuudet ovat ristiriidassa kasilla olevien vaatimusten tai ta-
voitteiden kanssa. (Toivio & Nordling 2013, 127; Mattila 2022.)

Stressi on ensisijaisesti psykologinen kokemus, mutta se vaikuttaa ihmiseen myos fyysisesti
(Mattila 2022). Stressia aiheuttavat arsykkeet eli stressitekijat aktivoivat autonomisen her-
moston reaktion hypotalamuksen lahettaman viestin kautta. Tama aiheuttaa eri elimissa poik-
keavia muutoksia, mika nayttaytyy fyysisina oireina: syke ja verenpaine kohoavat seka hengi-
tys tihenee. Muutokset auttavat ihmista selviytymaan stressireaktiosta. (Toivio & Nordling
2013, 128; Hintsa, Honkalampi & Flink 2019.) Autonomisen hermoston sympaattinen osuus
vastaa haastaviin tilanteisiin ja valmistaa toimintaan, parasympaattinen osuus taas rauhoittaa

ja tasapainottaa elimistoa (Mielenterveystalo 2025a).

Stressi ei yleisen mielikuvan tapaan ole pelkastaan negatiivista. Sopiva ja hallittava maara
stressia, eli positiivinen stressi innostaa ja motivoi, luo hallinnantunnetta ja synnyttaa toimin-
taa. (Toivio & Nordling 2013, 127; Nummelin 2020, 7; Vuorilehto, Tuulevi, Kurki & Hatonen

2014, 39.) Kielteiseksi stressi muuttuu tilanteessa, jossa se on pitkaaikaista (Mattila 2022) tai
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itseen kohdistuvat vaatimukset vievat liiallisen ponnistelun kautta psyykkisen energian ja jak-
samisen aarirajoille (Vuorilehto ym. 2014, 39; Toivio & Nordling 2013, 127). Pitkakestoinen
stressi vaikeuttaa palautumista, luo voimattomuuden kokemuksia seka vahentaa positiivisia
tunnekokemuksia. Kyvyttomyys stressin tiedostamiseen ja katkaisemiseen johtaa liiallisen sin-
nittelyn kautta ihmisen vireystilan hairioon, joka edelleen johtaa ahdistus- ja masennusoirei-

siin seka unettomuuteen. (Nummelin 2020, 7-10.)

Elimiston fyysiset muutokset auttavat sopeutumaan stressireaktioon. Stressikokemusten kroo-
nistuminen voi kuitenkin johtaa yleiseksi sopeutumishairioksi kutsuttuun kolmivaiheiseen pro-
sessiin. Ensimmaisessa halytysvaiheessa autonominen hermosto aktivoituu, kuormittuu ja sen
toimintakyky voi laskea. Jatkuva halytystilassa toimiminen johtaa vastustusvaiheeseen, jolloin
hermoston toiminta tehostuu tavalliselle tai tavallista korkeammalle tasolle. Pitkaaikainen
vastustusvaihe johtaa lopulta vaiheeseen ja tilaan, jossa hermosto menettaa sopeutumisky-

kynsa ja ihminen uupuu. (Selye 1936, Toivio & Nordlingin 2013, 128-129, mukaan.)

Stressin saatelykyky kehittyy elaman alusta alkaen. Yksilon kykyyn saadella stressia vaikutta-
vat niin geeniperima, varhaiset vuorovaikutus- ja tunnekokemukset kuin temperamenttikin.
(Nummelin 2020, 23-26.) Henkilon persoonallisuus voi myos vaikuttaa kyvykkyyteen vastaanot-
taa ymparistosta sosiaalista tukea, joka edistaa terveytta ja ehkaisee stressia (Toivio & Nor-
dling 2013, 133). Varhaisessa vaiheessa koetut toistuvat negatiiviset stressikokemukset voivat
aiheuttaa stressinsaastelyjarjestelman hairion jo lapsuudessa, mika edelleen voi altistaa ter-

veysriskeille myohemmin elamassa (Hintsa ym. 2019).

Stressioireiden tunnistamisessa ja niiden voimakkuuden arvioinnissa voi hyodyntaa Tyoter-
veyslaitoksen (2015) stressikyselya. Kysely kartoittaa nukkumista, vapaa-ajan toimintaa ja so-
siaalisia suhteita, tyokuormitusta ja siita palautumista, keskittymista, huolestuneisuutta seka

artyneisyytta.

2.2 Ahdistus

Ahdistus on ihmiselle luonnollinen ja terve tunne, joka ohjaa uhkaavaan tilanteeseen tai vaa-
raan reagoimista. Normaali ahdistus on ohimenevaa ja sen kokeminen on yleista. Ahdistus voi
tuntua levottomuutena, pelkona, lamaantumisena tai jannittyneisyytena eika sen taustalla

olevaa syyta tai tunnetta valttamatta ole helppo hahmottaa. (Rovasalo & Eerola 2023.) Ahdis-

tus voi nakya myos keskittymisvaikeuksina tai uniongelmina (Mielenterveystalo 2025b).

Ahdistus aktivoi sympaattisen hermoston, mika valmistaa kehon ja mielen toimintaan tai pa-
kenemiseen. Taman seurauksena erittyvat stressihormonit aiheuttavat muutoksia elimistossa,
mika puolestaan nakyy ahdistuksen fyysisina oireina. Naita ovat sykkeen ja hengityksen kiihty-

minen, lihasten jannittyminen, rintatuntemukset, vapina seka hikoilu. Myos suun kuivumista,
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vatsaoireita tai tihentynytta virtsaamisen tarvetta seka huimausta tai heikotusta voi esiintya.
(Vuorilehto ym. 2014, 149.)

Ongelmalliseksi ahdistuneisuus kehittyy, kun sen kokeminen ei liity enaa todelliseen uhkaan
tai se on jostain syysta epasopiva tai perustelematon reaktio (Vuorilehto ym. 2014, 149; Rova-
salo & Eerola 2023). Voimakas tai jatkuva ahdistus rajoittaa ihmisen sosiaalista toimintaky-
kya, ja saattaa johtaa oireita lisaavaan valttelykayttaytymiseen. Ahdistus on myos yleinen
oire erilaisissa mielenterveyden hairioissa, seka toisinaan mahdollinen sivuvaikutus elimellis-

ten sairauksien laakehoidosta. (Rovasalo & Eerola 2023.)

Ahdistuksen syyna voi olla sisaisten tai ulkoisten tekijoiden yksittais- tai yhteisvaikutus (Rova-
salo & Eerola 2023), ja sen taustalla voi olla esimerkiksi elamantilanteen aiheuttama stressi
(Vuorilehto ym. 2014, 149). Myos negatiiviset, kasittelemattomat tunnekokemukset seka liial-
linen itsekriittisyys voivat aiheuttaa ahdistuneisuutta. Ahdistuksen kasittelyssa ja hoitami-
sessa keskeisia keinoja ovat psykoedukaatio seka terapeuttiset menetelmat. (Rovasalo & Ee-
rola 2023.)

Ahdistuneisuutta arvioidaan ja diagnosoidaan kliinisen psykiatrisen haastattelun avulla. Oi-
reita voi kuitenkin kartoittaa myos erilaisilla mittareilla, kuten GAD-7-, BAI- seka OASIS-ky-
sely. (Kaypa hoito -suositus 2024.) GAD-7-kysely kartoittaa ahdistuksen, huolestuneisuuden,
jannittyneisyyden seka artyneisyyden ja pelon tunteita. Kysely arvioi ahdistuneisuuden va-
haiseksi, lievaksi, kohtalaiseksi tai vaikeaksi. (Mielenterveystalo 2025c.) BAl-ahdistustesti kar-
toittaa yksityiskohtaisesti ahdistukseen liittyvia fyysisia seka psyykkisia oireita ja niiden vaka-
vuutta (Mielipalvelut 2025a). OASIS-kysely mittaa ahdistuneisuuden kokemusta ja sen vaiku-
tusta valttelykayttaytymiseen, arjen toimintakykyyn seka sosiaalisiin suhteisiin (Mielenter-
veystalo 2025d). Ahdistukseen liittyvaa korostunutta huolestuneisuutta voi arvioida CAS-1-ky-
selylla, joka tarkastelee huolestuneisuuden esiintymista maarallisesti seka siihen liittyvien

ajatuksia ja toimintamalleja (Mielipalvelut 2025b).
2.2.1  Yleiset ahdistuneisuushairiot

Sairauspaivarahatilastoja tarkastellen yleisimpia ahdistuneisuushairioita vuonna 2024 olivat
ICD-10-tautiluokituksen mukaiset F41-alkuiset ahdistuneisuus- ja paniikkihairiot seka F43-al-
kuiset stressireaktiot- tai hairiot (Kelasto 2025). Pelko- ja pakko-oireiset hairiot olivat vain
marginaalisesti edustettuina ahdistuneisuushairioiden diagnoosiryhmassa, eika niita kasitella

tassa luvussa.
2.2.2 Yleistynyt ahdistuneisuushairio

Ahdistuneisuus voi kehittya yleistyneeksi ahdistuneisuushairioksi, kun ahdistus on jatkuvaa,

voimakasta seka heikentaa toimintakykya tai elamanlaatua. Ahdistuneisuus voi ilmeta
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monialaisena ja ennakoivana huolehtimisena ja pelon tunteena, fyysisina oireina seka naiden

seurauksena valttamiskayttaytymisena. (Kaypa hoito -suositus 2024; Rovasalo 2022.)

Yleistyneen ahdistuneisuuden psyykkisia vaikutuksia voivat olla unensaannin vaikeudet, kogni-
tion ongelmat, korostunut artyisyys seka ylivireys. Somaattiset eli fyysiset taas saattavat na-
kya paansarkyna tai huimauksena, vatsaoireina, rytmihairioina seka vapinana tai muina lihas-
jannitysoireina. (Toivio & Nordling 2013, 169.) Fyysiset oireet voivat olla niin voimakkaita,
etta niista karsiva saattaa ensisijaisesti hakeutua yleislaaketieteelliseen tai sisatautiseen arvi-
oon. Tyypillisia ahdistuneisuushairioon liittyvia, terveyspalveluihin hakeutumiseen johtavia
fyysisia oireita ovat esimerkiksi vatsavaivat tai tihentynyt virtsaaminen, rintatuntemukset,
nielemisvaikeudet, neurologiset puutosoireet, huimaus seka paansarky. (Vuorilehto ym. 2019,
152-153.)

Yleistyneen ahdistuneisuuden syyt ja tekijat ovat monikerroksisia, eika hairion syntymekanis-
mia olla voitu tarkasti tunnistaa. Lapsuuden aikaiset turvattomuuden kokemukset, vanhem-
pien ylihuolehtivuus, elaman vaikeat stressikokemukset tai vastoinkaymiset voivat aiheuttaa
yleistynytta ahdistuneisuutta. Ahdistuneisuus ei talloin kohdistu vain yhteen kohteeseen tai
osa-alueeseen, vaan voi koskettaa koko elamanpiiria. (Rovasalo 2022; Toivio & Nordling 2013,
169.)

Yleistyneessa ahdistuneisuudessa huolta on vaikea hallita, ja ahdistuneisuus saa ihmisen tark-
kailemaan ymparistoaan jatkuvasti ennakoiden uhkaa. Jatkuva ja vahva ahdistus voi johtaa
paniikkikohtausten esiintymiseen. (Vuorilehto ym. 2019, 152.) Paniikkikohtaus on akillisesti ja
usein jossain maarin perustelemattoman voimakkaan ahdistuksen aiheuttama kohtausmainen
tila, joka tuntuu myos fyysisina oireina kuten hapen loppumisena, rintatuntemuksina seka va-
pinana (Kaypa hoito -suositus 2024). Kohtaus aktivoi voimakkaasti sympaattisen hermoston,
mika ohjelmoi ihmiselle taistele tai pakene -reaktion. Reaktio ei kuitenkaan perustu todelli-
seen vakavaan uhkaan, vaan on hairiintynyt reaktio, ja se voi ilmeta turvallisissa ja tavalli-

sissa tilanteissa. (Mielenterveystalo 2025a.)

Yleistyneen ahdistuneisuushairion ensisijaiset hoitomuodot ovat psykoedukaatio, terapeuttiset
menetelmat seka laakehoito. Hoidossa harjoitellaan uusia ahdistuksenhallinnan keinoja. (Vuo-
rilehto ym. 2019.)

2.2.3 Paniikkihairio

Paniikkihairio voidaan todeta, kun paniikkikohtaukset ovat voimakkaita ja ovat yleistyneet ar-
jessa toistuviksi (Urtti & Eerola 2024). Hairioon liittyy usein pelko kohtausten toistumisesta,
ja jossain tietyssa tilanteessa saatu kohtaus voi jatkossa samankaltaisissa tilanteissa aiheut-
taen ahdistusta ja taman seurauksena myos valttamiskayttaytymista (Toivio & Nordling 2013,
170).
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Paniikkihairioon liittyva voimakas ahdistus aiheuttaa yksilollisia fyysisia oireita. lhminen voi
kokea tukehtuvansa, pyortyvansa tai kuristuvansa. Syke on kiihtynyt ja rintakipua tai pahoin-
vointia voi esiintya. Tilanne voi tuntua epatodelliselta, ja siihen saattaa liittya tarinaa, lam-
monvaihtelua ja hikoilua. Oireet voivat voimakkaimmillaan aiheuttaa kuoleman tai hulluksi
tulemisen pelkoa. (Toivio & Nordling 2013, 170; Urtti & Eerola 2024.)

Paniikkihairion syita voidaan tarkastella biologisina syina, lyhytaikaisina laukaisevina teki-
joina, pitkakestoisina altistavina syina seka yllapitavina syina. Biologisia syita voivat olla valit-
tajaainetuotannon hairiot, lyhytaikaisia laukaisevia tekijoita puolestaan akuutit stressitekijat,
paihteet tai erilaiset pelot. Pitkakestoisia altistavia tekijoita voivat olla perima, uhkaava tai
ylikriittinen kasvuymparisto seka pitkaaikainen stressi. Paniikkihairiota yllapitaa stressia ai-
heuttava elamantyyli, valttamiskayttaytyminen, tunteiden kasittelemattomyys ja virheelliset

sisaiset uskomukset seka liiallinen vaativuus itsea kohtaan. (Toivio & Nordling 2013, 170-171.)

Ensisijaisia hoitokeinoja ovat laakehoito seka terapeuttiset menetelmat, naista erityisesti
kayttaytymisterapia (Urtti & Eerola 2024). Terapeuttisten harjoitusten tavoitteena on oikaista
sisaisia virhetulkintoja seka opetella uusia hallitsemiskeinoja ja tekniikoita oireiden lievitta-
miseksi (Toivio & Nordling 2013, 171).

2.2.4 Stressireaktiot

Erilaiset stressireaktiot- tai hairiot ovat stressin laukaisemia oireyhtymia. Akuutti stressireak-
tio on seurausta merkittavalle psyykkiselle tai fyysiselle rasitukselle altistumisesta, ja se al-

kaa pian koetun tilanteen jalkeen. Reaktioon liittyvia oireita ovat huomiokyvyn kaventuminen
ja desorientaatio, vetaytyminen, aggressio ja epatoivon tunteet, yliaktiivisuus seka voimakas

suru. Reaktio vaimenee yleensa parissa vuorokaudessa. (Kaypa hoito -suositus 2025.)

Akuutti stressireaktio voi traumaattiseen tapahtumaan tai esimerkiksi onnettomuuteen liitty-
essaan kehittya akuutiksi stressihairioksi, jolloin oireet voivat kestaa muutamasta paivasta
kuukauteen. Hairioon liittyy yleisesti tapahtuman uudelleen elaminen, mielialan lasku ja dis-
sosiointi, ylivireystila seka valttamiskayttaytyminen. Hairio heikentaa oleellisesti yksilon arjen

toimintakykya. (Kaypa hoito -suositus 2025.)

