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Virtuaalitodellisuus on nostanut paataan viimevuosina ja sitd on tutkittu kansainvalisesti enemman ja vahitellen
se on rantautunut myos Suomessa hoitotydn pariin. Erityisesti mielenterveyshoitotydssa virtuaalitodellisuutta
on sovellettu osaksi hoitoa. Virtuaalitodellisuudesta on niukasti tutkittua tietoa mielenterveyshoitotydssa. Vir-
tuaalitodellisuutta on hyodynnetty pdaasiassa aikuispsykiatriassa, mutta meidan opinndytetydssamme kasitte-
lemme nuorisopsykiatriaa. Opinndytetydmme on myos ensimmaisid opinnaytetditd Kajaanin ammattikorkea-

koulussa, jossa yhdistyy virtuaalitodellisuus ja mielenterveyshoitotyo.

Toimeksiantajamme on Kainuun keskussairaalan nuorisopsykiatrian osasto. Osaston toiminta nojautuu tarpeen-
mukaiseen psykiatriseen hoitoon, joka koostuu eri hoitomuotojen yhdistamisestd, potilaskohtaisesta tyoryhma-
tyoskentelya ja hoidon jatkuvuudesta yhteistydssa nuoren, hdanen perheensa ja muiden tahojen kanssa. Opin-
naytetyon tarkoitus oli kuvata virtuaalitodellisuutta ja sen hyddyntamista nuorten mielenterveyshoitotyossa.
Tydmme tavoitteena oli lisdta hoitohenkildkunnan tietoja ja taitoja virtuaalitodellisuudesta sekd VR-laseista.
Opinnaytety6tamme johdattivat tutkimuskysymyksemme: Mita virtuaalitodellisuus tarkoittaa? Millaisia kaytto-
mahdollisuuksia VR-laseilla ja virtuaalitodellisuudella on Kajaanin keskussairaalan nuorisopsykiatrian osastolla

nuorten kuntoutumisessa? ja Miten osaston hoitohenkilokuntaa ohjataan VR-lasien kaytossa?

Opinnaytetydmme on toiminnallinen opinnaytetyd, ja se on toteutettu tuotteistamisprosessin vaiheiden mukai-
sesti. Tuotteistamisprosessissa kasittelemme jarjestamaamme tyopajaa. Lisdksi kokosimme lI6ytamistimme ma-
teriaaleista tietopaketin VR-lasien kayttdmahdollisuuksista. Tietopaketti jaa osaston vapaaseen kayttoon, jota
he voivat hyodyntada nuorten kuntoutuksessa. Toimeksiantajamme on ollut mukana koko opinndytetyoprosessin

aikana.
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Virtual reality has reared its head in recent years and has been the subject of many international research. Grad-
ually it has also been introduced in nursing in Finland. In mental health care in particular, virtual reality has been
applied as part of care. There are, however, only a few research on the use of virtual reality in mental health
nursing. Virtual reality has mainly been used in adult psychiatry, but in this thesis focuses on adolescent psychi-
atry. This thesis is also one of the first theses at Kajaani University of Applied Sciences that combines virtual
reality and mental health care.

The commissioner was the Adolescent Psychiatric Ward at Kainuu Central Hospital. The work on the ward is
based on an appropriate psychiatric care approach, which consists of a combination of different forms of treat-
ment, patient-specific teamwork, and continuity of care in collaboration with adolescents, their families and
other actors involved in treatment. The purpose of this thesis was to describe virtual reality and its use in mental
health care of young people. The aim was to increase the knowledge and skills of nursing staff regarding virtual
reality and VR headsets. This thesis was guided by the following research questions: what did virtual reality
mean, what were the potential uses of VR headsets and virtual reality in the rehabilitation of adolescents in the
adolescent psychiatry ward at Kainuu Central Hospital, and how were the nursing staff of the ward guided in the
use of VR headsets?

This thesis is a functional thesis, and it was conducted according to the steps of the productization process which
focused on the workshop that was organized for the nursing staff in the Adolescent Psychiatric Ward. An infor-
mation package on the use of VR headsets and general information on virtual reality was also compiled. The
information package will remain freely available for the ward to use in their rehabilitation of young people. The

commissioner was involved in the whole thesis process.
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1 Johdanto

Opinndytetydmme aiheena on VR-lasien kayttd nuorisopsykiatrisessa kuntoutuksessa osastolla seka
hoitohenkilokunnan ohjaaminen VR-lasien kaytossa. Opinndytetyo tehtiin Kainuun keskussairaalan
nuorisopsykiatrian osastolle. Valitsimme aiheen opettajan ehdotuksesta, mutta myos meidan oman
mielenkiintomme takia. Olemme molemmat kiinnostuneita mielenterveys- ja paihdehoitotydsta, jo-
ten opinndytetyon aihe syventda ehdottomasti meiddan omaa oppimistamme seka ammatillista kehit-
tymista. Aihe on uusi seka osaston hoitohenkilokunnalle, ettd koko mielenterveyshoitotyélle. Opin-
naytetydmme aihe on myds ensimmaisia Kajaanin ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan ai-

heita, jossa yhdistyy virtuaalitodellisuus sekd mielenterveyshoitotyo.

Opinnaytetydmme tarkoitus oli kuvata virtuaalitodellisuutta ja sen hyddyntamista nuorten mielenter-
veystyossd. Tydomme tavoitteena oli lisdtd hoitohenkilokunnan tietoja ja taitoja virtuaalitodellisuu-
desta seka VR-laseista. Opinndytetyona laadimme hoitohenkilokunnalle tietopaketin VR-lasien kayt-
tomahdollisuuksista ja pidimme ideointi tydpajan VR-lasien hyédyntamisesta osana nuorisopsykiat-
rian toimintaa. Hoitohenkilokunnan tehtava tyopajassa oli miettia, miten he voisivat hyédyntaa VR-
laseja nuorisopsykiatrian osastolla osana kuntoutusta. Tietopaketin materiaalit jddvat osaston kayt-
toon. Tavoitteemme tuki opinndytetydmme tarkoitusta, koska tyopajan avulla kuvasimme virtuaalito-

dellisuutta, samalla lisdten hoitohenkilokunnan tietoja ja taitoja aiheesta.

Tyostimme opinndytetyota vapaa-ajallamme yhteistydssa toimeksiantajan, ohjaavan opettajan seka
koordinoivan opettajan kanssa. Suoritimme molemmat mielenterveys- ja paihdehoitotydn harjoitte-
lun nuorisopsykiatrian osastolla Kajaanissa, jolloin pddasimme syventymaan osaston kdytanteisiin ja

tarpeisiin.

Meidan tutkimuskysymyksidmme ovat: “Mita virtuaalitodellisuus tarkoittaa? Millaisia kdyttomahdol-
lisuuksia VR-laseilla ja virtuaalitodellisuudella on Kajaanin keskussairaalan nuorisopsykiatrian osastolla

nuorten kuntoutumisessa?” ja ”Miten osaston hoitohenkilokuntaa ohjataan VR-lasien kaytdssa?”



2 VR-lasien kayttd nuorisopsykiatrisessa kuntoutuksessa osastolla

Tassa osiossa kasittelemme keskeisia kasitteita teoreettisen tiedon avulla. Ne ovat mielenterveys-

hairiot, nuorisopsykiatrinen hoito, nuorisopsykiatrinen kuntoutus, virtuaalitodellisuus ja VR-lasit.

2.1  Virtuaalitodellisuus

Virtuaalitodellisuuden maaritelma muodostuu kahdesta eri kasitteesta: ‘virtuaalinen’ ja “todellisuus’.
(Virtual Reality Society 2017.) Lyhennelma VR koostuu sanoista 'Virtual’ ja 'Reality’. Virtuaalijarjestel-
mia on useita: VR, AR, MR seka XR-teknologia. Lisatty todellisuus (Augmented Reality, AR) lisda digi-
taalisia elementteja live-ndkymaan hyodyntamalla alypuhelimen kameraa. Esimerkkeja lisatyn todel-
lisuuden kokemuksista ovat Snapchat-objektiivit ja peli Pokemon Go. (The Franklin Institute 2020.)
"Virtuaalitodellisuus (Virtual Reality, VR) tarkoittaa tdydellistd uppoamiskokemusta, eli immersiota,
joka sulkee pois fyysisen maailman. HTC Viven, Oculus Riftin tai Google Cardboardin kaltaisten VR-
laitteiden avulla niiden kayttajat voidaan kuljettaa useisiin todellisiin ja kuviteltuihin ymparistoihin”.
(The Franklin Institute 2020.) ’Yhdistetty todellisuus (Mixed reality, MR) tarkoittaa ihmisen aistiman
todellisuuden ja tietokoneella luodun keinotodellisuuden yhdistamista. Ideana on yleisesti luoda tie-
tokoneella visuaalisia objekteja (esim. laite) tai ymparistoja (esim. tehdas) virtuaalisesti”. (Helsingin
Yliopisto Mixed Reality Hub 2022.) Laajennettu todellisuus (Extended Reality, XR) on kattotermi, joka
kattaa kaikki erilaiset teknologiat, jotka parantavat aistejamme ja se sisdltaa VR, AR ja MR-tekniikat.

