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Tiivistelma

Ahdistuneisuus kuuluu elamaan, mutta liittyy myds moniin mielenterveyden hairidihin.
Sairaanhoitajan opintoihin kuuluvassa tyoharjoittelussa havaittiin, kuinka kotiutus psy-
kiatrian osastolta voi tulla potilaalle yllattden. Ennen avohoitajan tapaamista potilaan
elamassa ehtii tulla eteen haasteita, jotka voivat olla osasyyna nopeaan palaamiseen
osastolle. Ahdistuneisuuden hallinnan keinoja tulisi harjoitella nykyistd enemman jo
osastohoidon aikana. Toiminnallisessa opinnaytetydssa toteutettiin ahdistuneisuuden
omahoidon tydkirja potilaalle ja hoitajalle yhteistydssa Eteld-Karjalan sosiaali- ja ter-
veyspiirin (Eksote) aikuispsykiatrian osaston kanssa.

Laadullisen tutkimuksen keinoin selvitettiin, millaisia keinoja Eksotella toteutetaan ah-
distuneisuutta kokevien potilaiden kotona parjaamisen tukemiseksi psykiatrisen osas-
tohoidon aikana. Tutkimusaineisto kerattiin haastattelemalla 12 hoitajaa. Opinnayte-
tyon teoriaosuudessa hyddynnettiin tutkittua tietoa ahdistuneisuudesta ja sen hoi-
dosta, digitaalisista terveyspalveluista ja yksilon osallisuutta tukevista toimintamal-
leista. Tyokirjan kuvituksessa ja tyokirjaan liittyvan mobiilisovelluksen demon toteutta-
misessa tehtiin yhteistyota LAB-ammattikorkeakoulun eri koulutusalojen opiskelijoiden
kanssa.

Haastattelujen vastauksissa tunnistettiin tarve harjoitella ahdistuneisuuden hallintaa
osastohoidon aikana. Haasteita tdman toteuttamiseen tuovat resurssit, potilaan moti-
vaatio ja hoitajan oma kiinnostus. Digitaalisten palveluiden mahdollisuudet hoito-
tyossa tunnetaan, mutta niita kaytetaan suppeasti. Kehitettya tyokirjaa voidaan kayt-
taa keskustelun herattajana hoitajan ja potilaan yhteistydssa. Sen tarkoituksena on
tukea potilaan omahoitoa. Tydkirjan kayttdéa voidaan jatkaa myds avohoidon palve-
luissa. Tyokirjan kayttdkokemukset ja sen vaikuttavuus olisi kiinnostava jatkotutkimuk-
sen aihe.
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Abstract

Anxiety is a part of normal life, but it also exists in many mental disorders. During an
internship on psychiatric ward, it was observed how discharge can come unexpect-
edly to a patient. While waiting for an outpatient care appointment, can patient face
challenges, that may lead to quick return back to the ward. Anxiety management tools
should be more practiced already during hospitalisation. Anxiety self-care workbook
for patients and health-care workers was accomplished functional thesis as collabora-
tion with the South Karelia Social and Health District (Eksote) Department of Adult
Psychiatry.

A qualitative study was used to examine Eksote’s ways to support the well-being of
patients with anxiety at home, already during hospitalisation. The research material
was collected by interviewing 12 nurses. In the theoretical part was utilized the re-
search data about anxiety and its treatment, digital health services and operating
models, that supports individual involvement. The workbook was created as a co-op-
eration with students from different degree programmes at LAB University of Applied
Sciences.

Interview responses showed the need to practice anxiety management during ward
care. The challenges in realization are caused by insufficient resources, the patient’s
weak motivation and low interest of a nurse. The potential of digital services in nurs-
ing is known, but they are slightly used. The created workbook can be used to

start discussion in collaboration between the nurse and the patient. Its purpose is to
support patient self-care. The use of the workbook can also be continued in outpatient
services.
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1 Johdanto

Ahdistuneisuushairidt ovat yleisimpia mielenterveyden hairi6ita. Ne aiheuttavat yksilolle
haasteita ymmartaa itseddn ja omaa osuuttaan vuorovaikutustilanteissa. (Lonnqvist
ym. 2017,19.) Mielenterveyden hairidstd puhutaan, kun yksildén ajatukset tai kaytds hait-
taavat merkittavasti hanen toimintakykyaan ja aiheuttavat karsimysta (Huttunen 2017). Mie-
lenterveyshairidt aiheuttavat merkittdvassa maarin yksilollistd haittaa ja tyokyvyttdmyytta,
seka taloudellisia menetyksia yhteiskunnalle (THL 2019a). Ahdistuneisuus on oire, joka liit-
tyy moniin mielenterveyden hairidihin. Autonomisen hermoston toiminta vaikuttaa myos
mieleen, ja tunteet vaikuttavat hermoston toimintaan aiheuttaen somaattisia oireita. Ne voi-

vat entisestaan lisata yleista huolestuneisuutta.

Mielenterveyshairididen hoito toteutetaan paaosin avohoidon turvin. Osastohoito tulee ky-
seeseen silloin, kun tilanne muuttuu niin vaikeaksi, ettd asiakas vapaaehtoisesti, hoitotahon
tai omaisen lahettdamana saapuu hoidon piiriin (Sosiaali- ja terveysministerio 2020).
Olemme tyOharjoitteluiden ja osastolla tydskentelyn aikana havainneet, kuinka kotiutus voi
lyhyen psykiatrian osastolla olon jalkeen tulla potilaalle yllattaden. Ahdistuneisuuden hallin-
taa tulisikin nykyistd enemman harjoitella jo osastolla ollessa, jotta potilas parjaisi kotona
seuraavaan avohoidon kayntiin asti, ja voisi paremmin hallita elamaansa. Tulevina sairaan-
hoitajina uskomme, ettad osallistamalla potilasta hoidon suunniteluun, ja lisdamalla hanen
ymmarrystaan omista voimavaroistaan ja kehonsa toiminnasta, voidaan kasvattaa re-

silienssia ja tukea nain itsenaista arjessa selviytymista.

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena on lisata potilaiden ja hoitohenkildston
tietoa ahdistuneisuudesta, sen omahoidosta ja digitaalisten palveluiden kaytésta hoidon tu-
kena. Laadullisessa tutkimuksessa haastateltiin Etela-Karjan sairaanhoitopiirissa (Eksote)
tyoskentelevia hoitajia heidan nakemyksistaan ahdistuneisuuden omahoidon tukemisesta
psykiatrian osastolla. Ahdistuneisuuden hoitoon liittyvan kirjallisuuden ja haastatteluiden
pohjalta luotiin tyokirja potilaille ja hoitajille kaytettavaksi Eksoten aikuispsykiatrian osas-
tolla. Tyokirjan tavoitteena on antaa potilaille ja hoitajille tydkaluja omahoidon tukemiseen
osastohoidon aikana, ja sita voidaan kayttaa apuvalineena kotiutumisen jalkeen. Opinnay-
tetydssa tarkastellaan myds tyokirjan toteuttamista mobiilisovelluksena. Tydkirjan kuvituk-
sessa ja mobiilisovelluksen demon toteutuksessa tehtiin yhteistyota LAB-ammattikorkea-

koulun kuvataiteen ja liiketalouden opiskelijoiden kanssa.



2 Ahdistuneisuus ja sen hallinta
2.1 Ahdistuneisuushairiot

Tilapainen ahdistuneisuus on normaali tunnetila, jota jokaisella ihmiselld esiintyy jossain
vaiheessa elamansa aikana. Ahdistuneisuudelle on yleensa syy, jonka ei tarvitse aina olla
negatiivinen. Ahdistuneisuus on tarkoituksenmukainen tunne, joka suojelee yksiléa vaara-
tilanteessa. Ahdistuneisuuteen liittyy aina seka psyykkisen tason tunteita, etta fysiologisia
tuntemuksia, eli autonomisen hermostojarjestelman aktivaatioon liittyvia oireita. (Laukka-
nen ym. 2006, 70.) Pelkojen, paniikin, syketiheyden kasvun, hikoilun ja vapinan liséksi ah-
distuneisuus ilmenee usein unettomuutena, keskittymiskyvyttomyytena ja joskus huimauk-
sena. Vatsaoireet, Pahoinvointi, raajojen puutumiset ja pistelyt voivat myos olla ahdistunei-

suuden oireita. (Lonnqvist ym. 2017, 321.)

Ahdistuneisuushairidstd puhutaan, kun ihmisella on pitkdan kestanytta oireilua, joka kulut-
taa psyykkisia ja fyysisia voimavaroja, rajoittaa toimintakykya ja haittaa normaalia arkea.
Ahdistuneisuushairiditd ovat esimerkiksi pelko-oireiset ahdistuneisuushairiét, paniikkihai-
riét, yleistynyt ahdistuneisuushairid, pakko-oireiset hairitt, eri asteiset stressireaktiot, eli-
mellisoireiset hairidt ja sosiaalisten tilanteiden pelko. (Hamalainen ym. 2017, 247.) Ahdis-
tuneisuus liittyy usein my6s muihin mielialahairidihin, psykoosisairauksiin ja somaattisiin
sairauksiin. Naisilla ahdistuneisuus on yleisempaa, kuin miehilld, ja sitd ilmenee eniten alle
40-vuotiailla. (Suvisaari 2013, 1488.)

Ahdistuneisuuden lievittdmiseen on olemassa erilaisia itsehoitokeinoja. Sité saatetaan yrit-
taa hoitaa myds alkoholilla ja muilla paihteilla. Paihteiden valitdon vaikutus onkin ahdistunei-
suutta ja jannitysta lievittdva, mutta paihteiden vaikutuksen poistuttua elimistdsta voi ahdis-
tuneisuus kasvaa, ja sitd aiheuttaneet ongelmat hankaloitua entisestaan. Pitkaaikainen
paihteiden kayttd pahentaa ahdistuneisuutta, kasvattaa riskia paihdeongelman kehittymi-
selle, suurentaa riskia sairastua ahdistuneisuushairioon ja heikentaa hoitoon sitoutumista.
(Makela 2010.) Kaypa hoito -suosituksen (Kaypa hoito: Ahdistuneisuushairiét 2019) mu-
kaan ahdistuneisuushairiosta karsivilla on viimeisen vuoden aikana ollut myds paihdeon-
gelma arviolta 5-30 % ja elinaikanaan 20—40 % potilaista. Ahdistuneisuushairiéta voidaan

luotettavasti arvioida vasta sitten, kun henkilé on lopettanut paihteiden kayton.



2.2 Ahdistuneisuuden fysiologia

Autonominen hermosto ja stressin saately

Autonominen hermosto saatelee vireystilaa ja yllapitaa elimiston toimintojen tasapainoa
(kuva 2). Toiminnallisesti autonominen hermosto voidaan jakaa sympaattiseen ja parasym-
paattiseen osaan. Sympaattisen hermoston aktivoituessa muun muassa verenpaine ja syke
nousevat, keuhkoputket ja silmien mustuaiset laajenevat, hien eritys voimistuu, aareisveri-
suonet supistuvat ja ruoansulatus hidastuu. Sympaattisen hermoston toiminta on vallalla
positiivisen tai negatiivisen stressin aikana, ja sen tarkoitus on valmistaa yksil6a toimimaan
tehokkaasti. Parasympaattinen hermosto on sympaattisen hermoston vastavaikuttaja. Sen
tarkoituksena on rauhoittaa ja tasata elimistdn toimintaa, ja se aktivoituu levossa ja rentou-
tuessa. Parasympaattisen hermoston aktivaatio laskee sydamen syketta ja laajentaa veri-
suonia, jolloin myds verenpaine laskee. Parasympaattisen hermoston vaikutuksesta syljen
eritys lisdantyy, pupillit supistuvat ja ruoansulatus vilkastuu. Stressijarjestelman saatelyyn
osallistuu autonomisen hermoston lisaksi myds hormonitoiminta hypotalamus-aivolisake-

lisdmunuaiskuoriakselin ja lisamunuaisytimen kautta. (Ovaska 2020, 5.)

Mikali pitkittyneen kuormituksen vuoksi sympaattisen hermoston aktivaatio jaa paalle, voi
yksildn olla vaikea rentoutua ja nukahtaa. Ellei parasympaattinen hermosto paase toimi-
maan saanndllisesti, voi yleisen levottomuuden lisaksi aiheutua myds fysiologisia oireita
kuten sydamen tykytysta, lihasjaykkyytta ja ruoansulatusvaivoja. Vagushermolla on keskei-
nen rooli rauhoittumisessa, ja sen aktivaatiolla esim. palleahengityksen avulla voidaan ak-
tivoida parasympaattista hermostoa (Hatson 2020). Vagushermon hermotusalue (kuva 1)

alkaa kaulasta ja ulottuu vatsaontelon elimiin asti.

The Vagus Nerve

; Slows & deepens breathing
Slows heart beat

g Increases digestion
-

- Increases bile release
and detoxification

Increases kidney processing
Reduces Stress Hormones

Kuva 1. Vagushermo (Hatson 2020)
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Kuva 2. Sympaattisen ja parasympaattisen hermoston vaikutukset ja kohde-elimet (Piep-
ponen 2018)

Polyvagaalinen teoria ja yhteys toisiin ihmisiin

Neurofysiologi Stephen W. Porges on luonut polyvagaaliseksi kutsutun teorian, joka jakaa
autonomisen hermoston kahden sijasta kolmeen osaan. Leikolan ym. (2016, 60) mukaan
polyvagaalisen teorian avulla voidaan paremmin ymmartaa elimistdn toimintaa suhteessa
ymparistosta tuleviin arsykkeisiin. Polyvagaalisessa teoriassa parasympaattinen hermosto
jakautuu ventraaliseen eli vatsanpuoleiseen (VVK) ja dorsaaliseen eli selanpuoleiseen

(DVK) vaguskompleksiin.

VVK on |6ydettavissa vain nisakkailta. Tama myelinisoitunut hermorata osallistuu erityisesti
sosiaalisuuteen liittyvaan fysiologiaan, ja sen aktivoituminen mahdollistaa mm. turvallisuu-
den tunteen ja nain luottavaisen yhteyden syntymisen toisten ihmisten kanssa. DVK on al-
kukantaisempi hermorata, joka I0ytyy myos matelijoilta. DVK:n aktivoituminen saa aaritilan-
teessa yksilossa aikaan lamaantumisen (kun taas sympaattisen hermoston aktivaatio val-
mistaa taisteluun). DVK:n aktivaatio aiheuttaa myds alivireytta, masennusoireita, bradykar-

diaa ja apneaa. (Leikola ym. 2016.)



Hyperventilaatio

Hyperventilaatiolla tarkoitetaan tiheytynyttéd hengitysta. Hyperventilaatio on elimiston luon-
nollinen mekanismi, jonka valitykselld psyykkisperainen, usein tiedostamaton ahdistunei-
suus voi muuttua fyysisiksi vaikutuksiksi. Sen perimmainen fysiologinen tarkoitus on osal-
listua vireystilan saatelyyn ja valmistaa fyysiseen suoritukseen lisdamalla alveolaariventi-
laatiota. Hyperventilaatiota esiintyy kaikenikaisilla, ja vastoin yleistad ajatusta, se on yleista
myos miehilla. Hengitykseen vaikuttamalla voidaan vaikuttaa myos mieleen. Hengityksen
rytmia voidaan osittain muuttaa tahdonalaisesti. Horowitzin 1967 esittaman teorian mukaan
ihminen, joka kayttaa vain vahan tilaa hengittamiseen, ei uskalla ottaa vastaan eika ilmaista

tunteita, eika ottaa tilaa suhteessa muihin. (Lehtinen ym. 2000, 1970.)

Hengittdmisessad pallea on keskeinen lihas. Tavallisessa rauhallisessa hengityksessa
uloshengitys tapahtuu ilman lihastyota, sisdanhengityksen supistamien lihasten rentoutu-
essa. Jannittyneelld henkildlla vatsa- ja pallealihas eivat lihasjannityksen vuoksi paase toi-
mimaan kunnolla, ja sisaanhengitys tapahtuu ylempana rintakehalla kylkivalilihaksia kayt-
taen. Nain myods uloshengitys tehostuu automaattisesti, ja hiilidioksidia poistuu elimistosta
enemman, kuin palleahengityksessa. Elimiston senhetkiseen tarpeeseen nahden liian suuri
hiilidioksidin poistuminen johtaa hypokapniaan ja pH:n suurenemiseen eli respiratoriseen
alkaloosiin, ja vaikuttaa myds myos veren elektrolyytti- glukoosi- ja laktaattitasapainoon.
Naistad johtuen muun muassa hermostollinen artyvyys lisdantyy ja verenkierto heikkenee.
Hyperventilaatio vaimentaa selektiivisesti parasympaattista hermostoa, joka johtaa sym-

paattisen hermoston suurempaan aktiivisuuteen. (Lehtinen ym. 2000, 1970.)

Hyperventilaatio voi siis aiheuttaa voimakkaitakin somaattisia oireita. Somaattiset tekijat
voivat kuitenkin my0ds aiheuttaa hyperventilaatiota. Somaattiset sairaudet oireiden aiheut-
tajana tulee aina sulkea pois, ennen kuin oireita pidetdan psyykkisperaisesta hyperventi-
laatiosta johtuvina. (Lehtinen ym. 2000). Lehtisen ym. (2000, 1971) esittdmaan taulukkoon
1. on koottu Sovijarven artikkelissaan kuvaamia hyperventilaation oireita, ja Tammivaaran

koostamia hyperventilaatiota aiheuttavia fysikaalisia ja somaattisia tekijoita.



