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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda digitaalinen Care Me-oppimispeli Metropolian psy-
kiatrisen hoitotydn opetukseen. Opinnaytetyd toteutettiin yhteistydssa Metropolia ammatti-
korkeakoulun Terveyden ja hoitamisen yksikon kanssa. Digitaaliset oppimispelit ovat nyky-
aikainen opetusmuoto ja pelien avulla oppiminen tulee yleistyméén opetuksessa lahitule-
vaisuudessa. Digitaaliset oppimispelit tuovat monipuolisuutta ja mielekkyyttd opiskeluun.
Oppimispelia pelaamalla opiskelija saa intensiivisen osallistumisen kokemuksen. Pelaami-
sen myota opiskelija voi saavuttaa onnistumisen kokemuksia ja saada rakentavaa palautet-
ta. Pelaamalla oppimispeli& opiskelijan itsevarmuus kehittyy tulevia potilaskontakteja var-
ten.

Paatimme kehittdd oppimispelin psykiatrisen hoitotydn nakdkulmasta, silla me erikoistuim-
me opinnoissamme psykiatriseen hoitotyéhdn. Opinnaytety® koostuu kirjallisesta osiosta ja
potilasskenaariosta. Oppimispeli perustuu potilaan ja sairaanhoitajan tapaamiseen psykiat-
rian poliklinikalla. Potilas sairastaa masennusta ja paihderiippuvuutta.

Opinnaytetydn kirjallisessa osiossa kasittelemme digitaalisia oppimispeleja ja simulaatio-
oppimista. Psykiatriseen hoitotyéhon liittyen avaamme kasitteind masennuksen, paihde-
riippuvuuden, dialogisen vuorovaikutussuhteen, seka mindfulnessin. Oppimispeli on kirjalli-
sessa muodossa opinnaytetyon liitteena.

Pelissa esiintyvalla potilaalla on tavanomaisia psyykkisia oireita. Potilasskenaarion suunnit-
telua ja toteutusta ohjasi ajatus pelin luomisesta perustason psykiatrisen hoitotyén opetuk-
seen. Psykiatrisessa hoitotydssa potilaan kohtaaminen on merkittavassa roolissa. Oppi-
mispelin tarkoituksena on saada opiskelija pohtimaan hoitajan ja potilaan valista vuorovai-
kutussuhdetta. Pelaajan on tarkoitus valita paras vastausvaihtoehto kayttden ammatillista
harkintaa.

Avainsanat digitaalinen oppimispeli, simulaatio-oppiminen, masennustila,
paihderiippuvuus, dialoginen vuorovaikutus, mindfulness
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The objective of this thesis was to develop a digital learning game called Care Me for psy-
chiatric nursing teaching purposes at the Helsinki Metropolia UAS, Finland. The thesis was
made in co-operation with Helsinki Metropolia UAS, Finland Health- and Nursing unit. Digi-
tal learning games are a modern teaching method and learning with gaming will become
more popular in the near future. Digital learning games bring diversity and sensibleness to
learning. By playing a learning game the nursing student gets an intensive participation
experience. The nursing student may achieve succeeding experiences and get construc-
tive feedback through playing. By playing a learning game, the student’s confidence will
advance for coming patient contacts.

We decided to develop the learning game from a psychiatric nursing point of view, be-
cause both of us specialised in psychiatric nursing. This thesis consists of a written part
and a patient scenario. The learning game was based on evidence-based nursing studies
in patient-nurse interaction and encountering at the psychiatric outpatient clinic. The pa-
tient suffers from depression and substance abuse.

In the written part of this thesis we discussed about digital learning games and simulation
learning. Concerning the psychiatric nursing we explain the concepts depression, intoxi-
cant addiction, dialogical interaction and mindfulness. The learning game is in literary form
in the end of thesis as an attachment.

The patient of the game has typical symptoms for a mental illness. The research and de-
velopment of this patient scenario was guided by a thought to expand the game for the
teaching of nursing students. In psychiatric nursing, encountering the patient plays a signif-
icant role. The purpose of this learning game is to get the student to consider the interac-
tion between the nurse and patient. The player is supposed to choose the best answer of
multiple choices by using his or her professional consideration.

Keywords digital learning game, simulation-learning, depressive disor-
der, substance abuse, dialogical interaction, mindfulness
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1 Johdanto

Opinnaytety® perustuu tuotteelliseen kehittamistyohon. Valitsimme aiheeksemme Care
Me-oppimispelin, koska digitaalisten oppimispelien kayttd opetuksessa tulee yleisty-
maan tulevaisuudessa. Care Me-oppimispeli on Metropolia ammattikorkeakoulun Ter-
veyden ja hoitamisen yksikdn simulaatiopelin kehittdmisprojekti. Oppimispelit mahdol-

listavat monipuolisen ja innostavan oppimisen.

Oppimispelin avulla opiskelijat voivat tutustua todenmukaisiin potilastilanteisiin hoito-
tydssa ja kokeilla rohkeasti erilaisia vaihtoehtoja. Peli motivoi ja haastaa opiskelijoita
tutkimaan hyvinkin laajoja ongelmia ja kehittdé opiskelijoiden ongelmanratkaisutaitoja.
Simulaatioymparistdssa toteutuva Care Me-oppimispeli pohjautuu psykiatrisen potilaan
hoitoty6hon.

Opinnaytety® muodostuu digitaalisen oppimispelin suunnittelusta ja kirjallisesta osiosta.
Taman opinnaytetyon tarkeimpana tehtavana oli suunnitella ja luoda esimerkkipotilas,
seka potilaan ja hoitajan valinen hoidollinen keskustelu psykiatrisen hoitotyén opetuk-
seen tarkoitettuun peliin. Opinnaytetydhon kuuluu myés kirjallinen osuus, jossa kasitte-

lemme keskeisimmat peliin liittyvéat teemat.

2 Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoite

Paadyimme tahan aiheeseen, koska olemme molemmat tyéskennelleet mielenterveys-
ja paihdetytssa ja suuntauduimme opinnoissamme psykiatriseen hoitotyéhodn. Tavoit-
teemme oli luoda motivoiva ja mielenkiintoinen oppimispeli. Care Me-oppimispelia ei

ole aiemmin toteutettu psykiatrisen potilaan hoitotyon nakoékulmasta.

Suunnittelimme digitaalisen oppimispelin pohjalle potilasskenaarion, jonka aihe on vuo-
rovaikutustilanne psyykkisesti sairaan potilaan ja sairaanhoitajan valilla. Psykiatrisen
potilaan kohtaamiseen liittyy monesti ennakkoluuloja. Valitsimme potilastapaukseksi
masennusta ja paihderiippuvuutta sairastavan potilaan, koska suurin osa terveysalan
opiskelijoista kohtaa masentuneen tai paihderiippuvaisen potilaan harjoittelussa tai

tydelamassa, olipa kyseessa mika tahansa terveysalan tydymparisto.



Opinnaytetydn tavoitteena on terveysalan opiskelijoiden psykiatrisen hoitotyon taitojen

vahvistaminen. (Aho — Kontkanen — Koivula — Turunen 2013: 35.)

Taman digitaalisen oppimispelin kohderyhman, eli sosiaali- ja terveysalan opiskelijoi-
den nakokulmasta ensisijainen oppimistavoite on psyykkisesti sairaan potilaan koh-
taaminen ja hoitotyohon liittyvan vuorovaikutuksen harjaantuminen. Laajat ja monipuo-
liset vuorovaikutustaidot ovat keskeinen osa sosiaali- ja terveysalan tyota. Digitaalista

oppimispelia voidaan hyédyntaa myos erilaisissa tydymparistoissa.

Psyykkisesti sairaan potilaan ja hoitajan valiseen vuorovaikutukseen liittyy hyvin erilai-
sia elementtejd, silla psykiatrisen hoitotyon painopiste on keskustelussa ja vuorovaiku-
tuksessa. Toiveenamme on, ettd oppimispelia hyédynnettaisiin tulevaisuudessa perus-

tason psykiatrisen hoitotyon kurssilla.

Haluamme taman oppimispelin kautta vahentdd ennakkoajatuksia psykiatrisia potilaita
kohtaan ja lisata opiskelijoiden rohkeutta kohdata psyykkisesti sairaat potilaat. Hoitajan
ja potilaan valinen vuorovaikutus on keskeinen osa hoitoa. Suunnittelimme potilasske-

naarion mielikuvitusta, tydkokemusta ja opittua teoriatietoa hyddyntaen.

Tarkoituksenamme oli luoda esimerkkipotilas, jonka keskeisina sairauksina on masen-
nustila ja paihderiippuvuus. Masennus ja paihderiippuvuus kulkevat usein kasi kades-
sa, koska masennus altistaa paihteidenkaytélle ja painvastoin. Psykiatrisessa hoito-
tydssa on usein haastavaa tunnistaa, kumpi sairaus johti toiseen. Masentuneista ihmi-
sistéa 10-30 prosentilla on paihteiden vaarinkayttod ja 30-60 prosentilla paihteiden vaa-
rinkayttajista on masennusta. (Kanerva — Kuhanen — Oittinen — Schubert — Seuri 2013:
209.) Masennuksen ja paihdeongelman yhteydesta on alettu viime vuosien aikana kes-
kustelemaan enemman ja naita asioita kasitellddn ajankohtaisesti esimerkiksi medias-

sa.

3 Opinnaytetyon aikataulu ja toteutus

Aloitimme opinnaytetyoprosessin joulukuussa 2014 aiheen valinnan infotilaisuudella.
Alkuperdisend suunnitelmana oli toteuttaa opinnaytety® neljan hengen ryhmassa.
Opinnaytetydn aiheen jasennysvaiheessa paadyimme opettajien suosituksesta jakau-

tumaan pareiksi ja tekem&éan kaksi opinnéytetyota.



Taman opinnaytetydn painopisteena oli luoda potilasskenaario ja toisen parin tarkoi-
tuksena oli luoda oppimispeliin psykiatrisen potilaan kohtaamiseen soveltuva ympéris-
t6. Opinnaytetyoprosessin alkuvaiheessa teimme ajoittain yhteistyota toisen parin
kanssa.

Tammikuun 2015 aikana perehdyimme teoriatietoon monipuolisesti. Kdvimme tutustu-
massa Terveysteknologian messuilla. Osallistuimme luennolle, joka kasitteli digitaalisia
oppimispeleja. Tapasimme messuilla opinnaytetyétdmme ohjaavat opettajat ja suunnit-
telimme yhdesséa kevaan aikataulua. Seuraava tapaaminen oli Vantaalla Technopolik-

sessa Metropolian tiloissa.

