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rimme havainnollistamaan potilaskohtaamistilanteita, kuinka sairaanhoitaja voi vastaanotolla huo-
mioida hyvin ja huonosti potilaan oireet kokonaisvaltaisesti. Opinnaytetydmme on toiminnallinen.

Kasittelemme tydssdmme masennusta, sen oireita ja seurauksia, kaksisuuntaista mielialahdiriota,
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dollisimman ajantasaista kirjallisuutta. Projektimme tuotoksen, opetusvideon, naytimme viidelle
mielenterveystyon ammattilaiselle ja saimme heilta kirjallista palautetta.

Saamamme palautteen perusteella opetusvideon koettiin lisddvan sairaanhoitajaopiskelijoiden
osaamista erilaisissa kohtaamistilanteissa. Lisaksi sairaanhoitajan kysymyksia pidettiin sopivina ja
tilannetta todenmukaisena.
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The idea for our thesis arose from the teacher’s need to have teaching material for a mental health
and substance abuse treatment course. The aim of our thesis was to create an educational video,
modeling encounter situations for nursing students for the use of Oulu University of Applied Sci-
ences. With the help of the video, we aim to illustrate patient encounter situations, how the nurse
can take good and bad attention to the patient's symptoms holistically at the reception. This thesis
was carried out as a project.

In this thesis we concentrate depression, its symptoms and consequences, bipolar disorder, sui-
cide, hyperthyroidism and hypothyroidism, and the similarities between depression and thyroid dis-
orders. In addition, we concentrate on nursing interactions. The aim of this project was to increase
the skills of nursing students in different encounter situations and to teach to consider the patient
holistically. In addition, our personal goal was to increase our own skills and knowledge about the
encounter and care of mental health patients and the importance of interaction skills in nursing.

We used evidence-based research information from various nursing articles, research, and nursing
literature as the knowledge base for our work. We have used the most up-to-date literature possible
in the sources. The output of our project, the instructional video, was introduced to five mental
health professionals and we received written feedback from them.

Based on the feedback we received, the instructional video was felt to increase the skills of nursing
students in different encounter situations. In addition, the nurse's questions were considered ap-
propriate and the situation realistic.

Keywords: Depression, suicide, thyroid, interaction, learning.
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1 JOHDANTO

Masennus on yleinen mielenterveyden hairio, joka koskettaa maailmassa yli 264 miljoonaa ihmista ja lisda
merkittavasti sairauksien maailmanlaajuista taakkaa. Sen vaikutukset voivat olla pitkdaikaisia ja ne vaikut-
tavat huomattavasti ihmisen elaméén. Masennuksen syihin vaikuttaa sosiaaliset, psykologiset ja biologiset
tekijat ja lisaksi erilaiset elaman tapahtumat voivat edesauttaa masennuksen kehittymista. (World Health
Organization 2020, viitattu 29.10.2020.)

Masennus on myds Suomessa erittdin merkittdva kansanterveydellinen ongelma. Suomessa tehdyn Ter-
veys 2011 — tutkimuksen mukaan 7,4% suomalaisista kérsi masennuksesta vuonna 2011. Yleisesti maail-
massa masennusta esiintyy 5%:lla vaestdstd. Suomessa vuonna 2011 erilaisista masennushairidista karsi
12,2% naisista ja 6,7% miehista. Riskia sairastua masennukseen lisddvat muun muassa parisuhteen puut-
tuminen seka alhainen sosioekonominen asema. Masennuksen ilmaantuvuudesta on tehty suomalaisia va-
estotutkimuksia, ja niista kay ilmi, ettd masennushéiriét ovat lisdantyvéa ongelma. Suurin osa potilaista toipuu
masennuksesta, mutta sairaudella on pitkdaikaisia seurauksia, kuten sairauden pitkittyminen ja kuolleisuu-
den lisddntyminen. Masennuksen ehkaisy on aarimmaisen tarkeé ja sairastuneille tulisi taata paasy asian-

mukaiseen masennuksen hoitoon. (Markkula & Suvisaari 2017, viitattu 29.10.2020.)

2000-luvulla masennuslaakkeiden kulutus seka masennuksen vuoksi kaydyt polikliiniset kaynnit ovat liséan-
tyneet, mutta masennuksen sairaalahoito on vahentynyt. Masennushéirididen ilmaantuvuuden lisdéntymi-
seen voi vaikuttaa lisdantynyt tieto masennuksesta ja avoimuus mielenterveysongelmia kohtaan. Edelleen
Suomessa voi tormata leimaaviin ajatuksiin mielenterveysongelmia kohtaan, mutta kuitenkin valtaosa
maamme kansasta pitdd masennusta hoidettavana laaketieteellisena tilana. (Markkula & Suvisaari 2018,
viitattu 29.10.2020.)

Idea opinnaytetydllemme syntyi, kun mielenterveys- ja paihdehoitotydn opettajallamme oli tarve saada ope-
tuskayttoon kohtaamistilannetta mallintava video, jossa kasitellaan psyykkiseen ongelmaan tarttumista seka
hyvaa vuorovaikutusta. Opinnaytetydmme koostuu opetusvideosta, jossa kdydaan lapi hyva ja huono esi-
merkki siita, miten sairaanhoitajaopiskelija voi tunnistaa psyykkiset oireet, kun ne tuodaan ilmi somaattisina
oireina. Opinnaytetydn tarkoituksena on opetusmateriaalin avulla lisita sairaanhoitajaopiskelijoiden osaa-
mista erilaisissa kohtaamistilanteissa ja opettaa huomioimaan potilas kokonaisvaltaisesti. Potilaan hoidossa
tulisi huomioida fyysisten oireiden liséksi myds psyykkiset oireet ja ongelmat. Useissa opinnéytety6né teh-
dyissa videoissa kasitelladn ja opetetaan kliinisia taitoja, joten piddmme tarkeana luoda opetuskayttoon
my0s vuorovaikutustaitoihin ja keskusteluun liittyvaa opetusmateriaalia, silla ne ovat ihan yhta tarkeita taitoja

sairaanhoitajalla kuin kliinisetkin taidot.



2 MASENNUS

Masennussanan kayttd voi aiheuttaa sekaannusta, koska sitd kaytetdan yleiskielessa ja ammattikielessa
monessa merkityksessa. Yleiskielessa sanalla masennus tarkoitetaan usein ohimenevaa tunnetilaa, joka
voi liittya epdonnistumisiin, pettymyksiin ja menetyksiin. La&ketieteessa masennuksella tarkoitetaan oiretta,
joka on tavallista varsinaisissa mielialahéiridissa, monissa psykiatrisissa sairauksissa tai tiloissa. Masen-
nuksen taustalla voi olla jokin somaattinen sairaus, esimerkiksi kilpirauhasen vajaatoiminta, lisdmunuaisen
kuorikerroksen likatoiminta, krooniset infektiot, anemia, diabetes tai erilaiset neurologiset sairaudet. (Huttu-
nen 2018, viitattu 6.8.2020.)

Masennus eli depressio on Suomessa yleisin mielenterveyshairid. Jossakin eldmén vaiheessa siihen sai-
rastuu vaestosta lahes viidennes ja se voi puhjeta milloin vain. Naisilla masennus on kaksi kertaa yleisem-
paa kuin miehilla ja eniten siihen sairastutaan mydhaisessa keski-idssa. Kuitenkin lasten ja nuorten masen-
nus on luultua yleisempaa. Tunnistaminen voi olla vaikeaa, koska se saatetaan sekoittaa kaytéshairidihin.
My6s vanhusten masennus voi olla vaikeaa tunnistaa, koska se usein sekoitetaan dementiaan. Masennuk-
selle ei ole mitaan yksittaista syyta vaan usein masennukseen johtaa useat tekijat. Masennuksen taustalta
on havaittavissa psykologisia, biologisia ja sosiaalisia syitd (Heikkinen — Peltonen, Innamaa & Virta 2019,
128; Vuori-Kemil, Stengéard, Saarelainen & Annala, 2009, 119.)

2.1 Masennuksen oireet

Masentuneen tyypillisia oireita ovat yleisen kiinnostuksen haviaminen, keskittymiskyvyttomyys, mielihyvan-
tunteiden lasku, paattdmattomyys, muistivaikeudet, alemmuuden seka arvottomuuden tunne, univaikeudet,
ruokahaluttomuus, ajatusten keskittyminen kuolemaan ja itsetuhoon, epamaaraiset ruumiilliset kiputilat ja
vaivat, joille ei I6ydy fyysista syyta. Kaikilla ei esiinny kaikkia oireita, mutta diagnoosin tekeminen edellyttaa
useita samanaikaisia eri oireita yli kahden viikon ajan. Somaattiset sairaudet altistavat masennukselle ja
usein masennus pahentaa naiden oireita ja kipuja. (Heikkinen — Peltonen ym. 2019, 129; Mielenterveystalo
2020, viitattu 6.8.2020.) Masennustilat voidaan jakaa psykoottiseen masennukseen, toistuvaan ja pitkaai-
kaiseen masennukseen, synnytyksen jalkeiseen masennukseen ja vuodenaikaan liittyvaan masennukseen.
Lisaksi masennustilat voidaan jakaa vaikeusasteensa mukaan lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan. (Kuha-
nen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010, 201.)



Monihéiridisyys on tyypillista. Kyseessa on hairididen samanaikaisuus ja tyypillisimmat muut oireet ovat ah-
distuneisuus ja persoonallisuushéiriot seké@ paihdeongelmat. Masentunut voi olla tunne-elédmaltaan epéva-
kaa tai estynyt, tai hanelld voi olla vaativa persoonallisuushéirid. Epévakauden oireita ovat mielialan vaihte-
lut, arvaamaton ja impulsiivinen kaytds, myrskyisat ihmissuhteet, kielteisten tunneilmaisujen hallitsematto-

muus, paihteiden kayttd ja itsetuhoiset teot. (Kuhanen ym. 2010, 202.)

2.2  Masennuksen diagnosointi ja hoito

Masennuksen diagnosointi edellyttd aina ladkarin tutkimuksen ja haastattelun. Diagnoosi edellyttaa, etta
potilaalla esiintyy vahintaan nelja oiretta kymmenesta ja ndma oireet ovat kestaneet yhtajaksoisesti yli kah-
den viikon ajan. Kun diagnoosi on tehty, aletaan mietti& sopivaa hoitomuotoa masennuksen vaiheen ja vai-

keuden perusteella. (Tarnanen, Isometsa & Tuunainen 2020, viitattu 26.10.2020.)

Masennuksen hoito jaetaan kolmeen eri vaiheeseen, jotka ovat akuuttihoito, jatkohoito ja yllépitohoito.
Akuuttivaiheen hoidon tavoitteena on pikainen ja mahdollisimman taydellinen toipuminen. (Isometsé 2017,
66.) Akuuttivaihneen hoidossa kaytetaan yleisesti ladkehoitoa ja terapiaa ja tehokkain akuutin masennuksen
hoito toteutuu kayttamalld néitd kahta yhtd aikaa. Ladkehoidon tehokkuus korostuu, mité vaikeammasta
masennuksesta on kyse. (Tarnanen ym. 2020.) Jatkohoitovaiheessa pyritdan sairaustilan valittdman uusiu-
tumisen ehkaisyyn. Hoidon yllapitovaiheessa potilasta pyritdén suojamaan todennakdiseltd sairauden uu-

delleenpuhkeamiselta. (Isometsa 2017, 66.)

Masennusta epailtdessa potilaan psyykkista vointia tutkitaan haastattelemalla seka kayttaen apuna erilaisia
mittareita. Erikoissairaanhoidossa ensimmaisilld kaynneilla pyritaan selvittimaan oireita seka potilaan koh-
dalla merkityksellisia tapahtumia ja elaméan kulkua. Naiden lisaksi selvitetddn muun muassa mika on laheis-
ten ja potilaan oma késitys voinnistaan, unenlaatu ja maara, ruokahalu, jaksavuus, muutokset mielihyvan
tuntemisessa, paihteiden kayttd, perhetilanne sek& muut muutokset. Lisaksi erityisen tarkeda masentuneen
potilaan haastattelemisessa on huomioida itsetuhoisuus ja siita tuleekin aina kysya suoraan. (Hentinen, lija
& Mattila, 2009, 36-38.) Joskus masennuksen takana voi piilla vihan tunne, joka ei ole paassyt purkautu-
maan. Itsemurha-ajatuksiin voi ajaa vihan kaantyminen itsead kohtaan. ltsemurhan mahdollisuus on aina
suljettava pois kysymalla asiasta suoraan. ltsemurhan toteutumisen riski on sita suurempi, mita konkreetti-

semmin potilas on sita suunnitellut. (Vuori-Kemila, Stengard, Saarelainen & Annala, 2009, 121.)

