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Produktiivisessa opinnaytetydssamme loimme kasikirjoituksen Julkulan sairaa-
lan osasto 2704 esittelyvideoon, jota on tarkoitus nayttaa osastoarvioon tuleville
nuorille ja heidan laheisilleen. Kasikirjoituksen pohjalta tehdyn videon tarkoituk-
sena on toimia apuvalineena hoitohenkildokunnalle nuoren tullessa vapaaehtoi-
sesti tutkimus -ja hoitojaksolle Julkulan sairaalaan.

Opinnaytetyon tavoitteena on edistdd nuoren hoitoon sitoutumista nuoren tul-
lessa vapaaehtoiselle hoitojaksolle Julkulan sairaalan nuorisopsykiatrian hoito- ja
tutkimusosastolle. Hoitoon sitoutuminen on tarkea osa hoitoa ja usein osasto-
jakso keskeytyy, koska nuori ei ole tarpeeksi sitoutunut hoitoonsa. Kasikirjoituk-
semme pohjalta tehdyn videon tavoitteena on tukea nuorta ja hanen laheisiaan
nuoren hoitoon sitoutumiseen jo osastojakson alkuvaiheessa. Kasikirjoitus on to-
teutettu yhteistydssa Kuopion yliopistollisen sairaalan nuorisopsykiatrian tutki-
mus ja hoito-osaston kanssa.

Kasikirjoituksen pohjalta kuvatussa videossa esitellaan osastoa ja kerrotaan
osasto 2704 yhteisista odotuksista ja osaston toimintatavoista. Kasikirjoituksen
pohjalta kuvattu video sisaltaa tietoa osasto 2704 toimintatavoista ja edistaa nuo-
ren hoitoon sitoutumista osastohoidon aikana. Videon kuvaus toteutetaan Kuo-
pion yliopistollisen sairaalan mediatuottajan, tai toisen opinnaytetydéryhman toi-
mesta, kun Covid-19 tilanne sen sallii.
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The aim of this thesis is to enhance an adolescent patient’s compliance to their
treatment at the adolescent psychiatric ward, when they are voluntarily
registering at the Julkula Hospital. Adherence to one's treatment is a vital part of
the care at the psychiatric ward. The treatment period is often broken off, because
the adolescent patients do not commit to their care.

The product of this thesis is a screenplay for an educational film. The film is a
promotional video introducing the ward 2704 to the adolescent patient and their
caretakers, before the treatment period starts. The purpose of the video is to
provide information of the treatment period, and therefore help the adolescent
patient to be more committed to their care at the psychiatric ward.

The purpose of the video, which has been made based on the screenplay, is also
to serve as an aid to the nursing staff when the adolescent checks in involuntarily
for a treatment period at the Julkula Hospital. The screenplay has been made in
collaboration with the inpatient assessment and treatment ward of the adolescent
psychiatry at Kuopio University Hospital. The video introduces the department
and talks about the expectations and policies of the 2704 ward. The video con-
tains practical information about the activities of ward 2704 and promotes the
adolescent's adherence to care in the psychiatric hospital ward. The screenplay
will be carried out later by an audiovisual team of Kuopio University hospital or
by a other student group of University of applied sciences Diak, when the COVID-
19 situation allowes.
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1 JOHDANTO

Noin 20-25 prosenttia nuorista sairastaa mielenterveydenhairita ja ne ovat nuor-
ten yleisimpia terveysongelmia nyky-yhteiskunnassa. (THL,2019.) Noin puolet ai-
kuisten mielenterveydenhairidista saa alkunsa ennen 14 vuoden ikaa. Kansalli-
sessa syntymakohorttitutkimuksessa vuonna 1987 syntyneista joka viides oli 21
ikavuoteen mennessa saanut psykiatrista erikoissairaanhoitoa tai laakitysta mie-

lenterveyshairioonsa. (Holmberg 2016, 140.)

Nuoruusian maaritellaén alkavan esimurrosiasta noin 10-12- vuotiaana ja jatku-
van noin 22-24- vuoden ikdan. Tuona aikana ihminen kehittyy fyysisesti ja psyyk-
kisesti ja luo omaa identiteettiaan, seka minakuvaansa aikuisena. Tahan vaikut-
taa suuresti nuoren lapsuus, lapsuuden aikaiset ihmissuhteet seka ymparisto.
Normaaliin nuoruusikaan kuuluu paljon sisaista konfliktia ja tunteiden myllerrysta
mutta on myos monia tekijoita, jotka saattavat aiheuttaa ongelmia nuoren kehi-
tyksessa. (Keinanen & Engblom 2007, 14-15.)

Nuorten mielenterveydenongelmat ovat olleet kasvussa. Psykiatrisen avo- ja tah-
donvastaisenhoidon tarve on lisdantynyt. Vakivalta, koulukiusaaminen, sosiaalis-
tentaitojen puute, turvaton kasvuymparisto, seka paihteet saattavat jarkyttaa nuo-
ren kehitysta ja altistaa mielenterveysongelmille. (Vuorilehto & Larri & Kurki &
Haténen 2014, 13-19.)

Yksi viidesta teini-ikaisesta nuoresta karsii kehityksellisista, kaytos- tai tunne-ela-
man ongelmista ja yhdella kahdeksasta nuoresta on diagnosoitu vahintaan yksi
mielenterveyden hairid. 20-40 prosenttia mielenterveydenhairiosta karsivista
nuorista hakee apua ongelmiinsa. Nuorten mielenterveyden edistaminen ja mie-
lenterveysongelmien ehkaisy on erittdin tarkeaa, koska ne tukevat tervetta nuo-

ruutta ja antavat tukevan pohjan tasapainoiselle aikuisuudelle. (Timlin 2015, 18.)

Yhtenaisten normien ja arvojen heikentyminen ja niiden hahmottamisen vaikeus
moniarvoisessa yhteiskunnassa voivat aiheuttaa turvattomuutta ja turhautumista

varsinkin nuorten keskuudessa. Moni nuori joutuu pettymaan aikuisilta saatavaan



tukeen seka elaman mutkikkuuteen, vaativuuteen ja vaikeuksiin. Kuva helposta
elamasta tulevaisuudessa osoittautuu harhakuvaksi ja nuori voi ajautua vastare-
aktioihin suhteessaan aikuisten sukupolveen. (Lonnqvist & Henriksson & Marttu-
nen & Partonen 2014, 35.)

Produktiivisessa opinnaytetydssamme loimme kasikirjoituksen Julkulan sairaa-
lan osasto 2704 esittelyvideoon, jota on tarkoitus nayttaa osastoarvioon tuleville
nuorille ja heidan laheisilleen. Kasikirjoituksen pohjalta tehdyn videon tarkoituk-
sena on toimia apuvalineena hoitohenkildokunnalle nuoren tullessa vapaaehtoi-

sesti tutkimus -ja hoitojaksolle Julkulan sairaalaan.

Opinnaytetyon tavoitteena on edistda nuoren hoitoon sitoutumista nuoren tul-
lessa vapaaehtoiselle hoitojaksolle Julkulan sairaalan nuorisopsykiatrian hoito- ja
tutkimusosastolle. Hoitoon sitoutuminen on tarkea osa hoitoa ja usein osasto-
jakso keskeytyy, koska nuori ei ole tarpeeksi sitoutunut hoitoonsa. Kasikirjoituk-
semme pohjalta tehdyn videon tavoitteena on tukea nuorta ja hanen laheisiaan
nuoren hoitoon sitoutumiseen jo osastojakson alkuvaiheessa. Kasikirjoitus on to-
teutettu yhteistydossa Kuopion yliopistollisen sairaalan nuorisopsykiatrian tutki-
mus ja hoito-osaston kanssa. Opinnaytetydmme koostuu osastoesittely videon
kasikirjoituksesta, seka siihen liittyvista kirjallisuuskatsauksesta ja nuorisopsyki-
atrian tutkimus- ja hoito-osaston henkildkunnan informoidusta henkilékuntaky-

selysta, joiden pohjalta osastoesittely videon kasikirjoitus on toteutettu.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Nuoruus kehitysvaiheena

Nuoruusika voidaan maaritella alkavaksi 13-17- vuotiaana. Nuoren psyykkista
kehittymista voidaan katsoa tiettyjen kehitystehtavien toteutumisen kautta. Esi-
merkkejd nuoruuden kehitystehtavista ovat: sukukypsyys ja persoonallisuuden
kypsyminen kohti aikuisuutta, seksuaalisuuden ja seksuaalisen identiteetin tun-
nistaminen ja jasentaminen, emootioiden tunnistaminen, kokeminen, ja ymmar-
taminen. Itsenaistyminen eli irrottautuminen lapsuuden vanhemmista, kehittymi-
nen kohti aikuista mindkuvaa ja omaa arvomaailmaa, ihmissuhteiden ja sosiaa-
listen taitojen kehittyminen ja ikatovereihin liittyminen ja valmistautuminen tasa-

vertaiseen parisuhteeseen. (Holmberg 2016, 136-137.)