Hyperventilaation mahdollisesti
aiheuttamia oireita

Fysikaalisia ja somaattisia tekijoita,
jotka aiheuttavat hyperventilaatiota

Respiratoriset oireet: hengastyminen, hen-
genahdistus ja hapen puutteen tunne, syva
huokailu, tihea ja pinnallinen hengitys

Neurovaskulaariset oireet: huimaus, naon
hamartyminen, tajunnanmenetyskohtauk-
set, pistely, tunnottomuus ja kylman tunne
erityisesti raajoissa ja kasvoissa

Neuromuskulaariset oireet: lihasjaykkyys ja
kouristus erityisesti raajoissa, puhe-eli-
missa, kasvoissa ja rintalihaksistossa, va-
pina, rintakipu

Kardiaaliset oireet: palpaatio, pistavat kivut
sydanalassa, takykardia, rytmihairiét

Gastrointerestinaaliset oireet: ylavatsakivut,
pahoinvointi, palan tunne kurkussa, niele-
misvaikeudet, suun kuivuminen, royhtaily

Psyykkiset oireet: yleinen jannittyneisyys ja
tuskaisuus, rauhattomuus tai epatavallinen
tyyneys, epatodellisuuden ja paniikin tunne,
kontrollin menetyksen, kuoleman tai sairau-
den pelko

Yleisoireet: vasymys, unihairiot

Fysikaaliset tekijat: kuumuus, kuume,
korkea ilmanala

Endokriiniset tekijat: progesteroni (pre-
menstruaalivaiheessa ja raskauden ai-
kana)

Patofysiologia->

Reflektoriset: kipu, akilliset hengitysliik-
keet, nivelliike

Keuhkoperaiset: keuhkoembolia, astma,
enfyseema, alveoliitit, keuhkofibroosit

Verenkierto ja sydan: sydamen vt, rasi-
tusrintakipu, nopealyontisyys- ja rytmihai-
riokohtaukset

Hematologia: vaikea anemia

Keskushermosto: aivoleesiot, kallotrau-
man tai -leikkauksen jalkitila

Laakkeet ja muut aineet: ASA, teofylliini,
amfetamiini, beetasalpaajat, kofeiini, ni-
kotiini

Taulukko 1. Hyperventilaation oireita ja somaattisia syitd (mukaillen Lehtinen ym. 2000,

1971)




2.3 Ahdistuneisuuden hoito ja auttamismenetelmat

Ahdistuneisuuden hoitovaihtoehtoja valittaessa tulee huomioida yksildllisyys, hoidon hyodyt
ja haitat, seka potilaan hoitoa koskevat odotukset ja ndkemykset (Kaypa hoito: Ahdistunei-
suushairiét 2019). Hoidon tulee olla potilaslahtoista, hanen oikeuksiaan kunnioittavaa, ja
perustua liberalistiseen hoitokaytantddn, jossa potilas itse ottaa vastuuta hoidostaan ja sii-
hen liittyvasta paatdksenteosta (Leino-Kilpi ym. 2014). Ahdistuneisuudesta karsivat potilaat
hakeutuvat hoitoon yleensa vapaasta tahdostaan (Suvisaari 2013). Tahdosta riippumatto-
maan hoitoon voidaan potilas maaratd mielenterveyslain (1116/1990) perusteella, mikali
hanen todetaan olevan mielisairas, hoitamatta jattaminen olennaisesti pahentaisi tilannetta
tai vaarantaisi muita, ja mitkddn muut mielenterveyspalvelut eivat auta (Hamalainen ym.
2017, 74). Ahdistuneisuushairioitd voidaan tehokkaasti hoitaa psykososiaalisilla menetel-

milla, 1ddkehoidolla tai niitd yhdistamalla.
Ahdistuneisuuden ladkehoito

Ahdistuneisuus voi liittya elaman stressitilanteisiin, eikd taman vuoksi valttamatta edellyta
ladkehoitoa (Syrjamaki ym. 2019, 1362). Tavallisimmin yleisen ahdistuneisuuden hoidossa
kaytettyja valmisteita ovat bentsodiatsepiinit, buspironi ja eri masennuslaakkeet. Laakehoi-
dolla pyritddn helpottamaan voimakkaan ahdistuneisuuden tasoa. Bentsodiatsepiineja voi
kayttda hoidon alkuvaiheessa 4—8 viikon ajan yhdessa masennuslaakkeiden kanssa hoito-
vasteen nopean alkamisen turvaamiseksi (Lonnqvist ym. 2017, 321). Lyhytaikaisessa kay-
tossa bentsodiatsepiineista on osoitettu olevan hyotya ahdistuneisuushairididen, esimer-
kiksi paniikkihirion hoidossa. Riippuvuuden kehittymisen vuoksi niitd ei kuitenkaan suosi-

tella ensisijaisiksi 1aakkeiksi tai pitkaaikaiskayttoon. (Syrjamaki ym. 2019, 1362.)
Motivoiva haastattelu

William R. Miller on vuonna 1983 esitellyt motivoivan haastattelun menetelman, joka perus-
tuu potilaan ja ammattihenkildn valiseen yhteistydhdn. Ohjausmenetelman avulla pyritdan
I6ytdmaan, herattdmaan ja vahvistamaan potilaan muutosvalmiutta. Muutokseen motivoi
havaittu ristiriita nykyisessa kaytoksessa, ja tata ristiriitaa voimistetaan nykyisen ja tavoitel-
tavan kaytoksen valilla. Motivoivaan menettelyyn kuuluu kuitenkin vaittelyn valttaminen ja
vastarinnan myétaileminen. Potilasta ei tule kritisoida, vaan osoittaa ymmarrysta. (Jarvinen
2014.) Motivoivaa haastattelua tehdessaan hoitajan on tarkeda tunnistaa omat ennakkoka-

sityksensa, ja pyrkia valttamaan potilaan syyllistamista.

Motivoivassa haastattelussa keskeisia menetelmia ovat avointen kysymysten esittaminen,
vahvistaminen, reflektoiva eli heijastava kuuntelu ja yhteenveto. Potilaan muutosmyontei-

syyttd heratellddn avoimien kysymysten avulla, jolloin pyritddn saamaan potilas itse



ajattelemaan aktiivisesti ja tunnistamaan omia vahvuuksiaan ja arvojaan, ja kuinka han voi
niitd hyodyntaa tavoitteiden saavuttamiseksi. Muutos rikkominen ei ole helppoa ja vahvis-
tamisen avulla hoitaja voi korostaa potilaan vahvuuksia ja jo saavutettuja tavoitteita sen
sijaan, etta keskittyisi siihen, mita potilas ei ole viela saavuttanut, tai missa on epaonnistu-
nut. Reflektoivalla kuuntelulla pystytdan viestimaan potilaalle, ettd hanta on oikeasti kuultu.
Reflektoivassa kuuntelussa tarkastetaan, ettd kuuntelija on oikeasti ymmartanyt, mita pu-
huja tarkoittaa. Yhteenvedon tarkoituksena on koota keskustelun keskeiset asiat ja varmis-
taa, ettd asiat on ymmarretty oikein, ja padmaara muutoksessa on yhtenainen. (Hamalai-
nen ym. 2017, 184-185.)

Psykoedukaatio

Psykoedukaatiolla voidaan tukea potilaan omahoitoa ja auttaa laheisia paremmin ymmar-
tamaan ahdistuneisuutta. Psykoedukaatiolla tarkoitetaan hoitomenetelmaa, jossa potilaalle
ja hanen laheisilleen tarjotaan tietoa sairaudesta, sen hoidosta ja saatavilla olevista tukitoi-
mista. Psykoedukaation avulla pyritddn parantamaan potilaan ymmarrysta sairaudestaan,
parantamaan hoitomyonteisyytta, etsimaan yhdessa ratkaisuja ongelmiin, tukemaan lahei-
sia ja vahentamaan sairauksiin liittyvaa stigmaa (Kieseppa & Oksanen 2013, 2133-2134).
Tybskentelyn painopisteen tulisi olla nykyisyydessa ja tulevaisuudessa, ei menneisyydessa
ja syissa. Potilaan on helpompi sisaistda annettu tieto, jos se ldhtee hanen omista koke-
muksistaan. Tallainen tieto my6s helpommin tukee eldamaa tulevaisuudessa. (Hamalainen
ym. 2017, 189.)

Mielikuva- ja rentoutusharjoitteet

Rentoutuminen hoitaa mieltd monella tapaa. Hiljentyminen ja rauhoittuminen auttavat yksi-
I6a tutkimaan itsedan ja kuulemaan omia ajatuksiaan. Rauhoittumisella voidaan lievittaa
hankalia tunteita, kuten pelkoa ja ahdistusta. Vaikeat tunteet voivat ilmeta jannityksena ke-
hon eri alueilla. Rentoutuminen vie rauhoittavaa viestid koko keskushermostolle. Rauhoit-
tava viesti leviaa koko kehon 1api lihasten, autonomisen ja aareishermoston, immuniteetti-
ja sisaeritysjarjestelman. Jannitys voi kiristaa lihaksia, ja sen my6ta vahentaa aareisveren-
kiertoa. Rentoutus taas lisda aareisverenkiertoa, verisuonten laajenemista seka laskee
hengitystiheytta, verenpainetta ja sykettd. Rentoutuminen myds vahentaa kuluttavia janni-
tystiloja ja tehostaa kehon omien voimavarojen palautumista. Unen laatu paranee, aineen-
vaihdunta rauhoittuu, terveys ja suorituskyky paranee ja helpottaa tilapaisesti kuormittavia
tilanteita. (Mieli.fi.) Ahdistuneisuuden hallintakeinot ovat yksildllisia, eika voida olettaa, etta
esimerkiksi rentoutusharjoitukset sopisivat kaikille. Joillekin liikkuminen voi olla parempi

keino rauhoittua ja keskittya hetkeen.



Mindfulness- eli tietoisuustaidolla tarkoitetaan hyvaksyvaa, tietoista lasnéoloa, ja kykya ha-
vainnoida mielen tuottamia kokemuksia ja tulkintoja. Tietoisuustaitoja voidaan kehittaa eri-
laisten harjoitusten avulla. Yleisempia harjoitteita ovat hengitykseen tai aistihavaintoihin
keskittyminen. Harjoitusten tarkoituksena on rauhoittua ja oppia tiedostamaan ajatuksia ja
tunteita, ja hyvaksymaan ne sellaisina, kuin ne hetkessa ilmenevat. Omaa itsedan kohtaan
kehittynyt myotatunto on myos yksi osa tietoisuustaitojen harjoitteiden tavoitteista. Harjoit-
teet perustuvat tunteiden prosessointikykyyn, ja taman kautta vahvistuneeseen stressinhal-
lintakykyyn. Harjoituksilla voidaan kehittda myos taitoja integroida sairauden kaltaiset ela-
manlaatua heikentavat tekijat osaksi omaa elamaa. (Lehto & Tolmunen 2008, 41-42.) Har-
joittelun avulla voi oppia huomaamaan, etta ajatukset ja tunnetilat ovat ohimenevia ilmioita,
jotka muuttuvat jatkuvasti. Hyvaksyvan lasnaolon harjoittelun avulla ihmisen on helpompi
kuunnella itsedan, kehoaan ja sen tuntemuksia. Kehossa tapahtuvat havainnot ja tunte-

mukset voi kirjata yl0s, ja naiden kautta yrittda hyvaksya itsensa. (Mieli.fi.)
2.4 Ahdistuneisuuden omahoito

Omahoidon tulee olla aina potilaslahtéista. Hoitaja toimii omahoidon suunnitellussa asian-
tuntijana, ja auttaa potilasta raataloimaan hanen elamantilanteeseensa sopivat hoitomuo-
dot ja tukikeinot. Viime kadessa potilas kuitenkin itse paattdd, noudattaako han yhdessa

suunniteltua hoitoa, ja ottaako siité vastuuta. (Routasalo ym. 2009, 2354.)

Omahoidossa keskeisia kasitteitd ovat voimaantuminen, autonomia, motivaatio ja pystyvyy-
den tunne. Voimaantuminen tarkoittaa potilaan kykya tunnistaa terveysongelmiaan ja sel-
viytymisessa tukevia voimavarojaan. Voimaantumista tuetaan auttamalla silloin, kun apua
tarvitaan, mutta ei tekemalla asioita potilaan puolesta. (Routasalo ym. 2009, 2354.) Voi-
maantumista edistavia tekijoitd ovat valinnanvapaus, myonteinen palaute, tuki ja kannus-
tus, huumori, arvostus, hyvaksynta ja onnistuminen. Nama mielihyvaa tuottavat asiat voivat
kuitenkin my0s vieda voimia, jos niitd on liikkaa yhta aikaa. Sen vuoksi yksilon pitda oppia
arvioimaan ja tunnistamaan omaa voimaantumista edistavia tekijoitd ja huomaamaan, mika

kuluttaa voimavaroja. (Ehyt.fi 2017.)

Autonomia omahoidossa tarkoittaa, etta potilas kykenee itse toimimaan asiantuntevasti
omien paatdstensa pohjalta, ilman ulkopuolista kontrollia. (Routasalo ym. 2009, 2354.) Mo-
tivaatio syntyy, kun potilas kokee saavansa tukea, kunnioitusta ja huolenpitoa. Motivaatiota
voidaan vahvistaa motivoivan haastattelun avulla, ja nain tukea potilaan voimaantumista ja
vastuun ottamista omahoidosta. Pystyvyyden tunne syntyy, kun potilas luottaa omiin mah-
dollisuuksiinsa vaikuttaa elamaansa ja arvostaa itseaan. Naiden liséksi omahoitoon vaikut-
tavia tekijoita ovat potilaan oma kasitys sairaudesta, oireista ja niiden hoidosta, parjaakd

potilas yksin ja saako han tarvittaessa apua ongelmiinsa. Liitdnnaissairaudet voivat myos
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vaikuttaa potilaan omahoitoon sitoutumiseen. Potilaan sosiaalinen ymparisto ja hanen roo-
linsa voivat vaikuttaa hanen haluunsa ja kykyynsa ottaa vastuuta omahoidosta. (Routasalo
& Pitkala 2009.)

Elintavat

Elintavoilla on suuri merkitys psyykkiseen hyvinvointiin. Terveellisten elamantapojen mu-
kana tuleva hyvinvointi tukee stressin hallintaa haastavissa elamantilanteissa. Mielenter-
veyshairiota sairastavalla elintapojen merkitys voi olla viela suurempi. (THL 2019c.) Elinta-
pojen muutos terveellisemmiksi vaatii motivaatiota ja kannustusta. Hoitaja voi kertoa ter-
veellista elamantavoista ja niiden vaikutuksista ahdistuneisuuteen. Elamassa pitaa kuiten-
kin pystya nauttimaan, ja siitd pitdd saada iloa. Elintavat pitavat sisalldan hyvan ja terveel-
lisen ravitsemuksen, saannollisen vuorokausirytmin, riittdvan unen, harrastukset ja sosiaa-
liset suhteet. Mielekas tekeminen ja harrastukset tuottavat mielihyvaa ja positiivisia ajatuk-
sia. Lisaksi harrastukset tuovat rytmia viikkoon ja lisdavat sosiaalisia suhteita. (Syopajar-
jestot 2021.)

Liikunta

Liikunta osana terveellisia elamantapoja kohottaa ja yllapitda fyysista ja psyykkista ter-
veytta. Liikuntaharjoitteet vahentavat ahdistuneisuutta tehostamalla endorfiinien eritysta, ja
vahentamalla kortisolin eritysta. Liikunta osana hoitoa tukee toipumista myos vaikeissa mie-
lenterveyshairidissa. Siksi liikuntaneuvonta ja ohjaaminen tulisi aloittaa hyvissa ajoin hoidon
alkuvaiheessa. Potilasta voi motivoida aktiiviseksi kuntoutujaksi tieto siita, etta liikunta tukee
kokonaishoitoa. Liikunnan ei sen tarvitse olla yhdella kertaa tehtava pitkd suoritus, vaan
lyhyetkin hetket pitkin paivaa riittdvat. Liikuntaharjoittelu voi kuitenkin ylikorostua erityisesti
tunnollisilla, pakonomaiseen kayttaytymiseen alttiilla ja tuloshakuisilla ihmisilla. Tama voi
aaritapauksissa johtaa ylirasitustilaan tai pakonomaiseen liikkumiseen. (Laukkala & Kukko-
nen-Harjula 2019.)

Sosiaalinen verkosto

Sosiaalinen verkosto muodostuu niista ihmisista, jotka ovat henkil6lle tarkeita ja merkityk-
sellisia, esimerkiksi puoliso, vanhemmat, sisarukset, ystavat seka opiskelu- ja tyokaverit.
Verkosto on jokaisella ainutkertainen, ja se voi muuttua vuosien saatossa. On luonnollista,
ettd osa sosiaalisen verkoston suhteista sailyy lapi elaman, ja toiset haviavat. On tarkeaa,
ettd sosiaalinen verkosto vastaa henkilén omia tarpeita. Verkoston ei tarvitse olla laaja,
vaan maaraa tarkeampaa on, etta se vastaa omia odotuksia. Kaikkien sosiaalisten suhtei-
den ei tarvitse olla syvallisia ja laheisia. Pinnallisemmistakin suhteista voi saada paljon hy-

vaa. Toisissa suhteissa voidaan jakaa syvempia tuntoja, toisissa taas pitda hauskaa ja
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harrastaa yhdessa. Tarkeaa on, etta sosiaaliset suhteet tuottavat mielihyvaa ja niista saa
tukea. On hyva myds huomata, ettd joskus ongelmaksi voi syntya liian laaja sosiaalinen

verkosto ja kontaktien suuri maara, jos se aiheuttaa liiallista kuormitusta. (Vaestoliitto 2021.)
2.5 Turvasuunnitelma

Ahdistuneisuushairidihin voi liittya itsetuhoisia ajatuksia ja -kayttaytymista. Yhdysvaltalaiset
psykologit Stanley ja Brown ovat kehittdneet turvasuunnitelman, jota hoitaja ja potilas yh-
dessa tayttavat. Se on tarkoitettu lyhytinterventioksi itsemurhaa yrittaneille potilaille. Tassa
lyhytinterventiossa hoitohenkilokunta pyrkii yhdessa potilaan kanssa I6ytamaan laukaisevat
tekijat itsemurha-ajatteluun. Niiden pohjalta laaditaan suunnitelma, miten potilas voi kriisiti-
lanteissa hallita itsemurhaimpulssejaan vahingoittamatta itsedan. (Jylha & Isometsa 2020,
2633-2639.)

Stanleyn ja Brownin turvasuunnitelma sisaltda taulukossa 2 esitetyt seitseman askelta. As-
keleet perustuvat varomerkkien tunnistamiseen, omien sisaisten selviytymiskeinojen kayt-
tamiseen, sosiaalisiin kontakteihin, laheisiin ja ammattihenkiloihin, ympariston tekemiseen
turvalliseksi ja tiedostettuihin syihin elaa. Turvasuunnitelmaa tehtdessa mietitdan valmiiksi,
missa potilas sailyttdd suunnitelmaa, ja miten han saa sen kasiinsa kriisin aikana. Turva-
suunnitelman tulee olla sellainen, josta potilas kokee itse hyotyvansa. Potilas voi ottaa pu-
helimella kuvan turvasuunnitelmasta, ja sailyttaa sitéd aina mukana. Turvasuunnitelman ra-
kennetta voidaan muuttaa niin, ettd se on helppokayttdinen ja vaivattomasti saatavissa krii-
sin syntyessa. (Jylha & Isometsa 2020, 2633-2639.)
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1 askel varomerkkien Yksil6llisia, voivat sisaltaa tilanteita, ajatuksia, aja-
tunnistaminen tusprosesseja, mielikuvia, mielialoja tai kayttayty-
mista
= néaiden havaitseminen, turvasuunnitelma
kayttéon ja sen mukaisesti toimiminen
2 askel selviytymiskei- Tehokkaimmat keinot henkildkohtaisia, itse mietit-
nojen kayttami- tyja. Voi kayttaa ilman toisten apua, listan karjessa
nen helpoimmat ja tehokkaimmat.

3 askel huomion ohjaami- | Muiden kanssa oleminen ja keskustelu ilman avun

nen muualle pyytamista voi auttaa ohjaamaan huomion pois it-
setuhoisista ajatuksista.

4 askel tuen hakeminen Jos aiemman keinot eivat ole auttaneet, kerrotaan
laheisille. Etukateen on mietittyna kenelle voi ker-
toa.

5 askel yhteydenotto Valmiiksi mietityt puhelinnumerot ja toimipaikat, joi-

ammattilaisiin hin voi ottaa yhteytta, jos edellisista ei apua. Myds
haasteista keskustellaan etukateen.

6 askel ympariston Kotoa ja elinymparistdsta mahdollisuuksien mu-

turvallisuus kaan poistetaan (tai saatavuutta rajataan) tera-
aseet, laakkeet, aseet ym.