(The Franklin Institute 2020.)

Virtuaalitodellisuus voi pyrkia simuloimaan jotakin todellista ymparistda tai sen avulla voidaan luoda
taysin kuvitteellinen ymparisto. Sen avulla voidaan saada aikaan samoja fysiologisia oireita ja esimer-
kiksi pelkoja, kuin normaalin arjen tilanteissa. Psykiatrisessa hoitotydssa virtuaalitodellisuutta on hy6-
dynnetty eniten altistusterapian muodossa. Tutkitusti altistusterapia tavoittelee ihmiselle muodostu-
neita pelkorakenteita muokkaamalla niita. Altistusterapiassa henkild altistetaan tdma pelon kohteelle
hallitusti ja turvallisesti. (Laine & Rannikko 2019.) Tarkeimmaksi asiaksi VR-ymparistossa ja altistuk-
sessa on esitetty henkilén mahdollisuus toimia virtuaaliymparistéssa, toisin kuin esimerkiksi kuvate-
rapiassa. Tutkitun tiedon mukaan virtuaalisesti toteutetussa altistusterapiassa useat henkilot ovat
unohtaneet rajan todellisuuden ja virtuaalisen todellisuuden valilla. (Laine & Rannikko 2019.) Valit-

simme opinndytetyohomme kaikista teknologisista virtuaalijarjestelmista virtuaalitodellisuuden, silla



sen avulla voidaan pyrkia kokemaan todentuntuisia asioita, kuten normaalissa arjessakin. Virtuaalito-
dellisuudessa ihminen voi liikkua virtuaalilasien avulla, langattomia ohjaimia hyddyntden. Erityisesti
nuorten kuntoutujen kohdalla tasta immersiosta eli virtuaalitodellisuuteen uppoutumisesta voisi olla
hyotya, silla silloin ulkomaailma unohtuu. Kuitenkin lasndolon tunne virtuaalitodellisuudessa on yksi-
16llista eikad hoitava henkild voi siihen juuri vaikuttaa. On esitetty, ettd immersion tunteen saavuttami-
seen voi menna useampi altistusterapia kerta, kun taas osalle voi riittdd muutama sekunti. (Laine &
Rannikko 2019). Altistusterapian tavoitteena on, ettd potilas tottuu ahdistusta aiheuttavaan arsyk-
keeseen niin, etta pelko ja ahdistus helpottuvat. Altistusterapiaa voidaan toteuttaa virtuaalitodellisuu-
den avulla tai mielikuvaharjoitteilla. Naiden kahden eroksi on esitetty, ettd virtuaalitodellisuudessa
potilas voi nahda ja tutkia ymparistda konkreettisesti. Mielikuvaharjoituksiin verraten virtuaalitodelli-
suuden kayttd on hoitavan henkilon kannalta turvallisempaa, silla terapeutti tietaa tarkalleen mita
potilas ndkee ja voi tehda siihen tarvittaessa muutoksia. (de Carvalho ym. 2010). Nuorten keskuudessa
altistusterapiaa tulee harkita yksilollisesti yksilon voimavarojen mukaisesti. Kuten aiemmin mainittua,
virtuaalitodellisuudessa on mahdollista toimia erilaisissa ymparistoissa. ""Ymparistod voidaan muokata
potilaan tarpeiden mukaisesti, esimerkiksi altistusterapiassa pelon kohteen etdisyytta”. (THL 2022).
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2022) mukaan virtuaalitodellisuus voi auttaa ehkdisemaan nuo-
rille haitallista toimintaa, kuten itsetuhoisuutta. Tahdn on esitetty se, etta virtuaalitodellisuus vie hen-

kilon ajatukset ahdistusta tuottavista asioista pois.

Virtuaalijarjestelmia on tutkittu globaalisti hoitotydssa ja tarkennettuna myos psykiatrisessa hoito-
tyossa. Espanjalaisessa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa Mesa-Gresa ym. (2018) etsittiin tut-
kimuksia VR-, MR- ja AR-todellisuuden hyédyntamisestd autismikirjon hairididen hoidossa ja kuntou-
tumisessa. Vuosien 2010-2018 aikana koottuun katsaukseen oli valittu yhteensa 31 tutkimusta. Tut-
kimukseen osallistuneista suurin osa oli tayttdnyt 18-vuotta. (Mesa-Gresa ym. 2018.) Kyseisen syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan VR-, MR- ja AR-todellisuus-hoitojen on osoitettu olevan toi-
miva kuntoutusmuoto esimerkiksi autismikirjon hairidista karsivien sosiaalisten taitojen, tunnetaito-
jen, ja kommunikaation parantamiseen. "’Lisdksi virtuaalitodellisuushoidot paransivat tutkittavien pai-
vittdista toimintakykya, keskittymiskykya ja kiinnostusta fyysiseen toimintaan seka helpottivat autis-
mikirjon hairi6ista karsivien pelkotiloja”. (Mesa-Gresa ym. 2018.) Virtuaalitodellisuuden avulla toteu-
tettu altistusterapia voi olla hoitotahon helpompi toteuttaa, silld pelkoa aiheuttavaa tilannetta tai sii-
hen liittyvaa ymparistda ei tarvitse etsid huoneen ulkopuolelta. (de Carvalho ym. 2010). Taten VR-
lasien kaytto erilaisten hoitoyksikoiden tiloissa voisi madaltaa kynnysta kokeilla virtuaalilaseja. "’Poti-
las voi kokea taman turvallisempana vaihtoehtona kuin tavanomaisen altistuksen, silla VR-lasit voi ot-

taa pois paasta milloin tahansa, eika potilaan tarvitse muiden ihmisten edessa julkisilla paikoilla koh-



data pelkoa, jolloin yksityisyys sdilyy VR:n avulla paremmin”’. (de Carvalho ym. 2010.) Terapeutin vas-
tuu altistusterapiasta kuitenkin korostuu: hanen tulee tarkkailla potilaan hoidollisia tarpeita seka paat-
tda miten nama tarpeet kohdataan VR-ymparistossa. Tulee myos arvioida, kuinka paljon henkilda al-
tistetaan kerralla. Eraat pelkopotilaat kaipaavat terapeutin tukea ja juttelua koko altistuksen ajan,

kun taas toiset eivat toivo tulevansa hairityksi altistuksen aikana ollenkaan”. (de Carvalho ym. 2010.)

2.2 VR-lasit

Virtuaalitodellisuutta voidaan hyddyntdd muun muassa VR-laseilla, ja varsinkin mielenterveyshoito-
tyOssa virtuaalitodellisuus on nostanut pdatdan viime vuosina. VR-lasit jaetaan kahteen luokkaan, puh-
taat (dedikoidut) virtuaalijarjestelmat ja matkapuhelinta hyodyntavat jarjestelmat. Esimerkkina puh-
taista VR-jarjestelmista ovat HTC Vivelasit sekd Oculus Quest 2 -lasit. Lasit koostuvat tietokoneesta ja
silmikosta, jossa oma ndytté kummallekin stereoskooppista kuvaa varten. Kadessa pidetdaan langatto-
mia ohjaimia, jotta henkil6 padasee toimimaan ja vuorovaikuttamaan virtuaaliymparistéssa. HTC-Vive
VR-lasit tulevat kiinnittda tietokoneeseen, jotta asentotiedot valittyvat tietokoneella olevaan VR-so-
vellukseen. (Vive 2017.) Me hyddynsimme ty6pajassamme Oculus Quest 2 -virtuaalilaseja. "’Oculus
Quest 2 -virtuaalilasit ovat taysin itsendinen VR-jarjestelmad, jonka kayttd onnistuu ilman virtuaalila-
seihin liitettavaa tietokonetta tai konsolia”. (Romppanen & Koskela 2021, 3). Ne my6s toimivat ladat-

tavalla akulla, joten ne ovat langattomat ja niiden lataamisesta tulee huolehtia ennen kayttoa.

Virtuaalisella kuntoutuksella tarkoitetaan kuntoutuksen muotoa, jossa hyodynnetdan erilaisia tekno-
logioita. "’Virtuaalisessa kuntoutuksessa kdytetyt erilaiset teknologiat hyodyntavat virtuaaliymparis-
t6ja, muuttaen ihmisen kokeman fyysisen maailman ominaisuuksia’’. (Nyman, 2020, 11.) Virtuaali-
sessa ymparistossa tapahtuvaa kuntoutusta voidaan toteuttaa esimerkiksi virtuaalilasien seka tieto-
koneen avulla. Tietokoneen avulla ohjaava osapuoli pystyy seuraamaan, mita virtuaalitodellisuudessa
oleva henkil6 tekee. Ohjaavan osapuolen merkitys on virtuaalilasien kdyt6ssa suuri, muun muassa on-
nistumisen tunteiden kokemisen kannalta. Tutkitusti virtuaalinen kuntoutuminen on lisannyt siihen
osallistuneiden kesken henkilon motivaation kasvua. My6s henkil6lla on virtuaalisessa kuntoutuksessa
mahdollisuus saada palautetta omasta toiminnastaan. (Naamanka 2016, 36.) Palautteen voi antaa oh-
jaava osapuoli, joka voisi olla virtuaalisessa kuntoutuksessa esimerkiksi psykoterapeutti tai sairaanhoi-
taja. "’Virtuaalitodellisuuden avulla toteutettavaa harjoittelua voidaan pitda terapiana silloin, kun siina
on asetettu selkeat tavoitteet seka se on ammattilaisen ohjauksessa tapahtuvaa”. (Naamanka 2016,

34-36.)



