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nan kautta saada onnistumisen kokemuksia, kokea parjadvyytta, pystyvyyttd, kyvykkyytta ja voimaantumista.
Vaeston lilkkkumisen edistémisen avulla on mahdollista saavuttaa kohentunutta mielialaa, vahvistaa elamanhallin-
nan tunnetta seka poistaa ahdistuneisuutta. Liikunta tarjoaa liséksi mahdollisuuden sosiaaliseen kanssakdymi-
seen, rauhoittumiseen, rentoutumiseen, omaan aikaan, virkistymiseen ja vaihtelun saamiseen. Nayttéa myds
siltd, ettd lasten ja nuorten fyysiselld aktiivisuudella voisi olla positiivinen vaikutus itsetuntoon, masennukseen ja
ahdistuneisuushairidihin.

Fyysisen aktiivisuuden heikkeneminen seka istumisen lisddntyminen ovat kaikkien ikaluokkien ongelmia.

Kun huoli lasten ja nuorten vahaisesta fyysisesta aktiivisuudesta on noussut, on samaan aikaan heidan kasvu- ja

elinymparistonsa muuttunut epaedullisemmaksi myonteisen liikuntaorientaation seka terveiden elintapojen omak-
sumisen kannalta. Fyysista aktiivisuutta merkittavasti vahentanyt tekija on ollut viestinta- ja tietotekniikan nopea

kehittyminen. Nuoret viettdvat aikaa yhda enemman Internetin seka tietokoneiden aaressa.

Opinndytetyd toteutettiin kehittamistyéna ja osana Virtuaalisairaala 2.0 -kehittdmishanketta, jossa ovat mukana
kaikki Suomen yliopistolliset sairaanhoitopiirit. Tydssa tuotettiin video ja tekstisisalté nuorisopsykiatrisen potilaan
digihoitopolulle tietomoduuliin, jossa tietosisallén ja videon tavoitteena oli tukea nuorisopsykiatrisessa hoidossa
olevan nuoren potilaan hyvinvointia lisadmalla hanen tietouttaan likkunnan merkityksesta mielenterveyteen. Tydn
tavoitteena oli saada psykiatrisessa hoidossa oleva nuori osallistumaan mahdollisimman paljon omaan hoitoonsa
liikuntaa apuna kayttaen, samalla onnistumisen tunteita saaden.

Avainsanat
Nuorisopsykiatria, hyvinvointi, liikunta, mielenterveys, Virtuaalisairaala 2.0 -hanke, Mielenterveystalo.fi, Terveys-
kyla.fi, digihoitopolku, erikoissairaanhoito, video




SAVONIA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES THESIS
Abstract

Field of Study
Social Services, Health and Sports

Degree Programme
Degree Programme of Public Health Nurse

Authors
Ira Hanninen, Veera Keranen, Carita Laitinen

Title of Thesis
Supporting a pediatric psychiatric patient’s wellness with exercise

Date 8.5.2018 Pages/Appendices 57/2

Supervisor
Marja-Liisa Rissanen

Client Organisation/Partners
Kuopio’s University Hospital, Pediatric psychiatric outpatient clinic

Abstract

Research suggests that exercise and the effects of exercise on mental well-being are known to be positive. Exer-
cise can improve mental health, enhance treatment and rehabilitation. Physical exercise prevents mental health
problems and supports mental faculties extensively in multiple ways. An individual can achieve a sense of suc-
cess, a sense of being able and capable, and experience empowerment through exercise.

With the help of promoting exercise in the general population, it is possible to achieve increased mental well-be-
ing, strengthen life coping skills and reduce anxiety. Exercise also provides opportunities to social interactions, to
unwind, to relax, to enjoy time alone, to refresh and to get variety. It also appears that physical activity among
children and adolescents can have positive effect on self-esteem, on depression and in anxiety disorders.

The decrease in physical activity and an increasingly sedentary lifestyle are problems that occur in every age
group. When a concern on lesser physical activity amongst children and adolescent has risen, simultaneously
their growth- and living environment has changed unfavourable for a positive physical orientation and the adop-
tion of healthy ways of living. Fast improvements in communications and computer technologies have signifi-
cantly reduced physical activity. Adolescents spend increasingly more time on the Internet and in front of com-
puters.

The thesis was carried out as a development project and as a part of Virtuaalisairaala 2.0 — development project,
in which all the Finnish university hospitals are a part of. The video and the text were produced to the infor-
mation module as a part of digital clinical pathway, where the goal of the data content was to support a pediatric
psychiatric patient’s well-being and increase knowledge on the effects of physical activity on mental health. A
goal of the thesis was to enable a pediatric psychiatric patient’s part taking in their own treatment while exploit-
ing exercise as a way to also achieve emotions that support success.
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1 JOHDANTO

Lihavuuden ja metabolisen oireyhtyman eksponentiaalisen kasvun aikakaudella elamantapamuutok-
set voivat tarjota kustannustehokkaan tavan elamanlaadun ja terveyden edistamiseen. Tallaiset ela-
mantapamuutokset voivat olla erityisen tarkeitd henkildille, jotka karsivat vakavasta mielen sairau-
desta ja liikunta naytteleekin ndissa muutoksissa olennaisinta rooliaan. Mielenterveyden ammattilai-
set tai potilaat eivat ole ymmartdneet tai arvostaneet likunnan merkitysta tarpeeksi, silla on osoi-
tettu, etta liikkunta voi usein olla laiminlyoty keino mielenterveyden hoidossa. (Sharma, Madaan &
Petty 2006.)

Aerobisten harjoitusten, kuten lenkkeilyn, kavelyn, tanssin, pyorailyn, uinnin ja jopa puutarhanhoi-
don, on osoitettu véhentdvan ahdistusta ja masennusta. Mielialan kohentuminen voi johtua liilkunnan
aiheuttamasta verenkierron lisédntymisesta aivoihin ja positiivisiin vaikutuksiin esimerkiksi hypotala-
mus-aivolisdke-lisamunuainen- akselilla, ja taten ihmisen fysiologiseen reaktiivisuuteen stressiin.
Tama fysiologinen vaikutus todennakdisesti vaikuttaa osaltaan useisiin aivojen alueisiin, mukaan lu-
kien limbiseen, eli tahdosta riippumattomaan jarjestelmaén, joka ohjaa motivaatiota ja mielialaa;
mantelitumakkeeseen, joka aiheuttaa pelkoa vastauksena stressiin, seka hippokampukseen, joka on

tarked osa muistinmuodostusta, mielialaa ja motivaatiota. (Sharma ym. 2006.)

Tana paivana yleisimmat tyokyvyttdmyyden syyt ovat mielenterveysongelmat. Vaestd lihoo ja istu-
mista on liikaa terveyden kannalta, joten psyykkinen rasitus on korvannut fyysisen rasituksen.

Kun vaeston liikuntaa edistetadn, on mahdollista saavuttaa kohentunutta mielialaa, vahvistaa ela-
manhallinnan tunnetta seka poistaa ahdistuneisuutta. (Harkimo & Paajanen 2015, 4.) Liikunnalla on
monia eri vaikutuksia mielenterveyteen; se antaa mahdollisuuden sosiaaliseen kanssakdymiseen,
rauhoittaa, rentouttaa, virkistda ja antaa itselle aikaa, seka tuo vaihtelua. Liikkunnan avulla voidaan
tukea mielenterveyttd, ehkaista mielenterveysongelmia, tukea psyykkisia voimavaroja, kokea parjaa-
vyytta, pystyvyyttd, kyvykkyyttd ja voimaantumista. Liikunnalla on myos tarkea tehtava mielenter-
veyden edistémisessad. (Pyykkdnen & Turhala 2015, 2, 10—15.) Nayttda myds siltg, etta lasten ja
nuorten fyysisella aktiivisuudella voisi olla positiivinen vaikutus itsetuntoon, masennukseen ja ahdis-
tuneisuushairidihin (Biddle & Asare 2014; Larun ym. 2006, 15).

Esittelemme opinndytetydssamme aiheemme kautta uudenlaisen séhkdisen hoitovaylan, digihoitopo-
lun. Sairaanhoitajalla on valmistuttuaan velvoite oman ammattitaitonsa jatkuvaan kehittdmiseen ja
tatd kautta hoitoty6n laadun parantamiseen (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996). Tasta syysta on
tarkead, ettd tulevina sairaanhoitajina tutustumme entistd enemman digitalisaation tuomiin mahdol-
lisuuksiin terveydenhuollossa. Digihoitopolun etuna on se, ettd nuori saa itse rauhassa tutustua ha-
nen sairauttaan koskevaan tietoon joko tekstin tai videon muodossa. Han voi menna omalle digihoi-
topolulleen aina halutessaan ja kerrata ohjeita seka tietoja silloin, kun niité eniten tarvitsee. Toisena
etuna on se, ettd nuoren perhe ja laheiset saavat helposti tietoa nuorisopsykiatrisesta hoidosta nain
halutessaan. (Alander 2017-10-19.)


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sharma%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16862239
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Nuorten mielenterveyspalveluissa onkin tarkeaad, ettd apua ja hoitoa saadaan mahdollisimman nope-
asti. Erikoissairaanhoidon potilaiden hoitopolkuihin nivoutuvien virtuaalisten ja sdhkéisten palvelui-
den kehittémisen tavoitteena on mahdollistaa asiakkaiden oikea-aikaista hoitoon padsya seka lyhen-
taa oikean palvelun I6ytamiseen ja saamiseen kuluvaa aikaa (Virtuaalisairaala 2.0. s.a.). Terveyden-
huoltolain mukaan lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava
kolmen viikon kuluessa siitd, kun lahete on saapunut sairaanhoitopiirin kuntayhtyman sairaalaan,
erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkéon tai perusterveydenhuollon yhteydessa toteutet-
tavaan erikoissairaanhoidon toimintayksikkéon (Terveydenhuoltolaki 2010/1326 § 53).

Tydmme tarkoituksena on tuottaa video ja tekstisiséltd nuorisopsykiatrisen potilaan digihoitopolulle
tietomoduuliin, jossa tietosisallon ja videon tavoitteena on tukea nuorisopsykiatrisessa hoidossa ole-
van nuoren potilaan hyvinvointia lisaamalld hanen tietouttaan liilkunnan merkityksesta mielentervey-
teen. Tydmme tavoitteena on saada psykiatrisessa hoidossa oleva nuori osallistumaan mahdollisim-

man paljon omaan hoitoonsa liikuntaa apuna kayttaen, samalla onnistumisen tunteita saaden.

Tyémme tilaaja on Kuopion yliopistollisen sairaalan nuorisopsykiatrian poliklinikka. Opinndyte-
tydmme on osa kehittamishanketta, eli se on kehittamistyd, joka vastaa Kuopion yliopistollisen nuo-
risopsykiatrian poliklinikan toiveita ja tarpeita. Kehittamishanke on nimeltaan Virtuaalisairaala 2.0
-hanke, jossa ovat mukana kaikki Suomen yliopistolliset sairaanhoitopiirit. Helsingin ja Uudenmaan

sairaanhoitopiiri koordinoi hanketta.
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2 NUORI POTILAANA PSYKIATRISESSA ERIKOISSAIRAANHOIDOSSA

Sosiaali- ja terveysministerid vastaa Suomessa terveydenhuollon palveluihin liittyvasta lainsaadan-
nosta ja terveyspolitiikasta. Terveydenhuollon perustana pidetaan hyvin toimivia, ehkaisevia, koko
vaestOn saatavilla olevia terveyspalveluita, joiden tavoitteena on yllapitaa ja edistda vaeston ter-
veyttd, tyd- ja toimintakykyd, hyvinvointia ja sosiaalista turvallisuutta, seka vahentaa yksiliden vali-
sia terveyseroja. Terveyspalvelut voidaan jakaa perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon.
Perusterveydenhuollossa hoidetaan terveyden edistamista, terveydentilan seurantaa ja erilaisia pal-
veluita, jotka tuotetaan kunnan terveyskeskuksissa. Suurin osa erikoissairaanhoidon palveluista to-
teutetaan sairaaloissa, jotka tarjoavat erikoisalojen mukaisia tutkimuksia ja hoitoja. (Sosiaali- ja ter-

veysministeri6 s.a.)

Erikoissairaanhoito on terveydenhuoltolain mukaan ladketieteen sekd hammasladketieteen erikois-
alojen mukaista sairauksien tutkintaan, hoitamiseen, ehkdisyyn, ensihoitoon, paivystykseen seka
ladkinnalliseen kuntoutukseen kuuluvia terveydenhuollon palveluja. Jokaisen kunnan tulee kuulua
sairaanhoitopiiriin erikoissairaanhoidon jarjestamista varten. 20 sairaanhoitopiirid muodostavat

viisi erityisvastuualuetta ja niiden keskuksia ovat yliopistolliset keskussairaalat. Joissakin terveyskes-
kuksissa, esimerkiksi suurissa kaupungeissa, voi my0s olla omia erikoisladkareita sekda omaa erikois-

sairaanhoitoa perusterveydenhuollon toimintaa tukemassa. (Kuntaliitto 2017.)

Nuorisopsykiatrian erikoissairaanhoidon palvelut on suunnattu yleensa vahintaan 13-vuotiaille,

yldikdraja vaihtelee 18-22 vuoteen. Mielenterveyslain mukaan nuorisopsykiatrinen osastohoito on

suunnattu alle 18-vuotiaille. Psykoosiepailyjen ja psykoosien ennakko-oireiden hoito ja tutkimus kuu
luvat erikoissairaanhoitoon. Lievasti seka keskivaikeasti psyykkisesti oireilevat nuoret voidaan ohjata
perustason palveluiden piiriin ja vakavasti psyykkisesti oireilevat nuoret ohjataan erikoissairaanhoi-
toon. Nuorten psyykkisten héirididen vakavuutta arvioidessa tulee ottaa huomioon oireiden maara,
laatu ja vaikeusaste, sekd nuoren toimintakyky ja nuoruusian kehityksen eteneminen tai sen lukittu-

minen, jopa taantuminen. (Kaltiala-Heino, Kaukonen & Borg 2016, 454—455.)

Itsetuhoisuus on myos oire, joka useasti edellyttaa erikoissairaanhoitoon ohjaamista. Esimerkiksi
syOmishairiot vaativat erikoissairaanhoitoa ja itsemurhayrityksen tehneet nuoret saavat nuorisopsy-
kiatrian arvion, joka usein johtaa hoitojaksoon erikoissairaanhoidossa. Nuorisopsykiatrisiin hairiéihin
voi usein liittyd vakivallan uhkaa tai aggressio-ongelmia. Ahdistuneisuushairiostd ja masennuksesta
kuuluvat erikoissairaanhoitoon vain vakavat hairiét. Autismin kirjon hairiét kuuluvat erikoissairaan-
hoitoon, jos oireiluun liittyy psykiatrisia oireita, esimerkiksi ahdistuneisuutta, aggressio-ongelmia tai

masennusta. (Kaltiala-Heino ym. 2016, 455.)

Nuoren lahettdminen erikoissairaanhoitoon tulee tapahtua nuoren ja hdnen vanhempiensa/huolta-
jiensa kanssa yhteistydssa. Vanhempien/huoltajien tulee olla tietoisia Idhetteen sisalléstd, vaikka
huoli nuoresta olisikin noussut esiin esimerkiksi koulussa. Nuoren asioista puhutaan avoimesti van-

hempien/huoltajien kanssa, paitsi jos niihin liittyy vakava lastensuojelullinen este. Lahella aikuisikaa
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olevalla nuorella on mahdollisuus hakeutua psykiatriseen selvittelyyn itsendisesti, mutta paasaantoi-

sesti vanhemmat/huoltajat ovat mukana ldhettamisprosessissa. (Kaltiala-Heino ym. 2016, 455.)

2.1 Nuoruus ja sen kehityspiirteet

Nuoruus on eldmanvaihe lapsuuden ja aikuisuuden valilla, eika sen kasitteelle ole yksiselitteista maa-
ritelmaa, silla nuoruuden raja on hailyva, jos se maaritelladn ainoastaan ian mukaan. Parempia kri-
teereja sen sijaan nuoruutta madriteltdessa ovat nuoruuteen seka nuoren elamaan suoranaisesti
liittyvat asiat, kuten oman minakuvan rakentuminen kohti aikuisen identiteettia, seka itsendistymi-
nen. (Konrad, Firk & Uhlhaas 2013; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos s.a.) Nuoruus on kehitysvaihe,
jonka aikana nuoret ovat kypsymattdmia psyykkisesti ja fyysisesti, mutta jonka aikana lisaksi emo-
tionaalinen ja henkinen kehitys muokkaa nuorta niin, ettéd nuoresta kehittyy riippumaton, vastuulli-
nen aikuinen. Nuoruuden tarkeimpia kehitystehtdvia ovat itsendisyys, oman identiteetin kehittami-
nen, laheisten suhteiden luominen ja yllapito, tulevaisuudenndkymat, itseluottamus, itsensa hallitse-
minen ja sosiaaliset taidot. (Aalberg 2016, 35; Konrad ym. 2013.) Lisaksi nuoruusidssa tapahtuu
kognitiivista kehitysta, jonka aikana nuoren abstrakti ajattelu ja paattelykyky kehittyvat (Kar, Choud-
hury & Singh 2015). Nuoruusian kehityksen kulku vaihtelee yksildllisesti. Kehitys jaetaan eri alavai-
heisiin, joita ovat esinuoruus, varhaisnuoruus, varsinainen nuoruusika ja myéhaisnuoruus. (Aalberg
2016, 36.)

Esinuoruus sijoittuu puberteetin alkuun, jolloin tapahtuu psyykkisen tasapainon muutoksia

(Kar, Choudhury & Singh 2015; Aalberg 2016, 36). Fyysiset muutokset alkavat esinuoruudessa, jol-
loin nuoret ovat huolissaan kehon kuvastaan (Kar ym. 2015). Nuorella ilmenee psykosomaattisia oi-
reita ja jannittyneisyys seka psyykkinen ja motorinen levottomuus lisdéntyvat. Nuori voi olla kiusaan-
tunut ja artynyt, seka saattaa ajautua hankaluuksiin niin kotona, kuin koulussakin. (Aalberg 2016,
36.)

Varhaisnuoruudessa aggressiivisuus ja seksuaalisuus voimistuvat ja niille etsitddn kohdetta. Nuo-
ren on vaikea ymmartaa ja sietdd omia tunteitaan ja yllykkeitdan. Omien tunteiden ymmartamisen
tueksi nuori tarvitsee ikdtovereita, ettei han koe jadavansa yksin. Nuorella korostuu tarve irrottautua
lapsuuden vanhemmista ja heihin liittyvista fantasioista. Tassa vaiheessa nuori kyseenalaistaa ja ar-
vostelee vanhempien saanndét, arvot ja maaraykset. Nuoren psyykkinen tasapaino horjuu, kun han

luopuu vanhemmilta saadusta hyvaksynnasta ja kannustuksesta. (Aalberg 2016, 36.)

Varhaisnuoruuden jalkeen seuraava kehitysvaihe on varsinainen nuoruusika. Tassa vaiheessa
nuori on jo saanut osittain hallintaansa aikaisempien vaiheiden yllykepaineen ja alkanut sopeutu-
maan muuttuneeseen, sekd muuttuvaan ruumiinkuvaansa. Vanhemmat menettavat edelleen merki-
tystdan ja ihmissuhteiden muodostuminen jatkuu. Tata vaihetta kuvaavat hyvin kaksi tunnetilaa;
nuori suree samanaikaisesti menetettya lapsuuttaan seka iloitsee uusista mahdollisuuksista. Lisaksi
seksuaalinen identiteetti rakentuu kehitysvaiheen aikana, nuoren mielikuvamaailma rikastuu seka

luovuus saa erilaisia muotoja kayttédnsa. (Aalberg 2016, 36.)


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kar%20SK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26157296
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Choudhury%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26157296
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Viimeinen nuoruuden vaihe on mydhdisnuoruus, joka on kiinteytymisen aikaa. Tana aikana nuo-
ren mielenkiinnon kohteet ja mielen toiminnat vakiintuvat, seka autonomia vahvistuu. (Aalberg
2016, 36-37.) Seksuaalinen identiteetti, pysyvat ihmissuhteet, kuva omasta itsestd, seka lisdksi vuo-
rovaikuttamisen taidot ja sosiaalinen osallisuus kehittyvat myohadisnuoruudessa (Aalberg 2016, 36—
37; Kar ym. 2015). Nuori tekee valintoja, joilla hén ylldpitaa ja tasapainottaa itsearvostustaan seka
itsetuntoaan. Nuoren ammatilliset pdamaarat selkiytyvét ja hén alkaa olla valmis ottamaan vastuuta

seuraavasta sukupolvesta. (Aalberg 2016, 36-37.)