7 askel syyt elaa Kaydaan yhdessa lapi tarkeita ja merkityksellisia

syita elda. Ne kirjataan turvasuunnitelmaan, silla ne
voivat kriisin hetkelld unohtua.

Taulukko 2. Turvasuunnitelman askeleet itsemurhaa yrittaneille (mukaillen Jylhd & Iso-
metsa (2020, 2634—-2639)
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Selviytymiskeinojen listausta on kaytetty myos vakavasti sairaiden lasten ahdistuneisuuden
hallinnan tukemisessa. Nabors ym. (2019) ovat tutkineet lasten keinoja selviytya tilanteesta
itse miettimiensa keinojen avulla. 26 kuusi lasta ja 25 vanhempaa osallistui tutkimukseen,
jossa keinoina kaytettiin muun muassa huomion kiinnittdmistd muualle, mielikuvitusta, ren-
toutusta ja positiivista ajattelua. Keinot koostettiin itse taytettavdan "menuun”, jossa keinot
jaoteltiin niiden toiminnan mukaan aamiaiseksi, lounaaksi, paivalliseksi ja jalkiruuaksi (kuva
3). Seka lapset ettd vanhemmat kokivat, etta keinojen valmiiksi miettiminen oli hyodyllista

ja auttoi hallitsemaan ahdistuneisuutta.

My Coping Meny

My Restaurant Name

My worry triggers:
*Choose 1 or more of your menu items to help deal with your worry in a healthy way!

mmmmm@
< Do my favorite activity (color, read, movie, puzzie)
< Play with my calming toy
< Talk to an adult or a friend

< Imagine my happy place

< Be my own superhero
P

<
Dinner (Relaxation) e

< Rock Sponge Technique

4+ Focus on my breathing — Blow up _____ beach balls in my belly

< Think happy thoughts

< Say positive things to myself
*Remember to reward yourself for using your menu to positively deal with your worries!
How will you reward yourself?

Kuva 3. Coping menu (Nabors ym. 2019)
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2.6 Mielenterveyspalvelut Suomessa

Mielenterveyspalveluilla pyritdan ehkaisemaan, lievittdamaan ja hoitamaan mielenterveyden
hairioita, ja niiden seurauksia. Mielenterveyspalveluihin kuuluvat ohjaus, neuvonta ja tar-
peenmukainen psykososiaalinen tuki, sekd mielenterveyden hairididen tutkimus, hoito ja
kuntoutus. Avohoidon palvelut ovat hoidossa ensisijaisia, mutta tarvittaessa mielenterveys-
palveluita jarjestetdan erikoissairaanhoidossa psykiatrian poliklinikoilla ja sairaalahoitona.
Kunnan sosiaalihuolto jarjestaa mielenterveyskuntoutujille asumispalveluita, kotiin vietavia
palveluita, kuntouttavaa tydtoimintaa ja ryhmatoimintaa. (THL 2019b.) Hoidon kohteena
olevaa henkil6a on sairaalan sisalla tapana kutsua potilaaksi, ja avohoidon palveluissa asi-

akkaaksi.

Mielenterveyspalveluita kunnissa tarjoavat perusterveydenhuolto, sosiaalipalvelut ja eri-
koissairaanhoito, seka kolmas sektori. Mielenterveyshoitoty6ta ja siihen liittyvia palveluita
ohjaa mielenterveyslaki (1116/1990). Laki takaa potilaille/asiakkaille oikeanlaisen ja laaduk-
kaan hoidon. Laissa maaritetdan, ettd kunnan tulee huolehtia alueellaan mielenterveyspal-
veluiden jarjestamisesta ja huolehdittava siita, etta palvelut ovat sisalloltaan ja laajuudel-
taan sellaisia, kuin kunnassa esiintyva tarve edellyttda. Laki velvoittaa myds palveluiden
jarjestamisen avopalveluina, potilaan itsendistd suoriutumista tukien. Aluehallintovirasto
AVI suunnittelee ja ohjaa mielenterveystydn toimintaa. Sen tehtdvana on myds valvoa toi-

mialueellaan toiminnan olevan laadukasta ja asianmukaista. (STM: Mielenterveyspalvelut.)
Laitoksista avohoitoon

Suomessa psykiatrian hoitojarjestelma alkoi nykyaikaistua 1960-luvulla. 1970-luvulla avo-
hoitopalveluita alettiin keskittamaan mielenterveystoimistoihin. Sairaaloiden yhteyteen pe-
rustettiin psykiatrian poliklinikoita ja psykiatrian osastoja. Vuonna 1990 voimaan tullut eri-
koissairaanhoitolaki liitti psykiatrian muuhun erikoissairaanhoitoon, ja osaksi sairaanhoito-
piireja. Avohoito on tehostunut vuodesta 1980, ja tasta johtuen sairaalapaikkojen maara on
vahentynyt neljasosaan. Vuonna 1991 mielenterveyslaki uudistettiin, ja tapahtui suuri ra-
kenteellinen muutos. 1990-luvulta alkaen useammat kunnat siirsivat avohoidon osittain tai
kokonaan sairaanhoitopiireiltd omaksi toiminnakseen. Samalla psykiatriset palvelut siirtyi-
vat lahelle vaest6a ja palveluista tuli yhtenevid. Terveyskeskukset ja tydterveyshuolto osal-

listuvat lisdantyvassa maarin psykiatristen potilaiden hoitoon. (Lénnqvist & Lehtonen 2019.)

Tana paivana mielenterveyden hairididen ensisijainen hoito tapahtuu perusterveydenhoi-
don palveluissa. Psykiatrisille poliklinikoille ja mielenterveystoimistoihin pdasee sairaanhoi-
topiirista riippuen joko ottamalla itse yhteytta, tai ladkarin Iahetteella. Asiakkaan kotona tai

hoitajan vastaanotolla toteutettavat avohoidon palvelut ovat tarkedssa asemassa kotona
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parjadamisen tukemisessa, ja liittyvat tiiviisti asiakkaan arkeen. (Hdmalainen ym. 2017, 68.)
Psykiatrinen osastohoito toteutuu kuntien muodostamissa sairaanhoitopiireissa erikoissai-
raanhoidossa. Osastohoito on tarpeellista, kun avohoidon palvelut eivat riita. Osastohoidon
ei siis tule olla ensisijainen hoitomuoto, vaan tuki avohoidon palveluille. Osastojaksot pyri-
taan pitamaan lyhyina, ja tuki suunnataan avohoidon palveluille. Jokaisen potilaan kohdalla

kuitenkin hoidon tarve tulee arvioida yksil6llisesti. (Hamalainen ym. 2017, 69-70.)
2.7 Terveyspalveluiden digitaalinen tulevaisuus

Digitaalisia terveyspalveluita voidaan tarjota potilaille palveluntuottajan saastdjen nakdkul-
masta esim. oirearvioina ajanvarauksessa tai etalaakarin palveluina. Ne voivat olla kuiten-
kin myos yksilon itse lataamia terveyssovelluksia, joita han luontevasti kokeilee, hylkaa ja
lataa taas itselle paremmin sopivan, kuten Holopainen (2015) kuvaa mobiiliteknologiaan
liittyvaa kokeilukulttuuria ja pelillisyytta. Tekoalysta voi olla suurta apua terveydenhuollon
henkildstolle muun muassa paatdksenteossa, jossa analysoidaan numeraalista dataa tai
tulkitaan réntgenkuvia. Lahtirannan (2017) mukaan terveystieto on muuttunut numeerisem-

maksi, ja se auttaa tekoalysovellusten kehittdmisessa.

Digitaalisten terveyspalveluiden tarkeimmat ominaisuudet ovat tietoturva, potilasturvalli-
suus ja luotettavuus. Holopaisen (2015) mukaan mobiilisovellusten tietosisallon oikeelli-
suutta ei valvota sovelluskaupoissa. Mikali sovellus halutaan maaritelld terveydenhuollon
laitteeksi, koskevat sita samat saadokset, kuin kaikkia terveydenhuollon laitteita ja tarvik-
keita, ja talléin Valviran saadoksia tulee noudattaa. Lahtirannan (2017) mukaan terveyden-
huollon eri organisaatioiden ja jarjestelmien tulee kerata ja kayttaa potilaan terveystietoja

vain sen aikaa ja siina laajuudessa, kuin ne hoidon kannalta ovat valttamattomia.
Digitaalisten palveluiden mahdollisuudet mielenterveyshoitotyossa

Teknologian antamat mahdollisuudet tulivat konkreettisesti esille vuonna 2020, kun Covid-
19 pandemia iski my6s Suomeen. Asiakkaiden oli mahdollista tavata hoitajia, laakareita ja
terapeutteja etdyhteyksien kautta. Etayhteyksien avulla mielenterveyden hairidista karsiva
avohoidon asiakas ei jaanyt pitkiksi ajoiksi ilman tukea, ja hanen psyykkista vointiaan pys-

tyttiin seuramaan saanndllisesti. (Raivio & Raivio 2020, 102.)

Vuonna 2018 mielenterveyteen liittyvia digitaalisia sovelluksia oli ladattavana reilu 20 000,
ja uusia sovelluksia kehitetaan jatkuvasti. Niiden kayttajahalukkuus ja —kiinnostus ovat kas-
vussa. (Rantala ym. 2019, 4.) Tallaiset sovellukset tukevat potilaan kotona selviytymista.
Potilas voi ladata puhelimeensa erilaisia sovelluksia mm. ruokailutottumuksiin, unen mit-
taukseen ja oireiden seurantaan paivakirjan avulla. Mielenterveystalolla oli vuonna 2019 yli

miljoona kayttajaa. Mielenterveystalon verkkosivut ovat kaikille avoimia. Sieltéd [0ytyy
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erikseen aikuisten, nuorten ja lasten sivustot. Sivustoilta I6ytyy tietoa omahoito-ohjelmista,
erilaisia oppaita, oirenavigaattoreita seka palveluhaku. Mielenterveystalo tarjoaa myds net-
titerapiaa, joka on talla hetkella talon karkituote, ja sitd pdasee kayttamaan Iaakarin l1ahet-
teella. Ammattihenkil6ille on omat sivustonsa, joihin paasee kirjautumalla. (Raivio & Raivio
2020, 96-97.)

Anttila ym. (2016, 276) ovat tehneet tutkimuksen informaatioteknologiaan pohjautuvan ope-
tuksen toteutumisesta mielenterveystydssa potilaiden ndkodkulmasta. Tutkimuksessa poti-
lasopetus kasitti sairauteen liittyvda ohjausta ja neuvontaa. Tutkimuksesta saadun tiedon
mukaan mielenterveyden hairidsta karsivilla potilailla on riittavasti informaatioteknologian
kayttotaitoja. Potilaat suhtautuvat ennakkoluulottomasti ja avoimin mielin tietokoneisiin ja
teknologian hyodyntamiseen hoitotyossa. Potilaat myos itse kayttadvat mobiilipuhelimia,

tekstiviesteja, sosiaalista mediaa ja internetia, joista myos hakevat tietoa.

Videopelien kayttd on uutta masennuksen hoidossa. Matias Palva on tutkimusryhmineen
kehittanyt Aalto-yliopistossa toimintavideopelin, jonka tarkoituksena on lieventdd masen-
nuksen oireita muun hoidon ohella. Tutkimuksessa havaittiin oireiden lievittyvan kuitenkin
my®os niilla, joilla ainoana hoitokeinona oli pelin pelaaminen. Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin, Helsingin yliopiston ja Mielenterveystalon kanssa yhteistyossa tehdyssa klii-
nisessa tutkimuksessa osallistujat pelasivat pelid noin puoli tuntia paivassa kahdeksan vii-
kon ajan. Muutos oireisiin oli vahaisempi, kuin 1aakkeilla ja psykoterapialla, mutta aktiivisilla
pelaajilla havaittiin silti masennusoireiden helpottuneen ja kognitiivisen toimintakyvyn pa-

rantuneen. (Valtavaara 2021.)

Palvan tutkimus korostaa toiston merkitysta myos mielenterveyden parantamiseen liittyvien
harjoitteiden kaytéssa. Pelien avulla harjoittelusta voidaan tehda mielekkdampaa ja vahen-
taa aloittamisen kynnysta. Videoluennossaan Palva (2021) puhuu digitaalisesta terapiasta
ja kuvaa aivojen toiminnan olevan samantapaista yhteisty6ta, kuin lihassolujen toiminta liik-
keiden toteuttamisessa. Yhteistyd kehittyy harjoittelemalla. Solujen aktivoitumista han ku-
vaa aaltomaisena liikkeena. Jotta kaikki solut aktivoituvat yhta aikaa, tulee arsykkeen olla
sopivan voimakas. Liian voimakas arsyke aiheuttaa sekaannusta, kuten tapahtuu myds epi-
leptisessa kohtauksessa. Luennossaan Palva (2021) myds korostaa, ettei videopeleilla ole
ldakkeiden kaltaisia sivuvaikutuksia masennuksen hoidossa. Riippuvuutta ja todellisuuden

pakoa nekin voivat toki aiheuttaa.
Digitaalisten palveluiden haasteet

Informaatioteknologia ei automaattisesti tue muita keinoja paremmin potilasta sitoutumaan
hoitoon, saavuttamaan omahoidon hallintaa ja samaan tietoa tai ymmartamaan omaa sai-

rauttaan (Anttila ym. 2016, 276). Digitalisaation my6ta ihmiset eivat valttdmatta tapaa muita
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niin usein kuin ennen. Avun ja erilaisten palveluiden saanti on tana paivana helppoa pois-
tumatta kotoa, mikd saattaa aiheuttaa eristaytymista ja syrjaytymistéd (Raivio & Raivio

2020,102). Haasteita on hyva miettia yhdessa potilaan kanssa etukateen.

Digitaalisten terveyspalveluiden haasteina voi olla myds tiedon heikkolaatuisuus ja epa-
luotettavuus. Tarjolla on runsaasti erilaisia sovelluksia, joiden tuloksellisuutta ja vaikutta-
vuutta ei ole tutkittu. Keskustelupalstoilla viljelldan uskomuksia ja jopa vaaraa tietoa, joka
voi ennestaan lisata ahdistuneisuutta. Teknologian kayttdéon voi liittyd myds pelkoa. Potilas
voi olla epavarma omasta osaamisestaan tietokoneiden kaytdssa, tai pelata oman yksityi-
syytensa puolesta. Potilas saattaa myds pelatd hoitosuhteen ja kontaktien menettamista
liiallisen teknologian kaytdn vuoksi. Artikkelissaan Lahtiranta (2017, 286) puhuu digitaali-
sista orvoista, milla tarkoittaa henkil6ita, joilla ei ole mahdollisuutta tai halua kayttaa digi-
taalisia terveyspalveluita, ja he jaavat nain palveluiden ulkopuolelle. Lahtirannan (2017) mu-
kaan digitaalisten palveluiden kaikki tavoittavaan kayttoonottoon tarvitaankin henkilokuntaa
ja vapaaehtoisia, jotka toimivat valittajina, vahentden kynnysta tutustua digitaalisiin palve-
luihin. My0s digitaaliseen medialukutaitoon tarvitaan koulutusta ja opastusta, jotta suuresta

tarjonnasta osataan valita luotettavat Iahteet.
2.8 Potilaan osallisuutta tukevia teorioita ja toimintamalleja

Nordlingin (Raivio & Raivio 2020, 204) mukaan toipuminen saatetaan psykiatriassa maari-
tella liilkaa hallinnon nakokulmasta ja kliinisena toipumisena, jolloin asiakkaan tarve asete-
taan organisaatiolahtdisesti, yksilolliset tarpeet unohtaen. Sosiaalipolitiikan tutkija Jorma Si-
pilan (Raivio & Raivio 2020, 206) mukaan ammattiauttaja voi myds tahtomattaan heikentaa
potilaan kokemusta voimavaroistaan. Jos yksild on pitkdan joutunut ottamaan vastaan

apua, saattaa han luulla, ettei itsesta ole mihinkaan.
Toipumisorientaatio

Toipumisorientaation (recovery) juuret ovat USA:ssa, kun 1990-luvulla William Anthony al-
koi kehittda henkildkohtaiseen toipumiseen perustuvaa kuntoutusmallia (Koivumaki 2019).
Markku Salo on suomentanut termin recovery osuvasti oman eldman haltuunotoksi (Raivio
& Raivio 2020, 203). Toipuminen ei téassa viitekehyksessa tarkoita oireettomuutta, vaan yk-
sildbn mahdollisuutta elaa mielekasta ja merkityksellistd elamaa sairauden mahdollisesti ai-
heuttamista oireista ja rajoitteista huolimatta. Toipumisorientaation mukaiset palvelut ovat
asiakaslahtoisia, tarpeenmukaisia ja ratkaisukeskeisia, ja niissa ammattilaisen rooli on toi-
mia asiakkaan valmentajana ja kumppanina. Kokemusasiantuntijuus on myds olennainen
osa toipumisorientaatiota. (Koivumaki 2019.) Toipumisorientaatiossa henkilékunnan ja po-

tilaan suhde nahdaan eri tavalla kuin ennen. Palvelusuunnitelman tulee olla aidosti
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palvelunkayttdjan suunnitelma, jossa nostetaan esiin hanen omat tavoitteensa ja toiveensa.
(Laitila 2019.)

Toipumisorientaatiossa keskeisia kasitteita ovat voimavarat, osallisuus, toivo, merkityksel-
lisyys ja positiivinen mielenterveys. Suomessa toipumisorientaatiota on pikkuhiljaa otettu
kayttédn kuntien mielenterveystydssa ja psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa, ja kiinnos-
tus aihetta kohtaan on ollut suurta (Nordling 2018). Yhteiskunnan asenteissa mielentervey-
den hairiditd kohtaan on vielad paljon korjattavaa. Olavi Syddnmaanlakka maalailee puheen-
vuorossaan (Raivio & Raivio 2020, 197-198) tulevaisuuden yhteiskuntaa, jossa mielenter-
veyden hairiét voitaisiin ndhda voimavaroina, ja CV:een voisi kirjoittaa myds vaikeista
ajoista ja kuvata, kuinka yksilo on kasvanut ja saanut henkista paaomaa toipumisproses-
sista. Digitalisaation myo6ta valta jakautuu uudella tavalla instituutioilta kansalaisille (Raivio
& Raivio 2020, 201). Myds kansalaisten kokemukset mielenterveyspalveluista tulevat uu-

della tavalla jaetuiksi ja kuulluiksi.