Potilaan kanssa keskusteltaessa ja taustoja selvittaessa on tarkea kayttaa avoimia kysymyksia, joihin potilas
ei voi vastata vain kylla tai ei. Tarkan haastattelun tarkoituksena on pyrkimys rakentaa mahdollisimman hyva

yhteisymmarrys potilaan sen hetkisesté tilanteesta. (Hentinen ym. 2009, 36-38.) Haastateltaessa potilasta



on tarkeaa, etta iimapiiri on turvallinen ja kiireeton, jotta potilas pystyy parhaalla mahdollisella tavalla iimai-
semaan tunteensa ja ajatuksensa. TyOntekijén tulee ilmaista mielenkiintonsa ja halunsa ymmértaa potilaan

karsimysta. (Vuori-Kemila ym. 2009, 121.)

2.3  Masennuksen laakehoito

Aikuispotilaille kaytettdvat masennuslaékkeet jaetaan kolmeen ryhmaan, jotka ovat selektiiviset serotoniinin
takaisinoton estajat, trisykliset depressioldékkeet seka muut depressioladkkeet. Selektiivisia serotoniinin ta-
kaisinoton estgjia kayttaville potilaille iimenevia tavallisimpia haittavaikutuksia ovat pahoinvointi, erilaiset
suolisto-oireet sekd seksuaalitoimintojen hairiét. Trisyklisid depressioladékkeiti kayttavilld yleisia haittavai-
kutuksia ovat antikolinergiset ja alfa1-salpauksen haittavaikutukset. Muihin depressioldakkeisiin liittyy hait-
tavaikutuksena muun muassa pahoinvointi, painon nousu, huimaus, suun kuivuminen, unettomuus seka
paansérky. (Kaypéa hoito 2020a, viitattu 29.10.2020.)

Potilasta, jonka depressiota hoidetaan 1aakkein, tulee seurata 1-3 viikon valein ja mikali 6-12 viikossa 1&&-
kehoidolla ei ole huomattu vastetta, tulee ladke vaihtaa toiseen valmisteeseen. Kun akuuttivaihe on selétetty
ja potilas on ollut yhtajaksoisesti oireeton yli puoli vuotta, voidaan laéke pikkuhiljaa lopettaa. Laéketta ei
kuitenkaan tule lopettaa heti oireiden havittya, silla tama lisda uusiutumisen riskia. Mikali potilaan depressio
on todettu keskivaikeaksi ja silla on tapana uusiutua, voidaan ladkehoitoa jatkaa yllapitohoitona samalla
annoksella kuin akuuttivaineessa. Talléin potilasta tulee seurata vuosittain ja usean oireettoman vuoden

jalkeen 1a4kitys voidaan lopettaa asteittain. (Tarnanen ym. 2020, viitattu 29.10.2020.)

2.4  Kaksisuuntainen mielialahairio

Jos ihmisella esiintyy masennuksen oireita ja mielialan poikkeavaa kohoamista eriaikaisesti tietyin valiajoin,
kyseessa on kaksisuuntainen mielialahairio eli bipolaarihairid. Tasta kaytetddn myds nimitystd maanis—dep-
ressiivisyys. Kaksisuuntainen mielialahairio voidaan jakaa kahteen eri tyyppiin: 1. tyypin hairi¢ sisaltdééd ma-
nian ja masennuksen vaihtelua sykleittain ja myos sekamuotoisia jaksoja. Tahan tyyppiin sisaltyy myos pel-
kat maniajaksot. 2. tyypin hairidssa on lievaasteisen vauhdikkuuden ja masennuksen vuorottelua eli hypo-
maniaa. (Kuhanen ym. 2010, 202-203.)

Maniassa ihmisella on korostunut mielialan nousu, kohonnut energiataso seka itsetunto, han on touhukas
ja kaikkivoipainen. Yleensa mania kestaa parista viikosta viiteen kuukauteen. Oireet ovat voimakkaampia

kuin hypomaniassa ja siihen kuuluu selkeésti toimintakyvyn laskua. Yliaktiivisuus aiheuttaa usein ongelmia



perhe- ja tyoelamassa seka sosiaalisissa suhteissa. Manian muita oireita ovat myds artyneisyys, aggressii-
visuus, uhkarohkeus, vastuuton kayttaytyminen ja kiihtynyt ajatustoiminta. Masennusjaksot kaksisuuntai-
sessa mielialahairiossé ovat hyvin samankaltaisia kuin pelkdn masennuksen oireet. (Kuhanen ym. 2010,
203-204.)

Hypomaniassa ihmisen mieliala nousee lievaasteisesti, kuitenkin selkeasti erottuen normaalista mielialasta
ja perusvoinnista. Oireina ovat toimeliaisuuden lisdantyminen, levottomuus, puheliaisuus, keskittymiskyvyn
heikkeneminen, seksuaalisen kiinnostuksen lisdéntyminen, unen tarpeen vaheneminen ja seurallisuuden
lisd&ntyminen. Tama kestaa yleensa useista paivista viikkoihin. Sairausjaksojen valilla ihminen voi tuntea
olonsa terveeksi ja oireettomaksi, mutta useimmiten oirekuvaa hallitsevat masennuksen oireet. (Kuhanen
ym. 2010, 203-204.)

Masennus tulee aina erottaa kaksisuuntaisesta mielialah&iridsta, silld kaksisuuntaisen mielialah&irién hoito
eroaa kovasti masennuksen hoidosta. Arvioidessa depressiopotilasta, tulee selvittad, onko hanella aiemmin

esiintynyt maanisia, hypomaanisia tai sekamuotoisia jaksoja. (Kéypéa hoito 202043, viitattu 26.10.2020.)

2.5 Masennuksen seuraukset

Vakavin seuraus masennuksesta on itsemurha. Yli 60 % l&nsimaissa itsemurhan tehneista on kérsinyt erias-
teisista masennusoireyhtymista. Itsemurhaan johtaneita muita syité ovat psykososiaaliset rasitetekijat, kuten
viimeaikaiset elamantapahtumat; ihmissuhteisiin ja sosiaalisiin rooleihin liittyvat muutokset, kuten tydpaikan
menetys, sairastuminen tai ero. Toivottomuuden tunne on maailmanlaajuisesti yleisin syy itsemurhaan. (Ku-
hanen ym. 2010, 135.) Suomessa vuosittain 10 000 jopa 40 000 ihmista yrittaa itsemurhaa. Noin 20 pro-
sentilla vaestosta on itsemurha-ajatuksia jossain elamanvaiheessa, iiman etta tilanne etenee ajatuksista
teoiksi. (Heikkinen — Peltonen ym. 2019, 133.)

Itsemurha nahdaan prosessina, jolloin ihminen alkaa vahitellen eristaytymaan ymparoivasta maailmasta
enemman omaan sisaiseen maailmaansa. Masentunut ihminen tuntee jaavansa loukkuun, jolloin han ko-
kee, ettei hanella ole muuta mahdollisuutta kuin jatkaa elamaansa karsimyksessa tai ratkaisemalla tilanne
tekemalld itsemurha. ltsemurha voidaan nahda selviytymisstrategiana, ndin paasen eroon sietamattomista

tunteista. Pyrkimyksena on siis selviytyminen eika itsensa surmaaminen. (sama, 134-135.)
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2.6 Itsetuhokayttaytyminen

|ltsetuhokayttaytymisella tarkoitetaan pyrkimysta itsensa vahingoittamiseen tai tarkoituksellisesti henked uh-
kaavan riskin ottamista. Tdmé voi ilmeté itsemurha-ajatuksina, itsemurhasta puhumisena, keskeytyneena
itsemurhayrityksend, itsemurhayrityksena tai itsemurhana. (Kaypa hoito 2020b, viitattu 13.8.2020.) Itsetu-
hoisuus iimenee joko epasuorana itsetuhoisena terveyteen ja hyvinvointiin kohdistuvana toistuvana riskin-
ottona tai suoraan itsemurha-ajatuksina, itsemurhayrityksiné ja itsemurhina. Epasuora itsetuhokayttaytymi-
nen voi ilmetd esimerkiksi vaarallisena likennek&yttaytymisend, péihteiden likakayttona tai fyysisen sairau-
den hoidon laiminly6ntind. Riskitekijat molemmissa kayttdytymismalleissa ovat osin samanlaiset ja usein
samoilla ihmisill& voi esiintyd molempia. Usein itsemurha on pitk&n mietinnan ja kehityksen lopputulos. Itse-
murhalla haetaan usein poispaasya tai helpotusta vallitsevaan olotilaan. Varsinaisena tavoitteena ei ole
kuolema, vaan sietamattomasta tilanteesta vapautuminen. Useimmilla itsemurhan tehneilld on ollut vakavia
mielenterveysongelmia, ja heilla on ollut jonkinlainen hoitosuhde terveydenhuoltoon. He ovat hakeneet apua

ongelmiinsa. (Lénnqvist, Henriksson, Marttunen & Partonen 2017, 587.)

Ennakoivana riskitekijana voidaan pitaa itsemurha-ajatuksia, jotka viestivat psyykkisestad huonovointisuu-
desta, neuvottomuudesta ja hetkellisesta toivottomuudesta. Niihin sisaltyy yleensa avunpyyntd, jonka oi-
keaa tulkitsemista vaikeuttaa sen viitteellisyys. Usein muille ihmisille valittyy vain osa viestista. Sita ei ym-
marreta tai nahda avunpyyntdnd, vaan viestista valittyy vain henkilon kokema pettymys tai artymys. (Lonn-
qvist ym. 2017, 588.)

Nykyaankin keskuudessamme elaa viela myytti, ettei itsemurhaa hautova kertoisi aikeistaan ymparistélleen.
Aktiivinen puhuminen itsemurhasta on vaaran merkki, johon on suhtauduttava vakavasti ja nopeasti reagoi-
den. Tasta ei ole koskaan haittaa, jos siité heijastuu auttavan ihmisen vilpitdn huoli. ltsemurhayrityksessa
ajatukset ja suunnitelmat ovat siirretty jo toiminnan tasolle ja tdma siirtymé on vaarallinen, koska se kertoo
itsemurha-ajatusten vakavuudesta. ltsemurhayritykseksi voidaan luokitella kaikki itsetuhoiset teot, kuten esi-
merkiksi aseenpiipun hetkellista pitamista ohimolla, itsensa viiltelya tai itseaiheutettua myrkytystilaa, vaikka

niihin ei sisaltyisikaan aina fyysista vahingoittumista tai pyrkimysta kuolemaan. (sama, 588, 593.)

2.7  Beckin masennuskysely

Masennuksen arvioinnissa Beckin depressioasteikko on yleinen mittari, jota on tutkittu paljon ja todettu psy-
kometrisilta ominaisuuksiltaan patevaksi. Testi koostuu 21 osiosta, joissa potilas valitsee masennusoireita

koskevasta vaittdmasta parhaiten omaa tilannettaan kuvaavan vaihtoehdon. Vaittamia on nelja jokaisessa
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osiossa ja niihin on valittu oireita ja ajattelutapoja, jotka ovat tyypillisid masennusta sairastaville. Testin tul-
kintaohjeissa esiintyy vaihtelevuutta ja tuleekin muistaa, ettei pienetkaan pistemaarat sulje pois masennusta
eika toisaalta suuret pisteet osoita sitd. Kokonaispistemaéarasta riippumatta tulisi huomioida potilaan vas-
taukset kohdissa 2 (pessimismi) ja 9 (itsetuhoajatukset tai -toiveet), koska ne osoittavat mahdollista itse-
murhariskia. Tallaiset testit sopivat parhaiten seulontaan ja seurantaan, eivat diagnosointiin. Pisteiden tul-

kintaan tarvitaan tarkoituksenmukainen kliininen koulutus ja kokemus (lite 1). (Roivainen, 2008, viitattu
24.9.2020.)
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3 KILPIRAUHANEN JA MASENNUSTILA

Kilpirauhasen toimintahairidista aiheutuvien oireiden ja masennusoireiden valilld on paljon yhtenevaisyyk-
sid. Kilpirauhasen vajaatoiminnan monet oireet voivat muistuttaa masennusoireita ja toisaalta my6s likatoi-
minnan oireet voivat olla samankaltaisia kuin tuskaisessa masennuksessa. Masennukseen taipuvainen ih-
minen voi kilpirauhastautiin sairastuessaan masentua vakavasti ja tulla alttiiksi itsemurhalle. Tiedetaan, etta
masennus tai psyykkinen stressi voivat laukaista kilpirauhassairauden, vaikkakin ilmiéta on sen harvinai-
suuden takia vaikea todentaa. Toisaalta tiedetd&n myds, ettd hoidettaessa masennusta litiumilla, pienelle
maaralle inmisisté kehittyy kilpirauhasen vajaatoiminta. Masennustila saattaa héiriti ja vaikeuttaa kilpirau-
hassairauksien taudinméaaritysta. Suhde masennuksen ja kilpirauhastoiminnan valilld on monimuotoinen ja
haasteellinen, eikd sitd pystytd selittdmaan yksittaiselld teorialla tyydyttavasti. (Spoov, 1990, viitattu
24.9.2020.)