Traumaperaisesta stressireaktio tai -hairiosta puhutaan, kun ihminen on kohdannut erityisen
uhkaavan tai vakavan tilanteen ja ahdistunut oireilu on pitkaaikaista. Tapahtuma on jatku-
vasti mielessa muistikuvina seka voi aiheuttaa voimakkaita takaumia tai painajaisunia. Koke-
muksesta muistuttavat tilanteet ja ymparistot koetaan ahdistavina, mika taas johtaa valttely-
kayttaytymiseen. Hairioon liittyy myos kyvyttomyytta muistaa tai kasitella tapahtuman yksi-

tyiskohtia, psyykkista herkistymista ja ylivireytta. (Kaypa hoito -suositus 2025.)



16

Akuutin stressin ensisijainen hoitomuoto on psykososiaalinen tuki. Laakehoitoa ei lahtokohtai-
sesti tarjota, mutta rauhoittavat tai nukahtamislaakkeet voivat ehkaista traumaperaisia oi-
reita. Myos terapeuttiset menetelmat voivat estaa traumaperaisen stressihairion kehittymista.
Traumaperaisten stressihairioiden keskeisia hoitomenetelmia ovat psykososiaalinen tuki, lu-

kuisat terapiamenetelmat seka tarpeen mukaan laakehoito. (Kaypa hoito -suositus 2025.)

3 Tyoikaisten ahdistuneisuus

Mielenterveyden ongelmat ovat jo useamman vuoden olleet merkittavin sairauspoissaoloja ai-
heuttava terveysongelma. Kasvu on ollut erityisen voimakasta vuoden 2016 jalkeen, ja mie-
lenterveysperusteiset sairauspoissaolot ovat vuosina 2010-2023 lahes tuplaantuneet. Tilas-
toissa on nahtavilla selkea kehitys ahdistuneisuushairioiden lisaantymiseen: vuonna 2016 sen
perusteella maksettavien sairauspaivarahojen vastaanottajia oli vajaa 20 000, kun vuonna
2023 vastaava luku oli jo vajaa 50 000, eli 49,3 % kaikista mielenterveyshairioon liittyvista sai-

rauspaivarahoista. (Kela 2024.)
3.1 Tyoikaisten ahdistuneisuus tilastoissa

Vuoden 2024 tilastot kertovat, etta ahdistushairioiden osuus kaikista mielenterveyden hairigi-
den perusteella maksetuista sairauspaivarahoista on kasvanut edelleen: osuus on jo 50,8%
(n=51160). Mielenterveyden hairididen perusteella maksettavien sairauspaivarahojen koko-
naismaara on puolestaan pysynyt vuoteen 2023 verraten lahes muuttumattomana. Masennus-
hairioiden esiintyvyydessa ei ole nahtavissa vastaavaa nousevaa trendia, vaan se on vuodesta

2020 lahtien pysytellyt samalla tasolla ja jopa laskenut vuoden 2023 tasolta. (Kelasto 2025.)

Ahdistuneisuus on kasvanut voimakkaasti erityisesti alle 35-vuotiaiden keskuudessa (Kela
2024). Yuoden 2024 sairauspaivarahojen tilastossa ahdistuneisuushairiot nayttavat korostuvan
enemman naissukupuolella: naisten osuus kaikista ahdistuneisuushairioiden aiheuttamista kor-
vauksista on 74,5% (n=38155). Naisten kesken ahdistuneisuushairioiden osuus mielenterveys-
hairioiden aiheuttamista sairauspaivarahamaksuista on 54%, kun taas miesten kesken vastaava
osuus on 43,2% (n=13005). Ahdistuneisuuteen liittyvista diagnooseista 63,8% (n=32651) olivat
paniikki- ja ahdistuneisuushairioita ja 35,6% (n=18259) stressi- ja sopeutumishairioita. (Ke-
lasto 2025.)

3.2 Tyoelaman vaikutus mielenterveyteen

Mielen hyvinvointi on oleellinen osa tyontekoa: psyykkisesti hyvinvoiva ihminen loytaa tyosta
merkityksellisyytta ja on valmiimpi kohtaamaan ja hallitsemaan kuormitustekijoita (Varje
2023). Tyokykyyn vaikuttavat myos fyysiset ja ymparistosta saadut voimavarat seka tyon tai

tyopaikan ominaisuudet ja se muotoutuu naiden yksilollisten voimavarojen suhteesta tyon
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vaativuuteen. Parhaimmillaan tyo antaa tekijalleen paljon positiivista ja nain lisaa voimava-
roja seka voi myos suojata tyon ulkopuolisilta mielenterveytta uhkaavilta tekijoilta. (Mattila-

Holappa ym. 2018, 5.)

Tyonteon myonteiset vaikutukset mielenterveydelle edellyttavat hyvin jarjestettya ja johdet-
tua tyoymparistoa seka voimavaroihin tai tyokykyyn nahden sopivaa tyokuormitusta. Tyo voi
muuttua mielenterveytta uhkaavaksi, jos tyokuormitus on liiallinen ja aiheuttaa palautumisen
ongelmia seka tyossa etta vapaa-ajalla. Tyypillisia tyoelaman mielenterveytta heikentavia te-
kijoita ovat korkeat vaatimukset suhteessa vahaisiin vaikutusmahdollisuuksiin, epaoikeuden-
mukaisuuden kokemukset, kiusaaminen ja riittamaton tai huono tyoyhteison tuki. Lisaksi ny-
kypaivan tyoelaman muutostilanteisiin liittyy hyvinvointia heikentavaa epavarmuutta. (Mat-

tila-Holappa ym. 2018, 5.)
3.3 Sosiaalinen media ja ahdistus

Nykyarki ja tyoelama on isolta osin digitalisoitunut ja sen sivutuotteena internet seka sosiaali-
nen media ovat merkittava osa myos tyoikaisten ihmisten elamaa ja arkea. Sosiaalisen median
seka mielenterveysongelmien yhteydesta onkin jo tutkimustietoa, jossa sosiaalisen median tai
internetin kayton ja heikentyneen hyvinvoinnin yhteys on voitu todeta. (Oksanen, Oksa & Kaa-
kinen ym. 2020.)

Vuonna 2023 (Ahmed ym.) tehdyssa meta-analyysissa todettiin sosiaalisen median kaytolla
olevan pieni, mutta kuitenkin merkitseva yhteys masennukseen seka ahdistukseen. Erityisesti
ongelmallinen sosiaalisen median kaytto nayttaytyi myos selkeana tekijana masennuksen, ah-
distuksen ja unihairioiden esiintyvyydessa. Lisaksi ongelmallinen sosiaalisen median kaytto yh-
distyi yleisesti heikentyneeseen hyvinvointiin. Ongelmallisella sosiaalisen medialla kaytolla
tarkoitettiin tutkimuksessa pakonomaisen korostunutta, riippuvuustyyppista kayttoa, josta

seurasi vieroitusoireita seka itsesaatelyn tai tunnesaatelyn hairioita.

Ergiinin, Ozkanin ja Griffithsin (2025) tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin mielenterveysongelm-
ien ja sosiaalisen median riippuvuuden yhteytta internetriippuvuuden seka phubbingin
nakokulmasta. Phubbingilla eli fubbauksella tarkoitetaan sosiaalisissa lasnaolotilanteissa epa-
sosiaalista ja epakohteliasta sosiaalisen median pariin hakeutumista, joka rajoittaa vuorovai-
kutusta (Makkonen-Craig 2025). Tutkimuksessa someriippuvuus nayttaytyi mielenterveysongel-
mien tekijana erityisesti yhdistyessaan internetriippuvuuteen tai fubbaukseen. Ahdistusoirei-
lua esiintyi siis seka internetriippuvuuden etta fubbaus-taipumuksen yhteydessa, mutta some-
riippuvuus yksinaan ei nayttaytynyt ahdistuneisuuden tekijana niin selvasti. (Ergiin, Ozkan &
Griffiths 2025.)

A-Klinikkasaatio (2025a) kuvaa nettiriippuvuutta tilanteena, jossa netin kaytosta aiheutuu

haittaa muulle elamalle ja siita syntyy henkista karsimysta. IAT-nettiriippuvuustestin avulla
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voidaan tarkastella netinkayton haitallisia vaikutuksia ihmissuhteisiin, tyohon tai opiskeluun
(A-klinikkasaatio 2025b). Sosiaalisen median kayttoastetta, someriippuvuutta ja sen
vaikutusta omaan arkeen ja toimintakykyyn voidaan arvioida BSMAS-testilla (A-klinikkasaatio
2025c).

4  Elintapojen vaikutus ahdistukseen

Elintavoilla on merkittava vaikutus ihmisen terveyteen. Tupakointi, epaterveellinen ravinto,
alkoholin liiallinen kaytto seka liikunnan ja unen puute vaikuttavat osaltaan sairauksien syn-
tyyn ja etenemiseen. (Metsaniemi 2024.) Elintavoilla on vaikutusta seka fyysiseen etta psyyk-
kiseen terveyteen. Mielenterveyshairiota sairastavalla elintavat voivat vaikuttaa oireiden va-
kavuuteen. (THL 2024a.) Oman terveyden laiminlyonti ja epaterveelliset elintavat liittyvat
usein mielenterveyden ongelmiin, joten asiakkaita tulee tukea terveellisten elintapojen nou-

dattamisessa (Vuorilehto ym. 2014, 32).
4.1 Liikunta

Liikunta on keskeisessa roolissa tyo- ja toimintakyvyn yllapitamisessa. Saannollisella liikun-
nalla voidaan vaikuttaa myonteisesti mm. sairauspoissaolojen maaraan, tyokykyyn, tyosta pa-
lautumiseen seka unettomuuteen. (Tyoterveyslaitos 2025.) Tutkimukset vahvistavat fyysisen
aktiivisuuden tarkeytta osana ahdistuneisuuden hoitopolkua. Fyysisella aktiivisuudella on
myonteinen vaikutus masennuksen, ahdistuneisuuden ja stressin oireisiin. Seka kevyella etta
rasittavalla harjoittelulla on myonteisia vaikutuksia ja pienikin viikoittainen harjoittelumaara
on hyvaksi. Jooga seka muut mielen ja kehon yhteytta vahvistavat harjoitukset nayttaytyvat

tehokkaimpina ahdistuneisuuden lievittamisessa. (Singh ym. 2023.)

Tyoikaisten liikuntasuosituksessa suositellaan sydamen syketta kohottavaa liikuntaa 2,5 tuntia
viikossa. Vastaavasti voi liikkua rasittavasti 1,25 tuntia viikossa. Lihaskuntoa ja liikkeenhallin-
taa olisi suotuisaa harjoittaa vahintaan 2 kertaa viikossa. Liikuntaa voi hyvin pilkkoa pienem-
piin osioihin, silla pienetkin liikuntahetket ovat merkittavia ja jopa muutaman minuutin pat-
kat kerrallaan riittavat. Paikallaanoloa on hyva tauottaa aina mahdollisuuksien mukaan, silla
lilkuskelu vahentaa kehon kuormittumista seka lisaa tuki- ja lilkuntaelimiston hyvinvointia.
(UKK-instituutti 2019.)

Liikuntaan liittyvaa materiaalia [6ytyy Painonhallintatalon sivuilta monipuolisesti. Sivustolla
kasitellaan mm. sopivan liikuntamuodon loytamista, liikuntamotivaatiota seka arkiliikuntaa.
(Terveyskyla 2025a.) Aktiiviset taukokortit ovat myos hauska ja yksinkertainen tapa liikunnan
lisaamiseksi, silla taukokorteissa ohjataan mita kunkin kortin kohdalla tehdaan. Taukokortteja
voi kayttaa sisalla tai ulkona ja niita voi hyodyntaa yksin tai yhdessa. (Mielenterveyden kes-
kusliitto 2023.)



19

4.2 Ravitsemus

Ravitsemussuosituksia laaditaan seka maailmanlaajuisesti etta kansallisesti. Ne pohjaavat tut-
kittuun tietoon eri ravintoaineiden tarpeesta ihmisen jokaisessa elamanvaiheessa. Suomen ra-
vitsemussuositukset pohjaavat pohjoismaisiin ravitsemussuosituksiin. Ensi kertaa ravitsemus-
suositukset julkaistiin suomessa vuonna 1987 ja taman jalkeen suosituksia on paivitetty saan-
nollisesti kansanterveystilanteen seka tutkitun tiedon muuttuessa. (Ruokavirasto 2025.) Ravit-
semussuositusten laatimiseen osallistuu mm. terveyden, ravitsemuksen, ekologisen kestavyy-
den, kasvatustieteiden, ruokapalveluiden seka muiden alojen ammattilaisia. Myos kulttuuriset
tekijat seka maan ruokailutottumukset vaikuttavat ravitsemussuositusten laadintaan. (THL
2024b.)

Aikuisten ravitsemussuosituksissa painotetaan saannollista ateriarytmia, silla saannollinen syo-
minen auttaa verensokerin hillitsemisessa ja se tukee myos painonhallintaa. Saannollisen ate-
riarytmin avulla ateriat pysyvat kohtuullisen kokoisina ja napostelu voi vahentya. Kasvikunnan
tuotteita olisi hyva nauttia vahintaan 500-800 g paivassa, silla ne sisaltavat runsaasti kuitua ja
vitamiineja. Taysjyvaviljavalmisteet sisaltavat myos runsaasti kuitua seka kivennaisaineita ja
niita suositellaankin nautittavaksi 90 g paivassa. Rasvojen laatua kannattaa tarkkailla ja suo-
sia pehmeita rasvoja, kuten kasvioljyja. Maitovalmisteita suositellaan kaytettavaksi vaharas-
vaisina tai rasvattomina. Kalaa kannattaa nauttia kalalajeja vaihdellen noin 300-450 g viikon
aikana. Seka siipikarjan etta punaisen lihan kayttoa suositellaan vahaisissa maarin. Palkokas-
vien, kuten linssien, papujen ja herneiden osuutta ruokavaliossa on hyva lisata siten, etta
niita tulisi nautittua noin 50-100 g paivittain. Nesteen tarve on hyvin yksilollista, mutta oh-
jeellinen maara on noin 1-1,5 litraa vetta vuorokaudessa. (Ruokavirasto 2024.) Ruokaviraston
sivuilta loytyy ravitsemussuosituksia myos erityisruokavaliota noudattaville seka vegaaneille.
Painonhallintatalosta loytyy materiaalia terveellisen ruokavalion koostamisesta, siella kasitel-
laan mm. ateriarytmia, kyllaisyytta, aterioiden koostamista seka eri ravintoaineita (Terveys-
kyla 2025b).

Ahdistuneisuushairioiden ja ravitsemuksen yhteytta kasittelevassa katsausartikkelissa todet-
tiin muun muassa runsaan hedelmien ja vihannesten seka omega-3-rasvahappojen saannin ole-
van yhteydessa vahaisempaan ahdistuneisuuteen. Runsasrasvaisempi ja sokeripitoisempi ruo-
kavalion seka ravintoproteiinin puute olivat vastaavasti yhteydessa lisaantyneeseen ahdistu-
neisuuteen. Luotettavaa tutkimusta ahdistuneisuushairididen ja ravitsemuksen yhteydesta

tarvitaan kuitenkin lisaa. (Aucoin ym. 2021.)
4.3 Uni

Uni vaikuttaa ihmisen muistiin, tunteisiin seka ajatteluun ja toimintakykyyn. Riittavalla unella
on vaikutusta mm. palautumiseen, tarkkavaisuuteen seka elimiston puolustusjarjestelmaan.

(Terveyskyla 2025c¢.) Youni etenee vaiheissa, alku-unen kevyita jaksoja seuraa syva uni seka
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REM- eli vilkeuni, jotka toistuvat yon aikana sykleissa. Erityisesti REM-unen aikana nahdaan
unia. (Suomen Mielenterveys ry 2024a.) Unen tarve on yksilollista, mutta keskimaarin aikuinen
tarvitsee 6-9 tuntia unta yossa. Aikuisen unisyklin pituus on noin 90 minuuttia ja unisykleja

olisi hyva olla noin 4-6 unen aikana. (Partonen 2020.)

