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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa oppimateriaali yleistyneesta ahdistuneisuushai-
riosta ja sen yleisimmista hoitomuodoista hoitotyon ammattilaisten ja opiskelijoiden kayttoon.
Tavoitteena oli tuottaa selkea ja informatiivinen e-oppimateriaali ja edistaa sen saavutetta-
vuutta seka kertoa yleistyneesta ahdistuneisuushairiosta yleisella tasolla, keskittyen sen ylei-
simpiin hoitomuotoihin. Opinnaytetyo tehtiin yhteistyossa Skhole Oy:n kanssa ja valmis oppi-
materiaali julkaistiin heidan digitaalisessa oppimisymparistossaan.

Teoreettisessa viitekehyksessa kerrotaan yleistyneen ahdistuneisuushairion riskitekijoista ja
taustoista, sairauden tunnistamisesta hoitotyossa ja sen yleisimmista oireista. Siina tutustutaan
myos talla hetkella yleisimmin kaytossa oleviin hoitomuotoihin, kuten laakehoitoon, psy-
koedukaatioon ja psykoterapeuttisiin hoitomuotoihin seka itsehoitoon. Aineistoa ja tutkimus-
tietoa teoreettiseen viitekehykseen haettiin muun muassa PubMedista, Finnasta, Google Scho-
larista ja Terveysportista. Lahteina kaytettiin lisaksi muuta kirjallisuutta, tutkimuksia ja Kaypa
hoito -suosituksia.

Opinnaytetyo tehtiin kehittamistyona, jossa hyodynnettiin iteratiivista prosessia ja yhteiskehit-
tamisen menetelmia. Oppimateriaali perustuu opinnaytetyon teoreettiseen viitekehykseen ja
sen sisaltoa suunnattiin yhteistyossa Skhole Oy:n kanssa heidan toiveidensa mukaisesti. Tyota
seurattiin ja arvioitiin tutkimuspaivakirjan avulla, johon kirjattiin eri osapuolien kehittamiseh-
dotuksia. Oppimateriaalin asiakassegmentiksi valikoitui kaikki hoitotyon ammattilaiset eika op-
pimateriaalin sisaltoa suunnattu tiettyyn hoitotyon erikoisalaan. Opinnaytetyossa saavutettiin
sille asetetut tavoitteet ja oppimateriaali vastasi yhteistyokumppanin toiveita. Tuotoksen si-
salto on tuotettu noudattaen saavutettavuuden periaatteita ja se soveltuu arvioinnissa keratyn
palautteen pohjalta hyvin hoitotyon ammattilaisten kayttoon.
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The purpose of this thesis was to produce learning material about generalized anxiety disorder
and its most common treatment methods for nursing professionals and students. The aim was
to create clear and informative e-learning material and to promote its accessibility. In addition,
this thesis aimed to provide a general overview of the topic and focus on the most common
treatment methods. The thesis was done in collaboration with Skhole Oy and the completed
learning material was published on their digital learning platform.

The theoretical framework discussed the risk factors and background of generalized anxiety
disorder, its identification in nursing practice, and the most common symptoms. It also covered
the most commonly used treatment methods currently in use, such as pharmacotherapy,
psychoeducation, psychotherapeutic interventions and self-care. Source material and research
data for the theoretical framework were gathered from PubMed, Finna, Google Scholar and the
Terveysportti health portal. Additional sources included other literature, studies and Current
Care Guidelines.

The thesis was conducted as a development project utilizing an iterative process and co-
creation methods. The learning material was based on the theoretical framework of the thesis
and tailored in collaboration with Skhole Oy according to their needs. The development process
was supported by a research diary, which documented suggestions for improvement from
various involved parties. The target audience for the learning material was defined as all
nursing professionals, and the content was not limited to any specific nursing specialty. The
thesis met its stated objectives, and the produced material fulfilled the expectations of the
partner organization. The content was created following accessibility principles and based on
the feedback collected during the evaluation phase is well-suited for use by nursing
professionals.

Keywords: generalised anxiety disorder (GAD), care of generalised anxiety disorder, e-learn-
ing material
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1 Johdanto

Mielenterveyskysymykset ja -haasteet ovat talla hetkella laajasti esilla mediassa ja koskettavat
monia suomalaisia ikaa katsomatta. Yhteiskuntamme suorituskeskeisyys ja sen luoma paine pa-
kottaa yksilon todistamaan jatkuvasti erinomaisuuttaan (Helne 2019). Pitkittynyt stressi ja uu-
pumus voivat myos ilmeta mielenterveyshairioina, joista yksi yleisimmista on yleistynyt ahdis-
tuneisuushairio (Tyoterveyslaitos 2024; Koponen 2024). Opinnaytetyossa viitataan myohemmin
yleistyneeseen ahdistuneisuushairioon lyhenteella GAD. Se muodostuu englannin kielen sanoista

generalized anxiety disorder (Kaypa hoito -suositus 2024).

GAD on yksi yleisimmista psyykkisista hairioista (Kaypa hoito -suositus 2024) ja siita karsii jopa
0,8—6,4 % vaestosta jossain elaman vaiheessa. Taudinkuvassa esiintyvat oireet ovat kroonisia,
ja ne alkavat useimmiten potilaan ollessa alle 40-vuotias. (Koponen 2023.) GAD:in yleisyydesta
huolimatta sen oireet ovat edelleen vaikeasti tunnistettavissa perusterveydenhuollossa, silla
potilaista jopa puolet hakeutuvat ensin oireiden myota somaattiselle puolelle tutkimuksiin.
Muiden psykiatristen hairididen samanaikainen esiintyminen on yleista ja ne voivat hankaloittaa

GAD:in diagnosointia. (Kaypa hoito -suositus 2024.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa oppimateriaalia GAD:ista ja sen yleisimmista hoito-
muodoista hoitotyon ammattilaisten ja opiskelijoiden kayttoon. Materiaalista hyotyvat siis am-
mattilaiset seka valillisesti myos potilaat. Tavoitteena oli oppimateriaalin saavutettavuuden
edistaminen eri keinojen avulla seka tuottaa selkea ja informatiivinen e-oppimateriaali. Opin-
naytetyo toteutettiin kehittamistyona yhteistyokumppanin Skhole Oy:n kanssa. Tuotettu oppi-
materiaali on koottu opinnaytetyohon tuodun teoriatiedon pohjalta ja se on saatavilla Skhole
Oy:n digitaalisella oppimisalustalla. Oppimateriaali on suunnattu sairaanhoitajille, terveyden-
hoitajille, lahihoitajille seka muille hoitotyon ammattilaisille. Siita voi hyotya myos sosiaali-
tyontekijat. Rajallisten resurssien, opinnaytetyon tavoitteiden, yhteistyokumppanin toiveiden
ja aiheen laajuuden vuoksi opinnaytetyossa aihetta tarkastellaan vain yleisella tasolla eika siina
syvennyta eri asiakasryhmiin. Opinnaytetyossa keskitytaan paaasiallisesti hairion talla hetkella

yleisimmin kaytettyihin hoitomuotoihin.



2 Yleistynyt ahdistuneisuushairio

Ahdistus kuuluu elamaan ja jokainen tuntee olonsa joskus ahdistuneeksi. Sen tarkoituksena on
valmistella yksilo kohtaamaan vaaratilanteita ja auttaa niista selviytymisessa. Jos liika mureh-
timinen, kehollinen jannitys ja korostunut huolestuneisuus pitkittyy, puhutaan GAD:ista. (Sten-
berg, Service, Saiho, ym. 2015, 13—14.) GAD on ahdistuneisuushairioista yleisin ja sita esiintyy
4—8 %:la perusterveydenhuollon potilaista seka se on kaksi kertaa yleisempi naisilla kuin mie-
hilla. GAD:in taudinkuva on aaltoileva ja sen oireet ovat kroonisia. (Kaypa hoito -suositus 2024.)
Altistavia tekijoita GAD:in pitkittymiselle ovat sen varhainen alkamisika, tyottomyys, matala

koulutustaso ja perheen alhainen tulotaso (Fagan & Baldwin 2023).

Ahdistuneisuuden pitkittyminen saattaa laskea merkittavasti yksilon toimintakykya seka ela-
manlaatua (Koponen 2024; Viikki & Leinonen 2015; Fagan & Baldwin 2023). Ahdistuneisuus-
hairiot aiheuttavat kaikista psykiatrisista ja somaattisista sairauksista kuudenneksi eniten tyo-
kyvyttomyytta. GAD-potilaan tyokyvyttomyys on todettu yhta yleiseksi kuin masennusta sairas-
tavan potilaan. Lisaksi niiden samanaikainen sairastaminen lisaa tyokyvyttomyytta entisestaan.

(Fagan & Baldwin 2023.) Seuraavassa taulukossa 1 esitellaan GAD:in diagnostiset kriteerit.

Diagnostiset kriteerit

A. Vahintaan kuuden kuukauden ajan vahintaan puolena paivista on esiintynyt ko-
rostunutta jannittyneisyytta, huolestuneisuutta ja pelokkuutta suhteessa arki-

paivan tapahtumin ja toimiin (esimerkiksi parjaaminen tyossa tai koulussa).

B. Henkilon on vaikea hallita huolestuneisuuttaan.

C. Ahdistuneisuuteen ja huolestuneisuuteen liittyy vahintaan kolme seuraavista
kuudesta oireesta, joista ainakin jotkut oireet ovat ilmenneet useimpina paivina
viimeisten kuuden kuukauden aikana:

1. levottomuus ja jannittyneisyys

2. vasyminen helposti
3. vaikeus keskittya
4. artyneisyys

5. lihasjaykkyys

6.

univaikeudet (vaikeus nukahtaa tai pysya unessa, levoton tai riittamaton

uni)




D. Ahdistuneisuus, huolestuneisuus tai somaattiset oireet aiheuttavat merkittavaa

karsimysta tai heikentavat toimintakykya.

E. Hairio ja oireet eivat johdu elimellisesta sairaudesta tai paihteiden tai laakkei-

den kaytosta tai vieroitusoireista.

F. Hairio tai sen oireet eivat johdu toisesta psykiatrisesta sairaudesta tai hairiosta.

Taulukko 1: Yleistyneen ahdistuneisuushairion diagnostiset kriteerit (DSM-5) (mukaillen Huttu-
nen & Socada 2017, 255)

GAD-potilaan on vaikeaa hallita omaa huolestuneisuuttaan ja ahdistuneisuuden aiheuttamat
oireet voivat heikentaa toimintakykya ja aiheuttaa merkittavaa karsimysta. GAD-potilaiden oi-
reet eivat johdu paihteiden kaytosta tai muista psyykkisista tai elimellisista sairauksista. Diag-
noosin kriteereihin kuuluu vahintaan kuuden kuukauden kestaneet korostuneet pelon, jannitty-
neisyyden ja huolestuneisuuden oireet. Lisaksi kriteereihin kuuluu ahdistuneisuuden tai huoles-
tuneisuuden aiheuttamien oireiden esiintyminen useimpina paivina kuuden kuukauden ajan.
Naihin oireisiin voi kuulua lihasjaykkyys, univaikeudet, keskittymisen vaikeus, helposti vasymi-

nen, artyneisyys ja levottomuus tai jannittyneisyys. (Huttunen & Socada 2017, 255.)

GAD:ia sairastavien potilaiden samanaikainen masennusdiagnoosi on yleinen ja sita esiintyy
jopa puolella potilaista. GAD-potilaiden muita yleisia psykiatrisia vaivoja ovat sosiaaliset pelot
seka johonkin tiettyyn asiaan tai tilanteeseen liittyvat pelot, joita ilmenee noin neljasosalla
potilaista. Paihteiden vaarinkayttd on myos kohtalaisen yleista ja sita esiintyy 22,5 % GAD-po-
tilaista. (Fagan & Baldwin 2023.)

2.1 Riskitekijat ja tausta

GAD ei synny minkaan yksittaisen tekijan seurauksena, vaan hairion syntyyn kuuluu useita eri
riskitekijoita, jotka altistavat yksilon sairastumiselle (Stenberg, Service, Saiho, ym. 2015, 14).
Altistaviin tekijoihin kuuluvat myos pahentavat tekijat, kuten ahdistusta aiheuttavien toimien
tai ajatusten valttaminen seka paihteiden liikakaytto (Stenberg, Service, Saiho, ym. 2015, 15—
16).

Tutkimuksissa on havaittu, etta biologisista tekijoista erityisesti yksilon geneettinen perima voi
lisata riskia sairastua ahdistuneisuushairioihin. GAD:iin sairastuneiden osalta geneettisten teki-
joiden on arveltu olevan noin 30 %:n luokkaa. On esitetty, etta samantyyppiset geneettiset
tekijat altistavat yksiloa sairastumaan myos masennukseen, ja ymparistotekijat maarittelevat
ilmeneeko hairio GAD:ina vai masennuksena. Geneettisen periman on esitetty olevan erityisen

merkittava naisten GAD:in kehittymisen kannalta. (Koponen 2023.) Varsinaista GAD-geenia ei



ole loydetty, mutta yksilon synnynnainen temperamentti saattaa altistaa GAD:iin sairastumi-

selle (Stenberg, Service, Saiho, ym. 2015, 14—15).

Psykologisista tekijoista yksilon persoonallisuuden piirteet, kuten kielteisilla tunteilla reagoi-
minen ja korostunut estyneisyys, voivat altistaa ahdistuneisuushairion kehitykselle (Kaypa hoito
-suositus 2024). Korostuneesti estyneelle henkilolle on usein ominaista varautuneisuus, jannit-
tyneisyys ja pelokkuus. Henkilo hakee jatkuvaa hyvaksyntaa muilta ihmisilta ja on hyvin herkka

erityisesti itseensa kohdistuvalle negatiiviselle palautteelle. (Terveysportti 2025.)

Lapsuudessa koetut traumat, kuten koulukiusaaminen seka fyysinen, psyykkinen ja seksuaalinen
kaltoinkohtelu lisaavat yksilon herkkyytta sairastua GAD:iin (Kaypa hoito -suositus 2024). Myos
muilla sosiaalisilla tekijoilla, kuten negatiivisella kasvatusilmapiirilla, vanhempien jatkuvalla
riitelylla, seka muun muassa varhaisilla hylkaamiskokemuksilla on yhteys ahdistuneisuushairioi-
den ilmenemiseen (Kaypa hoito -suositus 2024). Lapsuudessa koetut vaikeat ja toistuvat koke-
mukset voivat lisata yksilon kokemusta siita, ettei asioihin pysty itse vaikuttamaan. Taman
myota maailma saattaa esiintya jopa vaarallisena paikkana. (Ranta & Ylijukuri 2020.) Taipumus
murehtimiseen voi olla myos lapsuudessa vanhemmilta omaksuttu malli, jonka lapsi on tulkin-

nut hyvaksi asiaksi ja tunnollisuuden piirteeksi (Stenberg, Service, Saiho, ym. 2015, 15).

2.2  Tunnistaminen hoitotyossa

Jotkut somaattiset sairaudet, kuten astma, sydansairaudet ja anemia, voivat aiheuttaa ahdis-
tuneisuudelle tyypillisia oireita (Koponen 2024). Siksi somaattisten sairauksien poissulku on tar-
keaa psykosomaattisesti oireilevan potilaan hoidossa (Toivikko, Vesanen & Pulkkinen 2017). So-
maattisten sairauksien poissulun jalkeen on tarkeaa keskustelemalla potilaan kanssa selvittaa,
onko ahdistuneisuus jatkuvaa tai liiallista suhteessa potilaan elamantilanteeseen (Liinaharja
2024; Niinihuhta 2024). Ranta ja Ylijukuri (2020) painottavat, etta GAD:ista karsivan potilaan
huolestuneisuus eroaa muiden ihmisten tavallisista huolista niiden maaran suhteen. Huoliin liit-
tyy usein myos katastrofiajattelua, jonka avulla potilas pyrkii valmistelemaan itsensa niiden
mahdolliseen toteutumiseen. GAD:iin liittyy vahvasti yksilon vaikeus sietaa epavarmuutta, ja

katastrofiajattelu saattaa lisata hetkellista hallinnan tunnetta.

GAD:in tunnistamiseen on saatavilla GAD-7-seula, joka on kehitetty tyokaluksi GAD:in seulon-
taan ja seurantaan. Se havaitsee hairion 89 % herkkyydella ja 82 % tarkkuudella. Seulan nimi
muodostuu englannin kielen sanoista generalized anxiety disorder 7-item scale. Seula on nopea
ja sen lomake on helposti saatavilla Mielenterveystalo-verkkosivustolta. Ammattilaiset loytavat
lomakkeen myos Terveysportista. (Melartin 2024.) Lomake soveltuu erityisesti tyoikaisten ja
iakkaiden GAD:in tunnistamiseen, mutta sita voidaan kayttaa apuna myos nuorten GAD:in arvi-
oinnissa (Melartin 2024; THL 2025). Seula koostuu seitsemasta vaittamasta, ja tayttaessaan
seulaa potilaan tulee arvioida kuinka hyvin vaittamat pitavat potilaan kohdalla paikkansa. Oi-

reita tulee arvioida kahden edellisen viikon ajalta. Jokaisesta vaittamasta tulee 0-3 pistetta



valitun vastauksen perusteella. Mahdollisen GAD-diagnoosin alarajaksi on asetettu >10 pistetta,
mutta vaikeassa ahdistuneisuudessa pisteita voi tulla jopa 16:sta ylospain. Seulan maksimipis-

temaara on 21 pistetta. (Melartin 2024.)