2.3 Nuorisopsykiatrinen kuntoutus

""Mielenterveyden hairiolla tarkoitetaan oireyhtymaa, jota luonnehtii merkittava hairiintyminen kog-
nitiivisissa toiminnoissa, tunteiden saatelyssa tai kayttaytymisessa tai niiden kypsymisessa. Mielenter-
veyden hairioon liittyy yleensa merkittava karsimys tai toimintakyvyn haitta sosiaalisessa, koulutuk-
sellisessa, ammatillisessa tai muussa tarkedssa toiminnassa’”. (Kumpulainen ym. 2017, 128.) Nuoruus
voidaan jakaa idn perusteella varhaisnuoruuteen (12—14-vuotiaat) ja varsinaiseen nuoruuteen (15-17-
vuotiaat). (Aalberg & Siimes 2007, 68). Kun nuoruusidn kehitysta arvioidaan, keskitytdan eri osa-alu-
eisiin. Naita ovat esimerkiksi toimintakyky eri asioissa: koulusuoriutuminen, terveydesta huolehtimi-
nen ja ihmissuhteet aikuisiin ja muihin nuoriin. Vakavissa mielenterveyshairidissa nuoren kehitys on
juuttunut eika etene haasteiden kohdatessa. Teoksessa (Marttunen, Huurre, Strandholm & Viialainen
2013) korostetaan, ettd mielenterveyshairididen oireiden ja itse hairididen tunnistaminen varhaisessa
vaiheessa on tarkeas, jotta ongelmien pitkittymiseltd ja vaikeutumiselta valtyttaisiin. Teoksessa (Kum-
pulainen ym. 2017) kerrotaan elamanpiiriin ja kehitykseen kuuluvia riskitekijoita, kuten varhainen kiin-
tymyssuhde, traumaattiset elamantapahtumat, vanhemmuuteen liittyvat riskitekijat, puberteetin
ajoittuminen, seksuaalisuuteen liittyvat pulmat, koulukiusaaminen, ystavyyssuhteiden ongelmat ja so-

siaalisen tuen puute ovat yhteydessa nuoruusidn eri mielenterveyshairidihin.

"Nuorten mielenterveydenhdirioitd ovat ahdistuneisuushairiot, masennusoireilu ja masennustilat,
syomishairiot, aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiot (ADHD), kaytoshairiot, pdihteiden kaytto ja psy-
koosit”. (Marttunen, Huurre, Strandholm & Viialainen 2013). Lapsuusidssa ilmenneet haasteet ja on-
gelmat vaikuttavat kehittyvan yksilén tulevaisuuteen, ellei niihin puututa ajoissa. Ne voivat muuttaa
muotoaan tai korostua, ja teoksessa (Kumpulainen ym. 2017, 127) todetaan, etta tietyt psykiatriset

héiriot, kuten masennus ja itsetuhoisuus yleistyvat varhaisnuoruudessa.

Mielenterveyshairioita voidaan hoitaa eri palveluiden avulla. Mielenterveyspalveluilla tarkoitetaan
toimintaa, joka pyrkii ehkdisemaan, lievittamaan ja hoitamaan mielenterveyden hairidita ja niiden
seurauksia. "’Palveluihin kuuluvat ohjaus, neuvonta ja tarpeenmukainen psykososiaalinen tuki, kriisi-
tilanteiden psykososiaalinen tuki sekd mielenterveyden hairididen tutkimus, hoito ja kuntoutus”.
(Marttunen, Huurre, Strandholm & Viialainen 2013.) "’Vain osa psyykkisesti oireilevista ja hoitoa tar-
vitsevista nuorista on palveluiden piirissa. Tahan vaikuttaa mm. vaikeus arvioida hoidon tarvetta seka

usein vahdainen tietamys lasten ja nuorten psyykkisista ongelmista”. (Kumpulainen ym. 2017, 124).



Mielenterveyspalveluja on saatavilla perusterveydenhuollossa seka erikoissairaanhoidossa. Nuori voi
hakeutua sairaalassa jarjestettdavaan hoitoon, kun se on arvioitu tarpeelliseksi eika avohoidon tarjoa-
mista palveluista ole endd apua. (Hamaldinen, Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri 2021, 69). Kainuun
Hyvinvointialueen mukaan osastohoidossa nuorten auttamiseksi tydskentelee monen eri ammattialan
edustajia: sairaanhoitajia, mielenterveyshoitajia, lahihoitajia, toimintaterapeutti, psykologi, laakari,
sosiaalityontekija, musiikkiterapeutti ja sairaalakoulun opettajat. (Kainuun hyvinvointialue, n.d.) Taten
osastohoidon ohella nuoren koulunkdyntia pyritdan tukemaan sairaalakoulun avulla, mikali nuoren
toimintakyky arvioidaan siihen sopivaksi. Monilla paikkakunnilla nuorisopsykiatrisen erikoissairaan-
hoidon palvelut on tarkoitettu 13—18-vuotiaille ja 18 vuotta tdyttdneet nuoret ohjautuvat aikuispsyki-
atrian puolelle. (Kumpulainen ym. 2017, 127). Ennen nuorisopsykiatrisen hoidon aloittamista nuoren
tilanne arvioidaan ja hoito suunnitellaan yksil6llisesti. Tutkitusti nuoren arviointi tulee suorittaa monet
eri tekijat huomioiden. N&aita ovat mm. Vanhempien, koulun ja viranomaisten haastattelu ja kuuntelu.
Myos nuoren kahdenkeskinen keskustelu voi ammentaa paljon, ja apuna voidaan hyodyntaa eri oire-

kyselyja. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2017, 680—681.)

Hoidon alussa lapsen tai nuoren sekd vanhempien kanssa tyostetdaan nuorelle yksildllinen hoitosuun-
nitelma, joka koostuu yleisista ja kohdennetuista tukitoimista vastuuhenkildineen. Hoitosuunnitelman
tulee olla sellainen, ettd myos perhe voi sitoutua siihen. Hoitosuunnitelma on hyva voida kdynnistaa
oleellisin osin viipymattad, jotta sen toteuttamiseen paadstdaan tarttumaan osastohoidon alussa. Hoito-
suunnitelmasta tulee kayda selvaksi kohdeoireet ja hoidon tavoitteet. Siita tulee myos ilmeta, millaisia
konkreettisia muutoksia nuoren ja hdnen perheensa tilanteessa tehd&dan. ’Niiden perusteella voidaan
arvioida, miten hoidosta ja tukitoimista saatava vaste nakyy arjessa. Suunnitelmaan kirjataan myos
tyonjako nimedmalld tukeen tai hoitoon osallistuvat henkil6t ja heiddn tehtdvansa’”. (Aalto-Setala,

Huikko, Appleqvist-Schmidlechner, Haravuori & Marttunen 2020, 63.)

Nuorisopsykiatrisessa hoidossa nuori tarvitsee kuntouttavaa tyotetta, jonka toteuttaa luotettava hoi-
totyén ammattilainen osana moniammatillista tiimid. Kuntouttava tydote pitda sisallaan yksilon voi-
mavaroja, toimintakykyd ja oman elaman hallinnan tunnetta lisddvia elementteja. Yhtena tarkedna
paamaarana pidetaan kuntoutujan arkielamantaitojen yllapitamista ja niiden lisdamista, silla ne voivat
horjua psyykkisen sairauden myo6ta. "’Kuntoutus on aina tavoitteellista ja tahtda elamanhallinnan li-
sdaamiseen ja eldmanlaadun parantamiseen ja yllapitdmiseen kuntoutujan eldméassa”. (Hamaldinen,
Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri 2021, 198.) Nuoren hoitoon psykiatrisella osastolla koostetaan
toimivia hoitomenetelmia tukemaan toisiaan hoidon vasteen maksimoinniksi. ’Osaston toiminta pe-
rustuu tarpeenmukaiseen psykiatriseen hoitoon, johon sisaltyy eri hoitomuotojen yhdistamista, poti-

laskohtaista tyoryhmatydskentelya ja hoidon jatkuvuutta yhteistydssa nuoren, hianen perheensa ja



muiden tahojen kanssa. Toiminnan taustalla ovat normaaliin nuoruusian kasvun ja kehityksen tukemi-

nen sekd ympardivan yhteiskunnan arvot ja sdannét”. (Kainuun hyvinvointialue n.d.)



3 Ohjaaminen

Ohjaamiselle on vaikea 16ytda yhta kattavaa kasitystda sen moninaisuuden vuoksi. Lisdksi ohjaukseen
voidaan liittaa eri kasitteitd, kuten opettaminen, valmentaminen ja sosiaalistaminen.