2.1.1 Psyykkinen kehitys

Psykologisessa kehityksessa on eroteltavissa psykoseksuaalinen ja kognitiivinen kehitys. Abstrakti
ajattelumalli kehittyy konkreettisen ajattelun rinnalle. Nuoren havaintokyky ja paattelykyky asioiden
moniulotteisuuden ymmartamiseen lisadntyy. On kuitenkin selvaa, etta nuori tekee vield kypsymat-
tomyytensa vuoksi oikeita ja vadria ratkaisuja tassa vaiheessa, silla tervetta kehitysta kypsymatt6-
myydesta kypsyyteen ei pysty kiirehtimaan tai hidastamaan. Merkkina siita, ettd kypsyys on saavu-
tettu, voidaan pitda nuoren kykya elda nykyisyydessd, ymmartad menneisyytta ja nahda itsensa tu-
levaisuudessa. (Aalberg 2016, 38.)

Nuoren on vaikea vastata kysymykseen “kuka mina olen”, silla helpommin nuori tietaa, mita han ei
ainakaan halua olla, tai miksi ei ainakaan halua tulla. Nuorella voi lisaksi olla pelko siitd, etta ulko-
puolinen huomaa hanen epanormaalisuutensa. Epdnormaalisuudella tarkoitetaan seka ruumiillista
epanormaaliutta ettd hulluiksi koettuja mielikuvia, toiveita ja ajatuksia. Nuori voi esimerkiksi kokea
paremmaksi pukeutua tavalla, joka on huomiota herattdvaa ja taten katked kasvonsa pukeutumi-
sensa taakse, ettei nuoren todellinen mina paljastuisi. Ei tule mydskaan ihmetella, miksi nuoren vas-
taus on usein kaikkiin kysymyksiin “en ma tieda”. Nuoren vastaus on silloin rehellinen, koska taman
kaoottisen elamédnvaiheen aikana hdnen mielessa lilkkuu kaikenlaista, johon nuoren on vaikea saada
otetta. Miten muutenkaan nuori pystyisi ilmaisemaan itsedan, kun on itsensa kanssa kadoksissa?
(Aalberg 2016, 38.)

Mielialavaihtelut ovat tavallisia nuoruusidassa. On hankalaa, kun nuoren tunteet voimistuvat, mutta
tunteiden hallitsemisen keinot ovat viela muutosvaiheessa. Nuoren vanhempien apuun turvautumi-
sesta tulee ristiriitaista; nuoren tulisi opetella sietdmaan vaikeita tilanteita ja selvidmaan niista ilman
vanhempia. Toisaalta nuori torjuu jyrkasti ajoittain aikuisen laheisyyden, mutta taas vastaavasti va-
lilld tarvitsee sita ja nauttii siitd. Selvaa kuitenkin on, ettd nuoren suhde vanhempiin muuttuu. Kes-
keisin nuoruusian kehitystehtava onkin itsendisyyden saavuttaminen, jolloin itsendistymisen ja irrot-
tautumisen tulee ensiksi tapahtua nuoren mielessa seké pyrkimyksissa, ja sitten vasta konkreetti-
sesti. Aiemmasta lapsena vanhemmille osoitetusta ihailusta poiketen nuori luopuu ihailusta ja joutuu
tydstédmadn tata tilannetta, silld oma vanhempi saattaa esimerkiksi alkaa hévettdmaan ja nuori alkaa
huomata heikkouksia vanhemmissaan. Aikuisten arvioiminen "kalkkiksiksi” helpottaa muutosta, kun
nuori luopuu suojellusta asemastaan etsien tukea kavereistaan ja muista ikatovereistaan. Taman

luopumisen ja itsendisyyden vaiheen saavuttamisen onnistuminen takaa nuorelle kuitenkin tunteen
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siitd, ettd pahassa tilanteessa vanhemmilta saa edelleen parasta tukea ja turvaa. (Hietala, Kaltiai-
nen, Metsarinne & Vanhala 2010, 42-43.)

2.1.2 Fyysinen kehitys

Puberteetin eli murrosian alkaessa nuoren fyysinen ja psyykkinen tasapaino jarkkyy ja nuoren ruu-

miissa alkaa tapahtua suuria ja nopeita muutoksia nuoren siirtyessa lapsuudesta aikuisuuteen (Aal-
berg 2016, 37; Valimaki, Sane & Dunkel 2010). Puberteettiin liittyy laajaa vaihtelua ja ilmaantumis-
jarjestysta, jotka ovat yksil6llisia niin fyysisesti, kuin henkisestikin (Aalberg 2016, 37). Puberteetissa
kasvu nopeutuu (kasvupyrahdys), rasvakudoksen jakauma elimistéssa muuttuu kehon koostumuk-

sen lisaksi sekd sukupuoliominaisuudet alkavat kehittyd. Tytoilla murrosian ensimmaisia fyysisia

merkkeja ovat rintojen kasvu ja pojilla kivesten kasvu. (Véalimaki ym. 2010.)

Sukupuolista kypsymista ja lisdantymistoimintoja saateleva jarjestelma koostuu aivolisdkkeesta, hy-
potalamuksesta ja sukupuolirauhasesta, mutta vaikka jarjestelma on koko lapsuuden ajan toiminnal-
lisesti kypsd, on sen toiminta tana aikana kuitenkin vahaista. Puberteetin alkaessa taman jarjestel-
man aktiivisuus lisddntyy, jolloin hypotalamuksesta erittyvan gonadotropiineja vapauttavan hormo-
nin (GnRH) eritykseen kohdistuu estovaikutus ja hormonipitoisuudet ovat pienia. Puberteetin ede-
tessa tama estovaikutus heikkenee aiheuttaen GnRH-hormonin erityksen voimistumista seka gona-
dotropiinipulssien valien lyhenemistd, ja tata kautta gonadotropiinien pitoisuuksien suurenemista.
(valimaki ym. 2010.)

Puberteetti siis alkaa neuroendokriinisina ja hormonaalisina muutoksina aivoissa, jatkuu monisaikei-
sena ruumiinrakenteen kehityksena seka kasvuna, ja paattyy nuoren lisadntymiskykyisyyden saavut-
tamiseen (Susman & Rogol 2004). Hormonaaliset muutokset saavat aikaan mielen ja ruumiin levot-
tomuutta. Ruumiin hallitsemattomuus ja fyysisen kasvun nopeus hammentavat nuorta ja kehityksen
tapahtuessa nuorilla eri aikaan yksildllisesti nuorta voi hammentaa se, etta erottuu ikatovereistaan.
Lisaksi tyttdjen ja poikien kehityksen vélilla on todella suuria eroja, silla esimerkiksi tytét kehittyvat
kahdesta kolmeen vuotta aikaisemmin kuin pojat. Yksi keskeinen tekija nuoruuskehityksen aikana on

seksuaalisen ruumiin haltuunotto. (Aalberg 2016, 37.)

Ruumiillisuudella on suuri merkitys siind, kuinka nuori hahmottaa itsedan ja ymparistéaan. Kun ruu-
miin muutokset tapahtuvat nopeasti, nuori on kyvytdn sopeutumaan vaihtuviin tilanteisiin ja se ai-
heuttaa hanessa epavarmuutta, sekd luo pelottavia mielikuvia ruumiin muutoksista. Sukupuolielinten
kehittyminenkin noudattaa ei-harmonista mallia, jolloin esimerkiksi tyt6illd hapykarvoitus ja rintarau-
hanen saattavat kehittyd ennen murrosikad, seka vastaavasti pojilla kivesten ja peniksen kehittymi-
nen voivat olla hyvinkin eri vaiheessa, vaikka vertailtaisiin kahden saman ikdisen pojan kehitysta.
Spontaanit siemensydksyt ja kuukautisten alkaminen voivat myés olla tilanteita joihin nuori ei ole
vield osannut varautua. (Aalberg 2016, 37.) Ensimmaisten joukossa nuoruusian muutoksiin kuuluvat
my®s hiusten rasvoittuminen, finnit ja hienhaju. Myds pidentyneet raajat vaikuttavat nuoren toimin-

taan tekemalld heista kdmpelémpia. (Hietala ym. 2010, 41-42.)
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2.2 Nuorten mielenterveysongelmat

Mielenterveyden kasitteella ei ole yksiselitteista maaritelmaa (Kinnunen 2011, 20). Ihmisen tervey-
den, hyvinvoinnin ja toimintakyvyn perustana on mielenterveys, joka muokkautuu persoonallisen
kasvun seka kehityksen mukana koko elaman ajan. Mielen hyvinvointiin vaikuttavat useat asiat: so-
siaaliset ja vuorovaikutukselliset tekijat, kulttuuriset tekijat, biologiset tekijat, yksildlliset tekijat ja
yhteiskunnan rakenteelliset tekijat. Mielenterveyden voimavarat kasvavat suotuisissa olosuhteissa,
kun taas epasuotuisissa olosuhteissa ne saattavat kulua enemman. Positiiviseksi mielenterveydeksi
kutsutaan voimavarakeskeistd mielenterveyden kasitetta. Mielenterveys on myds mielen hyvaa voin-
tia seka ihmisen kykya selviytya arjessa, eika vain siis mielen sairauksien puuttumista. Mielenterveys
mahdollistaa WHO:n maaritelman mukaan taidon ilmaista tunteitaan, kyvyn tehda tyéta, hyvaksya
elamassa tapahtuvat muutokset, ajoittaisen ahdistuksen hallinnan seka kyvyn valittaa muista ja
luoda ihmissuhteita. Hyva mielenterveys on voimavara, jonka avulla ihmiset kokevat eldman mielek-
kaaksi, toimivat tuottavina seka luovina yhteisdn jaseningd, ja solmivat seka yllapitavat sosiaalisia

suhteita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Mielenterveyshairiot ovat yleisia, joista nuorten mielenterveyshairigita ovat muun muassa mieliala-
hairiét, paihdehairiot, ahdistuneisuushairiot, tarkkaavuushairiot, kdytoshairio, ei-affektiiviset psykoo-
sit sekd sydmishairiot. Eri tutkimusten mukaan nuorista noin 20-25 prosenttia karsii jostain mielen-
terveyden hairiosta. Erilaisia hadiri6ita voi esiintya yhta aikaa useampia. (Marttunen & Karlsson 2013,
10-11.)

Mielialahairidista karsii 5-10 prosenttia nuorista (Marttunen 2009). Mielialahairién keskeinen oire
on mielenvireen tai mielialan pidempaan kestdva muutos. Mielialan muutos mielialahairidissa kestaa
vahintdan kahdesta kolmeen viikkoa, usein kuukausia tai vuosiakin yhtajaksoisesti. (Huttunen 2016.)
Mielialahairidita ovat kaksisuuntaisia mielialahdiriita tai masennushairidita, joista esimerkiksi masen-
nuksessa ilmenee mielihyvén tai kiinnostuksen kohteiden menetystd, syyllisyyden tunteita ja heikkoa
itsetuntoa, ongelmia sydmisessa tai nukkumisessa, huonoa kognitiivista suoriutumiskykya ja alentu-

nutta energiatasoa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017; Boone 2016, 260).

Ahdistuneisuushairiosta karsii 5-15 prosenttia nuorista. Ahdistuneisuushairidlle tyypillista on ah-
distuksen tunne, joka on voimakasta ja siihen liittyy usein my6s somaattisia oireita ja tuntemuksia.
Patologisen ja normaalin ahdistuksen toisistaan erottaminen perustuu oireiden voimakkuuteen seka

niiden aiheuttamaan haittaan paivittaisissa toiminnoissa. (Marttunen 2009.)

Nuoret kokeilevat paihteita keskimaarin 13—-14 vuoden idssa, yleensa alkoholia. Paihdehairiét alka-
vat varsinaisesti keski- ja mydhaisnuoruudessa ja ovat toistuvia, pitkakestoisia ja yleensa vaikeahoi-

toisia. Paihdehairidinen nuori kdyttaa usein useaa eri paihdetta samanaikaisesti. Nuorten paihdehai-

rioon lahes aina liittyy myds jokin muu mielenterveyshairié. Paihdehairidita esiintyy 5-10 prosentilla

nuorista. (Marttunen 2009.)
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Kaytoshairidista karsii 5-10 prosenttia nuorista. Kdytoshairidinen nuori rikkoo jatkuvasti ianmukai-
sia sosiaalisia normeja seka kokee ettd on oikeudenmukaista olla valittdmattd muiden ihmisten oi-
keuksista. Noin puolet kaytoshairidista alkaa nuorena, puolet jo lapsena. Vakavat kaytdshairiét voi-
vat jatkua aikuisuuteen ja ne voi johtaa epdsosiaaliseen persoonallisuushairiodn. Kaytoshairidihin

liittyy usein muita mielenterveyden ongelmia. (Marttunen 2009.)

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hdirio eli ADHD on neuropsykiatrinen hairid, joka liittyy kes-
kushermoston kehitykseen. Se voidaan jakaa kolmeen eri tyyppiin sen mukaan, mitka oireet koros-
tuvat: impulsiivisuus- ja ylivilkkauspainoitteiseen, tarkkaamattomuuspainotteiseen ja ndiden yhdistel-
maan. ADHD-oireet seka niita muistuttavat piirteet ovat yleisia nuorilla ilman, etta olisi kyse hairi-
Oista. ADHD-diagnoosi edellyttad, etta nuorella on useita pitkdaikaisia oireita vahintdan kuuden kuu-
kauden ajalta, osan oireista tulee olla ilmennyt ennen seitseméan vuoden ikda, oireet aiheuttavat sel-
vaa haittaa, nuorella on poikkeavat piirteet kehitysvaiheen seka idn mukaisista odotuksista ja oireet

tulevat ilmi vahintdan kahdella eri elamanalueella. (Karlsson 2013, 79.)

Syomishairidista yleisimpia ovat anoreksia ja bulimia. Sydmishairiodn sairastunut nuori sy6 hal-
litsemattomasti tai liian vahan. Hanella on vaaristynyt suhde omaan painoonsa, kehoonsa seka ruo-
kaan. Yleensd syomishdiriosta karsiva nuori tavoittelee mahdollisimman pienta kehon rasvapitoi-
suutta, osa sairastuneista pojista pyrkii myos kasvattamaan lihasmassaa. (Dadi & Raevuori 2013,
61-62.)

Psykoosi tarkoittaa vakavaa todellisuudentajun hairiintymista. Psykoosisairaudet puhkeavat useasti
jo nuoruudessa. Krooniset psykoosisairaudet, joista yleisin on skitsofrenia, ovat mielenterveyden hai-
ridista vakavimpia. Psykoosin oireita ovat harhaluulot, aistiharhat, puheen seka kayttaytymisen haja-
naisuus, aloitekyvyttémyys, eristdytyminen ihmissuhteista ja vaikeus ilmaista seka kokea erilaisia

tunteita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)
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LIIKUNTA NUOREN HYVINVOINNIN TUKIJANA

Fyysinen passiivisuus on merkittava kansanterveysongelma 2000-luvulla maailmanlaajuisesti, silla
liikkumaton, inaktiivinen elamantapa on neljanneksi suurin kuolinsyy koko maailmassa (Boone 2016,
3). Fyysisen aktiivisuuden heikkeneminen seka istumisen lisadantyminen eivat ole vain aikuisvaestdn
ongelmia, sillda sama yhteiskunnallinen trendi koskee myés lapsia seka nuoria (Vanttaja, Tahtinen,
Koski, Zacheus & Nevalainen 2015). Pelkdstaan Yhdysvalloissa likkumattomuus aiheuttaa jopa 250
000 ennenaikaista kuolemaa vuosittain, maailmanlaajuisesti tappaen arviolta 3,3 miljoonaa ihmista.
Saanndllisella liikunnalla on kiistattomia hyotyja primaari- seka sekundadripreventiossa esimerkiksi
verenkierrollisissa sairauksissa, ylipainossa, selkakivuissa, sydvissa, osteoporoosissa ja mielentervey-

den sairauksissa. (Boone 2016, 3.)

Kun huoli lasten seka nuorten vahaisesta fyysisesta aktiivisuudesta on noussut, on samaan aikaan
heidan kasvu- ja elinymparistonsa muuttunut epaedullisemmaksi myénteisen lilkuntaorientaation
seka terveiden elintapojen omaksumisen kannalta. Fyysista aktiivisuutta merkittavasti vahentanyt
tekija on ollut viestinta- ja tietotekniikan nopea kehittyminen, silla nuoret viettdvat aikaa yha enem-
man Internetin ja tietokoneiden aaressa. Useissa tutkimuksissa on todettu, etta nykyisin edes eri
liikuntalajeja liikuntaseuroissa harrastavat nuoret eivat liiku tarpeeksi terveytensa ja kasvunsa kan-
nalta. Kaikissa vaestoryhmissa taytyisi lisata yksilon toimintakykya kehittavaa liikuntaa. (Vanttaja
ym. 2015.) Liikunta seka urheilu eri muodoissaan antavat kasvavalle nuorelle kaveruussuhteita,
upeita eldamyksia ja terveytta tukevia elamantapoja paivittdiseen toimintaan. Urheilu- ja harrastustoi-
minta tarjoaa mahdollisuuksia vahvistaa nuorten kehitysta, kasvua seka henkistd hyvinvointia. (Suo-
men mielenterveysseura s.a.) Nuorien kohdalla on kuitenkin erityisen tarkeaa, etta liikkunnallinen ela-
mantapa omaksuttaisiin lapsuusidssa, silla lapsuuden aikana tapahtuneen liikunta-aktiivisuuden on
todettu olevan yhteydessa siihen, miten ja missa maarin liikuntaa harrastetaan vanhemmalla ialla
(Vanttaja ym. 2015).

Nuoren hyvinvointi

Hyvinvointia voidaan selittdd nuoren optimaaliseksi henkildkohtaiseksi toimintakyvyksi, mutta hyvin-
vointina ei voida kuitenkaan pitda pahoinvoinnin puutetta. Nuorten hyvinvointia kuvaavat monet eri
asiat: kokemus onnellisuudesta seka turvallisuudesta, luottamus muihin ihmisiin ja tulevaisuuteen
sekd vahvat sosiaaliset suhteet. Nuoruusién aikana muodostuvat monet my6hempaan eldmaan vai-
kuttavat tavat, joista osa ovat terveytta ja hyvinvointia edistavia, toiset niitd haittaavia. (Kaivosoja
ym. 2010.)

Eri tieteenalat ovat tutkineet paljon kaveruussuhteiden merkitysta nuorten kehitykselle. Lahtdkoh-
tana voidaan pitda oletusta, ettd kaveruussuhteilla seka niiden laadulla on iso merkitys nuorten ela-
maan ja nuoren yhteiskuntaan kiinnittymiseen. Kavereiden negatiiviseen vaikutukseen suhteessa
nuorten sosiaaliseen hyvinvointiin on kiinnitetty sosiaalitydssa paljon huomiota, silla kaverit ovat
nuorille tarked samaistuskohde etenkin heidan itsendistyessadan vanhemmistaan. Nuoret viettavat

paljon aikaa myds kavereidensa seurassa kertoen heille térkeista asioista samalla omaksuen heilta
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uusia tietotaitoja seka asenteita. (Kaivosoja ym. 2010.) Kaverisuhteen ulkopuolelle jaaminen ja kiu-
saaminen piirtyvat syvélle nuoren mieleen vaikuttaen nuorten kykyyn lahestya muita ihmisia seka
siihen, kuinka oma hyvinvointi koetaan my6hdisemmassa vaiheessa (Kumpula 2012). Lisaksi vaikut-
taa silta, etta aikuisten elamasta on siirtynyt nuorten elamaan yhteiskunnallinen kilpailu- ja suoritus-
keskeinen kulttuuri. Tdma on nuoren hyvinvoinnin kannalta huomattava riskitekija. (Kaivosoja ym.
2010.)