Hormonipuutoksiin tai liialliseen hormonivaikutukseen voi liittyé erilaisia ja eri vaikeusasteisia psykiatrisia
oireita. Seka kilpirauhasen likatoiminta ettd vajaatoiminta ovat yleisia sairauksia, joihin liittyy usein myds
psyykkisia oireita. Masennus voi olla seka liika- ettd vajaatoiminnassa jopa ainoa tai ensimmainen oire ja
masennuksen esiintyvyys on 30-50 prosenttia lika- tai vajaatoiminnasta karsivilla. (Huttunen 2017, 290.)
Kilpirauhasen liikatoiminnasta kéarsivien potilaiden oireita masennuksen liséksi voi olla mm. hermostunei-
suus, artyneisyys, vasymys ja uupuneisuus. Naita kaikkia oireita voi iimetéd myés masennuksessa. Kilpirau-
hasen vajaatoiminnan tyypillisia oireita ovat masennuksen lisiksi psykomotorinen hidastuneisuus, apatia
seka uneliaisuus. Kilpirauhasen liika- ja vajatoimintaan masennuslaakkeet tehoavat huonosti, mutta perus-

sairauden hoito parantaa sdannénmukaiset oireet. (Huttunen 2017, 290.)

3.1 Kilpirauhanen

Kaulan alaosassa henkitorven etupuolella sijaitsee kilpirauhanen, joka kuuluu umpirauhasiin. Normaali kil-
pirauhanen painaa 15-25 g ja sen toimintaa saatelevat aivolisakkeen erittdma tyreotropiini (THS) ja hypo-
talamus, ja sen erittdma tyreotropiinia vapauttava hormoni (TRH). Kilpirauhanen erittda kahta hormonia,
tyroksiinia (T4) ja trijodityroniinia (T3). Nédmé& hormonit vaikuttavat kaikkien elimistén solujen aineenvaihdun-
taan. Kilpirauhasen keskeinen asema on elimiston jodiaineenvaindunnassa. Hairiét saatelyjarjestelmassa
voivat aiheuttaa kilpirauhasen vajaatoimintaa (hypotyreoosi) tai likatoimintaa (hypertyreoosi). Vajaatoimin-
taa esiintyy enemman naisilla kuin miehilla, 2-7,5 % naisista ja 0,1-2,8 % miehista. Liikatoimintaa esiintyy
noin 1 %:lla suomalaisista ja tdhan sairastutaan yleensé noin 30-40 vuoden idss4, ja tamakin on yleisempi
naisilla kuin miehilla. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Buure, Ekola, Partamies & Sulosaari 2019, 589-590.)
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3.2  Kilpirauhasen vajaatoiminta

Kilpirauhasen vajaatoiminnasta puhuttaessa kaytetdén usein termia hypotyreoosi. Tila syntyy, kun kilpirau-
hanen ei pysty tuottamaan normaalia maaraa tyroksiinia eli kilpirauhashormonia. Yleisin syy vajaatoimintaan
on autoimmuunitulehdus, jolloin elimistdssa muodostuu vasta-aineita kilpirauhasen rakenteita kohtaan. Sai-
raus kehittyy hitaasti kuukausien ja vuosien kuluessa, eikd tulehdus johdu ravinnosta eikd muista elinta-
voista. Hypotyreoosin oireena on vasymysta, paleluherkkyyttd, painonnousua, ummetusta, ihon kuivumista
ja sydamen sykkeen hidastumista. Vaikeaan vajaatoimintaan voi liittya muistinairidita ja mielentilan muutok-
sia. (Mustajoki 2018, viitattu 18.8.2020.) Vasymys on usein hallitsevana oirekuvana, jolloin puhe ja henkiset
toiminnot hidastuvat seka aloitekyvyttdmyys on tavallista. Hypotyreoosi voi aiheuttaa masennusta ja jopa

paranoiaa ja psykooseja. On my6s kuvattu epileptisia oireita. (Valiméki, Sane & Dunkel 2009, 219.)

Vajaatoiminta todetaan verikokeilla. Herkin kokeista on TSH-tutkimus, jonka arvo vajaatoiminnassa nousee.
Hoitona hypotyreoosissa on lagkehoito tyroksiinihormonilla. Hoito aloitetaan pienella annoksella, jota nos-
tetaan vahitellen tarpeen mukaan. Annosta suurennettaessa seurataan veren TSH-arvoa. Koskaan ei voida
pelkéstaan tukeutua potilaan yleisvointiin ja oireisiin. Oikean annoksen Idydyttya, sita ei yleensa jouduta
muuttamaan vuosien mittaan, paitsi raskauden aikana, jolloin tyroksiinin tarve lisdantyy. Tyroksiinihoitoa ei

voida lopettaa vaan se on elinikdista. (Mustajoki 2018, viitattu 18.8.2020.)

3.3 Kilpirauhasen liikatoiminta

Kilpirauhasen likatoiminnasta puhuttaessa kaytetaan usein termia hypertyreoosi. Talloin kilpirauhanen erit-
taa liikaa tyroksiinihormonia. Yleisin syy likatoiminnalle on Basedowin tauti, joka liittyy kilpirauhasen autoim-
muunitulehdukseen, jolloin kilpirauhaskudoksen osia kohtaan muodostuu vasta-aineita, jotka taas aktivoivat
rauhasen toimimaan liian vilkkaasti. Basedowin tauti voi esiintya nopeasti ohimenevana tapahtumana tai
joskus sen rauhoittumiseen menee vuosia. Taudinkuva voi olla aaltoileva ja joskus hyvin akainen. (Valimaki
ym. 2009, 192.) Nykyisin harvinainen liikatoiminnan syy on kyhmystruuma tai aivolisakkeen kasvain. Oireina
likatoiminnassa on lisdantynyt hikoilu, vasymys, hermostuneisuus, painon lasku, sykkeen nopeutuminen ja
suolen lisdantynyt toiminta. Neuropsykiatrisina oireina hallitsevana ovat hermostuneisuus, emotionaalinen
tasapainottomuus ja hyperkinesia eli linastoiminnan likavilkkaus. Nimenomaan sormissa esiintyy tihealyon-
tista vapinaa, mutta sita voi myds esiintya kielessé ja silméluomissa. Osa potilaista tuntee “siséista varinaa”.

(Valimaki ym. 2009, 194.) Oireet alkavat nopeammin kuin hypotyreoosissa, vain viikkojen ja kuukausien
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aikana. Osalle kehittyy myds silmé&oireita, joita ovat mm. hiekan tunne silmissa, kaksoiskuvat, silmien pul-
listuminen ulospéin seka vaikeissa tapauksissa nadn heikkeneminen. Liikatoimintaa epéiltdessé tulee ha-
keutua 1a&kériin pian. ltsehoidolla eika elintavoilla voi vaikuttaa kilpirauhasen liikatoimintaan. Kilpirauhasen

likatoiminta todetaan verikokeella kuten vajaatoimintakin. (Mustajoki 2019, viitattu 18.8.2020.)

Liikatoiminnan hillintd&n kaytetaan karbimatsoli-nimista Ia4ketta seké sydamentykytyksiin beetasalpaajalaa-
kettd. Karbimatsoli hillitsee hormonin tyroksiinin tuotantoa muutamassa viikossa, jonka jalkeen on kolme
vaihtoehtoa lopulliseen hoitoon. Ensimmaéinen vaihtoehto on kayttaa karbimatsolia 12-18 kuukautta, jonka
jélkeen noin puolella potilaista sairaus pysyy kokonaan poissa. Tdma hoitomuoto kéy, jos kilpirauhanen ei
ole paljoa suurentunut ja esiintyy silmaoireita. Toinen vaihtoehto on radioaktiivinen jodi suun kautta. Tama
tuhoaa kilpirauhasen soluja, jonka seurauksena likatoiminta lakkaa. Seurauksena voi tulla alitoiminta, jota
hoidetaan sitten tyroksiinilla. Kolmas vaihtoehto on leikkaus. Leikkauksessa poistetaan osa kilpirauhasta ja
tata kaytetdan hoitomuotona vain, jos kilpirauhanen on huomattavasti suurentunut. Leikkauksen jélkeen voi
my0s esiintya vajaatoimintaa, jota hoidetaan tyroksiinilla. Silmé&oireita likatoiminnan hoito ei paranna, vaan
niitd hoidetaan kortisoniannoksilla. Tupakoinnin lopettaminen edesauttaa silimaoireiden hoidossa. (Musta-
joki 2019, viitattu 18.8.2020.)
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4 VUOROVAIKUTUKSEN ERI MUOTOJA

Kautta aikojen ihmiset ovat olleet vuorovaikutuksessa keskendan, mutta vuorovaikutusta on tutkittu vasta
suhteellisen vahan aikaa. Vuorovaikutusta on alettu tutkia tarkemmin 1800-luvun lopussa ja koska tamé
ihmisten valinen keskusteleva vuorovaikutus on niin uusi asia, siité ei ole vield kovin paljon tietoa. (Dunder-
felt 2017, 10-11.) Vuorovaikutus koostuu puheviestinnésta seka fyysisesta viestinnasta. Puheviestinnalla
tarkoitetaan muun muassa sanoja ja termeja, joita puhuessa kéytetaan. Fyysisella viestinnalla taas viitataan
kaikkeen siihen, mika tapahtuu fyysisen kehon keinoin. Naitd asioita ovat muun muassa eleet, imeet, kat-
sekontakti, likkuminen sekd kosketus. (Dunderfelt 2017, 18-21.)

Vuorovaikutuksessa fyysisen eli sanattoman viestinnén osuus on tutkimusten mukaan jopa 70-90%. Edella
mainittujen asioiden liséksi sanattomaan viestintdan kuuluu muun muassa aanen voimakkuus, puheen rytmi
ja kesto seka tauot puheessa. Sanattoman iimaisun muotoja ovat myés ihmisten valiset etdisyydet ja muu-
tokset ndissé etéisyyksissa. On myds hyva huomioida, etti puheen ja sanojen avulla valitetyt viestit voivat
tarkoittaa pohjimmiltaan eri asiaa eri ihmisille. Vuorovaikutuksessa ihmisten kanssa on hyvé ottaa huomioon
sanojen eri merkitykset ja valita sanat sen mukaan. Hoitotyontekijana on tarke& huomioida, etta kaikki puhe
ja viestinta vaikuttavat siihen, miten keskustelu rakentuu ja mihin se johtaa. (Kiviniemi, Laksy, Matinlauri,
Nevalainen, Seppanen & Vuokila-Oikkonen 2014, 75-76.)

41  Vuorovaikutus hoitotyossa

Vuorovaikutustaitoja koskevia tutkimuksia terveydenhoitoalalla on tehty muun muassa ladkareiden koulu-
tuksessa. Tutkimuksen tuloksia voi hyvin peilata myds hoitajien tyéhdn, silla tutkimuksessa kasiteltiin aiheita
ja tilanteita, joita myés hoitajat kohtaavat tydssaan. Vuorovaikutustaidot ovat hoitotydssa erittéin tarkeassa
roolissa ja tietyissa tilanteissa hoitajan tulee osata ilmaista asiansa tarpeen vaatimalla empaattisuudella,
kun taas toisissa tilanteissa asian ilmaisuun vaaditaan jamakkyytta, jotta saadaan potilas vakuuttuneeksi.
Molemmissa edella mainituista tilanteista tarvitaan erilaisia vuorovaikutustaitoja, mutta molemmat ovat yhta
tarkeassa roolissa potilasty6ta tekevilla. Vuorovaikutustaidot ovat opittavissa olevia keinoja, jotka kehittyvat
harjoittelun my6ta. (Talvio & Klemola 2017, 140-141.)