Nuoruuden kerrotaan olevan aivojen toiseksi tarkein vaihe varhaisvaiheiden jal-
keen. Hippokampuksen ja mantelitumakkeen tilavuudet kasvavat. Mielihyvakes-
kus reagoi jannitykseen ja palkintoihin voimakkaammin ja etuotsalohkojen kont-
rollialueet heikommin kuin samat aivoalueet aikuisilla ja lapsilla. Sosiaalisissa ti-
lanteissa erittain voimakkaasti aktivoituvat tunteita herattavat aivoalueet ja man-
telitumake on syttymisherkka. Nuori tarvitsee enemman ymmarrysta, ohjausta ja
valittamista kuin hanen kayttaytymisensa antaa ymmartaa. Nuoruuden kerrotaan
olevan ajanjakso, jossa kehitys voi ohjelmoitua uudelleen kohti kasvavaa kaaosta
ja syrjaytymista tai kohti joustavaa mielenhallintaa ja uusia mahdollisuuksia. Pit-
kaaikaisen stressin kerrotaan vahingoittavan nuoren kehittyvia aivoja vaaralli-
semmin ja pysyvammin kuin aikuisten aivoja. Hormonien ja valittajaaineiden,
etenkin dopamiinin erityksessa mainitaan tapahtuvan suuria muutoksia nuoruus-
vuosina, joilla on merkitysta tunteiden hallinnalle, sosiaaliselle toiminnalle ja op-
pimiselle. Kehitys hairiintyy herkasti, joka johtaa haitalliseen suuntaan ja jossa
suurentunut riski sairastua nuoruusvuosina skitsofreniaan, kaksisuuntaiseen
mielialahairiodn seka masennusoireyhtymaan. Poikien kerrotaan olevan alttiim-
pia sairastumaan skitsofreniaan ja tytéilla alttius masennukseen on suurempi.
(Hermanson & Sajaniemi 2018, 843, 845,848.)



2.2 Mielenterveys ja mielenterveyden hairion maaritelma

Mielenterveydella tarkoitetaan ihmisen hyvinvoinnintilaa, jonka avulla han kyke-
nee olemaan yhteisdnsa jasen ja toimimaan normaalisti elaman eri tilanteissa.
Mielenterveyden keskeisia osa-alueita ovat itsetunto, itsenaisyys, sopeutumis-,
toiminta —ja ongelmanratkaisukyky, kyky tyydyttaviin ihmissuhteisiin ja virkistay-
tymiseen. Yleensa mielenterveys voidaan maaritella hyvaksi, kun henkilo kokee
voivansa hyvin. Kasite mielenterveydesta on aina kulttuurisidonnainen. Yhteis-
kunnalla on aina vaikutusta yksilon mielenterveyteen. Henkilo tarvitsee jokai-
sessa kehitysvaiheessaan mielenterveyden voimavaroja. (Vuorilehto ym., 2014,
13-15.)

Mielenterveyden hairiot maaritellaan tyypillisten oireiden mukaan. Ei ole ole-
massa kaikille yhtenaista oireenkuvaa, koska mielenterveydenhairiot voivat il-
meta monin eritavoin yksilosta riippuen. Mielenterveydenhairidsta on kyse silloin
kun henkilon mieliala, tunteet, ajatukset tai kaytds haittaavat toimintakykya, ih-
missuhteita tai aiheuttavat karsimysta. (Nuuttila & Hietaharju

2010, 31-32.)

Yleisimpia nuorten mielenterveydenhairidita ovat: Ahdistuneisuushairio, syomis-
hairio, mielialahairidt, masennus, paihteiden kaytto, psykoottiset oireet ja itsetu-
hoisuus. Nuorten yleisin mielenterveydenhairididen diagnoosi vuonna 2011 ol
masennus ja psykiatrisessa osastohoidossa tyttdjen osuus oli suuri. (Tim-
lin 2015,24.)

Kesslerin (1994) ja Newmanin (1996) mukaan mielenterveyshairidita esiintyy
enemman nuoruudessa kuin lapsuudessa. Varhaisnuoruudessa mielenterveys-
hairididen kerrotaan olevan yleisempia poijilla kuin tytéilla, mutta varsinaisesta
nuoruusiasta lahtien niita esiintyy enemman tytoilla. Kaupunkilaisnuorilla mielen-
terveydenhairioitd mainitaan esiintyvan enemman kuin maaseudulla asuvilla.
Nuorten mielenterveyshairididen esiintyvyys kerrotaan olevan suurempaa alem-

missa, kuin ylemmissa sosiaaliryhmissa. (Aalto-Setala & Marttunen 2007, 209.)



2.3 Hoitoon sitoutuminen

Hoitoon sitoutumisella tarkoitetaan asiakkaan aktiivista ja vastuullista toimintaa
terveyden edellyttamalla tavalla yhteisty0ssa ja vuorovaikutuksessa terveyden-
huoltohenkiloston kanssa. Yhteistyd sisaltaa hoidon suunnittelua, tavoitteiden
asettamista, ongelmien ratkaisemista seka potilaan/asiakkaan omaa vastuunot-
toa hoidostaan. Toiminnan onnistumisen edellytys on molemminpuolinen tasa-

arvo, rehellisyys ja luottamus. (Kyngas & Hentinen 2008,17.)

Nuoren sitoutumista psykiatriseen osastohoitoon tukevat toimivat perhesuhteet
ja yhteenkuuluvuuden tunne. Huono perhedynamiikka ja laheisten ystavien puute
heikentavat nuoren hoitoon sitoutumista. (Timlin, 2015, 25.) Nuoren onnistunut
hoitoon sitoutuminen edellyttaa seka nuoren itsensa etta vanhempien tai muun
huoltajan osallistamista hoitoon. Heilla on merkittava rooli, siina, miten nuori si-
toutuu hoitoonsa. Lisaksi nuori on vanhempiensa ja huoltajansa vastuulla, tasta
syysta heita ei voi jattda ohjauksen ulkopuolelle, vaikka nuori niin haluaisi (Kyn-
gas & Henttinen 2008,85.)

2.4 Nuoren psykiatrinen hoito

Nuorisopsykiatria on laaketieteen erikoisala, jolla on oma erikoissairaanhoitojar-
jestelma. Kaikissa sairaanhoitopiireissa on oltava avohoidon toimintayksikko.
Nuorisopsykiatrian osastohoito on usein keskitetty Yliopistollisiin keskussairaa-
loihin. Nuorten psykiatrisessa hoidossa lahtokohtana on potilaslain, mielenter-
veyslain, lapsen huoltolain, seka lastensuojelulain oikea tulkitseminen ja sovelta-
minen. (Moilanen & Rasanen & Tamminen & Almqvist & Piha & Kumpulainen
2004, 446.)

Marttunen & Rantanen (2001) seka Karlsson (2006) mukaan nuorten hairidille
on tyypillistd monen hairion esiintyminen yhta aikaa. Monihairidisyys on yhtey-
dessa vaikeampaan oirekuvaan, suurempaan toiminnalliseen haittaan ja hairioi-

den pidempaan kestoon. Keskeista on oireilun vaikutus kehitykseen. Vakavissa



mielenterveyden hairidissa nuoren kehitys on aina juuttunut. Nuorten ongelmien
selvittely edellyttaa joustavaa ja moniammatillista yhteistyota eri tahojen kanssa.
Vanhempien ja nuorten muiden laheisten tuella on suuri merkitys. Hairididen var-
hainen tunnistaminen ja hoito parantavat ennustetta ja ehkaisevat mielentervey-
denhairidita aikuisiassa. (Aalto-Setala & Marttunen 2007, 209,212, 213.)

2.5 Hoitosuhteen luominen

Hoitosuhteella tarkoitetaan kahden ihmisen, yleensa terveydenhuollon ammatti-
henkilon ja potilaan, valiseen keskindiseen sopimukseen perustuvaa ammatil-
lista yhteistydsuhdetta. Tavoitteena on kehittad potilaan elamanhallintaa ja va-
hentad mielen sisaisia esteita. (Lindberg, Louheranta, Mustonen, &Salo Stenius
2015, 71.)