Positiiviset ja mydnteissavytteiset kaveruussuhteet antavat nuorelle kykyja, joita tarvitaan erilaisissa
sosiaalisissa suhteissa kantaen nuorta pitkalle elamdssa (Kumpula 2012). Nuorten vaikuttamismah-
dollisuuksien tukeminen ja heidén kuulemisensa heita koskevissa asioissa tukee nuoren omaa hyvin-
vointia, silld nuoret kaipaavat hyvinvointinsa tukena myés tunnetta voivansa vaikuttaa omaan ela-
maansa (Kaivosoja ym. 2010). Nuoren viettdessa lisaantyvdssa maarin aikaa kaverien kanssa saaden
heilta tukea ja hyvaksyntad, on nuoren identiteetti riippuvaisempi ryhmastg, silla nuori tuntee ryh-
man vetovoiman vuoksi tarvetta samaistua ryhmaan. Talléin nuoren kayttaytyminen muuttuu sa-
mantyyliseksi vastaamaan kavereiden kayttdytymista. Nuoret hakeutuvat myos sosiaalisen mai-
neensa perusteella muotoutuviin subkulttuurisiin eli alakulttuurisiin ryhmiin, joiden avulla voidaan

vahvistaa omaa kuulumisen tunnetta ja identiteettiaan. (Kumpula 2012.)

Perhe on tarkedssd asemassa nuorten hyvinvointia tarkasteltaessa, silld suurimman uhkan hyvin-
voinnille muodostavat ongelmat hoivasuhteissa, vanhempien mielenterveyden hairiét seka paihdeon-
gelmat, perhevakivalta ja taloudellinen kéyhyys lapsiperheissa. Erityistd huomiota vaaditaan myos
yksinhuoltajan tukemiseen. 1990-luvun kuluessa perheen ja kodin tarkeaksi kokeminen nayttaa vah-
vistuneen selvasti koko vaestdssa, silla perhe ja koti ovat yleisesti tarkeitd arvoja kaikille. Sama kos-
kee my0s heitd, jotka eivat asu perheidensa kanssa. Sosiaalinen tuki on my6s keskeinen kasite nuo-
ren hyvinvointia tarkasteltaessa. Sosiaalinen ympéaristo vahvistaa kasvun aikana seka positiivisia etta
negatiivisia kierteitd, silla kasvuymparistdn tehtdvana on osallistua ja varmistaa ikaan liittyvien kehi-
tyshaasteiden saavuttaminen. Nuoren yksilokehitykseen vaikuttavat monella tapaa ymparistotekijat,
jotka ovat myds vuorovaikutuksessa geeniperiman kanssa, silld ymparistétekijat muokkaavat gee-
nien ilmentymistd. On tarkeda pitaa mielessa kuinka suuri mahdollisuus koulun, perheen ja muun
sosiaalisen verkoston puitteissa on vahvistaa kasvussa seka positiivisia ja negatiivisia kierteita.
(Kaivosoja ym. 2010.)

3.2 Liikunnan vaikutukset terveydelle

Liikunnan suotuisiin terveysvaikutuksiin kuuluvat niin biokemialliset, fysiologiset kuin psykologiset
muutokset, ja liikkumisen vaikutukset esimerkiksi psyykkiseen hyvinvointiin onkin todettu positiivi-
siksi. Tiedetaan myds, etta liikunnalla pystytddn edistamaan mielenterveyttd, hoitoa ja kuntoutusta,
kuten myds ehkdisemaan mielenterveysongelmia. Fyysisen aktiivisuuden vaikutusmekanismeja ei
tarkkaan tunneta vield, mutta niiden taustalla on monia samanaikaisesti vaikuttavia monimutkaisia
psykologisia ja fysiologisia mekanismeja. Suomessa on tutkittu ja raportoitu liikunnan ja mielenter-
veyden yhteyksia systemaattisemmin 1980-luvulta Iahtien ja jo esimerkiksi 1960-luvulla psykiatrisiin

sairaaloihin alettiin palkata liikunnanohjaajia. Korkeimmillaan ohjaajien maara oli 1980-luvulla, mutta
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taman jalkeen niiden maara on pudonnut sairaalapaikkojen vahentymisen ja avohoitopainotuksen
vuoksi. (Meeusen & De Meirler 1995; Pyykkénen & Turhala 2015, 7, 15, 18.)

Saanndllisesti liikkkuvilla ihmisilld on vdahemman sairauksia, jotka aiheuttaisivat ongelmia aivoissa ja
aivojen alueiden toimintapoikkeavuuksien uskotaankin olevan yhteydessa monien mielisairauksien
syntyyn (Northridge 2017; Goldberg 2016). Liikunta saannéllisesti harjoitettuna muodostaa aivoissa
uusien verisuonien lisaksi edelleen hermosolujen valisia yhteyksia, lisaa aivoissa tapahtuvaa kemial-
lista viestinsiirtoa ja tuo mitattavaa vaikutusta aivojen valittdajaaineisiin (Rinnekoti-Saatié KV-tieto-
pankki 2017; Hautala 2014; Northridge 2017). Liikunnan hyotyihin lukeutuu lisaksi aivojen neuronien
lisdantyminen ja niiden kasvu (Robinson ym. 2017). Liikunnasta johtuvan aivoverenkierron vilkastu-
misessa erityisesti loogisesta ajattelusta vastaavissa aivojen alueissa aineenvaihdunta tehostuu,
jonka seurauksena hermosolut saavat tehokkaammin kayttodnsa tarvitsemiaan ravintoaineita seka
happimolekyyleja. Vastaavasti liikunta tehostaa lisaksi aineenvaihdunnassa syntyneiden kuona-ainei-
den poistumista. Liikunta muuttaa valittdjaainepitoisuuksia monien toimintojen kannalta myon-
teiseksi, jolloin esimerkiksi aivojen valkeassa ja harmaassa aineessa tapahtuu positiivisia muutoksia
sen maarassa ja paksuudessa, tiedonsiirto ja kognitio tehostuu, hippokampus kasvaa, aivojen yh-
teisty® paranee, BDNF (Brain-Derived Neutrophic Factor)-valittajaaineen pitoisuus lisdantyy aivoissa
aiheuttaen hermosolujen kasvua, aivosolujen suojautumista niiltéd uhkaavilta tekijoiltd, seka hermo-
solujen vanhenemisen hidastumista. (Rinnekoti-Saatio KV-tietopankki 2017.) Hermosolujen valiset
yhteydet tiettyihin aivojen reitteihin tai alueisiin voivat johtaa ongelmiin siing, kuinka aivot kasittele-
vat informaatiota, ja jotka voivat lisdksi aiheuttaa epanormaalia mielialaa, havainnointia, ajattelua tai
kayttdytymista (Northridge 2017).

Useat tutkimukset ovat tarkastelleet esimerkiksi juoksun tai muun aerobisen aktiviteetin vaikutuksia
aivojen valittajaaineisiin, silld jopa lyhytaikainen harjoittelu parantaa kognitiota. Liikunta vaikuttaa
myds muihin aivojen valittajaaineisiin, mutta esimerkiksi vain monoamiinit (serotoniini, dopamiini ja
noradrenaliini eli norepinefriini) vaikuttavat mielialaan. (Northridge 2017.) Liikunta kasvattaa lisaksi
dopamiinin eritystd, joka saa aikaan hyvan olon tunnetta ja mielihyvaa, seka osallistuu mydnteiseen
kaytokseen. Serotoniinin eritys lisdantyy, jolloin erilaiset psyykkiset oireet, kuten pelkotilat, masentu-
neisuus, ahdistus ja niiden oireet, vdhenevat, sekd onnellisuuden ja energian tunteet kasvavat (Rin-
nekoti-Saatié KV-tietopankki 2017; Hautala 2014; Northridge 2017.) Lisaksi stressihormoni kortisolin
eritys vahenee ja norepinefriinin (noradrenaliinin) tasot kasvavat (Rinnekoti-Saatié KV-tietopankki
2017; Northridge 2017). Liikunta vapauttaa myds aivoissa vahvoja kemikaaleja, endorfiineja, jotka
nostavat mielialaa ja saavat aikaan hyvaa oloa. Liikunnan hyétyihin lukeutuvat myds tulehduksien
vaheneminen seka uudenlaiset aktiivisuusmallit, jotka edistavat rauhallisuuden ja hyvan olon tun-
teita. (Lawrence, Segal & Smith 2018.)

3.2.1 Liikunnan vaikutukset psyykkiselle terveydelle

Useat epidemiologiset tutkimukset ovat osoittaneet, etta liikunnalla ja fyysisella aktiivisuudella on

terapeuttisia hyotyja, kun niita kaytetdan mielenterveyshairididen hoidossa sellaisenaan tai hoidon
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lisana, silla fyysinen aktiivisuus ja liikunta voivat viivastyttaa tai jopa kokonaan estaa mielenterveys-
hairididen ilmaantumista (Zschucke, Gaudlitz & Strohle 2013). On vaikea 16ytaa muita keinoja,

jonka vaikutukset olisivat yhtd laaja-alaisia ja monipuolisia kuin liikunnan, silla likunta on hyvaksi
vakavista mielenterveyden sairauksista karsiville ja tasta syysta liikuntaa pidetdaankin yhtena tar-
keimpana hoitokomponenttina potilaan hoidossa sen vaikutusten vuoksi (Pyykkénen & Turhala 2015,
12-13; Richardson ym. 2005). Tieteellinen ndyttd liikunnan ja mielenterveyden yhteyksista on paa-
asiassa keskittynyt ahdistuneisuushairidihin sekd masennukseen (Pyykkdnen & Turhala 2015, 15).
Kaypa hoito -suosituksessa yhtend masennuksen hoitokeinona suositellaan sadanndéllista liikuntaa
ryhmassa tai yksin, ellei Iddketieteellisia vasta-aiheita ole, mutta taytyy kuitenkin muistaa, ettei lii-

kunta saa korvata sen muita hoitokeinoja (Depressio: Kaypa hoito -suositus, 2017).

Vakavista mielenterveyden sairauksista karsivat yksilét ovat suuressa vaarassa sairastua esimerkiksi
diabetekseen ja verenkierrollisiin sairauksiin, jolloin elintapojen muutoksilla on suuria vaikutuksia
kroonisten sairauksien syntyyn. Esimerkiksi masentuneiden potilaiden kanssa voitiin osoittaa selvaa
psykologista hy6tya liilkunnan vaikutuksista keskivaikean tai lievan masennuksen hoidossa ladkehoi-
don lisang, silld on osoitettu, ettd monet liikunnan muodot liikuntaterapiassa parantavat mielialaa
(Richardson ym. 2005; Boone 2016; Northridge 2017). Vaikutukset olivat samankaltaisia psykotera-
peuttisten tulosmenetelmien kanssa (Richardson ym. 2005). Liikunnalla voidaan hoitaa esimerkiksi
lievasta kohtalaiseen masennukseen yhta tehokkaasti kuin ladkehoidolla, mutta ilman sivuvaikutuk-
sia, helpottaa masennuksen oireita seka yllapitdd myos jo saavutettua edistysta (Robinson, Segal &
Smith 2017). Liikuntaharjoittelu on siis erinomainen hoitomuoto tédydentdmaan masennuslaakkeilla
ja psykoterapialla toteutettavaa hoitoa esimerkiksi vakavassa masennuksessa (Boone 2016, 260).
Liikunta voi osaltaan toimia myds keinona, jolla rauhoittua ja irtautua negatiivisista ajatuksista, jotka
ruokkivat masennusta (Lawrence ym. 2018).

Mielenterveyspalvelujen tarjoajat voivat tarjota tehokkaita, nayttédn pohjautuvia lilkunta-aktiviteet-
teja yksildille, jotka karsivat mielenterveysongelmista (Richardson ym. 2005). Olennaista on kuiten-
kin, miten liikunta ja lilkkkuminen jarjestetaan, silld jos vaatimustaso asetetaan liilan korkealle tai pa-
kotetaan liikkumaan, ei se edistd liikunnan harrastusta, eikd mydskaan mielen terveytta (Pyykkdnen
& Turhala 2015, 12—-13). Vaikka strukturoidut ryhmaohjelmat voivat olla tehokkaita henkiléille, jotka
karsivat vakavasta mielenterveyden sairaudesta, voivat etenkin elamantapamuutokset keskittyen
kohtuullisen intensiivisen aktiivisuuden kertymiseen koko pdivan ajan, olla kuitenkin sopivimpia
(Richardson ym. 2005). On osoitettu, ettd liikunnalla on vahvuuksia suhteessa muihin kuntoutuskei-

noihin, kun puhutaan mielenterveyden hairidista (Pyykkénen & Turhala 2015, 12—-13).

Viime vuosikymmenina on myos saatu lisaa tietoa siitd, miten liikunta vaikuttaa mydnteisesti ihmisen
"positiiviseen mielenterveyteen", jolla tarkoitetaan ihmisen psyykkisia voimavaroja (Pyykkénen &
Turhala 2015, 15). Onnistunut ja etenkin kuormittava liikuntasuoritus lisda elamanhallinnan tunnetta
ja ihmisen elimistdn voimavaroja, seka myds vaikuttaa positiivisesti kehonkuvaamme ja itsetun-
toomme (Asmundson ym. 2013; DeBoer ym. 2012). Liikunta mahdollistaa lisaksi sosiaalista kanssa-
kdymista, jolla on suuri vaikutus mielenterveyteen (Pyykkdnen & Turhala 2015, 15).
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Mielisairauden toissijaisia oireita, kuten alhaisen itsetunnon ja sosiaalisen vetaytymisen oireita, voi-
daan my®s lievittaa likunnan avulla (Richardson ym. 2005). Liikunta parantaa myds ahdistuksen oi-
reita ja vaikuttaa mydnteisesti nuorten kognitiiviseen toimintaan, silla vahaisella likunnan harrasta-
misella voidaan osoittaa olevan yhteyttd ahdistuneisuuteen, tunne-elaman hairiéihin, somaattisiin
vaivoihin seka sosiaalisiin ongelmiin (Physical Activity Guidelines Advisory Committee 2008, 31;
Kirkcaldy, Shephard & Siefen 2002; Steptoe & Butler 1996; Wiles ym. 2008, 31). Aktiivinen liilkunnan
harrastaminen nuoruudessa voidaan yhdistaa hyvaan koettuun terveyteen ja vahentyneisiin kayttay-
tymisen seka tunne-eldaman hairidihin, joita pojilla ovat ahdistuneisuus, sosiaaliset ongelmat, syrjaan
vetdytyneisyys, ajatushairiot seka tarkkaavuuden héiriét. Tyt6illd puolestaan vahainen fyysinen aktii-
visuus saanndllisen fyysisen aktiivisuuden sijaan on yhdistetty syrjaan vetaytyneisyyteen, somaatti-
siin oireisiin, sosiaalisiin ongelmiin, sosiaaliseen kaytdshairidon ja tarkkaavuuden hairiéihin. Vahdinen
liikunta, tunne-elaman ja kayttaytymisen hairiét yhdessa tutkimuksessa tarkastellun aidin alhaisen
koulutustason kanssa ovat yhteydessa nuorten huonoon, koettuun terveyteen. (Breidablik, Meland &
Lydersen 2008; Mikolajczyk ym. 2008; Donaldson & Ronan 2006; Kirkcaldy, Shephard & Siefen
2002; Wiles ym. 2008, 31; Kantomaa, Tammelin, Ebeling & Taanila 2010, 33.)

Liikunnan harrastaminen voi antaa nuorelle mahdollisuuksia roolimallin omaksumiseen, aikuisen tu-
keen seka sosiaaliseen vuorovaikutukseen, jotka kaikki suojaavat nuorta tunne-elaman hairiéilta ja
sosiaaliselta syrjdytymiselta (Desha, Ziviani, Nicholson, Martin & Darnell 2007, 35). Liikunnan ja
kayttdytymisen hadirididen valiset yhteydet voivat johtua liikunnan kautta tarjoutuvien tunteiden pur-
kamisen mahdollisuuksista, tunteiden kasittelystd, yhteistydssa toimimisesta ja séantdjen noudatta-
misen oppimisesta. Itseohjautuvuus, ryhmatyotaidot seka kyky toimia erilaisten ihmisten kanssa voi-
vat osaltaan selittad, miksi liilkunnallisesti aktiivisilla nuorilla esiintyy vdhemman sosiaalisia ongelmia,
kuin niukasti liikkuvilla nuorilla, silld liikunta kehittda naita taitoja. Liikunnan useat muodot kehittévat
lisaksi hyvid havainnointi- ja keskittymiskykyjd, jotka saattavat olla yhtena syyna sille, etta lilkunnal-
lisesti aktiivisilla nuorilla esiintyy véhemman tarkkaavuuden hairidita, kuin vahan liikkuvilla nuorilla.
Liikunta voi osaltaan kehittda lapsen ja nuoren kuuntelukykyd, ohjeiden noudattamista, kykya ohjata
havainnoimaan olennainen tehtavan tai tilanteen kannalta, seka kykya valita tilanteeseen sopivat

toimintatavat. (Kantomaa ym. 2010, 34.)

3.2.2 Liikunnan vaikutukset fyysiselle terveydelle

On yha selvempad, etta fyysisen aktiivisuuden ja liikkumattoman eldmantavan vaihtelut ovat erittain
suuressa osassa lasten ja nuorten nykyiselle, seka tulevalle terveydelle. Todisteita aktiivisen eldaman-
tyylin terveysvaikutuksista [6ytyy kiistattomasti, silla likkumaton eldmantapa on yhdistetty kasvanee-
seen riskiin sairastua esimerkiksi kroonisiin sairauksiin. Liikkumaton eldamantapa vahentaa myos pit-
kaikdisyytta. Lisaksi, vahvat ja jatkuvat ndyttéon perustuvat kokeelliset tutkimukset osoittavat, etta
jopa kahden, kolmen tunnin liikunnallinen, fyysinen aktiivisuus viikossa, joko kohtalaisesti tai inten-

siivisesti toteutettuna, on yhdistetty merkittaviin terveyshyétyihin. (Ojiambo 2013, 73.)
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Fyysinen aktiivisuus on edellytys normaalille fyysiselle kasvulle ja kehitykselle. Fyysinen aktiivisuus
ennaltaehkaisee ylipainon kertymistd, vahentda diabeteksen ja muiden aineenvaihdunnan sairauk-
sien, seka sydan- ja verisuonitautien riskitekijoitd. (Saakslahti 2015, 123-124.) Vdestotutkimuksien
mukaan saanndlliselld liikunnan harrastamisella on todettu positiivinen yhteys nukahtamiskykyyn,
pdivaaikaiseen vireeseen sekd unen koettuun laatuun. Hairiytymatdn uni linkittyy vapaa-ajan liikun-
taan, ja toisaalta vahainen fyysinen aktiivisuus on yhdistetty uniongelmiin, silla tutkimukset osoitta-
vat liilkunnan ehkaisevén uniapnean ja unettomuuden ilmaantumista. (Liikunnan ja unen yhteyksien
tutkimusmenetelmat: Kaypa hoito -suosituksen Unettomuus potilasversio, 2015.) Uniapneaan liittyy
usein ylipainoa, joten painonhallinnassa liikunta ruokavalioon yhdistettyna on erityisesti lievén
uniapnean ensisijaisin ja tarkein hoito. Liséksi univajeeseen liittyvia haitallisia hormonien, sokeri- ja
rasva-aineenvaihdunnan muutoksia voidaan korjata liikkunnan avulla. (UKK-instituutti 2015.) Tutki-
muksien yhteenvetona voidaan todeta, etta liikunnan harjoittaminen vaikuttaa unen laatuun ja sen
kestoon esimerkiksi nukahtamisviivettd lyhentamalla ja unen syvyytta lisaamalla. Toisaalta liikunta
lyhentaa vilkeunen, eli REM-unen tarvetta. (Liikunnan ja unen yhteyksien tutkimusmenetelmat:
Kaypa hoito -suosituksen Unettomuus potilasversio, 2015.) Uni on keskeisessa roolissa oppimisen,

aivojen energiatasapainon seka lihasvasymyksen saatelyssa (UKK-instituutti 2015).
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4 DIGITALISAATIO TERVEYDENHUOLLOSSA

Digitalisaatiolle ei ole vield varsinaisesti vakiintunut yksiselitteistd madritelmaa, mutta sen ydinaja-
tuksena voidaan pitaa sahkdiseen muotoon muutettua informaatiota tai tietoa, joka mahdollistaa
tehokkaamman tiedon jarjestelemisen, tiedon tallentamisen, jakamisen ja sen muuntelun. Digitali-
saatio tarkoittaa tietotekniikan hyvaksikayttamista niin, etta uusien toimintamallien mahdollistaminen
onnistuu. Valtiovarainministerio kuvailee digitalisaatiota seuraavasti: “Digitalisaatio on seka toiminta-
tapojen uudistamista, sisdisten prosessien digitalisointia, etta palveluiden sahkéistamistd. Kyse on
isosta oivalluksesta, miten omaa toimintaa voidaan muuttaa jopa radikaalisti toisenlaiseksi tietotek-
niikan avulla.” (Pohjola 2013.)