Diagnoosin asettaminen ei kuitenkaan perustu pelkastaan GAD-7-seulaan, vaan sen lisaksi hoi-
tajan tulee haastatella potilas ja tehda kokonaisarvio potilaan sen hetkisesta tilanteesta.
GAD:in oirekuvassa tyypillista on jatkuva murehtiminen tai huolestuneisuus. Hoitajan tulee kes-
kustella potilaan kanssa hanen huolistaan ja auttaa hanta ymmartamaan omaa ahdistustaan.
Lisaksi hoidon arviota tehdessa hoitajan tulee pyytaa potilasta kuvaamaan omin sanoin elaman-
tilannettaan ja sen hetkista ahdistusta. Hoitaja voi kayttaa kysymyksina GAD-7-seulan vaittamia
ja auttaa potilasta tasmentamaan kertomaansa myos lisakysymyksien avulla. (Liinaharja 2024;
Niinihuhta 2024.) Nuoren potilaan kohdalla on tarkeaa kartoittaa mahdollinen lastensuojelun

tarve, tai onko nuori esimerkiksi joutunut vakavan kiusaamisen uhriksi (Mattila 2023).

Useimmiten GAD ei vaadi valitonta hoitoon paasya. Kuitenkin GAD:in muiden liitannaissairauk-
sien oireiden kuten itsetuhoisuuden, psykoottisuuden, muiden ahdistuneisuustilojen tai paih-
teiden vaarinkayton ilmeneminen toimii indikaationa potilaan kiireelliseen hoitoon. Myos tilan-
teissa, joissa edella mainittuja oireita ei ole, mutta potilas kokee ahdistuksen jatkuvana eika
koe selviytyvansa arjesta, potilas tulee ohjata hoitoon seuraavan 24 tunnin sisalla. Mikali potilas
selviaa arjesta eika ahdistus ole heikentanyt toimintakykya merkittavasti, potilas voidaan oh-

jata kiireettomaan hoitoon. (Niinihuhta 2024.)
2.3 Yleisimmat oireet

Potilaan oireet voidaan jakaa autonomisen kiihotustilan oireisiin, rinnan ja vatsan alueen oirei-
siin, yleisoireisiin, psyykkisiin oireisiin, jannitysoireisiin ja muihin oireisiin (Psykiatrian luoki-
tuskasikirja 2012, 171). GAD:issa fyysiset ja psyykkiset oireet vaikuttavat toisiinsa, silla fyysiset
oireet saattavat yllapitaa psyykkisia oireita tai voimistaa niita, ja painvastoin. (Stenberg, Ser-

vice, Saiho, ym. 2015, 43.) Seuraavissa luvuissa tarkastellaan GAD:in yleisimpia oireita.
2.3.1 Fyysiset oireet

Ihmisen autonominen hermosto on tahdosta riippumaton jarjestelma, joka koostuu sympaatti-
sesta ja parasympaattisesta osasta. Sympaattinen hermosto lisaa muun muassa sydamen lyon-
titiheytta, nopeuttaa hengitysta, lisaa hien eritysta ja hidastaa ruoansulatusta. Sympaattisen
hermoston tarkoituksena on valmistaa ihminen taistelemaan tai pakenemaan ja se on ollut tar-
kea osa lajin selviytymisen kannalta. Parasympaattisen hermoston aktivoituminen puolestaan
vaikuttaa elinjarjestelmaan painvastaisesti: se hidastaa syketta ja hengitysta seka nopeuttaa
ruoansulatusta. GAD:issa ahdistuksen aiheuttamat pelot ja murehtiminen aktivoivat sympaat-
tista hermostoa, mika pitaa elimistoa jatkuvassa halytystilassa, vaikka todellista vaaraa ei olisi.

Fyysisten oireiden kokeminen saattaa entisestaan lisata sympaattisen hermoston toimintaa,



mikali yksilo kiinnittaa huomiota korostuneesti kehon epamiellyttaviin tuntemuksiin. Tama
saattaa lisata pelkoa esimerkiksi elimellisista sairauksista ja lisata ahdistuksen tunnetta. (Sten-
berg, Service, Saiho, ym. 2015, 32—36.)

Yleisimpia somaattisia sairauksia jaljittelevia oireita ovat autonomisen hermoston oireet kuten
sydamen tihealyontisyys, rinta- ja vatsakivut seka lihassaryt ja -kivut (Koponen 2024; Viikki &
Leinonen 2015). Muita yleisia fyysisia oireita ovat vapina, hengenahdistus, huimaus tai pyorty-

misen tunne seka hikoilu (Stenberg, Service, Saiho, ym. 2015, 36).
2.3.2 Psyykkiset oireet

Keskeisimmat psyykkiset oireet GAD:issa ilmenevat jatkuvana murehtimisena tai huolestunei-
suutena. Naiden voimakkuus on ylikorostunutta suhteessa ihmisen elamantilanteeseen, ja ne
ilmenevat usealla elaman osa-alueella samaan aikaan. Murehtiminen on niin sanotusti enna-
koivaa ahdistuneisuutta ja usein ihminen tunnistaa itsekin murehtimisen olevan olosuhteisiin
nahden liiallista. Ihminen ei kuitenkaan pysty vain paattamalla lopettaa murehtimista. Muut
psyykkiset oireet voivat ilmeta esimerkiksi keskittymisvaikeuksina, levottomuutena, artynei-
syytena, vasymyksena tai univaikeuksina. Lapsilla ja nuorilla psyykkinen oirekuva saattaa olla
kapeampi kuin aikuisilla. Lapsilla psyykkisiin oireisiin liittyy usein itseluottamuksen puutetta,
perfektionismia, suorituspelkoa ja onnettomuuksien tai esimerkiksi myohastymisen pelkoa. (Ro-
vasalo 2022.) GAD:in psyykkisiin oireisiin kuuluvat myos erilaiset pelot, kuten hulluksi tulemisen
tai itsensa menettamisen pelko. Voimakkaasti ahdistunut ihminen voi kokea lisaksi itsensa epa-
todelliseksi tai vieraaksi, tai tuntea epatodellisuuden tunnetta. (Stenberg, Service, Saiho, ym.
2015, 36.)

Jatkuvaa murehtimista voivat yllapitaa eri taustatekijat. Useimmiten hairiosta karsivalla ihmi-
sella ominaista on valttamiskayttaytyminen, vaikeus sietaa epavarmuutta ja omiin huoliin koh-
distuvat virheelliset uskomukset. Joillekin murehtiminen voi toimia keinona valtella huomion
kiinnittymista esimerkiksi kehollisiin tuntemuksiin tai epamiellyttavin mielikuviin. Ajatusten
siirtaminen pois ahdistavista tuntemuksista tai mielikuvista saattaa tuntua turvalliselta vaihto-
ehdolta. Pitkalla tahtaimella valttamiskayttaytyminen kuitenkin lisaa ahdistavien ajatusten it-
sepintaisuutta ja lisaantymista. Myos heikko epavarmuuden sietokyky ilmenee usein murehti-
misena. lhminen saattaa ajatella murehtimisen auttavan ennakoimaan tulevaa ja hakee var-
ei kuitenkaan pysty ennustamaan tulevaa ja varmistelu seka valttaminen vain lisaavat huoliaja-
tusten syntya. Omiin huoliin kohdistuvat uskomukset voivat myos yllapitaa huolestuneisuutta.
Mikali ihminen kokee oman huolestuneisuutensa haitalliseksi, se ilmenee useimmiten esimer-
kiksi hulluksi tulemisen pelkona tai pelkona, etta huolestuneisuus johtaa somaattisiin sairauk-
siin. Toisaalta ihminen saattaa myos ajatella hyotyvansa huolestuneisuudesta, esimerkiksi us-

komalla sen valmistavan hanta tulevaan. (Stenberg, Service, Saiho, ym. 2015, 48—60.)



3 Yleistyneen ahdistuneisuushairion hoito

Laakehoidon ja psykoterapian yhdistelma tuottaa yleensa parhaimman tuloksen GAD:in hoi-
dossa (Leinonen, Viikki & Koponen 2018). Psykoterapia ja erityisesti kognitiivinen kayttaytymis-
terapia on tutkimusten mukaan ollut hyodyllista. Myos eri laakehoitojen vaikuttavuutta on tut-
kittu ja osa niista on todettu hoitoon sopiviksi. (Fagan & Baldwin 2023.) SSRI- ja SNRI-laakkeiden
ja psykoterapian yhdistelmaa voidaan pitaa GAD:in ensisijaisena hoitona, ja on todettu, etta
psykoterapialla voidaan tehostaa laakehoidon vaikuttavuutta. Eri hoitomuodot voivat kohden-
tua erilaisiin oireisiin, esimerkiksi psykoterapian on todettu lisaavan hoitoon sitoutumista ja
vahentavan laakkeiden aiheuttamia haittavaikutuksia. (Strawn, Geracioti, Rajdev, Clemenza &
Levine 2019.)

Cuipers ym. (2014) mukaan GAD-oireiden lievittyminen voi lievittaa samalla mahdollisia masen-
nusoireita. Potilaan hoitoa suunnitellessa potentiaaliset samanaikaissairaudet tulisi huomioida
ja mahdollisuuksien mukaan niiden hoito sisallyttaa GAD:in hoitoon. Jos laakehoidon aloitus on
aiheellista, olisi suositeltavaa valita laake, joka tehoaisi molempiin sairauksiin samanaikaisesti.
GAD:in hoidossa kaytettavat SSRI- ja SNRI-laakkeet ovatkin usein tehokkaita myos masennuksen
ja muiden ahdistuneisuushairioiden hoidossa. (Fagan & Baldwin 2023.) Laakkeettomista hoito-
muodoista erityisesti kognitiivisesta psykoterapiasta on merkittava hyoty, jos potilas sairastaa

samanaikaisesti masennusta (Kaypa hoito -suositus 2024).

Potilaan hoito suunnitellaan kuitenkin aina yksilollisesti (Liinaharja 2024), silla joskus voima-
kaskin ahdistuneisuus voi olla nopeasti ohimenevaa eika vaadi laakehoitoa (Huttunen & Socada
2017, 230). Elamankriiseihin liittyvan ahdistuneisuuden hoidossa laakehoitoa tehokkaampaa on
potilaan elamantilanteeseen sopiva psykoterapia ja toisen ihmisen tai laakarin myotatuntoinen
ymmarrys. Jotkut ihmiset voivat myos saada riittavan avun ahdistusoireisiin nettiterapioiden
harjoituksista ja itsehoitokirjoista. (Huttunen & Socada 2017, 230.) Itsehoito onkin keskeinen
osa onnistunutta hoitokokonaisuutta. Ahdistukseen liittyvaa pahaa oloa voi yrittaa lievittaa esi-
merkiksi hengitys- ja rentoutumisharjoituksilla. Riippumatta siita, mihin hoitomuotoon lopulta
paadytaan, potilas tarvitsee kuitenkin aina omahoitajuuteen perustuvan hoitosuhteen ja seu-

rannan. (Liinaharja 2024.)

Vaikka eri hoitomuodoista loytyy paljon tutkittua tietoa, jotka vahvistavat niiden kayttokelpoi-
suutta GAD:in hoidossa, tutkimuksia tarvitaan viela lisaa. Tarpeellisia aiheita olisivat esimer-
kiksi psykoterapian ja laakehoidon tehokkuuden vertailu erillisina hoitomuotoina. (Strawn ym.
2019.) Niiden vaikuttavuutta on vertailtu lilan vahan samoissa kontrolloiduissa tutkimuksissa
(Fagan & Baldwin 2023). Lisaksi hoidon optimaalista kestoa tulisi tutkia ja vertailla eri laake-
hoitojen vaikutuksia. Hyodyllisia tutkimuksia olisi my0s sellaiset, joissa tunnistetaan hoitovas-
teeseen vaikuttavia tekijoita. Sen avulla voitaisiin parantaa potilaskohtaisen hoidon valitse-

mista. (Strawn ym. 2019.)



3.1 Laakehoidon periaatteet

GAD:in laakehoidon tavoitteena on laskea korkeaa ahdistuneisuutta. Laakehoidon tulisi kestaa
oireiden kroonisuuden vuoksi ainakin 6—12 kuukauden ajan oireiden loppumisen tai riittavan
lievittymisen jalkeen. (Koponen 2024.) Ahdistuneisuushairioiden laakehoitoon voi vaikuttaa
muun muassa potilaan ika ja hanen muut somaattiset ja psyykkiset sairaudet tai vaivat. Ne
voivat vaikuttaa esimerkiksi ladakevalintaan ja laakeannoksiin. (Kaypa hoito -suositus 2024). So-
maattisista vaivoista karsivien potilaiden ahdistuneisuuden laakehoidossa on huomioitava psyy-
kenlaakkeiden mahdolliset haittavaikutukset seka yhteisvaikutukset potilaan muiden laakkei-

den kanssa (Leppavuori 2019, 363).

GAD:in laakehoidon aloituksen perusteena on pitkittyneet, jatkuvat ja voimakkaat oireet. Yleis-
tynyt ahdistuneisuus voi olla toimintakykya vakavasti rajoittavaa ja kestaa kuukausia. Ahdistu-
neisuushairiossa oireet ovat pitkakestoisia ja ainakin osittain elamantilanteesta riippumatto-
mia. Joskus laakehoito osoittautuu ainoaksi toimivaksi hoitokeinoksi. Hoidon suunnittelussa on
tarkeaa erottaa GAD muista ahdistuneisuushairioista ja masennustiloista. Laakehoidon aloituk-
sessa on myos olennaista arvioida, onko kyse ahdistuneisuushairiosta vai elamantilanteeseen

liittyvista tilapaisista ahdistus- tai pelko-oireista. (Huttunen & Socada 2017, 230—255.)

Ahdistuneisuushairioiden laakehoidossa olennaisimmat laakeaineryhmat ovat SNRI- ja SSRI-laak-
keet, trisykliset masennuslaakkeet seka beetasalpaajat ja bentsodiatsepiinit. Nama laakeaineet
vaikuttavat aivojen valittajaainejarjestelmiin, joissa on todettu hairioita ahdistuneisuushairi-
oiden yhteydessa. Niihin jarjestelmiin kuuluvat muun muassa noradrenaliini-, GABA- ja seroto-
niinijarjestelmat. (Leppavuori 2019, 381.) GAD:in hoidossa kaytetaan myos pregabaliinia ja bus-
pironia. Mikali ladakehoidolla ei saada riittavaa vastetta, voidaan laakitykseen lisata pieni annos
psykoosilaaketta. (Huttunen & Socada 2017, 233.) Hoidossa on kaytetty toisen polven psykoo-
silaakkeita, joista ketiapiinilla on ainoa tutkimusnaytto GAD-potilaiden hoidossa (Kaypa hoito -
suositus 2024).

3.1.1  Masennuslaakkeet

Masennuslaakkeet ovat GAD:in pitkaaikaisen hoidon ja akuuttihoitovaiheen ensisijainen laake-
ryhma (Kaypa hoito -suositus 2024). Masennuslaakkeiden ensisijaisuutta hoidossa puoltaa GAD-
potilaiden oireiden taustalla tai rinnalla usein esiintyvat samanaikaissairaudet, joita hoidetaan
myos masennuslaakkeella. Joidenkin masennuslaakkeiden hoitoannokset voivat poiketa GAD:in
ja masennuksen hoidossa toisistaan. (Huttunen & Socada 2017, 256—257.) Jos SSRI-laakkeet
eivat ole toimineet GAD-potilaan hoidossa, voivat SNRI-laakkeisiin kuuluvat venlafaksiini ja
duloksetiini saada halutun vaikutuksen. Ja painvastoin, jos SNRI-laakkeet eivat ole toimineet
voidaan kokeilla hoitoa SSRI-laakkeella. Lisaksi muut masennuslaakkeet kuten trisykliset ma-
sennuslaakkeet voivat helpottaa GAD:in oireita. (Huttunen & Socada 2017, 256—257.)



Tutkijoiden mukaan SSRI-laakkeet ovat GAD:in hoitoon tehokkain laakeaineryhma. (Leinonen
ym. 2018). Niiden yleistyminen liittyy niiden toksisuuden vahaisyyteen, hyvaan siedettavyyteen
ja yksinkertaiseen annostukseen. Ne ovat turvallisia suurinakin yliannoksina, jos niita on kay-
tetty yksinaan. SSRI-laakkeen yhteiskaytto laakkeen kanssa, joka vaikuttaa aivojen seroto-
niinijarjestelmaan voi kuitenkin johtaa vaaralliseen serotoniinioireyhtymaan. (Huttunen &
Socada 2017, 122—128.)

SSRI-laakkeet ovat vaikutusmekanismiltaan selektiivisia serotoniinin takaisinoton estajia. Niihin
kuuluu setraliini, sitalopraami, essitalopraami, fluoksetiini, fluvoksamiini ja paroksetiini. SSRI-
laakkeet voidaan usein aloittaa hoitoannoksella. Jos laakkeella ei saada riittavaa vastetta 2—4
viikon aikana ja haittavaikutukset puuttuvat, voidaan annosta nostaa kaksinkertaiseksi muuta-

man viikon ajaksi.