Hoitosuhde perustuu lakisaateiseen vaitiolovelvollisuuteen ja sisaltaa asianmu-
kaisen dokumentoinnin. Potilaan ja ammattihenkilon keskinainen luottamus on
avainasemassa. Hoitosuhde voidaan maaritella neljaan eri osaan: aloitus, tyos-
kentely, paattaminen ja arviointi. Hoitosuhteen elementteja ammattihenkilon kan-
nalta ovat: luottamuksellisuus, empatia, neutraalisuus, etaisyys, rohkeus ja
toivo (Holmberg 2016, 72-96.)

Safe Wards on malli, jolla pyritdadn pitamaan psykiatriset sairaalat mahdollisim-
man turvallisina seka hoitohenkilokunnalle, etta potilaille. Safe Wards interventi-
oiden avulla rohkaistaan henkilokuntaa ja potilaita toimimaan yhdessa, vahenta-
maan konflikteja ja rajoitustoimenpiteita niin paljon kuin mahdollista. Yleisimpia
hoitohenkilokunnan ideoimia ja kayttddnotettuja Safe Wards interventiota
ovat: Yhteiset odotukset, Ystavalliset sanat, puheella rauhoittaminen, Positiiviset
sanat, Huonojen uutisten kertominen, Tullaan tutuiksi, Avun antaminen, Rauhoit-
tumiskeinot, Kotiutusviestit ja Turvallisuuden yllapitaminen. Osa interventioista
voi vaikuttaa yksinkertaisilta, mutta on kuitenkin tarkeaa, etta interventioita toteu-
tetaan systemaattisesti niin, etta kaikki osapuolet ovat sitoutuneita toimintamal-

liin. (Safe Wards. Interventions.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Produktiivisessa opinnaytetydssamme loimme kasikirjoituksen Julkulan sairaa-
lan osasto 2704 esittelyvideoon, jota on tarkoitus nayttaa osastoarvioon tuleville
nuorille ja heidan laheisilleen. Kasikirjoituksen pohjalta tehdyn videon tarkoituk-
sena on toimia apuvalineena hoitohenkilokunnalle nuoren tullessa vapaaehtoi-

sesti tutkimus -ja hoitojaksolle Julkulan sairaalaan.

Opinnaytetydmme tavoitteena on edistda nuoren hoitoon sitoutumista nuoren tul-
lessa vapaaehtoiselle hoitojaksolle Julkula sairaalan nuorisopsykiatrian hoito- ja
tutkimusosastolle. Hoitoon sitoutuminen on tarkea osa hoitoa ja usein osasto-
jakso keskeytyy, koska nuori ei ole tarpeeksi sitoutunut hoitoonsa. Kasikirjoituk-
semme pohjalta tehdyn videon tavoitteena on tukea nuorta ja hanen laheisiaan
nuoren hoitoon sitoutumiseen jo osastojakson alkuvaiheessa. Kasikirjoitus on to-
teutettu yhteistydssa Kuopion yliopistollisen sairaalan nuorisopsykiatrian tutki-

mus ja hoito-osaston kanssa.

Oman ammatillisen kasvumme tavoitteena on oppia edistamaan potilaidemme
hoitoon sitoutumista terveydenhuollon eri osa-alueilla, seka oppia tunnistamaan
hoitoon sitoutumista edistavia ja vahentavia tekijoita. Tavoitteena on myos osata
hyddyntaa, seka etsia tutkittua, nayttoon perustuvaa tietoa eri tietokannoista. Tie-
donhaun hallitseminen seka nayttoon perustuvan tiedon hyddyntaminen kaytan-
non hoitotydssa, on tarkeaa sairaanhoitajan ammattitaidon jatkuvan kehittymisen
yllapitamisessa. Taman opinnaytetyd prosessin henkilokohtaisen ammatillisen
kasvun tavoitteina on tunnistaa omia vahvuuksiamme, voimavarojamme seka ke-
hittdmisalueitamme. Opinnaytetydprosessin edetessa ammatillisen kasvun kehit-
tymisen myota tavoitteena on soveltaa prosessin aikana opittuja asioita kaytan-

non tydelamaan.
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4 PROSESSIN KUVAUS JA MENETELMAT

Opinnaytetyon kohderyhma ja kohderyhman mahdollinen rajaus on aiheanalyy-
sissa tarkein osa-alue. Yleisia kohderyhman valinnassa kaytettyja maaritteita
ovat: ika, koulutus, ammattiasema, henkilostétaso tai asema tydyhteisdssa, toi-
meksiantajan toiveet ja tavoitteeksi asetetut tuotokset. On tarkeaa myos sel-
keyttaa ongelma, jota ollaan ratkaisemassa ja keitd tama ongelma koskee. Toi-
minnallisessa opinnaytetydssa raportointi ja tutkimuksellisuus on osa tyéproses-
sin dokumentointia. Toiminnallisen opinnaytetyon olennainen osa on tuotos, joka
(Vilkka & Airaksinen, 2003, 39, 83.) Opinnaytetydmme prosessin eteneminen on

esitetty kuviossa 1.

-Tyoeldmayhteistyokump-
panin léytaminen ja kehi-
tystarpeen maarittely

-Osastopalaveriin osallis-
tuminen

-Kirjallisuuskatsaus

-Paatos lopullisesta tuo-

toksesta

=Henkilokuntakyselyn
toteutus

-Henkilokuntakyselyn
suunnittelu

-Vastausten analy-
sointi

-Tutkimuslupahakemus

-Kasikirjoituksen kir-

joittaminen
-Kehittamis- mahdollisuudet
-Palaute yhteistyokumppa-
nilta
KUVIO 1.

Opinnaytetydn prosessin eteneminen
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4.1 Produktiivinen opinnaytetyo

Produktiivisen eli kehittdmispainotteisen opinnaytetyon tavoitteena on kaytannon
tyon toiminnan ohjeistaminen, jarjestaminen, uusien tuotteiden tai palvelujen
suunnittelu ja toteutus. Produktiivinen opinnaytetydomme koostuu integratiivisesta
kirjallisuuskatsauksesta, henkilokuntakyselysta, ja sen pohjalta tehdysta kasikir-

joituksesta.

Toiminnallisessa opinnaytetyossa taytyy yhdistya kaytannon toteutus ja rapor-
tointi tutkimusviestinnan keinoin. Kehittdmispainotteiset opinnaytetyot jaetaan

kahteen ryhmaan.

1.Tuotekehittelyyn, jonka lopputuloksena on uusi tuote tai palvelu.
2.Kehittamishankkeisiin, jossa kehitellaan ja kokeillaan uusia toimintatapoja ja

menetelmia.

Kehittamishankkeen tavoitteena on tydyhteisojen kaytantojen ja palveluiden ke-
hittdminen tai uuden suunnittelu. Hanke tulee toteuttaa yhtistydssa tydelaman
edustajien kanssa. Toteutuksessa sitoudutaan puolin ja toisin pitkajanteiseen
tydskentelyyn. (DIAK, kohti tutkivaa ammattikehitysta 2010, 35.)

Produktiivisenopinnaytetyon toteutustapa oli meille loogisin vaihtoehto, koska ke-
hitystarve tuli osastolta itseltdan. Opinnaytetydn tarkoituksena on kehittaa tyo-
kalu, joka on edistamassa nuorten hoitoon sitoutumista. Produktiivisessa opin-
naytetydssa tuote, tapahtuma, opastus tai ohjeistus tehdaan aina jollekin tai jon-
kun kaytettavaksi, koska toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on kohderyh-
man toiminnan parantaminen oppaan tai ohjeistuksen avulla (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 38.)
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4.2 Integratiivinen kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen avulla pyritdadn kokoamaan tutkimusten tuloksia. Siina sel-
vitetdan, minkalaisia tutkimuksia valitusta aiheesta on tehty. Kirjallisuuskatsauk-
sen laadinnassa on hyva olla kriittinen olemassa olevaa Kkirjallisuutta koh-
taan. Voidaan ottaa kantaa esimerkiksi kirjallisuuden kattavuuteen arvioimalla,
onko tutkimusilmiota tutkittu eri nakdkulmista. Ellei aiheesta 10ydy tutkittua tietoa,
on vaikea laatia mittaria aineistokeruuvalineeksi (Kankkunen & Vehvilainen 2013,
92.)