Opinnaytetydmme eteni potilasskenaarion suunnittelemisella. Tutustuimme aiemmin
tehtyihin Care Me-oppimispeleihin testaamalla peleja. Saimme oppimispelien testauk-

sesta ideoita oman pelimme suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Suuri osa kayttamastdmme ajasta on mennyt taustatietojen tutkimiseen ja potilasske-
naarion dialogisen vuorovaikutuksen suunnitteluun ja hiomiseen. Suunnittelimme poti-
lasskenaarion potilaan ja hoitajan valisen vuorovaikutuksen nakdkulmasta. Halusimme
luoda pelin, jossa opiskelija joutuu pohtimaan tarkasti erilaisia vastausvaihtoehtoja ja
miettimaan keskustelun dialogista jatkumista ja eettistd nédkdkulmaa. Potilasskenaa-
riossa halusimme nostaa esiin vuorovaikutuksessa ilmenevia keskeisia asioita. Psykiat-
risessa hoitotydssa vuorovaikutuksen tilannetaju on olennaista. Potilasskenaariossa

toimme esiin keskeisia potilaan ja hoitajan valisen vuorovaikutuksen elementteja.

Toukokuussa 2015 lahetimme valmiin potilasskenaarion luettavaksi Vantaan Tech-
nopolis-yksikdn pelisuunnittelijoille, joilla on kokemusta digitaalisen simulaatiopelin tek-
nisesta toteuttamisesta. Technopolis-yksikdsta saadun palautteen mukaan potilasske-
naariota on helppo lukea ja skenaarion pelillinen nékdkulma tulee hyvin esiin, koska
skenaariossa on myf6s vaaria vastausvaihtoehtoja. Jokainen vastausvaihtoehto on
my0ds selkeéasti perusteltu. Elokuussa 2015 jatkoimme opinnaytetybn tydstamista ja

lopullisen opinnaytetydn palautimme syyskuussa.

4 Keskeiset kasitteet



4.1 Digitaalinen oppimispeli

Care Me-oppimispelia kaytetaan digitaalisessa simulaatioymparistossa. Pelissa kayte-
taan instruktiivista lahestymistapaa, jolloin tarkoituksena on opiskella tiettyyn kohde-
alueeseen liittyvia tietoja ja taitoja. Instruktiivista lahestymistapaa kaytetaan yleisimmin

digitaalisissa oppimispeleissa. (Hakkinen — Kankaanranta — Neittaanmaki 2004: 20.)

Pelit edistavat oppimista ja peleista saa intensiivisen osallistumisen tunteen. Erilaiset
oppimispelit ovat jo pitkdan olleet merkittdvd oppimisen muoto. Oppimispelit luovat
ongelmanratkaisutilanteita ja tarjoavat opettavaista palautetta. Mukaansatempaavuus
on keskeista pelissa, silla se saa pelaajassa aikaan eraanlaisen "flow”-ilmién. (Salakari
2009: 40-41.) Oppimispeleista on tehty viime vuosina jonkin verran kirjallisuuskatsauk-
sia. Kirjallisuuskatsauksista ilmenee, etta tutkimustieto on viela puutteellista ja pelien
integroimisesta opetukseen on vahan tietoa. (Kangas — Krokfors — Kopisto 2014: 23.)

Pelien kayttamisella opetuksessa saavutetaan lisdarvoa oppimiseen, jota perinteiselld
opetusmenetelmalla ei saavuteta. Pelien kayttd opetuksessa tuo myos opettajalle uu-
sien pedagogisten tyémenetelmien kayttdd. (Hamalainen — Mannila — Oksanen 2007:
13)

4.2 Simulaatio-oppiminen

Simulaatio tarkoittaa teknista menetelmaa, jolla pyritdén jéljittelemaan jotakin tapahtu-
maa. Simulaatio eroaa perinteisestd opetusmenetelméasta myos niin, etta simulaation
paasisaltd on konkreettista toimintaa. Suuri osa nykyisista simulaatioista toteutuu digi-
taalisessa simulaatioymparistossa. Tietotekniikan ja grafiikan kehittyminen on mahdol-
listanut uudenlaisen simulaatioymparistén luomisen. (Salakari 2007: 118-119.) Oppi-
misymparistona digitaalinen simulaatioympéristd tekee mahdolliseksi ihmisen ja tieto-
koneen vélisen interaktion. Digitaalinen oppimisymparistd on myés muokattavissa pe-

laajan osaamisen tason mukaan. (Salakari 2007: 121.)

Digitaalista oppimisympéaristdd kuvataan maailmaksi, joka vastaa pelaajan toimintaan
realistisella tavalla. Digitaalinen oppimisympaéristd ja virtuaalinen todellisuus sisaltaa

tekniikoita, joihin pelaaja voi toiminnallaan vaikuttaa. (Salakari 2007: 120.)



Simulaatio-oppiminen on kaytannonldheista ja sen tarkoituksena on jaljitella mahdolli-
simman paljon todellisuutta vastaavaa tilannetta. Simulaatioharjoituksessa potilasske-
naario luodaan kaytannon esimerkkien pohjalta. (Fioca 2013: 52.) Simulaation ja poti-
lasskenaarion suunnittelussa tarkeaa on huomioida opiskelijoiden oppimistavoitteet ja
l[Ahtotaso. (Fioca 2013: 54.) Simulaatioharjoituksessa on olennaista, etta pelaaja saa
ohjaavaa palautetta pelaamisen aikana. Ohjaava palaute suuntaa harjoittelua ja tukee

pelaajan kehittymista sek& omien tietojen ja taitojen arviointia. (Fioca 2013: 44.)

Terveysalan nakotkulmasta taméanhetkinen simulaatioharjoittelu keskittyy pitkalti akuut-
tihoidon harjoitteluun. Simulaatioharjoittelun avulla voidaan parhaimmillaan ehkaista
potilasvahinkoja. (Fioca 2013: 9-10.) Simulaatio-oppiminen on tekemalla oppimista.
Simulaatioymparistdssa pelaaja on interaktiivisesti vuorovaikutuksessa jarjestelman
kanssa. Oppimisen tavoitteena on, ettd pelaaja saa keinoja tulevaan tythonsa ja siihen
liittyviin tydtehtaviin. (Salakari 2007: 133.)

4.3 Masennustila

Masennustila on moniulotteinen ja vaikeasti maariteltava sairaus. Lahes jokainen ihmi-
nen kokee elamassaan tapahtumia, jotka aiheuttavat masentuneisuuden tunteita, sil-
loin on kysymys terveesta reaktiosta odottamattomissa tai epatavallisissa tilanteissa.
Masennus voi olla kokemuksena tuskatila, jolloin elama menettaa merkityksensa. (Ro-
makkaniemi 2011: 34-35.)

Masennus aiheuttaa kokonaisvaltaista elamanlaadun heikentymista, joka ilmenee
muun muassa elamanhallinnan tunteen heikentymisena, tyokyvyttdmyytena ja syrjay-
tymisena sosiaalisista suhteista. Suomalaisista joka viidennen arvioidaan sairastuvan
jossakin elamansa vaiheessa hoitoa vaativaan masennukseen. Kaikista sairauksista

masennus on yleisin tydkyvyttomyyden aiheuttaja. (Saarikivi 2006: 9.)

Tutkimusten mukaan masennuksen tuottama voimattomuus vaikeuttaa ihmisen arkisis-
ta asioista suoriutumista ja erilaisista rooleista selviytymista. (Romakkaniemi 2011:
103.) Masennuksen keskeisia oireita ovat surullinen, masentunut, artynyt tai tyhja mie-
liala, seké heikentynyt kyky tuntea mielinyvaé ja mielenkiintoa. Liséksi saattaa esiintya

vasymystd, unettomuutta, toivottomuuden ja arvottomuuden tunteita, painon muutok-



sia, muisti- ja keskittymisvaikeuksia, seksuaalista haluttomuutta, seka fyysista levotto-
muutta tai hidastuneisuutta. Aarimmillaan masennus johtaa kuolemantoiveisiin ja itse-
murha-ajatuksiin. (Huttunen 2014.) Itsemurhariski kasvaa jokaisen uuden masennus-
jakson myo6ta. Ihminen, joka karsii toistuvasta masennuksesta, kuolee 15 prosentin
todennékdisyydelld itsemurhaan. (Segal — Teasdale — Williams 2014: 32-33.)

Masennuksen syntyyn vaikuttavat Kielteiset elamantapahtumat, esimerkiksi menetyk-
set, avioero, tyottdmyys, véakivalta tai laheisen vakava sairastuminen. (Kanerva — Ku-
hanen — Qittinen — Schubert — Seuri 2013: 205-206.) Tieteen nakokulmasta kuitenkaan
yksiselitteistd masennuksen aiheuttajaa ei useinkaan ole todettavissa. Perinndllisyyden

ja hormonimuutosten yhteyksia masennuksen syntyyn on tutkittu paljon.

Masennusta on pyritty selittimaan myods psykososiaalisilla tekijoilla. Psykososiaalisella
stressilld on todettu olevan merkittdva yhteys masennuksen puhkeamiseen. Asian
kaantopuolena psykososiaalisten tekijdiden on todettu myds yllapitavan mielenterveyt-
ta. Riittdvan sosiaalisen tuen on arvioitu ehkadisevan psykososiaalista stressid, sosiaali-

sen tuen puute puolestaan altistaa suoraan masennukselle.

Nykyisen psykiatrian nakokulmasta masennuksen syntyyn vaikuttavat monet tekijat
yhdessa. (Valkonen 2008: 36-37.) Masennusta voidaan méaaritella tieteellisten teorioi-
den ja subjektiivisten kokemusten kautta. lhmisten omissa masennuskokemuksissa
nousee esiin elamanhistoriaan ja kokemuksiin liittyvat tekijat. (Valkonen 2008: 40.)
Marjo Romakkaniemi on haastatellut tutkimuksessaan masennusta kokemuksena. Tut-
kimuksen tulosten mukaan mikaan yksiselitteinen tekija ei ollut ihmisten masennuksen
taustalla, vaan masentuneet selittavat sairauttaan kriisien kasaantumisella. (Romakka-
niemi 2011: 118.)

Masennusta on kuvattu noidankehaksi, jossa masentunut ihminen eristaytyy tarkeista
vuorovaikutussuhteista, joita hén tarvitsisi kuntoutuakseen. (Romakkaniemi 2011:95.)
Kuntoutumisen ennusteeseen vaikuttaa myds masentuneen motivaatio hoitoon ja laaki-
tykseen sek& masennustilan oireiden vaikeusaste.