Toipumisorientaation tulisi ndkya kaikessa toiminnassa, ja sen juurruttamisen lahtea joh-
dosta asti. Myos hoitajan tulee voida kokea tyonsa merkitykselliseksi. Auttajaakin voi tur-
hauttaa, ellei potilas ala ottaa vastuuta itsestaan ja elamastaan. Hoitajalla tulee olla mah-
dollisuus ndhda tyéssaan toivon kipindita, ja saada onnistumisen kokemuksia potilaan aut-
tamisesta ja tukemisesta. Hietalan (Raivio & Raivio 2020, 205) mielesta kaiken toiminnan
lahtokohtana onkin luottamus toimijoiden valilla. Yhteisymmarrykseen suuntautuvassa toi-
minnassa hoitaja luovuttaa valtaa ja hallintaa enemman potilaalle, siirtda oman agendansa
sivuun, antaa tilaa ja kiinnostuu toisen ajatuksista. Taman ansiosta han voi hiljalleen ym-

martaa potilaan tapoja katsoa ja kokea asioita.
Ratkaisukeskeisyys

Ratkaisukeskeisen toimintamallin l&htdkohtana on ajatus, etta potilas on elaméansa asian-
tuntija, joka itse maarittdd ongelmansa. Huomiota ei kiinnitetd ongelmien syntyyn tai ilme-
nemiseen, vaan niiden ratkaisemiseen. Ratkaisukeskeisyyden periaatteita ovat asiakaslah-
toisyys, vuorovaikutuksellisuus, tavoitteellisuus seka tulevaisuuteen suuntautuneisuus. Po-
tilas maarittdd itse omat tavoitteensa. Hoitohenkilokunta vaikuttaa tavoitteiden valintaan
mahdollisemman vahan. Ratkaisukeskeisessa ajattelussa keskitytaan tavoitteisiin ja mene-
telmiin, joilla tavoite voidaan saavuttaa. Hoitajan tehtavana on auttaa potilasta itseaan 16y-
tamaan ongelman ratkaisemiseen vaadittavat kyvyt ja kayttamaan niita. Tarkeda on myos
toisen arvostaminen ja kunnioittaminen. Tama osoitetaan aktiivisella kuuntelulla. (Lonnqvist
ym. 2014, 820.)
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Resilienssi

Resilienssia voidaan harjoittaa arjessa hyvin yksinkertaisilla keinoilla viettamalla aikaa 1a-
heisten kanssa, puhumalla ja pyytamalla apua, pitdmalla huolta fyysisesta kunnosta, kes-
kittymallda hyvaan ja toimimalla itselleen hyvéaksi koettujen arvojen mukaisesti. Lipponen
(2020, 23-24) kuvaa resilienssia kolmesta rattaasta muodostuvaksi koneistoksi. Koneis-
ton osatekijoita ovat yksilon, Iaheisten inmisten ja ympariston voimavarat. Nama kolme ele-
menttia tukevat toisiaan, ja yhden rattaan liikke synnyttaa liikettd myos muissa rattaissa.
Realistinen kuva omista vahvuuksista, ja niiden kehittdminen, vahvistaa resilienssia. Lippo-
sen (2020, 26) mukaan vahvuus ei tassa tapauksessa ole syntymalahjana saatua lahjak-
kuutta, vaan mita tahansa, mista yksild on kiinnostunut ja mitd han haluaa oppia lisaa. Ke-
hittyminen vahvistaa pystyvyyden ja oppimisen tunnetta seka onnistumisissa, etta epaon-

nistumisissa.

Fyysinen voima ja kestavyys liittyvat resilienssiin. Fyysista resilienssia voidaan tarvita kes-
tavyytta ja voimaa vaativissa tilanteissa, mutta sitd on myods kyky 16ytda vamman tai sairau-
den vuoksi muuttuneesta kehosta korvaavia taitoja ja ominaisuuksia menetettyjen ti-
lalle. Tama taas voi vahvistaa my0Os yksilon psyykkista resilienssia. (Lipponen 2020,
33.) Arkipaivaiset haasteet voivat koetella resilienssia jopa enemman, kuin vakavammat ta-
pahtumat. Lipposen (2020, 35) mukaan nopeussakot voivat mielessa muuttua hyvinkin ju-
miuttavaksi ajatukseksi, silla [aheisilta harvoin saa tallaiseen tilanteeseen tukea. Isomman
vaikeuden kohdatessaan karsiva saa laheisiltaan luontevammin myo6tatuntoa ja huolenpi-

toa.
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3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on lisata potilaiden ja hoitohenkiloston tietoa
ahdistuneisuudesta, sen omahoidosta ja hoitoa tukevien digitaalisten palveluiden kaytosta.
Tyon tavoitteena on laadullisen tutkimuksen keinoin kartoittaa hoitajien nakemyksia ahdis-
tuneisuuden hallinnasta psykiatrisen osastohoidon aikana, ja toteuttaa tyokirja hoidon tu-

eksi.

Hoitajien nakemyksia tutkitaan seuraavien teemojen avulla:

e Millaista on hyva ahdistuneisuuden hallinnan tukeminen?
o Millaisia keinoja potilas saa kotona parjadmisen tukemiseksi osastohoidon aikana?

o Millaisia keinoja voitaisiin kayttda ahdistuneisuuden hallinnan tukemisessa?

Tutkimuksessa haastatellaan Eksoten perhe- ja sosiaalipalveluissa tyoskentelevia hoitajia.
TyOkirjasta toteutetaan tyokirja kaytettdvaksi psykiatrian osastolla, ja siitd koostetaan oma
versio potilaalle ja hoitajalle. Tydkirjan sisaltéd soveltaen tehddan myds mobiilisovelluksen
demoversio, jonka toteutetaan yhteistydssa LAB-ammattikorkeakoulun liiketalouden digitra-
denomiopiskelijoiden kanssa. Tulostettavan tyokirjan kuvituksen piirtda LAB-ammattikor-

keakoulun kuvataiteen opiskelija tyoharjoitteluna.
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4 Opinnaytetyon toteutus
4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Salosen (2013, 14) mukaan toiminnallinen opinnaytetyd on kehittdmistoimintaa, johon si-
saltyy tietoperusta, toimijat, materiaalit seka lopputuote. Toiminnalliselle opinnaytetydlle on
ominaista kasitteisiin sitoutuminen, uutuusarvo, hyoty ja tulos, kaytettavyys, toimijavetoi-
suus, nakyva toiminta, ainutkertaisuus, suunnittelu, konkreettinen tuotos, ohjausorganisaa-
tio ja aika- ja paikkasidonnaisuus. Kehittdmistoiminta on menetelmiltdan vapaampaa, kuin

tutkimustyd, vaikka voikin sisaltda tutkimuksellisia piirteita.

Toiminnallinen opinnaytety0 alkaa aloitusvaiheella, jolloin idea kehittamishankkeesta ja yh-
teistyotahoista syntyy. Suunnitteluvaiheessa tehdaan kirjallinen kehittdmissuunnitelma,
josta selvida tavoitteet, tarkoitus, vaiheet, yhteistydkumppani, tiedonhankintamenetelmat ja
kuinka aineistoa kasitelldan. Esivaiheessa siirrytaan siihen ymparistoon, jossa varsinainen
tyoskentely tapahtuu. Tyostovaiheessa aineisto puretaan, tietoa haetaan ja kirjoitetaan ra-
portti. Tama vaihe on pisin ja vaativin opinnaytetyontekijoille, mutta ammatillisen oppimisen
kannalta tarked. Tassa vaiheessa saatu ohjaus ja palaute ovat oleellisessa osassa kehitta-
mishankkeen onnistumisen kannalta. Viimeistelyvaihe voi kestaa yllattavan pitkaan, ja sii-
hen tulee varata aikaa. Viimeistelyvaihe on tydllistava, koska siina viimeistellaan tuotos ja
opinnaytetyonraportti karsimalla ylimaaraista materiaalia pois ja hiomalla kirjoitusasua so-
pivaksi. Tarkastusvaiheessa eli arvioinnissa opinnaytetyd tarkistetaan, saadaan palaute ja
arvosana. Viimeisena vaiheena on valmis tuotos, joka on syntynyt kehittamishankkeen tu-
loksena. Tuotos on yleensd jokin konkreettinen tuote, esimerkiksi opas, toiminnallinen
paiva, esite tai tydkirja. Tuotos erottaa toiminnallisen opinnaytetydn tutkimuksellisesta opin-
naytetyosta, jonka tavoitteena on tuottaa tutkimuksen avulla uutta tietoa. (Salonen 2013,
17-19.)

Opinnaytetyoprosessin kulku

Tassa opinnaytetydssa toteutui Salosen (2013) kuvaamat kehittdmistoiminnalle ominaiset
piirteet. Opinnaytetydn toteuttajat saivat omien kokemustensa pohjalta idean tuottaa tyo-
kirja tukemaan ahdistuneisuuden omahoitoa. Idea esiteltiin suullisesti psykiatrisen osaston
esimiehelle ja selvitettiin tarvetta tyokirjan toteuttamiselle. Oppinaytetyénsuunnitelman te-
keminen alkoi, kun yhteistydbkumppaniksi saatiin Etela-Karjan keskussairaalan aikuispsyki-
atrian osasto. Opinnaytetydnsuunnitelmaan kirjattiin yhteistydkumppani, tavoitteet ja tarkoi-
tus, opinnaytetydn vaiheet, teoriapohjaa ja kerattavan haastatteluaineiston kasittely ja ha-
vittdminen. Opinnaytetyonsuunnitelman hyvaksymisen jalkeen tehtiin yhteistydsopimus yh-

teistydbkumppanin kanssa. Haastatteluista lahetettiin saatekirjeet (liite 1) henkilokunnalle ja
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opinnaytetydnsuunnitelma esiteltiin osastotunnilla. Opinnaytetyon tekijat toteuttivat haastat-
telut. Haastattelujen vastausten ja lahdeaineiston perusteella rakennettiin tyokirjan luonnos,
joka esiteltiin psykiatrisen osaston esimiehelle. Esimiehelta saama palaute oli positiivista ja
tyokirja vastaisi hanen odotuksiaan. Opinnaytetydnraporttia ja tyokirjaa pystyttiin jatkamaan
suunnitelman mukaisesti. Teoriapohja tyokirjassa esitellyille asioille haettiin luotettavia tie-
tokantoja hyddyntaen ja aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta lukien. Opinnaytetyonraportissa
esiintyvat teoriatiedot 16ytyvat osittain myds tydkirjasta. Ohjaavalta opettajalta saatiin pa-
lautetta raportin rakenteesta ja sisallon viimeistelysta. Palautteen myota opinnaytetyon te-
kijdiden oma varmuus tekemisesta ja onnistumisesta vahvistui. Oppinaytetydn lopputuotos

esiteltiin henkilokunnalle ja ohjeistettiin sen kayttdonotossa.
4.2 Tutkimusaineisto ja tutkimusmenetelmat

Tutkimus aloitettiin laajaan kirjalliseen aineistoon perehtyen, ja tiedonhakua jatkettiin haas-
tatteluissa esiin nousseiden teemojen mukaisesti analyysivaiheen jalkeen. Hoitotieteellisia
julkaisuja haettiin LAB Primo- tiedekirjaston tietokannoista, joista kaytettiin seuraavia:
Ebsco, Elektra, Medic ja Terveysportti. Tietoa haettiin myos mielenterveyteen liittyvilta verk-
kosivuilta ja painetusta kirjallisuudesta. Raportin teoriaosuutta varten tutustuttiin laajaan ai-
neistoon ahdistuneisuudesta ja sen hoidosta, psykiatrisen hoidon uusista paradigmoista ja
digitaalisten terveyspalveluiden mahdollisuuksista ja haasteista. Tarjolla olevia mielikuva-

ja rentoutusharijoitteita ja mobiilisovelluksia tutkittiin ja kokeiltiin myos itse.

Tyokirjan kehittdmisen pohjaksi keratyt hoitajien haastattelut toteutettiin laadullisen tutki-
muksen ja teemahaastattelun menetelmiad mukaillen. Laadullisessa tutkimuksessa etsitaan
monipuolisia ja varikkaitad kuvauksia tutkittavasta ilmiésta, ja sen tavoitteena on saada sy-
vallinen ymmarrys tutkittavasta aiheesta. Laadullisen tutkimuksen lahtékohtana on induktii-
vinen paattely, jossa tehdaan havaintoja yksittaisista tapahtumista ja yhdistetaan niita laa-
jemmaksi kokonaisuudeksi. Induktiivinen paattely on aineistolahtoista. (Kylma & Juvakka
2012). Teemahaastattelun avulla voidaan tutkia yksilén omia ajatuksia, kokemuksia ja tun-
temuksia (Hirsjarvi & Hurme 2000, 11, 47—48). Siina kysymykset on hahmoteltu valmiiksi,
mutta niiden tarkoituksena on ennemminkin ohjata keskustelua oikeaan suuntaan, ei saada
vertailukelpoisia vastauksia tiettyihin kysymyksiin, kuten strukturoidussa haastattelussa.

Myés kysymysten jarjestys voi keskustelun aikana muuttua.
4.3 Aineiston keraaminen

Opinnaytetyon tutkimusaineisto keréattiin haastattelemalla 12 Eksoten perhe- ja sosiaalipal-
veluiden henkilokunnan jasenta. Haastatteluiden tavoitteena oli tuottaa tausta-aineistoa

tydkirjan suunnitteluun ja sen tarpeellisuuden arviointiin. Yhteistydosaston esimiehelle
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l&hettiin opinnaytetyon suunnitelma ja lupa-anomus. Erillista tutkimuslupaa ei tarvinnut ha-
kea Eksoten eettiselta tyoryhmalta, silla tutkimuksen kohteena olivat vain tyontekijat, eivat
potilaat. Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista ja katsottiin nain tietoiseksi suostu-
mukseksi. Haastateltavat eivat kirjoittaneet erillisia henkildtietoja ja lupalomakkeita. Saate-
kirje haastatteluihin liittyen tehtiin LAB-ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Saatekir-
jeesta (liite 1) kay ilmi opinnaytetyon tekijat, opinnaytetydn tarkoitus, tavoite, toteuttamis-
tapa, yhteystiedot ja haastattelumateriaalien havittaminen. Nama asiat esiteltiin myds osas-

totunnilla.

Haastattelut toteutettiin hoitajien ollessa tyévuorossa. Kaksi vastauksista saatiin aikataulu-
syista kirjallisina, muut kaytiin keskustellen ja vastaukset kasin kirjaten. Tutkimukseen osal-
listujat saivat tutkimuskysymykset pohdittaviksi etukateen. Haastateltavat valittiin niin, etta
kaikilla oli kokemusta tutkittavasta aiheesta ja osastolla tyoskentelysta. Tutkimukseen valit-

tiin eri ikaisia, eri sukupuolta olevia ja eri aikaan valmistuneita hoitajia.

Teemahaastattelun kysymykset olivat:

¢ Kuinka ahdistuneisuuden hallinnan tuki toteutuu / millaisia keinoja tai materiaaleja
siihen kaytetaan?

o Mitd haasteita ndet kotona parjaamisen tukemiselle ja ahdistuksen hallinnan ohjaa-
miselle osastohoidon aikana?

¢ Millaisia ideoita sinulla on kotona parjaamisen tukemiseen potilaan ollessa osastolla
tai pian sen jalkeen?

o Kuinka digitaalisia palveluita kaytetaan tai voitaisiin hyodyntaa ahdistuksen hallin-
nassa?

o Miten maarittelet / mita ajatuksia herattaa kasitteet resilienssi ja toipumisorientaatio?
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4.4 Haastattelujen tulokset

Haastattelujen perusteella havaittiin olevan tarve suunnitellun kaltaiselle tyokirjalle. Tyonte-
kijoiden keskuudessa tunnistettiin lyhyiden osastohoitojaksojen ja ajoittaisen kiireen aiheut-
tamat haasteet ahdistuneisuuden hallinnan ohjaamiselle ja kotona parjaamisen tukemiselle.
Harjoitteiden kayttda hoitotydssa haluttiin kuitenkin kehittda. Osa vastaajista oli kaynyt ai-
heeseen liittyvia koulutuksia, ja heiltd saatiin useita ideoita tydkirjan sisaltdon. Osa vastaa-
jista koki potilaiden heikon motivaation ja lyhyet hoitojaksot haasteellisina. Digitaalisten pal-
veluiden kayttéon suhtauduttiin mydnteisesti, mutta niitd kaytettiin melko suppeasti. Avo-

hoidon kanssa tehtavaa yhteistyota haluttiin kehittaa.
Ahdistuneisuuden omahoidon tukeminen

Ahdistuneisuuden hallinnan keinoista vastauksissa korostui potilaan oman motivaation tar-
keys, yksilOllisten hallintakeinojen I6ytaminen ja psykoedukaatio ahdistuksen luonnollisuu-

desta ja fyysista oireista.

Antamalla riittévésti tietoa ahdistuksesta ja siitd, mitd meissé silloin tapahtuu. Ja miten

se vaikuttaa ja ndkyy eri osa-alueilla esim. fyysinen ja psyykkinen toimintakyky.
Miettiméllg yksilbllisesti jokaiselle omat ahdistuksen hallinnan keinot.
Rauhallinen ympéristo, jossa potilas paésisi tekeméén harjoitteita.

Kaytossa olevat keinot

Keskustelut, musiikin kuuntelu, pelaaminen ja erilaiset rentoutumisharjoitteet oli koettu toi-
miviksi, kunhan niitd harjoiteltiin niin, etta niista tulee rutiini. Yhteistyd avohoidon kanssa,

rauhallinen ymparisto ja vertaistuki koettiin tukevan potilaan kotona parjaamista.

Osastolla ldsnéolo, ohjaus, lddkehoito, rentoutusharjoitukset, sopiva aktiviteetti, psy-

koedukaatio

Kéyténnbssé rentoutusharjoitukset voidaan kuunnella omalta kédnnykélté tai annetaan

dvd-soitin ja levy kéyttéén.
Haasteet tuen toteutumiselle

Haasteina ahdistuneisuuden omahoidon tukemiselle osastolla olon aikana nahtiin potilaan
heikko hoitoon sitoutuminen, hoitajan oma osaaminen ja kiinnostus, henkiloston liian vahai-
set resurssit ja potilaan eparealistiset odotukset hoidolle. My6s potilaan hoitomyonteisyys
saattoi olla heikko, ja ongelmat arjessa niin monitahoisia, ettei niitd akuutissa tilanteessa

kyeta ratkaisemaan. Potilaat saattoivat haastateltavien mukaan myds suhtautua skeptisesti
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rentoutusharjoituksiin, kun olivat tottuneet, ettd ahdistusta hallitaan paaasiassa laakkeilla.
Tietoisuus oireista koettiin tarkeaksi, mutta jotkut potilaat tarkkailevat omaa oloaan ja ah-

distustaan liiankin tarkkaan.
Tuki toteutuu vaihtelevasti, aina ei pysty tarjoamaan keinoja ja rauhallista ympéaristoa.

Potilaalla saattaa olla epérealistisia odotuksia osastohoidolle esim. ettéd osastolla hoi-
detaan eldma sellaiseksi ettei tarvitse olla masentunut, yksinéisyys ja talousvaikeudet

katoavat.. ja ylldtyksené saattaa siis tulla ettéd ohjataan omaan osallisuuteen.
Potilas ei nde omia mahdollisuuksiaan (kapea katsomus).
Potilaan oma motivaatio/hoitomydnteisyys.
Riittdmé&ton yhteydenpito osaston ja avohoidon vélill&.
Ideoita ja harjoitteita tukemiseen
Osastolla harjoiteltu, "sisdénajettu” tyokalupakki

Jarjestdmalla avohoito -> palaverit, hoitosuhteen luominen avohoidon ja potilaan véa-
IIE]

Ryhmétoimintaan kannustaminen

Kéydaé lapi sitd, miten potilas on aikaisemmin reagoinut/toiminut ahdistuksessaan.