Suomessa tyotatekevan vaeston keskuudessa unettomuus on vuosikymmenien aikana lisaanty-
nyt ja pitkaaikaista unettomuutta esiintyy lahes 12 % aikuisvaestosta. Unettomuus nakyy eri
tavoin, se voi olla toistuvaa vaikeutta nukahtaa tai pysya unessa, liian varhaista heraamista
tai huonolaatuista younta unelle suotuisista olosuhteista huolimatta. Unettomuutta voi esiin-
tya tilapaisena tai pitkaaikaisena oireena seka sairautena. (Kaypa hoito -suositus 2023.) Pitkit-
tynyt unettomuus voi altistaa erilaisille terveysongelmille, kuten ylipainolle, diabetekselle
seka verenkiertoelimiston sairauksille. Unettomuudella on myos epaedullisia vaikutuksia mie-
lialaan ja vastustuskykyyn. (Mielenterveystalo 2025e.) Yksilon uni-valverytmi syntyy sisasyn-
tyisesta vuorokausirytmista seka valvoessa kertyvasta unipaineesta. Naiden avulla voidaan
pyrkia pitaytymaan 24 tunnin aikaikkunassa, jotta elimiston sisaisen keskuskellon on helpompi
noudattaa omaa rytmiaan. Sisaista keskuskellon tahtia voi tukea valoisan ja pimean vaihte-

luilla seka saannollisella unirytmilla. (Partonen 2023.)

Unen huollolla pystytaan helpottamaan unen saamista seka parantamaan sen laatua. Unen
huolto on tarkea osa unettomuuden laakkeetonta hoitoa. Paivan rytmia kannattaa tarkastella,
jotta siella toistuu samankaltaisia asioita rutiininomaisesti ja paivaaikainen aktiivisuus on riit-
tavaa. Ruokailurytmi kannattaa pyrkia pitamaan saannollisena, silla se tukee uni-valverytmia.
Kofeiinia on hyva nauttia vain maltillisia maaria ja riittavan aikaisin paivan aikana. Seka tupa-
koinnilla etta alkoholinkaytolla on epasuotuisia vaikutuksia uneen, joten niita kannattaa pyr-
kia vahentamaan tai valttamaan. Makuuhuoneesta kannattaa luoda rauhallinen, puhdas ja
mukava tila, jossa on unelle suotuisa riittavan viilea lampatila. Iltaa kannattaa rauhoittaa
toistuvilla iltarutiineilla, valaistuksen vahentamisella seka mobiililaitteiden sulkemisella.
(Tanskanen, Gummerus, Ritola, Tuisku & Stenberg, 2021, 43-51.) Unettomuuteen on laajasti
eri hoitokeinoja seka laakkeellisia etta laakkeettomia. Laakkeettoman hoidon kulmakivena on
tarkastella nukkumista seka unettomuutta yllapitavia tekijoita. Laakkeettomia hoitomuotoja
ovat mm. Kognitiivis-behavioraaliset menetelmat, unettomuuden itsehoito-ohjelmat, rentou-
tumismenetelmat, kirkasvalohoito seka liikuntaharjoittelu. Unettomuuden laakehoidolla on

todettu olevan hyotya lahinna lyhytkestoiseen unettomuuteen. (Kaypa hoito -suositus 2023.)

4.4 Paihteet

Paihteidenkaytosta puhuttaessa tarkoitetaan alkoholin seka huumaavien aineiden kayttoa.
Paihteiden kaytto voi olla kohtuullista, mutta jos paihteiden kayttoon alkaa liittya selkeita
riskeja, niin talloin on kyse paihteiden haittakaytosta. Paihderiippuvuudesta puhutaan silloin,

kun paihteiden kaytto on pakonomaista ja hallitsematonta. Paihderiippuvuus vaikuttaa
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kokonaisvaltaisesti yksilon elamaan, niin fyysisesti, psyykkisesti kuin sosiaalisesti. (Suomen

Mielenterveys ry 2024b.)

Lyhytaikaisesti alkoholi voi joko helpottaa tai pahentaa ahdistuneisuusoireita. Ahdistuneisuus-
oireita voi esiintya viela viikkojenkin paasta runsaan alkoholin nauttimisen jalkeen. (Aalto,
Alho, Kiianmaa & Lindroos 2015, 225.) Useimpien huumeiden paihtymystilaan saattaa liittya
ahdistuneisuutta muiden kyseiselle huumeelle tyypillisen vaikutuksen lisaksi. Lahes kaikkien
paihteiden yleisimmat vieroitusoireet ovat ahdistuneisuus ja levottomuus. (Hakkinen 2023.)
Runsasta alkoholin seka muiden paihteiden kayttoa olisi valtettava, silla niiden myota ahdistu-

neisuusoireet pahenevat (Rovasalo & Eerola 2023.)

5 Ahdistuksen ennaltaehkaisy ja hoito

Ahdistuksen ennaltaehkaisyyn ja lievittamiseen voidaan vaikuttaa mm. elintavoilla ja itse-
hoito-ohjelmilla. Saannollinen unirytmi, rentoutumisharjoitukset, liikunta seka alkoholin ja
kofeiinipitoisten juomien liiallisen kayton valttaminen tukevat mielenterveytta ja lievittavat
ahdistusta. Laheisten ja ystavien tuki, ymmarrys seka hyva keskusteluyhteys ovat tarkeita
ominaisuuksia ahdistuksen ennaltaehkaisyssa ja omahoidossa. (Rovasalo 2022.) Ahdistuksen
ehkaisyssa kuin hoidossakin voidaan kayttaa erilaisia kohdennettuja seka geneerisia interven-
tioita etta kognitiivis-kayttaytymisteoriaan perustuvia ehkaisyohjelmia, mitka ovat osoittautu-

neet hyodyllisiksi. (Kaypa hoito- suositus 2024.)
5.1 Omahoito

Omahoito on henkilon itsensa toteuttamaa, oma-aloitteista hoitoa. Hoito pohjautuu tervey-
denhuollon ammattilaisen kanssa tehtyyn suunnitelmaan, joka perustuu yhteisesti arvioituun
potilaan hoidontarpeeseen ja muutosvalmiuteen. Omahoito mahdollistaa hoidon saamisen hel-
posti, nopeasti ja kustannustehokkaasti. (Meskanen 2024.) Lieviin ahdistuksen oireisiin on ole-
massa erilaisia omatoimisia, tuettuja ja lyhytaikaisia interventioita, joista ahdistunut voi
saada riittavan avun. Maksuttomia omahoito-ohjelmia on saatavilla verkkopohjaisina, puhelin-

sovelluksina tai virtuaalitodellisuusavusteisina. (THL 2023.)
5.2 Terapeuttiset menetelmat ja interventiot

Tyoterveyshuollon palveluista loytyy tuettuja omahoito-ohjelmia, joissa on mielialavalmenta-
jan tapaamisia ja etatuki (Mehilainen 2025). Tutkimukset osoittavat, etta ammatilliset digi-
taaliset mielenterveysinterventiot voivat kohentaa tyontekijoiden psyykkista hyvinvointia ja
lisata tyon tuottavuutta (Carolan, Harris & Cavanagh 2017). Tyoterveyspsykologin yksilolliset

psykologiset interventiot, kuten kognitiivinen kayttaytymisterapia ja ongelmanratkaisuterapia
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vahentavat todistetusti mielenterveyshairioista johtuvia sairauspoissaoloja ja tukevat tyohon
paluuta. (Lahti ym. 2021.)

Kognitiivisten kayttaytymisohjelmien on todettu tuottavan pienia, mutta yleisesti myonteisia
vaikutuksia ahdistuksen ja masennuksen oireiden vahentamiseen. Sahkoisen terveydenhuollon
ehkaisytoimilla on potentiaalia tavoittaa enemman vahemmilla resursseilla verraten kasvok-
kain suoritettavia ehkaisevia interventioita. Vaestotasolla naiden pienten vaikutusten koko-
naisvaikutus voi olla merkittava ja johtaa huomattaviin parannuksiin julkisessa terveydenhuol-

lossa. (Deady ym. 2017.)

Ahdistuneisuushairioiden on todettu ennustavan tyopoissaoloja ja lisaavan terveydenhuollon
palveluiden kayttoa. Mindfulness- meditaation on todettu parantavan henkista ja fyysista toi-
mintakykya tyoelamassa seka vahentavan psyykkista oireilua kuten ahdistuneisuutta pitkalla
aikavalilla. Mindfulness- harjoitusten on osoitettu lisaavan suorituskykya, tyotyytyvaisyytta

seka stressisietokykya. (Hoge ym. 2017.)

Psykososiaalinen hoitomuoto kuuluu paasaantoisesti diagnosoituun mielenterveyden hairioon,
kuten yleistynyt ahdistuneisuushairio. Hoitomuotoihin kuuluu mm. oireenmukainen hoito,
omahoito, terapeuttiset interventiot ja lyhytpsykoterapiat. Harva psyykkisista oireista karsiva
tarvitsee pitkaa kuntouttavaa psykoterapiaa. Psykososiaalista tukea on saatavilla palvelujar-
jestelmassa helposti saavutettavissa olevista palveluista, sosiaali- ja kriisipalveluista seka jul-
kisen ja yksityisen sektorin tarjoamista palveluista. Erityisesti jarjestot ja muut kolmannen
sektorin toimijat ovat merkittavassa roolissa kriisiavun tarjoamisessa. Mikali nama tukimuodot
eivat riita, voidaan harkita lisapalveluina psykiatrisia erikoispalveluita tai psykoterapiaa. (THL
2023.)

5.3 Fyysinen aktiivisuus

Fyysisen aktiivisuuden on todettu olevan tehokas hoitomuoto ahdistuksen hoidossa. Seka ma-
talan, kohtalaisen etta raskaan intensiteetin harjoitukset lievittavat ahdistuksen oireita. Liik-
kuminen vaikuttaa positiivisesti somaattiseen seka psyykkiseen terveyteen. Ryhmaliikunnassa
oleva sosiaalinen vuorovaikutus voi lisata terapeuttista vaikutusta ja vahentaa ahdistusoireita.
(Henriksson ym. 2022.) Ahdistuneisuushairion kokonaisvaltaisessa hoidossa on hyva huomioida
potilaan liikuntatottumukset ja kannustaa terveysliikuntaan, silla lilkkuntaharjoittelu saattaa

vaikuttaa suotuisasti ahdistuneisuusoireiluun (Kaypa hoito -suositus 2024).

5.4 Tyokaluja ammattilaisille

Tampereen vastaanottotoiminnassa on kehitetty v. 2019 “Mielenterveyspotilaan arviointi ja
tukea antava hoito terveysaseman vastaanotolla - Mielenterveyden tyokalupakki” ammatti-

laisten avuksi. Toimintamalli tarjoaa tyokaluja perusterveydenhuoltoon mielenterveyspotilaan
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arvioimiseen seka valmiudet ammattilaiselle toteuttaa tukea antavan lyhytterapeuttisen hoi-
tojakson. Paaasiallisia kohderyhmia ovat mm. lievista masennus- ja ahdistusoireista karsivat
asiakkaat. Mallia on kehitetty eteenpain osana Pirkanmaan Tulevaisuuden sote-keskus -han-

ketta. (Innokyla 2023.)

Terapiat etulinjaan- toimintamalli on kehitetty julkisen terveydenhuollon tueksi tarjoamaan
tyokaluja ammatilliseen kehittymiseen, jotta mielenterveyspotilaan tukeminen ja hoidon
kulku olisi mahdollisimman selkeaa ja laadukasta. Toimintamallin koulutusjarjestelma on ke-
hitetty tahtaamaan pysyviin rakenteisiin ja tyokaluihin, joilla mahdollistettaisiin joustavat ja
maksuttomat koulutukset. Koulutusjarjestelma on porrastettu hoitovalikoima, joka perustuu
palvelun jatkumoon. Mita monimutkaisempi ja vaativampi hoito, sita korkeammalla por-
taikossa ollaan. Tavoitteena on palvelujarjestelma, mika kuormittaa asiakasta ja palvelun tar-
joajaa mahdollisimman vahan. (Terapiat etulinjaan 2024a.) Porrastetulla hoitomuodolla on
todettu olevan myonteisia vaikutuksia ahdistuksen hoitovasteen parantamisessa ja vaikuttava
merkitys mielenterveyshairioiden hoidossa. Sen on todettu vaikuttavan myos resursseihin ja

kustannuksiin positiivisesti. (Jeitani ym. 2024.)

Toimintamallin tyokaluihin kuuluu avoin ammattilaisten tuottama Mielenterveystalo.fi- verk-
kopalvelu, joka on luotettava, hyodyllinen ja informatiivinen tietopankki oireilevalle ja hanen
laheisilleen, terveydenhuollon ammattilaisille ja opiskelijoille. Terapianavigaattori on digitaa-
linen tyovaline, mika sisaltaa erilaisia oiremittareita, joiden avulla voidaan kartoittaa mielen-
terveyden ongelmia. Tulosten lapikayminen yhdessa asiakkaan kanssa nopeuttaa ammattilai-
sen tyota, jolloin aikaa jaa enemman asiakkaan kohtaamiseen. Interventionavigaattori on
nuorille suunnattu arviointityokalu, jota ammattilainen voi hyodyntaa kohdatessaan psyykki-

sesti oireilevia nuoria. (Terapiat etulinjaan 2024b.)

Tyoterveyslaitos tarjoaa myos tyopaikoille ja tyoterveyshuolloille mielenterveyden tyokalu-
pakkia, jonka avulla voidaan rakentaa hyvinvointia tukevaa tyokulttuuria (Tyoterveyslaitos
2025b). Suomen mielenterveys ry jarjestaa mielenterveytta tukevia koulutuksia mm. tyoyh-
teisoille, johdolle ja esihenkiloille (Suomen mielenterveys ry 2025f). Psykoedukaation tukena
ammattilainen voi hyodyntaa myos Mielipalveluiden kokoamaa tietopankkia (Mielipalvelut
2025), jossa on selkeasti ja kattavasti tietoa ja muita materiaaleja ahdistuneisuudesta seka

sen esiintymisesta.
5.5 Tyokaluja omahoitoon

Mielenterveystalon nettisivut tarjoavat kattavasti ahdistuksen itsehoitomenetelmia kuten
mm. nettiterapiaa, ahdistuksen omahoito-ohjelman seka hengitys- ja rentoutumisharjoituksia.
Hengityksen ja rentoutuksen omahoito-ohjelma auttaa rauhoittamaan kehoa ja mielta (Mie-
lenterveystalo 2025f). Ahdistuksen omahoito-ohjelma on tarkoitettu lieviin ja keskivaikeisiin

oireisiin. Ohjelma tarjoaa erilaisia tyokaluja ahdistuksen hallintaan ja kasittelyyn.
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(Mielenterveystalo 2025g.) Hyvaksymis- ja omistautumisterapian harjoitteet sisaltavat 7-16
minuutin pituisia aanitteita, jotka kasittelevat ahdistuksen hyvaksymista (Mielenterveystalo
2025h).

Mielenterveyden keskusliitto tarjoaa lasnaolon ja hyvaksymisen harjoituksia oppaassa nimel-
taan ”pieni mielen hyvinvoinnin opas” (Mielenterveyden keskusliitto 2022a). Oivamielen si-
vuilta lOoytyy erittain monipuolisesti samankaltaisia harjoitteita tietoiseen lasnaoloon, havain-
nointiin seka hyvaksyntaan (Oivamieli 2025). Itsehoitomenetelmana voidaan kayttaa myos
TUTKI-tyokalua, joka perustuu tietoiseen havainnointiin, hyvaksymiseen ja itsemyotatuntoon.
Tyokalun tarkoituksena on tunnistaa, tutkia ja kohdata ahdistukseen liittyvat tunteet ja aja-

tukset seka oppia myotatuntoa itseaan kohtaan. (Eerola & Aktan-Collan 2023.)