Osa SSRI-laakkeista estaa maksan CYP-entsyymien toimintaa, minka takia ne voivat suurentaa
muiden laakkeiden pitoisuutta, joita on kaytetty samanaikaisesti. Laakkeista CYP-entsyymeja
estavat vahiten essitalopraami, sertraliini seka sitalopraami, ja sen vuoksi ne sopivat parhaiten
potilaiden kayttoon, joilla on samanaikaisesti muita laakkeita kaytossa. (Huttunen & Socada
124.)

My0s SNRI-laakkeet ovat todetusti ahdistuneisuushairioiden hoitoon sopivia (Huttunen 2017,
129). Niihin kuuluvat duloksetiini ja venlafaksiini ovat tehokkaita GAD:in hoidossa (Kaypa hoito
-suositus 2024). SNRI-laakkeita kutsutaan kaksoisvaikutteisiksi masennuslaakkeiksi, koska niiden
hoitovaikutuksen arvellaan perustuvan siihen, etta ne estavat serotoniinin seka adrenaliinin
takaisinottoa. Niita kaytettaessa on seurattava potilaan verenpainetta, etenkin hoidon aloitus-
vaiheessa ja suurien annosten yhteydessa, koska ne nostavat joidenkin potilaiden verenpainetta

suurina annoksina. (Huttunen 2017, 128—131.)

Venlafaksiinin kaytto suositellaan aloittamaan 75 mg:n vuorokausiannoksella ja sita nostetaan
vasteen mukaan kahden viikon valein tarvittaessa 225 mg:n tasolle asti. Sita kaytetaan yleensa
pitkavaikutteisena depot-tablettina, joka otetaan kerran paivassa. Hoitovaste saadaan tavalli-
sesti 150—225 mg:n vuorokausiannoksella. (Huttunen & Socada 2017, 128—129.)

Duloksetiinin kaytto aloitetaan GAD:in hoidossa tavallisesti 30 mg:n vuorokausiannoksella ja
annosta voidaan nostaa, jos haluttua vastetta ei saada neljan viikon aikana (Huttunen & Socada

2017, 130). Laakkeen hoitoannos on 60—120 mg vuorokaudessa (Kaypa hoito -suositus 2024).

SSRI- ja SNRI-laakkeiden vaikutusta voidaan tehostaa kayttamalla pienia annoksia masennus-
laakkeisiin kuuluvaa mirtatsapiinia, jota kutsutaan NASSA-laakkeeksi (Noradrenergic and Speci-

fic Serotonergic Antidepressant). Sen avulla voidaan hoitaa muun muassa kroonista
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unettomuutta. (Leppavuori 2019, 381). Pienina annoksina sen rauhoittava ja sedatiivinen vai-
kutus korostuu. Mirtatsapiinin tavallisimpiin haittavaikutuksiin kuuluvat paansarky, ruokahalun

lisaantyminen, painonnousu tai joskus voimakas sedaatio. (Huttunen & Socada 2017, 132.)

Trisyklisia masennuslaakkeita on kaytetty pienina annoksina ahdistuneisuushairioiden hoidossa
(Huttunen & Socada 2017, 114—118). Niiden kaytosta on kuitenkin vain vahaista nayttoa GAD:in
hoidossa (Fagan & Baldwin 2023). Trisyklisiin masennuslaakkeisiin kuuluvat doksepiini, amitrip-
tyliini, nortriptyliini, trimipramiini ja klomipramiini. Ne aloitetaan pienella annoksella, ja an-
nosta nostetaan hoitovasteen mukaan. Hoitoannokseen paaseminen kestaa 2—4 viikkoa. Trisyk-
liset masennuslaakkeet otetaan yleensa 1—3 kertaa paivassa ja niiden sedatiivisen vaikutuksen
takia suurin tai koko annos otetaan yleensa iltaisin. Laakkeen pitoisuus voidaan mitata plas-
masta, esimerkiksi jos laakkeella ei olla saatu haluttua vastetta. (Huttunen & Socada 2017,
114—118.)

Trisykliset masennuslaakkeet voivat olla yliannoksina hengenvaarallisia. Ne voivat hidastaa sy-
danlihaksen sahkoista johtumista ja siten pidentaa sydamen johtumisaikoja kuten QT- tai QRS-
aikaa. Niiden muita haittavaikutuksia ovat painonnousu ja antikolinergiset vaikutukset, kuten

suun kuivuminen tai ummetus. (Huttunen & Socada 2017, 120—121.)

3.1.2  Anksiolyyttiset laakkeet

Leppavuoren (2019, 381—382) mukaan buspironi on ahdistuneisuutta hoitava laake ja kuuluu
atsapironien laakeaineryhmaan. Buspironi soveltuu hyvin GAD:in hoitoon ja sen etu ahdistunei-
suutta hoitavana laakkeena perustuu vahaisiin haittavaikutuksiin. Se ei kuitenkaan ole tehol-
taan bentsodiatsepiinien tai masennuslaakkeiden veroinen, mika on hidastanut sen yleisty-
mista. Buspironin ahdistusta lieventava eli anksiolyyttinen vaikutus alkaa asteittain 2—6 viikon
kuluessa laakkeen aloituksesta. Se aloitetaan 5—10 mg:n vuorokausiannoksella ja annos voidaan
myohemmin nostaa asteittain 60 mg:n tasolle hoitovaste ja haittavaikutukset huomioiden. Ank-
siolyyttisen vaikutuksen saavuttamiseksi laaketta pitaisi kayttaa saannollisesti ja lyhyen puo-
liintumisajan vuoksi annos tulisi jakaa 2—3 ottokertaan paivassa. (Huttunen & Socada 2017,
243-257.)

Buspironin kayttoon liittyvat haittavaikutukset ovat yleensa lievia ja vahenevat, kun laake-
hoito etenee. Laakeannoksen pienentaminen vahentaa haittavaikutuksia. Tavallisimpiin hait-
tavaikutuksiin kuuluu pahoinvointi, paansarky, huimaus ja hermostunut levottomuus. (Huttu-
nen & Socada 2017, 277.) Sen kayttoon ei kuitenkaan kehity riippuvuutta eika laakkeen lopet-
tamiseen liity vieroitusoireita, minka vuoksi se soveltuu paihteiden kayttajien ja niista vie-
roittuvien ahdistuneisuuden hoitoon. Buspironin kaytto ei myoskaan voimista bentsodiatsepii-
nien vaikutusta, eivatka sen haittavaikutukset ole lainkaan samanlaisia. On kuitenkin huo-

mattu, etta aikaisemmin bentsodiatsepiineja kayttaneet potilaat eivat hyody buspironista niin
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paljon kuin potilaat, joilla ei ole ollut aikaisempaa bentsodiatsepiinien kayttoa. Taman ai-

heuttaja on jaanyt tuntemattomaksi. (Leppavuori 2019, 381—382.)

Viela 1900-luvun jalkipuolella ahdistuneisuushairioiden laakehoito keskittyi bentsodiatsepiini-
hoitoon (Leinonen ym. 2018). Leppavuoren (2019, 382) mukaan bentsodiatsepiinit ovat edelleen
laajasti kaytossa GAD:in hoidossa. Niiden kayttoa suositellaan nykyaan kuitenkin ensisijaisesti
vain, jos SSRI- ja SNRI-laakkeet eivat ole sopineet hoitoon (Fagan & Baldwin 2023). Toisaalta
Huttusen ja Socadan (2017, 257) mukaan GAD:in laakitykseen voidaan lisata bentsodiatsepiini

silloin, kun masennuslaakkeella, buspironilla tai pregabaliinilla ei olla saatu riittavaa vastetta.

Bentsodiatsepiinit ovat anksiolyyttisia laakkeita ja teholtaan ne ovat vahintaan masennuslaak-
keiden veroisia. Niita voidaan kayttaa oireiden voimistuessa, muutaman paivan tai viikon kes-
toisissa jaksoissa. Bentsodiatsepiinien pidempiaikainen kaytto suuremmallakin annoksella voi
olla kuitenkin jossakin tilanteessa kliinisesti oikein. Niiden kaytto on perusteltua, kun potilaalle
ei saada riittavaa vastetta muilla laakkeilla ja hoitokeinoilla tai, kun potilaan tuskaisuus ja
ahdistuneisuus on tilanne huomioiden erityisen kiusallista tai toimintakykya lamaavaa. (Huttu-
nen & Socada 2017, 233—258.)

GAD:in hoidossa suositaan yleisesti pitkavaikutteisia bentsodiatsepiineja, joihin kuuluu
diatsepaami, klonatsepaami, alpratsolaamin depot-muoto ja klooridiatsepoksidi. Niita suosi-
taan, koska niiden vaikutus on tasainen. (Huttunen & Socada 2017, 233—258.) Bentsodiatsepii-
nit ovat tehokkaita, mutta ne soveltuvat huonommin pitkaaikaisten oireyhtymien hoitoon. Nii-
hin kehittyy nopeasti toleranssi ja kayttoon liittyy vaarin- ja liikakayttoongelma. Saanndllinen
yli 2—3 viikon aikainen kaytto voi johtaa fysiologiseen riippuvuuteen ja vieroitusoireiden esiin-
tymiseen, kun laakkeen kayton lopettaa. (Leinonen ym. 2018.) Laakehoidon yleisiin haittavai-
kutuksiin  kuuluu psykomotoristen toimintojen huonontuminen, sedaatiovaikutukset ja

ohimenevat muistihairiot (Koponen 2024).

Riippuvuusriskin vuoksi bentsodiatsepiinihoidon aloitus tehdaan huolellisesti ja harkiten. Ennen
laakehoidon aloitusta potilaan paihteiden kaytto ja mahdollinen aikaisempi bentsodiatsepiinien
kaytto ja siihen liittyneet riippuvuusoireet on selvitettava. Pitkaaikaisessa hoidossa laakkeen
annosta on arvioitava saannollisesti ja vastaanottokaynneilla on seurattava potilaan vointia ja
hoidon etenemista. Lisaksi psykoedukaation osuus on tarkea osa onnistunutta laakehoitoa.

(Kaypa hoito -suositus 2024.)

GAD-potilaan bentsodiatsepiinilaakitys puretaan asteittain pidemman ajan (viikoista kuukau-
siin) kuluessa. Annoksen pienentaminen tai lopettaminen voi aiheuttaa vieroitusoireita. Vieroi-
tusoireet voivat pahentaa ahdistuneisuutta, mutta tassa yhteydessa esiintyva ahdistus ei ole

bentsodiatsepiinihoidon jatkamisen aihe. (Kaypa hoito -suositus 2024.)



12

Tutkimuksissa pregabaliini on todettu GAD:in hoidossa yhta tehokkaaksi kuin masennuslaakkeet
(Huttunen & Socada 2017, 244—258). Pregabaliini kuuluu PKV-laakkeisiin (Duodecim Terveys-
kirjasto 2024), ja se on GABA-johdannainen laake eli se vaikuttaa aivojen GABA-valittajaaine-
jarjestelmaan. Sita kaytetaan esimerkiksi epilepsian hoidossa. GAD:in hoidossa sen tyypillinen
vuorokausiannos on 150—600 mg, joka tulisi jakaa 2—3 annokseen paivassa. (Huttunen & Socada
2017, 244—258.) Laakkeen kayttoon liittyy vaarinkayton riski ja lyhytaikaisenkin kayton lopet-
tamiseen liittyy vieroitusoireita (Leppavuori 2019, 382). Sen vuoksi pregabaliinin maaraami-
sessa on noudatettava varovaisuutta potilailla, joilla on todettu aikaisempaa paihteiden kayttoa

tai laakkeen kayttoon on liittynyt laakehakuista kayttaytymista (Koponen 2023).

Pregabaliinin harkitseminen laakehoitoon on perusteltua, kun masennuslaakkeen ja terapian
yhdistelmalla ei olla saatu riittavaa hoitovastetta (Koponen 2023). Osa potilaista, jotka eivat
kokeneet riittavaa apua SSRI- ja SNRI-laakkeista ovat hyotyneet pregabaliinin kaytosta (Huttu-
nen & Socada 2017, 244—258). Sita voidaan kayttaa myos tilanteissa, joissa halutaan valttya
SSRI- ja SNRI-laakkeiden unihairioita pahentavalta vaikutukselta (Kaypa hoito -suositus 2024).
Pregabaliini on yleisesti hyvin siedetty laake. Sen tavallisimpiin haittavaikutuksiin kuuluvat vat-

savaivat, huimaus, uneliaisuus, artyneisyys ja painonnousu (Huttunen & Socada 2017, 244—258).
3.1.3  Muut laakkeet

GAD:in hoidossa voidaan kayttaa masennuslaakkeen ohella pienta annosta toisen polven psy-
koosilaaketta, jonka tarkoituksena on tehostaa masennuslaakkeen vaikutusta. Toisen polven
psykoosilaakkeisiin kuuluvat muun muassa olantsapiini, arpipratsoli, risperidoni ja ketiapiini.
Niita voidaan kayttaa niin sanotun hoitoresistentin GAD:in hoidossa. (Leppavuori 2019, 382.)
Niiden kokeilu voi olla perusteltua erityisesti tilanteissa, joissa ahdistuksen oireiden taustaan
liittyy psykoottissavytteisia pelkoja (Huttunen & Socada 2017, 259). Toisen polven psykoosilaak-
keita voidaan kayttaa potilailla, joilla masennuslaakkeen ja terapian yhdistelma ei ole ollut
riittava. GAD:in laakehoidossa on aikaisemmin kaytetty enemman psykoosilaakkeita, mutta
niita ei kuitenkaan enaa suositella niiden mahdollisten pitkaaikaishaittojen vuoksi. (Koponen
2023.)

Eri lahteet esittavat hieman eroavia nakokulmia toisen polven psykoosilaakkeiden kaytosta
GAD:in hoidossa. Useassa lahteessa puhutaan ketiapiinin kayttokelpoisuudesta ja muutamassa
mainitaan myos, etta muita toisen polven psykoosilaakkeita voidaan kokeilla hoitoon, jos muut
hoitokeinot eivat ole toimineet. Esimerkiksi Kaypa hoito -suosituksen (2024) mukaan ketiapiini
on todettu tehokkaaksi GAD:in hoidossa, mutta muihin psykoosilaakkeisiin liittyva naytto ei ole
riittavaa. Myos Huttusen ja Socadan (2017, 259) mukaan ketiapiinista on tutkimusten mukaan
ollut hyotya yksin tai lisalaakkeena GAD:in hoidossa. Ketiapiinin annos on 100—300 mg:n valilla
paivassa ja depotmuodossa laake kannattaa ottaa iltaisin. Paivavasymysta voidaan valttaa ilta-

annoksen avulla. (Huttunen & Socada 2017, 18, 259.) Psykoosilaakkeita kaytettaessa on
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kuitenkin huomioitava mahdolliset haittavaikutukset, joihin kuuluu painon nousu, metabolinen

oireyhtyma, sedaatio ja laakkeen aiheuttama levottomuustila (Leppavuori 2019, 382).

Beetasalpaajiin kuuluva propranololi on kayttokelpoinen, kun ahdistuneisuuteen liittyy paljon
somaattisia oireita kuten vapinaa, punastumista tai sydantuntemuksia. Sen annos on tyypilli-
sesti 80—160 mg:n valilla vuorokaudessa. (Huttunen & Socada 2017, 259.). Propranololia on
kaytetty myos tilannekohtaisen ahdistuneisuuden hoidossa ja sen 20—40 mg:n annos on tode-
tusti sopinut tilannekohtaisen pelon hallinnassa. Kuitenkin viimeaikaisten tutkimusten mukaan
laakkeen kayttoa ei suositella rutiininomaisesti tilannekohtaisen ahdistuksen hoidossa. Beeta-
salpaajien kaytto on vasta-aiheista keuhkoahtaumatauti- ja astmapotilailla. Niita tulee kayttaa
harkiten myos diabeetikoilla, koska ne voivat peittaa hypoglykemian oireita ja hypoglykemian

yhteydessa ne estavat glykogeenin pilkkoutumisen. (Leppavuori 2019, 382.)

Lisaksi antihistamiineihin kuuluva hydroksitsiini on todettu tehokkaammaksi kuin lumelaake
yleistyneen ahdistuneisuuden hoidossa. Ahdistuneisuuden helpottuminen on yhdistetty laak-
keen sedatiiviseen vaikutukseen. Potilaan hoidossa voitaisiin kayttaa hydroksitsiinia esimerkiksi
silloin, kun oirekuvaan kuuluu ahdistuneisuutta ja allergiaoireita. (Leppavuori 2019, 382.) Hut-
tusen ja Socadan (2017, 259) mukaan sen 25—50 mg:n vuorokausiannos lievittaa yleistynytta

tuskaisuutta.

3.1.4 SSRI- ja SNRI-laakkeiden haittavaikutukset

SSRI-laakkeiden pitkaaikaisen kayton tavallisimpiin haittavaikutuksiin kuuluvat eriasteiset ja
erilaiset seksuaaliset toimintahairiot. Eri selvitysten mukaan jopa 30—50 %:lla laaketta kaytta-
vista potilaista on ilmennyt seksuaalisia toimintahairioita, joiden syntyperaa ei olla taysin sel-
vitetty. Potilaalle on hyva kertoa mahdollisesta haittavaikutuksesta ja siita, etta se poistuu
taysin, kun laakkeen kayton lopettaa. Erektion, libidon ja kiihottumisen heikentyminen voi olla
SSRI-laakkeen aiheuttamaa, mutta yleisin haitta on siemensyoksyn tai orgasmin estyminen.
Nama laakkeen kayttoon liittyvat toimintahairiot eivat lievity laakehoidon aikana, eivatka ne
poistu vaihtamalla toiseen SSRI-laakevalmisteeseen tai SNRI-laakkeeseen. Muita SSRI-laakkei-
den aiheuttamia haittavaikutuksia voidaan ainakin jossain maarin hoitaa muilla laakkeilla. (Hut-
tunen & Socada 2017, 125—-127.)