Kun riittavd méaarad masennukseen viittaavia oireita on jatkunut vahintd&n kaksi viikkoa,
puhutaan masennusdiagnoosista. Masennus kestéa viikoista kuukausiin tai vuosiin.
Masennuksen vaikeusaste luokitellaan oireiden perusteella lieviin, keskivaikeisiin, vai-
keisiin, sek& psykoottisiin masennustiloihin. (Kanerva — Kuhanen — Oittinen — Schubert
— Seuri 2013: 202.)



Sairautena masennus vaikuttaa heikentavasti niihin tekijoihin, jotka olisivat tarkeita
masennuksesta kuntoutumisessa. NAaita tekijoitd ovat aktiivisuus, osallisuus, itsensa
arvostaminen ja kokemus omasta pystyvyydestd. Masennuksesta kuntoutuminen on
usein pitka prosessi. Kuntoutuminen ei ole pelkastdan sairaudesta toipumista, vaan se
on toipumista my0ds sairauden aiheuttamasta arvostuksen puutteesta, syrjinnasta, tyot-

tomyydesta ja itsemaaraamisen puutteesta. (Romakkaniemi 2011:; 42-43.)

Masennuksen akuuttivaihetta hoidetaan psykoterapialla ja depressioladkehoidolla.
Psykoterapian ja ladkehoidon yhtaaikainen kaytté on tehokasta ja suositeltavaa. Ma-
sennuksen hoitoon voidaan kayttaa myos kirkasvalohoitoa, sahkohoitoa tai muita hoi-
tomuotoja. Hoitomuodon valintaan vaikuttaa masennuksen vaikeusaste. Psykoedukaa-

tio, eli potilasopetus on tarked osa masennuksen hoitoa. (Duodecim 2014.)

Vaikka masennus on kaikkein yleisin psykiatrinen sairaus, masentuneet ihmiset eivéat
kovin todennékdisesti hakeudu hoitoon. Hoidon saamisesta on muodostunut kansan-
terveydellinen ongelma. Taman johdosta ihmisia on pyritty valistamaan masennusoi-

reista ja erilaisista hoitomahdollisuuksista. (Segal — Teasdale — Williams 2014: 33.)

Masentunut potilas tarvitsee saannoéllistéd seurantaa ja hoitoa. Hoidossa on huomioitava
aiempien masennusjaksojen vaikeusaste, seka aiempien hoitoyritysten haitat ja tehot.
Liséksi tulee huomioida potilaan toimintakyky, itsemurhavaara, somaattinen terveys,
potilaan omat toiveet hoitoon liittyen ja psykiatrinen monihairidisyys. Psykiatrisella mo-
nihairidisyydella tarkoitetaan esimerkiksi paihderiippuvuutta, joka esiintyy usein sa-

manaikaisesti masennustilan kanssa. (Duodecim: 2014.)

4.4  Paihderiippuvuus

Paihde on yleinen nimitys kemiallisille aineille, joita kayttamalla saavutetaan paihty-
myksen tunne tai humalatila. Paihteet voidaan jakaa laillisiin ja laittomiin aineisiin.
Joitakin laittomia paihteita voidaan kayttaa laillisesti 1adkarin maaramana reseptilaak-
keena. (Hietaharju — Nuuttila 2012: 67.)

Paihderiippuvuus on Kliinisesti todettavissa oleva sairaus, joka vaikuttaa ihmisen

psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaalisen hyvinvointiin. Paihderiippuvuuden syntyyn vaikut-



tavat perinnélliset tekijat, sosiaalinen ymparistd, seké naiden yhteisvaikutus. (Myllyhoi-

toyhdistys.)

Paihderiippuvuuden kehittyminen alkaa aina satunnaisesta paihdekaytosta. Kayttdé on
aluksi kayttajan oma valinta ja kayttaja voi tahdonalaisesti valita kayttdvansa paihdetta.
Kayton jatkuessa paihde alkaa muokata sitd kayttadvan inmisen aivojen kemiaa, toimin-
taa ja rakennetta kayttdjan sitd huomaamatta. Paihteet vaikuttavat aivojen mielihy-
vasysteemiin, joka mahdollistaa riippuvuuden syntymisen. Muutokset aivoissa johtavat
siihen, ettei paihteidenkayttd ole endé hallittavissa ja talléin ihminen on paihderiippu-

vainen. (Myllyhoitoyhdistys.)

Paihderiippuvuuteen liittyy vieroitusoireiden esiintyminen, kun paihteiden vaikutus eli-
mistdssa heikkenee. Vieroitusoireita lievitetaan kayttamalla paihdetta. Esimerkiksi al-
koholin kayton aiheuttamia vieroitusoireita voidaan lievittdd krapularyypylla, joka puo-

lestaan voimistaa riippuvuutta. (Hietaharju — Nuuttila 2012: 68.)

Paihteiden kayton jatkuessa aivojen mielihyvasysteemissa alkaa tapahtua kemiallisia
muutoksia. Muutokset vaikuttavat toleranssin, eli sietokyvyn kasvuun kaytetylle péih-
teelle. Paihteiden kayttd vaikuttaa myds elimiston oman mielihyvahormonin, eli dopa-
miinin tuotannon heikentymiseen. Talldin mielihyvan tavoittelu vaihtuu normaaliolotilan

tavoitteluun, joka saavutetaan paihteen kayton avulla. (Myllyhoitoyhdistys.)

Paihteiden kaytdsta aiheutuvat kemialliset muutokset aivoissa palautuvat nopeasti
paihteiden kaytdn loputtua. Aivot eivat kuitenkaan palaudu ikind taysin ennalleen ja
muistijalki paihderiippuvuudesta sailyy lapi elaméan. Paihteiden kayton jatkaminen viela

vuosienkin jalkeen laukaisee riippuvuuden uudelleen. (Myllyhoitoyhdistys.)

Paihderiippuvuutta voidaan tarkastella erilaisista naktkulmista. Ladketieteellinen lahes-
tymistapa keskittyy paihteiden aiheuttamiin terveyshaittoihin, elimellisiin oireisiin ja sai-
rauksiin. Psykiatrisesta nakokulmasta paihderiippuvuutta kasitelladn persoonallisuus-
hairion&, joka on diagnosoitava psykiatrinen sairaus.

Farmakologinen nédkemys pitdd vieroitusoireita maarittelyperusteina ja keskittyy fysio-
logiseen riippuvuuteen. Psykologisesta nakokumasta paihderiippuvuutta tarkastellaan
ihmisen ja hadnen ymparistonsa valisen vuorovaikutuksen, opitun elamantavan ja sel-

viytymiskeinojen kautta. (Havio — Inkinen — Partanen 2008:43.)



Paihderiippuvuus vaikuttaa ihmisen sosiaaliseen ymparistoon voimakkaasti. Paihde-
riippuvuus aiheuttaa yleensa ongelmia sosiaalisissa kontakteissa, kuten perheessa,
ystavapiirissa ja tydymparistdossa. Paihderiippuvainen ei yleensa tunnista omassa kay-
toksess&an negatiivista toimintaa, vaan projisoi omat ongelmansa ulkopuolisiin henki-

I6ihin.

Psyykkiset oireet ja hairidt voivat olla seurausta paihteiden kaytosta. Paihteidenkayttt
voimistaa psyykkista oireilua ja paihteilla voi olla merkittavia haittavaikutuksia kaytetty-

na yhdessa psyykenlaakityksen kanssa.

Paihdeongelmat ovat yleisimpia psyykkisesti sairailla henkilgilla, kuin vaestdssa yleen-
sa. (Aalto — Alho — Kiianmaa — Seppa 2012: 164-165.) Paihderiippuvuus lisaa useiden
sairauksien riskia ja altistaa ennenaikaiselle kuolemalle. Paihderiippuvaisen itsemurha-
riski on kohonnut muuhun vaestdon verrattuna. Myds alttius tapaturmaiselle kuolemalle

on kohonnut.

Paihderiippuvuuteen liittyy usein ahdistuneisuusoireita. Ahdistuneisuudella tarkoitetaan
pelonsekaista ja huolestunutta tunnetilaa, johon liittyy osin tietoista ja tiedostamatonta
huolta. Ahdistuneisuusoireet lievenevat kayttamalla paihteitd, mutta paihteidenkaytto
lisda ahdistuneisuusoireilua. Ahdistuneisuus aktivoi sympaattisen hermoston toimintaa,
joka ilmenee esimerkiksi sydamentykytyksend, verenpaineen nousuna, suun kKuivumi-
sena, ruokahaluttomuutena, palantunteena kurkussa, vapinana, huimauksena, hen-
genahdistuksena ja silméaterien laajenemisena. Ahdistuneisuus vaikeuttaa nukahtamis-
ta ja voi johtaa uniongelmiin. Pakonomaiseen paihteidenk&yttoon liittyvd ahdistunei-
suus on yleensa hyvin voimakasta ja siihen liittyy kuolemaan, hajoamiseen tai yksin-
jaamiseen liittyvad lamaavaa ja kauhunomaista pelkoa. Ahdistuneisuusoireita voidaan

helpottaa masennuslaakkeilla ja erilaisilla rentoutusmenetelmilla. (Huttunen: 2014.)

Paihderiippuvuudesta selvidminen vaatii ongelman myontamista. Olennaista on halu
saada aikaan muutosta paihdekayton suhteen. Ihmisen taytyy olla rehellinen itselleen
ja tarkkailla omaa kaytostaan.

Paihdekayttaytymista voi muuttaa, kun tietdd ne tilanteet, jotka aiheuttavat mielihaluja
paihteiden kaytolle. Ihmisen on opeteltava uusia toimintatapoja, joiden avulla han ky-
kenee valttamaan paihteidenkaytdn. Uusia kayttaytymistapoja on harjoiteltava niin pit-

kaan, etta niistd muodostuu vakiintuneita kayttaytymismalleja. (Koski-Jannes 2005.)
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Tukea paihteettomyyteen voi saada tukihenkilolté, vertaistukiryhmésta, itsehoito-
ohjelmista ja sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilta. Paihteettdmyyden tueksi on ole-
massa myos ladkkeellisid hoitokeinoja, joiden maardédmisestd vastaa aina laakari.
(Koski-Jannes 2005.)