Ohjaamisella tarkoitetaan konkreettista toimintaa, jolla ohjataan ryhmaa. Tutkitusti ohjaukseen vai-
kuttavat vuorovaikutustaidot, verbaalinen ja non-verbaalinen viestinta sekd aiemmat kokemuksen oh-
jauksesta. (Ollikainen 2013). Jotta ohjaaminen on laadukasta, ohjaajan tulee olla tietoinen omista ke-
hitystarpeista ja puuttua niihin. Ohjaaja voi suunnitella ja kehittaa toimintaansa keskeisilla osa-alueilla
siten, ettd hanen toimintansa on paamaaratietoista, asiantuntevaa seka ohjattavia huomioivaa. (Huh-

tala, Huovinen, Kauppi, Laine, Makela, Palojarvi, Rantanen, Suvanto & Tanner 2007, 20.)

Ohjaaja on henkild, joka antaa ohjeita, neuvoja ja johtaa tilannetta. Vaikka ohjaajan roolina onkin joh-
taa, ei johtamisen tarvitse olla dominoivaa ja ankaraa, vaan johtaja voi olla demokraattinen. Tama
tarkoittaa sitd, ettd ohjaava osapuoli huomioi muiden mielipiteet ja kuuntelee heitad. “Toimiva ohjaa-
jan rooli seuraa seka ohjaajan persoonallista ettd ammatillista kasvua”. (Kataja, Jaakkola & Liukkonen
2011, 27.) Ohjaus on suunnitelmallista tiedon ja taidon yhteistd rakentamista, ja meidan tydssamme
yhdistimme tyOpaja -tyoskentelyssa teoria- ja kdytanndonosaamista. Ohjaaminen on muutokseen tah-
tdavaa ja se tavoittelee ajantasaista ndyttéon perustuvaa tietoa ohjattavasta aiheesta, joka meidan
tyossamme kasittaa virtuaalitodellisuuden sekd nuorten mielenterveystyon. Tassa luvussa kasitte-

lemme sairaanhoitajan ohjausosaamista nuorisopsykiatrian osastolla seka VR-lasien kdyton ohjausta.

3.1 Sairaanhoitajan ohjausosaaminen nuorisopsykiatrisella osastolla

Tutkitusti hyvan koulutus -tapahtuman kriteereihin kuuluvat jarjestdjan tietoisuus kohderyhmasta ja
heidan tietoperustastaan, ennen tapahtuman alkua. Jarjestdjan tulee myds ymmartaa, miksi kyseinen
tapahtuma jarjestetdan ja tiedostaa, millaisia odotuksia ohjattavilla on. (Kupias & Koski 2012.) Oh-
jauksen kanssa osaamisen termi kulkee kasikadessa. Osaamisen arvokkaimmiksi asioiksi on mainittu
muun muassa ammatillinen osaaminen, ty6ssa tarvittava erityisosaaminen seka sosiaaliset taidot.
(Osaaminen pk-rh riskienhallinta). VR-lasien kaytto ei tule olemaan vield tyodssa tarvittavaa ammatil-
lista osaamista, mutta se voi tulevaisuudessa olla tydssa tarvittavaa erityisosaamista. Sairaanhoitajan
ammatillisissa kompetensseissa (Yleissairaanhoitajan osaamisvaatimukset 2020) ohjaus- ja opetus-

osaamisen kriteereissé mainitaan muun muassa ohjausosaamisen kehittdminen. Sairaanhoitajan



tydssa usein ohjausosaaminen mielletdaan potilasohjaukseen. Korostamme opinnaytetydssamme kui-
tenkin pedagogista ryhmanohjausta, joka kohdistuu meidan tyépajassamme nuorisopsykiatrian hoi-
tohenkilokuntaan. Myéhemmissa luvuissa kdsittelemme tutkimuskysymysta: ’Miten osaston hoito-

henkilokuntaa ohjataan VR-lasien kaytossa?”.

3.2 VR-lasien opettaminen hoitotydn kayttoon

Meiddn opinndytetyémme tarkoitus oli kuvata virtuaalitodellisuutta ja sen hyddyntamistda nuorten
mielenterveyshoitoty6ssa. Lisdksi kokosimme jo valmiina saatavilla olevista materiaaleista tietopake-
tin. Tietopaketti koostuu meiddn tyopajaamme tehdystd Power Point diaesityksestd, Mysteeri 24/7
pelin ohjeista (ammattilaisen kasikirja seka tekniset ohjeet) sekd Duodecim -artikkelista, jossa kasitel-
|aadn virtuaalitodellisuutta osana nykypaivan terveydenhuoltoa. Lisdksi ohjasimme hoitohenkilokuntaa
nuorisopsykiatrisella osastolla kdyttdmaan VR-laseja ja toimme heille tietoa virtuaalitodellisuudesta.
Perehdyimme ennen tydpajaa virtuaalitodellisuuteen ja VR-lasien kdyttoon, laadimme esityksen,
jonka pohjalta esittelimme mista on kyse. TyOpajan aikana hoitohenkilokunnan tehtdva oli miettia,
miten he voisivat hyédyntda VR-laseja osana nuorten kuntoutumista osastolla.

Teoksessa (Kupias & Koski 2012) korostetaan, ettd oppimistarpeen analysoiminen on aina tarkeaa:
Mita ja miten osallistujien pitdaa oppia tai oivaltaa, jotta uuden jarjestelman kdaytén oppiminen on mah-
dollista? Jarjestimme tyopajassa teoriaosuuden jalkeen kdaytdanndn ohjausta VR-lasien kayttoon liit-
tyen. Hoitohenkilokunnan oppimista tuki se, ettd he padsivat itse kokeilemaan virtuaalilaseja, silla
osalle koko kasite oli taysin uusi.

Kokoamamme tietopaketti jatetdan yksikon kayttoon, jotta heilld on myo6s tulevaisuudessa mahdolli-
suus tutustua ja hyodyntaa sitd osana kuntoutusta. Myos yksikossa virtuaalitodellisuudesta kiinnostu-
neet nuoret voivat tutustua materiaaleihin, joka puolestaan voisi heradttda mielenkiinnon VR-lasien

kokeiluun.
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4  Opinnadytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnadytetydmme tarkoitus oli kuvata virtuaalitodellisuutta ja sen hyddyntamista nuorten mielenter-
veystyOssa. Tydmme tavoitteena oli lisdta hoitohenkilokunnan tietoja ja taitoja virtuaalitodellisuu-
desta seka VR-laseista. Opinnaytetyona laadimme hoitohenkilékunnalle tietopaketin VR-lasien kayt-
tomahdollisuuksista ja pidimme ideointi tydpajan VR-lasien hyodyntamisestd osana nuorisopsykiat-
rian toimintaa. Hoitohenkilékunnan tehtava tydpajassa oli miettid, miten he voisivat hyddyntaa VR-
laseja nuorisopsykiatrian osastolla osana kuntoutusta. Tietopaketti toimitetaan osastolle hoitohenki-
|6kunnan vapaaseen kayttoon.

Meidan tutkimuskysymyksidmme ovat: Mita virtuaalitodellisuus tarkoittaa? Millaisia kayttoémahdolli-
suuksia VR-laseilla ja virtuaalitodellisuudella on Kainuun keskussairaalan nuorisopsykiatrian osastolla

nuorten kuntoutumisessa? Miten osaston hoitohenkilékuntaa ohjataan VR-lasien kdytossa?
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5 Opinnadytetydn tuotteistaminen

Tutkitusti toiminnallinen opinnaytetyo voi koostua kdytannon toiminnasta, esimerkiksi toiminnan jar-
jestamisesta tai ohjeistamisesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Meidadn opinndytetyossamme nama
asiat, eli ohjeistaminen seka toiminnan jarjestaminen, yhdistyvat. Toiminnallisen opinndaytetydmme
tarkoituksena oli kuvata virtuaalitodellisuutta ja sen hyddyntamista osana nuorten mielenterveyshoi-
totyota. Taman tueksi suunnittelimme ja jarjestimme Kainuun keskussairaalan nuorisopsykiatrian
osaston hoitohenkilokunnalle tyépajan VR-lasien kdytostd. Tutkitusti opinndytetydprosessissa ja ra-
portissa on olennaista kertoa, miten tietoa on hankittu ja kuinka kdytannon toteutusta on viety eteen-
pain. (Vilkka & Airaksinen 2003, 55.) Tahan liittyen laadimme tydpajastamme palautekyselyn, joka
mahdollistaa meidan ohjausosaamisen kehittymisen. Lisdksi palautekyselyn vastauksista laadimme si-
sallénanalyysin, joka antaa yksikolle tietoa, kuinka virtuaalilaseja voitaisiin hyddyntaa osana nuorten

kuntoutumista.