Yksi sanattoman viestinnan muodoista on tunneviestinta ja tdma korostuu potilastydssa, silla tunneviestin-
nalla tarkoitetaan ilmapiirin viestintaa ja erilaisia olotiloja. llmapiirin voi aistia ja se vaikuttaa yhteistyohon
ihmisten valilld. [Imapiiri voi vaikuttaa yhteistyéhon joko positiivisesti tai negatiivisesti. (Dunderfelt 2017, 61—

62.) Taman vuoksi sairaanhoitajan on tarkea osata omalla toiminnallaan luoda positiivinen ilmapiiri, jossa
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vallitsee luottamus ja rentous. N&in saadaan luotua positiivinen yhteistyésuhde potilaan ja hoitajan vélille ja

sitd kautta myds hoitotydn tulokset paranevat.

Tydntekijan lahestymistapa keskusteluun vaikuttaa keskustelun rakentumiseen ja siihen mihin keskustelu
johtaa. Keskustelu olisi hyva kayda avoimin kysymyksin, silla tdma mahdollistaa potilaan vapaan kertomuk-
sen. Tyontekijan tulee olla tietoinen siita, millaiset kysymykset han valitsee. On olemassa erilaisia kysymys-
tyyppeja kuten faktakysymykset, mielipidekysymykset ja avoimet kysymykset. Faktakysymys voi olla esi-
merkiksi "Missa asut?” Kun taas mielipidekysymys voi olla esimerkiksi "Miten mielestasi tama asia tulisi
hoitaa?” Avoimet kysymykset taas antavat potilaalle mahdollisuuden kertoa asiastaan laajemmin ja omin
sanoin. Avoin kysymys voi olla esimerkiksi “Kerrot vaikeasta paivastasi, kerrotko tarkemmin mita tarkoittaa,
kun sinulla on vaikea paiva?” Tyontekijalla tulee siis olla selked visio mielessaan, mihin pyrkii keskustelulla
ja hénen tulee ohjata keskustelua oikeaan suuntaan. Tydntekijan on myds térkea rohkaista sanattomien
viestien avulla potilasta kertomaan lisdé. Sanattomia viesteja voivat olla paan nydkkéays tai lyhyet 4annah-
dykset. Potilaan kertomusta ei tule mydskaan arvioida missaan vaiheessa, mutta tyontekija voi tarvittaessa
tehda tarkentavia kysymyksia. (Kiviniemi, Laksy, Matinlauri, Nevalainen, Seppanen & Vuokila-Oikkonen
2014, 76-77.)

Kyky kuunnella toista on keskeinen taito ja ymmarrys toisesta ja hanen kokemuksistaan lisdantyy ainoas-
taan kuuntelemalla hanta. Kuuntelemalla puhujan viestia autetaan puhujaa jasentelemaan omia ajatuksiaan
ja tdma auttaa puhujaa tarttumaan paremmin monimutkaisiinkin ajatuksiinsa. Hyvan kuuntelijan ominaisuuk-
siin kuuluu kyky sietdd puhujan taukoja ja hajanaisia lauseita. Lisaksi kuuntelijan on térkeé antaa puhujan
puhua sopivalla tahdilla ja siina jarjestyksessa, kun puhuja haluaa. Silloin kun puhuja saa edetd omassa
tahdissaan, han paasee paremmin asian ytimeen ja keskustelu saa syvyytta. (Talvio & Klemola 2017, 107-
109.) Hoitajan tulee osata vieda keskustelua oikeaan suuntaan, mutta silti antaa potilaalle tarpeeksi tilaa
kertoa asioistaan omin sanoin ja omaan tahtiin. Tama ei aina ole helppoa ja vaatii harjoittelua ja vuorovai-

kutustaitojen harjaantumista.

Potilaskohtaamisissa molemmat osapuolet, hoitaja ja potilas, kokevat erilaisia tunteita. Tunteisiin liittyvat
mielikuvat ohjaavat ihmisen toimintaa. Tunteisiin on sitoutunut energiaa, myonteiset tunteet virittavat sita ja
kielteiset tunteet kuluttavat. Hoitotydn perimmaisena tavoitteena on saada aikaan myonteisia muutoksia
potilaan tilanteessa. Potilaan kokonaistilanteen ymmartaminen edellyttdd emotionaalisen ja rationaalisen
puolen vuorovaikutusta. Hoitajan on uskallettava sitoutua vuorovaikutukseen myds tunnetasolla. Hoitosuh-
teessa tunteita kasitelladn, iimaistaan ja vastaanotetaan ja osa tunteista ja asenteista on tiedostamatonta.
Hoitajan tehtavana on kohdata ja eritella itsessa viridvia tunteita ja osattava ottaa niihin etéisyytta seka

osattava saadella kaytostaan. Tietoisuus omista tunteista on hoitotyossa tarkeaa. Apua tarvitsevalle ihmi-
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selle ehedna peilinad oleminen merkitsee sita, ettd oma tunnekokemus on mukana ammatillisessa toimin-
nassa, jolloin tieto, tunne ja ymmarrys ovat sopusoinnussa keskendén. (Heikkinen—Peltonen, Innamaa &
Virta 2019, 59-60.)

Asiakkaan kohtaaminen hoitotydssa on osa inhimillistd vuorovaikutusta ja ndin ollen siihen kuuluu saman-
laisia vuorovaikutuksen iimidita kuin ihmisten kohtaamisiin yleens&. Vuorovaikutus on laaja késite ja siihen
kuuluvat yksildiden, yhteisdjen, organisaatioiden ja kulttuurien valinen kommunikaatio ja suhteet. Kaikki vuo-
rovaikutus ei kuitenkaan ole positiivista, vaan se voi pitaa sisallaén esimerkiksi vallankayttoa. (Monkkonen
2018, 18-19.)

Mdénkkdsen (2018, 89) mukaan sosiaali- ja terveysalan asiakasty6hén liittyy paljon kulttuurisia uskomuksia
seké normeja, jotka voivat vaikuttaa ihmisten tapaan suhtautua asiakastilanteisiin. Ménkkdsen mukaan ih-
misten mielikuvissa esimerkiksi auttajan rooliin kuuluu uskoa potilaastaan tai asiakkaastaan pelkk&é hyvaa
ja suhtautua positiivisesti potilaan tai asiakkaan aikeisiin. Auttajan roolin ollessa mielikuvissa usein myo6n-
teinen, voi auttamisen ongelmat jaada huomaamatta. Tdma voi johtaa siihen, ettd pahat tai ikaviksi koetut
asiat selitetdan pois tai piilotetaan. Tallin asioista ei uskalleta puhua niiden oikeilla nimilla ja ikévékin asia

saatetaan muotoilla positiivisempaan muotoon. (Monkkénen 2018, 89.)
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5 OPPIMINEN

Oppiminen tarkoittaa sita, ettd omaksutaan uusia tietoja ja taitoja ja se voi tapahtua tiedostamatta tai tiedos-
tetusti. Oppiminen on vuorovaikutteinen prosessi, jonka my6ta tiedoissa, taidoissa ja asenteissa tapahtuu
pysyvia muutoksia. Kaikkein olennaisinta oppimisessa on se, etté opiskeltavat asiat oikeasti sisistetaan.
(It&-Suomen yliopisto 2020, viitattu 30.10.2020.) Uusien tietojen omaksumisen lisaksi oppiminen tarkoittaa
sitd, ettd muistaa asiat ja pystyy tarvittaessa toistamaan ne seka sita, ettéd pystyy soveltamaan tietoa ja oppii

nakemaan asiat uudella tavalla. (Salminen & Suhonen 2008, viitattu 30.10.2020)

Oppimiskasityksia on useita, ja niisté yleisimmét ovat behavioristinen, kognitiivinen seka konstruktiivinen
nakdkulma. Behavioristisen oppimiskasityksen mukaan oppiminen tapahtuu arsyke-reaktio-ketjuna, jota
saadellaan vahvistamalla. Kognitiivisen nakokulman mukaan oppimisessa huomio tulisi kiinnittaa siihen,
mita oppija jo osaa ja mihin han kykenee, jolloin keskidsséa pidetéan ajattelua, ongelmanratkaisua ja ymmar-
tamista. Konstruktiivisen oppimiskésityksen mukaan aiemmat tiedot ja kokemukset ohjaavat havaintojemme
tekoa ja tdman vuoksi opittava aines rakennetaan vanhaan tietoainekseen. (It4-Suomen yliopisto 2020, vii-
tattu 30.10.2020.) Lis&ksi on olemassa sosio-kulttuurinen nékdkulma oppimiseen, jonka mukaan kulttuurin
valittyminen on keskeisté laadukkaalle oppimiselle. Hyvan perustan laadukkaalle korkeakouluopetukselle ja
oppimiselle muodostavat seké kognitivismi etta sosio-kulttuurinen nakékulma yhdistettyna konstruktiivisuu-
teen. Tasta kaytetdan lyhyemmin nimitysta kognitiivis-konstruktiivinen oppimiskéasitys. (Enkenberg 2020,
viitattu 30.10.2020)

Oppimistyylit voidaan jakaa myds visuaalisiin, auditiivisiin ja kinesteettisiin oppimistyyleihin. Visuaalinen op-
pia oppii nakemalla, eli kun opetuksessa kaytetaan videoita, kuvia ja kirjoja. Auditiivinen oppija oppii kuule-
malla eli tallaiset oppijat hydtyvéat videoista, keskusteluista ja luennoista. Kinesteettinen oppija oppii parhai-
ten tekemalla ja tallaisten oppijoiden olisi hyddyllisinta paasta itse tekeméaan ja kokeilemaan mahdollisim-
man paljon. (Harjuhahto 2015, viitattu 30.10.2020.)

5.1  Video opetusmenetelména

Video soveltuu oppimisvalineeksi hyvin useaan oppimistyyliin. Visuaaliset oppijat hyotyvat opetusvideoista,
silla heidan on helpompi ymmartaa asioita, kun ne on esitetty videomuodossa eika esimerkiksi kirjoitettuna.
Auditiivinen oppija oppii kuuntelemalla ja oppii videoista sita kautta. Ihminen oppii aistien valityksella, ja
hyédyntamalla videoita opetuksessa voidaan antaa yhtaaikaisesti arsyketta useammalle aistille ja tama
edesauttaa oppimista. (Harjuhahto 2015, viitattu 30.10.2020.)
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Opetuskéytdssa video on tehokas valine, joka vaikuttaa suoraan katsojaan. Videolla on myés helppo tavoit-
taa laajasti yleisda, joten se on myds suhteellisen edullinen véline. Oikein suunnattuna videolla voidaan
tavoittaa massayleison lisiksi tarkoin rajattu kohdeyleisd, eli meidan tapauksessamme hoitotydn opiskelijat
ja vield tarkemmin rajattuna mielenterveys- ja paihdehoitotyén opiskelijat. Videon avulla pystytaan opetta-

misen liséksi tiedottaa ja antaa katsojalle vakavammin aihetta ajatteluun. (Aaltonen 1993, 14.)

Kun tavoitellaan kaytantddn soveltuvaa osaamista, opetuksen ja opiskelun kontekstuaalisuus korostuu.
Tall4 tarkoitetaan sitd, ettd opetuksessa hyddynnetadn oikean eldman ymparistéihin ja tilanteisiin liittyvia
oppimistehtavia. Opiskelussa hyddynnettavéat tosi elaman tilanteet edistavat tutkimusten mukaan oppimista.
Video on hyvé tydvaline, kun halutaan oppia tapausten ja tilanteiden kautta. Videolla pystytd&n havainnol-
listamaan erilaisia tapauksia ja nain video toimii opiskelun ja oppimisen lahtékohtana. Video on myds hyvé
valine laukaisemaan tapaukseen liittyvéé keskustelua ja pohdintaa. Video voi myds antaa pohjaa erilaisille
yksilo- ja ryhmatehtaville, joissa voidaan etsia ratkaisuja videolla esiintyviin ongelmiin. (Hakkarainen & Kum-
pulainen 2011, 36-38.)