Vatsavaivat kuten ripuli, pahoinvointi ja vatsakivut ovat yleisimmat SSRI-laakkeiden haittavai-
kutukset laakehoidon alkuvaiheessa. Laakkeen aloitus pienella annoksella seka laakkeen otta-
minen ruokailun yhteydessa voivat lievittaa SSRI-laakkeen aiheuttamia vatsavaivoja. (Huttunen
& Socada 2017, 125—127.) SSRI-laakkeet voivat lisata alttiutta verenvuodolle seka lisata pohju-
kaissuolen- ja vatsahaavojen vuotoa (Socada 2023). Riskiryhmia verenvuodolle ovat potilaat,
joilla on aikaisemmin todettu vatsahaavan tai pohjukaissuolen verenvuotoa, yli 65-vuotiaat po-
tilaat seka potilaat, joilla on kaytossa verenvuotoa lisaavia laakkeita. (Huttunen & Socada 2017,
125—127.)
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SSRI-laakkeet aiheuttavat motorista levottomuutta, ahdistuneisuutta, unettomuutta ja kiihty-
neisyytta 10—15 %:lla potilaista. Laakkeen aloitus pienella annoksella seka laakeannoksen nos-
taminen hitaasti lievittavat naita oireita. SSRI-laakkeet voivat aiheuttaa myos hikoilua ja tun-
neherkkyyden vahentymista. Lisaksi niihin kuuluvien sitalopraamin ja essitalopraamin on to-
dettu pidentavan sydamen QT-aikaa. (Huttunen Socada 2017, 125—126.)

SSRI-laakkeiden haittavaikutukset ovat erityisesti pienina annoksina suurimmaksi osaksi sama-
laisia kuin SNRI-laakkeisiin kuuluvien duloksetiinin ja venlafaksiinin. Seksuaaliset haitat ovat
duloksetiinin kaytossa harvinaisempia. Lisaksi suurempina annoksina SNRI-laakkeiden on to-

dettu nostavan joidenkin potilaiden verenpainetta. (Huttunen & Socada 2017, 130—131.)

Hengenvaarallinen serotoniinioireyhtyma aiheutuu kahden laakkeen yhteiskaytosta, jotka vai-
kuttavat aivojen serotoniinijarjestelmaan. Niita ovat esimerkiksi SSRI- ja SNRI-laakkeet, MAO:n
estaja moklobemidi ja mirtatsapiini. Sen vuoksi naiden laakkeiden lopetuksen ja uuden sero-
tonergisen laakkeen aloituksen valilla tulee odottaa 1—4 viikkoa. (Huttunen & Socada 2017,
126—132.)

3.1.5 Laakehoidon vaikuttavuus

Ahdistuneisuushairioiden hoidossa jopa 40—50 % potilaista ei saa riittavaa vastetta hoidon alussa
valitun laakkeen avulla (Fagan & Baldwin 2023). Jos GAD-potilaan hoidossa ensimmainen laake
ei tuota riittavaa vastetta, on suositeltavaa kokeilla eri vaihtoehtoja, silla eri potilaat voivat
hyotya eri laakkeista. Joillekin potilaille kahden laakkeen yhteiskaytto voi tuottaa paremman
tuloksen. Laakkeiden lopetuksessa ja uusien laakkeiden kokeilussa on kuitenkin huomioitava se,
etta useaan GAD:in hoidossa kaytetyn laakkeen lopetukseen voi liittya merkittavia haittavaiku-
tuksia. (Huttunen & Socada 2017, 121-260.)

Laakehoidon vaikuttavuutta tulisi arvioida ainakin 12 viikon ajan. Hoitovasteen vahaisyys 4 vii-
kon kohdalla voi kuitenkin jo viitata siihen, ettei laakkeella tulla saamaan riittavaa vastetta.
(Fagan & Baldwin 2023.) Leinosen ym. (2018) mukaan hoitolinjauksen ja diagnoosin tarkistami-
nen voi olla tarpeellista, jos riittavaa vastetta ei olla saatu 8—12 viikon aikana. GAD:in oireet
ovat luonteeltaan vaihtelevia ja sen vuoksi hoitovasteen luotettava arviointi edellyttaa riitta-
van tihean seurannan. Laakehoidon kanssa samanaikainen alkoholiriippuvuus, masennustila
seka tietyt sosiaaliset tai yhteiskunnalliset tekijat, kuten matala koulutustaso ja tyottomyys,

vaikuttavat hoitovasteeseen heikentavasti. (Koponen 2023.)

Taydellista paranemista GAD:ista pidetaan harvinaisena ja laakehoidon vaste voi usein olla vain
osittainen (Leinonen ym. 2018). Kirjallisuudessa puhutaan usein hoitoresistentista GAD:ista ja
sen tarkka maaritelma on vaihdellut eri lahteissa. Faganin ja Baldwinin (2023) tutkimusartikke-
lissa viitataan systemaattiseen tutkimukseen, jossa on tutkittu hoitoresistentin ahdistuneisuus-

hairion maaritelmaa. Tutkimuksessa paadyttiin siihen, etta ahdistuneisuushairiota voidaan
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kuvata hoitoresistentiksi, jos hoito on epaonnistunut, kun on kokeiltu vahintaan yhden ensisi-

jaisen laakkeen ja psykoterapian yhdistelmaa vahintaan 8 viikon ajan. (Fagan & Baldwin 2023.)
3.2 Psykoedukaatio ja psykoterapeuttiset hoitomuodot

Psykoedukaation tulisi olla aina osa potilaan kokonaishoitoa. Sen tarkoituksena on auttaa poti-
lasta ymmartamaan omaa sairauttaan, sen taustaa ja sen aiheuttamia oireita. Siina keskitytaan
keinoihin, miten potilas voi itse vaikuttaa sairauden kulkuun ja sita kautta potilaan koherenssin
tunne vahvistuu. Painopiste tyoskentelyssa on nykyhetkessa ja tulevaisuudessa, ei menneisyy-
dessa tai sairastumisen syissa. Psykoedukaatioon voidaan sisallyttaa myos potilaan perheenja-

senia. (Hamalainen, Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri 2017, luku 6.)

Hoitajan antamaan psykoedukaatioon kuuluu oleellisesti myos eri hoitomuotojen esitteleminen
(Viikki & Leinonen 2015). Esiteltaviin psykoterapeuttisiin hoitomuotoihin voivat kuulua muun
muassa lyhytterapioihin sisaltyva nettiterapia tai pitkakestoinen, kuntouttava psykoterapia.
Lievasta tai keskivaikeasta GAD:ista karsiva potilas voi hyotya yleistyneen ahdistuneisuushairion
lyhytterapiasta nettiterapian muodossa (Stenberg, Joutsenniemi & Holi 2015). Suomessa netti-

terapiaa tuottaa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri eli HUS (Peltola 2024).

Kroonistuneesta oirekuvasta karsivalle potilaalle suositellaan pitkaaikaista psykoterapiaa. Sen
tarkoituksena on muun muassa lievittaa psyykkisen hairion aiheuttamaa karsimysta seka tukea
yksilon psyykkista kasvua. Psykoterapiaa voi hakea joko omakustanteisesti tai Kelan kuntoutus-
psykoterapiana. (Eerola 2022.) Nykyaan tietyin edellytyksin HUS:in tai perusterveydenhuollon

potilas voi saada palvelusetelin avulla psykoterapiaa myos maksutta (Mielenterveystalo 2025a).
3.2.1 Psykoedukaatio

Psykoedukaatiossa tarkeaa on vuorovaikutteinen ja tasavertainen keskustelu potilaan kanssa
(Viikki & Leinonen 2015; Hamalainen ym. 2017, luku 6). Se ei ole ainoastaan koulutuksellinen
tyokalu, jolla syvennetaan potilaan osaamista sairaudesta, vaan sen keskiossa on potilaan yksi-
lolliset kokemukset. Hoitajan tulee osata liittaa potilaan jakamat kokemukset hoitotyon ja laa-
ketieteen ajankohtaisiin tietoihin ja niiden kautta jakaa omaa asiantuntijuuttaan aiheesta. (Ha-
malainen ym. 2017, luku 6.) Joskus kuitenkin jo GAD:in oireista kertominen saattaa helpottaa
potilaan ahdistusta. Esimerkiksi GAD:in somaattisista oireista karsivan potilaan on usein helpot-
tavaa kuulla, etta esimerkiksi rintatuntemukset eivat johdukaan mistaan elimellisesta sairau-

desta, vaan kuuluvat GAD:in oirekuvaan. (Viikki & Leinonen 2015.)

Tarjotessaan psykoedukaatiota, hoitajan tulisi kertoa potilaalle oireiden ja reaktioiden tavalli-
suudesta ja yrittaa lievittaa potilaan mahdollista kokemusta ongelman ainutlaatuisuudesta.
Psykoedukaatiota voidaan tarjota potilaalle yksilollisesti tai perhetyon muodossa. Mikali GAD:ia

sairastavalla henkilolla on lapsia, tulisi myos potilaan lapset huomioida psykoedukaatiota
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suunnitellessa. Lapset saattavat herkasti stressaantua ja huolestua oman vanhemman tilan-
teesta ja tama saattaa vaarantaa myos lapsen mielenterveyden. (Hamalainen ym. 2017, luku
6.) Hoitajan on tarkeaa ohjata potilas luotettavien tietolahteiden luokse ja esimerkiksi maa-
hanmuuttajien kanssa on hyva keskustella siita, miten Suomessa hoidetaan mielenterveyshaas-
teita ja miten niista puhutaan. Potilas ei valttamatta tieda mista luotettavaa tietoa sairaudesta
voisi hakea tai miten sairautta voidaan hoitaa. Lisaksi joissakin kulttuureissa mielenterveyson-
gelmista karsiva voidaan leimata herkasti "hulluksi”, mika korostaa psykoedukaation tarvetta

maahanmuuttajien keskuudessa. (Laasanen, Klemettila, Solin, Pasanen & Castaneda 2021.)

Psykoedukaatio edistaa potilaan sitoutumista hoitoon ja yhdessa oikean diagnoosin asettamisen
kanssa, ne voivat vahentaa turhia somaattisia tutkimuksia. Keskustellessa potilaan kanssa ha-
nelle tulisi tarjota myos elamantapaohjausta. (Viikki & Leinonen 2015.) Opinnaytetyon luvussa
itsehoito, kappaleissa 3.3.1.—3.3.3. esitetaan rentoutumisen, likkunnan seka unen ja nukkumi-
sen tarkeytta ahdistuksesta toipuvalle. Hoitajan antamassa elamantapaohjauksessa voi hyodyn-

taa luvussa mainittuja itsehoito-osion aineistoja.
3.2.2 Nettiterapia

Ritolan ym. (2021) tutkimus on osoittanut, etta HUS:in kehittama nettiterapia on potilaalle
kannattavampaa kuin GAD:in hoitamattomuus ja se vahentaa tehokkaasti GAD:in oireita. Tut-
kimukseen osallistui 1099 potilasta, joista 894 oli saanut GAD-7 seulasta >10 pistetta. Nettite-
rapian paatyttya heista 47,1 % olivat alkaneet toipumaan hairiosta ja heidan GAD-7 pisteensa
tippuivat alle 10:een. Lahtotilanteesta riippumatta kaikki potilaat, jotka saivat nettiterapian
paattyessa GAD-7 seulasta alle 5 pistetta, tulkittiin saavuttaneensa remissiovaiheen. Heita ra-

portoitiin olevan 23 % kaikista tutkimukseen osallistuneista.

HUS:in nettiterapian opetussisalto tarjoaa potilaalle syvempaa ymmarrysta GAD:ista, seka aut-
taa potilasta tunnistamaan ja reflektoimaan omaa kaytostaan. Nettiterapiaan kuuluu myos eri-
laisia harjoitteita ahdistusoireiden lievittamiseen. Terapian kulkua seuraa nettiterapeutti, jo-
hon potilas voi ottaa yhteytta viestitse terapiasuhteen aikana. (Stenberg, Joutsenniemi & Holi
2015.) Terapeuttina toimii psyykkiseen hairioon erikoistunut psykologi tai sairaanhoitaja (Pel-
tola 2024). Palvelun kaytto on asiakkaalle maksutonta. Nettiterapia on erityisen hyodyllinen
tilanteissa, joissa psykososiaalista tukea ei pystyta tarjoamaan potilaalle riittavasti esimerkiksi
perusterveydenhuollossa. Se onkin kehitetty mielenterveyshaasteiden varhaiseksi tueksi, silla
tarpeeksi aikaisessa vaiheissa aloitetuilla lyhytterapioilla voidaan ennaltaehkaista mielenter-
veyshairioiden kroonistumista. Lahetteen nettiterapiaan voi kirjoittaa kuka tahansa laakari.
(Stenberg, Joutsenniemi & Holi 2015).
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3.2.3 Kuntouttava psykoterapia

Psykoterapia on potilaan ja psykoterapeutin valiseen keskusteluun perustuva hoitomuoto, jonka
tavoitteena on poistaa tai lievittaa psyykkisia ongelmia ja niista aiheutuvaa karsimysta. Kes-
kustelun apuna psykoterapiassa voidaan kayttaa myos muita toiminnallisia menetelmia esimer-
kiksi musiikkia tai kirjoittamista. Hoitosuhde perustuu luottamukseen ja sen keskiossa ovat po-
tilaan ajatukset, tunteet ja kayttaytyminen. Psykoterapian avulla tuetaan potilaan psyykkista

hyvinvointia ja lisataan potilaan valmiuksia kohdata ja kasitella omia tunteitaan. (Eerola 2022.)

Psykoterapiamuotoja on kymmenia erilaisia ja paaosin ne poikkeavat toisistaan lahestymista-
voiltaan. Esimerkiksi jotkut terapiamuodot saattavat sisaltaa enemman terapeutin antamia har-
joitteita ja kotitehtavia, kun toiset taas perustuvat yksinomaan terapeutin ja potilaan valisiin
keskusteluihin. (Eerola 2022.) Tassa opinnaytetyossa valittiin kertoa kognitiivisesta psykotera-
piasta, silla sen yksi alahaara, kognitiivinen kayttaytymisterapia eli CBT, on eniten tutkittu
psykoterapiamuoto (Karila, Koivisto & Fredriksson 2020) ja se on todettu tehokkaaksi lahesty-
mistavaksi GAD:in hoidossa (Ranta & Ylijukuri 2020). CBT:ta hyodynnetaan usein lyhytterapi-

assa, mutta se sopii myos erinomaisesti pitkittyneiden hairididen hoitoon (Karila ym. 2020).

Karilan ym. (2020) mukaan kognitiivinen psykoterapia perustuu terapeutin ja potilaan valiseen
luottamussuhteeseen, hoidon tavoitteellisuuteen seka vuorovaikutussuhteen tasavertaisuu-
teen. Sen perusajatuksena on, etta yksilon tunteet, ajatukset ja kayttaytyminen ovat vuorovai-
kutuksessa keskenaan ja ihmisen ympariston kanssa. Kognitiivisen psykoterapiaan kuuluvaa
CBT:ta voidaan pitaa luotettavana, nayttoon perustuvana GAD:in hoitomuotona (Ranta & Yliju-
kuri 2020). Vaikka CBT kattaa alleen lisaa terapian alahaaroja, niita kaikkia yhdistaa seuraavat
oletukset: 1. kognitiot vaikuttavat kayttaytymiseen 2. on mahdollista tiedostaa, tarkastella ja
muuttaa kognitiota 3. muuttamalla kognitioita, voi kayttaytymista muuttaa. Kasitteella kogni-
tio viitataan ihmisen mielen sisaisiin tiedonkasittelyprosesseihin, eli kaikkiin niihin toimintoi-
hin, joilla ihminen hankkii, prosessoi ja kayttaa tietoa. Se ei siis ole pelkkaa ajattelua, vaan se
tarkoittaa kaikkia mielen toimintoja, jotka vaikuttavat siihen, miten ymmarramme maailmaa

ja toimimme siina. (Karila ym. 2020.)

Aikuisten potilaiden hoidossa CBT:n tehokkuutta tukee muun muassa Cuijpers ym. (2014) te-
kema meta-analyysi, jossa tutkittiin eri psykoterapiamuotojen hyotyja GAD:in hoidossa. Meta-
analyysissa hyodynnettiin 41:ta tutkimusta ja niiden tuloksia analysoitiin ja verrattiin keske-
naan. Cuijpers ym. (2014) mukaan nayttaisi luotettavalta sanoa, etta yleisesti psykoterapia, ja

niista erityisesti CBT, ovat tehokkaita GAD:in hoidossa.