Kehollisen ahdistuksen hallinta- omahoito-ohjelmaa tarjoaa Digimieli, jossa hyodynnetaan ke-
hollisia menetelmia ahdistuksen saatelyssa (Digimieli 2025a). Sairaanhoitajan tekemassa opin-
naytetyossa on myos esitetty patevia kehollisia harjoituksia ahdistuksen hallintaan ja hermos-
ton tasapainottamiseen (Sammatti 2024, 58). Digimielen ”Keho ja mieli”- ryhmassa tutustu-
taan ahdistukseen ja sen sietamisen ja saatelyn keinoihin itsenaisesti tyoskennellen ja ryh-

massa keskustellen (Digimieli 2025b).

Suomen Mielenterveys ry tarjoaa kriisiapua kriisitilanteessa puhelimitse, jossa on henkilo ta-
voitettavissa vuorokauden ympari (Suomen Mielenterveys ry 2025c). He jarjestavat lisaksi ver-
taistukiryhman kokoontumisia, mika on suunnattu 18-29-vuotiaille nuorille, jotka tarvitsevat
tukea elamantilanteeseen ja jaksamiseen (Suomen Mielenterveys ry 2025d). Myos maksutto-
mia mielenterveyden hyvinvointiin liittyvia koulutuksia on tarjolla (Suomen Mielenterveys ry
2025e.) Vertaistuki on kuuntelemista ja kertomista, jossa jaetaan kokemuksia toisen samaa
kokeneen kanssa (Terveyskyla 2025d). Vertaistukea on Mielenterveyden keskusliiton tarjoa-
mana, mm. ”Skutsi kuulee” ryhmassa, mika on ohjattua liikkumista luonnossa (Mielentervey-
den keskusliitto 2025a). Valoa- vertaistukiryhma ja chat-palvelu tarjoaa vertaistukea ryhma-

muodossa tai kahden kesken (Mielenterveyden keskusliitto 2025b).

Internetissa on saatavilla myos podcasteja, jotka kasittelevat ahdistusta, itsemyotatuntoa
seka hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa asiantuntijoiden johdolla. Esimerkiksi neurobiolo-
gian tohtori liris Hovatta kertoo podcastin muodossa, mita aivoissa tapahtuu ahdistuessa.
(Mielenterveyden keskusliitto 2022b.) liris kertoo myos toisessa podcastissa ahdistuksen perin-
nollisyydesta, ymparistotekijoista ja niiden yhteisvaikutuksista (Mielenterveyden keskusliitto
2022c). Joustava mieli- sivusto tarjoaa podcasteja HOT- tyootteesta (Joustava mieli 2022).
Itsemyotatunnosta puhuu asiantuntija Ronnie Grandell useammassa podcastissaan (ltsemyota-
tunto 2025), jotka ovat verkossa vapaasti kuunneltavissa. Nama podcastit ovat helposti seka
asiakkaiden etta ammattilaisten hyodynnettavissa osana omahoidon tukemista ja toteutta-

mista.
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5.6 Laakehoito

Ahdistuneisuushairioiden hoitoon kaytettavien laakkeiden kirjo on laaja, koska ahdistunei-
suushairioita on erityyppisia. Akilliseen ja tilannekohtaiseen ahdistuneisuuteen kaytetaan eri
laakkeita kuin esim. yleistyneeseen ahdistuneisuushairioon. Ahdistuneisuushairiot ovat usein
sekamuotoisia, jolloin laakevalinnassa otetaan huomioon yksilon kokonaistilanne. (Socada
2023a.)

5.6.1 Masennuslaakkeet

Masennuslaakkeita pidetaan nykyisin ensisijaisena laakkeena ahdistuneisuushairioiden hoi-
dossa. Kaytettyja laakkeita ovat SSRI- ja SNRI-laakkeet, agomelatiini, vortioksetiini, mirtatsa-
piini, seka moklobemidi. Laakkeiden lievittava vaikutus ilmenee asteittain 1-4 viikon kuluessa
eli laakkeet eivat sovi akillisen ahdistuneisuuden hoidossa. Ahdistushairioiden hoidossa tarvi-
taan keskimaarin isompia laakeannoksia kuin masennuksen hoidossa, jonka vuoksi laakkeet
saattavat aluksi aktivoivan vaikutuksen vuoksi pahentaa ahdistuneisuusoireita. Ahdistuneisuus-
hairidissa oireilla on taipumus palata laakkeen lopettamisen jalkeen, joten laakehoitoa kan-
nattaa jatkaa oireiden havittya estohoitona. (Socada 2023a.) Masennuslaakkeilla on keske-
naan erilaisia haittavaikutuksia, mutta yleisimpia ovat antikolinergiset haittavaikutukset, va-
symys, tunteiden latistuminen, kognitiiviset haittavaikutukset, vatsavaivat, motorinen levot-

tomuus, hikoilu, iho-oireet, seksuaalitoiminnan hairiot ja painonnousu (Socada 2023b).
5.6.2 Psykoosilaakkeet

Psykoosilaakkeista ketiapiini tehoaa tutkimusten mukaan ahdistuneisuushairioon ja todenna-
koisesti myos paniikkihairioon ja sosiaalisten tilanteiden pelkoon. Ketiapiinin yleiset haittavai-
kutukset ovat huimaus, uneliaisuus, painonnousu, veriarvojen muutokset, paansarky ja suun
kuivuminen. Jos ketiapiini ei sovi haittavaikutusten vuoksi, toisena psykoosilaakkeena tunnet-
tua olantsapiinia on kaytetty ahdistuneisuuden hoidossa sen valittoman rauhoittavan vaikutuk-
sen vuoksi. Muut psykoosilaakkeet sopivat tilanteisiin, joissa ahdistukseen liittyy mielenter-

veyden hairio, jota hoidetaan psykoosilaakkeilla. (Socada 2023a.)
5.6.3 Antihistamiini

Hydroksitsiini on allergialaake, jota voidaan kayttaa myos ahdistuneisuuden hoidossa. Laake
on rauhoittava ja usein vasyttava, jonka vuoksi se otetaan yleensa iltaisin. Laakkeen vaikutuk-
sen takia ajoneuvojen kayttoon tulee suhtautua harkitsevasti. Muita haittavaikutuksia ovat

suun kuivuminen, paansarky, huimaus ja vatsavaivat. (Socada 2023a.)
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5.6.4 Bentsodiatsepiinit

Bentsodiatsepiinit olivat pitkaan eniten kaytetty laake ahdistuksen hoidossa, mutta ovat vais-
tyneet ensisijaisena laakkeena niiden haittavaikutusten vuoksi pitkaaikaisessa kaytossa. Nii-
den on kuitenkin todettu lieventavan tehokkaasti ahdistusoireita, silla niilla on rauhoittava
vaikutus (Socada 2023a.)

Pitkaaikaisessa kaytossa bentsodiatsepiinien teho heikkenee ja annosta suurentaessa laake-
riippuvuuden riski lisaantyy. Vieroitusoireita ilmenee helposti, jos annosta vahennetaan liian
nopeasti. Laakkeen yleisimmat haittavaikutuset ovat riippuvuuden kehittyminen, havaintohai-
riot, sekavuus, tapaturma-alttius, levottomuus ja paihteiden sekakayton laukaiseminen. (Ro-
vasalo 2024.)

Bentsodiatsepiineja edelleen lyhytkestoisesti tietyissa tilanteissa, kuten akillisessa kriisissa,
unettomuuden katkaisussa tai alkoholivieroituksessa. Bentsodiatsepiinit jaetaan lyhytvaikut-
teisiin, keskipitkavaikutteisiin ja pitkavaikutteisiin ryhmiin, niiden vaikutuksensa kestoajan
perusteella. Laakityksen vaikuttavuus ja haittavaikutukset vaihtelevat kayttajakohtaisesti.
(Socada 2023a.)

5.6.5 Gabapentinoidit

Pregabaliini ja gabapentiini kuuluvat epilepsialaakeiden ryhmaan ja niita kaytetaan tiettyjen
ahdistuneisuushairioiden hoitoon. Pregabaliinista on vahva tutkimusnaytto yleistyneen ahdis-
tuneisuushairion ja sosiaalisten tilanteiden pelon hoidossa. Gabapentiinin on todettu tehoavan
sosiaalisten tilanteiden pelkoon. Pregabaliini ja gabapentiini voivat aiheuttaa euforisen hyvan
olon tunteen, jonka vuoksi niiden kaytolla on riski paihdetyyppiseen vaarinkayttoon. Laakkei-
den muita haittavaikutuksia ovat mm. ruokahalun muutokset, pahoinvointi, ummetus, seka-

vuus ja artyneisyys. (Socada 2023a.)
5.6.6  Buspironi

Buspironi on Suomessa ainut kaytossa oleva atsapironi ja sita kaytetaan spesifisti yleistyneen
ahdistuneisuushairion hoidossa. Buspironin vaikutus ilmenee asteittain 1-3 viikon kuluessa ja
siten edellyttaa saannollista kayttoa. Laakkeesta ei ole hyotya lyhytaikaisten tilannesidon-
naisten ahdistusoireiden hoitoon. Buspironi ei aiheuta laakeriippuvuutta eika sen pitkaaikai-
senkaan kayton lopettamisen yhteydessa ilmene lopetusoireita. Tavallisimmat haittavaikutuk-
set ovat pahoinvointi ja paansarky. Poiketen muista ahdistusoireisiin kaytettavista laakkeista,

buspironi ei ole rauhoittava eika lihaksia relaksoiva. (Socada 2023a.)
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5.6.7 Propranololi

Beetasalpaajien ryhmaan kuuluvaa propranololia kaytetaan sellaisiin ahdistuneisuuskohtauk-
siin, joihin liittyy erityisesti sydamen tihealyontisyytta tai vapinaa. Naiden fysiologisten ilmi-
oiden hoito on usein tehokasta ahdistuksen lievitysta, silla tiedetaan esim. sydamentykytyk-
sen johtavan herkasti ahdistuksen kokemukseen. Propranololin mahdollisia haittoja ovat vasy-
mys ja unihairiot. Laake ei laske verenpainetta eika siten aiheuta huimausta, mutta se vaikut-
taa sydamen rytmiin hidastavasti, joten sydansairaus voi olla kontraindikaatio. (Socada
2023a.)

6  Tyoelamakumppanin esittely

HUS Tyoterveys on toiminut vuodesta 2023 itsenaisena tulosyksikkona, joka tuottaa tyoter-
veyspalveluita omana toimintanaan. Tyoterveyshuolto palvelee seitsemalla eri tyoterveysase-
malla kaikkia yli 27 000 HUSin tyontekijaa yhtenaisten periaatteiden mukaisesti. Myos Uuden-
maan alueen ulkopuolella, esim. Kymenlaakson, Etela-Karjalan, Kanta-Hameen ja Paijat-Ha-
meen hyvinvointialueilla tyoskenteleville HUSin tyontekijoille jarjestetaan tyoterveyshuollon
palveluita. HUSin kaikki 1000 tyoyksikkoa ovat HUS Tyoterveyden organisaatioasiakkaita. (HUS
2024, 4.)

HUS-Yhtyma on hyvinvointiyhtyma, johon kuuluu Lansi-Uudenmaan, Keski-Uudenmaan, Ita-
Uudenmaan ja Vantaan ja Keravan hyvinvointialueet seka Helsingin kaupunki. HUS on Suomen
suurin terveydenhuoltoalan toimija ja tarjoaa erikoissairaanhoitoa liki kahden miljoonan asuk-
kaan Uudellamaalla. HUS on myos Suomen toiseksi suurin tyonantaja. Nain laajasti toimivana,
HUS on valtakunnallisesti merkittava osaaja tutkimuksen ja opetuksen seka valmiuden ja va-
rautumisen kentilla. (HUS 2024, 5.)

7  Tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Ahdistuneen asiakkaan tunnistaminen ja hoito -verk-
kokoulutusmateriaali HUS Tyoterveyden tyoterveyshoitajille. Opinnaytetyon tavoitteena oli
tuoda tietoutta ja tyokaluja tyoterveyshoitajille ahdistuneen asiakkaan tunnistamiseen ja hoi-
toon. Tata kautta pyrittiin edistamaan ennakoivaa mielenterveystyota ja hoitokaytantoja tyo-

terveyshuollossa.
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8  Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessi on kokonaisuudessaan laaja, pidemmalla aikajanteella tehtava opinto-
kokonaisuus, johon kuuluu oleellisena osana toiminnan dokumentointi. Toimintaa voi doku-
mentoida joko sanallisesti tai kuvallisesti riippuen opinnaytetyosta. Opinnaytetyon alkuvai-
heessa ideoidaan opinnaytetyon aihealuetta ja kirjataan loydettya kirjallisuutta muistiin. Lapi
opinnaytetyon dokumentoidaan tehtyja muutoksia, jotta lopullisen raportin kirjoittamisessa

nakyisi selkeasti koko muutosprosessi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 19-20.)

Opinnaytetyon aihetta lahdettiin ideoimaan syyskuussa 2024 opinnaytetyoseminaarissa, jossa
kuultiin HUS Tyoterveydelta tulevan valmiita opinnaytetyoaiheita lokakuun 2024 aikana. Opin-
naytetyon aihe valikoitui HUS Tyoterveyden antamasta valmiista listauksesta. Otsikkona oli
“Digitaaliset mielenterveyden oma-hoitopolut” ja aihe oli kaikista opinnaytetyon tekijoista
mielenkiintoinen ja tarkea. Aihetta lahdettiin pohtimaan joulukuussa 2024 tapaamisessa yh-
teistyokumppanin kanssa. Tapaamisessa HUS Tyoterveys toi esille toiveen ohjemateriaalista
neuvontapuhelimen kriisitilanteiden kasittelyyn. Aihe olisi vaatinut tutkimuslupaa ja poikkesi
alkuperaisesta aiheesta, eika se laajuudessaan sopinut opinnaytetyoprosessin aikatauluun. Ta-
paamisessa keskusteltiin myos verkkoalustojen hyodyntamisesta koulutusmateriaalien raken-

tamisessa seka mielenterveyden ennaltaehkaisevasta tyosta.

Tammikuussa 2025 ohjaavan opettajan kanssa opinnaytetyon aihetta pohdittaessa paadyttiin
tyossa kasittelemaan ahdistuneen asiakkaan tunnistamista seka hoitoa yksikon sisaisen koulu-
tusmateriaalin muodossa. Aihe oli sopivasti rajattu seka ajankohtainen viimeaikaisten kehitys-
ten ja leikkausten valossa. Taman pohjalta tehtiin opinnaytetyon aineanalyysi, minka hyvak-
symisen jalkeen idea esitettiin tyoelamakumppanille. HUS Tyoterveys hyvaksyi aiheen tammi-

kuussa 2025 ja sita sovittiin kehitettavan ja kasiteltavan lisaa seuraavassa tapaamisessa.

Seuraavassa tapaamisessa tammikuussa 2025 keskusteltiin aiheen nakokulmasta lisaa ja poh-
dittiin verkkokoulutusmateriaalin julkaisutapaa. Tassa vaiheessa edettiin suunnitelmavaihee-
seen: teoriapohjaa alettiin rakentaa hakemalla tietoa aiheesta samalla tyon rakennetta suun-
nitellen ja muokaten. Maaliskuun alussa suunnitelma esitettiin opinnaytetyoseminaarissa, ja
siita saatiin hyodyllista palautetta, joka huomioitiin seuraavaan vaiheeseen siirtyessa. Semi-
naarin jalkeen yhteistyokumppanin tapaamisessa esitettiin suunnitelmavaiheen tyo ja alus-

tava hahmotelma tuotoksesta seka kuultiin heilta ajatuksia seka toiveita tyosta.

Yhteistyokumppani naki kokonaisuuden heille hyvin soveltuvaksi, mutta toi viela esille muuta-
mia nakokulmia, joita tyossa voisi tarkastella. Nakokulmat liittyivat riippuvuuksiin, kuten sosi-
aalisen median kayttoon ja peliriippuvuuteen. Riippuvuuksien tarkastelu suurempana kokonai-
suutena oli opinnaytetyon kokonaisuuteen liian laaja, mutta palautteen perusteella haettiin

kuitenkin viela internetin ja sosiaalisen median kayton seka ahdistuksen yhteytta kasittelevia
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tutkimuksia. Haun perusteella tyohon valikoitui viela kaksi aihetta kasittelevaa, soveltuvaa

tutkimusta.