Tarr, Mohn, Virtanen, Franck, Syrjaldinen-Lindberg ja Salminen (2016) viittaavat Stephensin ja Henneferin
(2013) seka Gradyn (2011) tutkimuksiin, joissa kuvataan useita videovalitteisen opetuksen hyétyja. Video-
valitteisella opetuksella voidaan tuoda potilaan hoito ja sairaanhoitajan toiminta todenmukaisesti luokkahuo-
neeseen. Talla on todettu olevan opiskelijoihin motivoiva vaikutus. Lisaksi videovalitteinen opetus edistaa
hoitotydn opiskelijoiden osaamisen kehittymistad sekd ymmaérrystd potilaiden ja hoitajan valisesta sanalli-
sesta ja sanattomasta viestinnasta. Lisiksi talld voidaan lisata potilaan havainnointiin liittyvaa osaamista.

(Tarr, Mohn, Virtanen, Franck, Syrjalainen-Lindmerg & Salminen 2016, 12.)

Turun yliopistollisessa keskussairaalassa toteutettiin projekti vuonna 2015, jossa kuvattiin aitoja potilasoh-
jaustilanteita. Videot tulivat opetuskéyttéon hoitotydn opiskelijoille. Videovalitteinen potilasohjausmateriaali
koettiin hyvaksi ja erityisesti pidettiin siita, miten videolta pystyi ndkeméaéan konkreettisesti, miten potilasoh-
jausta toteutetaan. Video opetti myds sairaanhoitajan ja potilaan valistd kommunikointia. Kokonaisuudes-
saan aito potilaskohtaamistilanne tuki kaytanndn oppimista ja se koettiin antoisaksi oppimiskokemukseksi.
(Franck, Mohn, Syrjalainen-Lindbeg, Tarr & Salminen 2016, viitattu 21.10.2020.)

Opetusvideota suunniteltaessa ja tehdessa on tarkea kiinnittaa tiettyihin asioihin huomiota, jotta saadaan
luotua laadukas video. Tutkimusten mukaan videot eivat saa olla turhan pitkia, vaan lyhyemmat, korkeintaan
kuuden minuutin mittaiset videot toimivat parhaiten ja ovat kiinnostavampia. Videon pituus vaikuttaa myds
opiskelijoiden sitoutumiseen. (Guo, Kim & Rubin 2020, viitattu 6.10.2020.)
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5.2 Videon tekeminen

Opinnaytetydmme konkreettinen tuotos on opetuskéyttdon tarkoitettu opetusvideo. Videolla esittelimme ly-
hyesti kaksi potilaskohtaamistilannetta. Ensimmaisessa tilanteessa videolla esiintyva sairaanhoitaja toimii
vaaréalla tavalla ja opiskelijoilla, joille video ndytetdan, on mahdollisuus miettia, mita olisi voitu tehda parem-

min. Toisessa tilanteessa videolla esiintyva sairaanhoitaja toimii oikeaoppisesti.

Laadukas video vaatii aina kasikirjoituksen ja lahes aina kasikirjoituksesta tehdaan useampi versio, silla sité
joutuu muokkaamaan useasti matkan varrella. Videota tehdessé kasikirjoitukseen on tarked satsata, sillé
videon sisélldn rajaaminen ja oikean rakenteen hakeminen ovat onnistuneen videon kannalta valttaméattd-
mid asioita. Kasikirjoitus auttaa rajaamaan ja tarkentamaan prosessia ja videon sisallon kannalta epéolen-

nainen sisaltd karsiutuu kasikirjoitusvaiheessa pois. (Aaltonen 1993, 10-12.)

Kirjoitimme videollemme kasikirjoituksen (liite 2), jonka mukaan video etenee. Kasikirjoitus toimi videon run-
kona ja sen avulla pystyimme jasentelemaan videon kulkua ja pystyimme varmistamaan, etté kaikki halua-
mamme asiat kdydaan videolla lapi. Kuvasimme videon alypuhelimen kameralla kayttaen eri kuvakulmia.
Kuvakulmia vaihtelemalla pyrimme tekemaan videosta katsojan nakdkulmasta mielekkddmman seurata. Vi-
deota varten meilla ei ollut kdytdssdmme mikrofoneja, joten pyrimme mahdollisimman hyvaan aanenlaatuun
puhumalla selkealla ja kuuluvalla danella seka kasvot kameraan péin. Hyvan &énenlaadun takaamiseksi
pyrimme myés minimoimaan kaiken taustamelun, joka voisi mahdollisesti haitata puheen kuulumista. Vi-

deon tempo on paaosin rauhallinen, silla kyseessa on keskusteluvideo, jossa on tarkeaé kiireeton ilmapiiri.

Videon taustasta pyrimme tekemaan mahdollisimman todenmukaisen ja loimme sairaanhoitajan vastaanot-
tohuonetta muistuttavan kuvausymparistdn. Videossa esiintyy hoitaja ja potilas. Hoitajalla on paallaan asi-
anmukaisesti hoitajan vaatteet. Potilaan huonontunutta terveydentilaa iimensimme hanen ulkoisella olemuk-

sellaan, kuten vaatetuksella ja kaytoksella.
Videon kuvauksesta ja editoinnista vastasi yksi projektiryhmamme jasenista eli emme kayttaneet naissa

ammattilaista. Liitimme videoomme editointivaiheessa tekstia, joka auttaa katsojaa ymmartamaan videon

sisaltoa entista paremmin.
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6 PROJEKTI

Projektimme tarkoituksena oli tehd& Oulun ammattikorkeakoulu Oy:n opettajille opetuskayttéon todenmu-
kainen kohtaamistilanteita mallintava opetusvideo. Tydémme on siis toiminnallinen opinnéytetyd. Opinnayte-
tydn raportissa perehdyimme masennukseen, itsetuhoisuuteen, kilpirauhasen ongelmien tuomiin somaatti-
siin oireisiin sek& vuorovaikutukseen ja kohtaamiseen. Perehdyimme myds mita projektinhallinta ja projekti

ovat seka millainen on hyva opetusvideo, ja mit4 sen tekemisessa tulee ottaa huomioon.

6.1  Tavoitteet ja tarkoitus

Tavoitteenamme oli havainnollistaa opetusvideon ja opinndytety6n raportin avulla potilaskohtaamistilan-
netta, kuinka sairaanhoitaja ottaa vastaanotollaan potilaan oireet kokonaisvaltaisesti huomioon, somaattiset
seka psyykkiset oireet huomioiden. Tarkoituksena tdmén projektin avulla oli lisita tulevien sairaanhoitajien
osaamista erilaisissa kohtaamistilanteissa ja opettaa huomioimaan potilasta kokonaisvaltaisesti. Lisaksi
henkildkohtaisena tavoitteenamme oli lisatd omaa osaamista ja tietoa mielenterveyspotilaiden kohtaami-
sesta ja hoidosta seka vuorovaikutustaitojen merkityksesta hoitotydssa. Tyon edetessé projektiosaami-
semme vahvistui koko ajan. Tietoperustan hankimme hoitotieteellisista tutkimuksista, artikkeleista ja hoito-
tyon kirjallisuudesta. Lahdemateriaalissa pyrimme mahdollisimman ajantasaiseen ja luotettavaan kirjallisuu-

teen.

6.2  Toteutus, suunnittelu ja raportointi

Kaikessa projektitoiminnassa olennaista on suunnitelmallisuus ja ohjaus. Suunnittelu ja toistuva ohjaus var-
mistavat, etta projektille asetetut tavoitteet toteutuvat asianmukaisesti. Projektin toteutusaika on useiden
tutkimusten mukaan lyhentynyt jopa useita kymmenia prosentteja, mikali suunnittelu on tehty kunnolla. Pro-
jektin organisointivaiheessa tulee nimeta projektille johtaja, mutta me emme nimenneet tydllemme tiettya

johtajaa vaan toimimme ikaan kuin kaikki johtajina. (Pelin 2011, 79-81.)
Projektin toteuttaminen aloitettiin aiheen keksimisella. Tiedusteltuamme kevaalla 2020 Oulun Ammattikor-

keakoulu Oy:n Oulaisten kampuksen opettajilta aihe-ehdotuksia, Sirpa Tolli ehdotti aihetta, jonka ryh-

mamme valitsi toteutettavaksi.
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6.3  Projektin aikataulu

Ensimmaiseen opinndytetydpajaan osallistuimme toukokuussa 2020. Ensimmainen henkildkohtainen oh-
jausaikamme opinnaytetydn tiimoilta oli toukokuussa 2020, jonka yhteydessa allekirjoitimme opinnéytetydn
aiesopimuksen. Kesakuussa 2020 aloitimme suunnitelman tydstamisen. Videon ké&sikirjoitus hyvaksyttiin
lokakuussa 2020 ja kuvasimme seké editoimme videon lokakuussa. Opinndytetydn suunnitelma hyvaksyttiin
marraskuussa 2020, jonka jalkeen aloimme tydstamaan raporttia. Marraskuussa 2020 kerésimme viidelta

mielenterveystyon ammattilaiselta palautetta videosta.

TAULUKKO 1. Opinnéytety6n aikataulu
Opinndytetyon aiheen valinta 05/2020
Tiedon kerays 06-09/2020

Videon kasikirjoitus ja kuvaaminen | 10/2020

Videon kasikirjoitus ja kuvaaminen | 10/2020

Projektisuunnitelman hyvéksyminen | 11/2020

Palautteiden keradminen 11/2020
Raportointi 11/2020
Projektin lopetus 11/2020

6.4 Kohderyhma ja hyodynsaajat

Kohderyhmamme olivat Oulun ammattikorkeakoulun opiskelijat ja projektistamme hydtyvat ensisijaisesti
hoitoalan opiskelijat. Opinnaytetydn tarkoituksena on lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista erilai-
sissa kohtaamistilanteissa ja tarkoituksena on, etté he voivat hyodyntaa oppimiaan taitoja kaytannén hoito-
tyossa. Opinnaytetyon tayttaessa tavoitteet, tulisi sen olla informatiivinen ja opettavainen kokonaisuus. Luo-
vutamme opinnaytetydmme tuotoksen Oulun ammattikorkeakoululle, joka saa oikeudet opetusvideon kayt-
td6n. Opetusvideon on tarkoitus toimia oppimisen valineena ja tuoda uusia nakokulmia ja aiheita opiskeli-

joille.
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6.5 Projektiorganisaatio ja johtaminen

Projektiorganisaatio on projektin toteuttava ryhma. Projektiorganisaatio koostuu projektiryhmasté, ohjaus-
ryhmasta sekd mahdollisista projektissa tydskentelevistd asiantuntijoista. Projektiorganisaatiossa on
yleensd seuraavia toimenkuvia: projektin asettaja, ohjausryhmé, projektipaéallikkd, projektiryhman jasen
seké projektisinteeri. (Mantyneva 2016, 21-23.) Projektin asettaja tekee paatdkset projektin aloittamisesta,
keskeyttamisesta ja paattdmisesta (Pelin 2011, 66). Ohjausryhmé seké valvoo, ettad ohjaa projektin johta-
mista. Lisaksi ohjausryhma seuraa projektin toteuttamista. Projektipaallikdn vastuulla on laatia projektisuun-
nitelma. Lisé&ksi projektipaallikkd vastaa muun muassa projektiryhméan ohjaamisesta seka seuraa projektin
etenemista. (Mantyneva 2016, 21.) Jokainen projektiryhmén jasen osallistuu projektisuunnitelman laatimi-
seen, seka huolehtii tehtavien suorittamisesta laadullisesti hyvin. Projektiryhmén jasenten vastuulla on ra-
portoida tyon edistymisesta ja tuloksista. Projektisihteeri huolehtii esimerkiksi projektin aikataulutuksesta ja

kustannusseurannasta. (Pelin 2011, 68.)

Taman projektin projektiorganisaatio koostuu kolmesta opinnéytetydn tekijasta, opinnaytetyén ohjaavista
opettajista Sirpa Tollista ja Kirsi Myllykankaasta seké& opinndytetyon tilagjasta Oulun ammattikorkeakou-
lusta. Me opinndytetydn tekijat, Essi Marttila, llona Kosunen ja Veera Kajava, olemme projektin paallikéita
ja vastaamme projektin johtamisesta ja toteutuksesta. Vastasimme aikataulusta, resursseista, viestinnasta,
arvioinnista seka lopputuloksen onnistumisesta. Huolehdimme siis projektipaallikdn, projektiryhman jasenen
ja projektisihteerin tydnkuvasta jakamatta rooleja ryhméamme sisalla sen tarkemmin. Ohjausryhméaéan kuulu-

vat opinnaytetydn ohjaajat Sirpa Télli ja Kirsi Myllykangas.