4.5 Dialoginen vuorovaikutus

Dialogisuus hoitosuhteessa tarkoittaa kuuntelevaa ja vastavuoroista keskustelua. Dia-
login ydin voidaan kiteyttaa siten, ettei kenenkaan nakemys ole ainoa oikea, vaan eri-
laiset nakemykset yhdessa muodostavat uusia ndkdkulmia ja ratkaisuja. Dialogissa on
tarkoitus pyrkia avoimeen ja suoraan keskusteluun, jonka tavoitteena on yhteisen ym-
marryksen syntyminen. Dialogisessa keskustelussa hoitaja viestittaa potilaalle arvos-
tusta, kunnioitusta, myotatuntoa ja kiinnostusta. (Haténen — Kurki — Larri — Vuorilehto
2014: 68.)

Hyvan vuorovaikutussuhteen luomiseksi tarvitaan riittavasti aikaa, luottamusta ja kuun-
telemisen taitoa. Onnistuakseen dialogisuus vaatii vastaanottamisen herkkyytta toisen
kertomukselle. Dialogi on vuoropuhelua, jossa hoitaja ja potilas ajattelevat yhdessa.
Dialogisuus vaatii keskittymista siinen, mité toinen kertoo. Keskustelua ei suunnitella
etukateen, vaan keskustelu jatkuu dialogissa esiin tulleen asian perusteella. (Jarvinen

— Lankinen — Taajamo — Veistila — Virolainen 2007: 143.)

Dialogin osapuolet ovat avoimia toisillensa ja alttiina toistensa vaikutuksille, jolloin vuo-
rovaikutusprosessissa padsee syntymaan uusia merkityksia ja nakemyksia. Vuorovai-
kutuksessa harvoin paastaan tilanteeseen, jossa hoitaja ja potilas ovat taysin samaa
mielta. Tiukkojen omien mielipiteiden ilmaisua tulee valtaa ja pyrkia suhtautumaan
avoimesti uusiin ja ehka vieraisiinkin nakdkulmiin. Talla tavoin mahdollistetaan uusien
ratkaisujen loytyminen. (Jarvinen — Lankinen — Taajamo — Veistila — Virolainen 2007:
144))

Ihmisilla on tarve pyrkid vastavuoroiseen vuorovaikutukseen heti syntymasta lahtien.
Vauvan saadessa vastakaikua ilmaisemalla itse&én, vaikuttaa se hanen tunnetilaansa
myonteisesti. Kuulluksi tuleminen aiheuttaa kaikenikaisissa ihmisissa myonteisen reak-
tion, joka vahentda stressia, huolta ja hatdd. (Haténen — Kurki — Larri — Vuorilehto
2014: 68.)
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Dialogissa hoitaja pyrkii valttamaan nopeiden johtopaatdsten muodostamista. Tarkoitus
on antaa asioiden hautua mielessa. Hoitajan tulee pitkittd& omien mielipiteidensé ilmai-
sua, jolloin potilas saa aikaa miettia ratkaisua ongelmaansa. Keskustelun ohjaaminen
hoidollisesti mielekk&&seen suuntaan on aina hoitajan vastuulla. (Ekstréom — Leppamaki
— Vilen 2008: 86-87.)

Vuorovaikutus hoitotydssa on tavoitteellista ja pyrkii edistamaan potilaan hyvinvointia ja
elaméanhallintaa. Dialogissa korostetaan hoitajan ja potilaan vélista tasa-arvoisuutta,
kumpikaan ei ole valtasuhteessa toiseen néhden. Hoitotydn vuorovaikutussuhteessa
on aina muistettava, etta asiakkaan tarpeet maarittelevat vuorovaikutusta ja ohjaavat
dialogia. (Ekstrom — Leppamaki — Vilen 2008: 87.)

Dialogitaidot ovat lahtokohta vuorovaikutusmenetelmien hyédyntamiseen hoitotydssa.
Dialogisessa vuorovaikutuksessa hoitaja pyrkii aidosti ymmartamaan, mita potilas ajat-
telee. Tulkintaa ja rivien valistd lukemista tulee valttéda ja sen sijaan pyrkia kuuntele-
maan potilasta sanasta sanaan ja tarvittaessa esittamaan potilaalle tarkentavia lisdky-
symyksia. (Jarvinen — Lankinen — Taajamo — Veistila — Virolainen 2007: 109.)

Dialogissa jaetaan asiantuntijuutta hoitajan ja potilaan kesken. Hoitaja tuo keskuste-
luun nakemystaan kouluksesta ja tyokokemuksesta saamansa tiedon perusteella ja
potilas tuo oman nakemyksensa oman elamansa asiantuntijana. Dialogisuudessa tek-
ninen osaaminen ei ole merkittdvassa roolissa, vaan tarkeintd on suhtautumistapa,
asenne ja ajattelutapa. Tavoitteena on hyddyntdd molempien osapuolten tietoa ja saa-
vuttaa potilaan tilannetta edistava ratkaisu. (Jarvinen — Lankinen — Taajamo — Veistila —
Virolainen 2007: 106.)

4.6 Mindfulness

Mindfulness juontaa juurensa buddhalaiseen filosofiaan, itAmaiseen meditaatioperin-
teeseen ja psykologiaan. Mindfulness on tietoista ja hyvaksyvaa lasnaoloa, jonka ta-
voitteena on suunnata huomio vain ja ainoastaan tahan hetkeen. Mindfulnessin kuva-
taan olevan tietoista pysahtymista nykyhetkeen. (Litovaara 2011: 18.) Mindfulnessissa

on kyse siitd, ettd ihminen oppii havaitsemaan oman mielen tapahtumia ja sen, millai-
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nen toiminta hyoédyttaa hanta. Taman kautta ihminen oppii mygs itsetuntemusta. (Kor-

telainen — Saari — Vaananen 2014: 91.)

Mindfulnessilla on todettu olevan paljon yhteista kognitiivisen psykoterapian periaattei-
den kanssa. Kuten kognitiivisessa psykoterapiassa, myos mindfulnessissa on tarkoitus
pysahtya ja estda haitallisia tunteita ja ajatuksia automatisoitumasta. Mindfulnessiin
perustuvat tietoisen lasnéolon harjoitukset edistavat stressin tunnistamista ja sen joh-
dosta harjoitukset toimivat esimerkiksi masennuksen uusiutumista ehkaisevana haly-
tysjarjestelméana. (Holmberg 2005: 83.) Mindfulnessin tarkoituksena ei ole paéasta eroon
ongelmista, vaan oppia hyvaksymaan ongelmat ja elamaan niiden kanssa. (Tiainen —
Tirri-Ollikainen 2004: 32.)

Uusiutuvan masennuksen ehkaisy-ohjelmassa (MBCT) kaytetaan hengitysharjoitusten
rinnalla "kehonkuuntelu”harjoitusta. Masentuneella ihmisilla on taipumus eldd enem-
man "mielessadan” kuin kehossaan. Masentuneelle on tullut tavaksi vetdytyd omasta
kehostaan mielensisdiseen maailmaan valttadkseen epamukavia tunnetiloja, jotka

saattavat liittyd traumaattiseen keholliseen kokemukseen. (Holmberg 2005: 87-89.)

Mindfulnessilla on todettu olevan monia hyotyja. Mindfulness-harjoittelu vahentéa kiel-
teisia tunteiden ja ajattelun noidankehia. Harjoittelulla, jolla tavoitellaan tunteiden ja
kehollisten tuntemusten tiedostamista, voi auttaa ihmistd havaitsemaan varhain ne
tilanteet, joissa han on taipuvainen masennukseen. (Tiainen — Tirri-Ollikainen 2004:32-
33.) Tutkimukset osoittavat, ettd mindfulness-harjoitukset vahentavat stressia ja levot-
tomuutta ja niilla voidaan saada aikaan tarkeita biologisia vaikutuksia, jotka vaikuttavat
ihmisen toipumiskykyyn. (Holmberg 2005: 90-91.)

Mindfulnessissa voidaan myo6s opetella valitsemaan huomion kohde. Kun olo on vai-
kea, keskittyy ihminen herkasti vain synkkiin asioihin ja tAman johdosta sivuuttaa kai-
ken muun kokemuksen.

Vaikka mieli hakeutuu usein vaikeisiin paikkoihin, voi huomiota pyrkid suuntaamaan
uudelleen. Talla tavoin voidaan lI6ytaa uusia huomion kohteita, jotka saavat olon va-
kaammaksi. Huomion kohteita voivat olla esimerkiksi kehon aistimuksen hengityksen
aikana, ymparilla kuuluvat dénet ja ympaérilla ndkyvat yksityiskohdat. (Silverton 2013:
92.)
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Sairaus voi aiheuttaa pelkoa, vihaa ja turhautuneisuuden tunteita. Masennuksen, kuten
muidenkin sairauksien kohdalla voi mindfulnessin kautta oivaltaa, kuinka kannattaa
huolehtia itsesta vaikeassa elaméantilanteessa. Mindfulness-harjoittelun avulla voi néh-
da asiat selkeasti ja loytaa erilaisia tapoja reagoida sairauteen, olipa kyse mista sai-
raudesta tahansa. (Silverton 2013: 162-163.)

Tietoisuuden avaaminen kokemusten kirjolle poikkeaa ihmisen luontaisesta puolustus-
strategiasta, jossa tuskalliset kokemukset rajataan pois valttdamalla tai torjumalla niita.
Mindfulness-menetelméssa mybdnnetaan vaikeuksien ja vastoinkdymisten olemassaolo.
(Silverton 2013: 93.) Mindfulnessin avulla voidaan tutkia vastoinkdymisia, silla ne ovat
juuri sen hetkisia kokemuksia. Mindfulnessin kautta pyritaan tarkastelemaan ongelmia
ja hyvaksymaan ne sellaisina kuin ne ovat. (Silverton 2013: 100.) Ongelmien hyvaksy-
minen ei kuitenkaan tarkoita alistumista tai "asioille ei voi tehda mitaan”-ajattelutapaa.
Hyvaksyminen on aktiivista toimintaa ja olemista siind hetkessa, mitd elamassa juuri

nyt on. (Kortelainen — Saari — Vaananen 2014: 97.)

Mindfulnessin harjoittaminen sdanndllisesti luo uuden suhteen todellisuuteen ja mielen
sisaltoihin. Vapautuminen mielen luomasta maailmasta tapahtuu, kun sen nékee sellai-
sena kuin se on. Muuttuvista mielentiloista huolimatta voi ihminen olla tyytyvainen elé-
maansa ja kokea sen hyvana, sen jalkeen kun on vapautunut ristiriitaisista tunteista ja

ns. "mielen sokeudesta.” (Kortelainen — Saari — Vaananen 2014: 74-75.)