Maalis- ja huhtikuussa 2025 tyostettiin opinnaytetyon tuotos keratyn teorian, suunnitelman
seka yhteistyokumppanin toiveiden pohjalta. Julkaisuvaiheessa oleva tyo esiteltiin opinnayte-
tyoseminaarissa toukokuun alussa 2025, ohjaavalta opettajalta saadun palautteen perusteella

tyohon tehtiin viela viimeiset korjaukset ennen opinnaytetyon lopullista julkaisua.

8.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Laureassa tehtavat opinnaytetyot mahdollistavat organisaation toiminnan kehittamisen. Tyon
tarkoitus on tuottaa tyoelamaa palvelevaa uutta tietoa, jolla voidaan ratkaista kaytannon
haasteita tai kehittaa uusia toimintatapoja. Parhaimmillaan tyolla on toimeksiantajalle vali-

tonta hyotya. (Laurea 2025.)

Toimeksi annettu opinnaytetyo opettaa opiskelijalle projektinhallintataitoja: aikataulutta-
mista, tavoitteiden asettamista, tiimityota seka vastuun kantamista omasta tyosta. Toimeksi-
annettu opinnaytetyo on myos tyoelamalahtoinen ja tarjoaa opiskelijalle mahdollisuuden arvi-
oida omia tietojaan ja taitojaan suhteessa tyoelaman tarpeisiin ja realiteetteihin. (Vilkka &
Airaksinen 2003,17.)

Opinnaytetyo voi olla tutkimus-, suunnittelu-, valmistus- tai kehittamistehtava. Kehittamis-
tehtavassa lahtokohtana on tyoelaman tai ammattikorkeakoulun tarpeet ja sen tietopohjan
tulee nojautua vahvaan teoreettiseen tietoon. Ty0 voi olla tutkimuksellinen tai toiminnalli-
nen. Toiminnallinen opinnaytetyo kumpuaa tyoelaman tarpeista ja sen tuloksena syntyy konk-
reettinen tuotos, kuten esimerkiksi ohjeistus, palvelu tai suunnitelma. Useimmiten toiminnal-
lisella opinnaytetyolla on ulkopuolinen toimeksiantaja ja valmiin tuotteen lisaksi siita kirjoite-

taan asiatyylinen raportti. (Karelia ammattikorkeakoulu 2025.)

Tyoelamakumppanilla oli toimeksiannossaan ”Digitaaliset mielenterveyden hoitopolut”
tausta-ajatuksena tarve konkreettiselle, hyodynnettavalle tiedolle tai tuotokselle. Tyoryhma
pohti hyotyvansa esimerkiksi saatavilla olevien digitaalisten hoitopolkujen ja hoitomateriaa-
lien yhteen koonnista, silla mielenterveyden haasteet nayttaytyvat myos tyoterveysvastaan-
otoille enenevissa maarin, eika hoitajilla ole kaytossaan omahoito-ohjelman lisaksi muita ma-
teriaaleja. Opinnaytetyon tekijoiden nakokulmasta konkreettisen tuotoksen tekeminen oli
mielekas toteutustapa, seka istui tiukempaan aikatauluun tutkimusmuotoista opinnaytetyota

paremmin.

Yhteisten keskustelujen ja tapaamisten pohjalta tuotoksen muodoksi valittiin lopulta verkko-
koulutusmateriaali, joka on vapaasti ja helposti tyoterveyshoitajien kaytettavissa yksikon

omassa sahkoisessa kanavassa ja nain tuo tyoterveyshoitajille tietoa ja tyokaluja
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mielenterveyden hoitoon. Tarvittaessa koulutusmateriaalin aineistoa voi hyodyntaa lisaksi
muissa yksikon sahkoisissa kanavissa tai palveluissa, joita myos asiakkaat paasevat kaytta-

maan.
8.2 Verkkokoulutusmateriaali

Verkkokoulutuksen rakentaminen lahtee hyvasta suunnittelusta ja tavoitteiden asettaminen
on tarkein osa koulutuksen suunnittelua. Konkreettisten tavoitteiden asettaminen helpottaa
suunnittelun etenemista. Koulutuksen tavoitteista on hyva ottaa huomioon, miten koulutuk-
sesta opittujen taitojen hyodyntaminen toteutuu tulevaisuudessa ja miten tavoitteiden toteu-
tuminen mitataan. Koulutuksen sisalto tulisi pysya asianmukaisena ja auttaa kayttamaan opit-

tuja asioita paivittaisessa tyossa. (Pellinen 2020.)

Verkkokoulutusmateriaalin rakenteen on hyva olla selkea ja sen eri osioiden napakoita. Hyva
verkkokoulutusmateriaali lahtee liikenteeseen esittelemalla, mita on tarkoitus oppia ja miksi.
Hyva johdanto koulutuksen aiheesta motivoi ja informoi oppijaa kertomalla mita materiaali
tulee tarjoamaan, mita hyotya siita on ja kuinka koulutus tulee etenemaan. Koulutuksen osi-
oiden on hyva olla ytimekkaita, ja niiden anti on hyva kiteyttaa aina osion lopuksi esimerkiksi
pienella yhteenvedolla tai case-esimerkeilla. Omat oppimiskysymykset, pohdintatehtavat tai
esimerkkikysymykset konkretisoivat aihetta kaytantoon. Oppimismotivaatiota ja opiskelun
mielekkyytta voi lisata visuaalisten elementtien lisaamisella. Onnistunut verkkokoulutus on
kokonaisuutena miellyttava opiskella, motivoiva seka oppimistavoitteet saavuttava. (Pellinen
2019.)

Helsingin yliopiston koulutus- ja kehittamispalveluiden toteuttamalle Koulutusten ja valmen-
nusten suunnittelu ja toteutus -kurssille osallistuneet nimeavat myos onnistuneen koulutuksen
ydintekijaksi kohderyhman tai oppijat huomioivan suunnittelutyon. Hyvassa koulutuksessa op-
pijan tarpeet ovat keskiossa, ja niihin vastaamisen keinot avataan prosessissa selkeasti. Suun-
nittelussa ja koulutusmateriaalissa on myos tarkeaa huomioida oppijaa ymparoivat rakenteet,
oppijan tavoitteet ja naiden arviointi. Oppijan motivaatioon ja vireyteen vaikuttaa erityisesti,
kun koulutuksesta on huomattavissa, etta se on suunniteltu juuri hanta ajatellen. (Kankainen
2024.)

Kun lahdettiin tyostamaan koulutusmateriaalia, etsittiin tietoa siita, millainen on hyva koulu-
tusmateriaali. Koulutusmateriaalin alkuun tehtiin johdanto-osuus, johon avattiin koulutuksen
tarkoitus ja sisalto (Liite 1). Lahdettiin hyvan koulutuksen rakenteeseen perustuen rakenta-
maan selkeita ja napakoita asiakokonaisuuksia, jotka olisivat helppolukuisia ja mielekkaita
opiskella. Panostettiin visuaalisuuteen ja aanitettiin diat kuunteluominaisuuden mahdollista-
miseksi. Jokaisen aihekokonaisuuden loppuun tehtiin osio vastaanotoilla hyodynnettaville ky-

symyksille ja lisamateriaaleille (Liite 1).
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Teoriapohja tuotiin tyohon laajoista, keskeisista kasitteista yksityiskohtaisempiin edeten. Ah-
distuneen asiakkaan tunnistamista pyrittiin edistamaan lisaamalla ymmarrysta ahdistuneisuu-
tyokaluja. Nakokulmaa laajennettiin edelleen tuomalla esille yleisimpien ahdistuneisuushairi-
oiden ilmenemismuodot seka teoriaan pohjautuva elintapojen yhteys ahdistuneisuuteen. Ta-
man jalkeen edettiin esittelemaan ja kasittelemaan ahdistuneisuuden hoidossa kaytettavaa
hoitoa seka erilaisia menetelmia. Materiaalin oheen koostettiin teoriapohjan ohjaamana etsit-
tyja digitaalisia hoitopolkuja ja materiaaleja, joita ahdistuneen asiakkaan tunnistamisessa ja

hoitamisessa voi hyodyntaa tyoterveyshoitajan vastaanotolla ja omahoitoon ohjaamisessa.
8.3 Suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyoprosessin alussa tyoelamakumppanin keskeiseksi tarpeeksi nousi digitaalinen la-
hestymistapa mielenterveyden haasteisiin, mita jatkokeskusteluissa tarkennettiin lopulta ah-
distuneisuuteen. Suunnitteluvaiheessa aiheesta haettiin mahdollisimman tuoretta tutkimus- ja
teoriatietoa. Luotettavaa kliinista tietoa etsittiin paaasiassa seuraavista tietokannoista:
EBSCOhost-yhdistelmahaku, PubMed, ScienceDirect, Laurea Finna seka Cochrane Library. Li-
saksi hyodynnettiin aiheeseen liittyvaa painettua kirjallisuutta. Keratysta teoriapohjasta saa-
tiin kehykset koulutuksen kokonaisuudelle. Pohdittiin myos tyoterveyshoitajan tyonkuvaa ja

vastaanottotilanteita, seka heilla jo kaytossa olevia tyokaluja ahdistuksen hoitoon.

HUS Tyoterveys hyodyntaa ohjattua ahdistuksen omahoito-ohjelmaa, mika rajasi koulutuksen

lelta nousi myos esille toive laakehoidon huomioimisesta. Ennen tuotoksen luovuttamista yh-
teistyokumppanille kaytiin lapi otsikkotasolla koulutukseen sisallytettavat osuudet, ja yhteis-
tyokumppani hyvaksyi suunnitelman heille soveltuvana. Tapaamisessa esitetty toive sosiaali-
sen median huomioimisesta toteutettiin tapaamisen jalkeen ja sisallytettiin koulutuksen ja

opinnaytetyon kokonaisuuteen.

Materiaalin suunnittelussa ja tyostamisessa pyrittiin huomioimaan onnistuneen koulutuksen
avainelementit: informatiivinen ja motivoiva johdanto, koulutuksen tavoitteen selkeys, napa-
kat ja selkeat osiot seka osion kokoava yhteenveto, esimerkit tai oppimiskysymykset seka vi-
suaaliset seka kokonaisuutta tukevat elementit (Pellinen 2019). Onnistunut koulutus edellyt-
taa myos nakyvaksi tehtya oppijan tai kohderyhman ja taman toimintaympariston huomiointia
(Kankainen 2024), seka sisallon tulee pysya asianmukaisena ja auttaa kayttamaan opittuja asi-

oita paivittaisessa tyossa. (Pellinen 2020.)

Koulutusmateriaali tuotettiin PowerPoint -alustalle. PowerPoint -alustan kaytosta sovittiin yh-

teystyokumppanin kanssa, jotta he voivat siirtaa koulutuksen kaytossaan olevalle Moodle-
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alustalle. Verkkokoulutusmateriaali on jaettu kolmeen isompaan teemaan, jotka ovat ahdistu-
neisuus, elintavat ja hoitomenetelmat. Osiot ovat laajoja kokonaisuuksia ja kasittelevat moni-
puolisesti kyseisia aiheita. Jokaisen osion yhteyteen laitettiin lisamateriaalia ammattilaisten

tyon tueksi seka asiakkaille vinkattavaksi, naita ovat mm. puheeksi ottoa tukevat kysymykset,

kyselyt, omahoitoon liittyvat linkit, vertaistuki, chatit seka podcastit. (Liite 1.)

Koulutusmateriaali tulee kaytettavaksi yksikon sisaiselle sahkoiselle alustalle ja suurin osa
tyoterveyshoitajista tulee katsomaan materiaalia tyoajalla, joten heidat pyrittiin kohderyh-
mana huomioimaan selkealla ja helposti sisaistettavalla ja tarvittaessa ositettavalla materiaa-
lilla. Oppimisymparisto ja erilaiset oppimistavat huomioitiin toteuttamalla materiaali myos
kuunneltavana - jokainen dia ja osio luettiin myos ns. verkkoluennoksi. Oppijoiden orientoitu-
mista, motivaatiota ja luetun tai opitun sisaistamista tuettiin sisallyttamalla osuuksien peraan

esimerkkeja tai auttavia kysymyksia, joita voi kokeilla hyodyntaa vastaanotoilla.

Koulutusmateriaalin hyodynnettavyytta ja kaytannonlaheisyytta tyoterveysvastaanotoille tu-
ettiin osioiden loppuun kootuilla listauksilla, joihin kerattiin joko digitaalisia tai muuten itse-
naisesti toteutettavia omahoitomenetelmia ahdistuksen hoitoon. Materiaalin ilme pyrittiin pi-
tamaan selkeana, rauhallisena ja tasaisena, seka kokonaisuuteen lisattiin aihepiiriin sopivia

kuvia koulutuksen mielekkyyden ja motivoivuuden lisaamiseksi.

8.4 Arviointi

Toiminnallisen opinnaytetyon arvioinnissa huomio kiinnittyy tuotoksen laatuun, vaikuttavuu-
teen seka ammatilliseen hyodynnettavyyteen. Tuotoksen arvioijana voi toimia esim. tyoela-

makumppani tai kohderyhman jasenet, joille tyo tuotetaan. Myos opinnaytetyontekijat teke-
vat itsearviointia lapi prosessin ja taman pohjalta tekevat muutoksia tyohon liittyen. (Vilkka
2025, 322.) Palautteessa tulisi kysya tavoitteiden tayttymisesta, oppimisen ja osaamisen ke-
hittymisesta, koulutuksen hyodyista ja motivoivuudesta seka kaytannon jarjestelyista (Pelli-

nen 2021).

Arviointia pyydettiin seka ohjaavalta opettajalta etta tyoelamakumppanilta lapi koko opin-
naytetyon prosessin. Aihetta pohdittiin kaikkien osapuolten kanssa yhdessa, ja tyon etenemi-
sesta keskusteltiin yhteisesti. Yhteistyokumppanin kanssa sovittiin, etta lopullista palautetta
varten he kokoavat tyoryhman henkiloista, jotka ovat osallistuneet tahan opinnaytetyoproses-
siin. Palautteen keruussa hyodynnettiin Laurean valmista Tyoelaman palaute -lomaketta, jota

muokattiin opinnaytetyon tavoitteisiin soveltuvaksi (Liite 2).

Lomakkeessa kysyttiin:

e Miten yrityksenne/organisaationne hyodyntaa tehtya opinnaytetyota?
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e Tarjosiko opinnaytetyo tyoterveyshoitajille uutta tietoa tai tyokaluja ahdistuneen asi-
akkaan tunnistamiseen tai hoitoon?
e Miten kuvailisitte yhteistyota opinnaytetyontekijoiden kanssa?

e Avoin palaute/kehitysehdotukset

Lopullisen palautteen antoon osallistui kaksi henkiloa. Palautteen perusteella opinnaytetyon
tavoite tayttyi, silla verkkokoulutusmateriaali oli hyodyllinen tyoterveyshoitajille ja tarjosi
tyokaluja ahdistuneen asiakkaan tunnistamiseen ja hoitoon. Tyo koettiin hyvin hyodynnetta-
vaksi, silla sita voidaan kayttaa vastaanotoilla monipuolisesti neuvonnan ja ohjauksen tukena
seka terveystarkastuksia tehtaessa. Verkkokoulutusmateriaalin koettiin olevan kaytettavissa
myos moniammatillisesti. Tunnistamisen ja hoidon tueksi hyodyllisiksi koettiin erityisesti link-
kikooste seka laakehoidon, stressin ja ahdistuksen avaaminen. Yhteistyo opinnaytetyontekijoi-
den kanssa oli yhteistyokumppanin palautteen perusteella sujuvaa ja sovitut aikataulut piti-
vat. Myos opinnaytetyontekijoiden aktiivisuus ja itseohjautuvuus oli erinomaista. Yhteistyo-
kumppanilta ei tullut kehitysehdotuksia lomakkeeseen, muuta sahkopostiviestinnassa suositel-

tiin kuitenkin viela linkkikoosteen tarkempaa jasentamista.