6.6 Kustannusarvio

Projektikustannuksiin kuuluvat projektiin liittyvien kustannusten arviointi, budjetointi ja seuranta. Projekteille
ja projektin osille kohdentuu seka suoria, etté epasuoria kustannuksia. Suoria kustannuksia ovat esimerkiksi
henkiloston tyoaika ja kalusto. Epasuoriksi kustannuksiksi lasketaan esimerkiksi toimitilakustannukset tai

puhelin- ja tietolikennekulut. (Mantyneva 2016, 77-79.)

Projektin kustannukset koostuivat padasiassa projektiryhman ajasta seka matkakuluista. Lisaksi kuluja tuli
projektimme kahden ohjaavan opettajan kustannuksista. Opettajan tuntikorvaukseksi lasketaan 45 €/h ja
opiskelijan kuvitteelliseksi tuntihinnaksi lasketaan 10 €/h. Opinnaytetyon suunnitelma, toteutus ja raportointi
ovat 15 opintopisteen arvoisia, joka tarkoittaa tuntimaaréaisesti laskettuna 405 h/opiskelija. Projektin toteu-
tukseen tarvitsimme ty6valineitd (mm. kamera, editointiohjelma). Nama tydvélineet I6ytyvat projektiryhmalta,

joten naista ei syntynyt lisakustannuksia. Tyétilana kaytimme yleisia kirjaston tiloja.
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6.7 Viestinta

Projektiviestinnalla on suuri merkitys projektiryhman ja muiden sidosryhmien valilla. Projektin tavoitteet oh-
jaavat toimintaa, joten on parempi, mitd selkedmmat tavoitteet projektiryhmén jasenille voidaan valittaa.
Projektiviestinta voidaan jakaa siséiseen ja ulkoiseen viestintaan. Projektiviestintaa kohdennetaan seuraa-
ville kohderyhmille: projektiryhman jésenille, seuranta- ja ohjausryhmalle, projektin tilaajalle, rahoittajille, tie-

dotusvalineille ja muille mahdollisille viranomaistahoille. (Mantyneva 2016, 111-112.)

Viestintaa projektissamme esiintyi eri sovellusten kautta. Poikkeuksellisen koronakevaan aikana aloitta-
mamme projekti kaynnistyi siis heti etdyhteyden valitykselld pidetylla opinnaytetydpajalla ja niin ikdan etdna
jarjestetysta ohjausajasta. Lisaksi opiskelijoiden ja opettajien valinen valimatka on pitkd, joten kommunikaa-
tio ryhmén ja ohjaavien opettajien valilld kaytiin padasiassa sahkdpostin valityksella. Tekijaryhma kommu-
nikoi keskendan niin kasvokkain tapaamalla, kuin WhatsApp-sovelluksen kautta kommunikoimalla. Projek-

tiryhman yhteiset tapaamiset toteutettiin Teams-sovelluksen avulla.

6.8  Riskien ja muutoksien hallinta

Riskilla tarkoitetaan mahdollista negatiivista poikkeamaa projektin tavoitteista (Pelin 2011, 2018). Projektei-
hin voi liittya isoja taloudellisia, aikataulullisia, laadullisia ja muihin tekijdihin liittyvia riskeja, jotka on hyva
tunnistaa, etta niihin voidaan varautua. Tarpeeksi huolellinen riskienhallinta tukee projektin menestyksellista
toteutusta. (Mantyneva 2016, 133-136.)

Ennen projektin alkua kdvimme l&pi mahdolliset projektiin liittyvat riskit ja pyrimme miettimaan, miten hallit-
semme parhaamme mukaan naita riskeja. Suurin projektiamme uhkaava riski oli ajanhallintaan liittyvat on-
gelmat ja tiivis aikataulu. Pyrimme pysymaan aikataulussa kiinni asettamalla valitavoitteita tydllemme, ettei

aikataulu lahde venymaan.

6.8.1 SWOT-analyysi

SWOT-analyysi on 1960- luvulla Yhdysvalloissa kehitetty likkeenjohdolle tarkoitettu strategiatyokalu. SWOT
on lyhenne sanoista strengths, weaknesses, opportunities, threats (suom. vahvuudet, heikkoudet, mahdol-
lisuudet, uhat). Vahvuuksilla ja heikkouksilla tarkoitetaan yrityksen sisdisia asioita, mahdollisuudet ja uhat
littyvat liiketoimintaympéristdon. SWOT-analyysin tarkoituksena on tuottaa analyysia ja analyysin jalkeen

luoda valintoja ja toimintasuunnitelmia. (Vuorinen 2013, 88.)
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Teimme tahan projektiin littyvan SWOT-analyysin, jossa kavimme lapi projektimme vahvuudet, heikkoudet,
mahdollisuudet ja uhat. Vahvuuksia talla projektilla on se, ettd vastaavasta aiheesta ei ole tehty opinnéyte-
ty6ta, opinndytetydn tekijéiden motivaatio opinndytetydn valmiiksi saamiseksi seka opinnéytetydryhméan
hyva keskindinen luottamus ja tuntemus. Heikkouksia tassa projektissa on opinnéytetydryhmén aikataulun
yhteensovittaminen, ohjausta opettajilta ei keséaikaan tarjolla seké teoriatiedon hankkiminen aiheeseen.
Mahdollisuuksiksi arvioimme opinnaytetydmme antamat uudet ndkdkulmat opiskelijoille, uudenlaisen oppi-
materiaalin kehittdminen ja vastaavaa opinndytety6ta ei aiheesta ole tehty. Uhkina opinnéytety6llemme on
sen tiivis aikataulu, projektin aloittaminen kesalla ja kevaélla 2020 kaynnissa olleet Oulun ammattikorkea-
koulu Oy:n yhteistoimintaneuvottelut.

TAULUKKO 2. SWOT-analyysi

Vahvuudet Heikkoudet
e Vastaavasta aiheesta opinndytetydta ei o Tekijdiden aikataulun yhteensovittaminen
ole viela tehty e Ohjausta ei mahdollista saada suunnitte-
e Halu valmistua mahdollisimman nopeasti luvaiheen alussa (keséa)
(eli tarkoitus saada opinnaytetyd nopeasti e Teoriatiedon hankkiminen
valmiiksi)

e Projektin jasenilld hyva keskindinen yh-

teys ja luottamus

Mahdollisuudet Uhat
e Uusia nakdkulmia toimia opiskelijoille o Tiivis aikataulu
e Uudenlaista oppimateriaalia o  Opinnaytetydn aloittaminen kesalla
e Vastaavaa opinnaytetyota aiheesta ei ole o Oulun ammattikorkeakoulu Oy:n yhteistoi-
tehty mintaneuvottelut kaynnissa

6.9  Projektin paattdminen

Projektin tullessa loppuvaiheeseen, laadimme tydskentelystdmme loppuraportin ja esittelimme tydmme
opinnaytetyOpajassa etayhteyden valitykselld. Saimme opinndytetydsta vertaisarvioinnin seka arvioimme

kukin itse omaa tyoskentelyamme. Palautetta saimme myos opinnadytetyon ohjaajiltamme.
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7 PROJEKTIN ARVIOINTI

Arviointi on tarked osa projektia. Projektin arviointi on projektin toiminnan ja projektin tuotoksen vaikuttavuu-
den ja vaikutusten selvittamista. Projektin paatehtévat on kerrottu projektin tavoitteissa, joten niiden arviointi
on erityisen tarkeaa. Lahtokohtana arviointiin on arviointiasetelma ja siina kuvataan mité arvioidaan ja miten.
Projektista voidaan arvioida joko itse projektin prosesseja eli hallinnointia, tiedottamista ja yhteisty6ta tai
projektin tavoitteiden toteutumista projektin aikana. (Suopajarvi 2013, viitattu 14.11.2020.) Arvioimme pro-
jektiamme s&anndllisesti projektin eri vaiheissa. Hyddynsimme myGs opinndytetydmme ohjaajien asiantun-

temusta projektimme arvioinnissa.

Projektin tuotoksen, opetusvideon, lahetimme arvioitavaksi viidelle mielenterveystyon ammattilaiselle. Ke-
rasimme palautelomakkeen (lite 3) avulla tietoa opetusvideon laadusta ja opettavuudesta. Selvitimme pa-
lautelomakkeilla videon todenmukaisuutta, potilaan kokonaisvaltaista huomioimista, sairaanhoitajan kysy-
mysten sopivuutta seké sitd, lisd&kdé video sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista. Naiden kysymysten
avulla pystyimme arvioimaan projektille asettamiemme tavoitteiden toteutumista, joita olivat sairaanhoitaja-
opiskelijoiden osaamisen lisad@minen erilaisissa potilaskohtaamistilanteissa seké kyky huomioida potilas pa-

remmin kokonaisuutena.

Keradmamme palautteen perusteella video oli suhteellisen onnistunut. Palautteista kévi ilmi, etté videon
koettiin lisddvan opiskelijoiden osaamista erilaisissa kohtaamistilanteissa. Videolla esiintyva tilanne koettiin
todenmukaisena ja sairaanhoitajan esittamia kysymyksia pidettiin sopivina. Kyselylomakkeen avoimessa
palautteessa tuli mainintaa taméankaltaisen opetusmateriaalin tarkeydesta, silld psyykkisesti oireilevia poti-
laita voi kohdata missa tahansa hoitotydssa. Lisaksi itsetuhoisuudesta suoraan kysyminen koettiin hyvana
ja tarkeana asiana, jota myos teoriatieto tukee. Videon pituus koettiin palautteessa sopivaksi ja videon ra-
kenne oppimista tukevaksi, silld aluksi naytetdan huono esimerkki, joka herattelee katsojaa miettimaan,
mika meni pieleen. Tama myos mahdollistaa videon pysayttamisen opetustilanteessa ja antaa opettajalle

mahdollisuuden esittaa opiskelijoille omia kysymyksia ennen videon jatkamista.

Ainoa palautteessa saamamme kehitysidea videolle oli se, etta videon loppuun olisi voinut viela erotella
videoiden eroavaisuudet, jotta katsojalle tulisi viela kertauksena mita vastaanottotilanteessa tulisi huomi-
oida. Emme kuitenkaan tehneet videon loppuun kyseistd muutosta, koska ajattelimme ettd eroavaisuudet
voidaan kayda suullisesti lapi opetustilanteessa ja opiskelijat voivat itse miettia mita eroa tilanteissa oli.
Opetusvideota voi kayttaa monin eri tavoin. Videon voi joko nayttaa opiskelijoille kokonaan tai pysayttaa
videon huonon esimerkin jalkeen ja antaa oppilaille mahdollisuus itse esimerkiksi naytella miten tilanteen

olisi kuulunut menna.
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Lisaksi asetimme projektille henkilokohtaiset tavoitteet, jotka olivat lisdta omaa osaamista ja tietoa mielen-
terveyspotilaiden kohtaamisesta ja hoidosta ja vuorovaikutustaitojen merkityksesta. Koemme tavoitteiden
tayttyneen, silld opimme projektin kautta paljon uutta néisté kaikista aiheista. Vuorovaikutus ei tarkoita vain
oikeita kysymyksié ja oikeita sanavalintoja vaan on kyse paljon suuremmasta kokonaisuudesta. Hoitaja pys-
tyy pienilld eleilld antamaan potilaalle monenlaista viestia kuten ymmarrysta ja hyvaksyntaa ja tata kautta
edistad turvallista yhteistydsuhdetta. Toisaalta hoitaja voi myds samalla tavalla pienilla eleill& vaikuttaa yh-
teistydsuhteeseen negatiivisesti ja pahimmassa tapauksessa potilaan oireet tai ongelmat eivat tule toivotulla

tavalla esille vastaanotolla.
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8 POHDINTA

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tehdé hyddyllinen opetusvideo Oulun ammattikorkeakoulun sairaanhoi-
tajaopiskelijoille. Opetusvideon tarkoituksena oli lis&ta sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista erilaisissa
kohtaamistilanteissa ja opettaa huomioimaan potilasta kokonaisvaltaisesti niin psyykkiset kuin fyysisetkin
oireet huomioiden. Pidimme aihetta tarkednd, silld sairaanhoitaja voi kohdata psyykkisesti oireilevan poti-
laan missa tahansa tydymparistssé, joten naité valmiuksia on tarkea opetella ja koimmekin néiden aiheiden
késittelyn lisddvan ammatillista kasvuamme. Lisdksi piddmme tarkeéna sit§, ettd potilaat osattaisiin huomi-
oida kokonaisuutena ja sairaanhoitaja pystyisi tarttumaan oikeisiin asioihin, esitt4& avoimia kysymyksia seka
osaisi poimia keskustelusta vinkit, jotka voivat auttaa huomaamaan psyykkiset ongelmat. Omien kokemuk-
siemme kautta olemme huomanneet, ettd somaattisella puolella psyykkisesti oireilevien potilaiden kohtaa-
minen on joskus ammattilaisista haastavaa ja siihen kaivattaisiin lisékoulutusta. Aiheen valintaan vaikutti
my0s se, ettad halusimme aiheen olevan kaikkien mielesta mielenkiintoinen, jotta pitka opinnéytetyd prosessi

pysyisi mielekkaana tehda ja motivaatio séilyisi projektin loppuun saakka.