Poimia sielté niité asioita, jotka ovat toimineet ja eivét ole toimineet.
Ahdistuksen normalisointi — kuuluu eldméén
Toiminnalliset aktiviteetit

Potilaille, joilla on tarve vahingoittaa itseéén ja kokemuksena kivun auttavan ahdis-
tukseen voi kokeilla kumilenkkid ranteessa, jota rapsyttdmallé tuntuu pieni nipistys

muttei saada aikaiseksi vahinkoa.

Ahdistuksenhallintakeinoissa vain luovuus on rajana, kannattaa kuunnella potilasta
siind minkélaisista asioista aiemmin saanut mielihyvaéa tai turvallisuuden tunnetta,

téltéa pohjalta voi tehdd mielikuvaharjoituksia.

Usein vertaistuki on térke&a ja potilaan vaikea ldhteé kotoa. Sdénndbllistd ulkoilua ja
esim. pdivdkeskuksessa kdymista voi harjoitella jo osastolla kéyttden hybdyksi hen-

kil6kohtaista viikko-ohjelmaa.
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Digitaalisten palveluiden kaytto ahdistuneisuuden hallinnassa

Digitaalisten palveluiden mahdollisuudet ja laaja tarjonta tunnistettiin, mutta kayttd on talla
hetkella vahaista ja keskittyy lahinna tunnetuimpiin sivustoihin kuten Terveysportti ja Mie-
lenterveystalo.fi, sekd sopivien vertaistukiryhmien etsintdan. Potilaan kanssa yhdessa so-

pivien digitaalisten palveluiden etsiminen koettiin kuitenkin kehittdmisen arvoiseksi.

Hoidon osalta digitalisaation hyddyt ja teho riippuu potilaan, seké tydntekijégn asen-

teista sitd kohtaan.

Mielenterveystalo.fi I6ytyy asiallista ja luotettavaa tietoa seké harjoituksia oireiden hal-

lintaan.
Tiedon etsinnéssé tarkeédéa kun haetaan esim. sopivaa vertaistukea.
Chattipalvelu olisi hyva. ( - sekd huono)
Palveluita kédytetaéan lilan véhén, mahdollisuuksia olisi rajatfomasti.
Internetin kautta I6ytyy paljon rentoutusharjoitteita.
Maksuttomat appit.
Ohjata ja kdydé yhdessé potilaan kanssa lapi.
Tunnetaanko resilienssin ja toipumisorientaation kasitteet

Resilienssin ja toipumisorientaation ajatukset ja periaatteet tunnistettiin, kun ne selitettiin,

mutta suurelle osalle ne olivat termeina uusia.

Resilienssi — ei sano sana mitddn mutta yhdistin sietokykyyn. Selviytymisté yllatta-

Vvissé ja vaativissa tilanteissa.

Toipumisorientaatio — oli niin vieras sana, etta taytyi googlata se. Tdma vaikuttaa po-
sitiivisuus psykologia pohjaiselta termiltd, mutta yllattdvén samalta, kuin moni muu

hoitoalan termistén/koulutuksen sisélté...itse en lahtisi keksim&an pybrdé uudestaan.



27

4.5 Aineiston analyysi

Haastatteluaineisto analysoitiin temaattista sisallonanalyysia mukaillen. Tuomen & Sarajar-
ven (2018) mukaan temaattisessa analyysissa aineistosta tunnistetaan johtoajatukset, joi-
den perusteella aineistoa teemoitellaan, ja kootaan kokonaisuuksiksi. Analyysivaihe sai
myos teoriaohjaavan analyysin (Tuomi & Sarajarvi 2018) piirteita, kun jo sen alkuvaiheessa
havaittiin aineiston soveltuvan jaoteltavaksi Mielenterveystalo.fi:n (kuva 2) yleistyneen ah-
distuneisuuden kuvion mukaisesti. Siind koettu ahdistuneisuus jaetaan ajatteluun liittyviin

oireisiin, fyysisiin oireisiin seka sosiaalisiin ongelmiin ja toimintakyvyn laskuun.

AJATTELUUN LUTTYVAT OIREET

- liiallinen huolestuneisuus

- lisaantynyt murehtiminen

- pelot omasta ja laheisten
terveydesta ja turvallisuudesta

- keskittymisvaikeudet

FYYSISET OIREET

- levottomuus, jannittyneisyys ja
hermostuneisuus
- vapina
- lihasjannitys
- hikoilu
- heikotus ja huimaus
- sydamentykytys
- hengityksen tiheneminen
- vatsavaivat ja pahoinvointi SOSIAALISET ONGELMAT JA TOIMINTAKYVYN LASKU
- vasymys ja uniongelmat

- sosiaalisten tilanteiden valttely

- pelko torjutuksi tai hylatyksi tulemisesta ihmis-
suhteissa

- tyo-/opiskelukyvyn lasku

- ahdistavien asioiden ja tilanteiden valttely

Kuva 3. Ahdistuneisuuteen liittyvat oireet (Mielenterveystalo.fi)
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Kun tydn teoriaosuudessa tarkastellut resilienssin ja toipumisorientaation kasitteet yhdistet-
tiin muuhun ahdistuneisuudesta kerattyyn kirjalliseen aineistoon ja haastatteluiden tuloksiin,

paadyttiin seuraaviin johtoajatuksiin tydkirjan sisalléon suunnittelussa:

¢ Toipumisorientaatio on (hoitajan) tapa "katsoa” ja tukea potilasta.

o Resilienssi on yksildn sisaistad voimaa, jota toipumisorientaationkin keinoin pyritdan
vahvistamaan.

o Ahdistuneisuuden fyysisia oireita tulee ensin hoitaa ja oppia ymmartamaan, jotta
aivot saavat mahdollisuuden kasitella ajatteluun liittyvia oireita (taistele-pakene-la-
maannu -reaktion hallinta ja ymmarrys).

e |hminen on luotu olemaan yhteydessa toisiin ihmisiin. Tata turvallisuuden tunnetta

tulee kaikin keinoin tukea.

Haastattelujen vastaukset, ylla kuvatut johtoajatukset ja oireiden ratkaisemiseen keskittyva

nakokulma on koottu taulukkoon 3.
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(Toipumisorientaatio)

(Toipumisorientaatio)

AJATTELUUN LUTTYVAT FYYSISET SOSIAALISET ONGELMAT JA
OIREET OIREET TOIMINTAKYVYN LASKU
Hoitajaldhtéinen/ohjaus/ Hoitajalahtoinen/ohjaus/ | Hoitajalaht./palvelujarjestelma/
psykoedukaatio psykoedukaatio ulkoiset tekijat

(Toipumisorientaatio)

-Aiemmin toimineiden keinojen
l&pi kdyminen

-Ahdistuksen tunteen
normalisointi

-Rutiinit

-Ratkaisukeskeisyys
-Motivoiva haastattelu
-Suunnitelmat hankalien
tilanteiden varalle

-Hoitajan oma kiinnostus,
taidot

-Kaytettavissa olevat resurssit
(aika, materiaalit, hoitajat)

-Hengitysharjoitusten
vaikutukset elimistdssa
-Liike voi olla parempi tapa
rentoutua kuin paikallaan
-Laakkeettomat keinot
-Laakkeet myds tarpeellisia
-Rauhallinen ymparisto
-Stressipallo, kumilenkki
ranteessa, akupunktio,
musiikki, liikunta, venyttely,
hengitysharjoitukset...

-> mielekas tekeminen,
kehon rauhoittaminen

-Avohoidon kanssa yhteistyd,
tuen turvaaminen

-3. sektori

-Sosiaaliohjaaja — moninaisia,
pitkan ajan ongelmia monilla
-Kokemusasiantuntijat
-Rauhallinen ymparisto
harjoitella

-Potilaan vastuuttaminen
-Sosiaalinen tukiverkko
-Psykoedukaatio laheisille
-Keskustelut

-Rutiinit, valmiit suunnitelmat
-Hoitajan kanssa harjoittelu

Potilasldahtoinen
(Resilienssi)

Potilaslahtoinen
(Resilienssi)

Potilaslahtoinen
(Resilienssi)

-Oma motivaatio <->
saamattomuus

-Aikaisempien haasteiden lapi
kdyminen, miettiminen
-Hoitoon sitoutuminen
-Keskusteluihin hakeutuminen
-(Liian isot) odotukset hoidon
tuloksista

-Omien voimavarojen
ymmarrys

-Oireiden tunnistus ja
keskustelu ennen kuin liian
voimakkaat

-Yksildlliset harjoitteet

-Psykoedukaatio fyysisista
oireista ja seurauksista ->
ymmarrys

- Stressipallo, kumilenkki
ranteessa, akupunktio,
musiikki, liikunta, venyttely,
hengitysharjoitukset. ..

-> mielekas tekeminen,
kehon rauhoittaminen
-Huomio pois omista oireista
-Tarvittaessa ladkehoito ja
tieto mihin tarpeeseen
-Valmiiksi harjoitellut keinot,
rutiinit

-5 valmista keinoa "pahan paivan
varalle”, joita harjoiteltu

-Rutiinit, paivarytmi, uni
-Asumiseen ja talouteen liittyvat
asiat

-Hoitoon sitoutuminen
-Turvattomuus, hallinnan
menettdminen tunne

-Pitkaan jatkuneet ongelmat

Digitaalisten palveluiden
hyoédyntiaminen

Digitaalisten palveluiden
hyédyntdminen

Digitaalisten palveluiden
hyoédyntiaminen

-Paljon materiaalia saatavilla
-Sopivien lI6ytaminen
-Asenteet vaikuttavat
kaytetdanko

-Onko tarvittavat valineet ja
osaaminen

-Tietoa myos laheisille
(psykoedukaatio)

-Kannykalla

-Padilla tai lapparilla

-> saatavuus, osaaminen
-Paljon tarjontaa, sopivan
I6ytaminen ja valitseminen
-Paljon maksullisia
sovelluksia

-Liika tarkkailu, esim.
alykello

-Vertaistuki

-Sopivien ryhmien etsinta
-Yhteydenpito

-Vaarana todellisesta elamasta
syrjaan vetaytyminen?
-Harjoittelu yhdessa hoitajan
kanssa

Taulukko 3. Aineiston analyysi ja paatelmat
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4.6 Tyokirjan toteutus

Ahdistuneisuus on monitahoinen ongelma. Arkipaivan haasteet voivat nivoutua ja olla ke-
hittyneet pitkan ajan kuluessa. Tydkirjaan (liitteet 2 ja 3) valittiin kasiteltavaksi niitd asioita,
joihin on osaston toiminnassa mahdollista lyhyella interventiolla vaikuttaa. Alun perin itse-
murhaa yrittaneille kehitetyn (Jylha & Isometsa 2020) turvasuunnitelman rakennetta on tyo-
kirjaa varten muutettu niin, ettd se soveltuu ahdistuneisuudesta karsivalle potilaalle. Hoitaja
pystyy tarvittaessa muokkaamaan potilaalle annettavan tydkirjan sisaltéa sopimaan poti-
laan yksildllisiin tarpeisiin. Hoitajan versiossa (liite 3) on potilaan versiota enemman tietoa
kasiteltavista aiheista, seka tilaa omille muistiinpanoille. Opinnaytetydn raportissa kayte-
taan tutkimuskirjallisuudessa yleisesti kaytettya termia ahdistuneisuus, mutta tyokirjassa
paadyttiin kayttdamaan monille tutumpaa sanaa ahdistus. Kirjallisuudessa ja verkkosivuilla
kaytetaan molempia termeja, eika selkeda eroa niiden valilld havaittu aineistoa lapi kay-

dessa.

Opinnaytetyon tekijat toteuttivat itse tyokirjat (kuva 4). Tydkirjasta on tulostukseen tarkoi-
tettu .pdf-muotoinen tiedosto, seka .docx-muotoinen muokattava tiedosto. Tyokirjan kuvi-
tuksessa tehtiin yhteisty6td LAB-ammattikorkeakoulun kuvataiteen opiskelijan kanssa. Ku-

vat on piirtanyt Riina Levela tyoharjoitteluna.

Mobiilisovelluksesta tehtiin demoversio (lite 4) LAB-ammattikorkeakoulun digitra-
denomiopiskelijoiden opintoihin kuuluvan kurssin harjoitustydna. oLo-kirjaksi nimetyn de-
moversion teknisestd toteutuksesta vastasivat Teemu Heikkinen, Jonne Kiukas ja Tapio
Sirvid. Sovelluksen graafinen ilme on opinnaytetydn tekijoiden ideoima, ja kuvat Pixabaysta.
Demoversio tehtiin aikataulusyista jo kevaalla 2020, jolloin opinndytetyon tutkimusaineisto
ei ollut viela valmis. Ajatuksia sisalldsta kuitenkin oli, ja projektista saatiin arvokasta kaytan-

non oppia sovellusten kehittdmisessa tehtavaan yhteistyohon tilaajan ja toteuttajan valilla.

Kuva 4. Luonnos tyokirjan kannesta ja mobiilisovelluksen logo
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5 Yhteenveto

5.1 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisata potilaiden ja hoitohenkildkunnan tietoa ahdistunei-
suudesta, sen omahoidosta ja digitaalisten palveluiden kaytdsta hoidon tukena. Aiheen va-
lintaa ohjasi tekijoiden omat kokemukset psykiatrisen osaston hoitotyon arjesta, seka kiin-
nostus tuotekehitysprojektiin. Toiminnallinen opinndytetyd sopii nykytilan kuvaukseen ja uu-
den kehittamiseen. Tydkirja, josta tehtiin potilaan versio ja laajempi tiedosto hoitajalle, on
tarkoitettu keskustelun avaukseksi ja helposti tartuttavaksi tyokaluksi osaston arkeen. Poti-
las voi saada siitd tukea kotiutuessaan, ja jatkaa tydkirjan tayttdmistad yhdessa avohoitajan
kanssa. Paapaino tyokirjan suunnittelussa oli perusteellisen pohjatyon tekemisessa. Siina
yhdistyi laaja katsaus tutkimuskirjallisuuteen, tarjolla oleviin digitaalisiin palveluihin ja hoita-

jien kokemuksiin, joita selvitettiin laadullisen tutkimuksen avulla.

Ahdistuneisuutta esiintyy monissa psyykkisissa ja somaattisissa sairauksissa (Suvisaari
2013, 1488). Mielenterveyden ongelmat aiheuttavat yhteiskunnalle merkittavan maaran
haittoja. Hoffmanin ym. (2006) tekemassa kirjallisuuskatsauksessa I6ydettiin useita tutki-
muksia, joissa todettiin yleistyneen ahdistuneisuushairion lisdavan terveydenhuollon kus-
tannuksia myos somaattisista sairauksista, ja niiden epailyyn liittyvista tutkimuksista joh-
tuen. Souetren ym. (Hoffman ym. 2006, 15) tutkimuksen mukaan muista mielenterveyden
hairidista karsivilla potilailla iimenee usein myods ahdistuneisuutta, mika lisaa entisestaan
naiden potilaiden tuottamia terveydenhuollon kustannuksia. Ahdistuneisuudesta karsivien
potilaiden omahoitoa on siksi tarkeaa tukea paitsi eldaméanlaadun parantamiseksi, myos ter-
veydenhuollon kustannusten hillitsemiseksi. Hoitajien haastatteluissa tuli ilmi, ettd myos

avohoidon kanssa tehtavaa yhteistyota tulisi kehittaa.

Mielenterveyden hairidista karsivat potilaat tarvitsevat paljon tukea ja ohjausta I16ytaakseen
itselleen sopivia keinoja hallita mieltédan ja kehoaan. Potilaalla itselldan ei valttamatta ole
voimavaroja tai taitoa tiedon ja harjoitteiden etsimiseen. Haastattelujen perusteella tunnis-
tettiin lyhyiden osastohoitojaksojen ja ajoittaisen kiireen aiheuttamat haasteet ahdistunei-
suuden hallinnan ohjaamiselle ja kotona parjaamisen tukemiselle. Harjoitteiden kaytt6a hoi-
totyGssa haluttiin kuitenkin kehittaa. Ahdistuneisuuden aiheuttamien fysiologisten vaikutus-
ten tunnistaminen voi auttaa niiden kanssa selviytymista. Parasympaattista hermostoa voi-
daan auttaa toimimaan harjoitteiden avulla. Osastohoidon aikana hoitohenkilékunnalla on
suuri merkitys oikeiden keinojen 16ytdmisessa ja omahoidon tukemisessa. Aina ensimmai-
nen harjoite ei sovellu potilaalle. Yhdessa hoitajan kanssa voidaan etsid seuraava ja ko-

keilla sitd kaytannossa. Hoitajan apu ja motivointi luo potilaille uskoa paranemisesta ja



32

tunteen, ettd mina olen tarkea ja pystyva. Osastojen potilaskuormitus ja henkildstomitoitus
tuovat omanlaisensa haasteet keinojen harjoittamiseen, ja naitd haasteita voidaan helpot-
taa erilaisilla tydkaluilla, joissa keinoja ja tietoldhteitd on koottu valmiiksi. Opinnaytetydn
laajuuden rajaamiseksi ja aikataulun mahdollistamiseksi tyokirjan testaaminen ja vaikutta-
vuuden arviointi jatettiin tydn ulkopuolelle. Se, ja tyokirjan jatkokehittely olisi hyva jatkotut-
kimuksen aihe. Myos tyokirjan kayttéa somatiikan puolella, esimerkiksi sydaninfarktin sai-

rastaneilla, olisi kiinnostavaa tutkia.

Erilaisia tyokirjoja on kdytdssa mielenterveystydssa, kuten Naborsin ym. (2019) tutkimuk-
sessa kroonisesti sairaiden lasten ahdistuneisuuden hallinnassa kaytetty My Coping Menu
(kuva 2). Eksoten paihdekuntoutumisyksikdssa Pajarilassa on kaytdssa tyokirja, jossa kun-
toutuja laaja-alaisesti pohtii omia elamantapojaan ja selviytymiskeinojaan. Siind on myods
paljon tietoa terveydesta ja elamanhallinnasta. Tassa opinnaytetydssa kehitetty tyokirja on
saman tapainen, mutta sisalléltddn suppeampi, ja soveltuu siten kaytettavaksi lyhyen osas-
tojakson aikana, ja myos sellaisille potilaille, joiden kyky kasitella asioita on psyykkisen tilan
vuoksi huomattavasti heikentynyt. Hekin tarvitsevat tukea, sillda monet potilaat l1ahtevat
osastolta suoraan kotiin. Ovaska (2020) on fysioterapeutin (AMK) opinnaytetydéna tehnyt
SyoOmishairiokeskukselle potilasoppaan vireystilan saatelyyn. Oppaassa annetaan tietoa
hermoston toiminnasta, stressin hallinnasta ja siind on kuvattu useita lyhyita harjoitteita,
joita potilas voi kokeilla. Ovaskan oppaassa ei kuitenkaan ole tilaa potilaan omille merkin-
naille, toisin kuin omassa tyokirjassamme, jossa haluttiin korostaa potilaan omaa osallistu-

mista hoidon suunnitteluun.