Taytyy myds arvioida olemassa olevien tutkimusten ikaa kriittisesti. On syyta ar-
vioida, voidaanko tutkimussuunnitelmassa kayttaa yli kymmenen vuotta vanhoja
lahteita. Tutkimuksen luotettavuuden lisaamiseksi on syyta kayttaa vain alkupe-
raislahteita. Kirjallisuuskatsauksen laatimisessa on syyta harjoittaa lahdekritiikkia
my0s tutkimusraporttien laatua kohtaan. Yleisohjeena voidaan pitaa, etta kirjalli-
suuskatsaukseen valitaan mahdollisimman tasokkaita tieteellisia julkaisuja ja am-
matilliset julkaisut seka opinnaytetydt rajataan ulkopuolelle (Kankkunen & Vehvi-
lainen 2013, 93.)

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksia voivat olla: Tutkimusongelman tunnistaminen,
tutkimuskysymysten tunnistaminen, tutkimusaiheeseen liittyvien kasitteiden tun-
nistaminen, tutkimustulosten ristiriitaisuuksien I0ytaminen, aikaisempien tutki-
musten tulosten tulkitseminen, mahdollisten teoreettisten 1ahtokohtien 16ytami-
nen ja aineistonkeruuvalineen kehittdminen (Kankkunen & Vehvildainen 2013,
92.)

Kirjallisuuskatsauksen yhtena tavoitteena on tarkastella, milla tavoin tutkimusil-
miota on tarkasteltu eri tieteen aloilla. Tutkijan on syyta perehtya hoitotieteellisen
tutkimuksen lisaksi muiden tieteenalojen tuottamaan tietoon saadakseen riittdvan

vankan tietoperustan tutkimusilmiésta (Kankkunen & Vehvildinen 2013, 94.)

Kirjallisuuskatsauksen perusteella saimme tutkittua tietoa kuinka nuoren hoitoon

sitoutumista voi edistda, ja paatimme millaisia opinnaytetyon toteutustapoja,
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esittelimme osaston henkildkunnalle osastopalaverissa, ja minkalainen lopullinen

tuotos tulee olemaan.

4.2.1 Tutkimusaineiston keruu

OpinnaytetyOssa toteutettiin integratiivinen kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituk-
sena oli hakea tietoa psyykkisesti oireilevien nuorten sitoutumisesta nuorisopsy-
kiatriseen osastohoitoon. manuaalisesti hakemalla eri tietokannoista. Aineiston
haut tehtiin JBI, Hotus, Pro Quest, Sotkanet.fi, Google Scholar ja THL:n me-
dick tietokantoihin. Nayttdon perustuvaa tutkimustietoa haimme aikajak-
solta 2003-2019

Suomenkielisen aineiston hauissa kaytimme hakusanoja: "Nuoruus ja nuoren

o LL 11

psyykkinen kehittyminen”, “mielenterveys”, “psykiatrinen osastohoito” hoitoon si-

M

toutuminen”, “hoitosuhde,” “mielenterveyden hairid.” Englanninkielisen aineiston

»n " 319

haussa kaytimme hakusanoja “mental health”, "Mental disorder™, Adherence

Ainestoa valitessa maaritelladn sisaanotto- ja poissulku kriteerit, jotta katsauk-
seen saadaan mukaan tiedoiltaan relevantteja tutkimuksia, jotka eivat olleet tie-
doiltaan vanhettuneita ja liittyivat aiheeseen tarpeeksi kattavasti. Tiedon oli myos
oltava sovellettavissa suomalaiseen terveydenhoitoon. Maarittelyamme en-

sin kriteerimme ja kokosimme ne taulukoksi.

Taulukko 1. Tutkimusten sisaanotto ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Tutkimus tehty suomeksi tai englanniksi [Tutkimuksen kieli jokin muu kuin eng-

lanti tai suomi

Tehty 2003-2018 aikavalilla Julkaistu ennen vuotta 2003

Saatavilla ja luettavissa ilmaiseksi koko-Maksulliset julkaisut tai julkaisua ei ole

naisuudessaan saatavilla kokonaisuudessaan
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Nayttoon perustuvaa tutkittua tietoa, tailVertaisarvottomat tutkimukset, uutiset

alkuperaisartikkelit opinnaytetyot ja artikkelit

Kasittelee hoitoon sitoutumista katta-Kasittelee aihetta liian ronsyilevasti tai

vasti, vaikka tutkimuksessa olisi kysejsuppeasti.

jostain somaattisesta tms. sairaudesta

4.2.2 Tutkimuskysymykset

Kirjallisuuskatsaustamme ohjaavat tutkimuskysymykset, joihin haettiin vastausta

ovat

1. Mitka tekijat vaikuttavat nuoren hoitoon sitoutumiseen

2. Kuinka edistaa nuoren hoitoon sitoutumista

Valituista tietokannoista haettiin samoilla hakutermeilla. Ainestoiksemme hyvak-
syimme myos tutkitun tiedon, joka kasitteli hoitoon sitoutumista, vaikka kyseessa
oleva tutkimus ei suoraan liittynytkdan mielenterveydellisiin ongelmiin, tai kohde-

ryhmana ei ollut nuoriso.

Otsikon perustella mukaan otettiin viisikymmenta artikkelia, naista karsinnan jal-
keen jai yhdeksan, jotka otimme kirjallisuuskatsaukseemme. Loytamamme ja jo
valitsemamme ainestoin kerasimme taulukoksi. Lisaksi |0ysimme paljon erilaista
aihettamme sivuavaa tutkittua tietoa, mutta naista aineistoista joudumme viela
suorittamaan karsintaa, ja selvittamaan voimmeko kayttaa niita kirjallisuuskat-

sauksessamme.

Kirjallisuuskatsauksemme ei rajaa nuorten psykiatrisia sairauksia tiettyyn sairau-
teen tai aineistoon vaan nakokulma keskittyy yleisesti psykiatrisessa osastohoi-
dossa olevan nuoren hoitoon sitoutumiseen diagnoosista riippumatta. Hoitoon si-
toutumiseen vaikuttavavia tekijoita tarkastelemme nuoren psyykkisen kehityk-

sen, mielenterveyshairion ja vuorovaikutuksen merkityksen hoitosuhteessa
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nakokulmista, seka perheen merkityksesta nuoren hoidon onnistumisessa ja ha-

nen hoitoon sitoutumisessaan.

4.3 Tulokset

Saimme maariteltya vastaukset tutkimus kysymyksiimme. Kirjallisuuskatsauksen
tuloksissa kavi ilmi, ettda nuoren oma motivaatio, perheelta saatu tuki, ja hoitohen-
kilokunnan ammattitaito ja suhtautuminen ovat avainasemassa nuoren hoitoon

sitoutumisessa.

Nama tekijat toistuivat useasti kirjallisuuskatsaukseemme valitussa tutkimuk-
sessa. Totesimme etta kaikki tekijat saattavat toimivat molempiin suuntiin positii-
visesti tai negatiivisesti, riippuen nuoresta itsestaan tai monesta muusta teki-
jaista. Esimerkiksi hyva hoitosuhde edistda nuoren hoitoon sitoutumista, kun taas
huonosti rakennettu hoitosuhde voi latistaa nuoren motivaation omaan hoi-

toonsa.

4.3.1 Hoitoon sitoutumista edistavat tekijat

Nuoren sitoutumista psykiatriseen osastohoitoon tukevat toimivat perhesuhteet
ja yhteenkuuluvuuden tunne. Huono perhedynamiikka ja laheisten ystavien puute

heikentavat nuoren hoitoon sitoutumista. (Timlin, 2015, 25.)

Nuoren onnistunut hoitoon sitoutuminen edellyttaa seka nuoren itsensa etta van-
hempien tai muun huoltajan osallistamista hoitoon. Heilla on merkittava rooli,
siina, miten nuori sitoutuu hoitoonsa. Lisaksi nuori on vanhempiensa ja huolta-
jansa vastuulla, tasta syysta heita ei voi jattda ohjauksen ulkopuolelle, vaikka
nuori niin haluaisi. Psyykkisia tekijoita hoitoon sitoutumisessa voivat olla: Moti-
vaatio, onnistumisodotukset, mieltymykset, oppimistyylit ja etenkin nuoren ol-

lessa kyseessa, oppimisvalmiudet. (Kyngas & Henttinen 2008, 85.)
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Ohjaajan ja ohjattavan vuorovaikutus, etenkin nuoren hoitoon sitouttamisessa on
tarkeaa. Ohjaajan aito lasnaolo ja ohjattavan kuunteleminen rakentavat vuorovai-
kutteista ohjaussuhdetta. Toimivaan vuorovaikutteiseen ohjaussuhteeseen kuu-
luu kummankin osapuolen lasnaolo, odottaminen, vastaaminen ja tulkinnan tar-
kastaminen (Kyngas & Henttinen 2008 ,97).