9 Pohdinta

Opinnaytetyomme aihe valikoitui valmiista aihetarjonnasta, josta lahdimme viela spesifioi-
saan esille tarpeen mielenterveyshoitotyon edistamiselle tai vahvistamiselle. Aihe oli mielen-
kiintoinen ja ajankohtainen, silla mielenterveyshairiot ovat nousseet suurimmaksi sairauspois-
saolojen ja korvausten aiheuttajaksi tyoelamassa. Suurin kasvu on tapahtunut ahdistuneisuus-
hairioissa. (Kela 2024.) Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkaisyohjelma
(2020) on myos linjannut, etta mielenterveysosaamisen tarve tulee tunnistaa eri ammattiryh-

missa seka sita tulee lisata.

Opinnaytetyon tavoitteeksi muotoutui tuoda tietoutta ja tyokaluja tyoterveyshoitajille ahdis-
tuneen asiakkaan tunnistamiseen ja hoitoon. Koimme merkitykselliseksi, etta tyostamme olisi
konkreettista apua tyoelamassa ja tyon tulos hyodyttaa myos meita tulevina terveydenhoita-
jina. Toiminnallinen opinnaytetyo tuntui hyvin luontevalta toteutustavalta tyoelamakumppa-

nin tarpeeseen seka opinnaytetyodaikatauluun nahden.

Verkkokoulutusmateriaalin tekeminen ei ollut entuudestaan tuttua ryhman jasenille. Tavoit-
telimme koulutusmateriaalin teossa selkeytta, informatiivisuutta ja visuaalisuuden tuella
orientoimista. Tarkoituksenamme oli mielenterveysstrategian mukaisesti laajentaa tyoter-
veyshoitajien nakemysta ahdistuneisuuden esiintymisesta seka siihen vaikuttavista riski- ja

pahentavista tekijoista, jotta ahdistuneisuuden tunnistaminen, ennaltaehkaisy seka
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hoitaminen helpottuisivat. Pohdimme myos, etta materiaalin kuuntelemisen mahdollisuus olisi
hyodyllinen lisaominaisuus seka mahdollistaisi koulutusmateriaalin lapikaymista joko lukemi-
sen tukena tai ilman lukuominaisuutta. Luentotyyppinen lahestymistapa aiheen kasittelyyn
tuo sen myos paremmin konkretiaan vuorovaikutuksellisuuden tunteen kautta. Mielestamme
onnistuimme hyvin kokonaisuuden laatimisessa ja toteutus onnistui kuten olimme suunnitel-

leet.

9.1 Luotettavuus

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena syntyvan ohjeistuksen, tuotteen tai oppaan tulee
perustua luotettavaan teoriapohjaan. Talla opinnaytetyontekija osoittaa kykenevansa yhdista-
maan ammatillisen teoriatiedon kaytantoon. Toiminnallista opinnaytetyota tehdessa valitaan
teoreettinen nakokulma ja asiasanat, joihin teoriapohja nojaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 41-
43.)

Tiedonhaun taidot korostuvat opinnaytetyota tehdessa, silla keskeista on loytaa omaan tyo-
hon liittyvaa ajantasaista ja nayttoon perustuvaa tietoa. Eri lahteissa voidaan kasitella samaa
asiaa ja mikali sama asia todetaan useammassa tutkimuksessa, niin voidaan ajatella sen ole-
van vakuuttavampaa tietoa. Lahdekriittisyydella arvioidaan tiedonlahteita seka niiden teki-
joita ja taustoja. Seuraavia asioita tulee tarkastella luotettavuutta arvioidessa: julkaisuajan-
kohta, tiedon tuottaja, julkaisija, tieteellinen vai ei-tieteellinen julkaisu, ensisijainen vai
toissijainen lahde. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 84-86.)

Opinnaytetyon tiedonhakuun kaytettiin aikaa ja tietoa haettiin monipuolisesti erilaisista tie-
teellisista ja luotettavista lahteista. Pyrittiin siihen, etta tutkimukset olisivat enintaan 10
vuotta vanhoja, mutta painettujen lahteiden osalta myos vanhempien lahteita kaytettiin. Tie-
donhaussa kaytettiin asiasanoja kuten ahdistus, ahdistuneisuushairio, tyoelama, hoito. Opin-
naytetyoprosessin suunnitelmavaiheessa kaytettiin aikaa lahdemateriaaliin perehtymiseen,

jotta tyon teoriapohjasta saatiin harkittu, rajattu ja luotettava kokonaisuus.

9.2 Eettisyys

Toiminnallisen opinnaytetyon ja kehittamistyon etiikka perustuu hyvaan tieteelliseen kaytan-
toon, joka koostuu tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) mukaan luotettavuudesta, re-
hellisyydesta, vastuullisuudesta ja arvostuksesta. Taman kaytannon valossa ja ohjeita noudat-
taen, toiminnallinen opinnaytetyo voi olla eettisesti luotettava ja hyvaksyttava, seka sen tu-
loksia voidaan pitaa uskottavina. Kehittamistyota suunnitellaan, toteutetaan ja dokumentoi-
daan huolellisesti avoimen tieteen periaatteita noudattaen seka aiempi tutkimustieto huomi-
oiden. Aineiston kasittelyssa tulee noudattaa tietosuojalainsaadantoa seka salassapito- ja vai-

tiolovelvollisuutta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 11-14.)



35

Vilppi kehittamistyossa luokitellaan hyvan tieteellisen kaytannon vastaiseksi toiminnaksi. Vil-
piksi luokitellaan plagiointi, vaaristely ja sepittaminen. Plagioinnilla tarkoitetaan toisen teke-
man tyon suoraa kopiointia ja kayttamista ilman lupaa tai viittausta. Vaaristelya on tutkimus-
tiedon muuntelu ja sepittamisella tarkoitetaan keksityn materiaalin kayttoa. Vilpin kaltainen
toiminta heikentaa tieteellisen tyon arvostusta ja tulosten arvoa seka siita on haittaa muille

tieteellisen tyon tekijoille. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 16-17.)

Vilpin lisaksi, piittaamattomuus on hyvan tieteellisen kaytannon vastaista toimintaa. Piittaa-
mattomuudeksi voidaan maaritella esim. tyohon liittyvien lupien hankkimatta jattaminen, va-
linpitamaton dokumentointi ja niiden sailyttaminen seka lahdeviitteiden puutteellisuus. (Tut-

kimuseettinen neuvottelukunta 2023, 17-18.)

Opinnaytetyon alkuvaiheessa solmittiin tyoelamakumppanin kanssa opinnaytetyosopimus, jo-
hon maariteltiin tuotoksen luovutus yhteistyokumppanille jatkokayttoon seka sen kayttooikeu-
det. Opinnaytetyo0 ei vaatinut tutkimuslupaa, silla tyohon ei keratty aineistoa liittyen organi-
saatioon tai sen henkilokuntaan. (Laurea Libguides 2024.) Tyon tekeminen oli suunniteltu, ai-
kataulutettu seka dokumentoitu johdonmukaisesti. Yhteistyokumppanin kanssa pidettiin saan-

nollisesti tapaamisia tyon edistyessa ja niissa sovitut asiat dokumentoitiin.

Kaikki tyossa kaytetty materiaali on keratty luotettavaksi arvioiduista lahteista, eika tyohon
ole tuotu vaaristeltya sisaltoa. Lahdeviitteet merkittiin tekstiin ja lahdeluetteloon tarkoituk-
senmukaisesti seka Laurean viittaamisohjeeseen perustuen. Saatua palautetta ei raportoitu
yksittaiseen henkiloon tai henkilollisyyteen yhdistettyna, vaan osapuolien anonymiteetti sai-

lyttaen.
9.3 Opinnaytetyoprosessin ja tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetyon toteutus oli monivaiheinen prosessi. Teimme tyota kolmen hengen ryhmassa,
ja pyrimme jakamaan vastuita tasapuolisesti ja tehokkaasti. Alusta alkaen panostimme aika-
taulutukseen opinnaytetyon etenemisen varmistamiseksi, silla tavoitteena oli saada tyo val-

miiksi kevaalla 2025.

Aiheen valinta oli kaikkien osapuolten yhteisten keskustelujen seka aineistoihin tutustumisen
tulos. Ahdistuneisuuteen keskittyminen nayttaytyi ajankohtaisena seka tarpeellisena aiheena
uutisten ja tilastojen valossa. Suunnitelmavaiheessa lahdimme tutustumaan teoria- ja tutki-
mustietoon aiheen ymparilla samalla aihetta ja nakokulmaa rajaten. Tahan vaiheeseen kay-
timme reilusti aikaa: kerasimme soveltuvaa materiaalia kattavasti seka yhdessa keskustellen
luonnostelimme opinnaytetyon rakennetta ja kokonaisuutta. Teoriapohjaa saimme kerattya

hyvin ja siita tuli mielestamme ajankohtainen ja vankka.
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Koska asumme eri paikkakunnilla, kavimme keskusteltua pitkalti viestitellen. Suunnittelimme
keratyn materiaalin pohjalta sisallysluettelon, jonka jaoimme eri tekijoiden kesken kullekin

mielenkiintoisimpien osuuksien mukaan. Tyoskentelya jatkettiin itsenaisesti, mutta saannolli-
sia yhteisia etatapaamisia ja arviointituokioita yllapitaen. Tyoskentely eteni talla tavoin hyvin

ja sen ansiosta kokonaisuudesta saatiin eri osioiden valilla yhtenainen.

Tyoskentelyn aikatauluttaminen onnistui suurimmaksi osaksi hyvin ja sovitut paivat pitivat.
Myos tyoelamakumppanin nakokulmasta sovitut aikataulut pitivat, yhteistyo oli sujuvaa ja
opiskelijoiden itseohjautuvuus oli erinomaista. Yhteytta pidettiin tarpeen mukaan, jotta voi-
tiin varmistaa opinnaytetyon oikea suunta ja tyoelamakumppanin nakemys tyon edistami-

sesta.

Aikataulua haastoi ja hidasti hieman vuoden vaihteeseen osunut prosessin aloittaminen, mika
viivastytti suunnitteluvaiheen ja varsinaisen kirjoittamisen kayntiin saamista. Aikataulun vii-
vastyminen tuntui mielestamme julkaisuvaiheeseen tultaessa, jolloin olisimme viela hyoty-

neet muutamasta raportin viimeistelyyn kaytettavasta lisaviikosta.

Opinnaytetyon tuotos oli mielestamme suunnitelmaa vastaava seka palveli kiitettavasti tarkoi-
tustaan. Ulkomuoto on miellyttava, ja se esittelee ytimekkaasti teoreettisen viitekehyksen,
joka auttaa ahdistuneisuuden ymmartamisessa ja hoitamisessa. Tuotoksen vastaanotto oli tyo-
elamakumppaninkin puolella hyva, ja koulutusmateriaalissa kehuttiin erityisesti visuaali-

suutta, teemojen avausta, erinomaista linkkikoostetta seka kuunneltavuuden mahdollisuutta.
9.4 Opinnaytetyon hyodynnettavyys ja jatkokehittamisehdotukset

Tyoelamakumppanin palautekyselyn perusteella tuotos oli onnistunut ja tyoelamakumppani

oli sithen tyytyvainen. Tuotos nahtiin monipuolisesti hyodynnettavana: se tuki terveystarkas-
tusten suorittamista, vastaanottotyota, neuvontaa ja ohjausta seka oli hyodynnettavissa mo-
niammatillisesti. Sahkopostitse tyoelamakumppani viestitti hyodyntavansa materiaalia myos

tulevaisuudessa yllapitamalla ja paivittamalla linkkikoostetta.

Julkaisuvaiheen seminaarissa Laurean puolelta esitettiin my0s toive materiaalin hyodyntami-
sesta koulutukseen liittyvissa opinnoissa. Tyoelamakumppanilta pyydettiin taman jalkeen lupa
materiaalin julkaisuun opinnaytetyoraportin yhteydessa, jotta myos koululla tulee olemaan

paasy siihen. Lupa saatiin, ja materiaali julkaistaan opinnaytetyoraportissa ohessa (Liite 1).

Opinnaytetyo tulee siis olemaan laajalti hyodynnettavissa seka tyoelamakumppani voi kehit-
taa sita edelleen omassa yksikossaan kaytettavaksi. Tyoelamakumppanin ilahtunut tyon vas-
taanotto kertoo koulutusmateriaalin kaltaiselle mielenterveysosaamisen vahvistamiselle ole-
van todellista tarvetta. Tyon ohessa vapaalla aikataululla kuunneltava koulutus tuntuu sovel-

tuvan tahan hyvin.
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Tuotos tuo konkreettisia keinoja ja materiaaleja mielenterveyshoitotyohon ja siina kasitellaan
monipuolisesti useita ahdistuneisuuteen liittyvia teemoja, mutta se on aiheen laajuuteen nah-
den viela melko suppea. Tulevaisuudessa voisi ahdistuneisuuteen ja muihinkin mielenterveys-
ongelmiin yksityiskohtaisemmin liittyvia koulutusmateriaaleja tuottaa tyoterveyshoitajien
seka muiden perustason terveydenhuollon ammattihenkiloiden hyodynnettavaksi. Toiminnalli-

nen opinnaytetyo vaikuttaisi olevan siihen erinomainen keino.
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Liite 1: Produkti

JOHDANTO

AHDISTUNEEN ASIAKKAAN
TUNNISTAMINEN JA HOITO

Tekijat: Emilia Saari, Eeva Yuorinen & Emma Ohman
Opinndytetyd, Laurea AMK

Mielenterveysongelmat ovat tydeléimén kasvava haaste, sillé ne ovat nousseet
merkittdvimmaksi sairauspoissaclojen aiheuttajaksi seka tydkyvytomyyselakkeen
perusteeksi. Vuodesta 2016 alkaen erityisesti ahdistuneisuushdéirididen esiintyvyys on
liséi&intynyt: niiden edustus sairauspoissaclojen tilastoissa on yli kaksinkertaistunut. (Kela
2024

Terveydenhuollossa parhaillaan tehtavat leikkaukset ja sadstot heikentavat entisestaan
mielenterveystyon laatua perusterveydenhuollossa ja kolmannen sekiorin palveluissa.
Tamén seurauksena tySterveyshuollon rooli tyikdisten mielenterveyden tukijana tulee
nousemaan aiempaa merkityksellisempddn ja vaikuttavampaan rooliin.

Taman koulutuksen tarkoituksena on tuoda tydterveyshoitaijille tietoutta ahdistuneisuudesta
sekd tydkaluja sen ennaltaehkdisyyn ja holtoon. Athetta késitelldéin kolmen teeman kautta:

“* Ahdistuneisuus
“* Elintavat
** Hoitomenetelméat

Kaikki ciat ovat myds kuunneltavissa oikeassa ylénurkassa olevan = - kuvakkeen kautta,

adnen saat kuuluviin painamalla kuvaketia ja kiiynnistémillé Génen play-nappulasta.

Koulutuk on liitetty aih liittyvici materiaaleja ja omahoitopolkuja eri teemojen

osuuksien loppuun.
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STRESSI ‘

«+ Stressi on toimintaa ohjaava, ihmiselle luontainen mielen ja elimistén reaktio (Palomaki & Siira 2022, 14).

<+ Stressitilanteessa yksildn voimavarat tai sopeutumismahdollisuudet ovat ristiriidassa vallitsevien vaatimusten tai
tavoitteiden kanssa (Toivio & Nordling 2013, 127; Mattila 2022).

<+ Kokemus on ensisijaisesti psykologinen, mutta stressiéi aiheuttavat drsykkeet aktivoivat kehossa myds fyysisen
reaktion: hypotalamus viestii autonomiselle hermostolle poikkeustilanteesta
+* Hermosto reagoi muuttamalla elinten toimintaa: syke ja verenpaine nousevat, hengitys tihenee.

“* Fyysiset muutokset auttavat selviytymédn stressireaktiosta. (Toivio & Nardling 2013, 128; Hintsa, Honkalampi & Flink 2019.)