Digitaaliset palvelut ovat jatkuvasti lisdantyva osa mielenterveyspalveluita. Tarjontaa on
paljon, mutta niiden hyddyntamiseen kaytannon tyossa, seka luotettavien pelien ja sovel-
lusten I0ytamiseen tarvitaan tukea. Kaytannon hoitotydssa ei ole aikaa kahlata lapi koko
tarjontaa, eika hoitajan vastuualueeseen voi kovin laajasti kuulua luotettavuuden arviointi.
Hoitajien haastatteluissa saatiin selville, etta digitaalisten palveluiden kayttéon suhtaudu-
taan myonteisesti, mutta niitd kaytetdan melko suppeasti. Tassa opinnaytetydssa kehitetyn
tyokirjan kaltainen valine voisi olla toimiva digitaalisten palveluiden juurruttamiseen osaksi
hoitoty6ta. Se vaatii kuitenkin jatkuvaa paivittdmista ja hoidon kokonaisuudesta vastaavan

tahon arviointia, ja kehitystydssa mukana oloa.

Rantala ym. (2019, 8-19) mukaan hoitosovellusten tehokkuuden vertailu on haastavaa,
silld hoitotulokseen liittyvat niin monet asiat. Jatkotutkimusta tarvittaisiin siita, mitka tekijat
vaikuttavat eniten kayttajan sitoutumiseen ja oireiden vahenemiseen. Mielenterveyden so-

vellusten tarkeimpia ominaisuuksia niiden vaikuttavuuden kannalta ovatkin kayttajan
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sitouttaminen ja motivointi, joita voidaan lisata lyhyilla muistutuksilla, tarjoamalla yksiloitya

hyotya ja ominaisuuksia, jotka kasvattavat kayttajan itsetietoisuutta.

Opinnaytetyoprosessin aikana tarkasteltin myds tyokirjan toteuttamista mobiilisovelluk-
sena. Schuellerin ym. (Rantala ym. 2019, 12) vuonna 2018 tekemassa tutkimuksessa sel-
vitettiin mielialasovellusten oleellisia piirteita kayttajien nakokulmasta. Tarkeimpina olivat
sovelluksen visuaalisuus, ominaisuudet ja toiminnallisuus. Luotettavuutta ja yksityisyytta pi-
dettiin my0Gs tarkeana. Muiden kayttajien suositukset ja arvioinnit kannustivat kokeilemaan

sovelluksia.

Vaikka mobiilisovellukset nayttavat yksinkertaisilta, vaatii niiden kehittdminen hyvan idean,
suunnitellun sisallén, toimivan tekniikan ja houkuttelevan ulkoasun. Opinnaytetydn toteut-
tamisessa haluttiin ottaa mukaan muita LAB-ammattikorkeakoulun koulutusaloja, ja monia-
laista yhteisty6ta tehtiin liiketalouden ja kuvataiteen opiskelijoiden kanssa. Aikataulusyista
ja vallitsevasta Covid19-tilanteesta johtuen sovelluksen kehittdminen jai luonnosasteelle.
Arvokasta oppia kuitenkin saatiin yhteistydprojektien aikatauluttamisesta ja sovellukseen
kaytettavien tiedostojen teknisista vaatimuksista. Kehittamisen arvoista olisi jatkaa yhteis-

tyéta yli koulutusalarajojen.

Opinnaytetyon tekeminen aiheutti ajoittain ahdistuneisuutta myds sen tekijoille. Yhdessa
tekemisen voimasta ja sen haasteista saatiin kokemusta tekemalla opinnaytety6 parityona.
Tyon tekijoiden aiemmat osaamiset ja kokemukset tyoelamasta, seka erilaiset tydoskentely-
tavat tdydensivat hyvin toisiaan. Yksin ei kumpikaan olisi pystynyt tallaista opinnaytetyéta
tekemaan, ja yhdessa tyoskentely kannusti molempia jatkamaan eteenpain. Ahdistuneisuu-
teen liittyvat fyysiset ja psyykkiset oireet tulivat tutuiksi itsellekin, ja teoriasta saatu tieto
auttoi niiden tunnistamisessa. Joogaa ja muita harjoitteita kokeiltiin itse, ja havaittiin niista
saatava hyoty. Tata oppia voimme hyddyntaa tulevaisuudessa tydskennellessdmme sai-
raanhoitajina seka huolehtiessamme omasta tydssa jaksamisestamme, etta potilaiden voin-
nin arvioimisessa ja ohjaamisessa. Kuten Salonen (2013, 17-19) toteaa, on opinnaytetyo-
raportin viimeistely vaatinut paljon aikaa. Lopputulos on kuitenkin vaivan arvoinen ja tyd sen

mukainen, mita alussa suunniteltiin.
5.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Opetus- ja kulttuuriministerion asettama tutkimustieteellinen neuvottelukunta (TENK) on
laatinut vuonna 2019 ohjeen eettiseen ennakkoarviointiin Suomessa, ja vuonna 2012 tutki-
museettiset ohjeistukset (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019). Opinnaytetyd julkais-
taan Theseuksessa, jolloin se on julkista tietoa ja kaikkien saatavilla. Taman vuoksi tdma

toiminnallinen opinnaytetyd on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu tutkimustieteellisen
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neuvottelukunnan laatimien ohjeiden mukaisesti huomioiden tutkimuseettiset periaatteet

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).

Opinnaytetydhon ei tarvinnut hakea tutkimuslupaa Eksoten eettiselta tydryhmalta. Yhteis-
tydsopimus tehtiin aikuispsykiatrian osaston esimiehen kanssa. Haastatteluista I&hetettiin
saatekirjeet henkildkunnalle, ja opinnaytetydsuunnitelma esiteltiin osastotunnilla. Saatekir-
jeessa kerrottiin, minkalaisesta opinnaytetyosta on kyse ja minka vuoksi haastatteluja teh-
daan. Haastattelut toteutettiin hyvaa tieteellista kaytantoa noudattaen ja anonyymisti ja va-
paaehtoisuuteen pohjautuen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Haastatteluissa

keratty aineisto havitettiin raportin valmistuttua.

Tietoa haettiin kayttamalla luotettavia tietokantoja ja lukemalla aiheeseen liittyvaa kirjalli-
suutta, mika lisaa tyon luotettavuutta. Raportin teoriapohjan tiedot referointiin niita vaarista-
matta. Eettisyyden toteuttamisesta vastattiin niin, ettd oman teksti eroteltiin tieteellisesta
tekstista asianmukaisilla 1ahdeviittauksilla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Lah-
deviittauksissa on kaytetty ainoastaan niita Iahteita, jotka ovat mainittu Iahdeluettelossa

(Tutkimuseettinen toimikunta 2012, 9).

Haastattelut oli alun perin tarkoitus nauhoittaa ja taman jalkeen litteroida opinnaytetyon te-
kijoiden toimesta. Suuri osa haastateltavista ei kuitenkaan halunnut, ettéd haastatteluja nau-
hoitetaan, jolloin paadyttiin kirjoittamaan vastaukset paperille. Muutama vastaus saatiin
myos kKirjallisesti. Tama toteutustapa heikentaa tutkimuksen tieteellista luotettavuutta, mutta
paransi sen kaytettavyyttd tyokirjan suunnittelun tausta-aineistona, silla valmiiksi kirjalli-
sessa muodossa oleva aineisto oli heti opinnaytetyon tekijoiden hyddynnettavissa, ja aikaa
saastyi kaytettavaksi aineiston analysointiin ja suunnittelutydhén. Olennainen tieto aiheesta

saatiin, vaikka joissakin sanamuodoissa voi olla epatarkkuutta.
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Liite 1. Saatekirje

Hyva vastaanottaja

Olemme  LAB-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita ja teemme
opinnaytetyota ahdistuksesta karsivien potilaiden kotona péarjdamiseen vaikuttavista

tekijoista hoitajien nakdkulmasta.

Opinnaytetyd toteutetaan haastattelumenetelmalla, johon kutsumme teidat
osallistumaan. Tarkoituksenamme on haastatella noin 10 hoitajaa ja kerata tietoa
kotona parjaamiseen liittyvistd ongelmista, miten niista voisi selvita ja miten niita voisi

hoitohenkilokunta tukea osastohoidon aikana.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Haastattelut
toteutamme henkilékohtaisesti jokaisen kanssa vastaajan kanssa erikseen ja niihin
menee noin 30 min aikaa. Kaikki haastattelut ovat luottamuksellisia ja niista saatu tieto

kirjataan nimettdmana.

Haastatteluihin on haettu ja saatu asianmukainen lupa. Haastattelut nauhoitetaan.
Vastaukset jaavat opinndytetyén toteutuksen ajaksi meidén kayttédmme ja kun
opinnaytetyd on valmis, niin havitimme haastattelu vastaukset LAB-

ammattikorkeakoulun ohjeen mukaisesti tietosuojan huomioiden.

Haastatteluiden ja tutkitun tiedon pohjalta teemme tydkirjan tukemaan kotona

parjaamista ahdistuneisuudesta karsiville.

Opinnaytetydmme ohjaajana toimii Tuula Juvakka LAB-ammattikorkeakoulusta puh.
123456 7890. Opinnaytetyd tullaan julkaisemaan Internetissd osoitteessa

www.theseus.fi

Ystavallisin terveisin
Raisa Myyrylainen Katja Vainikka
Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija

Puh: 123 456 7890 Puh: 123 456 7890




Liite 2. Tyokirja potilaalle

|

TYOKIRJA
HANKALIIN
HETKIIN




ALUKSI

Olen osastolla ja tdnaan on

Tulin osastolle, koska

Naistd asioista olen saanut apua oireisiini

Taman tyokirjan tarkoituksena on auttaa sinua hallitsemaan ahdistuksen tunnetta kotona. Tyokirjaan
on koottu tietoa ahdistuksesta, ja sité helpottavista keinoista. Tilaa on myds omille muistiinpanoille.
Voit tayttaa tyokirjaa itsendisesti ja yhdessa hoitajasi kanssa. Omat keinot voit koostaa kirjoittaen,
piirtéen tai vaikka lehdista kuvia limaamalla.

Ahdistusta voi hallita erilaisilla harjoitteilla. Jo oireiden tunnistaminen voi auttaa elamaan niiden
kanssa. Ensimmainen kokeiltu harjoite ei valttamatta ole sopiva, kokeile silloin jotain toista keinoa.
Harjoitteita tulisi tehda hyvana hetkena ja useita kertoja, jotta syntyy rutiini. Keho oppii muistamaan
harjoitteet, jolloin niistd on nopeammin apua my6s hankalalla hetkella.

Lisatietoa ahdistuksesta ja siihen liittyvista oireista, seka keskusteluapua 16ytyy mm.

www.mielenterveystalo.fi
Omat sivut aikuisille ja nuorille. Tietoa, harjoitteita ja oirenavigaattoreita ym.

www.mieli.fi

Mieli Suomen Mielenterveys ry on tehnyt Hyva mieli -tyokirjan, joka johdattaa lukijaansa pohtimaan
omaan mielen hyvinvointiinsa vaikuttavia tekijoita. Se myos vahvistaa tietoa mielenterveyden mer-
kityksesta oman fyysisen toimintakyvyn tukijana ja yllapitajana.

Loytyy: mieli.fi -> materiaalit-> Hyva mieli - pohdintoja mielen hyvinvointiin -tyokirja

Kriisipuhelin péivystaa 24 tuntia vuorokaudessa
numerossa 09 2525 0111

Tukea netista (chatit ym.): www.mieli.fi/fi/verkossa

Mielenterveyden keskusliitto (mtkl.fi) tarjoaa
puhelinapua

valtakunnallinen mielenterveysneuvonta puh: 0203 91920
maksuton vertaistukipuhelin puh: 0800 177599
valoa-chat www.mtkl.fi

Appeja puhelimelle 16ytyy Play-kaupasta ja App Storesta.
Kokeilemalla erilaisia appeja 16ydat parhaiten sinua palvelevan
sovelluksen.

Ole kuitenkin tarkkana, osa sovelluksista on maksullisia,
tai muuttuu maksulliseksi kokeilujakson jalkeen.

Omat muistiinpanot:




MITA AHDISTUS ON?

Ahdistuksella tarkoitetaan pelonsekaista tai huolestunutta tunnetilaa. Tilapdisenad se on normaali
tunne. Ahdistukseen liittyy usein tietoinen tai tiedostamaton huoli. Huoli voi liittyd tahan hetkeen, tai
tulevaisuuteen, eika sen tarvitse aina olla negatiivinen. Ahdistuksen luonne ja voimakkuus voi vaih-
della lievasta stressitilanteeseen liittyvasta jannittyneisyydesta paniikinomaisiin pelkotiloihin.

Ahdistukselle 16ytyy yleensa jokin syy. Syyna voi olla pitkaan jatkunut stressi, tai etta elamassa ta-
pahtuu liikaa asioita kerralla. Syyt voivat olla positiivisiakin, kuten uusi tyd, parisuhde tai muutto
uutteen asuntoon. Lieva ahdistus lisdakin hetkellisesti suorituskykya. Voimakas ahdistus kuitenkin
vaikuttaa painvastoin. Se voi lamauttaa ja aiheuttaa ongelmia esimerkiksi tdissa, opinnoissa ja ih-
missuhteissa. Ahdistusta voivat lisata myds liiallinen kofeiini, tupakka, paihteet, epasaanndllinen ate-
riarytmi ja turvaton ymparisto.

AHDISTUKSEN FYSIOLOGIAA

Vahankin voimakkaampi ahdistus aktivoi elimiston sympaattisen hermoston (eli keho valmistautuu
taisteluun tai pakenemiseen). Taman vuoksi ahdistukseen liittyy usein erilaisia somaattisia (elimelli-
sid) oireita, kuten sydamen tykytysta, verenpaineen kohoamista, suun kuivumista, hengenahdis-
tusta, hikoilua, ruokahaluttomuutta, vatsaoireita ja pahoinvointia, palan tunnetta kurkussa, vapinaa,
raajojen pistelyd ja puutumista seké@ huimausta. Ahdistus ilmenee usein myos unettomuutena, kes-
kittymiskyvyttdbmyytend ja muistiongelmina.

RESILIENSSI

Resilienssi on ihmisen psyykkinen ominaisuus sietda vastoinkaymisia. Resilienssia rakentavat ihmi-
sen omat kokemukset, seka lahipiirista ja ymparistosta kumpuavien myonteisten ja haitallisten teki-
jéiden vuorovaikutus.

Resilienssi muovautuu koko elinian ajan. Sita voi vahvistaa myonteiselld toiminnalla, joka yllapitaa
toimintakykya ja tukee sopeutumista haastavissa olosuhteissa. Resilienssi kasvaa ian myota, kun
ihmiselle kehittyy taitoja, joiden avulla vastoinkdymisia on helpompi kasitella. Naita ovat esimerkiksi
ongelmanratkaisukyky, joustavuus, itsesaatelykyky ja optimismi. Resilienssia voidaan harjoittaa ar-
jessa hyvin yksinkertaisilla keinoilla viettdmalla aikaa laheisten kanssa, puhumalla ja pyytamalla
apua, pitamalla huolta fyysisesta kunnosta, keskittymalla hyvaan, ja toimimalla itselleen hyvaksi ko-
kemien arvojen mukaisesti.

Appeja paivan ajatusten ja tapahtumien kirjaamiseen, esim.: B

Mielialapaivakirja (vain Play-kauppa, Jonathan Sautter) — yksinkertainen, muistiinpanot kalenteriin
Mielipaivakirja (Medified) — monipuolisempi, antaa tietoa oireista

Omat I6ydét ja ajatukset:

Suosikkisovellus:




ARJEN RUTIINIT

Elintavoilla on suuri merkitys myds psyykkiseen hyvinvointiin. Terveellisten elamantapojen mukana
tuleva hyvinvointi tukee stressin hallintaa haastavissa eldamantilanteissa.

UNEN TEHTAVAT:

palauttaa elimistdn voimatasapainon ja lataa akut

ehkaisee stressia, yllapitaa vastustuskykya ja torjuu sairauksia
yllapitda aineenvaihdunnan ja hormonitoiminnan tasapainoa
palauttaa henkisen voiman ja vireyden

auttaa kasittelemaan tunteita

yllapitédd muistin ja oppimisen edellytyksia

Vinkkeja parempaan uneen:

rauhallinen kavelylenkki tai rentoutumisharjoitus muutama tunti ennen nukkumaan menoa
saanndlliset nukkumaanmeno — ja herdamisajat

mukava sanky ja sopiva huoneen lampdtila, pimennys

painopeitto tai kaksi peittoa, tyyny kainalossa

kofeiinin valttdminen illalla

huolien kirjaaminen yl6s jo ennen vuoteeseen menoa, jos ne mieltd vaivaavat

puhelimen ja tietokoneen kayton lopettaminen jo ennen vuoteeseen menoa — paperinen
kirja on parempi, se ei tuota sinista valoa (laitteeseen sinisen valon suodatin kaytt6n)
jos uni ei tule, on parempi nousta ylos ja tehda rentouttava harjoitus. Vuoteeseen takaisin
vasta, kun vasymyksen tunne palaa

ei pitkia paivaunia, pienet torkut voivat rentouttaa. Kello soimaan paivalla 20 min jalkeen!

(Lahde: mieli.fi)

Omat univinkit:




RAVINTO:

Saanndllinen ateriarytmi ja monipuolinen ravinto
auttavat yllapitdamaan vireystilaa. Verensokerin
heittely voi vaikuttaa myos mielialaan.

Lautasmallin noudattaminen auttaa kokoamaan riittavasti hyodyllisia ravintoaineita jokaiselle ateri-
alle, ja energiamaara pysyy sopivana. Proteiinit auttavat pitdmaan nalkaa ja hiilihydraatit antavat
energiaa. Syo 1-2 lamminta ateriaa paivassa seka 2-4 valipalaa.

Lohtusyominen tarkoittaa, ettd mielialaa pyritaan hallitsemaan syémalla paljon sokeria ja/tai rasvaa
sisaltdvaa ruokaa. Herkuttelu on sallittua, mutta kohtuudella.

Lisaa tietoa ravitsemuksesta ja ruokaohjeita: syohyvaa.fi (kuluttajaliitto)

RUOKAKOLMIO

Syd vahdn

Lihavalmisteet, punainen liha,
kananmuna

Vihdrasvaiset

Kasvidljyt ja margariinit, A&
maitovalmisteet

péhkinat, siemenet

Taysjyvaviljalisakkeet
japeruna

Kasvikset Marjat ja hedelmat Syd paljon
Lahde: syohyvaa.fi

LIIKUNTA:

Liikunta tuottaa hyvaa oloa ja vahentaa stressihormonien eritysta. Suositeltavaa on liikkkua noin
2,5 h viikossa, joka voi olla jaettu vaikka 10 min patkiin. Liikunta voi olla kevytta tai raskaampaa,
mitd oma keho silla hetkella tarvitsee.

Lisatietoa
liikuntasuosituksista:
www.ukkinstituutti.fi/likkuminen/liikkumisen-suositukset/aikuisten-likkumisen-suositus/

liikunnan yhteydestad mielenterveyteen:
www.ukkinstituutti.fi/liike-laakkeenal/liikunta-ja-mielen-hyvinvointi/




MIELEKAS TEKEMINEN

Mika tuottaa sinulle iloa? Missa voit kokea onnistumisia? Harrastus voi olla ryhmassa tekemista,
tai ihan vain itsekseen, omaksi iloksi. Etsi tdhan sopivia ryhmia - tai vaikka linkkeja kivoihin kasityo-
tai ruokaohjeisiin:

Arjen mukavien asioiden ei tarvitse olla suurta tai
erikoista. Paaasia on, ettd mukavia asioita ldytyy.
Vaikka tuntuisi, etté paiva on mennyt huonosti tai
on ollut tylsda, on silti hyva opetella huomaamaan
pienet ja mielihyvaa tuottavat asiat.