Psykiatristen potilaiden hoitoon sitoutuminen on haasteellista. Hoitoon sitoutu-
mattomuus nayttaytyy sairaalajaksojen uusiutumisena, mika puolestaan lisaa ter-
veydenhuollon kustannuksia kolminkertaiseksi, verrattuna hoitoon sitoutuneisiin
potilaisiin. Psykiatrisen sairauden oireiden hallinta ja uusiutumisen ehkaisy on
ensiarvoisen tarkeda hoitoon sitoutumisessa. Vuorovaikutus potilaan ja hoitavan

tahon valillda on avainasemassa hoitoon sitoutumisessa. (Kauppi 2016, 11-12.)

Potilailla, joiden annetaan itse vaikuttaa hoitoonsa, on todettu olevan parempi
hoitoon sitoutuminen, kuin heilla, joiden puolesta paatokset hoitoa koskien on
tehty. Harva potilaista kuitenkaan tahtoo taytta paatdsvaltaa. Potilaiden mielesta
paras lahestymistapa on, kun he saavat laakarin kanssa keskustella eri vaihto-
ehdoista. Ja valita laakarin ehdotuksista itselleen mieluisia hoitokeinoja tai laaki-
tyksia. (De las Cuevas & Penate & de Rivera 2014, 1549.)

Potilaaseen liittyvia tekijoita, joiden on osoitettu vaikuttavan hoitoon sitoutumi-
seen ovat muun muassa psykososiaalinen stressi, mahdollinen laakkeiden hait-
tavaikutusten pelko, riittamaton tieto sairaudesta, hoidon kokeminen tehotto-
maksi ja tarpeettomaksi, vahaiset hoito-odotukset, 1aakityksen monimutkaisuu-
den aiheuttama ahdistus, osallistumattomuus seurantaan tai kayttaytymis- ja psy-
koterapiaryhmiin, sairauden aiheuttama leimaantuminen, toivottomuus ja nega-
tiiviset tunteet, terveydenhuollon henkilostoon kohdistuva turhautuminen ja riip-
puvuuden pelko. Jos sitoutumisen ongelmia ei kasitella noin 30-40 % potilaista
keskeyttaa esimerkiksi laakityksensa riippumatta koetuista hyddyista tai haitoista.
(WHO-raportti, 30,69.)
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4.3.2 Hoitoon sitoutumista vahentavat tekijat

Hoitoon sitoutumattomuus tarkoittaa, etta potilas ei noudata hoitohenkilokunnan
ohjeita sairauden hoidossaan. Hoitoon sitoutumisen katsotaan olevan hyvaa, jos
potilas sitoutuu hoitoonsa 75 prosenttia ajastaan. Hoitoon sitoutumattomuus voi
olla potilaslahtoista, sairaudesta, ymparistosta tai sairauden hoidosta johtuvaa.
(Kauppi 2016, 19-20.)

Nuoren hoitoon sitoutumista voidaan arvioida eri tavoin nuoreen, perheen tai ter-
veydenhuoltohenkiloston nakokulmasta. Hoitoon sitoutumattomuuteen tulisi suh-
tautua nuoren kehitykseen kuuluvana asiana. Hoitoon sitoutumattomuus ei tar-
koita terveydenhuoltohenkildston epaonnistumista tai heitd kohtaan osoitettua
epaluottamusta. Hoitoon vaikuttavien tekijoiden kokonaisuuden huomiointi on en-
siarvoisen tarkeaa. On osoitettu, etta vain yhteen hoidon osa-alueeseen sitoutu-
minen ei tarkoita sita, etta nuori sitoutuisi myos muihin hoidon osa-alueisiin. Nuori
voi sitoutua laakehoitoon, mutta esimerkiksi elintapoihin, kuten ruokavalioon, lii-
kuntaan, tupakointiin ja alkoholin kayttoon han ei ole suostuvainen tekemaan
muutoksia. (Kyngas & Henttinen 2008,126.)

Nuorten hoitoon sitoutumattomuus on suurin syy hoidon epaonnistumiselle seka
toivottujen tulosten saavuttamattomuudelle. Hoidon epaonnistuminen voi saada
aikaan tarpeettomia muutoksia hoidossa ja johtaa esimerkiksi ali- tai ylilaakityk-
seen. Hoitoon sitoutumattomuus johtaa usein myos terveyspalveluiden suurkayt-
toon seka lisda nuorten sairastuvuutta ja jopa kuolleisuutta (Kyngas & Henttinen
2008, 125.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, etta ialla ei olisi merkitysta hoitoon sitoutumisessa,
toisaalta juuri nuoret sitoutuvat huonommin hoitoon. Hoitajilla on tarkea rooli nuo-
ren hoitoon sitoutumisessa ja motivoinnissa sitoutua hoitoon. Nuorten psykiatri-

sella hoidolla estetdan pitkaaikaisia mielenterveyden hairigita. (Timlin 2015.)

Hoitoon sitoutuminen on vahvasti sidoksissa asiakkaan sen hetkiseen tilantee-
seen. On todettu, etta pitkaaikaissairaat ovat paremmin sitoutuneita omaan hoi-

toonsa. Asianmukainen sitoutuminen omaan hoitoon edistda asiakkaan
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parempaa toimintakykya, terveytta ja sitd kautta parempaa elamanlaatua. Ter-
veydenhuollossa asiakkaan hoitoon sitoutumisella on suora vaikutus hoidon te-
hoon. Asiantuntijoiden mukaan asiakkaan/potilaan hoitoon sitoutumisen ollessa
puutteellista, hoitotulos saattaa olla riittamaton. (Kyngas & Henttinen 2008, 16-
17, 22-23.)

Nuoren hoitoon sitoutuminen riippuu myds vanhempien suhtautumisesta psyki-
atriseen hoitoon. Vahva ja tiivis aitisuhde on yhteydessa nuoren ladke- ja hoitoon
sitoutumattomuuteen. Erittain tiivis aitisunde vaikeuttaa nuoren itsenaistymista ja
taman vuoksi nuoren on vaikea osastohoidon aikana erossa vanhemmistaan.
(Timlin 2015, 66.)

Nuorella voi olla taipumusta tehda "pesd” osastolle. Osastolla on paivaoh-
jelma, rutiinit ja turvallista olla. Nuorten tarpeet otetaan huomioon ja he osallistu-
vat erilaisiin terapioihin. Tama johtaa joidenkin nuorten kohdalla siihen, etta osas-
tolla on lilan mukava olla, he eivat haluakkaan parantua ja kotiutua osastolta.
Naista asioista on hyva keskustella nuoren kanssa osastohoidon aikana. Nuoren
psyykkinen vointi voi vaikeuttaa nuoren hoitoon sitoutumista. Nuoren negatiivi-
nen suhtautuminen ladkehoitoon voi johtua laakkeiden epamieluisista haittavai-
kutuksista. My0s laékkeen vaste voi olla huono ja Iaékkeisiin liittyva stigma voivat
aiheuttaa sen, etta nuorella ei ole motivaatioita sitoutua laakehoitoon. Psykootti-
set hairiot, itsetuhoisuus ja paihteiden vaarinkayttd ovat nuorten tahdonvastaisen
hoidon syita Suomessa. (Timlin, 2015,66,68,71.)

Psykoosioireista karsivat potilaat suhtautuvat myonteisesti mobiilisovelluksen
kayttoon osana hoitoaan. Intervention kaytto lisaa heidan sosiaalista aktiivisuut-
taan ja vahentaa sairauden aiheuttamaa stigmaa, mobiilisovellusta he voivat
kayttaa jokapaivaisessa elamassaan. Potilaiden mielestd kommunikointi hoito-
henkilokunnan kanssa on helpompaa sovelluksen avulla, etenkin, jos taytyy kes-

kustella potilaalle arkaluontoisista asioista. (Kauppi 2016, 45.)