+“* Autonomisen hermoston sympaattinen osuus reagoi haastaviin tilanteisiin jo valmistaa toimintaan,
parasympaattinen osuus ravhoittaa ja tasapainottaa elimistdé (Mielenterveystalo 2025a).

<+ Stressi miellet&én yleensé negatiiviseksi, mutta sopiva madra stressid (positiivinen stressi) innostaa ja motivoi, luo
hallinnantunnetta ja synnytt&é toimintad (Teivio & Nordling 2013, 127; Nummelin 2020, 7; Vuorilehto, Tuulevi, Kurki & Hétdnen 2014,
39).

“+ Stressi muuttuu kielteisesti, jos se on pitkéaikaista (Mattila 2022) tai itseen kohdistuvat vaatimukset vievét liiallisen

e (Vuorilehto ym. 2014. 39. Toivio No 0 7)

++ Pitk&kestoinen stressi vaikeuttaa palautumista, luo voimattomuuden
kokemuksia ja véhent&d positiivisia tunnekokemuksia - kyvyttémyys
stressin tiedostamiseen ja katkaisemiseen johtaa liiallisen sinnittelyn
kautta vireystilan hé&iridén, joka edelleen johtaa ahdistus- ja
masennusoireisiin sek& unettomuuteen. (Nummelin 2020, 7-10)

+ Stressikokemusten kroonistuminen voi johtaa yleiseen
sopeutumishdiridsn: kolmiportaisen prosessin vaiheita ovat hélytysvaihe
(aktivaatio ja toimintakyvyn muutokset), vastustusvaihe (toiminnan
tehostuminen ja kuormitus), sek& vupumistila (hermoston

sopeufumiskyvyn meneﬁaminen) (Selye 1936, Toivio & Nordlingin 2013, 128-129,
mukaan).

+ Stressin sadatelykykyyn vaikuttavat periméd, varhaiset vuorovaikutus-
ja tunnekokemukset sek& temperamentti (Nummelin 2020, 23-26).
Persoonallisuus saattaa taas vaikuttaa kykyyn vastaanottaa
ympdristdsta sosiaalista tukea, joka edistéd terveyttd ja ehkdisee
stressid (Toivio & Nordling, 133).

<+ Varhain koetut toistuvat negatiiviset stressikokemukset voivat
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AHDISTUS

“* Ahdistus on ihmiselle luonnollinen ja terve tunne, joka ohjaa uhkaavaan
tilanteeseen tai vaaraan reagoimista - normaali ahdistus on ohimenevaa ja
sen kokeminen on yleistd.

“ Ahdistus voi tuntua levottomuutena, pelkona, lamaantumisena tai
iG@nnittyneisyytend eikd sen taustalla olevaa syytd tai tunnetta valttamatta
ole helppo hahmottaa. (Rovasalo & Eerola 2023.)

“* Ahdistus voi nakya myos keskittymisvaikeuksina tai uniongelmina.
(Mielenterveystalo 2025b).

“* Ahdistus aktivoi sympaattisen hermoston, mika valmistaa kehon ja mielen

toimintaan tai pakenemiseen — stressihormonit alkavat aiheuttaa muutoksia

elimistossa.

Tyypillisia reaktion fyysisid oireita ovat sykkeen ja hengityksen kiihtyminen,
lihasten j@nnittyminen, rintatuntemukset, vapina seké hikoilu. My&s suun
kvivumista, vatsaoireita tai tihentynyttd virtsaamisen tarvetta sekd

< Ahdistuneisuus kehittyy ongelmalliseksi, kun sen kokeminen ei liity endd todelliseen uhkaan

tai se on jostain syystd epésopiva tai perustelematon reaktio (vyorilehto ym 2014, 149, Rovasalo &
Eerola 2023).

+“* Voimakas tai jatkuva ahdistus rajoittaa ihmisen sosiaalista toimintakykyd, ja saattaa johtag
oireita lisadvaan valttelykayttaytymiseen.

+* Ahdistus on my&s yleinen oire erilaisissa mielenterveyden héirisissd, sekd toisinaan
mahdollinen sivuvaikutus elimellisten sairauksien |é&kehoidosta. (Rovasalo & Ferola 2023)

+* Ahdistuksen syynd voi olla sisdisten tai ulkoisten tekijgiden yksittdis- tai yhteisvaikutus (ro-

vasalo & Earola 2023), ja sen taustalta voi 16ytyd esimerkiksi elaméntilanteen aiheuttama stressi
(Vuorilehto ym. 2014, 149).

“* My®s negatiiviset, kasittelem&ttomat tunnekokemukset sekd liiallinen itsekriittisyys voivat
aiheuttaa ahdistuneisuutta.

+* Ahdistuksen kdsittelyssa ja hoitamisessa keskeisimpid keinoja ovat psykoedukaatio sekd
terapeuttiset menetelmdt. (Rovasalo & Eerola 2023
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Vuoden 2024 sairauspdivarahojen (s tiastotietopalvels 2025}
valossa yleisimpid ahdistuneisuushairisita ovat

* Yleistynyt ahdistuneisuushairié
* Paniikkih&irie

* Stressireaktiot tai -hairiot

<+ Ahdistuneisuus voi kehittyd yleistyneeksi ahdistuneisuushdiridksi, kun ahdistus on
jatkuvaa, voimakasta sekd heikentdid toimintakykyd tai anlaatua.
Ahdistuneisuus voi flmeté monialaisena ja ennakoivana huolehtimisena ja pelon
tunteena, fyysisind oireina sekd ndiden seurauksena vélttémiskdyttéytymisend.
(K&ryp@ hoito -suositus 2024; Rovasalo 2022.)

<+ Psyykkisié vaikutuksia voivat olla unensaannin vaikeudet, kognition ongelmai
korostunut artyisyys sekd ylivireys. Somaattiset eli fyysiset taas saattavat n
pdidnstrkyné tai huimauvksena, vatsaocireina, rytmihdiriding sekd vapinana tai
muina lihasjénnitysocireina. (Toivio & Nordling 2013, 169.)

<+ Fyysiset oireet voivat olla niin voimakkaita, etta niistd kdrsivé saattaa
ensisijaisesti hakeutua siséitautiseen arvioon. Tyypil ahdistuneisuushdirison
liittyvidi, terveyspalveluihin hakeutumiseen johtavia fyysisic oireita ovat
esimerkiksi vatsavaivat tai thhentynyt virtsaaminen, rintatuntemukset,
ielemisvaikeudet, neur iset p ireet, hui sekdl padnsdrky. (Vuorilshto

ym. 2014, 152-153)

<+ Hairidn syyt ja tekijdt ovat monikerroksisia, eiké syntymekanismia olla voitu
tarkasti a. Lapsuud ik turvattomuuden kokemukset, vanhempien
ylihuolehtivuus, elémin vaikeat stressikokemukset tai vastoinkéymiset voivat
aiheuttaa yleistynyttd ahdish a. Ahdi 5 ei talldin kohdistu vain

yhteen koh tai osa-al , vaan voi k a koko eldméanpiiria.
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“* Yleistyneessd ahdistuneisuudessa huolta on vaikea
hallita, ja ahdistuneisuus saa ihmisen tarkkailemaan
ympdristoadan jatkuvasti ennakoiden uhkaa.

“* Jatkuva ja vahva ahdistus voi johtaa paniikkikohtausten
esiintymiseen. (Vuorilehto ym. 2014, 152.)

“* Paniikkikohtaus on dkillisesti ja usein perustelemattoman
voimakkaan ahdistuksen aiheuttama kohtausmainen
tila, joka tunuu myds fyysisind oireina kuten hapen
loppumisena, rintatuntemuksina sekd vapinana (Kayos
hoifo -suositus 2024).

Kohtaus aktivoi voimakkaasti sympaattisen hermoston,
mika ohjelmoi ihmiselle taistele tai pakene -reaktion.
Reaktio ei kuitenkaan perustu todelliseen vakavaan
uhkaan, vaan on hdiriintynyt reaktio, ja se voi ilmeta
turvallisissa ja tavallisissakin tilanteissa. (Mielenterveystalo
2025a)

“* Yleistyneen ahdistuneisuushdirion ensisiiaiset
hoitomuodot ovat psykoedukaatio, terapeuttiset
menetelmdt sekd ladkehoito. Hoidossa harjoitellaan
vusia ahdistuksenhallinnan keinoja. (Vuorilehto ym. 2014.)

3

3
%!

+ Paniikkih&iri voidaan todeta, kun paniikkikohtaukset ovat veimakkaita ja ovat N
yleistyneet arjessa toistuviksi [Urtti & Eerala 2024).

++ Hairigén liittyy usein pelko kohtausten toistumisesta, ja jossain tietyssd tilanteessa
saafu kohtaus voi jatkossa samankaltaisissa tilanteissa aihevtiaen ahdistusta ja témén
sevravksena mys valttéimiskdyttdytymistd (Toivio & Nordling 2013, 170).

“* Paniikkih&iridsn liittyvd voimakas ahdistus aiheuttaa yksiléllisic fyysisia oireita:

#  Tukehtumisen, pyortymisen tai kuristumisen tunne
#  Kiihtynyt syke, rintakipu

#  Pahoinvointi, tarind, ldmmdnvaihtelu tai hikoilu
>

Epétodellisuuden kokemus, kuoleman tai hulluksi tulemisen pelke (Toivio & Nerdling
2013, 170; Urtti & Eerola 2024.)

PANIIKKIHAIRIO

“* Paniikkih&irion taustalla voi olla biologisia syitd, lyhytaikaisia lavkaisevia tekijsita,
pitkiikestoisia altistavia syitd sekd yllapitavia syitd

++ Biologisia syitii voivat olla vilittdjtiainetuotannon h t, lyhytaikaisia lavkaisevia
tekijitd puolestaan akuutit stressi-tekijat, pdihteet tai erilaiset pelot.

++ Pitkdkestoisia altistavia tekijsitd voivat olla perimd, vhkaava tai ylikriitiinen
kasvuympdristd sekd pitkdaikainen stressi. Paniikkihdiridta yllapitéd stressaava
elé@mantyyli, viltémiskdyttaytyminen, tunteiden kédsitteleméttomyys ja virheelliset
sistiiset uskomukset sekd liiallinen vaativuus iised kohtaan. (Toivio & Nordling 2013, 170-171.)

i Ensisijaisia hoitokeinoja ovat ladkehoito seké terapeuttiset menetelméat, ndistd
erityisesti kiiyttdytymisterapia (Uriti & Eerola 2024) Te i harjoi tavo
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STRESSIREAKTIOT

i+ Akuutti stressireaktio on seurausta merkittéivéille psyykkiselle tai fyysiselle rasitukselle altistumisesta, ja se alkaa pian koetun tilanteen
jalkeen.

+* Reaktioon liittyvid oireita ovat huomickyvyn kaventuminen ja desorientaatio, vetdytyminen, aggressio ja epdtoivon tunteet, yliaktiivisuus sekd
voimakas suru. Reaktio vaimenee yleensd parissa vuorokaudessa.

“* Akuutti stressireaktio voi traumaattiseen tapahtumaan tai esimerkiksi onnettomuuteen liittyesséan kehittya akuutiksi stressih
kesto on muutamasta pdivastd kuvkauteen. Hairiéon liittyy yleisesti tapahtuman vudelleen eléminen, mielialan lasku ja dissosioi
sekd valttamiskdyttaytyminen. Hairis heikentdd oleellisesti yksilén arjen toimintakykyd.

oksi, oireiden

i, ylivireystila

+* Traumaperdisestd stressireaktio tai -hé & puhutaan, kun ihminen on kohdannut erityisen uhkaavan tai vakavan tilanteen ja ahdistunut

oireilu on pitkéiaikaista.

+* Tapahtuma on jatkuvasti mielessd, aiheuttaa voimaldeaita tak ia tai p jai: sekd kok k a muistuttavat tilanteet ja ympéristdt

koetaan ahdistavina, mika taas jehtaa valttelykdyttaytymiseen. Héirigon liittyy myds kyvyttdmyyttd muistaa tai kasitelld tapahtuman
yhsityiskohtia.

TILASTOTIETOA

< Tilastoissa on n&htavilla selked kehitys ahdistuneisuushairididen lisGé iseen: vuonna 2016 sen
perusfeellc: maksettavien sairauspdivarahojen vastaanottajia oli vaja 00, kun vuonna 2023
vastaava luku oli jo vajaa 50 008 eli 49,3 % kaikista mielenterveysh itryvistd
sairauspdivérahoista.

“* Vuoden 2024 tilastot kertovat, ettél ahdistushdirididen osuus kaikista mlelentervey hé
perusteella maksetuista snlruuspnlvoruholsra on kasvanut edelleen: osuus on jo 50,8% (n 51 160)

i ml':'lé'lrl':'l on

“* Mielenterveyden hdirididen perusteella maksettavien sairauspdivérahojen kokon
puolesmc:n pysynyt vuoteen 2823 verraten |dhes muuttumattomana - masennushd
esllntva)' essd ei ole ndhtdvissd vastaavaa nousevaa trendidi, vaan se on vuodesta 2020 léhtien
pysytellyt samalla tasolla (Kela 2024) ja jopa laskenut vuoden 2023 rasolta.

i+ Ahdistuneisuuteen ttyvistd diagnooseista 63,8% (n=32651) olivat pGnllkkl- ja
ahdistuneisuushd i ja 35,6% (n=18259) stressi- ja sopeutumish

%+ Ahdistuneisuus on kasvanut voimakkaasti erityisesti alle 35-vuotiaiden keskuudessa lisksi
“ahdistuneisuush ndyttavat korostuvan enemmdéin naissukupuolella: naisten osuus kaikista
ahdistuneisuush en aiheuttamista korvavksista on 74,5% (n=38155)

i+ Naisten kesken ahdistuneisuushd len osuus mielenterveyshdirididen aiheuttamista
salrcuspa|varohnmuksulslo on 54%, kun taas miesten kesken vastaava osuus on 43,2% (n=13005).
(Kela/tilastotistopalvely 2025 )
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TYOELAMA JA MIELENTERVEYS

Mielen hyvinvointi on oleelllnen osa tySntekoa: st%vkklsem invoiva thminen
oytad w_«merklm gl '-"X}ﬂ;' ja on valmiimpi kohtaamaan ja hallitsemaan itsemaan
kuormitustekiiditd (Varis 2023).

Tyskykyyn vaikuttavat myds fyysiset ja dristosta saadut voimavarat seka
s ST Wl (RES U ([0 S R B S e I S e il 52 43)
tydn tai tydpaikan omingisuudet ja se muotoutuu ndiden yksi

sten resurssien
suhteesta tySn vaativuuteen.

Parhaimmillaan 1y6 antaa tekijdlleen palion pesitiivisia ja ndin lisda

voimavaroja sekd voi myds suciata tydn ulkopuolisilta, mielenterveyttd
uhkaavilta 1ek||o||ra

Txomeon xodﬂ mielenterveydelle edellytiavar hyvin idriestettyd ja iochdetiva
Hgﬁlggﬂgtﬁoﬂg sekd voimavaroihin rai tySkyleyyn nidhden sopivaa
w ormitusta

S voi uhata mielenterveyitd, jos tySkuormitus on liiallinen ja giheuttaa
clutumlsen onaelmia seka tyossa ettd vapaa-al jalla.

Tyypillisia tyceldman mi erveyitd heikentavia
vaatimukset suhteessa vahdisiin

epd epdioikeudenmukaisuuden koker knkemuksefr kivsaaminen j
Melson tuki. mmw mén muutostilanteisiin wmm

SOSIAALINEN MEDIA JA
AHDISTUS

“* Sosiaalisen median kéytdllé on tutkittu olevan yhteys
masennukseen, ahdistukseen seké heikentyneeseen hyvinveintiin.