"Toiminnallisissa opinnaytetodissa tutkimuksellinen selvitys kuuluu idean tai tuotteen toteutustapaan.
Toteutustavalla tarkoitetaan keinoja, joilla materiaali esim. Ohjeistuksen, sisalloksi hankitaan, etta kei-
noja, joilla ohjeistuksen valmistus toteutetaan”. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56.) Tutkitusti opinnayte-
tyon raporttiin ja erityisesti toiminnallisiin, kuuluu lisdna jokin tuotos. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65).
Tyopajan lisdaksi me kokosimme osastolle tietopaketin virtuaalilaseista seka virtuaalitodellisuudesta,
jotka toimitetaan osaston kayttoon kirjallisina. Tutkitusti tuotteistettu opinndytety6prosessi voidaan
jakaa viiteen eri vaiheeseen. Ndma vaiheet ovat: ongelman ja kehitystarpeen tunnistaminen, ideoin-
tivaihe, luonnosteluvaihe, tuotteen kehittely seka tuotteen viimeistely. (Jamsa & Manninen 2000, 28.)
Tassa luvussa pureudumme ylla mainittujen vaiheiden kautta siihen, kuinka toteutimme toiminnalli-

sen opinndytetydmme tuotteen, eli tydpajan.

5.1 Ongelman ja kehitystarpeen tunnistaminen

Ongelmien ja kehittdmistarpeen vaiheessa on tarkeda selventaa, keitd ongelma koskettaa. (Jamsa &
Manninen 2000, 31.) Nuorisopsykiatrian osastolla ollaan hyvin kiinnostuneita VR-lasien hyédyntami-
sesta osana nuorten kuntoutumista, vaikka aihe oli heille uusi. ”Opinndytetyon tulisi olla ty6elama-
lahtdinen, kdytannonldaheinen, tutkimuksellisella asenteella toteutettu ja riittavalla tasolla alan tieto-

jen ja taitojen hallintaa osoittava”. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10). Osastolla ei ollut alun perin tietoa
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opinndytetydmme aiheesta, joten kehitystarve oli selked. Opinndaytetydmme aihe on myds tydelama-

lahtoinen, silld sitd ehdotettiin itse tyoyksikosta.

5.2 ldeointivaihe

Ideointivaiheessa meidan tarkoituksenamme oli pohtia, millaisen tydpajan haluamme jarjestaa hoito-
henkilokunnalle. Meidan tuli myo6s ideoida, haluammeko tyépajaan tueksi materiaalia, ja jos kylld, niin
millaista. Laadimme siis PowerPoint -diasarjan tydpajan tueksi, jonka pohjalta kdvimme teoriatietoa
|api. Valitsimme PowerPoint esityksen, koska se toimii esityksen aikana selkedna runkona. PowerPoint
-esitykseen saisimme myos kaikki asiat ryhmiteltya selkedsti, esim. teoriaosuuden seka kaytan-
nonosuuden. Tutkitusti ideointivaihe alkaa, kun kehittamistarve on selked, mutta ei ole paatetty lo-
pullista ratkaisua. (Jdmsa & Manninen 2000, 35). Ideointivaiheen jalkeen meidan tuli miettia, mita
asioita sisadllytdmme diasarjaan ja mita asioita meidan tulee itse opiskella, jotta ohjaamisestamme tu-
lisi mahdollisimman laadukasta. Haimme ldhteitd muun muassa Kamk Finnan kautta. Finnasta |0ytyi
oppaita, jotka on koonnut sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset. Olemme hyddyntaneet |ldhteena
myo0s terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen sivuja. Olemme |0ytdneet myos Theseuksesta haettuja opin-
naytetoita, jotka kattavat samaa aihepiiria kuin meidan opinnaytetydmme aihe on. Olemme hyddyn-
taneet myo6s aiempia koulun kurssimateriaaleja, mm. Ohjaus terveyden edistamisessa. Hakusanoina
eri tietokannoista olemme kayttaneet:

VR-lasit

- Psykiatrinen hoitotyo
- Ohjaaminen

- Ohjausosaaminen

- Virtuaalitodellisuus

- Sairaanhoitajan kompetenssit

Nama lahteet ovat antaneet teoriatietoa virtuaalitodellisuudesta sekd sen yhteydestd mielenterveys-
hoitotyohon. Aihe on uusi, joten tutkittua tietoa on melko suppeasti ja tutkimuksia esimerkiksi virtu-
aalilasien kaytosta psykiatrisessa hoitotydssa on melko vahan. Olemme onnistuneet kuitenkin kokoa-
maan tietoa useasta eri lahteesta. Lisdksi olemme hyddyntaneet kansainvalisia tutkimuksia, silla niita

on enemman verrattuna suomalaisiin tutkimuksiin.
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5.3  Luonnosteluvaihe

Jamsa & Mannisen (2000) mukaan luonnosteluvaiheen eri ndkdkohdat ohjaavat tuotteen valmista-
mista seka sen suunnittelua. Luonnosteluvaiheessa mietimme, mita asioita haluamme opettaa hoito-
henkilokunnalle. Pohdimme myds, kuinka rajaamme kasiteltavaa aihetta. Rupesimme luonnostele-
maan Powerpoint diasarjaa ja pohdimme, mita haluamme tyopajassa tehda ja kuinka me ohjaamme
henkilokuntaa. Meilta toivottiin kirjallisia ohjeita VR-lasien kaytostd, joten otimme nama materiaalit
tyopajaan mukaan. Kayttoohjeet virtuaalilasien kdyttoon ja itse virtuaalilasit saimme lainaan kou-
lumme opettajalta. Tyopajan luonnosteluvaiheessa paasimme itse kokeilemaan ja tutustumaan Ocu-

lus Quest 2 -virtuaalilaseihin.

Tapasimme opettajamme kanssa koulun tiloissa, jossa kavimme lapi tulevaa tydpajaa ja kartoitimme
omaa osaamistamme virtuaalilaseista ja virtuaalitodellisuudesta. Saimme kadytté6mme virtuaalilasit,
sekd virtuaalisen pelin - 'Learning Life — Mysteeri 24/7’. "’Peli on virtuaalilaseilla pelattava hyotypeli,
jossa nuori voi aktiivisesti pakopelin ja virtuaalimaailman tunnelatausta ja koukuttavuutta hyodyntaen
edistaa arjen hallintaansa seka opiskelu- tai tydelamavalmiuksiaan erilaisia tehtavia selvittden. Pelista
on tehty my0s tietokoneella pelattava versio ja pelin soveltamisen tueksi tuotettiin tekninen ohje seka
ammattilaisten kasikirja”. (Romppanen ym. 2022, 4.) Saimme luvan ohjata tyopajassa hoitohenkil6-
kuntaa kyseisen pelin avulla. Otimme tydpajaan mukaan virtuaalilasien lisdksi my6s Mysteeri 24/7-
pelin teknisen ohjeen sekda ammattilaisten kasikirjan. Nama materiaalit ovat myds osa meidan kokoa-
maa tietopakettia, joihin olemme saaneet luvat tekijoiltd. Luonnosteluvaiheessa olimme yhteydessa

yksikk6on, jolloin sovimme tyopajan ajankohdan- ja paikan.

5.4  Tuotteen kehittely

Tuotteen kehittely alkaa edeta niiden rajausten ja ratkaisujen mukaisesti, joita luonnosteluvaiheessa
on tehty. (Jdmsa & Manninen 2000, 54.) Halusimme pitda tydpajan mahdollisimman selkedna ja ym-
marrettavana. Tyopajan aikana tapahtuvaa ohjausta tuki meidan kirjalliset materiaalimme, joiden tuli
olla myos helppolukuiset. Tydstimme vapaa-ajallamme PowerPoint diasarjan, josta teimme selkedn
opetusmateriaalin. Kasittelimme diasarjassa muun muassa tydpajan tarkoitusta, mitd on virtuaalito-
dellisuus ja VR-lasit, erilaisia VR-laseja seka niiden kadyttoa, kenelle virtuaalitodellisuus sopii ja kenelle

se ei sovi. Esittelimme Mysteeri 24/7 pelin, ja lopussa oli ryhmatehtdva tyépajaan osallistuneille hen-
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kilokunnalle. Osallistuneita oli 5. Tehtavana oli vastata pienryhmissa kysymyksiin; 1. Mita virtuaalito-
dellisuus tarkoittaa? 2. Millaisia kayttomahdollisuuksia VR-laseilla ja virtuaalitodellisuudella on Kajaa-
nin keskussairaalan nuorisopsykiatrian osastolla nuorten kuntoutumisessa? Ja kuinka niita voi hyodyn-
taa? 3. Miten osaston hoitohenkil6kuntaa ohjataan VR-lasien kdyt6ssa? Teoriaosuuden opetuksen jal-
keen esittelimme Oculus Quest 2 —virtuaalilasit. Hoitohenkilokunta paasi ndakemaan ja kokeilemaan
minkalaista on virtuaalitodellisuus itse VR-lasien kautta. Esittelimme myds sahkoiset ohjeet Oculus
Quest 2 —virtuaalilaseille sekd Mysteeri 24/7 pelille, jotka toimivat myods tukena meiddn ohjausosaa-

misellemme.