Psykoterapiaan voi hakeutua omakustanteisesti tai hakemalla Kelan tukemaa kuntoutuspsyko-
terapiaa. Sita tarjotaan apuna 16—67-vuotiaille, joiden pysyminen ja jaksaminen tyo- tai opis-
keluelamassa on vaarantunut. Vuonna 2025 Kela korvaa 57,60 euroa yhdesta 45 minuutin yksi-

6terapiakaynnista. Pidempiaikaisen terapian indikaationa voidaan pitaa usealle eri elaman osa-
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alueelle ulottuvia ongelmia. Psykoterapian tavoitteena voi olla esimerkiksi asiakkaan tyo- ja
opiskelukyvyn tukeminen tai asiakkaan kuntouttaminen takaisin tyoelamaan. Kelan kuntoutus-
psykoterapian hakeminen edellyttaa psykiatrin B-lausuntoa ja arviota psykoterapian tarpeesta,
seka vahintaan 3 kuukautta kestanytta hoitosuhdetta mielenterveyshairion diagnosoinnin jal-
keen. Kelan kuntoutuspsykoterapiaa voi saada enintaan kolmelle vuodelle, mutta sen jatkoa
tulee hakea vuosittain uudella laakarin lausunnolla. Jatkohakemuksen B-lausunnon voivat tehda
muutkin laakarit kuin psykiatri. Mikali remissiovaihe on saavutettu alle kolmessa vuodessa, ei

psykoterapiaa ole valttamatonta jatkaa. (Eerola 2022.)

3.2.4 Palvelusetelipsykoterapia

Psykoterapiaa voidaan tarjota perusterveydenhuollon potilaalle myos maksuttomana palveluna
palvelusetelipsykoterapian avulla. Palvelusetelipsykoterapian myontamisen kriteerit vaihtele-
vat alueittain, ja ne maaraytyvat kunkin hyvinvointialueen kaytantojen mukaisesti. (Mielenter-
veystalo 2025e). HUS-alueella palvelusetelia voidaan myontaa paitsi perusterveydenhuollon po-
tilaille, myos HUS:in psykiatrian ja pitkittyneiden oireiden kuntoutuspoliklinikan potilaille. Pal-
velusetelin avulla mahdollistetaan esimerkiksi HUS psykiatristen potilaiden psykoterapiaan
paasy silloin, kun potilaalla ei ole taloudellisesti mahdollista aloittaa Kelan kuntoutuspsykote-
rapiaa. Palvelusetelipsykoterapian tarjoajat ovat aina laillistettuja psykoterapeutteja eika

heilla saa olla samanaikaisesti tyosuhdetta HUS:iin. (Mielenterveystalo 2025a.)

Lievasti oireilevalle HUS:in tai perusterveydenhuollon potilaalle voidaan myontaa lyhyita, enin-
taan 25:n kaynnin palvelusetelipsykoterapioita. Pitkia palvelusetelipsykoterapioita myonnetaan
aina vuodeksi kerrallaan ja niita voidaan myontaa maksimissaan kolmelle vuodelle. Ne ovat
tarkoitettu ainoastaan erikoissairaanhoidon piirissa oleville potilaille. Aikuiselle kaynteja voi-
daan myontaa vuosittain enintaan 40, nuorille 90 ja lapsille 105. Aikaisemmin kayty Kelan kun-
toutuspsykoterapia ei ole esteena palvelusetelipsykoterapian saamiselle. (Mielenterveystalo
2025a.)

3.3 lItsehoito

Ahdistuksesta toipumista voidaan edistaa pitamalla huolta elaman perusasioista. Terveellisella
ruokavaliolla, rentoutumisella, liikunnalla, hyvalla unenlaadulla ja sosiaalisten suhteiden ylla-
pitamisella on merkittava vaikutus arjessa jaksamiseen. (Smith 2022, 61—62; Rovasalo 2022;
Kaypa hoito -suositus 2024.) Naita pidetaan myos GAD:in ennaltaehkaisevina tekijoina (Kaypa
hoito -suositus 2024). Lisaksi ylimaaraista stressia tulisi karsia, seka alkoholin ja kofeiinipitois-

ten juomien litkakayttoa valttaa (Rovasalo 2022).

Keskeisimmat itsehoitomenetelmat pyrkivat parasympaattisen hermoston aktivointiin ja auto-
nomisen hermoston palautumiseen. Rovasalon (2022) mukaan jotkut yksilot saattavat hyotya

myos ahdistuksen itsehoitokirjoista. Niiden sisaltamat harjoitteet saattavat auttaa yksiloa
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lapikaymaan pelkotilojen takana piilevaa ahdistusta ja sen syita. Lisaksi mielenterveystalon
nettisivuilla on saatavilla ahdistuksen omahoito-ohjelma, joka on matalan kynnyksen palvelu
GAD:in lievien ja keskivaikeiden ahdistusoireiden omahoitoon (Mielenterveystalo 2025b). Se on
nayttoon perustuvaa ja sita voidaan kayttaa myos muun hoidon tukena. Omahoito-ohjelma si-
saltaa muun muassa psykoedukaatiota aiheesta, harjoitteita ahdistuksen hallintaan seka erilai-
sia itsereflektiotehtavia. Se on ilmainen, aina saatavilla oleva palvelu, eika sen hyodyntaminen
edellyta GAD-diagnoosia. Omahoito-ohjelmia loytyy myos esimerkiksi muiden ahdistuneisuus-
hairioiden seka masennuksen hoitoon, joita yksilo voi hyodyntaa, mikali naita samanaikaissai-

rauksia esiintyy GAD:in yhteydessa. (Mielenterveystalo 2025b.)

3.3.1 Rentoutuminen

GAD:ista karsivan ihmisen hermosto on usein ylivirittynyt ja kaipaa vastapainoksi rentoutu-
mista. Rentoutumisen avulla saadaan aktivoitua parasympaattista hermostoa, jolla on rauhoit-
tava ja ahdistusta lieventava vaikutus. Tehokkain ja yleisin tapa rentoutumiseen ovat rauhoit-
tavat palleahengitysharjoitukset. Ne ankkuroivat ihmisen nykyhetkeen ja rauhoittavat ahdistu-
nutta, jonka hengitys on useimmiten pinnallista ja nopeaa. (Stenberg, Service, Saiho, ym. 2015,
38—39.) Pinnallisessa hengityksessa pallealihas jannittyy ja apulihakset aktivoituvat. Rintakeha
voi jaada jaykaksi ja hengitys rajoittua rintakehan ylaosaan. Taman myota hengittaminen saat-
taa muuttua vaativaksi ja lisata ahdistusta entisestaan. Palauttamalla huomio takaisin pal-
leahengitykseen, useimmiten ahdistuksen tunne lievittyy. Sen myota myos muut lihasryhmat
voivat rentoutua. Palleahengitysharjoituksen saannollisyys saakin aikaan kestavia muutoksia ja

voi auttaa ahdistuksen saatelyssa. (Mielenterveystalo 2025c.)

Muita rentoutumiskeinoja ovat muun muassa erilaiset ohjatut rentoutumisharjoitukset seka tie-
toisuustaitoharjoitukset. Mielenterveystalon ahdistuksen omahoito-ohjelma sisaltaa palleahen-
gitysharjoituksen lisaksi aanitettyja ja ohjattuja kehon rentoutumisharjoituksia. Niissa kaikissa
tarkastellaan kehon tuntemuksia ja pyritaan rentouttamaan tietoisesti kehon eri lihasryhmia.

(Mielenterveystalo 2025c.)

Tietoinen lasnaolo tarkoittaa tarkkaavaisuuden suuntaamista nykyhetkeen ja sita voi harjoitella
erilaisten tietoisuustaitoharjoitusten avulla. Niissa tarkastellaan ajatuksia, tunteita ja kehon
tuntemuksia sellaisina kuin ne silla hetkella ovat, eika niita pyrita muuttamaan. Se auttaa muun
muassa yksiloa tunnistamaan omia tunteita ja ajatuksia, ja ottamaan etaisyytta niihin. (Mie-
lenterveystalo 2025d.)

3.3.2 Liikunta

Saannollisella liikkunnalla on monia suotuisia vaikutuksia ihmisen terveyteen. Se muun muassa

ehkaisee sydan- ja verisuonisairauksia, auttaa painon hallinnassa, ehkaisee 2-tyypin diabetesta
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ja laskee verenpainetta. Fyysisen terveyden lisaksi se edistaa ihmisen psyykkista terveytta ja

on tarkea osa ahdistuksen lievittamisessa. (THL 2024.)

GAD:in hoidossa liilkunnan maara tulee suhteuttaa omaan kuntotasoon eika suorituksen tarvitse
olla rankkaa kuntoliikuntaa (Stenberg, Service, Saiho ym. 2015, 37; Smith 2022, 64). Liikunta
lisaa mielihyvan kokemusta arjessa - silla on vahva antidepressiivinen vaikutus ja se kiihdyttaa
dopamiinin tuotantoa aivoissa. Hidastempoisellakin suorituksella, esimerkiksi joogalla, voidaan
saavuttaa haluttuja tuloksia, kuten kehon ja mielen rauhoittuminen. (Smith 2022, 63—64.)
Smith (2022, 64) suosittelee likkunnan aloittamista mielekkaasta ja helposti lahestyttavasta lii-
kuntamuodosta, esimerkiksi tanssimisesta kotona. Jos liikunta on mielekasta, todennakoisem-

min sen pariin palaa myohemmin uudestaan.

3.3.3 Uni ja nukkuminen

Smithin (2022, 64—65) mukaan unen ja psyykkisen hyvinvoinnin suhde on kaksisuuntainen: toi-
nen vaikuttaa lahes vaistamatta toiseen. Jos ihmisen psyykkinen vointi on huono, heijastuu se
jossain vaiheessa uneen ja sen laatu karsii. Sama toimii painvastoin: jos unen laatu on heikkoa,
ihmisen vireystila ja mieliala on paivan aikana matala, eika palautumiskyky ole ennallaan. Mo-
net asiat elamassa saattavat aiheuttaa unen hairiintymista ja siksi niihin on tarkeaa kiinnittaa

huomiota myos GAD:in hoidossa.

Aikaisemmissa luvuissa kasitellyt rentoutuminen ja liikunta tulisi ajoittaa paivarytmiin sopi-
viksi. Kofeiinin juomista tulisi valttaa iltapaivan jalkeen. Illalla alylaitteiden nayton kirkkaus
tulisi saataa minimiin ja ne tulisi sammuttaa hyvissa ajoin ennen nukkumaan menoa. Jos nuk-
kumaan mennessa ajatukset rupeavat tayttymaan huolista, voi olla hyva ajatus kokeilla huoli-
paivakirjan kirjoittamista. Paivakirjaan on tarkoitus kirjoittaa illalla mieleen tulevat ajatukset
ylos ja antaa niiden vain olla. Seuraavana paivana tulisi ottaa aikaa huolien lapikaymiseen ja
niiden kasittelyyn. Tama antaa vapauden olla hetkellisesti ajattelematta huolia ja auttaa ren-
toutumaan. Unta ei myoskaan voi pakottaa, vaan se tulee, kun ihminen luo itselleen rentout-

tavan ja rauhallisen ympariston nukkumiseen. (Smith 2022, 65—66.)
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4  Hyvan e-oppimateriaalin piirteet

Oppimateriaalia tuotettaessa tulee ymmartaa kriteerit laadukkaalle materiaalille. Oppimateri-
aali voi olla tarkoitettu tietynlaiseen oppimiseen ja tukea tiettyja toimintoja paremmin. Kaik-
kia hyvan oppimisen piirteita ei voida kuitenkaan yhdistaa oppimateriaaliin. On kuitenkin oleel-
lista, etta e-oppimateriaalin tuottamisessa suositaan pedagogisesti parhaita piirteita. (Opetus-
hallitus 2024.)

E-oppimateriaalin laadulla tarkoitetaan sita, etta materiaali soveltuu sujuvasti opetus- ja opis-
kelukayttoon. Laadukas oppimateriaali antaa pedagogista lisaarvoa, se tukee opetusta ja oppi-
mista. Pedagogisella lisaarvolla voidaan tarkoittaa uudenlaisen tiedon kayttoa, uudenlaisia ke-
hittamisen keinoja ja mahdollisuuksia jonkin tehtavan tekemiseen. Uusimman tutkimustiedon
hyodyntaminen oppimateriaalissa seka oppijan tietoista ajattelua ja aktiivista toimintaa tukeva

oppimateriaali edustaa pedagogista laatua. (Opetushallitus 2024.)

E-oppimateriaalissa on kannattavaa kayttaa verkon teknisia mahdollisuuksia. Niihin kuuluu
muun muassa vuorovaikutteisuus, linkitykset ja eri aineistojen jakaminen. (Ardestani, Adibi,
Golshan & Sadeghian 2023; Opetushallitus 2024.) Oppimateriaalin ei suositella olevan vain “ver-
kossa oleva kirja”. E-oppimateriaalin positiivisia ominaisuuksia ovat toimiva ja hyvin tuotettu
tekninen kokonaisuus, oppimisen kannalta olennainen sisalto, visuaalisuus ja mielekkaat tehta-
vat. Oppilasta motivoivat tehtavat ovat avoimia, haasteellisia ja alkuperaisia. Kiinnostavat toi-

minnalliset osuudet saavat oppilaan pysymaan opittavassa aiheessa. (Opetushallitus 2024.)

Ardestani ym. (2023) tekeman tutkimuksen tulokset tukevat Opetushallituksen kuvaamia kri-
teereja laadukkaalle e-oppimateriaalille. Tutkimuksessa tunnistettiin terveydenhuollon am-
mattilaisille suunnatun e-oppimateriaalin hyvia piirteita kirjallisuuskatsauksen avulla. Niita ver-
tailtiin ja ne asetettiin tutkimuksen avulla tarkeysjarjestykseen. Tutkimuksessa kaytettiin myos
muita tutkimusmenetelmia ja hyvan e-oppimateriaalin piirteiden arviointiin osallistui 105 hen-
kiloa, jotka tyoskentelevat e-oppimisen parissa. Tarkeimmiksi piirteiksi todettiin materiaalin
hyva rakenne, oikeellisuus seka ajankohtaisuus ja oppimisen hallinnointi, milla tarkoitetaan
hyvin suunniteltua oppimiskokemusta. Yhta merkittavaksi todettiin myos yleinen opiskelijatyy-
tyvaisyys, mihin sisaltyy muun muassa materiaalin hyodyllisyys, merkityksellisyys, laatu ja ma-
teriaalin vastaavuus opiskelijan odotuksiin. Seuraavaksi tarkeinta olivat opetustavat, joissa
opiskelijat pohtivat ja toimivat aiheiden parissa yhdessa. Kolmanneksi tarkeimmat asiat olivat
materiaalin arviointi ammattilaisten toimesta, sen helppokayttoisyys ja materiaalia tuotetta-
essa kaytetty menetelma. Naiden aiheiden jalkeen tarkeimmaksi aiheeksi todettiin e-oppima-

teriaalin yleinen saavutettavuus.
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5 Digipalveluiden saavutettavuus

Lain digitaalisten palveluiden tarjoamisesta (303/2019) 3 luvun 7 § maarittaa, etta palvelun
tarjoajan on varmistettava sisallon kayttoliittymien ja navigoinnin hallittavuus ja toimintavar-
muus seka sisallon ymmarrettavyys ja havaittavuus saavutettavuusvaatimusten mukaisesti. Eu-
roopan unioni maarittelee nama tekniset vaatimukset digitaaliselle palvelulle ja sen sisallolle.
Vaatimusten mukaan muun muassa kaikista digitaalisista palveluista pitaa loytya saavutetta-
vuusseloste, jossa kerrotaan palvelun saavutettavuudesta ja kayttajilla tulisi olla mahdollisuus

antaa palautetta palvelun saavutettavuudesta. (Liikenne- ja viestintavirasto Traficom 2025.)

Digipalveluiden saavutettavuudella tarkoitetaan sita, etta verkkosivut tai mobiilisovellukset so-
veltuisivat mahdollisimman monen erilaisen ihmisen kayttoon. Silla varmistetaan, etta verkossa
olevat sisallot ja palvelut ovat helppokayttoisia erilaisille ihmisille. Digipalvelun sisallon tulisi
erottua hyvin sivun muista osista ja palvelun kayton pitaisi onnistua vaivattomasti. Otsikoinnin
tulisi olla selkeaa ja sisaltoa kuvaavaa. Lyhyet kappaleet, tekstin hyva jasentely ja valiotsikoi-
den riittava kaytto tekee tekstista ymmarrettavaa ja helppolukuista. Sisallon tarjoaminen ku-
vina, videoina ja tekstin kuuntelun mahdollisuus edistavat tekstin ymmarrettavyytta. Digipal-
velun tekniseen saavutettavuuteen kuuluu se, etta palvelu toimii hyvin eri laitteilla ja palvelun
ohjelmoinnin tulisi olla virheetonta. Palvelun toimivuus avustavien teknologioiden kuten ruu-

dunlukuohjelman pitaisi myos toimia. (Liikenne- ja viestintavirasto Traficom 2024.)

6  Yhteistyokumppani Skhole Oy

Skhole Oy tarjoaa taydennyskoulutuksia sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattilaisille ja opis-
kelijoille heidan digitaalisessa oppimisymparistossaan. Asiakkaina on muun muassa eri oppilai-
toksia ja sote-alan yrityksia, kuten yksityisia toimijoita ja hyvinvointialueita. Vuonna 2024 asia-
kasorganisaatioiden maara oli yhteensa 659. Organisaatiot voivat ostaa vuosilisenssin oppi-
misalustalle henkilokuntansa kayttoon ja nain tukea heidan ammatillista kehittymistansa. Yksi-
tyishenkiloilla on myos mahdollisuus tutustua palveluun ja sen sisaltoon 2 viikon maksuttomalla
kokeiluajalla. Valtaosa oppimisymparistoa kayttavista ovat valmistuneita sairaanhoitajia ja la-
hihoitajia, mutta oppimisymparistosta loytyy myos materiaalia lastensuojelussa tyoskentele-
ville. (Skhole Oy 2025.)