Hoitoon sitouttamisen interventioita hoitotydssa voivat olla: motivointi, tiedonja-
kaminen, potilaanohjaus, psykoedukaatio, vuorovaikutus ja uusimpana mobiiliso-

vellusten kayttd (Kauppi 2016, 26.) Nuoren aivoissa pyorivat myllerrykset nakyvat
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aika ajoin tempoilevana kaytoksena, joka hammentaa nuoria ja heidan Iahipiiri-

aan. (Hermanson & Sajaniemi 2018, 843).

Nuorten itsetuhoisuuden syita kuvaavassa tutkimuksessa tulokset kertovat, etta
epaasiallista kohtelua, nuoren kokemaa kaltoinkohtelua, lapsuudenajan kaltoin-
kohtelua, lapsen vapauden rajoittamista, fyysista ja henkista vakivaltaa, seka var-
haislapsuuden turvattomuutta kokeneiden, seka nuoren kiusatuksi tuleminen
koulussa ja muualla vaikuttivat itsetuhoiseen kayttaytymiseen. Nuorilla oli koke-
mus avun saamattomuudesta ja kokemus siita, ettei kukaan pysty auttamaan.
Vanhemmat odottivat, etta nuoren kokemuksia ja kertomuksia uskotaan ja etta
apu olisi nuoren jaksamista tukevaa ja nuorta hoitoon sitouttavaa. (Aho ym. 2018,
159,163.)

4.4 Kasikirjoituksen suunnittelu

Saatuamme opinnaytetydllemme tutkimusluvan Pohjois-Savon sairaanhoitopii-
riltd toteutimme laadullisen henkilokuntakyselyn osasto 2704 henkilokun-
nalle. Kysymykset perustuivat osastopalaverissa henkilokunnan tuomiin ajatuk-
siin ja pohdintaan siita, milla keinoilla saadaan nuori motivoitumaan ja sitoutu-

maan hoitoonsa.

Kasikirjoituksen pohjalta tuotetun videon sisaltd pohjautuu henkilokunnalta saa-
miimme vastauksiin. Informoidussa kyselyssa lomakkeet jaettiin tyopaikalla,
joissa kohderyhma on henkilokohtaisesti paikalla. Vastaajat tayttivat kyselylo-
makkeet omalla ajallaan, kuitenkin ty6ajan puitteissa. (Hirsjarvi, Remes, Saja-
vaara, 2007,191-192).

4.4.1 Henkilokuntakyselyn toteuttaminen

Toteutimme henkilokuntakyselyn manuaalisesti paperisilla kyselylomakkeilla.

Paperiset kyselylomakkeet veimme osaston osastonhoitajalle, joka jakoi kyselyt

hoitohenkilokunnan henkilokohtaisiin lokeroihin. Noudimme manuaaliset kyselyt
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henkilokohtaisesti osastolta kyselyn maaraajan umpeuduttua. Kyselyn vastaa-
misaikaa oli kaksi viikkkoa. Kysymykset henkilokuntakyselyyn syntyivat osastotun-
nin vierailun pohjalta seka kirjallisuuskatsauksessa ilmenneiden hoitoon sitoutu-
miseen vaikuttavien tekijoiden kautta. Kysymykset saatekirjeineen ovat taman ra-

portin liitteena.

Paperisen, informoidun kyselylomakkeen kysymykset oli kirjoitettu tietoko-
neella Word-ohjelmalla. Kyselykaavakkeet tulostetiin ja toimitettiin osastonhoita-
jalle. Mukaan liitettiin lyhyt kuvaus siita, mika oli kyselyn tarkoitus ja tavoite, seka

ohje, jolla toivottiin vastaamisen kyselyyn olevan spontaania ja helppoa.

Kysymyksiin odotimme vastauksia osaston henkildkunnalta, johon kuului psyki-
atrisia sairaanhoitajia, mielisairaanhoitajia, lahihoitajia, osastonhoitaja, apulais-
osastonhoitaja sekd osaston laakari. Osastolla tydskentelee kolmivuorotydssa
yhteensa 18 henkiléa. Toivoimme koko henkilokunnan osallistuvan kyselyihin,
mutta odotettavissa oleva vastausten maara riippui lopulta siita, miten motivoitu-
nut osaston henkilokunta oli vastaamaan kyselyyn. Kyselyn vastausten perus-

teella suunnittelimme ja toteutimme videon kasikirjoituksen.

Henkilokuntakysely sisalsi kolme kysymysta:

e Minkalainen ja minka pituinen videon tulisi mielestéanne olla?

e Minkalaiset asiat videon sisallossa voisivat vaikuttaa positiivisesti nuoren
hoitoon sitoutumiseen, jos ja kun nuori nakee osastoa esittelevan videon?

e Pitaisikd mielestanne Safe Wards yhteiset odotukset sisallyttaa esittelyvi-

deoon?

Vastauksia kyselyymme saimme kuusi kappaletta. Kdvimme |api henkildkuntaky-
selyn aineiston. Luimme vastaukset ja analysoimme asiat, jotka nousivat esille
toistuvasti. Vastauksista kavi ilmi, etta videon pituus tulisi olla 2 - 5 minuuttia pitka,
jotta nuoren mielenkiinto videon katselemiseen sailyisi. Videon tulisi hoitohenki-
I6kunnan mielesta sisaltda osaston tilojen esittelyn, osaston paiva- ja viikko-oh-
jelman, osaston yhteiset odotukset, seka erilaiset harrastus- ja aktiviteettimah-

dollisuudet.
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"Videon pituus max 4 min, mielelldéan noin 3, jotta mielenkiito pysyy ylla. (vastaaja

1)

“Aktiviteettien esille tuominen, kuten mm. ryhmét, mahdollisuudet eri aktiviteet-

teihin, omahoitajuus”(vastaaja2)

“Ehdottomasti yhteiset odotukset tulee tuoda esille, jotta nuori tietdd mihin on si-

toutumassa” (vastaaja3)

“Hyvéa tuoda esiin myds hoito/tutkimusaika, sekéa hoidossa olon raamit (puheli-

men kaytté, liikkumisluvat, 2 heng. huoneet, yms., sairaalakoulu” (vastaaja 4)

“Safe Wards yhteiset odotukset olisi hyvd mainita paapiirteittain, viitaten esimer-
kiksi, ettad tutkimus- ja hoitojakson onnistuminen edellyttdé odotuksiin sitoutu-

mista” (vastaajab)

“Mitéa osastolla tehdaén, esim. Tutkimukset, omahoitaja keskustelut” (vastaaja 6)

Analysoituamme henkilokuntakyselyn vastaukset, jonka jalkeen aloimme tyosta-
maan videon kasikirjoitusta. Kasikirjoituksen sisaltdo koostui henkilokuntakyselyi-
den vastausten pohjalta. Kasikirjoituksen oli tarkoitus valmistua kevaan 2020 ai-
kana, mutta aikataulun venyessa ja opinnaytetydn valmistumisen viivastyessa

kasikirjoituksen valmistuminen siirtyi alkusyksylle 2020.

4.5 Kasikirjoituksen toteutus

Kasikirjoituksen kirjoittamisessa on useita vaiheita. Ensimmainen vaihe on en-
nakkosuunnitelma, jonka lopputuloksena on valmis kasikirjoitus ja tuotantosuun-
nitelma. Taman jalkeen olisi alkanut varsinainen tuotantovaihe, jossa kuvataan ja
aanitetdan materiaali. Tuotantovaiheen jalkeen video editoidaan tietokoneella
valmiiksi. (Keranen& Penttinen 2007, 198.)
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Henkildkunnalle tehdyn kyselyn perusteella loimme synopsiksen kasikirjoituksel-
lemme. Kaytimme tassa apuna miellekarttaa, johon olimme koonneet henkilokun-
takyselysta saamiemme vastausten perusteella tarkeimmat asiat, joiden tulisi
kayda ilmi lopullisessa kasikirjoituksessa. Synopsiksen avulla saimme hahmotel-
tua lyhyesti, mita videon tulisi sisaltaa. Kasikirjoituksessa esitellaan osaston yh-
teisia tiloja ja siina kerrotaan osaston yhteisita odotuksista, toimintatavoista ja

osastolla toteutettavista Safe Wards interventioista.