Harjoittele tata kirjaamalla paivan paatteeksi kolme
asiaa, mita tassa paivassa oli hyvaa.

1.
2.
3.

Appi puhelimeen: Presently — kiitollisuuspaivakirja, johon voi tehda muistiinpanoja (vain Play-
kauppa, ei App Storessa)
Oma 16yto:

Sopivia liikuntaharjoituksia voisi olla vaikka:

Lenkki mieleiseen ymparistéon
Tanssihepuli mielimusiikin tahdissa

Oma suosikki:

Jooga-videoita |6ytyy Youtubesta ilmaiseksi, voit kokeilla vaikka nailld hakusanoilla:

o Energisoiva joogaharjoitus — WELLNES WEDNESDAY
(www.youtube.com/watch?v=s-ZA5J67KJM) (reipas ja virkistava, kesto noin 15min)

e Helppo ja rauhallinen jooga kaikille
(www.youtube.com/watch?v=PIb8am8m4dE) (rauhallinen, kesto noin 25min)

o Joogit.fi -palvelu sisaltaa eri pituisia, kaikille sopivia harjoituksia. Palvelu on maksullinen,
ilmaisia kokeilujaksoja. Hakemistosta voit hakea sopivan mittaista ja tyylista harjoitusta.

Ainikirjoja saa ilmaiseksi lainata kirjastosta. www.heili.finna.fi/Content/eaineistot

Liikkumisen seurantaan 16ytyy paljon erilaisia appeja, jotka laskevat askeleita ja muistuttavat
tavoitteista. Esim. Google Fit- Liikuntaseuranta (Play-kauppa ja App Strore)




HENGITYS JA RENTOUTUMINEN

Harjoitusten tarkoituksena on rauhoittua ja oppia tiedostamaan omia ajatuksia ja tunteita, seka hy-
vaksymaan ne sellaisina, kuin ne tassa hetkessa ilmenevat.

Rentoutumisen hyddyt keholle:
e hermosto rauhoittuu
e kudokset saavat paremmin ravinteita ja happea
e verenpaine ja sydamen lyontitiheys laskevat
e stressihormonien, kuten Kkortisolin, eritys vahenee
e mielihyvahormonien kuten beetaendorfiinin ja oksitosiinin eritys lisdantyy
e vastustuskyky paranee
B —
Syva palleahengitys on tehokas tapa rentouttaa stressaantunutta ja ahdistunutta mielta. Siita on
aina hyva aloittaa. Toistojen kautta jo muutama rauhallinen hengitys alkaa rentouttaa.

Tee ndin: Istu tai makaa mukavassa asennossa ja sulje silmasi. Rentouta hartiat. Yritd paastaa irti
kaikista kehosi jannitystiloista niin hyvin kuin mahdollista. Rentouta otsa ja leuka.

Aseta kasi vatsalle. Hengita nenan kautta sisdan, hitaasti kolmeen laskien. Vatsa laajenee, mutta
rinta kohoaa vain ihan vahan.

Hengita suun kautta ulos hitaasti ja rauhallisesti, laskien kolmeen tai neljaan. Pida huulet supussa,
mutta anna leuan olla rentona. Voit edelleen tunnustella kadella sita, miten ilma liikkuu kehossasi.

Toista sisdan- ja uloshengitystd muutaman minuutin ajan aina siihen asti, kunnes huomaat rauhoit-
tuvasi. Tunne kuinka 1amp0 leviaa sormiin ja varpaisiin asti.

Video palleahengityksesta: www.mielenterveystalo.fi -> tyokaluja mielen hyvinvointiin -> rentoutus
osana elamantapaa ->palleahengitys
(www.youtube.com/watch?v=d58aNhoVh1A&feature=emb_logo)

Appeja:
Mindfulness-sovellus Ceesto: rauhallinen miesaani lukee harjoituksia (vain Appstore)

Down Dog: Meditation for Sleep and Calm (englannin kielinen). Kuunneltavia harjoituksia, joihin voi
itse valita lukijan, taustamusiikin ja pituuden. limainen kokeilujakso (useampi kk).

Kokeilut ja hyvaksi todetut harjoitteet:

Harjoitus 1:

Harjoitus 2:

Harjoitus 3:




PAIVARYTMI

Kirjoita tahan paivan suunnitelma, joka sisaltdd arjen askareet, sdanndlliset ruokailut ja riittavasti
lepoa ja unta. Muista varata aikaa my0s liikkumiselle ja mielekkaalle tekemiselle.

KLO TEHTAVA HUOMIOITA




SOSIAALINEN VERKOSTO

Sosiaalinen verkostosi muodostuu niista ihmisista, jotka
- ovat sinulle tarkeita ja merkityksellisia. Verkosto on jo-
kaisella ainutkertainen, ja se voi muuttua vuosien saa-
tossa.

On tarkeaa, ettad sosiaalinen verkosto vastaa omia tar-
peitasi. Verkoston ei tarvitse olla laaja, vaan maaraa tar-
kedmpaa on, ettd se vastaa omia odotuksiasi.

- - Kaikkien sosiaalisten suhteiden ei tarvitse olla syvallisia
ja laheisia. Pinnallisemmistakin suhteista voi saada paljon hyvaa itselle. Toisissa suhteissa voi jakaa
syvempia tuntoja, toisissa taas pitda hauskaa ja harrastaa yhdessa.

Tarkeaa on, etta sosiaaliset suhteet tuottavat mielihyvaa ja saat niista tukea, kun sita tarvitset. On
hyva my6s huomata, etta joskus ongelmaksi voi muodostua hyvin laaja sosiaalinen verkosto ja kon-
taktien liian suuri maara suhteessa omiin voimavaroihin.

Omat laheiset:

Ryhmia:

Vertaistuki:

Hoitava taho:

Laheiset, joille voi hankalana hetkena soittaa tai laittaa viestia:
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Kokoa téhan tyokirjaan keratyt, hyvaksi koetut keinot. Ota taulukosta kuva puhelimeen tai tulosta

lompakkoon ja jadkaapin oveen laitettavaksi, niin se on helposti saatavilla hankalallakin hetkella.

Askel 1

Varoittavat merkit

1.

Askel 2

Selviytymiskeinojen kdyttaminen - harjoitteet

1.

Huomion ohjaaminen muualle — mielekas tekeminen, laheisten kanssa
oleilu

Askel 4

Tuen hakeminen ldheisilta — kenelle voin soittaa

1.

Askel 5

Yhteydenotto ammattilaisiin

1.




Liite 3. Tydkirja hoitajalle

TYOKIRJA HANKALIIN HETKIIN

Lisaaineistoa

hoitajalle




KAYTTAJALLE

Tama tyokirja on toteutettu LAB-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajien opinnaytetyona. Sen tarkoi-
tuksena on auttaa tukemaan ahdistuneisuudesta karsivia potilaita parjadmaan kotona valittdmasti
osastohoidon jalkeen. Hoitajan materiaaliin on koottu tutkittua tietoa ahdistuneisuudesta ja sen hal-
linnan keinoista. Lahteet on merkitty tekstiin. Potilaan versio on tarkoitettu sekd hanen omatoimi-
sesti, ettd yhdessa hoitajan kanssa taytettavaksi. Voit lisata tdhan hoitajan tiedostoon myds omia
vinkkejasi ja hyvia linkkeja, ja kertoa niista kollegoille. Potilaan tyokirjassa olemme kayttaneet hel-
pommin jokaisen suuhun sopivaa sanaa ahdistus, vaikka tassa hoitajan versiossa ja opinnayte-

tydssa kaytetdan termia ahdistuneisuus.

Potilaalle tarkoitetusta tyokirjasta on seka Word-tiedosto (.docx), ettd pdf. Tydkirja on tarkoitus tu-
lostaa potilaalle, ja tulostamiseen pdf-muoto toimii parhaiten. Voit jattaa jonkun sivun tulostamatta,
jos aihe ei ole kyseiselle potilaalle sopiva. Jos tuntuu, etté johonkin aiheeseen tarvitaan lisaa tilaa,
voit lisata sivuja Word-tiedostoon, samoin voit muokata tai lisata tekstia tarpeen mukaan. Tyokirjan
piirrokset on tarkoitettu vain tassa tyokirjassa kaytettaviksi. Kuvan voi tarvittaessa poistaa Word-

tiedostosta, jos kuva voisi pahentaa potilaan oireita.

Opinnaytetyo on luettavissa kokonaisuudessaan www.theseus.fi:
Ahdistuneisuuden omahoidon tukeminen — tydkirja psykiatrian osastolle

Toivomme, ettd tydkirjasta on apua potilaan kotona péarjadédmisen tukemisessa, ja antaa sinulle uutta

puhtia haastavassa, mutta tarkedssa tyossa! e

Lappeenrannassa kevaalla 2021

Raisa Myyrylainen

Katja Vainikka




TYOKIRJAA OHJAAVAT TOIMINTAMALLIT JA TEORIAT

Mielenterveyden hairidista karsivat potilaat tarvitsevat paljon tukea ja ohjausta I6ytaakseen itselleen
sopivia keinoja hallita mieltdan ja kehoaan. Potilaalla itsellaan ei valttamatta ole voimavaroja tai jak-
samista tiedon ja harjoitteiden etsimiseen. Ahdistuneisuuden aiheuttamien fysiologisten vaikutusten
tunnistaminen voi auttaa niiden kanssa selviytymista. Parasympaattista hermostoa voidaan auttaa
toimimaan harjoitteiden avulla. Osastohoidon aikana hoitohenkildkunnalla on suuri merkitys oikeiden
keinojen l6ytdmisessa ja omahoidon tukemisessa. Aina ensimmainen harjoite ei sovellu potilaalle.
Yhdessa hoitajan kanssa voidaan etsid seuraava ja kokeilla sitéd kaytannossa. Hoitajan apu ja moti-
vointi luo potilaille uskoa paranemisesta ja tunteen, ettd mina olen tarkeé ja pystyva.

Tydkirjaan on valittu niita asioita, joihin lyhyella osastojaksolla on mahdollista vaikuttaa. Tausta-
aineistoa tyokirjan sisallolle kerattiin tutkimuskirjallisuudesta, ja laadullisen tutkimuksen keinoin to-
teutetuista hoitajien haastatteluista.

Tydkirjan sisallén valintaa on ohjannut seuraavat johtoajatukset:

e Toipumisorientaatio on (hoitajan) tapa "katsoa” ja tukea potilasta.

¢ Resilienssi on yksilon sisdistd voimaa, jota toipumisorientaationkin keinoin pyritdan vahvis-
tamaan.

e Ahdistuneisuuden fyysisia oireita tulee ensin hoitaa ja oppia ymmartdmaan, jotta aivot saavat
mahdollisuuden kasitella ajatteluun liittyvia oireita (taistele-pakene-lamaannu -reaktion hal-
linta ja ymmarrys).

e |hminen on luotu olemaan yhteydessa toisiin ihmisiin. Tata turvallisuuden tunnetta tulee kai-

kin keinoin tukea.

Nama kaikki on koostettu sivulla 8 olevaan taulukkoon.

Toipumisorientaatio

Toipumisorientaation mukaiset palvelut ovat asiakaslahtoisia, tarpeenmukaisia ja ratkaisukeskeisia,
ja niissd ammattilaisen rooli on toimia asiakkaan valmentajana ja kumppanina. Kokemusasiantunti-
juus on myds olennainen osa toipumisorientaatiota. Toipumisorientaatiossa henkildkunnan ja poti-
laan suhde néhd&an eri tavalla kuin ennen. Palvelusuunnitelman tulee olla aidosti palvelunkayttajan
suunnitelma, jossa nostetaan esiin hdnen omat tavoitteensa ja toiveensa.

Toipumisorientaatiossa keskeisia kasitteitd ovat voimavarat, osallisuus, toivo, merkityksellisyys ja
positiivinen mielenterveys. Suomessa toipumisorientaatiota on pikkuhiljaa otettu kaytt6on kuntien
mielenterveystydssa ja psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa, ja kiinnostus aihetta kohtaan on ollut
suurta.




Toipumisorientaation tulisi nakya kaikessa toiminnassa ja sen juurruttamisen lahteé johdosta asti.
Myés hoitajan tulee voida kokea tynsa merkitykselliseksi. Auttajaa voi turhauttaa, ellei potilas ala
oftaa vastuuta itsestéin ja eléméistaan. Hoitajalla tulee olla mahdolisuus nandé tySssaan toivon ki-
pinbita, ja saada ia potilaan ja i Kaiken toiminnan
onkin luottamus lijoic valilla. Yhteis

hoitaja luovuttaa valtaa ja hallintaa enemmén potilaalle, siirtaa cman agendansa sivuun, antaa tilaa
ja kiinnostuu toisen ajatuksista. T4mén ansiosta hén voi hiljalleen ymm: potilaan tapoja katsoa
ja kokea asioita.

Lahteet: Koivumaki, M. 2019, Recovery — wlpumwsonemaaﬂo psykiatrisen hoidon I&htSkohtana. Yhteisvoimin pakkoa v~

hentamaan — luentodiat. ~ Etela-F Viitattu  8.5.2020. Saatavissa
Rupsi Kbt 11/Pakon \_Recovery._t

tiop

Ncrdllng E. 2018. Mi tarkoittaa mi Duodocim 2018; 134:1476-83.

Raivio, M. & Raivio, aomo. Toipuva mieli. Opas toipumisorientaatioon. PS-kustannus. Jyvaskyla.

Resilienssi

i on ihmisen ihmi-
sen omat s ista ja teki-
joiden vuorovaikutus. Resilienssi muovautuu koko elinian ajan. Sité voi vahvistaa mybnteiselld toi-
minnalla, joka yllapitaa toimi 4 ja tukee Re-

siienssi kasvaa ian mydta, kun ihmiselle kehittyy taitoja, joiden avla useimpia jatkuvasti toistuvia
vastoinkaymisia on helpompi kasitella. N t

ja optimismi. Resilienssid voidaan harjoittaa arjessa hyvin yksinkertaisilla keinoilla
viettamall3 aikaa laheisten kanssa, puhumalla ja pyytdmalla apua, pitamalla huolta fyysisests kun-
nosta, keskittymala hyvaén ja toimimalla itselleen hyvaksi kokemien arvojen mukaisesti.

Lahteet: Lipponen, K. 2020. Resilienssi arjessa. Duodecim. Helsinki.

Ratkaisukeskeisyys

on ajatus, ettd potilas on elaménsa asiantun-
tija,jokailse méittaa ongelmansa. Huomiota ei kiinniteté ongelmien syntyyn tai imenemiseen,

vaan nllden I i ita ovat
i sekd i i Potilas maarittaa itse omat ta-
vaikuttaa ittei valintaan i véhan. Ratkaisu-
isiin ja iin, joilla tavoite vowdaan saavuttaa. Hoi-
tajan tehtévéna on auttaa potilasta itseaan 16ytamaa ongslman kyvyt
ja kayttamaan niita. Tarkeaa on myos toisen ja i i Tama i ak-

tiivisella kuuntelulla.
Léhteet: Lonnqist, J. Henriksson, M. Marttunen, M. Partonen, T. 2014. Psykiatria. Uudistettu painos. kustannus Oy Duo-
decim. Helsinki.

Omahoito

o] i tulee olla aina potilaslahtéista. Hoitaja toimii
ja auttaa potilasta aa antil
Viime kéadessa potilas kuitenkin itse paatta:
taako siitd vastuuta.

sopivat hoi ja tukikeinot.
, noudattaako han yhdessa suunniteltua hoitoa, ja ot-

Omahoidossa keskeisia ksitteita ovat motivaatio ja pystyvyy
tunne. Voimaantuminen tarkoittaa potilaan kykyé tunnistaa terveysongelmiaan ja voimavarojaan

niiden kanssa selviytymiseksi ista tuetaan silloin, kun apua tarvitaan, mutta
6 tekemalld asioita potilaan puolesta. Voimaantumista edistavia tekiit ovat valinnanvapaus,
mydnteinen palaute, tuki ja kannustus, huumori, arvostus, hyvaksynté ja onnistuminen. Namé mie-
linyvaa tuottavat asiat voivat kuitenkin myos vieda voimia, jos nita on likaa yhta aikaa. Sen
vuoksi yksilin pitia oppia arvioimaan ja omaa edistavia tekijdita
ja huomaamaan, miké kuluttaa voimavaroja.

Lihteet: Routasalo, P., Airaksinen, M., Méantyranta, T, & Pitkala, K., 2009. Potilaan omahoidon tukeminen. Laaketieteelli-
nen aikakausikirja duodecim 2009;125(21): 2351-9.

Ehytfi. 2017. Voimavarat ja voimavaraistuminen. Viitattu 5.5.2020. Saatavissa http://www.ehyt fi/sites/default/files/03-voi-
mavara-kompassi-netti-malli-2017.pdf

Psykoedukaatio
Psykoedukaanolla voidaan tukea potilaan omahoitoa ja auttaa Iaheisia paremmin ymmértamaan ah-
44, jossa potilaalle ja hénen Iaheisil-
leen tarjotaan lleloa sairaudesta, sen hoidosta j; |a saatavilla olevista tukitoimista. Psykoedukaauon
avulla pyritaén potilaan ymmarry: X
etsiméién yhdessa ratkaisuja ongelmiin, tukemaan Iaheisié ja vahentéméan sairauksin lttyvaa stig-
maa. Ty6 tulisi olla i ja ei aja
syissd. Potilaan on helpompi siséistaa annettu tieto, jos se lahtee hénen omista kokemuksistaan.
Téllainen tieto myos tukee elamaa
Lateet:Kiosopps, T. & Oksanen, J. 2013. Pykoedukaatopaykoosien hidossa a kuloutuksessa, Duodecim 2013

Hamalainen, k. Kanerva, A. Kuhanen, C. Schubert, C.& Seuri, T. 2017. Mielenterveyshoitotyd. 5-6. Painos. Sanoma Pro
Oy. Helsinki.