Opinnaytety6tamme suunnitellessa perehdyimme erilaisiin oppimistyyleihin, koska projektin tuotoksemme
oli opetuskayttddn tarkoitettu video. Selvitimme myos tarkeitd opetusvideon ominaisuuksia, jotta saimme
tehtya mahdollisimman hyvan opetusvideon. Opetusvideon tarkedksi ominaisuudeksi nousi se, etta video
ei saa olla liian pitka, jotta opiskelijoiden mielenkiinto séilyy videon loppuun saakka. Tama aiheutti haastetta,
silld esittdmamme potilaskohtaamistilanne olisi todellisuudessa pidempi kuin mité se nyt on. Jouduimme
miettimaan tarkkaan, miten saamme tuotua videolla esille haluamamme asiat siten, ettd videon kesto ei
veny liian pitkaksi. Videota kuvatessa ja editoidessa havaitsimme ongelmaksi myos puutteellisen kuvaus-
kaluston, silla videon aanet eivat kuulu niin hyvin kun olisimme toivoneet. Meilla ei kuitenkaan ollut mahdol-

lista saada kayttoomme esimerkiksi kunnollista mikrofonia &&nen laadun parantamiseksi.

Mielestamme onnistuimme tekemaan oppimista tukevan kohtaamisvideon, jota voi hyodyntaa opetuksessa.
Videosta tuli asiasisalloltdan kattava ja saimme koostettua videolle tarkeimmat asiat ja kysymykset. Vide-
osta saamamme palautteen perusteella video oli todenmukainen ja videolla esiintyvan sairaanhoitajan toi-
minta oli asianmukaista ja kysymykset oikeita. Videon kasikirjoituksen rajaaminen toi haasteita, koska ope-

tusvideon pituus ei saisi olla liian pitka.
Opinnaytetyon tekeminen on ollut raskasta ja haastavaa ja kokonaisuudessaan tama oli odotettua haasta-

vampi prosessi. Kolmen hengen ryhm@mme on toiminut kuitenkin hyvin ja tasapuolisesti. Olemme tukeneet

toisiamme matkan varrella. Tydskentelimme hyvin tiimina ja valtyimme konfliktitilanteilta, silla mielipiteemme
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olivat yllattavankin yhtenevaisia l&pi projektin. Lisaksi kaikki saivat mielipiteensa kuuluviin ja jokaisen mieli-

piteitd arvostettiin.

Mielestdmme opetuksessa tulisi korostaa entistd enemmén vuorovaikutustaitojen tarkeytta potilaskohtaa-
mistilanteissa. Niilla voi olla selkea vaikutus siihen, miten tilanne etenee ja kuinka hyvin hoitaja saa potilaan
kertomaan asioistaan. Usein asiat, joita potilaalla on mielessa sairaanhoitajan vastaanotolla voivat olla hy-
vinkin arkoja tai jopa sellaisia, joita potilas ei itsekkaan viela kunnolla tiedosta. Tallaisissa tilanteissa hoitajan
on tarkea osata sanattomalla viestinnalla osoittaa kiinnostustaan ja toisaalta kysya oikeanlaisia avoimia ky-
symyksid, jotta potilaan ongelmat saataisiin esille ja niita pystyttaisiin 1ahted hoitamaan. Lisaksi pahimmassa
tapauksessa sairaanhoitajan huonot vuorovaikutustaidot voivat vaikuttaa pitkaankin negatiivisesti potilaan
suhtautumiseen terveydenhuoltoon ja téta kautta vaikeuttaa jatkossa potilaan hoitoon hakeutumista. Naiden
asioiden vuoksi vuorovaikutustaitoja tulisi kehittaa jatkuvasti ja opetuksessakin on hyva kiinnittaé niihin huo-

miota ja painottaa niiden tarkeytta ja merkitysta.

Tydskentelymme on tapahtunut [&hinna eténd, koska se on ollut kaikille helpoin tapa toimia. Olemme sopi-
neet vélitavoitteita, miten etenemme tydssamme. Yhteistyd ohjaavien opettajien kanssa on sujunut hyvin.
Loppuvaiheessa olisimme toivoneet palautetta hieman nopeammin, koska opinndytetydn viimeistelyn
kanssa meinasi tulla kiire. Oppimisen kannalta tavoitteenamme oli kehittdd omaa tietoamme mielenterveys-
potilaiden kohtaamisesta ja hoidosta sek& vuorovaikutustaitojen tarkeydesta hoitotyossa. Koemme saa-
neemme opinnadytetydn my6ta runsaasti uutta tietoa naista asioista ja voimme hyddyntaa oppimiamme asi-
oita jatkossa riippumatta siita, missa tyoskentelemme. Lisaksi projektin toteuttaminen oli meille kaikille uusi

asia ja koemme, ettd matkan varrella projektiosaamisemme kebhittyi.

Kun mietimme, mita tekisimme toisin, nousi esille aikatauluongelmat. Opinnaytetyon loppuvaiheessa tuli
melko kiire ja tama olisi voitu valttaa silla, etta olisimme aloittaneet projektimme aiemmin. Aiheen keksiminen
oli kuitenkin haastavaa, joten toisaalta emme olisi voineet aloittaa tyétdmme yhtaan aiemmin, silla aloimme
tyostamaan suunnitelmaa heti kun olimme keksineet kaikille ryhmén jasenille mieluisan aiheen. Alussa tie-

don keruu sujui odotettua hitaammin ja tama aiheutti loppuvaiheessa kiiretta, kun aikataulu oli niin tiukka.

Olemme opinnaytetyétdmme varten tutustuneet yleisiin opinnaytetydn eettisiin ohjeisiin ja suosituksiin. Tyon
alkuvaiheessa olemme huomioineet tarvittavat sopimukset yhteistyokumppanimme kanssa. Lisaksi projek-
tin eri vaiheissa olemme huolehtineet omalta osaltamme riittavasta ohjauksesta, johon olemme eettisten
suositusten perusteella oikeutettuja. Olemme huomioineet tydssdmme myds tekijanoikeuslain, joka on osa
eettisia suosituksia. Tekijanoikeuslaki maaraa, etta kaytettaessa opinndytetyon tausta-aineistona toisten

omistamia aineistoja, tulee niiden tekijat, alkupera ja lahteet merkita asianmukaisesti. Olemme reflektoineet
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tydssdmme kayttdmiamme I&hteitd ja muokanneet tekstia asianmukaisesti muuttamatta 1&hteiden asiasiséal-
t6ja. Lis&ksi olemme tuoneet kayttdméamme l&hteet asiaan kuuluvalla tavalla esille lahdeluettelon ja teksti-
viitteiden avulla. (Raivo & Rissanen 2020, viitattu 15.11.2020.)
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LITE 1

BDI-kysely

1. Enole surullinen (0 p)
Olen alakuloinen ja surullinen (1 p)
Olen tuskastumiseen asti surullinen ja alakuloinen (2 p)

Olen niin onneton, etten end4 kesta (3 p)

2. Tulevaisuus ei masenna eik& pelota minua (0 p)
Tulevaisuus pelottaa minua (1 p)
Minusta tuntuu, ettei tulevaisuudella ole tarjottavanaan minulle juuri mitéén (2 p)

Minusta tuntuu, etta tulevaisuus on toivoton. En jaksa uskoa, etta asiat muuttuvat tasta parempaan

pain (3 p)

3. Entunne epaonnistuneeni (0 p)
Minusta tuntuu, etta olen ep&onnistunut useammin kuin muut ihmiset (1 p)
Eldméni on t&han saakka ollut vain sarja epdonnistumisia (2 p)

Minusta tuntuu, etta olen taysin epaonnistunut ihmisena (3 p)

4. En ole erityisen haluton (0 p)
En osaa nauttia asioista niin kuin ennen (1 p)
Minusta tuntuu, etten saa tyydytysta juuri mistaan (2 p)

Olen haluton ja tyytymatdn kaikkeen (3 p)

5. Entunne erityisemmin syyllisyytta (0 p)
Minusta tuntuu, etta olen aika huono ja kelvoton (1 p)
Nykyaan tunnen itseni huonoksi ja kelvottomaksi melkein aina (2 p)

Tunnen olevani erittain huono ja arvoton (3 p)

6. En koe, ettd minua rangaistaan (0 p)
Tunnen, etta jotain pahaa voi sattua minulle (1 p)
Uskon, etta kohtalo rankaisee minua (2 p)

Tunnen, etté olen tehnyt sellaista, josta minua on syytakin rangaista (3 p)

7. En ole pettynyt itseeni (0 p)
Olen pettynyt itseeni (1 p)
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10.

1.

12.

13.

14.

Inhoan itseani (2 p)

Vihaan itseéni (3 p)

Tunnen, etté olen yhta hyva kuin muutkin (0 p)
Kritisoin itseani heikkouksista (1 p)
Moitin itse@ni virheistani (2 p)

Moitin itsedni kaikesta, miké "menee pieleen" (3 p)

En ole ajatellut vahingoittaa itseéni (0 p)
Olen joskus ajatellut itseni vahingoittamista, mutten kuitenkaan tee niin (1 p)
Mielessani on selvét itsemurhasuunnitelmat (2 p)

Tapan itseni, kun siihen tulee tilaisuus (3 p)

En itke tavallista enempéé (0 p)
ltken nykyaan aiempaa enemman (1 p)
Itken nykyaan jatkuvasti (2 p)

En kykene enaa itkemaan, vaikka haluaisin (3 p)

En ole sen artyneempi kuin ennenkaan (0 p)
Arsyynnyn aiempaa herkemmin (1 p)
Tunnen, etté olen artynyt koko ajan (2 p)

Minua eivat ena4 liikuta asiat, joista aiemmin raivostuin (3 p)

Olen edelleen kiinnostunut muista ihmisista (0 p)
Muut kiinnostavat minua aiempaa vahemman (1 p)

Kiinnostukseni ja tunteeni muita kohtaan ovat miltei kadonneet (2 p)

Olen menettanyt kaiken mielenkiintoni muita kohtaan, enké valita heista enaé lainkaan (3 p)

Pystyn tekemaan paatoksia, kuten ennenkin (0 p)
Yritan lykata paatéksentekoa (1 p)
Minun on hyvin vaikeata tehda paatoksia (2 p)

En pysty enaa lainkaan tekemaan paatoksia

Mielestani ulkonakdni ei ole muuttunut (0 p)

Olen huolissani siita, etta naytan vanhalta tai etten nayta miellyttavaita (1 p)

Minusta tuntuu, ettd ulkonékdni on muuttunut pysyvasti niin, etten nayta miellyttavalté (2 p)

Tunnen olevani ruma ja vastenmielisen nakdinen (3 p)
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Tyokykyni on sailynyt ennallaan (0 p)
Tyon aloittaminen vaatii minulta ylimaaraisia ponnistuksia (1 p)
Saadakseni aikaan jotakin minun on suorastaan pakotettava itseni siihen (2 p)

En kykene lainkaan tekemaan tyéta (3 p)

Nukun yht& hyvin kuin ennen (0 p)
Olen aamuisin vasyneempi kuin ennen (1 p)
Heréan nykyisin 1-2 tuntia normaalia aikaisemmin enka nukahda en&é uudelleen (2 p)

Heréan aikaisin joka aamu, enk& pysty nukkumaan viitta tuntia pitempaan yhtéjaksoisesti (3 p)

En vasy sen nopeammin kuin ennen (0 p)
Vasyn nopeammin kuin ennen (1 p)
Vasyn lahes tyhjasta (2 p)

Olen liian vasynyt tehdékseni mitaan (3 p)

Ruokahaluni on ennallaan (0 p)
Ruokahaluni on huonompi kuin ennen (1 p)
Ruokahaluni on nyt paljon huonompi kuin ennen (2 p)

Minulla ei ole lainkaan ruokahalua (3 p)

Painoni on pysynyt viime aikoina ennallaan (0 p)
Olen laihtunut yli 2,5 kg (1 p)

Olen laihtunut yli 5 kg (2 p)

Olen laihtunut yli 7,5 kg (3 p)

En ajattele terveyttani tavallista enempaé (0 p)
Kiinnitan tavallista enemman huomiota sarkyihin ja kipuihin, vatsavaivoihin ja ummetukseen (1 p)
Tarkkailen ruumiintuntemuksiani niin paljon, ettei muille ajatuksille jaa aikaa (2 p) Terveyteni ja

tuntemusteni ajatteleminen on kokonaan vallannut mieleni (3 p)

Kiinnostukseni sukupuolielaméaén on pysynyt ennallaan (0 p)
Kiinnostukseni sukupuolielamaén on vahentynyt (1 p)
Kiinnostukseni sukupuolieldamaan on huomattavasti vahaisempéaa kuin aikaisemmin (2 p) Olen me-

nettanyt kaiken mielenkiintoni sukupuolielamaan (3 p)

Pisteet yhteensa:
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Normaali (0-12 pistetta)
Lieva masennus (13-18 pistetta)
Kohtalainen tai keskivaikea masennus (19-29 pistettd)

Vaikea masennus (30 pistetta tai yli)

Mielenterveystalo 2020. Masennuskysely (BDI-21). Viitattu 24.9.2020, https://www.mielenterveystalo fi/ai-

kuiset/itsearviointi/Pages/BDI.aspx.
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LIITE 2
KASIKIRJOITUS

Potilas tulee vastaanottohuoneeseen

SAIRAANHOITAJA (SH): No hei istu vaan siihen.