5.5 Tuotteen viimeistely

"’Kaikkien tuotemuotojen kehittelyn eri vaiheissa tarvitaan palautetta ja arviointia”. (Jdmsa & Manni-
nen 2000, 80.) Tyopajan paatteeksi kerdasimme hoitohenkilékunnalta kirjallisen palautteen meidan oh-
jaamisestamme sekéa heidan tiedollisesta kehittymisestdansa. Laadimme siis kirjallisen palautekysely -
lomakkeen. Palautekyselylomake 16ytyy meidan tydmme liitteistda. Tuotteistamis-prosessin eri vai-
heissa pidimme yhteytta toimeksiantajaan sekd ohjaaviin opettajiin, jotta toteuttaisimme tyopajan ja
kirjalliset materiaalit oikein. Olimme my0s yhteydessa koulumme kirjaston puoleen, kun tarvitsimme

tiedonhaussa opastusta luotettavien lahteiden 16ytamiseksi.

Laatimassamme kirjallisessa palautteessa oli 7 kysymysta liittyen tyOpajaan ja ylipaataan liittyen vir-
tuaalitodellisuuteen ja VR-laseihin. Vastanneita oli yhteensa nelja kappaletta. Yksi kysymyksistimme
oli “Millaisia kdayttdmahdollisuuksia sinun mielestasi VR-laseilla ja virtuaalitodellisuudella on Kajaanin
keskussairaalan nuorisopsykiatrian osastolla nuorten kuntoutuksessa?” Esille nousseita asioita olivat
arjen hallinta, esimerkiksi ravitsemus, arki/tyo ja uni, sosiaalinen kanssakdayminen seka sosiaalisten
pelkojen kasittely. Lisdksi esiin nousi myos asiointi esim. Pankissa ja uusien paikkojen seka tilanteiden
harjoittelu. Tasta tuli ideaa myds uudelle ajanvietto tavalle nuorten ja hoitajien keskuudessa, jossa
nuoret oppisivat samalla hyddyllisia taitoja. Esille nousi myds omahoitaja keskusteluiden lomassa ta-
pahtuvaa aktiviteettia, joka antaisi vaihtelua ja mahdollisuutta aihepiirien kasittelyyn. Naista vastauk-

sista olemme koonneet havainnollistavan sisdllonanalyysin, joka [6ytyy meidan liitteistamme.

Aineistomme koostuu palautekysely -lomakkeista, jotka kerdsimme tydpajan lopuksi. Niiden avulla
arvioimme ohjauksen laatua sekd hoitohenkilokunnan osaamista. Lisdksi prosessissa syntyi tietopa-

ketti VR-lasien kayttdmahdollisuuksista osana nuorisopsykiatrian osaston toimintaa seka yleista tietoa
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virtuaalitodellisuudesta. Lisaksi liitteistamme [6ytyy tydpajassa kdayttamamme diasarja, jonka olemme
laatineet itse. Muut tietopakettiin kuuluvat materiaalit ovat muilta tekijoiltd, joten emme ole niita itse

laatineet.
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6 Pohdinta

Tutkitusti toiminnallisesta opinndytetyosta tulee kayda ilmi mita on tehty ja miksi, ja tulee kuvata,
millainen tyOprosessi on ollut. Lisdksi prosessin tulokset seka johtopaatokset tulee selvita raportista.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 65.) Tassa luvussa pohdimme valintoja, joita olemme opinndytetyoproses-
sin aikana tehneet. Perustelemme myo6s, miksi olemme paatyneet kyseisiin valintoihin. Tarkaste-
lemme tassa luvussa meidan tyomme tuloksia seka kasittelemme johtopaatoksia. Pohdimme myos

tydomme luotettavuutta seka eettisyyttd, unohtamatta jatkotutkimusaiheita.

6.1 Tulosten tarkastelua ja johtopaatokset

Opinnaytetyota kirjoittaessa tulee olla lahdekriittinen, ja siihen liittyva Iahdekirjallisuus tulee valita
harkiten. Meidan opinndytetydmme aihe kertoo VR-lasien kadyt6sta ja hyodyntamisestd nuorisopsyki-
atrisessa kuntoutumisessa, joten aiheena mielenterveyshoitotydssa se on uusi. Taten valitsimme lah-
teiksi tutkimuksia, jotka ovat mahdollisimman uusia ja luotettavia. Meidan opinndytety6ssamme teo-
riatietoon olemme hyodyntdneet luotettavia kirjaldhteita, koulun sisdisia tietokantoja seka joitain tut-
kimuksia. Olemme loytaneet artikkeleja muun muassa Medic- tietokannasta. Hyddynsimme myos kan-
sainvalisia tutkimuksia, silla niistd on enemman nadyttda kansainvalisesti, verrattuna Suomeen. Tahan

vaikuttanee esimerkiksi se, etta aihe on uusi sosiaali- ja terveysalalla.

TyOpaja -vaiheessa meidan tuli huolehtia, ettd vastaamme opinnaytetydmme tutkimuskysymyksiin ja
saavutamme tavoitteen. Ensimmainen tutkimuskysymys kasittelee virtuaalitodellisuuden maaritel-
maa. Nuorisopsykiatrian hoitohenkilokunnalle virtuaalitodellisuus tarkoittaa simuloitua ymparist63a,
jonka avulla henkil6 voi kokea samankaltaisia tuntemuksia kuin normaalissa arjessa. Virtuaalitodelli-

suutta voidaan kokea parhaimmillaan esim. VR-lasien avulla.

Toinen tutkimuskysymyksemme: Millaisia kdayttdmahdollisuuksia VR-laseilla ja virtuaalitodellisuudella
on Kainuun keskussairaalan nuorisopsykiatrian osastolla nuorten kuntoutumisessa? Hyoédynsimme pa-
lautekyselyssa tutkimuskysymyksiamme, joista tarkeimpana pidamme kysymysta 5. Millaisia kaytto-
mahdollisuuksia sinun mielestdsi VR-laseilla ja virtuaalitodellisuudella on Kainuun keskussairaalan
nuorisopsykiatrian osastolla nuorten kuntoutumisessa? Vastaukset tahan kysymykseen antoivat hoi-
tohenkilokunta, joissa he ammattilaisina ndkevat virtuaalilasit osana nuorten kuntoutumista. Vastauk-

set tahan tutkimuskysymykseen avartavat myos nakemyksia lahitulevaisuuden kannalta, jos Kainuun
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keskussairaalan nuorisopsykiatrian osasto aikoo hankkia VR-lasit kayttéonsa. Tuntui luonnolliselta
hyodyntaa ammattilaisten tietoperustaa taman kysymyksen pohdinnassa, silla he tyoskentelevat pai-
vittdin nuorten parissa. Hoitohenkilokunta pdasi kokeilemaan itse virtuaalilaseja. Tama mahdollisti
sen, ettd he kykenevat pohtimaan millaisia kdyttémahdollisuuksia silla olisi nuorten kuntoutumisessa,

kun he itse tietavat millaista virtuaalitodellisuus on.

Kolmas tutkimuskysymyksemme: "’Miten osaston hoitohenkilokuntaa ohjataan VR-lasien kaytdssa?”’.
Suunnitelma vaiheessa ideoimme yhdessa koordinoivan opettajamme kanssa sita, kuinka ohjaus olisi
jarkeva toteuttaa. Aluksi suunnittelimme laativamme kirjalliset ohjeet VR-lasien kadytosta. Pohdimme,
ettd ohjeiden lapikdaymiseksi olisi hyodyllista jarjestda jokin tapaaminen. Suunnitelma kirjallisista oh-
jeista muuttui kuitenkin tietopakettiin, silla se on hyodyllisempi. Tulimme yhdessa siihen lopputulok-
seen, etta tydpajan jarjestaminen olisi ohjauksen kannalta hyodyllisin. Tydpajamme oli ohjaustapah-
tuma, jossa kerroimme teoriatietoa virtuaalitodellisuudesta ja virtuaalilaseista. Ty6paja mahdollisti
my06s osaston hoitohenkilokunnan tiedollisen osaamisen hyddyntamisen. Teoriaosuuden jalkeen tyo-
pajaan osallistuneet paasivat itse kokeilemaan virtuaalilaseja, jolloin me ohjasimme heitd ‘Mysteeri
24/7-pelin’ ohjeiden avulla. Ohjasimme hoitohenkilokuntaa VR-lasien kdytdssa tietopaketin materiaa-
lien avulla. Erityisesti Mysteeri 24/7-virtuaalipelin ‘ammattilaisen kasikirja’ seka "tekninen ohje’ olivat
suureksi hyodyksi ohjauksessa. Hoitohenkilokunnan ohjaus onnistui kokonaisvaltaisesti, silla
alustimme kadytannon toimintaa teoriatiedolla. Tyopaja oli niin suullisen kuin kirjallisen palautteen pe-

rusteella onnistunut. Hoitohenkilékunta koki onnistumisen tunteita kokeillessaan VR-laseja.