Sipilan hallituksen karkihankkeena on digitalisoida julkiset palvelut. Tavoitteena on rakentaa julkiset
palvelut kayttajélahtoisiksi ja ensisijaisesti digitaalisiksi uudistamalla olemassa olevia toimintatapoja.
Hallituksen strategian lapileikkaava teema on digitalisaatio. Julkinen sektori sitoutetaan automatisoi-

maan ja digitalisoimaan toimintatapansa. (Valtioneuvosto ja ministeriét 2017.)

4.1 Digitalisoitumisen hyddyt terveydenhuollossa ja hoitotytssa

Sosiaali- ja terveysvaliokunnan lausunnossa digitalisaatiolle on asetettu seuraava maaritelma: “Sosi-
aali- ja terveydenhuollossa digitalisaatio tarkoittaa asiakkaita ja potilaita koskevan tiedon saattamista
sahkodiseen muotoon ja tastd seuraavaa tiedon siirtdmisté sahkoisessa muodossa tietoa kayttavien
kesken.” Taysi hyoty digitalisaatiosta saadaan ainoastaan silloin, jos ihmiset saadaan tuotua tehok-
kaasti uusien toimintojen pariin. (Pohjola 2013.) Useimmilla tdmanhetkisilla terveyspalveluilla ei ole
tarpeeksi resursseja pitkaaikaisten yksiléllisten toimien tukemiseen, sillé nykyisten hallintomallien
toteuttaminen sairauksien ennaltaehkaisyn piirissa ei ole mahdollista niiden korkeiden kustannusten
vuoksi (Lappalainen ym. 2016, 2).

Hallintomallit eivat mydskaan aina tavoita sitd joukkoa, jotka oikeasti tarvitsisivat kyseisia palveluita.
Digitaaliset ja tietokoneavusteiset hoidot ovatkin osoittautuneet tehokkaiksi tavoiksi hoidettaessa
psykologisten ongelmien laajaa kirjoa vaikutuskoodeineen. Nama hoidot ovat osoittautuneet vertai-
lukelpoisiksi perinteisimpien psykologisten hoitomuotojen kanssa, silla kyseisten mallien saatavuus ja
hyvaksyttévyys ovat keskeisia kysymyksia tehokkuuden lisaksi jatkotutkimukselle. (Lappalainen ym.
2016, 2.)

Kun kansalaisella on omaan terveyteensa tai hyvinvointiinsa liittyva ongelma héan voi olla yhteydessa
ammattilaiseen puhelimitse tai vaihtoehtoisesti kasvotusten. Hanen on my®s mahdollista olla yhtey-
dessa esimerkiksi mielenterveyden ammattilaiseen videovdlitteisen etdvastaanoton kautta. Resepti-
ladkkeiden maaraykset (sahkdinen ladkeresepti) voidaan myos uusia sahkdisen jarjestelman valityk-
selld, jolloin lIddkkeen voi hakea mistd tahansa apteekista. Kansalaisella on mahdollisuus paasta tar-
kastelemaan omia terveystietojaan Omakanta -palvelun kautta. Terveydenhuollon ammattilaisella on
mahdollisuus saada kadyttdonsa, asiakkaan niin toivoessa, asiakkaan tai hyvinvointilaitteiden tallenta-

mat ja keraamat terveystiedot. Tama tehostaa terveydenhuollon ammattihenkilén ty6ta ja parantaa
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ndin myos asiakkaan saaman palvelun laatua. Terveydenhuollon markkinoilla myds on etdmonito-
rointipalveluita, jotka seka tehostavat hoitoprosessia ettd parantavat asiakkaan kokemaa hoitoa, kun

ndita tarkastellaan laadullisesti. (Pohjola 2013.)

Sosiaali- ja terveydenhuolto uusiutuu ja sen tavoitteena on toiminnan muutos, minka avulla palvelu-
jen saatavuutta seka yhdenvertaisuutta parannetaan. Tarkea véline tassa muutoksessa on digitali-
saatio. Jatkossa uudet sahkdiset palvelut ja tietojarjestelmat tukevat sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisia ja asiakkaita mahdollisimman hyvin. Palveluita voidaan myds tuottaa tdysin uusilla ta-
voilla ja prosesseja tehostaa digitalisaation avulla. Digitalisaatio on véline sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakkaiden hyvinvoinnin ja toimintakyvyn yllapitamiseen ja kehittdmiseen seka parempaan pal-
veluun. Digitaalisilla palveluilla voidaan tukea kansalaisten mahdollisuuksia yllapitaa itse terveytta ja
toimintakykya. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelméan toimivuus edellyttaa tieto- ja vies-
tintateknologian ratkaisuja, joiden avulla asiakkaan tietoja voidaan kayttaa riippumattomasti organi-

saatio- ja aluerajoista. (Maakunta- ja sote-uudistus s.a.)

4.2 Virtuaalisairaala 2.0 -hanke ja Terveyskyla.fi

Virtuaalisairaala 2.0 -hanke on viiden yliopistollisen sairaanhoitopiirin terveydenhuollon palveluiden
kehittdmishanke. Hanke kestda vuodesta 2016 vuoteen 2018 saakka. Hankkeen toimijat ovat Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Pirkanmaan sairaanhoito-
piiri, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri. Hanketta koordinoi Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, jonka rahoitukseen on saatu sosiaali- ja terveysministeritlta
kuusi miljoonaa euroa. Hankkeen tarkoituksena on tarjota laadukasta hoitoa kaikille idstd, asuinpai-
kasta tai digiosaamisesta riippumatta. Hankkeen tavoitteita ovat hoidon tehostaminen seka sairauk-
sien ennaltaehkaisy, mahdollistaa oikea-aikainen hoitoon paasy, lyhentaa oikeiden palvelujen l6yta-
miseen seka saamiseen kuluvaa aikaa, tuottaa hoitotarpeen arviointia seka seulontapalvelua entista
enemman potilaan tai asiakkaan yksil6llisyyttéd huomioiden, lisdarvoa tuottamattomien kontaktien
sekd klinikkakdyntien véheneminen, potilaan tukipalveluiden ja omaseurannan mahdollisuuksien li-
saaminen, parantaa asiakkaiden tyytyvaisyytts, lisata terveydenhuoltoalan ammattilaisten tyén suju-
vuutta seka tehokkuutta, tuottaa sadstdja seka tehostaa toimintaprosesseja ja tuottaa uudenlaisia,

innovatiivisia seka kilpailukykyisia palveluja. (Virtuaalisairaala 2.0 s.a.)

Yhteisen tietoteknisen alustan avulla sairaalat seka tydyksikot, jotka tuottavat hoitopalveluja, pysty-
vat kehittdmaan digitaalisia hoitopalveluita kustannustehokkaasti. Digitaaliset palvelut lisdavat asiak-
kaille ja potilaille tarjottavan palvelukokonaisuuden vaikuttavuutta, seka potilaiden ja potilaiden Ia-
heisten osallisuutta ja lisdavat siten myds asiakkaiden tyytyvaisyytta. Digitaalisten terveyspalvelujen,
kuten myds muiden palvelujen kehittdmisessa palvelun ytimen, arvoketjun ja sen ympérille rakentu-
van palvelutuotteen maarittelevat asiakkaan tarpeet. Hankkeessa otetaan mukaan potilaat, asiak-
kaat ja heidan laheisensa seka potilasjarjestét palvelusuunnitteluun- ja muotoiluun. Virtuaalisairaala
2.0 -hankkeen myéta syntyi Terveyskyla.fi palvelukokonaisuus. (Virtuaalisairaala 2.0 s.a.)
Terveyskyla.fi on erikoissairaanhoidon tuottama verkkopalvelu, joka on kehitetty yhteistyfssa eri-
koissairaanhoidon asiantuntijoiden ja potilaiden kanssa. Palvelu tarjoaa tukea ja tietoa kansalaisille,
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hoitoa potilaille, sekd ammattilaisille tydkaluja tydeldmaan (Alander 2017.) Terveyskyldan Ammattilai-
set-palvelu siséltaa digitalisaation edellyttaman perehdytyksen, tdydennyskoulutuksen seka kayt-
toonoton, tuen sisaltdja ja etdpalveluiden tyckalut (Alander 2018).

Verkkopalvelusta I6ytyy virtuaalitaloja eri oireisiin seka elamantilanteisiin. Terveyskyla.fi:n palvelut
sopivat hyvin elintapojen, elamanlaadun seka oireiden seuraamiseen ja pitkdaikaissairauden kanssa
elamiseen. Terveyskyla.fi:n palvelut tdydentavat perinteista erikoissairaanhoitoa. Terveyskyla.fi:n
talojen tietosisdltd on maksuttomasti kaikkien kaytossa ja se on aina avoinna, mutta erikoissairaan-
hoidon digihoitopolkuihin tarvitaan ladkarilta lIahete. Terveyskyla.fi:n tavoitteena on, etté vuoden

2018 loppuun mennessa avattuna on yhteensa noin 30 taloa eri erikoisaloilta. (Terveyskyla.fi s.a.)

Mielenterveystalo.fi

Mielenterveystalo.fi on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin koordinoima verkkopalvelu, joka
toimii Terveyskyla.fi:n alaisuudessa. Palvelu tarjoaa tietoa kansalaisille seka terveysalan tyontekijoille
mielenterveys- ja paihdeasioihin liittyen. Mielenterveystalo.fi verkkopalvelusta I6ytyvat aikuisten,
nuorten ja lasten mielenterveystalot. Mielenterveystalo.fi tarjoaa lisdksi etdhoitona ladkarin lahet-
teellistd nettiterapiaa tdysi-ikdisille, joka on asiakkaille ilmaista ja nettiterapeutin tukemaa. Nettitera-
piaan tarvitsee lahetteen, jonka voi kirjoittaa julkisen tai yksityisen tahon laakari. Nettiterapiat ovat
suunniteltu yleisimpien mielenterveyshairididen hoitoon, joissa pureudutaan ongelmiin tunnistamalla
itselle haitallisia tapoja ajatella seka opettelemalla uusia toimintatapoja erilaisten harjoitteiden

avulla. (Mielenterveystalo.fi s.a.)

Lasten Mielenterveystalo.fi tarjoaa lasten mielenterveyteen liittyvaa tietoa. Palvelu on tarkoitettu lap-
sille, vanhemmille seka lasten parissa toimiville ammattihenkilGille. Yksi palvelun toiminnoista on
Huolinavigaattori, jonka avulla lapselle suositellaan oireen tai ongelman vakavuusasteen mukaan
sopivia alueellisia hoito- tai palvelupaikkoja. Nuorten Mielenterveystalo.fi tarjoaa nuorten mielenter-
veyteen liittyvaa tietoa ja on tarkoitettu nuorille, vanhemmille seké& nuoren kanssa tydskenteleville
terveysalan tydntekijoille. Palvelu tarjoaa ajan tasalla olevaa tietoa nuorten mielenterveys- ja pdih-
deongelmista. Nuorten Mielenterveystalo.fi:n yksi toiminnoista on oirenavigaattori, jonka avulla nuo-
relle suositellaan oireen tai ongelman vakavuusasteen mukaan sopivia alueellisia hoito- tai palvelu-

paikkoja. (Mielenterveystalo.fi s.a.)

Aikuisen Mielenterveystalo.fi on suunnattu taysi-ikaisille seka kaikille, jotka haluavat luotettavaa tie-
toa mielenterveys- ja padihdeasioissa. Palvelusta saa ajan tasalla olevaa luotettavaa tietoa mielenter-
veys- ja paihdeongelmista. Mielenterveystalo.fi sisdltdd myds asianmukaista tietoa diagnosoiduille, jo

hoidossa oleville mielenterveyspotilaille. (Mielenterveystalo.fi s.a.)

Terveyskyla.fi:n Omapolku ja psykiatrisen potilaan digihoitopolku
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Terveyskyla.fi:n Omapolku on monipuolinen digitaalinen palvelukanava, jonne rakennetaan sairaan-
hoitopiirikohtaisia digihoitopolkuja potilasryhmakohtaisesti. Digihoitopolun palvelu kytkeytyy potilai-
den hoitoon sisaltden oirepaivékirjan, viestiyhteyden, kalenterin ja etévastaanoton. (Rlander 2018.)
Potilas kirjautuu digihoitopolulle vahvan tunnistautumisen avulla joko verkkopankkitunnuksilla tai

mobiilivarmenteella (Alander 2017). Digihoitopolun kautta ammattilainen nikee hoitovastuussa ole-

vat potilaat, potilaan lahettéamat viestit ja yhteenvedon oirepadivakirjasta (Virtuaalisairaala 2.0 s.a.).

Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeessa tuotetaan erikoisala- ja diagnoosipohjaisia potilaskohtaisia digihoi-
topolkuja. Digihoitopolun tavoitteita ovat tuottaa erikoisalakohtaisesti raatdldidyt digihoitopolut ai-
kuispsykiatrian seka nuorisopsykiatrian erikoissairaanhoidon asiakas- ja hoitoprosesseihin. Digihoito-
polkua voidaan hyddyntaa ennen varsinaista hoitoa, hoidon aikana seka hoidon jdlkeen. Kuopion
yliopistollisessa sairaalassa psykiatrian palveluyksikdssa rakennetaan nuorisopsykiatrian ja aikuispsy-
kiatrian potilaille geneeriset digihoitopolut, joiden kautta potilas saa tietoa tutkimuksesta, hoidosta ja
kuntoutuksesta. Digihoitopolun kautta potilaalla on lisdksi mahdollisuus potilasohjeiden lukemiseen,
oirekyselyihin vastaamiseen ja turvalliseen viestienvaihtoon (Rlander 2017.) Tarkoituksena on saada
potilas, esimerkiksi nuori, itse osallistumaan omaan hoitoonsa mahdollisimman paljon eri keinoja ja
vaylid kayttaen. Lahtdkohtaisesti jokaiselle potilaalle tarjotaan mahdollisuus digihoitopolun kayttéon,
mutta jokainen potilas saa itse paattia haluaako ottaa sen kayttoonsa. (Alander 2017-10-19; Alan-
der 2017.)

Potilaan nakdkulmasta digihoitopolun mahdollisuudet seka hyddyt ovat yhdenmukainen informaatio,
uudet mahdollisuudet olla yhteydessa hoitavaan tahoon etavaylan avulla ja henkildkohtaisesti raata-
|6itdvat tietosisallot, joita ovat esimerkiksi harjoitukset, potilasohjeet, omaseuranta, tutkimukseen
liittyvat kyselyt ja oirearviointi hoitosuunnitelman mukaisesti. Digihoitopolku sisaltaa lisaksi potilas-
ryhmakohtaisesti suunniteltuja toiminnallisuuksia, joita ovat muun muassa ryhmachat, viestit ja eta-
vastaanotto. Potilaalta voidaan myds kerdtd hanen hoitoonsa liittyvaa tietoa esimerkiksi kyselyjen,
oiremittareiden ja -paivakirjojen avulla, joiden sisaltdjen tuottama materiaali pystytéan tulevaisuu-
dessa hyddyntamaan tutkimuskaytossa. (Alander 2017.) Potilasta informoidaan talldin tutkimuksesta

ja hanelts pyydetaan sahkéinen tutkimussuostumus (Alander 2018).
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KEHITTAMISTYO

Kun kehittamisty6 valikoidaan opinndytetydn aiheeksi tuotettava materiaali voi olla esimerkiksi jokin
uusi tydvaline, video tai toiminnallinen toteutus. Kehittémistydssa olennaista ja ominaista ovat tyon
toiminnallisuus, esimerkiksi liiketoimintasuunnitelma, tuotteen suunnittelu ja rakentaminen. (Liukko
2012.) Ammattikorkeakoulun opinndytetdiden tavoitteena on kehittda tydeldméan kaytantdja niita

uudistaen, seka niiden tuottaminen (Gothdni ym. 2016).

Kehittamistydssa voidaan kayttaa laadullisia seka maarallisia metodeja, joiden luotettavuuden arvi-
ointi perustuu niiden arvosteluperusteisiin menetelmia koskien. Arviointi kohdistetaan menetelmien
soveltuvuuteen tavoitteiden kannalta, varsinaisiin tavoitteisiin ja ajankdyttéon. Kehittamistydssa lah-
tokohtana ja viitekehyksena voidaan luoda esimerkiksi osallistava toimintatutkimus, jolloin kehitta-
mistydn kannalta keskeiset toimijat voidaan ottaa prosessiin mukaan. Luotettavuutta tarkasteltaessa
arvioidaan, kuinka kehittdmistyon osallistujat ovat olleet mukana prosessissa ja sen aikana. Osallis-

tujat voivat olla kansalaisia, asiakkaita tai esimerkiksi tydeldmatoimijoita. (Gothdni ym. 2016.)

Prosessissa arvioidaan siis osallistavien menetelmien oikeellisuutta ja sitd, miten tarkoituksenmukai-
sia valitut kehittdmismenetelmat olivat. Lisaksi kehittamistydsta johtuvia muutoksia arvioidaan, joi-
den arviointiin kaikki kehittémishankkeessa mukana olevat osallistuvat. Arviointi kohdistuu kehitta-
mishankkeen dokumentointiin ja siihen, onko hankkeen eri vaiheista tarpeeksi dokumentoitua sisal-
t6a. (Gothdni ym. 2016.)

Kehittdmistyon vaiheet

Kehittdmisprosessi voidaan jakaa neljaan eri kehittdmisprojektin ideaalimalliin, joita ovat lineaarinen
malli, spiraalimalli, tasomalli ja spagettimainen prosessi. Opinndytetydmme koostettiin lineaarisen
mallin avulla, jonka tunnuspiirteita ovat tavoitteen madarittely, suunnittelu, toteutus, prosessin paat-
tdminen ja lopuksi arviointi. Vaikka lineaarista mallia on kritisoitu liiallisesta suoraviivaisuudesta ai-

heuttaen yksinkertaisuuden tunnun, on todellisuus tosiasiassa toinen. (Salonen 2013.)

Aloitusvaihe on kriittinen hankkeen liikkeellepanevalle voimalle, joka koostuu ilmaistusta kehitta-
mistarpeesta, alustavasta kehittdmismenetelmasta, toimintaymparistdsta seka ajatuksesta tydssa
mukana olevista toimijoista. On tarkedaa myds puhua toimijoiden tydpanoksesta sitoutumisen ja osal-
listumisen saralla ty6ta ajatellen, silla aloitusvaiheen jalkeen myds keskustellaan yhdessd, mitka

asiat ovat tydn onnistumisen kannalta keskeisid. Lopuksi aihe rajataan realistisesti. (Salonen 2013.)

Aloitusvaiheen jdlkeen seuraa hankkeen kehittamisvaiheen suunnittelu, jossa hankkeesta teh-
daan kirjallinen kehittdmissuunnitelma eli opinndytesuunnitelma. Opinnadytesuunnitelmassa tulee
nimeta tavoitteet, ymparist6, toimijat eli ydinhenkilét, tyén vaiheet, TKI-menetelmat (tutkimisen ja
kehittdmisen menetelmat), materiaalit ja aineistot seka tiedonhakumenetelmat kaikkine dokumentti-

sine vaatimuksineen. Tuotetut dokumentit kasitelldan mahdollisimman tarkkaan. On aihetta huo-
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mauttaa, ettd hankkeen aloitus- ja suunnittelemisvaiheessa on mahdotonta ennustaa, kuinka tar-
kasti asioita viela tiedetaan suunnittelun kannalta. Hankkeen toimijoiden tehtavat ja vastuut olisi

myo6s hyva selvittda ja tydskentelyn tulisi olla mahdollisimman suunniteltua. (Salonen 2013.)

Suunnitteluvaiheen jalkeen seuraa esivaihe, jossa opinnaytetydn tekijat siirtyvat siihen ymparis-
toon, jossa tydskentely tapahtuu, eli "kentdlle". Ajallisesti tama vaihe voi olla lyhyt ja sisaltaa lahinna
suurimmaksi osaksi nopeahkoa lapilukua. Suunnitteluvaiheessa organisoidaan yhdessa tulevaa tyos-
kentelya. Suunnitelman hyvaksymisen jalkeen siirtyminen varsinaiseen kehittdmisymparistotn suori-
tetaan yleensa nopeasti. Tekijat valttyvat lisaksi turhalta ty6lta, jos tyon esivaiheeseen on panos-
tettu kunnolla. (Salonen 2013.)