Oppimisymparisto on selkea ja helppokayttoinen. Vuonna 2024 alustalla oli yhteensa 2590 lu-
entoa ja 229 kurssia. Luentoja, podcasteja ja seminaareja loytyy muun muassa eri asiakasryh-
mien hoitotyosta, kasihygieniasta, aseptiikasta seka eri sairauksien hoidosta. Lisaksi Skholelta
loytyy kaikki laakelupakurssit ja laakelupaprosessin voi suorittaa oppimisympariston kautta sah-
koisesti. Kaikkiin Skholen kursseihin sisallytetaan luentotekstien lisaksi aaniluennot ja videot,

mika mahdollistaa raataloidyn oppimiskokemuksen. (Skhole Oy 2025.)
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7  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa oppimateriaali yleistyneesta ahdistuneisuushairiosta ja
sen yleisimmista hoitomuodoista hoitotyon ammattilaisten ja opiskelijoiden kayttoon yhteis-

tyokumppanimme Skhole Oy:n digitaaliseen oppimisymparistoon.
Opinnaytetyon tavoitteena on

e Tuottaa selkea ja informatiivinen e-oppimateriaali GAD:ista ja sen yleisimmista hoito-
muodoista hoitotyon ammattilaisille.

e Kertoa GAD:ista ja sen yleisimmista hoitomuodoista yleisella tasolla keskittyen sen ylei-
simpiin hoitomuotoihin.

e Edistaa oppimateriaalin saavutettavuutta.
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8  Kehittamistyon prosessi

Opinnaytetyon menetelmaksi valittiin toiminnallinen kehittamistyo, jossa kaytettiin yhteiske-
hittamista ja iteratiivista prosessia apuna. Ojasalon, Moilasen ja Ritalahden (2014, 15) mukaan
kehittamistoiden keskeisimpia tavoitteita voi olla tuotteen tuottaminen, asiantuntemuksen ja-
kaminen ja uuden tietamyksen tuominen ammatillisten verkostojen seka tyoyhteisojen saata-
ville. Vilkkalan (2021, 32) mukaan toiminnallisen opinnaytetyon tuotos voi olla esimerkiksi opas

tai ohje, mika vastaa ammatillisessa kaytannossa tunnistettuun tarpeeseen.

Yhteiskehityksessa kehitetaan palvelua yhteistyossa kaikkien osapuolien kanssa, joita prosessi
koskee. Sen tarkoituksena on huolehtia siita, etta kaikkien osapuolien nakemykset prosessista
ja sen kulusta tulevat esille. Osapuolien valilla kommunikaation tulisi olla avointa ja lapinaky-
vaa, jotta tyo voisi saavuttaa sen tayden potentiaalin. (Ahonen 2019, 53—54.) Opinnaytetyon
prosessissa on huomioitu yhteiskehityksen piirteet tekemalla tiivista yhteistyota Skhole Oy:n

kanssa.

Yhteiskehityksen lisaksi tyossa kaytettiin iteratiivista kehitysta, joka Ahosen (2019, 56—58) mu-
kaan tarkoittaa palvelun tai tuotteen tuottamista toistojen avulla. Tarkoituksena on tunnistaa
jo kehittamisprosessin aikana tulokset tai ratkaisut, joihin ei olla tyytyvaisia ja kehittaa naita
osioita niin kauan, kunnes haluttu lopputulos on saavutettu. Tata kutsutaan iteratiiviseksi syk-
liksi. Joustavuutensa myota iteratiivinen kehittaminen antaa erinomaiset valmiudet kaytannol-
lisen ja laadukkaan palvelun tuottamiseen. (Ahonen 2019, 56—58.) Seuraavassa kuviossa 1 esi-

tellaan kehittamistyossa eteneminen vaiheittain.

(RERT (3) Suunnittelu |(4) Kaytannon |(5) Tulos / |(6) Arviointi|(7) Levittaminen
(2) Idecinti | Organisointi toteutus Implementointi
Perustelut

Kuvio 1: Kehittamistoiminta ja kehittamisen menetelmia ammatillisessa korkeakoulutuksessa
(Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 52)

Opinnaytetyo tuotettiin aikaisemmin mainittujen menetelmien ja teemojen mukaisesti. Opin-
naytetyoprosessi alkoi kehittamistarpeen loytamisesta ja ideoinnista seka aiheen rajauksesta.
Seuraavaksi tyolle tehtiin suunnitelma, jossa muun muassa asetettiin opinnaytetyolle suunta ja
maaritettiin arviointisuunnitelma. Kaytannon toteutuksen vaiheessa opinnaytetyohon kerattiin

teoriatietoa ja sita arvioitiin vaiheittain hyodyntaen iteratiivista prosessia ja yhteiskehityksen
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periaatteita. Tyon eteneminen jatkui siita oppimateriaalin tuottamiseen seka lopulliseen opin-
naytetyon prosessin ja tuotoksen arviointiin. Oppimateriaalin julkaisun jalkeen sen paivittami-

nen ja mahdollisten korjausten tekeminen ovat ensisijaisesti Skhole Oy:n vastuulla.

8.1  Oppimateriaalin toteutuksen kuvaus

Oppimateriaali on suunniteltu tukemaan hoitajien ammatillista kehittymista ja sen tavoitteena
on edistaa hoitotyon ammattilaisten osaamista GAD:ista. Oppimateriaali on toteutettu yhteis-
tyokumppanin toiveiden mukaisesti. Ennen varsinaisen oppimateriaalin toteutuksen aloitta-

mista, prosessin suunnitteluvaiheessa tutustuttiin aiheen kirjallisuuteen ja tutkimustietoon.

Tarkeaa oli myos heti prosessin alussa maarittaa valmiille materiaalille asiakassegmentti, jotta
teoriaosuudelle saatiin rajattua selkea suunta. Asiakasegmentoinnin tarkoituksena on kohden-
taa tuote tai palvelu vastaamaan jonkin tietyn asiakasryhman vaatimuksia (Bergstrom & Lep-
panen 2021, luku 3.4.). Oppimateriaali paatettiin tuottaa yleisella tasolla kaikkien hoitajien
kayttoon eika kaventaa asiakassegmenttia esimerkiksi vain erikoissairaanhoidon tai peruster-
veydenhuollon hoitajiin. Aiheen laajuuden vuoksi aiheita jouduttiin rajaamaan useasti, mutta
tiedonkeruussa ja kirjoituksessa huomioitiin, etta tiedot ovat hoitotyon kannalta oleellisia. Esi-
merkiksi laakehoidon kappaleissa on mainittu laakeryhmien vaikutusmekanismeja, mutta niita
ei avata perusteellisesti. Lukija voi kuitenkin halutessaan perehtya aiheeseen itse lisaa. Opin-
naytetyon teoriaosuuden kirjoittaminen, omien kirjoitusten reflektointi seka aiheen rajaami-
nen jatkui oppimateriaalin suunnitelmavaiheesta julkaisemiseen asti. Suunnitelmavaiheeseen
kuului myos tiedonhankinta hyvasta oppimateriaalista ja sen toteuttamisesta. Lisaksi perehdyt-

tiin siihen, miten oppimateriaalin saavutettavuutta voidaan edistaa.

Kaytannon oppimateriaalin toteuttamisen vaiheessa aiheeseen perehdyttiin huolellisesti ja
koottiin opinnaytetyon teoriaosuus, joka toimi pohjana oppimateriaalille. Teoriaosuuden ko-
koamisessa tutkimusten lisaksi hyodynnettiin useita eri oppaita ja suosituksia, jotka pohjautu-

vat lukuisiin tutkimuksiin seka aiheen kirjallisuuteen.

Prosessia arvioitiin sen kaikissa vaiheissa. Palautetta teoriatiedon kirjoittamisesta saatiin
Skhole Oy:n yhteyshenkilolta, ohjaavilta opettajilta, Laurean viestinnan lehtoreilta seka ulko-

puolisilta henkiloilta, kuten ystavilta.

Prosessin varhaisessa vaiheessa paastiin myos tutustumaan Skhole Oy:n digitaaliseen oppimis-
ymparistoon, jossa oli mahdollisuus tutustua valmiisiin oppimateriaaleihin. Tammikuussa 2025
saatiin yhteistyokumppanin yhteyshenkilolta sahkopostitse Google Docs tiedosto, joka toimi
pohjana oppimateriaalin toteuttamisessa. Tasmennysta tiedoston tayttamiseen ja oppimateri-
aalin kokoamiseen saatiin maaliskuussa 2025 pidettavassa Teams-palaverissa Skhole Oy:n

kanssa.
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Kun teoriatietoa siirrettiin oppimateriaalin alustavalle pohjalle, mielessa pidettiin hyvat oppi-
materiaalin piirteet. Luentoihin tuotiin oppimisen kannalta olennainen sisalto ja luentokappa-
leiden loppuun koottiin linkkeja lisaoppimisen tueksi. Lisaksi saavutettavuutta edistettiin siina
maarin, kuin se oli kirjoittamalla mahdollista: kappaleet pidettiin lyhyina, tiiviina ja helppolu-
kuisina. Luentoteksteja sujuvoitettiin ja muokattiin helppolukuisemmaksi yhteistyokumppanin
luvalla tekoalya hyodyntaen. Tekstien oikeellisuus tarkastettiin aina, kun tekoalya hyodynnet-
tiin ja mahdolliset virheet korjattiin. Luentojen sujuvoittamiseksi myos valikappaleita lisattiin
ja varmistettiin, etta teksti on ymmarrettavaa. Kurssin loppuun tehtiin kysymysosio, jossa lukija
pystyi arvioimaan oppimaansa monivalintakysymysten avulla. Kysymyksia laadittiin monipuoli-

sesti kaikkia luentoaiheita hyodyntaen.

8.2  Tuotoksen esittely

Oppimateriaali koostuu kolmesta kurssista ja jokaiselle kurssille on tehty luentoja pohjautuen
kurssin aiheeseen. Ensimmaisessa kurssissa johdatellaan lukija aiheeseen, kerrotaan GAD:in ris-
kitekijoista, taustoista, tunnistamisesta hoitotyossa seka hairion yleisimmista oireista. Ensim-
maiseen kurssiin on lisatty myos luento, jossa kerrotaan hoidosta yleisesti. Toisessa kurssissa
esitellaan laakehoito, kolmannessa psykoedukaatio ja psykoterapeuttiset hoitomuodot seka it-
sehoito. Oppimateriaalissa on yhteensa 18 luentoa. Oppimateriaalin lopussa on kysymysosio,
jossa on kehittamamme kysymyksia kurssisisaltojen pohjalta. Kysymysten avulla lukija pystyy
tunnistamaan sisaistetyt teemat oppimateriaalista ja tunnistamaan kohdat, joissa kertausta
viela tarvitaan. Kysymykset ovat oikein/vaarin vaittamia tai monivalintakysymyksia, joissa on
yksi tai useampi oikea vastaus. Kuvat tuotetusta oppimateriaalista on esitetty liitteessa 1: Val-

mis oppimateriaali.

9  Arviointi

Opinnaytetyon arvioinnissa tarkastellaan asetettujen tavoitteiden selkeytta ja niiden saavutta-
mista, kehittamistyon suunnittelua ja kehittamisessa kaytettyja menetelmia. Kehittamistyona
tuotetun opinnaytetyon arvioinnin avulla suunnataan tyota ja se toimii palautteena tyohon osal-
listuneille. Tarkoituksena on suunnitelmallinen tiedonkeruu ja kootun tiedon analysointi. Arvi-
oinnissa voidaan kayttaa apuna esimerkiksi havainnointia tai haastatteluja. Loppuvaiheessa on

tarkoituksena kertoa, miten tyossa onnistuttiin. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 47—48.)

Opinnaytetyota kirjoittaessa ja oppimateriaalia tuottaessa haluttiin jatkuvasti kehittaa ja arvi-
oida tyota. Saadut palautteet dokumentoitiin Excel -taulukkoon vapaamuotoisena tutkimus-
paivakirjana. Se toimi apuvalineena opinnaytetyon arvioinnissa ja tiedon jasentelyssa, seka
auttoi iteratiivisen prosessin ja yhteiskehityksen toteuttamisessa. Saaranen-Kauppisen ja Puus-
niekan (2006) mukaan tutkimuspaivakirjaan voidaan kirjoittaa kaikkea, mita tutkimusprosessin

aikana tapahtuu. Asiat voivat olla ihmettelyn aiheita, suunnitelmia ja niiden muutoksia.
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Tutkimuspaivakirja voi olla systemaattinen tai kevyempi ja vapaamuotoinen. Tassa tyossa kay-
tettyyn tutkimuspaivakirjaan kirjattiin palautteen antaja, saatu palaute, keskeisimmat kehit-
tamiskohteet ja/tai huomioitavat asiat seka niiden toteutusaikataulu. Palautteiden pohjalta

opinnaytetyohon tehtiin tarvittaessa muutoksia.

Palautetta saatiin paaosin ohjaavilta opettajilta ja Skhole Oy:n yhteyshenkilolta videopuhelui-
den ja sahkopostien valityksella. Palautetta kerattiin myos kirjoittajille entuudestaan tutuilta
hoitotyon ammattilaisilta seka henkiloilta, jotka eivat tee tyokseen hoitotyota. Heilta pa-
lautetta kerattiin suullisesti ja/tai kirjallisesti. Mainittakoon, etta tutkimuspaivakirjaan on do-
kumentoitu ainoastaan vuodelta 2025 saadut palautteet, silla ajatus tutkimuspaivakirjan kir-
joittamisesta syntyi vasta tammikuussa 2025. Syksyn 2024 aikana saatuja palautteita ei ole do-

kumentoitu lainkaan.

Lisaksi opinnaytetyo opponoitiin sen suunnitelmavaiheessa ja sen valmistuessa. Skhole Oy arvioi
ja antoi palautetta valmistuneesta verkkokurssista ennen sen julkaisua. Oppimateriaalia saatiin

viela muokata ja kehittaa ennen julkaisua saadun palautteen pohjalta.

Lopullisen arvioinnin yhteydessa tarkkailtiin koko opinnaytetyota ja valmista oppimateriaalia.
Tutkimuspaivakirjan palautteiden analysoinnissa kaytettiin apuna sisallon ryhmittelya. Arvioin-
nin kannalta paadyttiin ratkaisuun, jossa palautteiden joukosta varikoodattiin kaikki ne palaut-
teet, jotka tukivat opinnaytetyon tavoitteiden toteutumista. Tavoitteen 1 (tuottaa selkea ja
informatiivinen e-oppimateriaali GAD:ista hoitotyon ammattilaisille) toteutumista tukeva pa-
laute kirjoitettiin sinisella varilla, tavoitteen 2 (kertoa GAD:ista yleisella tasolla keskittyen sen
yleisimpiin hoitomuotoihin) vihrealla ja tavoitteen 3 (edistaa oppimateriaalin saavutettavuutta)
punaisella. Nain tarkeimmat palautteet erottuivat helposti tutkimuspaivakirjan muusta sisal-

losta.

Tutkimuspaivakirjaan jaoteltiin lisaksi palautteiden antajat kolmeen kategoriaan: koulu (oh-
jaavat opettajat, viestinnan ohjauspaja), yhteistyokumppani ja ulkopuoliset palautteen anta-
jat. Palautteen antajat on merkitty tayttovarikoodein tutkimuspaivakirjaan seuraavasti: kou-
lulta saatu palaute on merkattu keltaisella, yhteistyokumppanin oranssilla ja ulkopuolisten pa-
lautteen antajien lilalla. Lisaksi tyota ohjattiin opinnaytetyon kirjoittajien nakemysten ja osaa-
misen mukaisesti, mutta tata prosessia ei ole kuvattu tutkimuspaivakirjaan. Tutkimuspaivakir-

jan taulukko loytyy opinnaytetyon liitteesta 2: Tutkimuspaivakirja taulukkona.

Eri osapuolien palautteissa opinnaytetyon sisaltoa on kuvattu selkeaksi, informatiiviseksi, otsi-
kointia on kuvattu tarkaksi, aiheiden sisallon rajaus on ollut hyvaa seka koko opinnaytetyon
rakennetta on kuvattu selkeaksi. Nama kaikki tekijat tukevat opinnaytetyon ensimmaista tavoi-
tetta, joka oli selkean ja informatiivisen oppimateriaalin tuottaminen GAD:ista. Toisen tavoit-
teen toteutuminen nakyy esimerkiksi yhteistyokumppanin palautteesta, jonka mukaan lopulli-

sen oppimateriaalin tieto on ajankohtaista, aiheet ovat hyvin rajattu, ne ovat asiapitoisia ja
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soveltuvat hyvin hoitotyon ammattilaisten kayttoon. Palautetta saatiin myos oppimateriaalin
saavutettavuudesta, jotka tukivat samalla opinnaytetyon kolmatta tavoitetta: kuvaavat otsi-
koinnit, tekstin selkeys ja sujuvuus, luentojen pituudet, hyva tekstin jasentely ja valiotsikoiden
riittava kaytto. Kokonaisuutena voidaan siis todeta, etta opinnaytetyossa on saavutettu sille

asetetut tavoitteet onnistuneesti.