Meidadn opinndytetydémme tavoite oli lisdtd Kainuun keskussairaalan nuorisopsykiatrian osaston hoi-
tohenkilokunnan tietoja ja taitoja VR-laseista ja virtuaalitodellisuudesta. Ty6pajan jalkeen osallistujat
vastasivat kirjalliseen palautekyselyyn, joka toteutettiin anonyymisti. Vastanneita oli 4. Palauteky-
selyssa kysymykset 2. Koetko saaneesi kattavasti tietoa virtuaalitodellisuudesta? Ja 3. Koetko saaneesi
kattavasti tietoa VR-laseista? Kaikki kyselyyn vastanneet vastasivat myonteisesti. Taten meidan opin-
ndytetydmme tavoite on tayttynyt, silld osaston hoitohenkilékunnan tiedot ja taidot kehittyivat. Osas-
ton henkilokunta vastasi myos kyselyn kysymykseen 4. Jos vastasit kylld kohtaan 2 tai 3, koetko ettd
voisit nyt hyédyntdd virtuaalitodellisuutta osana tyé6tdsi nuorten kuntoutumisessa? — Mydnteisesti.
Tama kysymys tuki myos sitd, ettd saimme vastauksen, kehittyikd osaston hoitohenkilokunnan tietoi-

suus virtuaalitodellisuudesta.

Aiheen merkityksellisyyden arviointi ja punnitseminen on vaikeaa. Merkityksellisyyden arvioinnissa on
tarkeaa pohtia, miten tutkimustyon tuloksia voidaan hyddyntaa. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2007,

78.) Meidan tietoperustamme kasvattamisella virtuaalitodellisuudesta ja VR-lasien yhteydestd mie-
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lenterveyshoitotyohon, pystymme ymmartamaan tuotteen sisadltdéa ja merkitysta. Pidimme nuoriso-
psykiatrian osaston hoitohenkilokunnalle tydpajan oman tietoperustamme pohjalta. Jotta pystyimme
ohjata heita mahdollisimman laadukkaasti, meidan tuli lukea aiheeseen liittyvaa lahdekirjallisuutta,
kuten aiempia tutkimuksia. Tama tiedonhaku yhdessa tyopajan toteutuksessa tuki meidan opinnayte-
tydomme tarkoitusta. Olemme kirjoitusprosessin aikana lukeneet paljon tietoa virtuaalitodellisuudesta
seka virtuaalilaseista. Suoritimme my0ds mielenterveys- ja paihdehoitotyon harjoittelun Kainuun kes-
kussairaalan nuorisopsykiatrian osastolla, joka antoi meille paljon arvokasta tietoa opinndytetyo-
tdmme varten. Harjoittelun aikana padasimme tydskentelemaan nuorten parissa, joka antoi meille oi-
vallusta siita, millaisia nuoria osastolla yleisesti ottaen on. Taten voimme hahmottaa yleisesti, millais-
ten haasteiden ja esimerkiksi mielenterveyshairididen kuntoutuksessa virtuaalitodellisuus voisi tarjota

hyotya.

Johtopaatoksina voimme sanoa, ettd Kainuun keskussairaalan nuorisopsykiatrian osaston hoitohenki-
I6kunnan tiedot ja taidot kehittyivat virtuaalitodellisuudesta seka VR-laseista meiddn tydpajamme ai-
kana. Lisadksi virtuaalitodellisuutta voitaisiin hyodyntaa kyseiselld osastolla mm. Nuorten arjenhallin-
nassa, sosiaalisessa kanssakdymisessa, pelkojen kasittelyssa, seka virallisten asioiden harjoittelemi-

sissa, kuten Pankissa kdymista.

Jatkotutkimusaiheita ajatellen virtuaalitodellisuutta ja VR-laseja voitaisiin soveltaa tydpajan muodossa
muun muassa perhehoitotydhon, esim. Lastenkoteihin. Sen avulla nuoret paasisivat harjoittelemaan
arjen kannalta tarkeitd asioita, esim. Mysteeri 24/7-pelin avulla. Tyépajan voisi myds jarjestaa tulevai-
suudessa nuorille. Tietoisuutta virtuaalitodellisuudesta voitaisiin lisata, jos muihin Kainuun keskussai-
raalan yksikoihin toteutettaisiin esim. Tietopaketti, kuinka VR-laseja voitaisiin hyddyntaa juuri kysei-
sessa yksikossa. Virtuaalitodellisuus ja VR-lasit ovat kiinnostava aihe kehittyvassa hoitotydssa kuin
myos Kainuun keskussairaalassa. Ensisijaista olisi kuitenkin lisdta ammatillista erityisosaamista, ennen

kuin virtuaalitodellisuutta hyédynnettaisiin hoitotydssa.

6.2 Luotettavuus

Meiddn tyossamme tarkoitus oli kuvata virtuaalitodellisuutta. Tdman tarkoituksen tayttadmiseksi
olemme tehneet tiedonhakua eri oppaita hydodyntden, mm. KAMK-Finnaa. Opinndytetyon teoreetti-
sen viitekehyksen tulee rakentua oman alan kirjallisuudesta, joka meidan tapauksessamme on hoito-
tiede. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154-156). Olemme tehneet tiedonhakua, ja valinneet ldhteita harki-

ten. Kun olemme valinneet ldhteitd, olemme miettineet |dhteen luotettavuutta, esim. Onko ldhde
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kuinka vanha ja onko se sovellettavissa meidan aiheeseemme. Virtuaalitodellisuudesta ja mielenter-
veyshoitotydsta on niukasti tutkittua tietoa, silla aihe on uusi. Olemme kuitenkin onnistuneet sovelta-
maan teoreettista tietoa kdaytannon hoitotyohoén. Tahan hyddynsimme myds osaston hoitohenkil6-
kunnan ammatillista osaamista tyopajan puitteissa. ""Tarkeda on muistaa, ettd opinnaytetyon tulee
olla ammatillisesti kiinnostava ja jollakin tavalla merkittdavd kohderyhmalle”. (Vilkka & Airaksinen
2003, 157). Kirjoitusprosessin aikana olemme saaneet palautetta niin ohjaavilta opettajilta kuin ulko-
puolisilta henkilGiltad aiheen kiinnostavuudesta. Aihetta ei ole kasitelty opinnaytetyona aiemmin Ka-
jaanin ammattikorkeakoulussa mielenterveyshoitotyon yhteydessa, joten aihe on varmasti kiinnos-

tava. Aiheen uutuus ja kiinnostavuus sai myds meidat valitsemaan tdman aiheen opinnaytetyollemme.

Meidéan tutkimuskysymyksemme ovat tukeneet tydmme tarkoitusta, seka tavoitetta. ’Toiminnallinen
opinndytetyo tulee tehda tutkivalla asenteella siitd huolimatta, ettd opinndytetyossa ei toteutettaisi-
kaan selvitysta”. (Vilkka & Airaksinen, 2003, 154). Olemme ty6stdneet opinnaytetyota tutkivalla asen-
teella, silla aihe on uusi sosiaali- ja terveysalalla seka erityisesti mielenterveyshoitotyossa. Virtuaalito-
dellisuudella ja etenkin virtuaalilaseilla on suuri potentiaali kehittya osaksi terveydenhuoltoa. Suunni-
telmavaiheessa asetimme yhdeksi tavoitteeksi luoda osastolle ohjeet virtuaalilasien kdyttoon. Varsi-
naisen opinnaytetydémme toteutusvaiheessa paadyimme ohjeiden sijaan toteuttaa tietopaketin. Tie-
topaketti on laajempi kuin pelkat ohjeet virtuaalilaseista sekd tulevaisuuden kannalta kaytannolli-
sempi hoitohenkilokunnalle. Virtuaalilasien ohjeiden tekeminen olisi vaatinut selvityksen siita, millai-
set virtuaalilasit osasto aikoisi hankkia kayttoonsa. Taten paatimme koota yhteen tietopaketin, joka
sisaltaa kuitenkin myos tekniset ohjeet Oculus Quest 2 -virtuaalilaseista. Tietopaketti koostuu kaiken
kaikkiaan Mysteeri 24/7-pelin ammattilaisen kasikirjasta, teknisistd ohjeista, Duodecim -artikkelista

sekd meidan laatimasta Power Point -esityksesta.

6.3  Eettisyys

Sosiaali- ja terveysalalla eettisyyden arviointi on tarkea osa osaamista. Digitaalisuus on kehittynyt, ja
se on sovellettavissa myds mielenterveyshoitotyohon. Tata meidan opinnaytetydmme kasittelee. Tut-
kimustyon kaikissa vaiheissa pitdd noudattaa eettista tutkimusotetta eika saa plagioida. Jos tekstissa
esitetddn suoraa lainausta jostain toisen henkilon tekstista, tulee se esittda asianmukaisilla Iahdemer-
kinnéilla. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2007.) Olemme merkinneet ldhdemerkinnat Kajaanin ammatti-
korkeakoulun kdytadnteitd (APA 6) noudattaen. Opinndytetydmme tulee nuorisopsykiatrian osastolle,

joka tarkoittaa sitd, ettd nuoret voivat tulla Idhitulevaisuudessa kokeilemaan virtuaalitodellisuutta,
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esim. VR-laseja hyddyntden. Tassa tilanteessa ammattilaisten tulee pohtia, onko esimerkiksi altistus-
terapia nuorten kuntoutuksessa menetelmana liilan voimakas ja halutaanko nuoria henkil6ita altistaa
eri tunteille, kuten ahdistuneisuudelle ja pelolle. Asiasta tulee keskustella nuoren kanssa ennen virtu-
aalitodellisuuden hyodyntamista osana varsinaista kuntoutusta. Tarkeda on myds keskustella nuoren
kanssa virtuaalitodellisuuden hyddyntamisen jalkeen, ja puida lapi sen aikana koetut tunteet, jotta

nuorelle jaa olo, ettd hantd on kuunneltu eika tilanne aiheuta nuorelle traumaattisia kokemuksia.