Kaytannon vaiheessa eli toimeenpanossa toimijat tydskentelevat yhdessa, jopa paivittadin, jotta
paastadn kohti yhdessa sovittuja tavoitteita ja tuotteita. Tydstovaihe on suunnitteluvaiheen jalkeen
tarkein tydskentelyvaihe. Vaiheena tydstovaihe on kaikista vaativin ja kestoltaan pisin, silla siina rea-
lisoituvat kaikki kehittdmishankkeen osatekijat; toimijat, TKI-menetelmat, materiaalit ja aineistot,
seka dokumentointitavat. Kaytannon vaihe on yleisimmin vaativin ja jopa raskas, vaikka se on am-
matillisen oppimisen kannalta tarkeg, silla kaytannon vaiheen tyostamisessa aktivoituvat monet am-
matilliset kvalifikaatiot eli edellytykset: suunnitelmallisuus, vastuullisuus, itsendisyys, epavarmuuden
sieto ja sitkeys, vuorovaikutteisuus, seka itsensa kehittdminen. Myos vertaistuki, arviointi ja palaute

ovat olennaisia kehittymisen nakdkulmasta. (Salonen 2013.)

Tydn viimeinen vaihe, viimeistelyvaihe, voi vieda yllattavankin pitkid aikoja, joten siihen on syyta
varautua hyvin ajallisesti. Taman vaiheen vaativuus voi tulla monelle yllatyksend, silla vaihe tyéllis-
taa opiskelijoita tuotoksen ja kehittdmishankeraportin viimeistelyn vuoksi. Viimeistelty tuotos ja ke-
hittdmishankeraportti muodostavat yhdessa toiminnallisen opinndytetydn. Muita kehittdmishankkee-
seen sitoutuneita henkildité voidaan halutessaan kayttaa viimeistelyvaiheessa mukana, vaikka opis-
kelijat ovatkin itse tdydessa vastuussa kyseisesta vaiheesta. Muita kehittdmishankkeeseen sitoutu-
neita henkilditad voivat olla esimerkiksi kayttajat, tyontekijat, asiakkaat, tai muut ulkopuoliset henki-

I6t. Kirjallinen raportti on ainoastaan opiskelijoiden vastuualuetta. (Salonen 2013.)

5.2 Kehittamistydn tarkoitus ja tavoite

Opinnadytetyon tarkoituksena oli tuottaa video ja tekstisisaltd nuorisopsykiatrisen potilaan digihoito-
polulle tietomoduuliin, jossa tietosisallon ja videon tavoitteena oli tukea nuorisopsykiatrisessa hoi-
dossa olevan nuoren potilaan hyvinvointia lisddmalla hanen tietouttaan liilkunnan merkityksesta mie-
lenterveyteen. Tydmme tavoitteena oli saada psykiatrisessa hoidossa oleva nuori osallistumaan
mahdollisimman paljon omaan hoitoonsa liikuntaa apuna kayttden, samalla onnistumisen tunteita

saaden.
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OHJAUSMATERIAALINA VIDEO

Nykykasitteen mukaan ohjauksella pyritadn edistamaan asiakkaan aloitteellisuutta seka kykya paran-
taa eldmaansa haluamallaan tavalla (Kyngds ym. 2007, 25). Ohjaus on hoitotydn auttamismene-
telma, jossa hoitaja tukee potilaan omatoimisuutta, toimintakykya ja itsendisyyttd vuorovaikutuksen
avulla. Koska nykyisessé tietotulvassa monet viestikanavat tuottavat kaikkien kayttéon tietoa, ei oh-
jaajalla ole tietoauktoriteetin asemaa. Ohjaajan tulee ohjaussuhteessa pystya valittdmaan oman
alansa osaamistaan mielekkdalla tavalla ja auttaa ohjattavaa tunnistamaan tarvittava tieto. Sindnsa
tieto ei vield merkitse mitadn, jos se ei johda kaytannon soveltamiseen arkielamassd. Tata ohjaaja
pystyy tukemaan tarjoamalla tietoa havainnollistamalla sekd konkretisoimalla sita ohjattavalle sopi-
vimmalla tavalla. (Eloranta & Virkki 2011, 7-8.) Ohjaussuhteen tulee olla tasa-arvoinen (Kyngds ym.
2007, 25).

Muuttuvat toimintaympéaristot ja kdytdannot korostavat ohjauksen merkitysta. Vahaiset hoitajaresurs-
sit sekd lyhentyneet hoitoajat johtavat potilaiden lisdéntyvadan vastuuseen omasta hoidostaan. Kaikki
tama koskettaa niin toimenpiteiden jélkihoitoa kuin pitkaaikaissairauksien hoitoa ja seurantaa. Poti-
lasta on mahdollista tukea ottamaan vastuuta hoidostaan ja sitoutumaan siihen ohjauksen avulla.
(Eloranta & Virkki 2011, 8.)

Hyvan ohjausmateriaalin ja ohjausmenetelman tunnusmerkit

Laadukas asiakasohjaus sisaltaa tiedollista, konkreettista ja emotionaalista ohjausta. Jotta hoitoon
sitoutumisen ndkdkulmasta ohjaus olisi tuloksellista se edellyttdd, ettd asiakas ajattelee ohjauksen
merkityksellisend asiana, jonka avulla han pystyy tarkastelemaan omaa toimintaa ja tilaansa. (Kyn-
gas & Hentinen 2009, 76, 81.) Hoitajan on tarkea tunnistaa ohjauksen ldhtékohdat, jotta asiakasta
pystytdan tukemaan yksiléllisesti ja itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen (Kyngés ym. 2007, 35). Ma-
teriaalin, jota kdytetdan ohjauksessa, tulee olla asianmukaista. Materiaalin tietojen tulee olla ajanta-
saista, seka asioiden ilmaisun sellaista, ettad asiakas pystyy ymmartamaan ne. (Kyngas & Hentinen
2009, 93.)

Sopivan ohjausmenetelman valintaan tarvitaan tietdmysta siitd, kuinka asiakas omaksuu asioita. On
arvioitu, ettd asiakkaat muistavat 10 prosenttia siitd, mita kuulevat ja 75 prosenttia siita, mita nake-
vat. Sen sijaan asiakkaat muistavat 90 prosenttia siitd, mita heidén kanssaan on kayty lapi kuulo-
ettd nakdaistia apuna kayttden. Tama kertoo, ettd ohjauksen vaikutuksen varmistukseksi tulisi kayt-
taa useita ohjausmenetelmia. (Kyngas ym. 2007, 73.) Yleisin ohjausmuoto on suullinen yksiléohjaus,
jossa terveydenhuollon henkiléston edustaja ja asiakas ovat vuorovaikutuksessa kasvokkain. Yksil6-
ohjausta pystytaan toteuttamaan myés teknologian avulla, jolloin ohjattavat seka ohjaaja ovat kes-
kenaan vuorovaikutuksessa, mutta eivat kuitenkaan valttamattd nae toisiaan, tai videon valitykselld,
jolloin he eivat pysty kommunikoimaan keskenddn. Tallainen ohjaus voi olla sellaista, ettéd asiakas
katsoo videota yksin kotonaan. (Kyngas & Hentinen 2009, 110-111.) Videoiden kaytdsta voivat eri-
tyisesti hyotya ne asiakkaat, joiden on hankala lukea kirjallista materiaalia. Videoiden kayttd ohjaus-

menetelmé&na on taloudellista ja se mahdollistaa ohjauksen oikea-aikaisuuden. Asiakkaassa videon
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sisaltd voi kuitenkin herdttda vahvoja tunteita, sekd aiheuttaa vaarinkasityksia, joten hanella pitaisi
olla mahdollisuus keskustella videosta ja sen sisdllosta terveydenhuollonhenkiléstdon edustajan
kanssa. (Kyngas ym. 2007, 116-117.)

Nykyisin teknologiaa pyritadan hyédyntdamaan ohjauksessa. Vaikka ohjauksessa on kaytetty teknisia
ohjausvalineitd, kuten puhelinta ja videoita, teknologian hyddyista hoitoon sitoutumisen edistdjana
on vahan tutkittua tietoa. Tiedetdan, ettd teknologian avulla pystytaan antamaan hyvin tietoa, mutta
emotionaalinen tuki jaa véhemmalle. Tietokoneavusteisen ohjauksen on osoitettu edistdvan hoito-
kayttaytymistd, lisadvan asiakkaiden tietoa, vdahentavan sairaalakdynteja ja sosiaalista eristayty-
mista. Tietoverkkoja hyddyntden saa tietoa seka tukea paikasta tai ajasta riippumatta. Ohjaus, joka
tapahtuu tietoverkoissa, voi tarjota tietoa sairaudesta seka sen hallinnasta, sen avulla voi saada tu-
kea terveydenhuoltohenkilostélta ja mahdollisuuksia vertaistukiverkoston kehittdmiseen. (Kyngas &
Hentinen 2009, 113-114.)

Erilaisia ohjauksen vaikuttamiskeinoja tarjoaa myds joukkoviestinnan kayttd. Joukkoviestimiin kuulu-
vat matkapuhelimet, radio- ja televisiokanavat, sahkoposti ja Internet. Interaktiivisten viestimenetel-
mien etuna ovat nopeat yhteydet seka mahdollisuus valittdmaan vuorovaikutukseen. Menetelmat
mahdollistavat ryhma-, yksilo- ja laajempien vaestéryhmien ohjauksen. Viesti pystytadn kohdista-
maan yksil6lle tai ryhmadlle tarpeen mukaan ja se helpottaa vuorovaikutusta myos herkissa ja vai-
keissa asioissa. Erilaisten @ani-, video- ja kuvamateriaalien kdyttaminen ohjauksessa on joustavaa.
Sdhkoiset menetelmat tekevat mahdolliseksi nopean seurantatietojen saannin seka kayttajilleen pa-
lautteen antamisen. On todettu, ettd ohjaus on suosittua asiakasryhmien keskuudessa, jotka ovat
tottuneet séhkdisten menetelmien kayttddn tai ennakkoluulottomasti uskaltavat etsid uusia mahdolli-
suuksia. (Kyngas ym. 2007, 123-124.)

6.2 Video potilasohjauksessa

Digitalisoitumisen ansiosta liikkuvan kuvan eli videon katsomisesta seka tuottamisesta on tullut hel-
pompaa ja myo6s edullisempaa. Sosiaalisessa mediassa ja globaaleissa yhteisoissa institutionaalisten
digitaalisten tietokantojen, videopankkien seka tietoportaalien maara on kasvanut. (Hakkarainen
2007, 7.) Videon merkitykseen opetuksessa ja oppimisessa ei toistaiseksi kannata kuitenkaan suh-
tautua liian optimistisesti ja nahda se yksinomaan oppimista edistavana yksittdisena keinona, silla
voi olla, ettd opetuksen ja opin kannalta kuva voi myds kertoa liikaa, etenkin kun kyse on liikkuvasta
kuvasta (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 8). Tasta syysta johtuen esimerkiksi oman videotuotok-
semme kasikirjoitus oli syyta kirjoittaa napakasti ja rajata se tiukasti, myos jo pelkan videon keston
puitteissa. Videon oli tarkoitus tarjota eradnlainen oppimistilanne tai oppimiskokemus nuorelle oman

psyykkisen hyvinvointinsa tueksi digihoitopolun materiaaleja hyvaksikayttaen.

Kun liikkuvaa kuvaa valjastetaan oppimisen valineeksi ja kohteeksi, on tavoitteellisuus tarkeaa. Liik-
kuvaa kuvaa, esimerkiksi videota, voidaan tuottaa ja kdyttaa monilla tavoilla erindisten tavoitteiden

saavuttamiseksi. Mediakasvatuksessa on tyypillisesti eroteltu median kaytén ja tuottamisen tavoit-
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teita. Peruskouluissa viestinta- ja mediataitojen kehittdmista pidetdan térkeana osana nuoren kasvu-
prosessia, jota myds nuori kdy lavitse. Sahkéinen informaatio on siis my®s nykyaikaa. Liikkuvan ku-
van, opetuksen ja oppimisen onnistuneessa yhtaléssa on perimmiltdan kyse analysoivasta, aktiivi-
sesta, reflektoivasta, kyseenalaistavasta seka kasvavassa maarin myds tuottavasta suhteesta liikku-
vaan kuvaan. Liikkuvan kuvan katsominen ja tuottaminen voi olla hyddyksi oppimistilanteissa, kun
tatd samanaikaisesti tuetaan ja ympardidaan pedagogisesti perustelluilla tehtédvanannoilla. (Hakka-
rainen & Kumpulainen 2011, 10.) Oppimisen kannalta merkitysta on etenkin silld, mitd ennen liikku-
van kuvan katsomista tai tuottamista tehddan. Oppimisen kannalta merkityksellisia ovat myds liikku-
van kuvan aikana ja sen jdlkeen toteutettu toiminta, sillé pelkka liikkuvan kuvan katsominen tai tuot-
taminen ei yksindan automaattisesti johda syvalliseen oppimiseen. Talléin kirjoitettu tietolahde on
my®os tarpeen liikkuvan kuvan tueksi, jotta oppimista syntyy. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011,
10.) Opinnadytetyota ajatellen tama aspekti toteutetaan siis teoriapohjaisella kirjoitelmalla, jotta nuori

saa tukea lukemaansa informaatioon ja videon katsomisen yhteissummaan.

Potilasohjausvideoita kaytetdan myds muussa mielenterveystydssa, silla esimerkiksi Mielenterveys-

talo.fi:n ja mielenterveysseuran sivuilla erilaisia videoita on valjastettu ohjausmateriaaleiksi. Mielen-
terveystalo.fi sivusto tarjoaa ohjausvideoita esimerkiksi masennuksen omahoitoon ja Vapaaksi viilte-
lysta -omahoito-ohjelmaan liittyen (Mielenterveystalo.fi s.a.; Nuorten Mielenterveystalo.fi s.a.). Mie-
lenterveysseuran sivuilla esitellaén lisaksi Hyvan mielen metsakavelyt -hanketta, jonka ohjausvideot

mahdollistavat virtuaaliset metsakavelyt (Kaakkuriniemi s.a.).
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OHJAUSMATERIAALIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Aloitimme ohjausmateriaalin suunnittelun laajalla tiedonhaulla esimerkiksi kasikirjoituksen raken-
teen, videon keston ja videon teknisen toteutuksen puitteissa, jonka lisaksi oli my6ds aiheellista sel-
vittda, millainen ohjausmateriaali tayttadisi hyvan ja laadukkaan ohjausmateriaalin tunnuspiirteet.
Naiden tietojen pohjalta lahdimme suunnittelemaan ja toteuttamaan ohjausmateriaaliamme. Toteu-
timme materiaalimme videon muodossa, joka avattiin lyhyella tietoa psyykkisen terveyden ja liikun-

nan yhteydesta sisdltavalla tekstiosuudella.

Aloitusvaihe

Aloitusvaiheessa opinndytetyon aiheemme valikoitui tekijaryhman laajan kiinnostuksen pohjalta ai-
hetta koskien seka siksi, ettd enemmistd tydmme tekijoistd aikoo erikoistua syventdvissa opinnois-
saan mielenterveys- ja paihdetydn osaamisalalle. Saimme tiedon kansainvalisestd hankkeesta, jossa
my®s terveysalan opiskelijoita voitaisiin hyddyntaa lopullisen hanketuotoksen toteuttamisessa. Han-

ketta koordinoivat Kuopion yliopistollinen sairaala seka Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri.

Kuopion yliopistollisen sairaalan nuorisopsykiatrisen poliklinikan osastonhoitajan kanssa kaytyjen al-
kupalavereiden jalkeen tajusimme nopeasti, kuinka loistavan opinndytetydaiheen ja yhteistydkump-
panin olimme tydryhmastd saamassa. Alkupalavereissa rajasimme useaan otteeseen lopullista aihet-
tamme yha tiiviimmaksi, sekd kavimme useita keskusteluja aihettamme ja tietosisaltdéa koskien mo-
niammatillisissa tyéryhmissa tutustuen myds tydryhmamme jasenten tydpaikkoihin. Aiheemme sel-
kiydyttya saimme oppitunneillamme tietoomme oman ohjaavan opettajamme, jonka kanssa olimme-

kin tiiviissa yhteistytssa koko opinndytetydn prosessin ajan.

Tyon lopullinen aihe oli meidan kaikkien mielesta todella mielenkiintoinen ja olimme innoissamme

siitd, ettd saimme olla mukana ndin harvinaislaatuisessa ja ensikertalaisessa hankkeessa. Digihoito-
polut ovat kuitenkin osa tulevaisuuden innovatiivista terveysalan tyon osa-aluetta niin toimijan kuin
potilaankin roolissa, joten oli hienoa paasta tutustumaan paremmin tdhan aiheeseen, seka olla mu-

kana luomassa tulevaisuutta uusine menetelmineen.

Kehittamisvaiheen suunnittelu

Kehittdmisvaiheen suunnittelussa tiedonhakuun kdytimme muun muassa PubMed-, Medic-, Google
Scholar-, CINAHL-tietokantoja, seka useista Internet-lahteista lakipykaliin, joista valikoimme oman
arviointi- ja harkintakykymme mukaan mielestdmme tarpeeksi luotettavia lahteita. Kirjoitimme ensin
taman opinnaytety6n tyésuunnitelman Savonian yleisten opinndytety®n kirjoittamista ohjaavien oh-
jeiden mukaan, jonka jalkeen hyvaksytimme tuotoksemme ohjaavalla opettajallamme seka haimme
Kuopion yliopistolliselta sairaalalta tutkimuslupaa (lupahakemus: KYS 81029-2M) opinndytetyéhon.
Vastuu tutkimusluvan hakemisesta oli opinnaytety6n tekijalla/tekij6illd. Luvan mydnsi ko. palveluyk-
sikdn ylihoitaja, kun opinndytety6 kohdistui yhteen palveluyksikkédn. (Vehvildinen-Julkunen, Taam-
Ukkonen, Turunen & Heiskanen 2017.)
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Tydn tekemisessa oli noudatettava tutkimustyota koskevaa lainsaddantod, eettisid periaatteita ja
Kuopion yliopistollisen sairaalan antamia ohjeita (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2013). Hyvaksytysti
tuotetun tydsuunnitelman jalkeen kirjoitimme yhteistydkumppaneidemme kanssa molempia osapuo-
lia sitovat ohjaus- ja hankkeistamissopimukset, joissa rajattiin opiskelijan vastuu opinndytetyon teke-
misestd ja tuloksista. Yhteistydkumppani sitoutuu itse ohjaus- ja hankkeistamissopimuksen mukaan
luovuttamaan opiskelijalle kaikki opinnaytetyon toteuttamiseen vaadittavat tiedot aineistoineen, seka

ohjaamaan tyon etenemista yhteistydkumppanin perspektiivistd (Savonia 2009).

Esivaihe

Ty6suunnitelman hyvaksymisen jalkeen siirryimme esivaiheeseen. Paatimme alkaa kdyttamaan yh-
dessa Office 365:n OneDrive sovellusta, jossa kirjoitimme ty6td. Tiedonsiirto keskendmme, ohjaavan
opettajan ja Kuopion yliopistollisen sairaalan yhdyshenkildiden valilla tapahtui sahkopostin ja puheli-
men valityksella. Valilla tydstimme opinndytetyéta eteenpdin yhdessa koulun kirjastossa, toisinaan
teimme tyota ryhmapuhelun ja Skypen avulla, sekd teimme myds itsendisesti sovittuja asioita kotoa
kasin. Siirsimme tydsuunnitelmasta jo olemassa olevat teoriatiedot opinnaytetydn raporttipohjaan ja

paasimme siirtymdan kdytannon vaiheeseen.