Kaytannotssad mindfulness-harjoitus toteutuu niin, etta seisten tai istuen harjoitellaan
tietoisena olemista téssa ja nyt. Hengitysharjoituksia tehden henkild havainnoi tunteita
ja ajatuksia, jotka tulevat ja menevat. Hengitykseen keskittyminen on tarkeda, koska
erilaiset mielentilat vaikuttavat hengitykseen. Esimerkiksi ahdistuneen ihmisen hengitys
on epasaanndllista. (Holmberg 2005: 85-86.) Rauhallisen hengittamisen kautta pyritdan
rauhoittumaan ja keskittymaan, mutta toisaalta avaamaan mieli kaikenlaiselle kokemi-
selle.

Jon Kabat Zinnin mukaan mindfulnessin ydin on seuraava: "Kun kykenemme olemaan
lAsna tassa hetkessa, olemme tietoisempia jokaisesta hetkesta ja tietoisempia avoimi-

na olevista mahdollisuuksista.” (Tiainen — Tirri-Ollikainen 2004: 32.)

5 Pohdinta



14

5.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetyéhon kaytettavia tietolahteitd tutkimme kriittisesti ja monipuolisesti. Opin-
naytetydssa kaytimme mahdollisimman ajantasaisia ja luotettavia tietolahteitd. Hyo-
dynsimme tutkittuja ja tieteellisia lahteita; Duodecim, laédkealan turvallisuus- ja kehitta-
miskeskus Fimea, vaitdskirjat ja terveysalan kirjallisuus. Psykiatrinen hoitotyé on muut-
tunut vuosien saatossa hayttdéon perustuvan tiedon ansiosta ja tietoa psykiatristen sai-
rauksien hoidosta péaivitetaan jatkuvasti. Edella mainitun asian otimme huomioon koo-
tessamme nykypaivd&n nojautuvaa tietoa masennuksesta, paihderiippuvuudesta, dia-

logisesta vuorovaikutuksesta ja mindfulnessista.

Care Me-oppimispelin pohjalle perustuvaa potilasskenaariota tehdessamme peruste-
limme jokaisen skenaariossa esiintyvan vastausvaihtoehdon asianmukaisella tiedolla.
Oikeiden ja vaarien vastausvaihtoehtojen perustelu oli erityisen tarkeda sen vuoksi,
ettd peli on tarkoitus suunnata opetuskaytt6on terveysalan opiskelijoille. Lahtékohtana
oli oikean ja luotettavan tiedon antaminen tuleville terveysalan ammattilaisille. Digitaa-
lista oppimispelia pelaavan opiskelijan nakdkulmasta pelin aikana saatu palaute ja pe-

rustelut vastauksista motivoivat opiskelijaa jatkamaan pelia.

5.2 Kehittamisehdotuksia

Potilasskenaariomme on ensimmaéainen psykiatriseen hoitotybhon perustuva poti-
lasskenaario Care Me-oppimispelin kehittamisprojektissa. Yksi kehittdmisehdotus on,
etta potilasskenaariomme luotaisiin teknisesti pelin muotoon ja opiskelijat voisivat tes-
tata pelin toimivuutta. Oppimispelin testaamisella saataisiin arvokasta tietoa pelin hyo-
dynnettavyydestd osana terveysalan opintoja. Potilasskenaariomme pohjalta voisi
myds ideoida jonkin toisen psykiatriseen hoitotydhdn liittyvan potilasskenaarion.

Hoitotydn kliinisten "kadentaitojen” osaamisen lisdksi vuorovaikutustilanteet ja niiden

hallinta on keskeinen osa ammatillisuutta ja asiantuntijuutta.

5.3 Oma pohdinta
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Opinnaytetydn tydstdminen oli mielenkiintoinen ja opettavainen prosessi. Erittdin posi-
tilviseksi asiaksi opinnaytetyoprosessissa koimme sen, ettd saimme alusta alkaen hyo-
dyntdd omaa luovuutta ja saimme “vapaat kadet” potilasskenaarion suunnitteluun.
Haastavaa potilasskenaarion suunnittelussa oli keskusteluun perustuvan potilastilan-
teen luominen pelilliseen muotoon. Pelin tekniset rajoitteet oli otettava huomioon poti-
lasskenaarion suunnittelussa. Pohdimme potilasskenaarion vuorovaikutustilanteen
dialogista etenemista tarkasti. Potilasskenaarion vuorovaikutustilanteen luominen ol

aikaa vieva, mutta palkitseva prosessi.

Potilasskenaariomme on mielestdamme realistinen, kaytannonlaheinen ja ajankohtai-
nen. Potilasskenaariomme Kkésittelee masennusta ja paihderiippuvuutta, jotka ovat
ajankohtaisia sairauksia. Potilasskenaariossa halusimme nostaa esiin myds mindful-
nessin, koska sen hyddyntaminen laékkeettomana hoitomuotona on lisaéntynyt Suo-

messa. Opinnaytetydprosessin aikataulutus sujui suunnitelmien mukaan.

Varasimme opinndytetyon tyostamiseen riittavasti aikaa. Aluksi tydstimme opinnayte-
tyota yhdessa koululla. Saatuamme potilasskenaarion valmiiksi ja aloitettua kirjallisen
tyon paaddyimme jakamaan molemmille omat vastuualueet kirjallista tyota varten. Tyon-
jako sujui vaivattomasti ja yhteisymmarryksessa. Aiheiden jakaminen oli hyva ratkaisu,

silla molemmat saivat tyostad opinnaytetyotd oman aikataulunsa mukaan.

Opinnaytety® prosessina eteni suunnitelmallisesti ja sovitussa aikataulussa. Paivitimme
kuulumisia ja vaihdoimme ajatuksia opinnaytetyohon liittyen sosiaalisessa mediassa.
Koimme jaetun ja osittain itsendisen tytskentelytavan tehokkaaksi ja toimivaksi. Tapa-
simme koululla ennen lopullisen opinnaytetyén palauttamista viimeistelytydn merkeis-
sa. Opinnaytetyota tehdessamme olemme perehtyneet opinnaytetyon sisaltdmaan ma-
teriaaliin monipuolisesti. Opinnaytetydn tekeminen on valmistanut meita tulevaan am-
mattiin sairaanhoitajina. Psykiatrinen hoitoty® on mielenkiintoinen aihe, josta on saata-
villa paljon monipuolista tietoa. Aiheen rajaaminen avainsanojen mukaan ohjasi kirjalli-

sen tyon tekemista.
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Liite 1.

Potilasskenaario

Matti Virtanen on 55-vuotias tydssakayva mies, mutta nyt han on ollut sairauslomalla
masennuksen takia. Matti on ollut &skettain ensimmaisessa sairaalahoidossa itsetuhoi-
sen kayttaytymisen vuoksi. Matin vointi saatiin vakaaksi sairaalassa ladkityksen ja in-
tensiivisen hoidon avulla. Matti asuu yhdessé vaimonsa kanssa. Matilla on ollut runsas-
ta alkoholinkayttoa viime vuosien aikana. Jatkohoitosuunnitelmana sairaalahoidon jal-
keen on psykiatrisen sairaanhoitajan tapaamiset psykiatrian poliklinikalla kerran viikos-

sa.

Diagnoosit:
F32-33 Masennustila
F10-19.2 Paihderiippuvuus

Laakitys:
Sairaalassa Matille on aloitettu ladkityksena Cipralex 40 mg x 1 masennuksen hoitoon
ja Antabus 800 mg x 1 paihteettdmyyden tueksi. (Laakealan turvallisuus ja kehittamis-

keskus Fimea.)

Nykytila:

Matti on télla hetkella sairauslomalla, joka kestada viela 2 viikkoa. Matin psyykkinen
vointi on nyt sairaalahoidon johdosta vakaa, mutta ahdistusta ja mielialan laskua on
edelleen. Ahdistus on voimakkainta iltaisin ja ahdistus estaa Mattia tekemasta mieluisia
asioita. Aamuisin vuoteesta ylds nouseminen on vaikeaa vasymyksen vuoksi. Matti on
ollut kayttamatta alkoholia sairaalahoidon jalkeen ja on motivoitunut raitistumaan Anta-

buksen ja psyykkisen tuen avulla.

Matin vaimo kay tbisséa ja han tukee Mattia parhaansa mukaan, mutta hdnen on valilla

vaikea ymmartaa miehensé psyykkista sairautta.
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Toimit sairaanhoitajana psykiatrian poliklinikalla. Tapaat Matin vastaanotolla keskuste-
lun merkeissé. Mielenterveystydssa on vaikea méaaritelld yhta ja oikeaa kysymysta tai
vastausta. Digitaalisen pelin luonteen vuoksi pelaajalla on mahdollisuus valita vain yksi
oikea vaihtoehto. Hoitajan puheenvuorot voivat olla nopeasti tulkittuna toisiaan muistut-
tavia. Perehdy vaihtoehtoihin huolella ja pohdi tarkasti ennen kuin vastaat.

1. Potilas: "Hei!”

Hoitaja: "Hei! Kuinka olet voinut?”

Tietoisku: Hyval Tama on avoin kysymys. Avoimet kysymykset ovat lahtokohta motivoivalle
keskustelulle. Avointen kysymysten tarkoituksena on rohkaista potilasta ajattelemaan asioitaan.
(Kunnamo — Mustajoki 2009.)

"Hei! Oletko voinut hyvin?”

Tietoisku: Mieti vield. Tama on suljettu kysymys. Suljettu kysymys ei johdata potilasta ajattele-
maan, koska siihen voi vastata nopeasti kylla tai ei. (Kunnamo — Mustajoki 2009.)

"Hei! Oletko voinut huonosti?”

Tietoisku: Mieti viela. Taméa on suljettu kysymys. Suljettu kysymys ei johdata potilasta ajat-
telemaan, koska siihen voi vastata nopeasti kylla tai ei. (Kunnamo — Mustajoki 2009.)

"Hei! Minulla on tdndan vahan kiire, voidaanko kayda asiat nopeasti [8pi?”

Tietoisku: Vaarin. Potilaalle voi tulla tunne, ettei hdnen asiansa ole merkityksellisia eikd hanta
haluta kuulla aidosti ajan kanssa. Yhteistydsuhteen aloitukselle on varattava tarpeeksi aikaa.
Ensikontakti potilaan kanssa on merkittdva. (Kanerva — Kuhanen — Oittinen — Schubert — Seuri
2013:167.)