Keskustelimme tydpajassa osaston hoitohenkildkunnan kanssa siitd, ettad jokaisen nuoren kohdalla tu-
lee arvioida yksildllisesti virtuaalitodellisuuden kdytosta. Tydpajassa kerroimme myds virtuaalitodelli-
suuden haittavaikutuksista ja siitd, kenelle se sopii. Nostimme tydpajassamme tietoutta VR-lasien ja
virtuaalitodellisuuden haittavaikutuksista mm. VR-pahoinvoinnin avuin. ’VR-pahoinvoinnin aiheutta-
vat mekanismit ovat samat kuin matkapahoinvoinnissa, mutta kddnteiset. Yleisten oireiden ohella voi
ilmaantua silmien rasitusta sekd huimausta, pahimmissa tapauksissa pahoinvointia ja oksentelua”.
(Kela 2022, 4.) Tulee pohtia yksiléllisesti, kenelle virtuaalitodellisuus ja VR-lasit sopivat. Tutkitusti mat-
kapahoinvoinnista karsivat henkilot voivat suurella todennakoisyydella karsia pahoinvoinnista myos

virtuaalitodellisuudessa. (Kela 2022, 7).

6.4  Ammatillisen osaamisen kehittyminen

Meidan opinndytetydomme tulee antamaan tietoa ja ymmarrysta siitd, kuinka VR-laseja voidaan hyo-
dyntda mielenterveyshoitotydssa, erityisesti nuorisopsykiatriassa kuntoutumisessa. Pitamamme tyo-
paja kehitti meidan ohjausosaamistamme seka vuorovaikutustaitoja. Yksi yleissairaanhoitajan kompe-
tensseista on: ""Osaa tyoskennelld monialaisissa tyéryhmissa ja toimintaymparistoissa seka verkos-
toissa hyvien tydyhteisotaitojen mukaisesti”. (Yleissairaanhoitajan osaamisvaatimukset 2020). Myos
ohjaus- ja opetusmenetelmat ovat yksi yleissairaanhoitajien osaamisvaatimuksista. Toimimme opin-
ndytetyoprosessin aikana monien eri ammattiryhmien kanssa, mukaan lukien ohjaavat opettajat seka
tyoelaman edustajat, joka kehitti meidan kykyamme toimia osana moniammatillista tiimia. Ke-
rasimme tyOpajan paatteeksi palautetta laatimamme kyselyn avulla. Palautteiden pohjalta poh-

dimme, missa onnistuimme ja kuinka voisimme kehittya ohjaamisessa seka viestinnassa.

Opinnaytetydprosessi on vaatinut meilta pitkdjanteisyytta sekd paineensietokykya. Meidan on tullut

sietaa keskeneraisyytta sekd oppia joustamaan ja toimimaan saamamme palautteen pohjalta. Naista
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asioista on tulevaisuudessa myds hyotya tulevassa ammatissa sairaanhoitajana. Opettelimme kaytta-
maan VR-laseja, josta voi tulevaisuudessa olla hyotya. Sairaanhoitajan ammatissa tarvitaan taitoja di-
gitaalisuuden kanssa, joten opinnadytetyoprosessin aikana tama kompetenssi kehittyi myos. Olemme

my0os oppineet tiedonhakua seka lahdekriittisyytta.

Koulutuksen aikana olemme olleet kdytannonharjoitteluissa, joissa on tullut vastaan potilasohjaa-
mista, seka ajoittain myos kollegan ohjausta. Aiemmat kokemukset ohjaamisesta tuki meidan tyopa-

jaamme, seka samalla kasvatti meidan ammatillista kehittymistamme.
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https://blogi.savonia.fi/ylesharviointi/2020/01/15/yleissairaanhoitajan-180-op-osaamisvaatimuslauseet-ja-sisallot-julkaistu/
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Palautekysely tyopajasta

1.

Oliko virtuaalitodellisuus ja VR-lasit tuttuja jo entuudestaan ennen tyopajaa?

Koetko saaneesi kattavasti tietoa virtuaalitodellisuudesta?

Koetko saaneesi kattavasti tietoa VR-laseista?

Jos vastasit kylla kohtaan 2 tai 3, koetko etta voisit nyt hyddyntaa virtuaalitodellisuutta
osana tyotasi nuorten kuntoutumisessa?

Millaisia kdayttomahdollisuuksia sinun mielestasi VR-laseilla ja virtuaalitodellisuudella on
Kajaanin keskussairaalan nuorisopsykiatrian osastolla nuorten kuntoutumisessa?

Naetko VR-lasit mahdollisena tyévalineena osana nuorten kuntoutusta osastollanne?

Kuinka onnistuimme? Vapaa sana.
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TyOpajan tarkoitus

Opettaa VR-lasien kayttoa

Liséta tietoa virtuaalitodellisuudesta ja sen mahdollisuuksista hoitotyon
yhteydessa

Herattda keskustelua

Saada vastaukset meidan
tutkimuskysymyksiin
kaytossa?
Kuinka toimeksiantaja aikoo hyodyntda opinnaytetyota




Mitd on virtuaalitodellisuus ja VR-lasit?

Virtuaalitodellisuus on oiva mahdollisuus esittdd mm. erilaisia skenaarioita ja tilanteita
hallitusti turvallisessa ymparistossa.

12

eriaisten andistuneisuushairioiaen 01do a, KOskKa virtua uu
altistushoitojen toteuttamiseen (Takala, 2017, 1031)”. TULOSTA ARTIKKELI

Virtuaalitodellisuutta on Suomessa hyodynnetty mm. Virtuaaliluonnon muodossa sekd VR
lasien avulla altistushoidoissa (fobiat ym).

VR-lasit ja niiden kaytto

https://www.youtube.com/watch?v=wbj0rb2{fO

VR-laseja kdytetddn lasien lisdksi usein litkeohjaimia,
joiden avulla kayttdja voi kayttdd myos kasidan
virtuaalitodellisuudessa

tai pelikonsolilla.




Kenelle virtuaalitodellisuus sopii ja kenelle ei?

¢ Virtuaalitodellisuus sopii kdaytdnnossa kaikille. Sitd voi kayttdd ihmiset joilla on silmalasit,
niitd ei siis tarvitse ottaa pois.

¢ Kuitenkin migreenia tai epilepsiaa kérsiville voi virtuaalilasien kaytto laukaista epilepsia tai
migreeni kohtauksen. Joten kayton kanssa kannattaa olla maltillinen ja vieressa olla joku.
Naista karsiville sopivat mielelladn rauhallisemmat pelit ja semmoiset missa kuva ei ole
vauhdikasta liikett4 tai vilkkuvia valoja.

Myos VR-pahoinvointia voi ilmetd kenelle vain. Tarkemmalla nimelld kyberpahoinvointi ja
sen englannin kielinen nimi ” cyber sickness ”. Kyberpahoinvointi viittaa visuaalisista
arsykkeistd aiheutuvaan pahoinvointiin, joka johtuu immersiosta (uppoutumisesta)
virtuaalitodellisuusympéristossa.

Mysteer1 24/7

Téssa esittelemme yhden VR pelin, joka on toteutettu KAMK:in sekd kahden muun korkeakoulun yhteistyor

Peli on luotu ammatillisen kuntouksen ja ohjauksen tueksi, jossa nuori voi aktiivisesti pakopelin ja
virtuaalimaailman tunnelatausta ja koukuttavuutta hyodyntden edistda arjen hallintaansa sekd opiskelu- tai
tyoeldmévalmiuksiaan erilaisia tehtavid selvittden.

Learning Life — Mysteeri 24/7 on nuorten ammatilliseen kuntoutukseen tehty virtuaalinen pakopeli. Pelissd on
kolme kenttda, joista ensimmadinen keskittyy asunnon hankkimiseen, toinen tyo- tai opiskelupaikan
hankkimiseen ja kolmas arjen hallintaan. Pelissd myos harjoitellaan arkipdivdn rutiineja.

https:/ /helda.helsinki.fi/handle/10138/341

https:/ /www.dropbox.cor wm294xb5zwnof6/Mysteeri 2 tekninenOpas_pikachie.pdf?d1=0
Kéyttoohjeet VR-lasit+peli

https: vww.dropbox.com/s 24 7 ammattilaise % C3% A4sil
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Ryhmatehtava

Vastatkaa alla oleviin kysymyksiin pienryhmissd;

Mité virtuaalitodellisuus tarkoittaa?

Millaisia kdyttomahdollisuuksia VR-laseilla ja virtuaalitodellisuudella on Kajaanin
keskussairaalan nuorisopsykiatrian osastolla nuorten kuntoutumisessa? Ja kuinka niitd voi
hyodyntaa?

Miten osaston hoitohenkilokuntaa ohjataan VR-lasien kdytossd?
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