Kaytannon vaihe

Kaytannon vaiheessa ensimmaisena aloitimme kerdamaan lahteitd teoriatietoon videon kasikirjoi-
tusta varten, jonka pohjalta aloimme hahmottelemaan kasikirjoitusta. Téman jalkeen mietimme kasi-
kirjoituksen juonta ja tapoja, joilla saisimme juoneen siséllytettya teoriatietoa liilkunnasta hyvinvoin-
nin tukijana nuorta kiinnostavalla tavalla. Kun kasikirjoituksen juoni oli hahmoteltu, aloitimme muo-
dostamaan dialogeja videon roolihahmojen valille, joiden tarkoituksena oli kuvastaa tyypillisia nuor-
ten kayttaytymis- ja puhetapoja omien kasityksiemme mukaan, etenkin jos nuoret kamppailisivat
esimerkiksi ahdistuksen, alakuloisen mielialan tai muiden psyykkisten haasteiden kanssa. Koimme
hieman haasteelliseksi tassa vaiheessa "nuorekkaan” sisallon luomisen kasikirjoituksen puitteissa
videon kuvaamista varten. Kirjoitimme ensimmaisen version kasikirjoituksestamme tassa vaiheessa,
ja hyvaksytimme tuotetun kasikirjoituksen ohjaavalla opettajallamme, seka Kuopion yliopistollisen

sairaalan yhdyshenkiléllamme.

Kun kasikirjoituksemme oli hyvaksytty yhdyshenkildomme puolesta, saimme videon kuvaajan ja edi-
toijan yhteystiedot, joka oli Kuopion yliopistollisen sairaalan

nuorisopsykiatrian poliklinikan tydntekija. Saimme Kuopion yliopistollisen sairaalan yhdyshenkil6Ita
tiukan aikataulun videon kuvaamiselle ja editoinnille. Sovimme kuvaajan kanssa kuvauspaivan sa-

malle viikolle, jonka aikana kaikki videomateriaali kuvattiin. Opinnaytetyon tekijoiden kesken ja-

oimme roolihahmot arpomalla.

Video kuvattiin sovitun kuvauspadivan aikana, jonka aikana lopullinen kasikirjoituksemme muokkaan-
tui hieman videota suunnitellessa ja kuvatessa nykyiseen muotoonsa. Kuvauspadivan jalkeen kuvaaja
editoi videon heti seuraavalla viikolla kijoittamamme kasikirjoituksen mukaiseksi. Kdvimme viela ku-

vaaja/editoijan luona tapaamisessa katsomassa alustavaa versiota valmiista videosta, johon teimme
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pienia muutosehdotuksia. Ndiden ehdotusten pohjalta kuvaajamme muokkasi videon lopulliseen

muotoonsa, joka liitettiin tammikuun lopussa osaksi nuorisopsykiatrian digihoitopolkua.

Tammikuun aikana kirjoitimme liséksi raporttia opinnaytetybhémme ripeéllad aikataululla joko kotoa
kasin erilaisia pilvipalveluita hyddyntden, tai yhdessa koululla. Tassa vaiheessa keskityimme paaasi-
assa pohdintaan ja sen kirjoittamiseen, teoriatietojen viimeistelyyn ja lahdeluettelointiin. Tammikuun
aikana varasimme opinndytetyon esittelyd varten ajan seminaariin toukokuulle. Helmikuussa léh-
dimme kaikki sairaanhoitajaopintoihimme kuuluviin harjoitteluihin, joiden kesto oli yhteensa muuta-
man kuukauden. Tana aikana opinnadytetydn teko ja tydstaminen olivat vahaistd. Harjoitteluiden jal-
keen kouluun palatessamme viimeistelimme lisdykset opinnadytetydhon, jotta saimme ldhetettya sen-
hetkisen tyon ohjaavalle opettajalle arvioitavaksi. Tapasimme opinndytetyén ohjaavan opettajan ja
saimme korjausehdotuksia, joita aloimme heti tydstamaan tyon viimeistelya varten. Osallistuimme
lisaksi ABC-pajaan, jonka pohjalta pystyimme tekemaan aidinkieleen painottuvia korjauksia ty6-

tamme varten.

Viimeistelyvaihe

Opinndytetyon ohjaavalta opettajalta luvan saatuamme ldhetimme opinndaytetydmme englanninkieli-
sen tiivistelman kielentarkistukseen, jonka jélkeen teimme kielenopettajan ehdotelman mukaan
muutamat korjaukset. Samalla viimeistelimme my&s opinndytetyén ohjaavan opettajan antamien
korjausehdotusten mukaan, seka ldhetimme korjatun, viimeistellyn opinndytety6n aidinkielen opetta-
jalle kielentarkistukseen. Opinndytety6 ladattiin tekijanoikeustarkistukseen Turnit-ohjelmaan viimeis-
telyn loppuvaiheessa plagioinnin estamisen tarkastamiseksi ja varmistamiseksi. Opinndytetyén huo-
lellisesti viimeisteltydmme lahetimme tyémme ulkoiselle arvioijalle. Opinndytetydn seminaariesityk-
semme pidimme toukokuussa 2018, jonka jalkeen julkaisimme opinndytetydmme Theseuksessa,

sekd jokainen suoritimme tahoillamme asiaankuuluvat kypsyysnaytteet.

7.1 Tiedonhaku

On tarkead ymmartaa arkitiedon ja tieteellisen tiedon ero ennen tiedonhankinnan aloittamista. Tie-
teellinen ajattelu puolestaan vaatii systemaattisuutta ja kasitteiden analysointia, jonka lisaksi tieteel-
linen tieto on julkista: tieteellisessa keskustelussa on oleellista, etta vaitteet pystytdan perustele-
maan, ja etta keskustelu rakentuu aiemman tutkimuksen varaan. Tieteellisten tutkimustulosten tulee
olla toistettavissa ja tieteellisin menetelmin perusteltuja. (Hirsjarvi, Remes & Sajasvaara 2009.) Tie-
donhaulle tyypillistd on, ettd syotetty tieto haetaan tietokannasta tiedon tarvitsijan saataville. Tieto-
kantoihin tallennetut tiedot voivat olla hyvinkin erilaisia, esimerkiksi teksteja, tilastoja, viitteitd seka
kuvia. Onnistuneen tiedonhaun saavuttamiseksi tiedon tarvitsijan tulee muotoilla oikeanlainen haku-
lauseke, jotta tarvittava tieto 16ydetdan tietokannasta. Onnistunut tiedonhaku edellyttad myés oi-

kean hakustrategian valintaa ja hakulausekkeen oikeanlaista muotoilua. (Savolainen 2016, 2.)

Opinnaytetyon tiedonhakuun kdytimme muun muassa PubMed-, Medic-, Google Scholar-, CINAHL-
tietokantoja, seka useista Internet-lahteista lakipykaliin, joista valikoimme oman arviointi- ja harkin-

takykymme mukaan mielestamme tarpeeksi luotettavia, informatiivisia lahteitd. Koska kaytimme
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tydssamme runsaasti Internet-lahteitd, oli erityisen tarkeaa kiinnittad huomiota niiden luotettavuu-
teen, silla Internetissa kuka tahansa voi jakaa materiaalia. Luotettavilla Internet-sivuilla on tietoa
julkaisijasta ja tekijoistd, sivut on tehty opetus- tai tiedotustarkoitukseen, eika sivuilla mainosteta tai
myyda mitaan. Sivuilla tulee olla maininta siitd, milloin sivut on paivitetty ja luotu (Helmet 2017).
Keskeisimpind hakusanoina kaytimme joko yksittdin tai yhdistelmind muun muassa sanoja mielenter-
veys, nuoren mielenterveysongelmat, nuoren kehitys, liikunta, laadukas tiedonhaku, eettisyys, digi-
talisaatio, kehittamishanke, Terveyskyla.fi sekd Mielenterveystalo.fi. Laadukasta tietoa l6ytyi esimer-
kiksi Cochrane-kirjastosta ja muista kansainvalisista tieteellisista tietokannoista. Erilaisten seulomis-

menetelmien avulla voitiin 16ytaa myds laadukasta tietoa Medline-tietokannan viitteiden joukosta.

Hyva tiedonhaku perustuikin ndin ollen alla eriteltyyn PICO-kysymyksenasetteluun, jolloin selkedn
hakupyynnén voi rakentaa PICO-kysymyksen varaan:

P = Patient group

I = Interventions

C = Comparisons

O = Outcomes (Lodenius 2009).

Lisaksi Kuopion yliopistollisen sairaalan kumppanuusverkosto toimitti kayttdémme Virtuaalisairaala
2.0 -hankkeeseen liittyvaa tietoa esimerkiksi digihoitopolusta ja hankkeen yksityiskohdista. Tavoit-
teenamme tiedonhaussa oli etsid mahdollisimman laajasti nayttéon perustuvaa tietoa opinnaytetytn
aihettamme koskien. Nayttéon perustuva tieto on perusta turvallisille ja vaikuttaville terveyspalve-
luille. Nayttd voi olla asiantuntijandyttdd, seurantatietoa organisaation toiminnasta tai tutkimuksista
koottua tutkimusnayttda. Jarjestelmallisistd katsauksista koottu luettavaksi arvioitu tutkimustieto on

parasta mahdollista ndyttéa. (Hoitotyon tutkimussaatio 2017.)

Meilld, kuten oletettavasti samoin suurella osalla valtavaestdstd, tietoperusta digihoitopolun aiheesta
oli suppea, silla téllaisia digihoitopolkuja on Suomessa kayttssa ainoastaan IVF-hoidossa, eli koeput-
kihedelméityshoidossa, ja raskaana oleville (Alander 2017). Liikunnan merkityksestd mielentervey-
delle, nuoren kehityksestd, nuoren mielenterveydesté ja mielenterveydesta kasitteena puolestaan
I6ytyi kattavasti tietoa etenkin kansainvalisesti erilaisista lahteista ja tieteellisista julkaisuista, seka
mielenterveyteen ja psykiatriaan linkittyvista konteksteista oli olemassa todella suuri maara tietoa
niin hoitosuositusten, sairausluokitusten, lakien, |adkarien julkaisujen, kuin opinndytetéiden ja proto-
kollien lisaksi. Pyrimmekin kdyttédmaan lahteita tydssamme laajasti Savonian yleisia opinndytetyon
ohjeita noudattaen (Savonia 2009). Harmillisesti kuitenkin esimerkiksi tubettajiin liittyva tieto oli
melko vahaista ilmidn viela ollessa suhteellisen tuore, joten emme olleet aivan taysin tyytyvaisia ta-

man asiayhteyden lahteeseen tietosynteesin jaddessa hieman kapeaksi.

7.2 Videomateriaalin kasikirjoittaminen

Opinnaytetyon etenemiseen peilaten tarkoituksenamme oli aloittaa kasikirjoituksen kirjoittaminen
Kuopion yliopistollisen sairaalan nuorisopsykiatrian poliklinikalle tarkoitettua materiaalia varten valit-

tdmasti sen jalkeen, kun tydsuunnitelmamme oli hyvaksytty. Aikataulumme naihin ylIa lueteltuihin
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prosesseihin oli varsin tiukka, mutta olimme paattévaisesti olleet yhta mielta opinnaytetychon liitty-

vista suunnitelmista kaikkine aikatauluineen.

Aloitimme ryhmana videomateriaalin kasikirjoittamisen tutustumalla nuorten keskuudessa suosittu-
jen ja tata pdivaa edustavien tubettajien tuottamaan materiaaliin, jota voi 16ytaa erilaisista Internet-
palveluista. Tubettaminen tarkoittaa pysyvaa vallankumousta, joka maarittad uudelleen liikkuvan
kuvan uudet tahdet ja ansaintamallit Suomessa. Tubettajat tarjoavat esimerkiksi brandeille mitatta-

vissa olevan tehokkaan markkinointitavan tavoittaa nuori kohderyhma. (Kuulasmaa 2015.)

Tubettajat tavoittavat erittdin hyvin juuri nuorien kohderyhman, silla nuoria on hankala muuten ta-
voittaa enaa television ja muiden perinteisten medioiden avulla. Tubettaminen on siis vayla, jolla
nuori videokohdeyleiso tavoitetaan nykypdivana ehka parhaiten juurikin tubettajien mielipidevaikut-
taja-statuksen vuoksi. Jopa 99 % 13-35-vuotiaista katsoo YouTubea. (Apukka ym. 2017.) Tasta
syysta halusimme tehda omasta videostamme Kuopion yliopistollisen sairaalan kanssa yhteisymmar-
ryksessa tubettajien videoiden kaltaisia, jotta video tavoittaisi mahdollisimman laajan kohdeyleison
nuorisopsykiatrian digihoitopolussa ja videota olisi mielekdsta katsoa mahdollisesta psyykkisesta va-

symyksestd huolimatta, my6s ajankohtaisuutensa vuoksi.

Kasikirjoitus koostuu neljasta elementistd, joita ovat kohtausotsikko, toiminta, dialogi ja siirtymat.
Oikeanlainen formaatti helpottaa kasikirjoituksen lukemista. Yhtendisen formaatin tarkoituksena on
kasikirjoituksen selkeys ja helposti ymmarrettavyys, silla tydryhman tulisi saada kasikirjoituksesta
tarvittavat tiedot nopealla vilkaisulla. Ensimmaisena kasikirjoitukseen merkitadn kohtausotsikko.
Kohtausotsikosta tulevat ilmi kohtauksen tapahtumapaikka ja vuorokaudenaika. Kohtausotsikko aloi-
tetaan selventamalld, tapahtuuko kohtaus sisa- vai ulkotiloissa. INT. eli interior, tarkoittaa sisdtilaa
ja EXT. eli exterior, ulkotilaa. Kohtausotoksen jalkeen kasikirjoitukseen kirjoitetaan toimintaa, jossa
dialogi sijoitetaan puhuvan henkilén nimen alle. Dialogien valissa voi olla siirtymid, jotka tarkoittavat
leikkauksia eli niitd kohtia, joissa kuvat liittyvat yhteen. Leikkaukset muodostetaan kohtauksen si-
salla kappalejaolla. Kahta kohtausta leikkaamalla limittdin nimitetdan termilla “intercut with”. (Vack-
lin, Rosenvall & Nikkinen 2007.) Néitd ohjeita noudattaen saimme luotua oikeaoppisen kasikirjoituk-
sen videollemme.

7.3 Videomateriaalin kuvaaminen

Videon teknisesta toteutuksesta seka editoinnista vastasi Kuopion yliopistollinen sairaala. Kaikki ai-
kaansaadut materiaalit digihoitopolkuun liittyen, video ja sen tekstituotos, liitettiin kokonaisuudes-
saan Kuopion yliopistollisen sairaalan nuorisopsykiatrian poliklinikan digihoitopolkuun (Alander
2017). Luovutimme yllamainittujen materiaalien téydet kayttdoikeudet Kuopion yliopistolliselle sai-
raalalle.

Digihoitopolkuun sijoittuvassa ohjausvideossa esiintyvia psyykkisten haasteiden ja -sairauksien
kanssa kamppailevia esimerkkinuoria esitimme me itse. Saimme kuvattua videon pdivan aikana Ala-

van sairaalassa ja sen ymparistdssa yhteistydssa kuvaajamme kanssa. Taman jalkeen kuvaaja editoi



34 (57)

videon, johon teimme yhteisessa palaverissa pienia muokkausehdotuksia, ja joiden pohjalta video

editoitiin eli muokattiin lopulliseen muotoonsa.
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8 POHDINTA

Tydmme tarkoituksena oli tuottaa video ja tekstisiséltd nuorisopsykiatrisen potilaan digihoitopolulle
tietomoduuliin, jossa tietosisallon ja videon tavoitteena on tukea nuorisopsykiatrisessa hoidossa ole-
van nuoren potilaan hyvinvointia lisdamalld hdnen tietouttaan liilkunnan merkityksesta mielentervey-
teen. Tydmme tavoitteena on saada psykiatrisessa hoidossa oleva nuori osallistumaan mahdollisim-
man paljon omaan hoitoonsa liikkuntaa apuna kayttaen, samalla onnistumisen tunteita saaden.
Videomme onnistui mielestamme hyvin ja saimme tehtya siita sellaisen, etta nuorella riittda mielen-
kiintoa katsoa video loppuun asti. Uskomme, etta video voisi saada nuoren innostumaan liikunnasta
psyykkisistd haasteista huolimatta. Video on tarpeeksi ytimekas ja saimme sisallytettya siihen nuorta
kiinnostavia elementtejd, kuten nuorelle tyypillista kielta, emojeja eli hymidita, seka sosiaalisen me-
dian kayttoa. Tekstisisaltdé on myds nuorelle lukijalle suunnattu helppolukuisuudellaan ja arkikielisyy-
delladn. Otimme kirjoittaessamme ja videota kuvatessamme nuoren kehitystason huomioon, seka
pidimme jatkuvasti mielessamme koko tydmme ajan erityisesti nuoren mielenterveysongelmista kar-
sivan toimintakyvyn, mielenterveyden sairauden vaikutuksen normaaliin pdivittaiseen elamaan ja

paivittaisiin toimintoihin.

8.1 Ammatillinen kasvu ja oppimiskokemukset

Ammatillinen kasvu on koko elamaén lapi kestava oppimisprosessi, jossa ihminen hyddyntaa hankki-
miaan taitoja, tietoja seka kykyja ja voi ndin vastata muuttuviin ammattitaitovaatimuksiin. Oppimi-
nen tarkoittaa esimerkiksi lisakouluttautumista ja harjoittelua niin, etta tyontekija pystyy ennakoi-
maan tyén muuttuvia vaatimuksia tai tekemaan nykyistd ty6ténsa entisté paremmin. Tyontekijat tar-
vitsevat myds uusia taitoja hyddyntaa teknologiaa, seka uudenlaisen viitekehyksen, jonka avulla tul-
kita tapahtuvia muutoksia ty6elamassa. Kun ihminen sitoutuu jatkuvaan oppimiseen, on se merkki
siitd, ettd hanen oppimisensa on itseohjattua, tarkoituksellista ja suunniteltua. (Ruohotie 2005. 9—
11.)

Sairaanhoitajan ammatillisia kompetensseja ovat asiakaslahtdisyys, hoitotydn eettisyys ja ammatilli-
suus, johtaminen ja yrittajyys, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistd, kliininen hoitotyd,
nayttéon perustuva toiminta ja paatdksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja toiminta-
kyvyn edistéminen sekd sosiaali- ja terveyspalveluiden laatu ja turvallisuus (Savonia-ammattikorkea-
koulu s.a.). Sairaanhoitajan tulee toteuttaa kattavaa hoitoty6n arviointia kehittddkseen ja arvioidak-
seen integroidun terveydenhuollon suunnitelmaa, seka tarjota sellaisia hoitotydn interventioita, jotka
vaativat merkittdvaa ammatillista seka tieteellistd osaamista (Nursing Council of New Zealand 2016,
8). Peilasimme omaa ammatillista kasvuamme seka oppimiskokemuksia opinnaytetydprosessin ai-
kana naihin kompetensseihin, joita olemme pohtineet alla.

Asiakaslahtdisyys
Opinnaytetydmme tuotokselle kohderyhmana olivat tydmme tilaajan toiveiden mukaisesti nuoret,

joten tuotosta suunnitellessamme ja toteuttaessamme pohdimme, kuinka saada nuori aktiivisesti
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osallistumaan omaan hoitoonsa sen hetkisesté mahdollisesta huonosta psyykkisesta voinnista huoli-
matta. Huomioimme tydprosessin aikana nuorten voimavarat seka niiden vahyyden, silla oli ensiar-
voisen tarkead pohtia kuinka paljon ja nopeasti psyykkisesti sairas nuori pystyy sisdistamaan uutta

tietoa, seka mitka ovat nuoren mielenkiinnon kohteita.

Hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus

Teimme ty6éeldmalaheisen kehittamistyon tiiviissa yhteistydssa tilaajan kanssa, joten vuorovaikutus-
ja yhteisty6taitomme kehittyivat. Samalla my6s keskustelu -ja perustelutaitomme parantuivat. Koko
opinnaytetydprosessin aikana olemme arvioineet omaa tyétamme ja tekstidmme, seka kehittdneet
toimintaamme palautteen ja kehitysehdotuksien perusteella. Oman ammatillisuuden arvioiminen

opinnadytetydprosessin kirjoittamisen aikana on kehittynyt valtavasti.