10 Pohdinta

Opinnaytetyon aiheen valitseminen perustui kirjoittajien mielenkiintoon mielenterveystyota
kohtaan. Yhteistyokumppanin myota saatu mahdollisuus edistaa hoitotyon ammattilaisten osaa-
mista GAD:ista tuntui erinomaiselta vaihtoehdolta opinnaytetydlle. Tiedon jakaminen antaisi
tyolle syvallisempaa merkitysta ja siita tulikin opinnaytetyon tarkein tavoite: opinnaytetyon
tarkoituksena on tuottaa selkea ja informatiivinen e-oppimateriaali GAD:ista hoitotyon ammat-

tilaisille.

Suunnitteluvaiheessa erityisen haastavaa oli aiheen tarkempi rajaaminen. Eri asiakasryhmien
valilla GAD:in ilmenemisessa ja hoitomuodoissa saattaa olla jonkin verran eroja. Mikali tyon
jokaisessa luvussa huomioitaisiin kaikkien asiakasryhmien erityispiirteet, opinnaytetyo kasvaisi
liilan laajaksi. Siksi aiheesta paadyttiin kirjoittamaan paaosin yleisella tasolla ja esille tuotiin
vain GAD:in yleisimmat hoitomuodot. Aiheen rajaamisessa otettiin huomioon yhteistyokumppa-
nin toiveet ja varmistettiin opinnaytetyon tavoitteiden tayttyminen. Aiheiden rajaamista teh-

tiin opinnaytetyon suunnitteluvaiheesta tyon valmistumiseen saakka.

Tyota suunnitellessa mietittiin myos, lahdettaisiinko tyota lahestymaan kirjallisuuskatsauksen
vai kehittamistyon muodossa. Menetelmana kehittamistyo antoi kuitenkin paremman mahdolli-
suuden keskittya hyvan teoreettisen viitekehyksen ja oppimateriaalin tuottamiseen. Palautteen
keraaminen tyon kaikissa vaiheissa ja yhteistyokumppanin kanssa tehtava tiivis yhteistyo oli
tarkea osa tyota. Siksi menetelmina paatettiin hyodyntaa lisaksi iteratiivista kehittamista ja
yhteiskehittamista. Iteratiivinen kehittaminen on nakynyt opinnaytetyossa paaasiassa kirjoitta-
jien oman tyon hienosaatona. Tekstiin on palattu niin monta kertaa, etta tekstista on tullut
tarpeeksi sujuvaa ja ymmarrettavaa. Opinnaytetyon ja oppimateriaalin kehittaminen yhteis-
tyokumppanin toiveiden mukaiseksi oli tarkeaa ja yhteiskehittamisen hyodyntaminen tuntui
luonnolliselta prosessin aikana. Tiiviin yhteistyon myota yhteistyokumppanin pystyi ohjaamaan

tyota paremmin heidan asiakkaittensa tarpeisiin sopivaksi.

Teoreettista viitekehysta kirjoittaessa haastavaksi osoittautui hyodyllisten tutkimusartikkelei-
den loytaminen. Aluksi loydettiin vain tutkimuksia, jotka keskittyivat spesifisti joidenkin tiet-
tyjen olosuhteiden aiheuttamiin GAD-oireisiin tai hoitoihin, tai vaihtoehtoisesti tutkimukset
keskittyivat joihinkin tiettyihin asiakasryhmiin. Tyon edetessa teoreettista viitekehysta tuke-

maan loytyi useita potentiaalisia tutkimusartikkeleita, mutta niiden lukeminen ja kaytto olisi
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ollut maksullista. Tassa tyossa paadyttiin pidattaytymaan maksullisten tutkimusten kaytosta,
koska niiden kaytto olisi kasvattanut tyon taloudellisia kustannuksia. Tutkimuksia etsiessa on-
gelmaksi muodostui myos se, etta useimmiten tutkimuksissa tarkasteltiin ahdistuneisuutta ylei-
sesti eika varsinaisesti GAD:ia. Joissakin tutkimuksissa GAD:ia ei mainittu lainkaan. Lopulta kui-
tenkin onnistuttiin loytamaan luotettavia, maksuttomia tutkimusartikkeleita GAD:ista tuke-

maan jo olemassa olevaa teoreettista viitekehysta.

10.1 Eettisyys

Tieteellisessa toiminnassa eettisyys tulee nakyviin kunnioituksena paitsi kollegoita ja tutkimuk-
sen osapuolia kohtaan, myos huomioimalla yhteiskunta, ekosysteemit, ymparisto ja kulttuuri-
perintd. Arvostuksen puute voi nakya esimerkiksi vilppina tai piittaamattomuutena. Vilppi voi-
daan jakaa alaluokkiin: sepittaminen, vaaristely ja plagiointi. (HTK 2023.) Plagioinnin valtta-
miseksi kaikki opinnaytetyot tulee tarkistaa plagiaatintunnistusjarjestelmassa ennen niiden la-
hettamista arvioitavaksi (Arene 2020). Piittaamattomuus voi ilmeta tekijyyden loukkaamisena,
suunnitteluun, valmisteluun, toteutukseen, tieteellisen tyon merkityksen vahattelyyn, omien
tieteellisten ansioiden esittamiseen, tieteellisen aseman vaarinkayttoon tai HTK-prosessin lai-
minlyontiin. (HTK 2023.)

Ennen tieteellista toimintaa tulee huolehtia tarvittavista luvista, suostumuksista seka lisaksi
mahdollisesta eettisesta ennakkoarvioinnista. Vastuunkanto tieteellisesta toiminnasta ulottuu
aina tyon ideoinnista tyon julkaisemiseen ja sen vaikutuksiin asti, pitaen sisallaan hallinnoinnin,

koulutuksen, ohjauksen ja toteutuksen. (HTK 2023.)

Opinnaytetyota aloittaessa on perehdytty tutkimuseettisiin periaatteisiin ja periaatteita on
seurattu koko opinnaytetyoprosessin ajan. Kehittamistyon suunnitteluvaiheessa selvitettiin,
etta tyon toteuttamiseen ei tarvita tutkimuslupia tai eettista ennakkoarviointia, silla teoreet-
tinen pohja koottiin tyohon jo olemassa olevista tutkimustiedoista. HTK-ohjeita noudattamalla
on varmistettu, etta teksti on asianmukaisesti viitattu ja lahdetiedot on merkitty oikein. Tut-
kimustietoa referoidessa on huolehdittu, etta tekstin konteksti sailyy eika luvatonta lainaamista

tapahdu.

10.2 Luotettavuus

Opinnaytetyossa noudatetaan hyvan tieteellisen kaytannon perusperiaatteita, jotka ovat luo-
tettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. HTK-ohjeita noudattamalla varmistetaan tie-
teellisen toiminnan laadun sailyvyys koko opinnaytetyoprosessin ajan. Tyota suunnitellaan, to-
teutetaan ja arvioidaan avoimesti, huolehtien tieteellisen toiminnan lapinakyvyydesta ja teki-
joiden esteettomyydesta. (HTK 2023.)
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Keratessa tietoa opinnaytetyohon, opinnaytetyon aiheeseen oli perehdytty riittavasti tietojen
oikeellisuuden takaamiseksi ja lahteina kaytettiin paasaantoisesti maksimissaan kymmenen
vuotta vanhoja aineistoja. Yli kymmenen vuotta vanhojen lahteiden kayttoa pyrittiin valtta-
maan, vaikkakaan niita ei pystytty taysin rajaamaan pois. Lahdekritiikkia harjoitettiin koko
opinnaytetyoprosessin ajan, ja lahteita referoidessa noudatettiin huolellisuutta ja tarkkuutta.
Luotettavien lahteiden ja huolellisen referoimisen myota tietoa on vastuullista jakaa hoitotyon
ammattilaisten kayttoon. Luotettavuuden takaamiseksi myos opinnaytetyon prosessin vaiheet
raportoitiin tarkasti ja ne tuotiin esille luvussa 8. Raportointi oli avointa ja lapinakyvaa koko

prosessin ajan.

Luotettavuutta arvioidessa on lisaksi hyva huomioida mahdollisten virheiden esiintyminen. Oja-
nen, Moilanen & Ritalahti (2014, 48) muistuttavat, etta kehittamistyo on aina inhimillista toi-
mintaa, ja kirjoittajien rajallisuus voi heijastua suoraan hankkeeseen. Vaikka opinnaytetyota
tehdessa pyrittiin valttamaan virheita, on tarkeaa muistaa, etta Arenen (2020) mukaan opin-
naytetyo on ennen kaikkea opiskelijan oppimisprosessi ja sen ensisijainen tarkoitus on edistaa

opiskelijan ammatillista kehittymista.

11 Johtopaatokset ja jatkokehittamisidea

Opinnaytetyoprosessin alussa asetettu tarkoitus ja tavoitteet ohjasivat opinnaytetyon etene-
mista. Lopuksi arvioitiin niihin paasemista ja lopullista tuotosta. Arvioinnin tuloksena todettiin,
etta oppimateriaali vastasi yhteistyokumppanin toiveita, tuotos on saavutettava ja se soveltuu
arvioinnissa keratyn palautteen pohjalta hyvin hoitotyon ammattilaisten kayttoon. Hyvaa pa-
lautetta saatiin erityisesti itsehoidon, kuntoutuksen ja psykoterapian osuuksista. Oppimateri-
aalissa onnistuttiin kokoamaan GAD:ista ja sen yleisimmista hoitomuodoista selkeaa ja infor-
matiivista tietoa. Oppimateriaalin sisaltdo on hoitotyon ammattilaisille hyodyllista seka verkko-
kurssin aineisto on hyvin jasennelty, teksti on helposti ynmarrettavaa ja aiheesta on kerrottu

riittavan tiiviisti.

Opinnaytetyoprosessi eteni paaosin alussa asetetun suunnitelman mukaisesti. Suunnitelmaa ja
aikatauluja muutettiin aina, kun se koettiin tarpeelliseksi. Opinnaytetyota kirjoittaessa opiske-
lijoiden ammatillinen kehittyminen nakyi osaamisen kehityksena muun muassa luotettavan tie-
donhaussa, siteerauksessa, valitun menetelman hyodyntamisessa ja hoitotyon oppimateriaalien

tuottamisesta seka osaamisena oppimateriaalin tarkeista piirteista ja saavutettavuudesta.

Opinnaytetyota tehdessa paadyttiin siihen, etta GAD on hyvin yleinen ja alidiagnosoitu mielen-
terveydenhairio, joka voi aiheuttaa yksilolle toimintakyvyttomyytta seka fyysista- ja psyykkista
karsimysta. Aiheesta lOoytyy runsaasti tietoa ja osa tutkimuksista on kohdennettu hyvin spesifisti

tiettyihin asiakasryhmiin tai toimintaymparistoihin. Tasta huolimatta aiheesta ei ole viela
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riittavasti tutkimuksia, silla esimerkiksi laakehoidon ja psykoterapian vaikuttavuutta erillisina

hoitomuotoina on tutkittu hyvin vahan GAD-potilaiden hoidossa.

Opinnaytetyoprosessin aikana huomattiin useita erilaisia mahdollisuuksia jatkokehitykselle.
GAD:in yleisyyden vuoksi hoitotyossa voitaisiin jatkossa hyotya oppimateriaalista, joka syventyy
aiheeseen enemman ja olisi kohdennettu esimerkiksi johonkin tiettyyn hoitotyon ymparistoon
tai eri asiakasryhmiin. Erityisesti eri ikaryhmiin kohdennettu oppimateriaali olisi tarpeellinen,

koska GAD:in ilmeneminen ja hoito voivat erota niissa merkittavasti.
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Liite 1: Valmis oppimateriaali

Yleistynyt ahdistuneisuushairio ja sen yleisimmat hoitomuodot

Kesto: 44 minuuttia

Mielenterveyskysymykset ja -haasteet ovat laajasti esilla mediassa ja ne koskettavat monia ihmisia ikaan katsomatta. Talla verkkokurssilla kasitellaan yleistynytta
ahdistuneisuushairiota ja tutustutaan sen yleisimpiin hoitomuotoihin.

Kurssi on tuotettu osana Laurean sairaanhoitajaopiskelijoiden opinnaytetyota. Kehittamistyon tavoitteena on jakaa perustietoa sairaudesta ja sen yleisimmista
hoitomuodoista erityisesti hoitotyon ammattilaisille. Tieto on sovellettavissa myos sosiaalialalle. Aihetta kasitellaan yleisella tasolla.

N3yt3 kurssin todistus Opiskele kurssi vudelleen Anna palautetta kurssista

Keskustelut (0)

Yleistynyt ahdistuneisuushairio IE
[]] Johdanto 01:53 .
M Yleistyneen ahdistuneisuushairion riskitekijat ja tausta 02:28 .
nh Yleistyneen ahdistuneisuushairion yleisimmat oireet 03:28 .
M Yleistyneen ahdistuneisuushairion tunnistaminen hoitotyossa 04:20 .
m Yleistyneen ahdistunei hairion hoidosta ylei: i 01:45 .
Ladkehoito yleistyneessa ahdistuneisuushairiossa 5/5
M Yleistyneen ahdistunei hairion ladkehoidon periaatteet 02:53 .
M Masennusladkkeet yleistyneen ahdistunei: hairion hoid: 04:04 .
M SSRI- ja SNRI-I3akkeiden haittavaikutukset 02:22 .
[]] Anksiolyytit yleistyneen ahdistunei: hairion hoidossa 03:52 .
M Muut yleistyneen ahdistunei! hairion hoid: kaytetyt |dakkeet 02:48 .



Psykoedukaatio ja psykoterapeuttiset hoitomuodaot

m

Psykoedukaatio osana yleistyneen ahdistuneisuushiirién hoitoa

HUS-nettiterapia

Kuntouttava psykoterapia

Palvelusetelipsykoterapia

Rentoutuminen ylivirittyneisyyden vastapainona

Liikunta ja yleistynyt ahdistuneisuushairia

Unen ja nukkumisen merkitys yleistyneessi ahdistuneisuushairiossa

Mielenterveystalon omaheito-ohjelma

Itseopiskelutesti

7

Yleistynyt ahdistuneisuush3irid ja sen yleisimmit hoit

Kurssin kirjoittajat

Marissa Cutajar

Sairaanhoitajaopiskelija

MNatalia Lehti
Sairaanhoitajaopiskelija
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Liite 2: Tutkimuspaivakirja taulukkona

Tutkimuspaivakirja

40

Pvm Mista palaute on saatu Saatu positiivien palaute | Kehittamisehdotukset/nega- | Keskeisin kehittamiskohde/kehit- | Toimenpiteet ja toteutusaika-
tiivinen palaute tamisajatus/huomioitavaa taulu
17.1.2025 | Opinnaytetydn ohjaus Arviointisuunnitelma vaatii tar- | Arviointisuunnitelman tarkennus. Toteutettu tammikuun lopussa
kennusta. Tavoitteet vaatii tar- | Tavoitteiden selkeyttaminen. 2025. Arviointisuunnitelmaa tar-
kennusta opparin kohderyh- kennettu: arviointia toteutetaan ja
man esittamisessa. kirjataan tutkimuspaivakirjan
avulla. Tavoitteet muokattu selke-
ammaksi.
24.1.2025 | Yhteistyokumppani OpinnaytetyOraportin ra- Lopulliseen verkkokurssiin Saavutettavuuden edistaminen kei- | Tavoiteltu koko verkkokurssin kir-

kenne ja alustavat

saavuttavuuden kannalta kan-
nattaa huomioida tekstin sel-
keys, rakenne ja luentojen pi-
tuudet.

noilla, joilla me kirjottajat itse pys-
tytdan muokata oppimateriaalissa.
Esimerkiksi rakenne, lauseiden pi-
tuus ja muotoilu, kappaleiden koot
jne.

joittamisen ajan. Oppimateriaa-
lissa tekstin sujuvuutta paran-
nettu tekoalyn avulla. Valmis
verkkokurssimateriaali palautettu
Skhole Oy:lle 05/2025.




1

24.1.2025 | Viestinnan ohjauspaja (pyydetty palautetta vain Tekstin kieliasun korjauksia Kieliasun virheiden korjaaminen. Toteutettu tammikuun lopussa
kehittamiskohteisiin) muutamassa kohdassa. Huo- | Otsikointien selkeyttaminen ja poh- | 2025: kirjoitusvirheita korjattu

mautus, etta otsikoita kannat- | dinta miten niita voidaan parantaa | kdymalla teksti lapi lukemalla ja

taa muokata enemman kuvaa- | enemman kuvaaviksi. Ladkehoidon | Wordin "lue 4aneen" -toiminnolla.

viksi ja 2-3 sanan otsikot pa- kappaleessa kannattaa keskittya Otsikoita muokattu tekstin sisal-

rempia. Kysytty myos apua siihen, mika auttaa hoitajia hoito- | t6a kuvaavammiksi. Ladkehoidon

ladkehoidon kappaleen aiheen | tydssa. Ei tarvitse liikaa syventya kappaletta kirjoittaessa huomi-

rajaamiseen. ladketieteellisiin asioihin ellei se oitu opettajan nakdékulmaa - pyri-
auta lukijaa ymmartamaan aihetta |taan keskittymaan tietoon, joka
paremmin. Tai ole hyddyllista hoita- | on hoitotydn ammattilaisille tar-
jantyoéhon. peellinen.