2. Potilas: "En kovin hyvin.”

Hoitaja: "Mita tarkoitat silla?”

Tietoisku: Juuri ndin! Tehtavanasi hoitajana on esittda tarkentavia kysymyksia, koska potilaan
voi olla vaikea alkaa kertomaan tunteistaan tai han ei kykene jasentelemaan niita. Tarkentavat
kysymykset luovat pohjaa luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen syntymiselle.

"Selva.”

Tietoisku: Vaarin. Kommentti estdd kyseessa olevan keskustelunaiheen etenemisen. potilaan
tulee saada kokemus kuulluksi tulemisesta ja siitd, ettd hanesta ollaan aidosti kiinnostuneita.
(Kanerva — Kuhanen — Oittinen — Schubert — Seuri 2013:155-156.)

"Oletko nauttinut alkoholia?”

Tietoisku: Mieti viela. Kyseinen kysymys keskustelun ollessa vasta alussa voi tuntua potilaasta
hyokkaavalta. Kysymyksella ohjaat liikaa keskustelun sisaltdd, miké on este dialogisen vuoro-

vaikutuksen toteutumiselle.
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"Minakaan en ole voinut hyvin.”

Tietoisku: Vaarin, epaammatillinen kommentti. Hoitaja ei voi tuoda esiin omia tunteitaan samal-
la tavalla kuin potilas, vaan hoitajan on oltava ammatillinen. (Kanerva — Kuhanen — Oittinen —
Schubert — Seuri 2013: 171.)

3. Potilas: "En osaa sanoa.”

Hoitaja: "Mitka asiat ovat vaikuttaneet vointiisi?”

Tietoisku: Juuri n&in! Jotta keskustelu etenee tarkoituksenmukaisesti, sinun tulee rohkaista poti-
lasta kertomaan kertomaan tunteistaan ja kokemuksistaan ja esittdé tarkentavia kysymyksia.
(Kanerva — Kuhanen — Oittinen — Schubert — Seuri 2013: 168-169.)

"Ovatko mielenterveysongelmat vaikuttaneet vointiisi?”

Tietoisku: Mieti vield. Tamé on suljettu kysymys ja potilaan vastausmahdollisuudet ovat rajalli-
set. Suljetuilla kysymyksilla et saa monipuolista tietoa, joka on tarkedd hoidon suunnittelun kan-
nalta.

"Mita vaimollesi kuuluu?”

Tietoisku: Vaarin. On epaammatillista kysya asiakkaalta asiaa, joka ei liity potilaaseen tai hanen
hoitoonsa. Keskustelujen sisallon tulee muodostua potilaan tarpeiden pohjalta. (Kanerva — Ku-
hanen — Qittinen — Schubert — Seuri 2013: 158.)

"Oletko kayttanyt laakkeita vaarin?”

Tietoisku: Vaarin. Taman kysymyksen johdosta ilmenee, etté olet luonut oman ennakkokasityk-
sen. Olennaista kuuntelemisessa ja dialogisessa vuorovaikutuksessa on oman ennakkokasityk-

sen sivuun siirtdminen. (Niemelé — Suua — Vaisénen 2009: 20.)

4. "Potilas: "Olen nukkunut huonosti.”

Hoitaja: "Montako tuntia yossa olet nukkunut?”

Tietoisku: Hienoa! Tama on selkeéd ja avoin kysymys. Talla kysymyksella saat tietoa potilaan
nukkumisesta, mika on tarke&a tietoa potilaan kokonaisvaltaiseen vointiin liittyen. Unettomuu-
desta karsiva nukkuu maarallisesti, tunneissa ja minuuteissa tavallista vahemman. (Partonen
2011: 123))

"Ei uni ole niin tarkeaa.”

Tietoisku: Vaarin. Uni on térked osa mielenterveyttd ja unihairiot esiintyvat usein yhtaaikaisesti
mielenterveyden héairididen kanssa. Terveydentilan muuttuessa uni hairiintyy herkasti. (Parto-
nen 2011: 123-124.)

"Oletko sydnyt hyvin?”

Tietoisku: Mieti viela. Taté kysyessasi vaihdat puheenaihetta, eiké potilas koe tulleensa kuulluk-
si. Kuulluksi tuleminen edellyttda, ettd hoitaja viestittdd ymmartamista potilaan kertomaan. Hoi-
tajan tulee ohjata keskustelua tavoitteellisesti. (Kanerva — Kuhanen — Oittinen — Schubert —
Seuri 2013: 159.)
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"Oletko aina nukkunut huonosti?”
Tietoisku: Mieti viela. Kysymys ei liity nykyhetkeen. Taman keskustelun lahtékohtana on kes-

kustella asiakkaan viimeaikaisesta voinnista ja siihen vaikuttaneista asioista.

5. Potilas: "Olen nukkunut noin 4 tuntia katkonaisesti.”

Hoitaja: "Mitka asiat vaikuttavat nukkumiseesi?”

Tietoisku: Hienoa! Kysymyksellasi ohjaat potilasta I6ytamaén itse asioita, jotka vaikuttavat ha-
nen nukkumiseensa. Tama on avoin kysymys. Avointen kysymysten tarkoituksena on rohkaista
asiakasta ajattelemaan asioitaan. (Kunnamo — Mustajoki 2009.)

"4 tuntia on ihan tarpeeksi.”

Tietoisku: Vaarin. Riittavan ydunen maara vaihtelee yksildllisesti, ja se on noin 6-9 tuntia. Uni-
vaikeuksista karsiva ihminen nukkuu vdhemman kuin hanen unentarpeensa edellyttdd, jonka
seurauksena syntyy univelkaa. (Huttunen 2015.)

"Miksi et nuku?”

Tietoisku: Mieti viela. Kysymys on yksinkertainen, eiké& se ehka ohjaa potialsta pohtimaan asioi-
taan tarpeeksi laajasti.

"Unen katkonaisuus ei haittaa, vain tuntimaara on tarkeaa.”

Tietoisku: Vaarin. 4 tuntia katkonaista unta ei ole tarpeeksi. Univaikeuksista kéarsivan ihmisen

uni on myds laadultaan normaalia huonompaa. (Partonen 2011: 123.)

6. Potilas: "Tunnen itseni ahdistuneeksi iltaisin.”

Hoitaja: "Mitk& asiat sinua ahdistavat iltaisin?”

Tietoisku: Juuri nain! Kysymys jasentaa potilaalle hanen omia ajatuksiaan. Kysymyksella hoitaja
viestittda potilaalle aktiivisesta kuuntelemisesta. (Kanerva — Kuhanen — Oittinen — Schubert —
Seuri 2013: 160.)

"Milla keinoin voisit helpottaa unensaantia?”

Tietoisku: Mieti viela. Kysymys on hyvd, mutta ohitat potilaan kommentin vaihtaen puheenaihet-
ta.

"Unenlaatu on syvinta juuri aamuyolla.”

Tietoisku: Vuorokaudenajalla ei ole vaikutusta unen syvyyteen, koska univaiheet etenevat jar-
jestyksessa kevyestd unesta syvaddn uneen. Youni jaetaan neljagdn NREM-unen (non-REM)
vaiheeseen; S1, S2, S3, S4 — ja REM-uneen eli nopeiden silménliikkeiden uneen. (Partinen
2009.)

"Kuinka nukuit lapsena?”
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Tietoisku: Mieti vield. Potilaan lapsuuden huomioiminen on psykiatrisessa hoitotydssa tarkeaa,
mutta se ei ole tdman keskustelunaiheen tarkoitus, koska silla ei saavuteta tietoa potilaan ny-
kyisesta elamantilanteesta.

7. Potilas: "Haluaisin kayda harrastuksissa iltaisin, mutta en pysty ahdistuneisuuden
vuoksi.”

Hoitaja: "Oletko kokeillut erilaisia ahdistuksenhallintakeinoja?”

Tietoisku: Hienoa! Erilaiset ahdistuneisuuteen kaytettavat rentoutumiskeinot ovat térkeité keino-
ja valttéaa oireiden mukanaan tuoma sosiaalinen eristaytyminen. (Huttunen 2014.)

"Kannattaa valttaa ahdistusta aiheuttavia harrastuksia.”

Tietoisku: Mieti vield. Valttamiskayttaytyminen johtaa pidemmaén péaélle vain ahdistuneisuuden
lisdéntymiseen. (Kanerva — Kuhanen — Oittinen — Schubert — Seuri 2013: 221.)

"Oletko kokeillut meditaatiota?”

Tietoisku: Mieti viela. Tama on suljettu kysymys, johon potilas vastaa herkéasti “kylla” tai “ei”,
eika se johda keskustelua eteenpain.

"Oletko kokeillut rauhoittavia luontaistuotteita?”

Tietoisku: Mieti vielé. Luontaistuotteiden tehoa ahdistuksen hoidossa ei ole tieteellisen tutki-

muksen avulla osoitettu.

8. Potilas: "En ole kayttanyt ahdistuksenhallintakeinoja sairaalahoidon jalkeen.”

Hoitaja: "Mita ahdistuksenhallintakeinoja sinulle sairaalassa opetettiin?”

Tietoisku: *Juuri nain! Potilas on harjoitellut sairaalassa ollessaan ahdistuksenhallintakeinoja, ja
voit kysymyksellasi motivoida potilasta muistelemaan kyseisia keinoja, jotka ovat tulleet potilaal-
le jo tutuksi.

"Ei ahdistuksenhallintakeinoista kotioloissa ole hyotya.”

Tietoisku: Vaarin. Ahdistunut potilas hy6tyy ahdistuksenhallintaan liittyvien rentoutumistekniikoi-
den harjoittelusta, ja hoitaja voi ohjata potilasta harjoittelemaan niita itsenaisesti myds kotiolois-
sa. (Kanerva — Kuhanen — Oittinen — Schubert — Seuri 2013: 223.)

"Ahdistukseen paras keino on ottaa rauhoittavaa laaketta.”

Tietoisku: Mieti viela. Rauhoittavat laakkeet aiheuttavat riippuvuutta, eika potilasta tule motivoi-
da niiden kayttoon. Ongelmien kasittelyyn tulee keksia muita keinoja kuin rauhoittava ladke.
(Rovasalo 2013.)

"Vain ammattilainen voi ohjata ahdistuksenhallinnassa.”