Johtaminen ja yrittajyys

Kun ryhmana sitouduimme opinndytetyéhdmme, opetti se meille opinndytetyon tydstamista vaiheit-
tain sekd ajankayton suunnittelua ja toteuttamista. Tyon teko vaati pitkdjanteisyytta ja ryhmatyos-
kentelytaitoja, jotka vahvistuivat tyon edetessa. Ajoitellen nama taidot olivat myods koetuksella. Mitd
pidemmalle tydbmme eteni, sita enemman saimme rohkeutta, varmuutta ja uskoa omaan tekemi-
seemme. Ohjaavan opettajan ja ryhmaldistemme tuki neuvoineen olivat tydtamme eteenpdin kan-
tava voimavara ja motivaattori. Opinndytetyota tehdessa perehdyimme digitaalisiin terveysalan toi-

mintaymparistoihin samalla oppien erilaisia tapoja hyddyntaa niita tulevaisuuden tydssa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparisté

Opinnaytetyoprosessin aikana tutustuimme erilaisiin sahkoisiin palveluihin, kuten Terveyskyla.fi ja
Mielenterveystalo.fi-nettisivuihin. Naiden palveluiden tietoja hyddynsimme opinndytetyon raportissa
sekd myos tuotoksessa. Koemme saaneemme hyvat ammatilliset valmiudet tulevaisuuden tydelamaa

varten kayttaa erilaisia sahkoisia palveluita osana potilaan kokonaisvaltaista hoitoa ja ohjausta.

Kliininen hoitotyo

Opinnadytetydn raporttivaiheen tydstédmisessa opimme yleisimmista nuorten mielenterveyden hairi-
Oista seka ihmiskehon elinjérjestelmien toiminnasta pohjautuen siihen, miten liikunta vaikuttaa ihmi-
seen fyysisesti seka psyykkisesti. Etsiessamme tietoa yleisimmista nuorten mielenterveyden hairi-
Oistd saimme pintaraapaisun siitd, kuinka eri hairiét aiheuttavat muutoksia elimistéssa psyykkisen
voinnin ja haasteiden kautta. Opinndytetydn aiheen rajaamisen kannalta emme voineet raportoida

syvallisempaa tietoa esimerkiksi sairauksien syntymekanismeista fyysisellad ja psyykkisella tasolla.

Nayttoon perustuva toiminta ja paatoksenteko

Opinnadytetydprosessin alussa opimme etsimaan luotettavia lahteita eri tietokannoista. Lahdekriitti-
syytemme kasvoi huomattavasti, tieteellinen ajattelumme kehittyi ja opimme etsimaan luotettavia
lahteitd, sekd nayttdon perustuvaa tutkimustietoa. Naita taitoja voimme hyddyntaa tulevissa tyéteh-
tavissamme laaja-alaisesti. Lisdksi englanninkielen taito karttui ja ammatillinen sanastomme moni-

puolistui, kun kdytimme kansainvalisia lahteitd. Opinndytetydprosessia aloittaessamme huoma-
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simme, etta tekstinkasittelytaidoissa ja tekstin kirjoittamistekniikoissa on parantamisen varaa. Pro-
sessin loppua kohden ndma taidot parantuivat huomattavasti, silla kriittinen silmé omaa tekstia koh-
taan kehittyi, mitd pidempaan tekstia tydstimme. Tyota tehdessa opimme kehittdmistydn vaiheista.

Naita oppeja voimme hyddyntda myéhemmin mahdollisissa jatko-opinnoissamme.

Ohjaus- ja opetusosaaminen

Opinnaytetyo oli kehittdmistyd, jonka tuotoksena suunnittelimme ja tuotimme ohjausmateriaalia.
Opiskelimme uutta tietoa ohjaustavoista seka niiden merkityksista ja saimme samalla valmiuksia eri-
laisiin ohjaustilanteisiin tyéelamaa varten. Ohjausmateriaali oli nuorille suunnattu, joten tyéta teh-
dessa pohdimme kuinka tehda mahdollisimman asiakaslahtéinen ohjausmenetelma vastaamaan ni-
menomaan nuoren ihmisen kehitysta ja tarpeita. Opimme, etta erilaiset ohjeet ja ohjaustavat ovat

merkittava osa onnistunutta hoitotyéta.

Opinnaytetydmme oli merkityksellinen meille kaikille tulevaisuuden ty6tdmme ajatellen, silla huoma-
simme pian, etta mita paremmin meilld on tietoa ja osaamista nuorten yleisimmista mielenterveys-
ongelmista, seka liikunnan hyddyista nuoren mielenterveyden tukemisessa, sitda paremmin osaamme
hyodyntaa opinnaytetydn kirjoituksen ohella karttunutta tietotaitoa kyseisista aiheista tulevassa
tydssamme kaytantoodn. Tulevaisuuteen ja etenkin tydelamaan reflektoiden meilla tulee olemaan
varteenotettavat mahdollisuudet keksia uusia ja luovia kdytannon keinoja, seka toimintatapoja ai-
heeseemme liittyen. Tulemme kiinnittdmaan entistd enemman huomiota valmistuneina sairaanhoita-
jina tydelamassa asiakkaidemme liikuntatottumuksiin, sekd ohjaamaan ja kannustamaan heita osal-

listumaan enemman itse omaan hoitoonsa.

8.2 Ohjausmateriaalin arviointi

Kehittdmistydmme tuotoksena valmistui videomateriaali ja lyhyt tekstisisalté. Ohjausmateriaalin
tuottaminen aloitettiin suunnittelemalla videon kasikirjoitusta toimeksiantajan toiveiden mukaan ede-
ten. Olimme tyytyvaisia ohjausmateriaalityypin valintaan, silla ohjausvideon avulla potilas saa oh-
jausta kuulo- ja nékoaistin kautta. Molempia aisteja kdyttémalla ohjausmateriaalimme muistetaan
paremmin samalla saaden se parempaan hyotykayttdéon, kuin sellainen ohjausmateriaali, jonka ha-
vainnoimiseen kaytetaan vain yhta aistia. On pystytty arvioimaan, etta asiakas muistaa 75 prosenttia
siitd mitd nakee, mutta vain 10 prosenttia siitd, mitd kuulee. Kun asiakkaan kanssa hyédynnetdan
sekd kuulo- ettd nakdaistia, muistavat he 90 prosenttia omaksumastaan asiasta. (Kyngas ym. 2007,
73.) Ohjausvideollamme voimme tavoittaa myos sellaiset potilaat, joiden on hankala lukea kirjallista

materiaalia esimerkiksi keskittymiskyvyn alenemisen tai muun haasteen vuoksi.

Pohdimme, kuinka saisimme selkedn ja nuorta kiinnostavan videon, joka kuitenkin siséltdisi nuorta

hyddyttavaa, osallistavaa ja tutkittua tietoa, silla nuoren mielenkiinnon sailyttdminen kontekstiin oli

erityisen tarkeaa. Pohdimme nuorille sopivia ja tyypillisid asioita, jonka jalkeen paadyimme videossa
nimenomaan sosiaalisen median kayttdmiseen nuorten viestivaylana, silld asia koskettaa melkein

jokaista nuorta jollakin tapaa nyky-yhteiskunnassa. Noin 8 prosenttia 13—17-vuotiaista kayttda Inter-
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netid yli 51 tuntia viikossa ja noin 50 prosenttia kayttad 0—9 tuntia viikossa sosiaalisen median palve-
luita (ebrand Suomi Oy & Oulun kaupungin sivistys- ja kulttuuripalvelut 2016). Lisaksi esimerkiksi
nuorten Mielenterveystalo.fi:n sivulta nuoret saavat mielenterveyteen liittyvista asioista tietoa niin
Facebookin, Twitterin, Instagramin kuin Youtubenkin kautta. Sivuilla sosiaalisen median kuvaketta
klikkaamalla nuori padsee tutustumaan erilaisiin materiaaleihin, jolloin asioita voidaan ldhestya vai-

vattomasti ja nopeasti.

Valitsimme nadin ollen videossa kadytettaviksi sosiaalisen median laitteiksi tietokoneen ja matkapuheli-
mia. Videolla esiintyvia sosiaalisen median elementteja olivat Internetin selaaminen, WhatsApp-vies-
tit seka niiden yhteydessa kaytettavat emojit, eli hymitt. Saimme idean kayttaa videossa ajatuskup-
lia tuomaan faktatietoa esille, seka lisasimme emojeja, jotka mielestdmme toimivat videossa niiden
nuorekkuuden vuoksi erdanlaisina tunnetilojen ja ajatuksien symboleina. Naiden elementtien ansi-
osta videosta tuli nuorekas asiatiedon sisallyttamisesta huolimatta. Kdytimme myds ajatuskuplissa
emojeja sanojen lisaksi vahvistamaan roolihenkildiden tunnetiloja ja ajatuksia. Edelld mainittujen
seikkojen vuoksi ohjausvideomme taytti hyvan ohjausmateriaalin kriteerista, silla saimme videoon
sisallytettya niin tiedollista kuin emotionaalistakin ohjausta. Tuotoksemme teoriatieto on myds kri-
teereiden mukainen, silla tieto on padosin alle 10 vuotta vanhoista lahteista etsittya, asianmukaista
ja helposti ymmarrettdvad. Laadukkaan asiakasohjauksen kriteeristdihin kuuluvat emotionaalinen ja
tiedollinen ohjaus, tiedon ja materiaalin ajantasaisuus sekd ymmarrettavyys (Kyngds & Hentinen
2009, 76, 81, 93). Halusimme lisaksi sisallyttaa kasikirjoitukseen ja videoon koiran, silla esimerkiksi

koiria kaytetadn mielenterveysongelmista kdrsivien nuorten kanssa tydskennellesséa terapiaeldimina.

Kasikirjoitus koostettiin lahteistd [6ytamiemme ohjeiden mukaan, joissa kasiteltiin esimerkiksi oikea-
oppisen elokuvakohtauksen kasikirjoittamista (Vacklin ym. 2007). Noudatimme lahteiden ohjeita niin
kirjoitusasua, kuin dialogirakenteitakin mydten. Mielestamme kasikirjoituksesta tuli helppolukuinen
sekd kohtaukset dialogeineen olivat helposti hahmoteltavissa selkedn ulkoasun vuoksi. Saimme li-

saksi videon kuvaajalta ja editoijalta positiivista palautetta kasikirjoituksen helppolukuisuudesta.

Halusimme itse naytelld nuoria videossa, jotta nuoren olisi helpompi samaistua roolihahmoihin ja
ohjaustilanteeseen. Tydmme tekijdista kukaan ei kokenut olevansa erityisen lahjakas nayttelija, jo-
ten padadyimme arpomaan roolihahmot ja ndin roolijaosta tuli reiluinta kaikkia osapuolia kohtaan.
Kuvauspaivan aloitimme kdymalla kasikirjoituksemme lapi yhdessa kuvaajan kanssa. Kuvaaja ehdotti
meille muutamia muutoksia kasikirjoitukseen, jotta video olisi helpompi kuvata ja editoida. Koemme,
ettd lopputuloksesta tuli parempi useamman henkildén osallistuessa pohdintaprosessiin kasikirjoituk-
sen kulkua, kuvakulmia ja miljé6ta koskeviin asioihin. Kasikirjoitus oli helpompi hahmottaa, kun paa-
simme konkreettisesti kuvaamaan sekd nakemaan kuvaustilat ja -paikat. Kuvauspaiva sujui mieles-
tamme yllattdvan hyvin ongelmitta ja saimmekin kaikki kohtaukset kuvattua kolmessa tunnissa, mika
oli reilusti alle alkuperdisen aikatauluarviomme. Joitakin kohtauksia kuvasimme useampaan ottee-
seen, silld esimerkiksi koiran esiintyminen videolla aiheutti muutamia epdonnistuneita ottoja, jolloin
jouduimme kayttdmaan luovia keinoja hyvien kohtauksien saamiseksi. Kuvaaja oli yhta tyytyvainen

sujuneesta yhteistyodsta kuin mekin.
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Olemme tyytyvaisia siihen, etta saimme videon kuvaamiseen ja editointiin asianosaavan henkilon,
silla hanen avullaan videosta tuli laadukas. Meillé ei ole kokemusta videon laadukkaasta kuvaami-
sesta tai siihen tarvittavasta kuvauskalustosta, emmeka ole koskaan kaytténeet tai omistaneet min-
kaanlaista editointiohjelmaa. Kun kdvimme prosessi edetessa seuraamassa videon editointia, mie-
leemme tuli muutamia asioita, joita olisimme voineet tehda toisin; olisimme esimerkiksi voineet
tuoda videon alussa esille roolihahmojemme nimet, jotta katsoja ymmartaisi helpommin juonen ku-
lun ja etenkin WhatsApp-viestittelyn, jota videolla esiintyy runsaasti. Tulimme kuitenkin editoijan
kanssa yhdessa lopulta siihen tulokseen, etta viestilaatikoiden ja niiden sijoittelun avulla videosta

saatiin katsojalle helposti ymmarrettava roolijaon ja dialogien osalta.

Saimme tehtya videosta kestoltaan sellaisen, jonka psyykkisesti sairastunut nuori mitd luultavimmin
vield jaksaa katsoa. Kuopion yliopistollisesta sairaalasta saamamme ohjeen mukaan videon sopiva
pituus on 3-5 minuuttia, silla optimaaliseksi videon pituudeksi esimerkiksi oppituntien opetuksessa
luokiteltiin Kalturan (2015, 17, 30) raportin mukaan 5-10 minuutin pituisiksi. Ihmisen keskittymis-
kyky alkaa laskea nopeasti, silla Wistian tekeman 564710 videon ja 1,3 miljardin katselukerran kat-
tavan tutkimuksen mukaan keskimaardinen keskittymisen aste videon katselussa yltda vain kahteen
minuuttiin. 70 prosenttia katsojista alkaa menettda mielenkiintoaan kahden minuutin videon katse-
lun jélkeen, kun taas viiden minuutin videon jalkeen keskittyminen yltad enaa noin reiluun 55 pro-
senttiin. Tutkimuksessa vertailtiin keskimaaraiseen videoon keskittymiseen kdytettavaa aikaa katsot-
tavan videon pituuteen nahden. (Fishman 2016.) Videomme lopulliseksi pituudeksi muodostui nain
nelja minuuttia ja yhdeksan sekuntia lopputeksteineen. Alkuperdisen suunnitelman mukaan tarkoi-
tuksenamme oli tehda syntynytta videota hieman lyhyempi versio, mutta huomasimme pian lyhyem-
man videon keston muodostuvan ongelmalliseksi toteuttaa, silléd kohtauksista olisi tullut liilan nope-

asti vaihtuvia, jolloin videosta olisi tullut hieman epéselvé ja sekavan oloinen yleisiimeeltaan.

Halusimme alkuperaisten suunnitelmien mukaan korostaa videossamme hyétyliikunnan merkitysta,
mutta suunnittelemamme hyétyliikkunnan esimerkit jatettiin lopullisesta versiosta pois, jotta saimme
videon kokonaisuudesta jarkevdamman. Tassa kohtaa hyotyliikunnan esimerkkien pois karsimista
puolsi myds videon jo aika pitka kesto. Video onnistuu kuitenkin korostamaan tarkeinta ajatus-
tamme, eli sitd, ettd myds kevyt liikunta kohottaa mielialaa, eikd mielialan kohentuminen vaadi aina

pitkakestoista hikiliikuntaa.

Mielestémme kohtauksiin olisi voinut saada entistd kodinomaisempaa miljo6ta, mutta kuvauspaikka
taytyi valita sen mukaan, mika oli helpoin toteuttaa kuvaajan oman tydajan puitteissa. Sisallytimme
videoomme myds erdanlaisen ylldtysmomentin, jossa videon roolihahmon lemmikkikoira tulee mu-
kaan juoneen niin, etta katsojan mielenkiinto heraa entisestdan etenkin silloin, jos se on jossain vai-
heessa paassyt laskemaan. Mielestdmme tunteisiin vetoava "sépdysfaktorin” tarjoava koira voi pitaa
nuoren kiinnostusta ylld videon loppuun saakka. Olimme liséksi erityisen tyytyvaisia siihen, etta
saimme sisallytettya videoon faktatietoa nuorta kiinnostavalla tavalla esimerkiksi ajatuskuplien
avulla. Pidimme yhdessa kuvaaja/editoijan kanssa huolen, ettd ajatuskuplien ja viestilaatikoiden lu-

kemiseen jai tarpeeksi aikaa, jotta nuori sisdistéisi lukemaansa.
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Mielestamme videon nimi "Liikuntaa lddkkeeksi" on osuva ja iskeva. Mietimme kauan erilaisia nimi-
vaihtoehtoja, mutta halusimme kuitenkin sanojen sointuvan keskenaan esimerkiksi siten, etta sanat
alkaisivat samalla alkukirjaimella, ja videon tarkein ajatus olisi sen otsikoinnista selkedsti havaitta-

vissa.

"Kuinka voin auttaa itseani?"-tietomoduuliin videon tueksi tulevan tekstisisallén alkuperdinen ohjeis-
tus tydmme tilaajalta oli, ettd tuotoksen tulee olla Iyhyt, ytimekas tietoisku. Ajan kuluessa ohjeistus
kuitenkin muuttui, ja tekstiin haluttiin enemman syventdvaa tietoa arkisemman tiedon tueksi esimer-
kiksi aivojen valittajaaineiden ja liikunnan yhteyksista toisiinsa. Tydstimme tekstia yhdyshenkildmme
kanssa puolin ja toisin, muokaten lopullista tuotosta yhdyshenkilémme seka tydmme tilaajan toivo-
maan suuntaan. Tekstissa esiintyvien ammatti- ja asiasanojen saralla menettelimme niin, etta ava-
simme sanat nuorelle ymmarrettdvaan muotoon. Saimme mielestdmme koostettua tekstisisallésta

sellaisen, ettd se puhuttelee nuorta ja on helposti ymmarrettavaa.

8.3 Opinndytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinndytetyon uskottavuutta seka luotettavuutta arvioidaan tydn raportoinnin ja dokumentoinnin
perusteella. Lukijan on pystyttdva arvioimaan opiskelijan valintoja ja niiden perusteluja. Tulosten
raportoinnissa ja esittdmisessa on pyrittdva huolellisuuteen, tarkkuuteen ja todenmukaisuuteen. Ra-
portoinnilta edellytetadn, etta opiskelija on noudattanut kirjoittamista ja raportointia koskevia eetti-

sia saantdja periaatteineen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Kaytimme luotettavia seka eettisia tietolahteitd opinndytetydn aihettamme varten ja kdytimme niita
tydssamme suhteellisen monipuolisesti hyddyntdaen myds hankekoordinaattorilta saatuja lahteita.
Kumppanuussuhteestamme oli meille erittdin iso apu tyon luotettavuutta ajatellen, silld olimme yh-
teistydssa yliopistosairaalan kanssa, jossa kaikki toiminta on tieteellisesti perusteltua. Sairaanhoi-
dossa keskeisia tutkimusyhteiséja ovat yliopistolliset sairaalat ja niiden yhteydessa toimivat yliopisto-
yksikot, silla kliinisen [adketieteen tutkimus keskittyy yliopistosairaalaan (Karma, Lindqgvist & Viinikka
2014).