POTILAS (P): Hei

SH: Noniin, vime tapaamisesta onkin vierahtanyt jo melkeen vuosi. Miten sinulla on nyt mennyt

viime aikoina?

P: Joo onhan tosta menny jo aikaa. Oon maa ollu aika vasynyt mutta... Oleskellut aika paljon ko-

tona. Ihan hyvin mulla on muuten menny, ei mitdan normaalista poikkeavaa.

SH: Noniin kiva kuulla, ettd on menny hyvin. Eli, tosiaan tdman kaynnin tarkoituksena oli nyt kayda

|api nuo sun labra tulokset ja muut kuulumiset.

SH: Eli mulla olisi tdssa nyt namé sinun verikoetulokset ja ndista nakyy, etta nuo kilpirauhasarvot
on nyt hieman viitearvojen ulkopuolella. Eli tima TSH eli kilpirauhasta stimuloiva hormoni on ko-
holla ja tuo T4-V eli se vapaa tyroksiini on matala. Eli laskua on siis naista edellisista verikokeista
tapahtunut, vaikka tuo laakitys on pysynyt ennallaan. Niin nyt pitas meijan sitten miettia mista tama

johtuu.

P: Okeii...no voisko siihen vaikuttaa, ettd maa en oo oikeen jaksanut ottaa niité ladkkeitd muuta-

maan kuukauteen silleen ihan ajallaan tai ees joka paiva?

SH: Kylla vain, taa kylla selittda asian. Etta tuon kilpirauhasen vajaatoiminnan yksi hallitsevista
oireista on just taa vasymys ja siksi oliskin tarkeeta, etta ne ladkkeet otetaan saannollisesti joka
paiva. Nyt jatkossa sun pitas yrittda muistaa ottaa ne joka paiva saannallisesti.

P: Okeii.. No minapa yritan.

SH: Hyva juttu, tuleeko sulla mieleen mitéén kysyttavaa?
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P: Ei mulla tuu mitaan.

SH: Okei. No seuraava kontrolliaika on sitten taas vuoden paasta ja tasta tulee muistutus sulle

sitten tekstiviestilla.

P: Okei.

TEKSTI: EI NAIN... Mika meni pieleen?

TEKSTI: Aloitetaan alusta.

Potilas tulee vastaanottohuoneeseen.

SH: No hei istu vaan siihen.

P: Hei

SH: Noniin, viime tapaamisesta onkin vierahtanyt jo melkeen vuosi. Miten sinulla on nyt mennyt

viime aikoina?

P: Joo onhan tosta menny jo aikaa. Oon méaé ollu aika vasynyt mutta... Oleskellut aika paljon ko-

tona. Ihan hyvin.. Inan hyvin mulla on muuten menny, ei mitaan normaalista poikkeavaa.

SH: Noniin kiva kuulla, ettd on menny hyvin. Eli, tosiaan tdman kaynnin tarkoituksena oli nyt kayda

lapi nuo sun labra tulokset ja muut kuulumiset.

SH: Eli mulla olisi tassa nyt namé sinun verikoetulokset ja naista nakyy, etta nuo kilpirauhasarvot
on nyt hieman viitearvojen ulkopuolella. Eli tima TSH eli kilpirauhasta stimuloiva hormoni on ko-
holla ja tuo T4-V eli se vapaa tyroksiini on matala. Eli laskua on siis ndista edellisista verikokeista
tapahtunut, vaikka tuo laakitys on pysynyt ennallaan. Niin nyt pitas meijan sitten miettia mista tama

johtuu.
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P: Okeii...no voisko siihen vaikuttaa, ettd maa en oo syony noita mun laakkeita nyt pariin kuukau-

teen ihan saanndllisesti etta en ees joka paiva? Maa oon ollu nii vasynyt.

SH: No joo, se voi selittaa kylla asian. Miksi s&a et 0o ottanut niita laakkeita saannollisesti?

P: No maa en oo vaa jaksanut oikein nyt panostaa tahan, etta oisin ottanu ne la&kkeet enka oo

muistanu. On saattanut jadha useampiki paiva valiin.

SH: No saahan varmasti tiiat, etta naa laakkeet on tarkeassa osassa tata sun kilpirauhasen vajaa-

toiminnan hoitoa ja ois tosi tarkeeta muistaa ottaa ne saanndllisesti.

P: Joo tiian kylla, mutta en 0o vaan niinku saanu aikaseksi otettua niité joka paiva.

SH: No saa kerrot ettd saa oor ollut vasynyt viime aikoina ja on toki ymmarrettavaa, etta vasyneena

voi unohtaa sitte ottaa ne laékkeet. Mika sulle on on aiheuttanut sitd vasymysta?

P: En maa osaa sanoa. Toisaalta taa, mika nyt on taa korona tilanne tilannekki nii se on pakottanu
mut jadmaan etatdihin ja enk@ maa oo nyt juurikaan poistunut kotoa enkd 0o nahnyt ketaan nyt
pariin kuukauteen.

SH: No ootko s34 sitten tuntenu itses yksinaiseksi kun et oo niita tydkavereita néhny etatyon takia?
P: No joo, kieltamatta on ollu melko yksinaista, kun ainoa paikka missa maa niita ihmisia naan on
se mun tyopaikka ja nyt kun ei sitakaan oo niin.. Tota.. En oo kaupassakaan uskaltanu kaya enka
oo kylla jaksanutkaan, etta maa tilaan ruuat aina kerran viikossa kotiin.

SH: Ymmarran. Onko sinulla perhetta tai sukulaisia, joihin saa pitéisit yhteytta?

P: On mulla sisko, johon oon pitanyt yhteyttd mutta en oo nytk&an oikein saanut aikaiseksi, etta

viime aikoina ei 0o nahty. Ahdistaa vaan ajatuskin etta jos maa tietamattani tartutan hanet.

SH: Ootko saa tuntenut itsesi masentuneeksi nyt viime aikoina?
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P: No ei milla senta@n mitadn masennusta oo. Kylla maa niinku tyot oon saanu ainaki paaosin

tehtya vaikka valilla vahan synkkia ajatuksia onkin kaynyt mielessa.
SH: No hyva ettd oot saanu tyot tehtya. Mutta toki on huomattava myés se, ettd masennuksesta
karsivaki voi selvityta arkirutiineista ihan normaalisti, mutta saa mainitsit noista synkista ajatuksista,

niin mita saa niilla tarkoitat?

P: No ei nyt mitdéan vakavaa, joskus vain oon miettiny, ettd onko tdmmdsessa eldamassakaan mi-

taan jarkea.

SH: No onko sulla sitten ollut itsetuhoisia ajatuksia?

P: No toisinaan oon miettinyt etté jaiskohan mua kukaan edes kaipaamaan jos maa lahtisin taalta..

SH: No ootko saa suunnitellut, miten itseasi satuttaisit? Tai ootko suunnitellut ihan itsemurhaa?

P: En oo miettinyt mitenkaa tarkemmin. Valissa on kylla kaynyt mieless, etta tapan itseni ja etta

otan liikaa laakkeita, mutta vain valilla. En maa uskaltaisi ees tappaa itsea.

SH: Joo no saa kerrot, ettd saa et pida itsedsi masentuneena, mutta selvasti sulla on kyll& ollut

aika synkkia ajatuksia nyt viime aikoina. Mité saa oisit mielta, jos tehtéisiin sulle masennustesti?
P: En maa kylla usko, etta se on tarpeen, mutta voin kai maa sen teha.

TEKSTI: Backin masennuskyselysta (BDI) 38 pistetta eli vaikea masennus

SH: Joo elikka tdman meijan aiemman keskustelun perusteella taa voi nyt tulla vahan yllattaen,
mutta tuo testin tulos viittaa vakavaan masennukseen. Elikka talla masennustilalla - eli depressiolla
- tarkoitetaan semmosta yleista, herkasti uusiutuvaa ja joskus sitten pitkaaikaiseksikin muuttuvaa
sairautta. Ja taa sun perussairautesi kilpirauhasen vajaatoiminta voi hoitamattomana aiheuttaa ma-

sennusta.

P: mhmhm
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SH: Mun mielestani olisi nyt hyva varata sinulle pikimmiten aika tuonne |1aé@karin vastaanotolle,
jossa voitas sitte alkaa hoitamaan tata asiaa. Laakarin kanssa voitte sitte alkaa miettimaan sinulle

sopivaa hoitomuotoa.

P: Miten tata siis yleensa hoidetaan? Joudunko maa johonki pakkohoitoon sairaalaan? En todella-

kaan voi [ahta nyt mihink&an osastolle, ku mulla on nuo tyotki.

SH: No t&a sun taman hetken vointisi ei tayta noita pakkohoidon kriteereja, jotka ois se psykootti-
suus tai ettd olisit vaaraksi itsellesi tai muille. Etta talla hetkelld vointi vaikuttaa silta, etta nama
avopuolen tukitoimet ois ihan riittavia. Mutta noin niinku yleensa niin masennusta hoidetaan psy-
koterapian ja laékehoidon yhdistelmalla.

P: En osannut odottaa néin pahoja uutisia.

SH: No taa testi on vain suuntaa antava, mutta téd masennus osaltaan kylla selittaa, etta miksi et
oo jaksanut ottaa niita ladkkeita saannollisesti. Tuota... sopisko jos varaan sinulle heti huomiselle
ajan laakarille, jonka kanssa voitte sitte alkaa miettimaan naita hoitoja?

P: Joo sopii se.

SH: Ja sen |adkérin kanssa voitte sitte arvioida my0s tuota sairasloman tarvetta.

P: Mmm.

SH: Tuota tsséa on varmasti sinulle paljon mietittdvaa ja herattaa paljon kysymyksia niin olisiko

sinulla joku, kene luokse voisit menna huomiseen laakariaikaan asti? Esimerkiksi siskosi?

P: Voin maa soittaa siskolle varmasti maa voin menna sen luokse yoksi.

SH: No hieno juttu. Tuleeko sulla mieleen mitaan kysyttavaa?

P: En maa kylla osaa nyt kysya mitaan.
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SH: No jos sun vointi muuttuu huonommaksi ennen huomista ladkariaikaa niin maa annan sulle
taalta tammaosen paivystyksen numeron, mihin voit sitten soittaa mihin aikaan vaan vuorokaudesta.
TEKSTI: ...VAAN NAIN!
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PALAUTEKYSELYLOMAKE

Arvioi 1-4 (1=ei lainkaan samaa mieltd, 4=tdysin samaa mieltd)

1.

LITE 3

Lis&ako video sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista erilaisissa kohtaamistilanteissa?

Oliko tilanne todenmukainen?

Minka kokonaisarvosanan antaisit videolle kouluasteikolla 4-10?

Kommentoi vapaasti videota. Parannusehdotuksia?
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