Tietoisku: Mieti vield. Kommentillasi korostat asiantuntijarooliasi eiké tasavertaisuus toteudu. On
muistettava, ettd hoitajalla on teoreettista tietoa, mutta potilas on oman sairautensa asiantuntija.
(Kanerva — Kuhanen — Oittinen — Schubert — Seuri 2013: 153.)
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9. Potilas: "En muista niita ollenkaan. Voisimmeko kerrata erilaisia ahdistuksenhallinta-
keinoja?”

Hoitaja: "Tottakai, hienoa ettd olet innostunut kayttdmaan laakkeettomia ahdis-
tuksenhallintakeinoja.”

Tietoisku: Hyva! Kannustamalla rohkaiset potilasta ottamaan vastuuta omasta hoidostaan ja
kuntoutumisestaan. (Kanerva — Kuhanen — Oittinen — Schubert — Seuri 2013: 161.)
"Polikliinisella kaynnilla emme ehdi kertaamaan ahdistuksenhallintakeinoja.”

Tietoisku: Mieti viela. Kommentillasi tuot esiin kiireen, ja potilas saattaa kokea, ettet ole kiinnos-
tunut auttaa hanté etka ole tilanteessa lasna.

"Kertaa ahdistuksenhallintakeinoja itsenaisesti internetista.”

Tietoisku: Mieti viela. Et ole hoitajana halukas ohjaamaan potilasta hanen kysyessaan apua.
Ohjaamisen tulee lahted potilaan tarpeista ja tavoitteista. (Kanerva — Kuhanen — Oittinen —
Schubert — Seuri 2013: 161.)

"Olet sairaalassa opetellut ahdistuksenhallintaa, joten sitd ei kannata harjoitella nyt,
etta et ahdistuisi enempaa.”

Tietoisku: Mieti vield. Ahdistuksen hoidossa kaytetdén altistusta, jolla pyritddn korjaavan infor-
maation kerddmiseen. Sen tavoitteena on aktivoida pelkoon liittyva tunnetila, jotta pelkoon liitty-

viin skeemoihin on mahdollista paastéa kasiksi. (Alho 2010: 28.)

10. Potilas: "Haluaisin kayda lapi rentoutusharjoituksia.”

Hoitaja: "Sopiiko, ettd kertaamme mindfulnessiin pohjautuvia rentoutusharjoituksia ta-
paamisen lopussa?”

Tietoisku: Juuri nain! Potilaalle jaa tapaamisesta rentoutunut olo, jos mindfulness-harjoituksia
kerrataan vasta tapaamisen lopussa. Tutkimukset osoittavat, ettd mindfulness-harjoitukset va-
hentéavat stressia ja levottomuutta ja niilla voidaan saada aikaan tarkeita biologisia vaikutuksia,
jotka vaikuttavat ihmisen toipumiskykyyn. (Holmberg 2005: 90-91.)

"Tiesitko etta lasillinen punaviinia rentouttaa ja on hyvaksi terveydelle?”

Tietoisku: Vaarin. Potilaalla on taustalla alkoholiriippuvuus, jonka vuoksi potilasta ei saa roh-
kaista nauttimaan alkoholia pientdkaan maaraa. Potilaalla on kaytdssdan Antabus-laédke, joka
voi aiheuttaa vaarallisia yhteisvaikutuksia alkoholin kanssa.

"Sopiiko, ettd tulostan sinulle rentoutusharjoitukset internetista?”

Tietoisku: Mieti viela. Potilas haluaisi kdyda rentoutusharjoituksia lapi yhdessa, eika internet-
tulosteiden antaminen ole yhdesséa tekemista. Potilaan ja hoitajan yhdessé tekeminen tukee
asiakasta selviytymiskeinojen l6ytymisessé ja antaa potilaalle oppimiskokemuksia. (Kanerva —
Kuhanen — Oittinen — Schubert — Seuri 2013: 162.)
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"Voitko odottaa hetken? Kayn pyytdmassa toisen potilaan mukaan harjoitukseen.”
Tietoisku: Vaarin. On potilaan yksityisyyttd loukkaavaa kayda pyytamassa toinen, potilaalle

tuntematon henkilé mukaan rentoutusharjoitukseen.

11. Potilas: "Sopii.”

Hoitaja: "Miten olet kokenut Cipralex-ladkkeen vaikuttaneen vointiisi?”

Tietoisku: Hyva! Hoitajan tehtaviin kuuluu ld8kehoidon vaikuttavuuden seuranta. Eniten saat
tietoa, kun annat potilaan itse kuvailla 1addkehoidon vaikutuksia.

"Onko Cipralex-ladkkeesta ollut sinulle hyotya?”

Tietoisku: Mietipa viela. Kyseessa on suljettu kysymys, johon voi vastata kylla tai ei. Suljetun
kysymyksen esittdminen ei johda keskustelua eteenpain.

"Mina olen kokenut mindfullnessin hyddylliseksi.”

Tietoisku: Mietipa viela. Hoitaja kdantaa keskustelun omaan kokemukseensa, jolloin potilas voi
kokea, ettei hanen kokemuksellaan ole merkitysta.

"Voitko odottaa hetken? Soitan yhden tarkean puhelun.”

Tietoisku: Vaarin. On epaammatillista, ettéd hoitaja toimittaa omia asioitaan kesken keskustelun,
jolloin pitaisi keskittyd potilaaseen. On tarkedd, ettd potilas kokee tulevansa kuulluksi ja etta

hoitaja on aidosti kiinnostunut hanen asioistaan.

12. Potilas: "Tuntuu, etta ladke ei ole auttanut minua.”

Hoitaja: "Oletko kayttanyt Cipralex-ladketta 1adkarin ohjeen mukaan?”

Tietoisku: Hyval! Esitit tarkasti suunnatun kysymyksen, jolla saat heti selville erittdin oleellisen
asian laakehoitoon liittyen.

"Tata laaketta voi ottaa kaksinkertaisen annoksen, jos masennusoireet ovat voimakkai-
ta.”

Tietoisku: Vaarin. Hoitajalla ei ole oikeutta muuttaa ladkemaéaraysta. Ladkemuutokset tekee
aina laakari.

"Oletko kayttanyt Cipralex-laaketta joka paiva?”

Tietoisku: Mietipa viela. Kysymys on suljettu ja epéatarkka kysymys, eikéd anna selkeété vastaus-
ta ladkehoidon toteutumisesta.

"Voi olla etta sina et hyddy ladkkeesta, jos Iadke ei heti helpota masennusoireitasi.”
Tietoisku: Mietipd viela. Masennusoireet lievittyvat yleensd 2—4 viikon kuluessa laékityksen
aloituksesta. Oireiden helpotuttua hoitoa tulee jatkaa vield vahintaan kuusi kuukautta hoitotulok-

sen varmistamiseksi. (Fimea. 2014).
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13. Potilas: "Olen kayttanyt laaketta Iadkarin ohjeen mukaan.”

Hoitaja: "Laakityksesta on hyva puhua laakarin tapaamisessa.”

Tietoisku: Hyva! Ladkehoidosta vastaa aina ladkari. On tarkeda tunnistaa oman ammatillisuu-
den rajat ja ohjata potilasta kaantyméaéan laékéarin puoleen laékehoitoon liittyvissa asioissa.
"Hyva. Haluaisitko kuitenkin kokeilla vahvempaa laaketta?”

Tietoisku: Véaarin. Laakkeilla on aina haittavaikutuksia, joten mitd pienemmalld annoksella poti-
las parjaa sen parempi. Masennukseen hoidossa on hyvéa kayttad myos ladkkeettémia hoito-
muotoja.

"Voit lopettaa ladkkeen kayton, jos se sinusta tuntuu hyvalta vaihtoehdolta.”

Tietoisku: Mietipa viela. Oireiden valttamiseksi Cipralexin kaytto tulisi lopettaa pienentamalla
annosta vahitellen vahintaan viikon tai kahden ajan. (Fimea. 2014).

"Cipralex-ladke aiheuttaa riippuvuutta, joten sita ei kannata sy6da jatkuvasti.”

Tietoisku: Vaarin. Cipralex ei aiheuta fysiologista riippuvuutta.

14. Potilas: "Sopii.”

Hoitaja: "Mik& on ollut suhtautumisesi alkoholiin sairaalasta kotiutumisen jalkeen?
Tietoisku: Hyval Alkoholin lilkakayttd ja masennus liisaavat toistensa riskia. Alkoholin kayton
puheeksi otto on siis oleellinen kysymys.

"Mika on ollut suhtautumisesi alkoholiin nuorena?”

Tietoisku: Mietipa vielda. Nuoruuden aikainen alkoholin kaytt6é ei liity potilaan tamanhetkiseen
tilanteeseen. Oleellista on keskittyd nykyhetkeen ja tulevaisuuteen.

"Eikohan siina ollut kaikki talla kertaa. Tavataan ensi viikolla, vai mita?”

Tietoisku: Mietipa viela. Masentuneen potilaan voi olla vaikea saada sanotuksi mieltd painavia
asioita. Sen vuoksi hoitajan olisi aina hyva kysya potilaalta onko hanelld vield jotain josta han
haluaisi puhua ennen tapaamisen lopettamista.

"Arvioni mukaan vointisi on niin vakaa, ettei meidan tarvitse enaa tavata.”

Tietoisku: Vaarin. Hoitosuhdetta ei ikind tulisi lopettaa yllattden, varsinkaan hoitajan taholta.
Potilaan tilanteen parantuessa voidaan hoitokontakteja harventaa ja katsoa sitten tarvitseeko
potilas vield tukea. Oleellista on my6s kysya potilaan oma nékemys hoitajan tapaamisen tar-

peellisuudesta.

15. Potilas: Minun on tehnyt mieli juoda ja olen harkinnut jattdd Antabuksen ottamatta
joinakin paivina.
Hoitaja: "Paihteettdomaan elamaan sitoutuminen on pitka prosessi, mutta Antabuksen

kayttdéa ei kannata lopettaa vaikka tekisikin mieli nauttia alkoholia.”
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Tietoisku: Hyva! Hoitajan tehtava on motivoida potilasta ladkehoidon jatkamiseen, jos siihen on
olemassa hoidollinen perustelu.

"Antabuksen voi jattaa silloin talldin ottamatta jos haluaa nauttia alkoholia.”

Tietoisku: Mietipa vield. Jos potilaalla on ollut ongelmia alkoholin kéytén kanssa, hoitajan tehté-
va on motivoida potilasta raittiuteen. Potilas voi saada antabusreaktion, vaikka jattaisi yhtena
paivana ladkkeen ottamatta, silla [adkeaine poistuu hitaasti elimistosta.