Kasikirjoituksen pohjalta tehtyyn videoon sisallytetaan osaston esittelykierros,
jossa esittelija samalla puhuen kertoo osaston toiminnasta ja toimintaperiaat-
teista. Lisaksi kasikirjoituksen pohjalta tehdyssa videossa nakyy tekstia, joka aut-
taa hahmottamaan esittelyssa kasiteltavia asioita. Kasikirjoituksen pohjalta teh-
dyn videon avulla on tarkoitus antaa mahdollisimman realistinen kuva hoito-osas-
tosta, seka motivoida nuorta omaan hoitoon sitoutumiseensa. Heikkilan vaitos-
tutkielman mukaan yhtenaiset audiovisuaaliset arsykkeet parantavat mieleen pai-
namista lapsilla ja nuorilla. (Heikkila J, 2018,7). Videon kuvas toteutetaan Kuo-
pion yliopistollisen sairaalan, tai toisen opinnaytetyéryhman toimesta, kun Covid-

19 tilanne sen sallii.

4.6 Arviointi

Opinnaytetydstamme arvioimme kasikirjoituksen sisaltoa seka sita vastaako ka-
sikirjoitus sisalldltdan osaston tarpeita ja sopiiko se osaston arkeen. Seka kuinka
hyvin osaston henkilokunta kokee, ettéd heidan kyselystansa saatuja vastauksia
on otettu huomioon kasikirjoitusta tehdessa. Tarkeaa on myos ottaa huomioon,
etta opinnaytetyo on ammatillisesti kiinnostava ja merkittava kyseiselle kohderyh-
malle. Voidaan pohtia myds kiinnostavuuden ja merkittavyyden innovaatiota, oi-
valtamista ja ammatillisesti kehittavaa lopputulosta. (Vilkka & Airaksinen
2003,157.)

Lisaksi lopullisen arvioinnin ytimessa oli produktin idea, tavoitteiden saavuttami-
nen sekd sisallon ja ulkoasun toimivuus mahdollisesti kohderyhman nakdkul-

masta katsottuna (Vilkka & Airaksinen 2003, 161). Kasikirjoituksen pohjalta
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kuvatun videon on oltava sisalloltaan ja visuaalisuudeltaan kiinnostava, koska
kohderyhmana on nuori. Kasikirjoituksen arviointiin voi osallistua koko osaston
henkilokunta. Tehdessamme opinnaytetyota, arvioimme tuotoksen kehittymista

kriittisesti itse ja pyysimme palautetta suullisesti henkilokunnalta.

Koska opinnaytetydomme lopullinen tuotos on osaston esittelyvideon kasikirjoitus,
antaa se mahdollisuuksia arvioida kasikirjoitusta ennen videon toteuttamista.
Osaston henkilokunnalla on mahdollisuus tutustua kasikirjoitukseen ja tehda ke-
hittdmisehdotuksia ennen kuin varsinainen video toteutetaan. Opinnaytetyon pro-
sessin aikana meille opinnaytetyon tekijoille mieleen nousi ajatus siita, etta kasi-
kirjoitukseen pohjautuvan osastoesittelyn voisi myos toteuttaa osastoa esittele-

van videopelin muodossa.
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5 POHDINTA

5.1 Opinnaytetydn prosessin pohdinta

Aloittaessamme opinnaytetyon prosessia sopivan aiheen loytyminen oli aluksi
haasteellista. Etsiessamme tyoelamanyhteistydkumppania olimme yhteydessa
Julkulan sairaalan osastoihin. Julkulan sairaalan nuorison tutkimus ja hoito-osas-

tolta nousi esiin tarve edistaa nuorten hoitoon sitoutumista.

Aloittaessamme tekemaan opinnaytety6ta, oli aluksi hankala maarittaa mika
opinnaytetydmme lopullinen tuotos tulisi olemaan. Paljon riippui siita, mita tyoela-
man yhteistydokumppanimme halusi ja millaisia toiveita ja odotuksia heilla oli opin-
naytetyomme tuotokselta. Alkuperainen idea oli kehittaa tai uudistaa tulohaas-
tattelulomake, jonka avulla nuoren hoitoon sitouttamista voitaisiin edistaa. Opin-
naytetyon prosessin edetessa lopulliseksi tuotokseksi varmentui osaston esitte-
lyvideo. Toteuttamamme henkilokuntakyselyn avulla saimme hoitohenkilokunnan
nakokulman siita, mita kasikirjoituksen tulisi heidan mielestaan sisaltaa. Kasikir-

joituksemme rakentui saamiemme vastausten pohjalta.

Opinnaytety6ta tehdessamme kerasimme tietoa hoitoon sitoutumisesta eri tieto-
lahteista. Perehdyimme psykiatriseen erikoissairaanhoitoon tulevan nuoren hoi-
toon sitoutumista edistaviin, tutkittuun tietoon perustuviin lahdeaineistoihin. Kir-
jallisuuskatsauksemme toteutimme maarittelemalla aiheeseemme liittyvat kes-

keiset kasitteet, joiden avulla teimme haut eri tietokantoihin.

Aiheeseen liittyvaa tutkittua tietoa 10ytyi englannin kielella ja suomen kielella.
Englanninkielista aineistoa 16ytyi runsaasti, joissa useissa tutkimuksissa kirjoitta-
jina oli suomalaisia tutkijoita. Suomenkielisena aineistoa aiheesta 16ytyi niukem-
min. Kirjallisuuskatsauksen englanninkielisten aiheeseen liittyvien tutkimusten

haasteena oli tiedonkeruun osalta se, etta jokainen tutkimus oli suomennettava.

Kirjallisuuskatsauksessamme selvitimme, millaista aineistoa on saatavilla aihee-

seemme liittyen. Tarkoituksena oli selvittaa saatavilla olevan tutkitun tiedon
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avulla nuoren hoitoon sitoutumisen interventioita. Tavoitteena oli kehittaa tyokalu,
jolla tuetaan vapaaehtoisesti hoitoon tulevan nuoren hoitoon sitoutumista yhteis-
tydssa nuorisopsykiatrian tutkimus- ja hoito-osaston kanssa. Hoitoon sitoutumi-
sella pyritaan tassa potilaan ja hoitohenkilokunnan vuorovaikutteiseen tapaan toi-

mia yhteistyossa potilaan terveyden edistamiseksi.

Saatavilla olevan ja valitsemamme aineiston pohjalta ymmarsimme, etta nuoren
sitoutumista psykiatriseen osastohoitoon tukevat nuoren toimivat perhesuhteet ja
yhteenkuuluvuuden tunne Vanhempien positiivisella tai negatiivisella asenteella
ja suhtautumisella psykiatriseen hoitoon osastolla katsottiin olevan vaikutusta
nuoren hoitoon sitoutumiseen. Nuoren psyykkisella voinnilla, nuoruuden kehityk-
sen vaiheella, sosiaalisilla suhteilla ja ymparistolla on vaikutusta hoitoon sitoutu-
miseen. (Timlin 2015, 25.)

Toimiva hoitosuhde edistaa luottamuksellisen ja turvallisen ilmapiirin syntymista,
seka osastohoidon aikana hoitosopimuksilla ja viikko-ohjelmilla on merkitysta hoi-

toon sitoutumiseen. (Horppu 2008.)

Saatavilla olevan tiedon luotettavuus perustui tiedon tuottajan asiantuntijuuteen
ja luotettavaan tietolahteeseen, seka luotettavaan lahdeaineistoon. Tiedon hyo-
dyllisyys ja todennettavuus nousivat esille tutkitun tiedon sisallosta. Kirjallisuus
katsauksessamme tiedon hankinta oli rajattu vuosille 2003-2018. Tiedon haas-

teellista kriittista arviointia teimme jatkuvasti tietolahteita etsiessamme.

Eri vuosina tuotetuista tutkimuksista kavi ilmi, ettda samat tutkimustulokset toistui-
vat usein. Tutkimustuloksissa vuosien valilla nakyi myos tiedon lisaantymi-
nen. Nuorten aivojen kehitykseen viittaavassa tutkimuksessa esimerkiksi kay
ilmi, etta aivojen kypsymisesta nuoruusian aikana on saatu vuosikymmenten ai-

kana enemman tietoa. (Hermanson & Sajaniemi 2018,843).

Koulun tarjoamiin toiminnallisiin opinnaytetyon pajoihin osallistumisen myota
saimme vinkkeja ja tietoa kirjallisen tuotoksen toteuttamiseen. Saimme apua
muun muassa sanamuotojen kaytdsta, yhdyssanojen merkityksesta seka, lahde-

viitteiden kaytostd. Saimme myds ohjeistusta, ettd oman tekstin tulee olla
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mahdollisimman selkeasti kirjoitettu. Saimme nettilinkkeja muun muassa “kirjoit-
tajan abc-kortti" ja "kielenhuollon harjoituksista, joista saimme lisaa ohjeita opin-

naytetyon kirjoittamiseen.