Tyomme luotettavuutta ja eettisyytta lisda se, ettd muutamaa lahdettd lukuun ottamatta emme
kaytténeet yli kymmenen vuotta vanhoja lahteitd. Opinndytety6ta tarkasteltaessa ja realistisesti arvi-
oidessa tyon kirjoittajien tulee kuitenkin ottaa huomioon luotettavuuden kannalta se, ettd monet
kansainvaliset tutkimusartikkelit ja -aineistot eivat olleet saatavilla niiden maksullisuuden vuoksi
opiskelijan vapaaseen kayttdon tai tarkasteluun. On myds syyta arvioida kriittisesti opinndytetydryh-
man vieraan kielen osaamista tai siihen liittyvia mahdollisia puutteita, jotka voivat osaltaan vaikuttaa
yksityiskohdiltaan tydn lopputulokseen, kun aineistoa on kaannetty ty6ta varten. Teimme lahdemer-
kinnat noudattaen Savonia ammattikorkeakoulun ohjeita, emmeka opinndytety6ta kirjoittaessamme
syyllistyneet esimerkiksi vilppiin tai plagiarismiin, jonka tarkistimme ja varmistimme vield kayttémalla
Turnit-ohjelmaa. Plagiarismi tai vilppi maaritelldaan toisen yksilén minka tahansa tuotoksen suorasti
tai mukaillen kopioimisella, luvattomasti lainaamisella ja esittamiselld omana materiaalinaan ilman
Iahdeviitteita tai sitaattimerkintéja (Urkund 2005; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 9).
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Eettisesti korkeatasoinen toiminta edellyttda tutkimusta tieteellisine perusteineen, jotta toimintaa,
voidaan perustella. Etiikka tutkimusalueena tarkoittaa tietoa hyvéasta ja pahasta, oikeasta ja vaarasta
toiminnasta. (Repo, Hupli, Salminen, Suhonen & Leino-Kilpi 2014.) Eettisyys sisaltaa lisaksi lahdekri-
tiikin ja tiedon luotettavuuden seka soveltuvuuden, joista johtuen opiskelijan arkieettisyys tulee ilmi
jo sopimuksen noudattamisessa sovittujen aikataulujen, sisaltéjen ja tavoitteiden avulla. Jos toi-
meksi annetuissa opinndytetdissa ilmenee eturistiriitoja eli useita intressejd, on syytd muistaa rehelli-
syyden ja tulosten pohjalta tulevien todisteiden korostuvan enemman, kuin minkdan tahon hyédyn

tai odotuksien tulosten suhteen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Opinnaytetydmme aihe on eettisesti korkeatasoinen, silla kaikkea toimintaamme ohjasivat esimer-
kiksi tietyt kaytannét, lait ja séanndkset aihettamme koskien. Aiheemme on my0s eettisesti tarkea,
silla mielenterveysongelmat ovat ajankohtaisia etenkin yhteiskuntamme muuttuessa yha enemman
suorituskeskeiseksi mielenterveysongelmista karsivien ihmisten samanaikaisesti leimautuessa nega-
tiivisen stigman alle. On ensiarvoisen tarkeda tuoda mielenterveysongelmia ja -sairauksia suurten
yleisdjen tietoisuuteen nimenomaan tieteelliseen faktaan pohjautuvana asiana, silla suurella osalla
nyky-yhteiskunnan ihmisistd on aivan vaarénlaisia ennakkokasityksia mielenterveydesta ja siihen
liittyvista haasteista tai sairauksista. Teimme lisaksi eettisesti oikean paatdksen naytelld itse videossa
altistamatta ulkopuolisia kuvaamiselle, silla useat ihmiset kokevat kuvattavana olon mahdollisesti
epamukavaksi. Moni ulkopuolinen ihminen olisi mahdollisesti voinut tuntea olonsa mydhemmin ne-
gatiivisesti leimatuksi, silld yhteiskunnassa suhtaudutaan edelleenkin negatiivissavytteisesti mielen-
terveyshairidihin. Huolehdimme lisdksi eettisyyden ja kunnioittamisen hengessa ihmisten yksityisyy-

desta niin, ettei kukaan ulkopuolinen ndy tunnistettavasti videollamme.

Mielenterveysongelmaiset henkilét ndhddan suuren yleison silmissa valitettavan usein turhaan
eraanlaisina yhteiskunnan hylki6ina tai kastina, jonka kanssa ei haluta olla mielellaén lainkaan teke-
misissd. Salon ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2010, 8) mukaan myds Suomessa on rapor-
toitu mielenterveyspotilaiden kaltoinkohtelua, ennakkoluuloja, asiatonta kadyttaytymista ja hoitoa
jopa terveydenhuollon ammattilaisten puolelta. Mielenterveyden hairidista karsivien ihmisten eldman
tulee perustua ihmisoikeuksille, joita ovat muun muassa ihmisarvon vaaliminen, oikeus terveyden-
huoltoon seka syrjinnan ehkaiseminen. Ihmisoikeuksia puolustamaan ja vaalimaan on laadittu esi-
merkiksi vuonna 2009 Euroopan neuvoston suositus mielenterveyden hairidista karsivien henkildiden
ihmisoikeuksien vaalimisesta ja ihmisarvon kunnioituksesta (Salo & Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2010, 2-3.) Ihmisoikeuksien edistdminen on kansainvalinen, keskeinen tavoite mielenterveyspolitii-
kassa psykiatristen potilaiden ja mielenterveysongelmista karsivien parissa. Lisaksi vuonna 2005
maailman terveysjarjeston, WHO:n, Euroopan valtioiden allekirjoittama mielenterveysjulistus linjaa,
ettd "hdpeada ja syrjintaa vastaan taistellaan, ihmisoikeuksien ja ihmisarvon suojelu varmistetaan ja
laaditaan tarvittava lainsdadantd antamaan riskiryhmissa oleville seka mielenterveysongelmista ja
hairidista karsiville ihmisille valta osallistua taysipainoisesti ja tasavertaisina yhteiskunnan toimintoi-
hin.” (Salo & Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, 17.) Lisaksi mielenterveysongelmista karsivien
ihmisten hoitoon hakeutuminen vaikuttanee olevan noususuhdanteista, jolloin tydmme merkitys eet-

tisesti korostuu entisestdan tulevaisuuden hoitotydssa.
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8.4 Kehittamisideat

Tulevaisuuden sairaanhoitajan ammattikorkeakoulututkintoa ajatellen kouluissa voitaisiin keskittya
esimerkiksi yhden opintopisteen verran tulevien terveysalan ammattilaisten digiosaamiseen ja sen
vahvistamiseen, vaikka sahkoiset laitteet seka sovellukset ovatkin vahvasti lasna niin koulutuksissa,
kuin yhteiskunnassakin. Kurssin opintosisaltoén voisi kuulua esimerkiksi asiantuntijoiden luentoja
uusista, sahkoisista terveydenhuollon palveluista ja menetelmista, jotka on jo otettu kdyttoon tydeld-
massa tai niiden kayttéa ollaan lanseeraamassa markkinoille ja tyéelamaan. Sairaanhoitajan ammat-
tikorkeakoulututkinnon opetussuunnitelman paivittdminen yhteiskunnan resurssien sallimissa ra-
joissa voisi siis olla hyddyksi digitalisoituvaa yhteiskuntaamme ajatellen. Tutkimusnayton lisdanty-
essa digihoitopolkujen kaytosta ja niiden merkityksista kyseisesta aiheesta voisi myds koostaa opin-

naytetoita eri koulutusaloilla.

Jatkoa ja tulevaisuutta ajatellen mielestamme liséksi varsin varteenotettavana kehitysideana voidaan
pitad myos erilaisia maarallisesti ja/tai laadullisesti toteutettavia tutkimuksia kyselylomakkeiden
muodossa niin digihoitopolkua kayttaville potilaille, kuin terveysalan ammattilaisillekin. Kyselylomak-
keiden avulla voidaan selvittaa asiakaskunnan nakdkulmasta esimerkiksi kayttajatyytyvaisyytta hoi-
don tarpeisiin ja toteutukseen liittyen, digihoitopolun vaikuttavuutta tai vastetta, seka mahdollisia
kehitysideoita palvelun parantamiseksi. Terveysalan ammattilaisten ndkdkulmasta voitaisiin tarkas-
tella erilaisin tutkimusmenetelmin digipalveluiden helppokayttdisyyttd, palveluiden kehittamistd, ty6-
paikan henkilostoresursseja seka niiden mahdollista uudelleensuuntaamista ja yleisella tasolla esi-

merkiksi digipalveluiden kayttokokemuksia.

Hoitotieteelld on pitka historia tietohallinnollisesti ammatillista informaatioita koskien, silld esimer-
kiksi sairaanhoitajien on raportoitu kaytténeen tietokoneita jo 1970-luvun loppupuolelta ja 1980-
luvun alusta lahtien. Tekniikan kehittymisen ja jatkuvasti muuttuvan terveydenhuollon vuoksi tulee-
kin pohtia tulevaisuudessa, mitad potilaat tai asiakkaat tulevat tarvitsemaan. (Murphy & Goossen
2017, 2.) Skiban (2017, 9) mukaan terveystietotekniikan kayttd on kehittynyt viimeisten 50 vuoden
aikana niin, ettd nama tekniikat ovat siirtyneet datan ja tietojenkasittelyn automaatiosta kytkettyihin
hoitotyokaluihin, jotka ovat osa terveydenhuollon ekosysteemia tarjotessaan samalla parasta hoitoa.
Teknologian kehittymiselle ja teknologian hairidille on vastapainona aiheellista tarkastella uudelleen
terveydenhuollon ammattilaisten tarpeellisia taitoja. Sairaanhoitajat ovat ammattinsa puolesta vel-
voitettuja pitdmaan huolta, ettd heidan tarjoamat terveyspalvelut ovat samanmukaisia koulutustason
ja arvioitujen kompetenssien kanssa, seka tayttavat niiden lainsdadanndlliset vaatimukset. Lisdksi
asianmukainen standardien tuki vaaditaan. Sairaanhoitajat voivat kayttaa lisaksi asiantuntemustaan
opettamisessa, hoitamisessa, arvioinnissa ja hoitotyén kdytdnnoéissa (Nursing Council of New Zea-
land 2012, 3).
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LIITE 1: VIDEON KASIKIRIOITUS

VIDEON KASIKIRJOITUS
Kasikirjoitus koostetaan neljda elementtia hyédyntden. Naitd ovat kohtausotsikko, toiminta, dialogi ja siirtymat.

Videon nimi:

LIIKUNTAA LAAKKEEKSI

Henkil6t: Anna ja Elisa, Annan koira Nelli

KOHTAUS 1.

INT. KOTI. OLOHUONE - PAIVA

Kuvataan tytt6ja puhumassa, dani ei kuulu. Keskitetdan siirtymalla kameraa lahemmaksi tyttéihin, jolloinka danet

padlle.

Elisa, 17, juttelee Annan kanssa Annan kotona olohuoneessa sohvalla istuen. Anna kertoo hieman allapdin ystaval-
leen omista tuntemuksistaan; on vahdn ahdistusta ja alavireista meininkia:

ELISA, katsoo ANNAA pdin:
Mites sulla menee, mitd oot tehny ladhiaikoina?

ANNA, 16, vastaa ELISALLE:

Noo, en oikein mitdédn. Ei oo oikein kiinnostanut mikaan ja
koko ajan vaan vasyttaa kauheesti. Oon vaan kotona kat-
tonu Netflixia. Mut ihan sama, eipa mulla oo jarkevampaa-
kdan tekemista.

ELISA:
Ai, oot sa ollu kipeend vai miten se silleen?

ANNA:

En ma kipeena oo ollut, ei vaan kiinnosta. Eikd mun elé&massa
mikdan kuitenkaan ikina onnistu.

ELISA:

Hei mullakin on joskus ollut samoja fiiliksia, tuntu ettd mi-
kdédn ei onnistu ja olin vaan kauheen vasynyt. Sil-
lon ma 1loysin sattumalta netistada jonkun sivun, missa oli
vaikka mita tietoa, mistad md& sain apua. Kirjotin vaan
googleen mielenterveys ja sieltd 1loyty vaikka mita si-
vuja.

ANNA :
No eipa paljoo kiinnosta, mita tuommosilla sivuilla muka te-
kee. En todellakaan jaksa ruveta lukemaan mitda saarnaa.


http://oppimateriaali.wikidot.com/dialogi
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ELTSA:

No okei, mut sielld oli ainakin paljon juttuja liikunnasta
ja siitd miten se vaikuttaa mielialaan. Sain sielta taas
uutta motivaatiota liikkumiseen ja ihan kaikenlaiseen puu-
hasteluun

Anna huokailee tylsistyneend eika vastaa mitaan. Naytolla ajatuskupla: "EVVK" Annan paan paalla ja silmienpyori-
tyshymio.

KOHTAUS 2.
INT. KOTI. OLOHUONE - PAIVA

Seuraavana paivana Anna istuu olohuoneen sohvalla tietokone sylissdaan ja selailee nettia jolloin muistaa Elisan sa-
nat --> hakeutuu Googleen ja etsii mielenterveystietoja, joita selailee hieman epéakiinnostuneen ja epauskoisen
oloisena. Kamera kuvaa tietokoneen ruutua, kun Anna kirjoittaa googleen: mielenterveys. Tassa kohtaa videossa
Annan paan paalle yksitellen ajatuskuplia, joissa on faktatietoa liikunnan merkityksesta hyvinvoinnille ja mielenter-
veydelle seuraavasti:

ANNA:

(AJATUSKUPLA 1): uni tulee paremmin, onnistunut liikuntasuo-
ritus lisda elama@nhallinnan tunnetta ja ihmisen elimistdn
voimavaroja.

ANNA:

(AJATUSKUPLA 2): Liikunta myds vaikuttaa positiivisesti ke-

honkuvaamme ja itsetuntoomme. Liikuntasuorituksen ohella tu-
lee usein myds sosiaalinen kanssakdyminen ja silla on suuri

merkitys mielenterveyden kannalta.

ANNA:

(AJATUSKUPLA 3): Liikunta vapauttaa myds aivoissa vahvoja ke-
mikaaleja, endorfiineja, jotka nostavat mielialaa ja saavat
aikaan hyvaa oloa. Liikunta parantaa myds ahdistuksen oi-
reita.

Anna huokailee epdkiinnostuneen oloisena. Han sulkee tietokoneen kannen ja alkaa puhelimen kanssa selaa-
maan somea. Anna pitda puhelinta kddessaan ja selaa sormella puhelintaan.

Anna saa Elisalta Whatsapp-viestin. Whatsapp-sovelluksen aani kilahtaa molemmissa viesteissa, naytolle laatikko,
jossa Elisan viesti:

ELISA:
Lahetsa kavelylenkille?

ANNA, vastaa puhelimellaan:
En ma jaksa.
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KOHTAUS 3.

Siirtymd, ndytdlle mustalla teksti valkoisella pohjalla:
MUUTAMA PAIVA MYOHEMMIN

INT. KOTI. OLOHUONE - PAIVA

Anna istuu tietokoneen kanssa sohvalla. Elisa kysyy viestilla, joko Anna on jo kdynyt nettisivuilla katso-
massa. Whatsapp-sovelluksen aani kilahtaa, naytélle laatikko, jossa Elisan viesti:

ELTSA:
Joko s& kavit tsekkaa ne sivut, mistd puhuttiin?

ANNA, vastaa sohvaltaan puhelin kédessa:
No kavin ma siis sielld& jotain kattoo, mut en ma jaksanu al-
kaa sitd sen enempaa tutkimaa.

Naytodlle samanaikaisesti laatikko, jossa Annan vastaus ja apinaemoji.
Annan koira tulee pydrimdan sohvan vierustalle Annan viereen "kutsuvana". Koira haluaa lenkille (kuvataan koiran
silmid.) Koira haukahtaa ja katsoo samalla Annaa.

ANNA, katsoo koiraansa ja laskee puhelimen pois ja alkaa pu-
helemaan KOIRALLEEN:

Ai ootsa vailla jotain lenkkia vai? No okei, mennaan

nyt sitte.

KOHTAUS 4.
INT. RAPPUKAYTAVA - PAIVA

Anna on hissin edessa koiran kanssa ja painaa hissin nappia. Taman jalkeen Anna ja koira kavelevat hissiin sisdlle.
KOHTAUS 5.
EXT. VALKEISENLAMPI. LENKKIPOLKU - PAIVA.

Kuvataan Annaa koiran kanssa kavelylla ulkona Valkeisenlammella. Anna kévelee laahustaen koira edella.

KOHTAUS 6.
INT. KOTI. RAPPUKAYTAVA - PAIVA.

Anna kavelee koiran kanssa rappusia ylos ja pysahtyy tasanteelle kirjoittamaan viestia.

Anna laittaa Elisalle viestin. Naytolle laatikossa viesti.

ANNA, katselee alaspdin puhelintaan hymyillen:

Kavin just koiran kans lenkilla(iloiset emojit) Olit

kylla oikeessa, tuli energisempi ja parempi fiilis. (tapu-
tusemoji)

Anna jatkaa koiran kanssa rappusten yl6s kdvelya ja samaan aikaan Elisa vastaa viestiin.
Naytolle laatikossa viesti, Whatsapp-sovelluksen dani kilahtaa.

ELISA, vastaa: Ei vitsi, wvahan hyva!! (taputtavia emo-
jia ja habaemoji) Mahan sanoin et pienet jututkin piristaa.
(emojit)
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KOHTAUS 7.
Siirtyma, ndytolle mustalla tekstilld valkoiselle pohjalle:
PAIVA MYOHEMMIN

INT. KOTI. OLOHUONE - PAIVA.
Anna selailee sohvalla puhelinta ja on yhtakkia miettelidgdn nakoéinen.

Kuvataan Annaa puhelin kddessa. Anna kirjoittaa puhelimella viestid. Naytolle laatikko, jossa viesti:

ANNA, kirjoittaa puhelimellaan hymyillen:
Lahetdanks lenkille? [J]

Whatsapp-sovelluksen kilahdus kuuluu, naytélle tekstilaatikko Elisan vastauksesta.

ELTSA:
Al nyt? Joo kay [l (reippaileva tyttd-emoji)

KOHTAUS 8.
EXT. VALKEISENLAMPI. LENKKIPOLKU - PAIVA.

Elisa ja Anna kavelevat lenkkipolkua aurinkoisessa ja kirkkaassa sdadssa. Kavelet rennosti ja ovat pirteitd ja iloisia.
Puhelevat keskenaan, aanet kuuluvat, mutta puheen aiheesta ei saa selvaa. Tyt6t kavelevat kameran ohi ja kuva
kohdistuu Puijon torniin ja nayttéon tulee teksti: LIIKUNTAA LAAKKEEKSI

Naytolle:
Video toteutettu osana opinndytety6té Savonian ammattikorkeakoulussa 2018

Tekijat:

Ira Hanninen
Veera Keranen
Carita Laitinen

Yhteistyokumppanit:

Kuopion yliopistollinen sairaala, Nuorisopsykiatrian poliklinikka
Merja Alander

Karri Koistinen (kuvaus & editointi)

Kiitokset:

Savonia Ammattikorkeakoulu
Kuopion yliopistollinen sairaala
Nelli-koira
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LIITE 2: TEKSTISISALTO DIGIHOITOPOLULLE

Liikkumisella ja liikunnalla on positiivisia vaikutuksia mielen hyvinvointiisi. Liikunnalla pystytaan edis-
tamaan mielenterveyttd, hoitoa, kuntoutusta ja ehkdisemaan mielenterveysongelmia. Liikunta lisaa

elamanhallinnan tunnetta ja voimavaroja.

Liikunta auttaa sinua nukkumaan ja sydmaan kunnolla, seka helpottaa mahdollista ahdistumisen
tunnetta. Voit saada my®6s liilkunnan kautta uusia kavereita, eli sosiaalisia suhteita. Sosiaaliset suh-
teet voivat estda syrjaytymista eli sitd, etta kokisit itsesi yksindiseksi tai ulkopuoliseksi. Liikunta vai-
kuttaa my0s positiivisesti kehonkuvaamme ja itsetuntoomme. Kehonkuvalla ja itsetunnolla on suuri

merkitys sille, minkalaisena naet ja koet itsesi.

Minka tahansa liikkunnan maaran on osoitettu tuovan mitattavaa vaikutusta aivojen valittdjaaineisiin,
silla jopa lyhytaikainen harjoittelu parantaa kognitiota eli tietokyvyllistd ajattelua ja havainnointia.
Kognitiiviset taitosi karttuvat esimerkiksi koulussa uusia asioita opiskellessasi.

Liikunnan hyétyihin lukeutuvat myos esimerkiksi aivotoiminnan edistdminen ja aivojen neuronikasvu.
Neuronit ovat aivojen hermosoluja, jotka osallistuvat hermoimpulssien valittémiseen. Neuronien li-
sdksi aivoissa on myos erilaisia kemiallisia valittdjdaineita, joista monoamiinit (serotoniini, dopamiini
ja noradrenaliini eli norepinefriini) vaikuttavat mielialaasi. Liikunta vapauttaa elimistdssasi verenkier-
toon my6s vahvoja kemikaaleja, endorfiineja, jotka saavat aikaan hyvan olon tunnetta ja nostavat
mielialaasi. Liikunta voi osaltaan toimia myds rauhoittumisen keinona ja negatiivisista ajatuksista
irtaantumisena, jotka saattavat ruokkia alentunutta mielialaasi.

Liikunnan ei tarvitse aina olla hikipadssa liikkumista. Myds arkiset pienet asiat ovat merkittavia, esi-
merkiksi portaiden valitseminen hissin sijasta, kaupassa kayminen kavellen tai lumityét ovat myos
liikuntaa. Naita likunnan muotoja kutsutaan hyétyliikkunnaksi.

Voit etsid oman kaupunkisi liikuntaseurojen nettisivuilta tietoa sinua kiinnostavista harrastuksista,
kysya vinkkeja kavereiltasi ja tuttaviltasi, tai keskustella vaikkapa koulun henkilékunnan kanssa. Jo-

kainen voi |6ytaa itselleen mieluisan tavan liikkua!