14.2.2025 | Opinnaytetyon ohjaus Hyva rakenne. Otsikot pa- | Hoitomuotojen jarjestys Asiakassegmentoinnin aloitus. Asiakassegmentointi tehty siis jo
remmat ja kuvaavat hyvin | tydssa kannattaa miettia huo- | Myéhemmin kirjoituksessa huomi- | tyon alussa: aiheesta kirjoitetaan
tyon aiheita. Sisalté nayttaa | lella. Asiakassegmentoinnin oidaan hoitomuotojen jarjestys op- |yleisella tasolla oppimateriaali on
hyvalta kuvauksen aloitus kehittamis- | parissa. sovellettavissa kaikessa hoito-

tyon prosessin kappaleeseen. tydssa, eivain jollakin tietylla eri-
koisalalla. Opinnaytetyon tekstiin
se lisattiin 02/2025.
14.2.2025 | Opinnaytetyon ohjaus Opparissa hyvat aiheet ja Eriikaryhmia voitaisiin kuvata | Opinnaytety0ssa pyritaan kuvata Toteutettu 04/2025: Johdantoon

(opettaja opiskelija)

rakenne nayttaa hyvalta.

enemman. Sita milta GAD
nayttaa ja miten sita hoidetaan
erilaisilla potilailla

GAD:ia yleisella tasolla. Sen vuoksi
eri ikaryhmiin ei voida syventya.
Kerromme ty0ssa, jos esimerkiksi
jonkin tietyn sairaiden tai ikaryh-
man kohdalla, jos niissa on jotakin
hyvin erityista hoidon kannalta.
Muuten asioihin ei voida syventya.

lisattiin teksti, ettei resurssien,
opparin tavoitteiden, toimeksian-
tajan toiveiden ja aiheen laajuu-
den vuoksi syvennyta aiheeseen,
vaan siita kerrotaan yleisella ta-
solla. Varsinaista aiheen rajaa-
mista tehty opinnaytetyon valmis-
tumiseen saakka 05/2025.
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20.2.2025 | Viestinnan ohjauspaja

21.2.2025

5.3.2025

Ohjaava opettaja

Rakenne ja otsikot hyvat.
GAD lyhennetta kaytetty oi-
kein ja esitelty hyvin joh-
dannossa. Ajatusviivaa kay-
tetty oikein

Tekstissa muutamia kelioppi-
virheita.

Tietyt virheet opinnaytetyon tekstin
kieliopissa korjataan.

Toteutettu helmikuun aikana
2025: Kirjoitusvirheita korjattu
kaymalla teksti lapi lukemalla ja
Wordin "lue daneen" - toimin-
nolla.

Pyydetty palautetta laake-
hoito ja saavuttevuus kap-
paleen rakenteesta ja sisal-
losta. Saatu palaute: kap-
paleen rakenne ja sisalto
hyva, tekstia helppo ym-
martaa vaikka ei hoitotyon
kokemusta.

Tietyissa kodissa tekstia voisi
sujuvoittaa.

Tekstin sujuvoittaminen.

Toteutettu helmikuun lopussa
2025: tekstia luettu ja lauseenra-
kenteita tarvittaessa muutettu
tekstin sujuvoittamiseksi.

TyOn teksti on sujuvaa ja
vastaa 4 arvosanaa. Kehit-
tamistydn prosessi kappa-
leen suunnitelma nayttaa
hyvalta ja siina tarkeat asiat
huomioitu. Ty vaikuttaa
silta talla hetkella, etta ar-
vosanaan 4 paastaan.
Ty0ssa kannattaa panostaa
vield arvioinnin osuuteen,
prosessin kuvaukseen ja
kertoa iteratiivisesta kehi-
tyksesta hyvin. Otsikkoa
tarkennettu hyvin, tydhon
kannattaa paattaa kayte-
taankd sanaa E-oppimate-
riaali tai digitaalinen oppi-
materiaali

Ty6hon voisi lisata viela ver-
taisarvioituja artikkeleita tai
vaitoskirjoja lahteeksi. Tutki-
muspaivakirjan analysoinnin
osuutta opinnaytety6ssa voi
alkaa jo pohtimaan. Palaut-
teeksi myos saatu, etta teoriaa
kootessa kannattaa pitaa mie-
lessa, mita tarvitsemme oppi-
materiaalin tuottamiseen. Ja
teoriaa keratessa pitaa olla op-
parin tavoitteet mielessa. Talla
hetkella yksi tavoitteistamme
oli "edistaa oppimateriaalin
myota hoitotydon ammattilais-
ten valmiuksia kohdata ja hoi-
taa GAD:ista karsivia poti-
laita".

Opettajan kanssa kaydyn keskuste-
lun perusteella huomasimme, etta
opinnaytetyon tavoitteita kannattaa
viela tdsmentda. Olemme keran-
neet opinndytety6hon siis GAD:ista,
sen yleisimmista hoitomuodoista ja
oireista tietoa. Tiedon perusteella
haluamme edistaa hoitotydén am-
mattilaisten osaamista aiheesta
huomioiden sita, etta tieto on hyo-
dyllista hoitotyon ammattilaisille.
Muokkasimme tavoitteet niin, etta
ne kuvastavat paremmin ajatus-
tamme. Etsimme my0s lahteeksi
tutkimusartikkelin/vaitdskirjan.

Toteutettu 5.3.2025: Opinnayte-
tyon tavoitteiden tarkastelu ja nii-
den tdsmentaminen. Lisaksi etsit-
tiin tutkimusartikkeleita, joita
Voisi opinndytetyon teoreettisessa
viitekehyksessa kayttaa. Tutki-
musartikkeleita lOytyi muutama ja
niitd hyodynnettiin teoriaosuu-
dessa.
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12.3.2025 | Viestinnan ohjauspaja Pyydetty palautetta oppi- Annettu vinkki: kehittdmistyon | Kappaleiden muokkaus ohjeiden Toteutettu 17.3.2025: Kappalei-
materiaalin toteutus ja ke- | prosessi kappaleessa kuva- mukaisesti. den sisaltdja muokattu opettajan
hittamistyon prosessi kap- | taan kaytetyt menetelmat lyhy- ohjeiden mukaisesti.
paleeseen. esti ja materiaalin tuottamis

kappaleessa kerrotaan laa-
jemmin sen tuotosta

11.3.2025 | Yhteistyokumppani Teksti on sujuvaa - lausera- | Tekstissa kuitenkin muutamia | Korjataan kielioppivirheet. Toteutettu maaliskuun lopussa
kenteet selkeitd, hyva kie- | kielioppivirheita, jotka tulisi 2025: Yhteistyokumppanin toiveet
lioppi. Tyo hyvalla mallilla | korjata. Yhteistyokumppani aiheista huomioitu ja lisatty teo-
ja siina on tuotu ilmi niita myos laittanut muutaman toi- reettiseen viitekehykseen. Kie-
asioita, joita yhteistyo- veen hoito kappaleen aiheisiin. lioppivirheita korjattu lukemalla
kumppani on toivonut. tekstia ja kayttamalla Wordin "lue

aaneen"-toimintoa apuna kayt-
téen.

19.3.2025 | Yhteistyokumppani (yrityk- | Teksti on hyvaa ja sen oi- Yksi lause kaipaisi korjaa- Korjataan lauseet. Toteutettu 19.3.2025: Lause kor-

sen esittely ont-tydssa) keellisuus on tarkastettu. | mista. jattu.

30.3.2025 Tekstion sujuvaa jainfor- | Tydssa jonkin verran kirjoitus- | Kirjoitusvirheet korjataan. Toteutettu 1.4.2025: Kirjoitusvir-

matiivista.

virheita. Pitaisiko tyossa esi-
tella vield enemman ladkkeet-
témia hoitomuotoja?

heita korjattu lukemalla tekstia ja
Wordin "lue adneen" -toimintoa
apuna kayttaen. Ladkkeettomia
hoitomuotoja ei tulla esittele-
maan ty0ssa enempaa, silla
tyosta tulisi opinnaytetyoksi liian
laaja.




31.3.2025
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(pyydetty palautetta vain
kehittamiskohteisiin)

Jos opinnaytety0 kuvaa kaiken-
ikaisten GAD potilaiden laake-
hoitoa, olisi hyva todeta etta
aikuisten, nuorten ja lasten
GAD ladkehoito eroaa toisis-
taan. Esim. alaikaisilla kayte-
taan vain harvoin bentsodiat-
sepiineja ja SSRI-laakkeita hy-
vin rajallisesti. Psykoedukaatio
ja psykoterapeuttiset hoito-
muodot kappaleessa hyva
mainita, etta psyk. terapia-
muotoja on erilaisia ja perus-
tella miksi olette valinneet esi-
telld CBT:ta tassa tydssa. Voisi
mainita alle 16-vuotiaiden vaa-
tivasta ladkinnéllisesta kun-
toutuksesta. Voisi myos mai-
nita, etta nykyaan HUS:ilta on
mahdollista saada palvelu-
seteli esim. 20 krt psykoterapi-
oihin - ajankohtainen talla het-
kella. Itsehoito osiossa voisi
mainita myos mielenterveysta-
lon omahoito-ohjelmista, silla
usein ammattilaiset ohjaavat
potilaita naiden pariin. Itsehoi-
dossa olisi hyva mainita myos
ihmissuhteiden, mielekkaan
arjen, ravinnon ja paihteiden
merkitys.

Tassa tyossa GAD:ia kuvataan vain
yleisella tasolla. Eri asiakasryhmiin
ei syvennyta. Lisataan psykotera-
peuttisiin hoitomuotoihin perus-
telu, miksi olemme valinneet kertoa
juuri CBT:sta. Lisaksi lisataan pal-
velusetelipsykoterapiaa tekstiin
omana lukuna ja mielenterveystaon
omabhoito-ohjelma lisataan itse-
hoito-osioon. Itsehoito-osiossa on
jo kerrottu elintapojen merkityk-
sesta GAD:ista toipumisessa.

Toteutettu 4.4.2025: Psy-
koedukaatio ja psyk. hoitomuodot
lukuun lisatty tieto, ettd psykote-
rapia sisaltaa useita eri terapia-
muotoja ja perustelemme selke-
asti miksi valitsimme kertoa tassa
tyossa CBT:sta. Tehty HUS palve-
lupsykoterapiasta oma luku, silla
on tarkea mainita myds maksutto-
masta psykoterapiasta. Itsehoito-
osioon lisatty kappale Mielenter-
veystalon omahoito-ohjelmista,
silla ne ovat keskeisia hoitotyon
apuvalineita lievan GAD:in hoi-
dossa.
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3.4.2025 Arviointisuunnitelmassa
aloitettu hyvin kuvailemaan
miten jatkuvaa palautetta
on keratty ja miten arviointi
on tehty. Kokonaisuudes-

saan tyo hyvalla mallilla.

Ohjaava opettaja

Arviointisuunnitelmassa, olisi
hyva tuoda esille tutkimuspva-
kirjan keskeisimmat palaut-
teet/kehittamiskohteet ja ker-
toa muutoksista mita tydhon
on niiden pohjalta tehty. Li-
saksi arviointisuunnitelmaan
tulisi sisallyttaa, miten palaut-
teet ovat auttaneet tavoittei-
siin paasyssa. Luotettavuus -
lukuun liittyy myds se, miten
tarkkaan prosessin vaiheet on
kuvattu.

Kerrotaan tutkimuspaivakirjassa
selkedmmin, mita muutoksia on
tehty palautteiden pohjalta. Lisaksi
erotetaan paivakirjasta eri tavoittei-
siin kohdistuvat palautteet eri va-
reilla, jotta niiden toteutumista on
helpompi seurata. Lisataan luotet-
tavuus -lukuun prosessin vaiheiden
raportoinnin olevan osa tydn luotet-
tavuutta.

Toteutettu 20.4.2025: Tutkimus-
paivakirjaa tasmennetty ja ker-
rottu tarkemmin mita toimenpi-
teita palautteiden pohjalta on
tehty. Samalla paivakirjasta on
eroteltu varikoodein eri opinnay-
tetyon tavoitteet, jotta niiden to-
teutumista on helpompi arvioida.
Luotettavuus lukuun lisattiin em.
mainintaa prosessin vaiheiden
kuvauksesta.

17.4.2025

Viestinnan ohjauspaja

(pyydetty opettajalta apua
liitteiden ja taulukoiden oi-
keaoppiseen viittamiseen)

Toteutettu yhdessa opettajan
kanssa viestinnan ohjauspajassa
17.4.2025.

7.4.2025 Palaute valmiiseen oppi-
maeriaaliin: Kokee, etta si-
salto sopisi hyvin tyon tu-
eksija soveltuu hyvin ope-
tusmateriaaliksi hoitotyon
eri ymparistoissa. Sisalto
on informatiivista ja eri ai-
heista on kerrottu sopivan
verran. Teksti on helppolu-
kuista, kiinnostavaa ja sen
sisaltd on ymmarrettavaa.
Oppimateriaaliin keratyt ky-
symykset ovat hyvia.

Ainoa kehitysidea oli kertoa
siita, etta bentsodiatsepiini
kappaleessa kerrottaisiin
myos siita, etta kun bentso-
diatsepiini ladkitys aloitetaan
niin siina yhteydessa yleensa
myds tehdaan suunnitelma
bentsodiatsepiinin kayton lo-
petuksesta

Kehitysideaa ei toteutettu rajattu-
jen resurssien vuoksi.
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9.5.2025

Ohjaava opettaja

Tiivistelman teksti ja kie-
lioppi on selkeaa. Kokonai-
suudessaan tyd hyvalla
mallilla.

Tiivistelman toinen ja kolmas
kappale olisi hyva olla toisin-
pain > selkdmpi kokonaisuus.
Koko tyon lapi opinndytetydn
tarkoitus pysyy samana. Tar-
koitus ja tavoitteet luvussa
GAD:ista olisi parempi puhua
kokonimella, ei lyhenteella.
Kehittamistyon ja siina kaytta-
mien menetelmien luotetta-
vuudesta voisi kertoa enem-
man > miten toteutunut tassa
tyossa.

Tiivistelman toinen ja kolmas kap-
pale ovat jo nykyisessa versiossa
vaihtaneet paikkoja. Kiinnistetaan
huomiota tyota lapi lukiessa, etta
tarkoituksesta mainittaessa sen
merkitys pysyy samana. Katsotaan
loytyyko kehittamistyon ja siina
kayttdmiemme menetelmien luo-
tettavuudesta enemman tietoa.

Toteutettu 21.5.2025: Tarkoitus ja
tavoitteet luku muokattu niin, etta
GAD:in sijaan puhutaan yleisty-
neesta ahdistuneisuushairiosta.
Kehittdmistydn ja siina kaytetta-
vien menetelmien luotettavuu-
desta ei loytynyt enempaa tietoa,
jo kaytetyssa lahteessakin asiasta
mainitaan niukasti > tekstia ei tule
tahan lukuun lisaa. Lisaksi opin-
naytetyén laajuus on mieles-
tamme tassa kohtaa jo riittava.
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26.5.2025 Palaute valmiista oppima-
teriaalista: Olette onnistu-
neet tuottamaan ammatti-
maisesti laaditun ja aiheel-
taan ajankohtaisen kurssi-
materiaalin, joka tukee hoi-
totydn ammattilaisia ja
opiskelijoita heidan tyos-
saan. Kurssi on tiivis koko-
naisuus, mutta kattaa laa-
jastiyleistyneen ahdistu-
neisuushairion taustan, oi-
reet, diagnostiikan, ladke-
hoidon ja psykososiaalisen
tuen. Tuotos vastaa asetet-
tuihin tavoitteisiin hyvin.
Rakenne on onnistunut: se
etenee loogisesti ja johdon-
mukaisesti. Luentojen ja-
sentely on selked ja tieto
rakentuu aiemman varaan.
Mielestani erityisen ansiok-
kaasti ja ajankohtaisesti
kurssimateriaalissa on ka-
sitelty psykoterapia, itse-
hoito ja kuntoutus.

Kieli on sujuvaa ja ymmar-
rettdvaa. Se on kurssin koh-
deryhma huomioon ottaen
ammattikieleen sopivaa il-
man liiallista

Oppijan aktivointi jai kurssilla
hieman vajaaksi. Muutamiin
luentoihin voisi jatkokehityk-
sena lisata pienia aktivoivia
elementteja, kuten tapausesi-

merkkeja tai pohdintatehtavia.

Yhteistyokumppanin kehitysideaa
pidettiin hyvana, mutta resurssien
ja opinnaytetyon laajuuden vuoksi
oppimateriaalia ei pystytty jatko-
kehittdmaan enaa lisaa.




Palautteen jasentely:
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vaikeaselkoisuutta. Termit
selitetaan selkeasti ja ko-
konaisuus tukee hyvin
myas ei-asiantuntijan oppi-
mista. Laaditut itseopiske-
lukysymykset ovat hyvin
muotoiltuja ja tukevat oppi-
misen arviointi ja kertaa-
mista.

Palaut- Koulu (ohjaavat opettajat,
teenan- |viestinnan ohjauspaja)
taja

Tavoitteet | Tavoite 1 -tuottaa selkea

jainformatiivinen e-oppi-
materiaali GAD:ista hoito-
tyon ammattilaisille

Tavoite 2 - kertoa GAD:ista
yleisella tasolla keskit-
tyen sen yleisimpiin hoito-
muotoihin

Tavoite 3 - Edistaa oppimate-
riaalin saavutettavuutta