"Antabusta ja alkoholia voi kayttaa yhta aikaa, siita saattaa vain tulla pahempi krapula.”
Tietoisku: Vaarin. Antabus vaikuttaa jopa 2 viikkoa hoidon lopettamisen jalkeen. Antabusreakti-
on oireita ovat verenpaineen lasku, punoitus kasvoilla, vartalolla ja raajoissa, pahoinvointi, hikoi-
lu seka tihentynyt tai hidastunut syke. Pahimmassa tapauksessa voi kehittyd normovoleeminen
sokki tai ruokatorven vaurioita oksentelun takia. (Fimea. 2014).

"Olet retkahtanut useasti elamasi aikana. Jos nyt retkahdat, on toivosi menetetty.”

Tietoisku: Vaarin. Hoitajan tehtava on luoda potilaalle toivoa toipumisesta.

16. Potilas: "Alkoholi auttaa minua rentoutumaan ja helpottaa ahdistusta.”

Hoitaja: "Alkoholi voi helpottaa ahdistusta hetkellisesti, mutta pidemmalla aikavalilla se
lisda ahdistusta ja masentuneisuutta.”

Tietoisku: Hyva! Alkoholin jatkuva liikakayttd aiheuttaa masentuneisuutta, ahdistuneisuutta,
paniikkioireita ja unettomuutta. (Huttunen 2008).

"Alkoholi helpottaa ahdistusta, mutta silla on myds haittavaikutuksia.”

Tietoisku: Mietipa vield. Alkoholin nauttiminen voi helpottaa ahdistuneisuutta hetkellisesti, mutta
pitkalla aikavalilla nautittuna alkoholi johtaa yleensa ahdistuneisuusoireiden pahenemiseen ja
muihin haittavaikutuksiin.

"Suuri osa suomalaisista kayttaa alkoholia rentoutumiseen.”

Tietoisku: Mietipa viela. Pieni maara alkoholia voi auttaa rentoutumaan, mutta alkoholinkayttéon
liittyvat riskit kohoavat annosmaéaarien ja juomistineyden lisaantyessa. Alkoholinkayttéa ei voi
suositella terveyden edistamiseen.

(Ehkaiseva paihdetyd ehyt ry).

”Jos mikaan muu ei auta ahdistukseen, voit nauttia hieman alkoholia.”

Tietoisku: Vaarin. Hoitajan tulee ohjata potilasta tukeutumaan erilaisiin ahdistuksenhallintakei-
noihin alkoholin sijaan, koska pidemmalla aikavalilla alkoholin nauttiminen lisd& ahdistuneisuut-

ta ja masentuneisuutta.

17. Potilas: "Joskus koen itseni erittdin ahdistuneeksi.”

Hoitaja: "Esiintyyko sinulla silloin itsetuhoisia ajatuksia?”

Tietoisku: Hyva! Itsetuhoiset ajatukset liittyvat monella masentuneella sairaudenkuvaan ja ne on
térkeda ottaa puheeksi.

"Ahdistuneisuus kuuluu masennuksen sairaudenkuvaan, eika siitd kannata puhua.”
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Tietoisku: Mietipa viela. On totta, ettd ahdistuneisuus liittyy masennukseen, mutta puhuminen
monesti lievittdd ahdistuneisuutta. Puhumalla ahdistuneisuudesta siihen voi saada apua ja poti-
laan on helpompi puhumisen kautta jasentad ajatuksiaan ja tunteitaan.

"Tiesitkd, etta jokaiselle tulee elamassaan ahdistavia ajatuksia?”

Tietoisku: Mietipé vield. Kaikilla on varmasti elamansa aikana ahdistavia ajatuksia, mutta se
tieto ei liity potilaaseen milldan tavalla. Oleellista on keskittyd potilaaseen yksilona ja hanen
tuntemuksiinsa ainutlaatuisina.

"Liioitteletko ahdistuneisuuttasi?”

Tietoisku: Mietipa viela. Jos asiakas liiottelee ahdistuneisuuttaan, se kertoo hdnen psyykkisesta
tilastaan. Joskus potilas voi hakea huomiota hoitajalta liioottelemalla ikavia tuntemuksiaan. Tal-
I6in asiakasta tuetaan esimerkiksi ongelmanratkaisukyvyn kehittdmisesséa, ja hénen itsetunto-

aan ja pystyvyyden tunnetta pyritdan vahvistamaan.

18. Potilas: "Ei esiinny, mutta toivoisin ettd vaimoni ottaisi sairauteni tosissaan.”
Hoitaja: "Miksi koet etta vaimosi ei ota sairauttasi tosissaan?”

Tietoisku: Hyva! Esitit avoimen kysymyksen. Avointen kysymysten avulla asiakas saa mahdolli-
suuden kuvailla omaa nékemystaan kyseisesta aiheesta ja keskustelua helppo vieda eteenpain.
"Tekeekd vaimosi pitkia tyopaivia?”

Tietoisku: Mietipa vield. Hoitaja sivuuttaa puheenaihetta, josta potilas haluaisi keskustella. On
tarkeaa tarttua niihin asioihin, joita potilas tuo esille.

"Joskus huomion saaminen vaatii itsetuhoisia tekoja.”

Tietoisku: Vaarin! Ei ikina pida rohkaista asiakasta hakemaan huomiota itsetuhoisin keinoin.
"Onko vaimollasi mielenterveysongelmia?”

Tietoisku: Mietipa viela. Kysymys ei liity tamanhetkiseen keskusteluun potilaan kanssa. Hoitajan

esittdmat kysymykset tulee olla hoidollisesti perusteltuja.

19. Potilas: "Vaimoni pitdd minua laiskana, kun en pysty hoitamaan arkisia asioita.”
Hoitaja: "Oletko ajatellut, ettd vaimollasi on varmasti raskasta kun sina et ole terve?”
Tietoisku: Mietipa viela. Hoitaja ei saa syyllistaa potilasta ja luoda télle paineita laheisten jaksa-
misesta. Potilaalla on taysi tyo keskittyd omaan jaksamiseen ja voinnin kohentumiseen.

"Mita mielta olet jos pyytaisimme vaimosi seuraavaan tapaamiseen?”

Tietoisku: Hyva! Omaiset ovat tarke& voimavara potilaalle. On tarke&a ottaa heidat hoitoon mu-
kaan. Psykoedukaatio, eli tiedon anto sairauteen liittyvista asioista on keskeinen hoitajan tehta-
Va.

"Sinun kannattaa vain ottaa itseasi niskasta kiinni ja yrittda osallistua kodinhoitoon.”
Tietoisku: Vaarin. Masennus on sairaus, jossa toipuminen tapahtuu pikkuhiljaa. Ei pida vaatia
potilaalta liikoja, vaan lisata aktiivisuutta pikkuhiljaa.

"Sopiiko etta ensi kerralla keskustelisin voinnistasi kahdestaan vaimosi kanssa?”
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Tietoisku: Mietipa vield. Ei ole eettisesti oikein sulkea potilasta pois omaa hoitoaan koskevasta
keskustelusta. Potilaalle voi tulla tunne, ettéd hanesté puhutaan selan takana, eikd hanen mielipi-

teillaén ole merkitysta.

20. Potilas: "En tieda onko se hyva idea, koska vaimoni ei kuitenkaan ymmarra sairaut-
tani.”

Hoitaja: "Olisi tarkeaa, etta vaimosi saisi tietoa sairaudestasi.”

Tietoisku: Hyva! Puoliso on potilaan voimavara toipumisessa ja on tarkead, ettd omaiset saavat
luotettavaa tietoa sairaudesta ja siita toipumisesta.

"Olet oikeassa. Sina tunnet vaimosi parhaiten.”

Tietoisku: Mietipa viela. Jos hoitajalla on ndkemykselleen potilaan tilannetta edistava nakdkul-
ma, niin se tulee perustella potilaalle. Ei siis kannata luopua ajatuksestaan perustelematta sita.
Nain potilaskin voi miettia tilanteen hyvéat ja huonot puolet.

"Haluaisin, etta vaimosi tulisi tapaamiseen.”

Tietoisku: Mietipa vield. Hoitoa tulee aina miettia potilaslahtdisesti, ei siitd nakdkulmasta mita
hoitaja haluaa. Hoitajan toiminta tulee olla aina perusteltua.

"Onko vaimosi kaynyt koskaan masennusta sairastavien omaisten vertaistuki-
ryhmassa?”

Tietoisku: Vaarin. Tassa tilanteessa oleellista on keskittyd potilaan omaan jaksamiseen. Suosi-

teltavaa on ottaa omainen mukaan potilaan hoitoon, joka vahvistaa heidan yhteyttaan.

21. Potilas: "Selva. Harkitsen asiaa.”

Hoitaja: "Onko viela asioita, joista haluat puhua, vai voimmeko siirtyd mindfulness-
harjoituksiin?”

Tietoisku: Hyva! Tapaamisen loppupuolella on hyva kysya potilaalta onko viela asioita, joista
han haluaa keskustella. Se vahvistaa potilaan tunnetta siitd, ettd hoitaja on kiinnostunut hénen
asioistaan.

"limoitatko minulle mahdollisimman pian paaseekd vaimosi tapaamiseen?”

Tietoisku: Mietipa vield. Laheisen kutsuminen mukaan tapaamiseen voi olla merkittava asia
potilaalle. Potilaan tulee saada pohtia asiaa kaikessa rauhassa.

"Nyt voimme siirtyd mindfulness-harjoituksiin.”

Tietoisku: Mietipa vield. Toiminta ei ole potilaslahtdistd, jos hoitaja siirtyy aiheesta toiseen.
"Voisimmeko sittenkin kdyda mindfulness-harjoituksia lapi ensi kerralla?”

Tietoisku: Vaérin. Hoitajan tulee seista sanojensa takana ja pitaa lupauksensa potilaalle. Jos
hoitaja ei pida lupaustaan, se heikentda potilaan luottamusta hoitajaan.

Potilas: "Ei tule mieleen, siirrytdan vain mindfulness-harjoituksiin.”
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Kiitos mielenkiinnostasi pelid kohtaan. Psykiatrisessa hoitotyéssd vuorovaikutus on
keskeinen osa tydskentelya. Toivottavasti pelin pelaaminen motivoi sinua pohtimaan
vuorovaikutuksessa esiintyvia ilmidita ja sait pelista evaita opiskeluusi ja tulevaan am-

mattiisi hoitoalan ammattilaisena.