“* Somen ongelmallisen kéiytén todettiin aiheuttavan myds
uniongelmia sekd heikentévén hyvinvointia. (ahmed ym. 2023

‘6’ rIHISeSI riippuvuustyyppinen sosiaalisen median tai internetin
kdytté sekd sosiaalisissa tilanteissa somen pariin hakeutuminen

ovat na@yttéytyneet ahdistusta aiheuvttaving ja mielenterveyita
heikemavina rek'r"inéi (Ergiin, Ozkan & Griffiths 2025) - sosiaulisen median

vieroitusoireisena, funnesédtelyn ongelmia aiheuttavana
korostuneena ja pakonomaisena kéiyitdnd, joka osaltacn
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AHDISTUKSEEN
LITTYVAR
MATERIAALIA

ELINTAVAT
YHTEYDESSA
AHDISTUNEISUUTEEN

Kysymyksia vastaanotolle:
+* Huomaatko usein olevasi stressaantunut tai ylivirea?

< Oletko ollut joskus niin stressaantunut tai ahdistunut, ettd
huomaat sen aiheuttavan fyysisié oireita?

«* Oletko tuntenut ahdistusta tilanteissa, jotka eivét aiemmin
ole aiheuttaneet stressié?

Kyselyt ja materiaalit:

+*_Mielipalvelut : CAS1-kysely

r
<

Mielenterveystalo.fi : ahdistuneisuuskysely (GAD-7)

¥
<

Mielipalvelut : BAl-ghdistuskysely
++ OASIS-ahdistusoirekysely

"

2,
L

Mielipalvelut : tietopankki
++_Péihdelinkki - nettiriip puvuustesti

¥+ _Péithdelinkki : nettiriip puvuus

¥,

** Elintavoilla on merkittévél vaikutus ihmisen
terveyteen. Tupakointi, epaterveellinen ravinto,
alkoholin liiallinen kaytté sekd liikunnan ja unen
puute vaikuttavat osaltaan sairauksien syntyyn ja
etenemiseen. (Metsaniemi 2024.)

“* Oman terveyden laiminlydnti ja epéterveelliset
elintavat liittyvat tutkitusti mielenterveyden
ongelmiin, joten asiakkaita tulee tukea

terveellisten elintapojen noudattamisessa (vuorilehto
ym. 2014, 32).
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LITKUNTA

+* Liikunnalla on myénteinen vaikutus ahdistuneisuuden,
masennuksen seké stressin oireisiin. Jooga sekd muut mielen ja
kehon yhteyttd vahvistavat harjoitukset ovat néyttédytyneet
tehokkaimpina ahdistuneisuuden lievittémisessd. (Singh ym 2023.)

++ Kaikenlainen liikunta on hyvéksi ja pienetkin liikuntahetket ovat

merkittévid, vain muutama minuutti liikettd kerrallaan riittéaé
(UKK-instituutti 2019).

“+ Saanndllinen liikunta yllépitda tyd- ja toimintakykyd seké
vaikuttaa my&nteisesti mm. sairauspoissaoloihin, tysstd
palautumiseen sek& unettomuuteen (Tysterveyslaitos 2025).

** Itselle sopiva tapa likkua on se kaikista paras! ©

“* Vahdisemmalla ahdistuneisuudella on yhteys runsaampaan
hedelmien ja vihannesten seké omega-3-rasvahappojen
saantiin. Lisdéntyneelld ahdistuneisuudella on yhteys
runsasrasvaiseen ja sokeripitoiseen ruokavalioon seké
ravintoproteiinin puutteeseen. (Aucoin ym. 2021.)

+“* Kansalliset ravitsemussuositukset toimivat ohjenuorana
ruokavalion koostamisessa asiakkaan tarpeet huomioon ottaen.
RAV I TS E M U S Ravitsemussuositukset painottavat sddnndllistd ateriarytmia,
silla sadnnsllisen sydmisen on todettu auttavan verensokerin
hillitsemisess& seké& painonhallinnassa. (Ruckavirasto 2024

+“* Ruokaviraston sivuilta I8ytyy ravitsemussuosituksia myds
erityisruckavaliota noudattaville ja vegaaneille.

“* Asiakasta kannattaa motivoida pieniin muutoksiin
ruokavaliossa, sillé arjen toistuvilla valinnoilla on merkitystal ©
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UNI

+* Uni vaikuttaa ihmisen muistiin, isiin, ajatteluun seka toimintakykyyn.
Riittéva uni vaikuttaa mydnteisesti mm. palc iseen, tarkkaavaisuuteen
sekd elimistdn puol jarjestelmaan. (Terveyskyla 2025.)

“* Suomessa tydtétekevin vieston keskuudessa unettomuus on lisééntynyt
viimeisten vuosikymmenten aikana ja pitkGaikaista unettomuutta esiintyy
Ighes 12% aikvisvdestdstd (Kaypa hoito —suositus 2023).

+* Pitkittynyt unettomuus voi altistaa mm. ylipainolle, diabetekselle sek&
verenkiertoelimiston sairauksille. Silla on myds epaedullisia vaikutuksia
mielialaan seka vastustuskykyyn. (Mielenterveystalo 2025.)

“ Unen huollolla voidaan helpottaa unen saamista ja parantaa sen
laatua. Paivarytmi, rutiinit, sdannéllinen ruokailurytmi seka mailtillinen
kofeiininkaytto tukevat uni-valverytmia. Makuuhuoneesta on hyva luoda
ravhallinen, puhdas ja mukava tila, jossa on unelle riittévan viiled
lampdétila. lltaisin kannattaa toistaa ravhoittavia iltarutiineja, véhentad

“* Paihteidenkaytolld tarkoitetaan alkoholin seké
huumaavien aineiden kGy"OCI (Suomen mielenterveys ry 2024).

“* Lyhytaikaisesti alkoholi voi joko helpottaa tai
pahentaa ahdistuneisuusoireita, mutta toisaalta oireita
voi esiintya viel@ viikkojenkin padsta runsaan alkoholin
nauttimisen jdlkeen (aatto, Alno, Kilanmag & Lindraos 2015, 225].

“* Useimpien huumeiden pdihtymystilaan saattaa liittyd
ahdistuneisuutta muiden kyseiselle huumeelle
tyypillisten vaikutusten lisdksi. Lahes kaikkien
paihteiden yleisimmé&t vieroitusoireet ovat
ahdistuneisuus ja levottomuus. (Hakkinen 2023

“* Runsasta alkoholin sek& muiden pdihteiden kayttéd
tulee pyrkia valttamaan, silla niiden myota
ahdistuneisuusoireet kaiketi pahenevat (rovasalo & Eerola
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ELINTAVAT JA AHDISTUNEISUUS

Kysymyksi& vastaanotolle: Materiaaleja:

<+ Voisitko kuvailla tavallisen péivén ruokailujasi? ¢+ Terveyskyld - Ruokavalion kulmakivet

< Miten tykkaat liikkua? +» Terveyskyla - Liikkumalla lisé& hyvinvointia
“# Koetko likunnasta oleven apua “* Mielenterveyden keskusliitto - Akfiiviset
ahdistuneisuuteen? o el e

«* S&&nndllinen unirytmi, rentoutumisharjoitukset,
liikunta seké& alkoholin ja kofeiinipitoisten juomien
liiallisen k&ytsn vélttéminen tukevat
mielenterveyttd ja lievittévat ahdistusta. Laheisten
ja ystévien tuki, ymmérrys seké hyvé
keskusteluyhteys ovat térkeité ominaisuuksia
ahdistuksen ennaltaehkéisyssé ja omahoidossa.
(Rovasalo 2022)
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TERAPEUTTISET MENETELMAT

“ Tydterveyspsykologin yksildlliset psykologiset
interventiot, kuten kogpnitiivinen kayttaytymisterapia ja
ongelmanratkaisuterapia vahentavat todistetusti
mielenterveyshairidista johtuvia sairauspoissaoloja ja
tukevat tyohén paluuta. (Lahti ym. 2021.)

“* Kognitiivisten kéyttéytymisohjelmien on todettu
tuottavan pienid, mutta yleisesti mydnteisia vaikutuksia

hlictl

ahc oireiden vahentd (Deady ym. 2017).

“* Kogpnitiivisen kdytt&ytymisterapian tavoitteena on
16ytdda psyykkistd hyvinvointia vahvistavia ajattelu- ja
kayttaytymistapoja, jotka auttavat hallitsemaan
elaman haasteita (Terveystalo 2025).

2 Ty i S

3%

-

L\

“* Mindfulness- meditaation on todettu parantavan
henkist& ja fyysistd toimintakykyé tydelaméssa
sekd vahentavén psyykkistd oireilua kuten
ahdistuneisuutta pitkélla aikavélilla. Mindfulness-
harjoitusten on osoitettu liséiévén suorituskykyd,
tystyytyvdisyyttd sekd stressisietokykyéd. (Hoge ym.
2017)

i+ Psykososiaalinen hoitomuoto kuuluu
padsadntdisesti diagnosoituun mielenterveyden
hairiésn, kuten “yleistynyt ahdistuneisuushdiris”.
Hoitomuotoihin kuuluu mm. oireenmukainen hoito,

omahoito, terapeuttiset interventiot ja
lyhytpsykoterapiat.
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LAAKEHOITO

“* Nykyisin ensisijainen ladke ahdistuneisuushdirididen hoidossa

“* Kaytettyjd ladkkeita ovat SSRI- ja SNRI-laakkeet, agomelatiini,
vortioksetiini, mirtatsapiini, sekd moklobemidi

“* Vaikutus ilmenee asteittain 1-4 viikon kuluessa

“* Annostus isompi kuin masennuksen hoidossa, jonka takia ladke saattaa
aluksi pahentaa ahdistuneisuusoireita sen akfivoivan vaikutuksen vuoksi.
{Socada 2023a.)

“* Yleisimpid haittavaikutuksia ovat antikolinergiset haittavaikutukset,

MASENNUSLAAKKEET

“* Nykyisin ensisijainen léidke ahdistuneisuushdirisiden hoidossa

i Kaytettyja ladkkeita ovat SSRI- ja SNRI-laakkeet, agomelatiini, vortioksetiini, mirtatsapiini, sekd
moklobemidi

“* Vaikutus ilmenee asteittain 1-4 viikon kuluessa

“* Annostus isompi kuin masennuksen hoidossa, jonka takia laéke saattaa aluksi pahentaa
ahdistuneisuusoireita sen aktivoivan vaikutuksen vuoksi. (Socada 2023a.)
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PSYKOOSILAAKKEET & ANTIHISTAMIINI

<+ Ketiapiini tehoaa dahdistuneisuushdiriéén ja todennéiksisesti myss “* Hydroksitsiini on allergialééke
paniikkih&@iriéén ja sosiaalisten tilanteiden pelkoon
< Rauhoittava ja vésyttava vaikutus,
jonka vucksi otetaan iltaisin
<+ Yleiset haittavaikutukset ovat huimaus, uneliaisuus, painor
veriarvojen muutokset, pédnsérky ja suun kuivuminen

“* Yleisimmat haittavaikutukset suun
kuivuinen, huimaus, pé&dnséarky ja
vatsavaivadf (Socada 2023a)

“* Jos ketiapiini ei sovi haittavaikutusten vuoksi, toisena
psykoosilédkkeend tunnettua olantsapiinia on kéytetty
ahdistuneisuuden hoidossa

BENTSODIATSEPIINIT & GABAPENTINOIDIT

<+ Bentsodiatsepiinit olivat pitk&dn eniten

kéiytetty ladke ahdistuksen haidossa, mutta ovat <+ Pregabaliini jo gabapentiini kuuluvat
viiistyneet ensisijaisena |&&kkeend niiden epilepsialdékeiden ryhméén

haittavaikutusten vuoksi pitk&aikaisessa
kéiytdssdi. (Socada 2023a.)

<+ Pregabaliini tehoaa yleistyneen

% Ladkkeen yleisimmét haittavaikutukset ovat uhtlilstl.'l‘m_alsuushulrlon ja sosiaalisten tilanteicden
riippuvuuden kehittyminen, havaintohdiridt, pelon hoitoon
sekavuus, tapaturma-alttivs, levottomuus ja
péihteiden sekak&ytdn lavkaiseminen. (Rovasalo
2024)
“* Gabapentiinin on todettu tehoavan sosiaalisten

tilanteiden pelkoon
<+ Niitdl kdytetddin edelleen lyhytkestoisesti

tietyissa tilanteissa, kuten dkillisessa kriisissd,
unettomuuden katkaisussa tai o o o - il
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BUSPIRONI & PROPRANOLOLI

+* Buspironi on Suomessa ainut kéytéssé oleva % Beetasalpaajien ryhméén kuuluvaa
atsapironi ja sitéd kéytetédn spesifisti yleistyneen L L
mmsuushﬁirian hoidossa propranololia kéytetéddn sellaisiin

ahdistuneisuuskohtauksiin, joihin litttyy erityisesti
syd@men tihedlyéntisyyté tai vapinaa

"';i&%%%i%%:;k':::uﬁg;ua?‘kﬁrsgg::;g:’ eikd sen <* Propranololin mahdollisia haittoja ovat véisymys
ja unih&irist

yhteydessé ilmene lopetusoireita

<+ Latke ei laske verenpainetta eikd siten aiheuta
huimausta, mutta se vaikuttaa syddmen rytmiin

<+ Polketen muista ahdistusoireisiin kéytettéivistd e e e e e e

laékkeistd, buspireni ei ole ravhoittava eiké

lihaksia relaksoiva kontraindikaatio. (Socada 2023a)

OMAHOITO <

Lieviin ahdistuksen oireisiin on olemassa erilaisia omatoimisia, tuettuja ja lyhytaikaisia interventioita, joista
ahdistunut voi saada riittdvdn avun. Maksuttomia omahoito-ohjelmia on saatavilla verkkopohjaisina,
puhelinsovelluksina tai virtuaalitodellisuusavusteisine. (THL 2023)

Mielenterveytalo.fi - ahdistuksen omahoito

OIVA : Harjoituksia mielen ja kehon hyvinvoinnin

Mielenterveystalo.fi : rentoutus- ja hengitys omahoiio taitoihin
harjoitukset auttavat keskittym&én, olemaan lasna,
tunnistamaan itselle térkeité asioita ja késittelem&én

Mielenterveystalo.fi : ahdistuneisuuskysely (GAD-7)

TUTKI-tyskalu ikéividi ajatuksia jo tunteita
MIELI ry : Kriisipuhelin 24 /7

Kehollisiai harjoituksia ahdistuksen hallintaan ja

hermoston tasapainottamiseen
harjoituksia jotke auvttavat tasaamaan ahdistusta

kehomieliyhteyden kautta, myds teoriaa hermoston
rakenteesta seké vireystilan sédtelystd
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VERTAISTUKIRYHMAT, CHATIT, PODCASTIT

MIELl ry : Léydd oma tarinasi- vertaistukiryhma

Mielenterveyden keskusliitto : Skutsi kuulee
Mielenterveyden keskusliitto : Valoa- vertaistuki

TYOKALUJA AMMATTILAISILLE

MIELI ry - Mielenterveystaitoja tydelamdén

Mielenterveyden tyskalupakki tyéterveyshuolloille
Tampere : Mielenterveyden tyskalupalkki




Liite 2: Arviointilomake

AMMATTIKORKEAKOULU
University of Applied Sciences

8.12.2015/ba

Hyva tydelaman edustaja

Tydelaman palaute

Kiitos, etta tarjositte Laurea-ammattikorkeakoulun opiskelijoille mahdollisuuden tehda opinnaytetyo

yritykseenneforganisaatioonne. Tydelaman kehittaminen on tarkea osa opinndytetdidemme arvioinnissa.

Yrityksen/organisaation nimi

HUS Tyoterveys

Tyoelaman edustajan/Arvioijan nimi ja
tehtdvanimike

Opinndytetyon ohjaaja yrityksessa/organisaatiossa

Opinnaytetyon tekija/t

Miten yrityksenne/organisaationne hyodyntaa tehtya opinnaytetyota?

tunnistamiseen tai hoitoon?

Tarjosiko opinndytetyo tyoterveyshoitajille uutta tietoa tai tyokaluja ahdistuneen asiakkaan

Miten kuvailisitte yhteistyotd opinnaytetyontekijan/-tekijoiden kanssa?

Avoin palaute/kehitysehdotuksia:

Paikka ja pdivamaara

Tydeldman edustajan/arvioijan allekirjoitus

Nimenselvennys
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