Turvasuunnitelma

Yhdysvaltalaiset psykologit Stanley ja Brown ovat kehittneet turvasuunnitelman, jota hoitaja ja po-
tilas yhdessa tayttévat. Se on tarkoitettu lyhytinterventioksi itsemurhaa yrittaneille potilaille. Tété tys-
kirjaa varten turvasuunnitelmaa on muokattu sopimaan ahdistuneisuudesta kérsivélle potilaalle,
hankalan hetken tullessa esiin kotona. Turvasuunnitelmaa tehtaessa mietitdan valmiiksi, missa po-
tilas sailyttaa suunnitelmaa, ja miten han saa sen kasiinsa kriisin alkana Turvasuunnitelman tulee
olla sellainen, josta potilas kokee itse . Potilas voi ottaa kuva
masta j Ja séi yi\a' Slia aina mukana. Turvasuunnitelman rakennetta voidaan muuttaa
ja issa kriisin syntyessé.
Lahteet: Jylha, P & Isometsé, E. 2020. tsemurhaa yrittaneen turvasuunniteima. Duodecim 2020; 136:2633-40.

etta se on

Motivointi

avulla pyritasn 1Bytama 4ttamadn ja vahi potilaan muutos-
valmiutta. Muutokseen motivoi havaittu ristirita nykyisessa kéytksessd, ja tata ristiriitaa voimiste-
taan nykyisen ja tavoiteltavan kaytksen valils. Motivoivaan menettelyyn kuuluu kuitenkin véittelyn

ja inen. Potilasta ei tule kritisoida, vaan osoittaa ymmarrysta. Mo-
tivoivaa haastattelua tehdesséan hoitajan on tirkeaé tunnistaa omat ennakkokésityksensd, ja pyrkia
valttaméan potilaan syyllistamist.

Léhteet: Jarvinen, M. 2014. Motivoiva haastattelu. Kaypa hoito. Duodecim. Vitattu 55.2020. Saatavissa
https:/iwww kaypahoito filnix02109
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Digitaalitaaliset terveyspalvelut

Digitaali iden t it omi ovat tietoturva, p isuus ja luo-
tettavuus. Mobiil etosiséllon oikeell eivalvota issa. Mikali sovellus

halutaan mééritell4 terveydenhuollon laitteeksi, koskevat sitéd samat séadokset, kuin kaikkia tervey-
denhuollon laitteita ja tarvikkeita, ja talldin Valviran saadoksia tulee noudattaa.

Vuonna 2018 mi Yl liittyvia digi ia oli reilu 20 000, ja uusia
sovelluksia kehitetaan jatkuvasti. Niiden kayttajahalukkuus ja —kiinnostus ovat kasvussa. Potilas voi
ladata puheli erilaisia ia (appeja) mm. ruokail iin, unen a

oireiden avulla. Mi oli vuonna 2019 yli miljoona kaytts]
Mielenterveystalon verkkosivut ovat kaikille avoimia. Sielté Ioytyy erikseen aikuisten, nuorten ja las-
ten sivustot. Sivustoilta I8ytyy tietoa omahoito-ohijelmista, erilisia oppaita, o ita seka

tarjoaa myds netti joka on tall hetkell3 talon Karkituote, ja
padsee kayttaméan laakarin lahetieells. Ammattihenkildille on omat sivustonsa, joihin padsee
Kirjautumalla.

Anttila ym ovat tehneet i i i toteutumi-
te Gssa potilaiden nakd Tutki i Kasitt

ohjausta ja neuvontaa. Tutkimuksesta saadun tiedon mukaan mielenterveyden hairista

potilailla on riitavasti i dtaitoja. Poliaat  ennakko-

luulottomasti ja avoimin mielin in ja jan hyd itotydssé. Potilaat
myBs itse kayttavat mobill i viestejd, sosiaalista mediaa ja internetié, joista myds ha-
kevat tietoa. Matias Palvan tutkimus korostaa toiston merkityst myds mielenterveyden parantami-
seen liittyvien harjoitteiden kaytéssa. Pelien avulla harjoittelusta voidaan tehda mielekkaampad ja
véhents aloittamisen kynnyst

Digitaalisten terveyspalveluiden haasteina voi olla mybs tiedon heikkolaatuisuus ja epéluctettavuus
Tarjolla on runsaasti erilaisia , joiden ja ei ole tutkittu. Kes-
kustelupalstoilla viljellaan uskomuksia ja jopa vara tietoa, joka voi ennestaan liséta ahdistunei-

iyt
taan tietokoneiden kaytt6a kohtaan, tai peléts oman yksityisyytensé puolesla Potilas saattaa myos

peléta hoit ja kontaktien isté liiallisen vuoksi. Digitaalisilla or-
voilla tarkoitetaan henkilts, joila ei ole tai halua kayttaa ysp
luit, ja he jaavat nain Digitaali Kaikki tavoi kayt-
ilo| ja |o(ka toimivat valittajina vahentaen kynnysta
tutustua digitaalisii ihin. Mys itoon tarvitaan koulutusta ja opas-

Iy«
tusta, jotta suuresta tarjonnasta osastaan valita luotettavat lahteet.

Lhteet: Holopainen, A. 2015. Mobiliteknologia ja terveyssovellukset, mita ne ovat? Teema: Sahkbiset terveyspalvelut.
Duodecim 2015; 131:1285-90.

Rantala, N., Keppo, J., Karadeniz, S., Hulkkonen, T & Karla, T. 2019,
tekodly ja nuorten mielenterveys. Informaatioteknologian tiedekunnan julkaisu. No. 76/2018. Jyvaskytan Ylopisto.

Raivio, M. & Raivio, J. 2020. Toipuva mieli. Opas toipumisorientaatioon. PS-kustannus. Jyvéskyla.
Anttila, M., pitkéinen, A Hatonen, H.. kuosmanen, L., katajisto, J & Valimaki, M. 2016. Informaatioteknologiaan
pohjautuvan opetuksen toteutuminen mielenterveystyssé- potilaiden nakkulma. Hoitotiede 2016, 28 (4),274-285,

Palva, M. 2021. Choreographers of the brain: From brain dynamics to digital therapeutics. Vittattu 19.1.2021. Saatavissa
hitps://www.yotube.com/watch?v=595NTKwQbwY

AJATTELUUN LIITTYVAT OIREET

- l(Iallineﬂ huolestuneisuus

- tynyt murehtiminen

- pelot omasta ja (heisten
terveydestd ja turvallisuudesta

- keskittymisvaikeudet

FYYSISET OIREET

- levottomuus, jannittyneisyys ja
hermostuneisuus
- vapina
- lihasjannitys
- hikoily
- heikotus ja huimaus
- sydamentykytys
- hengityksen tiheneminen
- vatsavaivat ja pahoinvointi SOSIAALISET ONGELMAT JA TOIMINTAKYVYN LASKU
- vésymys ja uniongelmat

- sosiaalisten tilanteiden valttely

- pelko torjutuksi tai hylatyksi tulemisesta ihmis-
suhteissa

- tyd-/opiskelukyvyn lasku

- ahdistavien asioiden ja tilanteiden valttely

littyvat oireet ( fi)




AJATTELUUN LITTYVAT FYYSISET SOSIAALISET ONGELMAT JA
OIREET OIREET TOIMINTAKYVYN LASKU
Holtajalanta Holtajalahtai Holtajalant.
i ulkoiset tekijit
( (T

keinojen | -

Avohoidon kanssa yhteistys,

Iam kéyminen
-Ahdistuksen tunteen

tuen
~Liike voi olla parempi tapa | -3. sektori
normalisointi renmuiua kuin paikallaan -Sosiaaliohjaaja — moninaisia,

~Rutinit keetiomét keinot pitén alan ongelmia morita

-Ratkaisukeskeisyys mybs tarpeelisia | -Kokemusasiantunti

~Motivoiva haastatlelu -Rauhalllnen ympristd -Rauhallinen ympansto
ankalien . kumilrikid harioitella

SHanteidon varall -Potilaan

-Holtajan oma kiinnostus, musnkk\ mkuma venynely, ~Sosiaalinen tukiverkko
taidot Iaheisille
-Kaytettavissa olevat resurssit | -> mielekas tekeminen, ~Keskustelut
(aika, materiaalit, hoitajat) kehon rauhoittaminen ~Rutiinit, valmilt suunnitelmat
-Hoitajan kanssa harjoittelu
Potilaslahtdinen

Potilaslahtsinen

Potilaslahtoinen

-Oma motivaatio <->

-Psykoedukaatio fyysisista -5 valmista keino: Dahan paivan

AHDISTUNEISUUDEN FYSIOLOGIAA

Andistuneisuuteen lityy aina seka psyykkisen tason tunteita, etté fysiologisia tuntemuksia, eli auto-
jestelman aktivaatioon liittyvia oireita.

Pelkojen, paniikin, syketiheyden kasvun, hikoilun ja vapinan liséksi ahdistuneisuus imenee usein
ja joskus raa-
jojen puutumiset ja pistelyt voivat myos olla ahdistuneisuuden oireita.

Andistusta lisa&via tekijsitd ovat liiallinen kofeiini, tupakka, paihteet, ep&sa&nndlinen ate-
riarytmi (laskee verensokeria) ja turvaton ymparists

Vagushermolla on keskeinen rooli ja sen olla esim.
avulla voidaan aktivoida i alkaa kaulasta
ja ulottuu vatsaontelon elimiin asti.

Léhteet: Lonnquist, J. Henriksson, M. Marttunen, M. Partonen, T. 2017. Psykiatria. 12. Uudistettu painos. Kustannus Oy
Duodecim. Helsinki.

sympaattinen hermosto parasympaattinen hermosto

> postganglonaarset = ~

— S R -
saamattomuus oireista ja seurauksista -> fordrenaliod} - 4 \ - estyiond
-Aikaisempien haasteiden lapi | ymmérrys velks bohde [ e vatkutas
kéyminen, miettiminen - Stressipallo, kumilenkki -Asumlseen fa taloutoen Imyval a1 mustussentusjeneminen | misuen | »Wmmm o)
-Hoitoon sitoutuminen ranteessa, akupunktio, " Dajeniias ~- }Mg " . ety
~Keskusteluihin hakeutuminen | musiikk, liikunta, venyttely, SHotoon stouturminen ayiay paksun syen rtys rr— v#'u e | Siphimimen
(Liian isot) odotukset hoidon jtysharj , hallinnan crizs versontensupstumonn! | \nu - It | rso
tuloksista -> mielekas tekeminen, menettaminen tunne b omodsato)
sista " tekern o sytin e | e
-Omien voimavarojen kehon rauhoittaminen -Pitkiian jatkuneet ongelmat pesivinen nocopa “tyminen
ymmarrys ~Huomio pois omista oireista 2 feshloputkien Reuhkopurker St
-Oireiden tunnistus ja -Tarvittaessa laakehoito ja e | <
a 0182 likeiden a cucoputiien H
keskustelu ennen kuin lian | tieto mihin tarpeeseen a3 tonuksen Sipistminen H
voimakkaat ~Valmiksi harioitellut keinot, o [ R B
-Yksildlliset harjoitteet rutiinit avs T den ja. £
a1 apselinsupistus eaksnie H
scrensiminentyksen | endlaiinisenja H
Iu:v:vml‘ne«m :fy‘m ::‘x‘;m‘ﬁ:w E
-Palion materiaalia saatavilla | -Kannykalls Vertaistuki b ok =
~Sopivien [dytaminen -Padila tai lapparilla ~Sopivien ryhmien etsinté 0 kantraktio ai £ s vitsaaminen
-Asenteet vaikuttavat -> saatavuus, osaaminen -Yhteydenpi il et e w
kaytetaanko ;Palfon tafoniaa,sopivan | Vearana odeliscsta ofmasta o . " - pertsol wostaminen
-Onko tarvittavat valineetja | Iytaminen ja valitseminen Vetaytymi “emenrkkiat | .
osaaminen -Paljon maksullisia -Harjoittelu yhdsssa nansjsn {muskarinicseptori hikiauhaset. p pregangonaarset kimosulkoiden| "™
~Tietoa mybs laheisille sovelluksia kanssa o [, [—— Ghiaminen i) =i
(psykoedukaatio) -Liika tarkkailu, esim. et
slykello R he—
Piepponen, P. 2018. ja i i ja kohde-elimet.
Laaketieteelli ja toksi ~kuvat. Duodecim Oppiportti.
10 11
Hyperventilaatio TURVASUUNNITELMA - MALLI
Hengittémisessé pallea on keskeinen ihas. T
tapahtuu ilman lihastys: lihasten nni hen- Kokoa tahan tyskifiaan keratyt, hyvaksi koetut keinot. Ota taulukosta kuva puhelimeen tai tulosta
kilolla vatsa- ja vuoksi paase toimimaan kunnolla, ja sisé4 lompakkoon ja jaékaapin oveen Kiinnitettavaksi, niin se on helposti saatavilla hankalallakin hetkella.

lihaksia kayttaen.
6sta enemmén kuin palleahengityksessa. Elimiston sen-
i joht

in mybs uloshengitys tehostuu auto-

hetkiseen (arpeeseen nahden lian suuri
iseen eli respi iin, ja vaikuttaa myss myd

taa ja pH:n suu-
veren elektrolyytti- glukoosi- ja

laktaatttasapainoon. Naisté johtuen mm. hermostollinen &rtyvyys lisaantyy ja verenkierto heikkenee.

hermoston suurempsen aktivisuuieen.

joka johtaa

Hyperventilaatio voi siis aiheuttaa voimakkaitakin somaattisia oireita, ja toisin pain. Somaattiset sai-
raudet oireiden aiheuttajana tulee aina sulkea pois, ennen kuin oireita pidetaén psyykkisperéisesta

hyperventilaatiosta johtuvina.

Léhteet: Lehtinen, P., Tammivaara, R., Seppé, M., Luutonen, S., Aarels, E. 2000. Hyperventilaatio ja sen hoitomahdolli-

‘suudet. Duodecim 2000; 116: 1969-75

yp
oireita

ja tekijitd, jotka ai-
heuttavat hyperventilaatiota

oireet: henga hengenah.
distus ja hapen puutteen tunne, syva huokailu, ti-
hea ja pinnallinen hengitys

Neurovaskulaariset oireet: huimaus, n&n h
mértyminen, tajunnanmenetyskohtaukset, pis-
tely, tunnottomuus ja kylmén tunne erityisesti
raajoissa ja kasvoissa

Neuromuskulaariset oireet: lihasjaykkyys ja
kouristus erityisesti raajoissa, puhe-elimissa,
kasvoissa ja rintalihaksistossa, vapina, rintakipu
Kardiaaliset oireet: palpaatio, pistavat kivut sy-
dénalassa, (akykardla ry(mlhalrlo(

tekijat: kuumuus, kuume, korkea il
manala

tekijat:
aalivaiheessa ja raskauden aikana)

Patofysiologia->

kipu, akilliset i ni-
vellike

Keuhkoperaiset: keuhkoembolia, astma, en-
fyseema, alveoliitit, keuhkofibroosit

Verenkierto ja sydan: sydamen vt rasitusrinta-
kipu, nopealydntisyys- ja rytmihéirickohtaukset

pa-
hoinvointi, palan tunne kurkussa nielemisvaikeu-
det, suun kuivuminen, réyhtily

Psyykkiset oireet: yleinen jannittyneisyys ja tus-
kaisuus, rauhattomuus tai epétavallinen tyyneys,
epatodellisuuden ja paniikin tunne, kontrollin me-
netyksen, kuoleman tai sairauden pelko

Yieisoireet: vasymys, unihairiot

vaikea anemia

ivoleesiot, tai -

leikkauksen jalkitila

Laskkeet ja muut aineet: ASA, teofylliini, amfeta-
miini, beetasalpaajat, kofeiini, nikotiini

Askel 1 it merkit
1
Syke nousee
2.
Taristtid ja heillututtaa
3.
Arsyttaa kaikki
Askel 2 iytymiskeinojen kaytt tehokkain ensin
1
10 s\yvad hengitysta
2.
Wik +aysille
3.

Kulind suilnku
Askel 3 | Huomion ohjaaminen muualle — mielekas tekeminen, laheisten

kanssa oleilu
1

Leukille lzints
2.

Aitin kanssa hspsttely
3.

Neulomiven
Askel 4 | Tuen hakeminen Iah —kenelle voin soittaa
1

Naapuri
2.

Aiti
3.

\stiva vertaisrynmassa
Askel 5 ammattilaisiin
1

Avohoitaja
2.

Soitto mtpp paivystys puh
3.

Witpp paivystykseen paikalle




6 KEINOA AHDIST LIEVIT

Opettele epamukavuuden siet
Kuuntele sisaistd puhettasi ja ka&nné Kielteisyys Lopeta inen ja

maalaus. Rauhoitu, rohkaise ja kannusta itsedisi. Kyseenalaista pelottavat ajatukset ja kysy itseltési,
miki tissa pelottaa ja onko nyt oikeasti jotain pelattavad. Suhtaudu tulevaan realistisen mysntei-
sesti.

Harjoittele rauhallista hengittimista
Istuudu mukavasti. Veda iimaan nenén kautta sisan laskien viiteen. Sen jalkeen pidéti iimaa keuh-
koissasi viteen laskien. Puhalla sen jalkeen ilma ulos suun kautta. Toista tamé kaikki viisi kertaa
perakkain ja keskity harjoi jalkeen i kohossasi ja mieles-
sasi.

Siirra huolet huolihetkeen
Kirjoita péivanaikana 10-20 minuuttia huoliasi ylds, kunnes pelko ja jannitys helpottaa

Listaa sinulle vaikeita tilanteita ja paikkoja
Kirjoita itsellesi yl6s vaikeat tilanteet ja paikat. Sen jélkeen altista itsesi mielikuvissasi helposta ilan-
teesta vaikeampaa. Rentoudu ensin ajatuksissasi rauhallisessa paikassa, joka tuottaa mielihyvaa.
Tamén jélkeen mene ajatuksi i ja kohtaa se Muokkaa pelot-
tavat asiat mukaviksi.

Altista itseasi ahdistaville asioille vahitellen
Mene ensin ystavéin kanssa paikkaan tai ti joka saa ahdi i pyri te-
keméan sama yksin. Toista asiaa useamman kerran ja etene niin kauan, etta saavutat tavoitteesi
Jos tavoitteesi eivat toteudu tai tulee takapakkia, &l lannistu.

Turvapaikka ja turvallinen ankkuri
Luo itsellesi mielensiséinen turvapaikka tai valitse itsellesi turvalliseksi ankkuriksi jokin esine, joka
on aina mukanasi. Kiinnité ajatuksesi tai huomiosi téhén kohteeseen ja pyri unohtamaan aktiivisesti
sinua ahdistava asia. Tilanteen menty4 ohitse mieti mité hydtya sinulle oli taman pelon voittamisesta

(Vastaamo.fi)

Muita keinoja tai linkkeja:

OMAT MUISTIINPANOT:




Liite 4. Mobiilisovelluksen luonnos

Ideoita layoutista, tehty Keynotella ja Photoshopilla. Kuvat ja varit voisi valita kayttajan mieltymysten
mukaan. Hahmo on kaverina taskussa, kulkee aina mukana valmiina auttamaan.

Valokuvat ja piirrokset Pixabay.com.
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Demoversio mobiilisovelluksesta ja sen toiminnoista, toteutettu digitradenomiopiskelijoiden harjoi-
tustydna Angular-ohjelmistokehyksessa.

= olokirja

Kooste paivasta

7 Pysahdy hetkeksi miettimaan, mita
(] teit tanaan, milta arki tuntui? Mika
) on hyvin? Voit jalkeenpain katsoa
Jos ahdistaa

paivastasi iiivékia‘aasi taalta.

Minkalainen paiva on ollut tanaan?

Kerro

+ — @ —  parempi

Lisaa oma

Rekisterdidy Kriisitilanne

juttu
Minulla on ollut oireita

_._ hetken

Kirjaudu sisaan

Miten nukuin viime yona?

—@ ——————  patkittain

S6in tanaan tai aion viela syoda
/kertaa
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