Opinnaytety6ta toteuttaessamme olemme yhdistelleet eri tieteenalojen kirjalli-
suutta. Sosiaali- ja terveysalan kirjallisuuden lisaksi tarvitsimme tietoa kasikirjoi-
tuksen luomisesta. Perehdyimme aluksi teoriatietoon kasikirjoituksen tuottami-
sesta, seka opetusvideoiden kuvaamisesta. Kasikirjoituksemme sisalto, perustui
henkilokuntakyselysta saamiimme vastauksiin. Saadaksemme mielikuvan, min-
kalainen video on nuorten mielesta kiinnostava ja mukaansatempaava, tutus-
tuimme jo olemassa oleviin esittelyvideoihin. Tiedostimme kasikirjoitusta tehdes-

samme, ettd nuori ei jaksaisi katsoa lilan pitkaa tai yksitoikkoista videota.

Olemme tehneet opinnaytetyétdmme noin kaksi vuotta, jonka aikana olemme op-
pineet prosessinomaista pitkajanteista tydskentelya, asioiden jasentelya ja eri tie-
tolahteiden kayttda, joita myos sairaanhoitajan osaamisvaatimukset edellyttavat.
Olemme tehneet opinnaytetydta positiivisella asenteella toistemme mielipiteita
kuunnellen yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi. Opinnaytetydohon liittyvia vas-
tuita olemme jakaneet tasaisesti rynman jasenten kesken seka olemme kokeneet
yhdenvertaisuuden toteutuneen prosessin aikana. Rehellisesti sanoen olemme
kayttaneet opinnaytetyon prosessiin satoja tunteja ja se on vienyt valtavasti voi-

mavaroja ja aikaa.

Kasikirjoituksemme on nyt valmis ja jadmme mielenkiinnolla odottamaan videon
toteuttamista. Tulevaisuudessa olisi hienoa ndhda video toimivana interventiona

nuorisopsykiatrian hoitotyossa.

5.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tyota tehdessamme noudatimme hyvaa tutkimusetiikka. Opinnaytetydhémme
haettiin tutkimuslupa Ammattikorkeakoulun opinnaytetyon tekemiseksi Pohjois-
Savon sairaanhoitopiiriltd. Tutkimusluvan haimme toteuttaaksemme henkildkun-

takyselyn tydelamayhteistydkumppanillemme. Laadimme
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tydelamanyhteistydkumppanimme kanssa sopimuksen opinnaytetydn toteuttami-
sesta ja terveydenhuollon ammattihenkildina noudatamme lainmukaista salassa-
pitovelvollisuutta. Merkitsimme kayttamamme lahteet asiamukaisilla viitemerkin-
noilla, nain huomioimme alkuperaisten tutkimuksen tekijan tekeman tutkimustyon
ja noudatimme Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimia ohjeita hyvasta tie-

teellisesta kaytannosta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Noudatimme opinnaytetyota tehdessamme eettisesti hyvaa tieteellista kaytantoa.
Tama tarkoittaa, etta olemme olleet rehellisia, noudatimme yleista huolellisuutta
ja tarkkuutta, kaytimme tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia tiedonhan-
kinta - ja arvioitimenetelmia, toteutimme avoimuutta, kunnioitimme tutkijoiden
tyota, emme plagioi toisten tekstia, harjoitimme lahdekritiikkia, ja raportoimme
opinnaytetydstamme asianmukaisesti (Hirsjarvi& Remes& Sajavaara,2007, 23-
25))

Lahdemerkinnat teimme ja litimme |ahteisiin noudattaen Diakonia ammattikor-
keakoulun kirjallisia ohjeita. Emme ole mielestamme syyllistyneet plagiointiin,
emmeka minkaanlaiseen vilppiin. Opinnaytetydhdmme ja tydelamakumppa-
niimme suhtauduimme koko prosessin ajan kunnioittavasti ja toivoimme, etta yh-
teistyd sujui yhteisymmarryksessa ja hyvassa yhteishengessa nuorten parhaaksi.
Haasteisiin ja ongelmiin suhtauduimme asian vaatimalla tavalla ja pyrimme rat-
kaisemaan prosessin aikana eteen tulleet haasteet ja ongelmat niin, ettei niista

ole koitunut kenellekaan ylimaaraista haittaa. (Hirsjarvi ym, 2007, 23-25.)

5.3 Opinnaytetydmme haasteet

Saimme videon toteuttamiseen avuksemme Kuopion yliopistollisen sairaalan AV
koordinaattorin ja tarkoituksemme oli kuvata video osastolla 2704. Huhtikuussa
2020 Hallituksen antamien COVID-19 rajoitusten vuoksi emme paasseet alkupe-
raisen suunnitelman mukaisesti osastolle toteuttamaan videon kuvaamista,

koska vierailut sairaalan osastolle olivat tuolloin kiellettyja.
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Keskustelimme tydelamayhteistybkumppanimme seka opinnaytetyétamme oh-
jaavan opettajamme kanssa opinnaytetyomme vaihtoehtoisista toteutustavoista.
Varmistaaksemme opintojemme aikataulussa pysymisen, paadyimme yhteisym-
marryksessa toteuttamaan opinnaytetydomme videon kasikirjoitusvaiheeseen

asti.

Videon toteuttamisesta vastaa Kuopion yliopistollisen sairaala, tai toinen opin-
naytetyoryhma, kun vallitseva tilanne sen sallii. Kasikirjoituksen tuottamisessa
otimme huomion, etta kaikki henkilokuntakyselyn pohjalta saamamme informaa-
tio ja toiveet toteutuvat. Koska emme itse paasseet kuvaamaan videota tai toteut-
tamaan visiotamme, halusimme kasikirjoituksen olevan sellainen, etta videon

tuottajalla on tarvittaessa mahdollisuus muokata videosta toimiva kokonaisuus.

Haasteellista opinnaytetydomme prosessissa oli myos se, etta opinnaytetydomme
ollessa jo arviontiprosessiin ilmoittautumisvaiheessa saimme tiedon, etta ohjaava
opettajamme vaihtuu. Meille nimettiin uusi ohjaava opettaja opinnaytetydbmme
loppuun saattamiseksi. Ohjaavan opettajan vaihtuminen aivan opinnaytetyépro-
sessin loppuvaiheessa aiheutti meille ylimaaraista tyota. Pystyimme kuitenkin to-

teuttamaan opinnaytetydmme aikataulussa haasteista huolimatta.
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Kuva Vuorosanat Kerronta

Kohtaus 1 X Musiikki taustalla

Aloitus Hearts of fire (Premium beat,
tekijanoikeus vapaata musiik-

- Kuvataan Julkulan sairaa- kia)

laa ulkoapdin. Kohdenne- Musiikki hiljenee taustalla koh-

taan kuvaus sairaalan opaste- taukseen kaksi mennessa.

kylttiin. (Jos mahdol-

lista dronella?)

Kohtaus 2 X Fulkulan psykiatrinen sairaala
sijaitsee Kuopiossa Kallave-

-Kuvataan “nuorta”, joka kave- den rannalla, Julkulan kaupun-

lee sairaalan pihalla, kohti sai- ginosassa, noin viiden kilomet-

raalan ovea. rin pdassa keskustasta.

-Avaa oven ja menee sairaa- -Sairaalassa toimii nuoriso-,

laan sisalle. Qikuis- ja paihdepsykiatrian vas-
taanotto -ja hoito-osastot.
FNuoriso-osastot sijaitsevat sai-
raalan neljannessa kerrok-
sessa.

Kohtaus 3 X

-Nuori kdvelee aulassa olevan
taulun luokse, josta na-

kee nuorisopsykiatrian tutki-
mus- ja hoito-osaston kerrok-
sen.

- Katsoo siitda nuoriso-osaston
kerroksen.

-Kuvataan taulua.
-Nuori siirtyy hissiin ja menee

hissilla neljannen kerroksen
aulaan.

FNuorisopsykiatrian tutkimus ja
hoito-osastolla tarjotaan apua
nuorille, jotka eldamantilan-
teensa tai psyykkisen vointinsa
vuoksi tarvitsevat erikoissai-
raanhoitoa.

~Osasto on tarkoitettu 14-17-
vuotiaille nuorille.

+Osastolla toteutuvan tutki-
musjakson tavoitteena on sel-
vittaa nuoren somaattinen ja
psyykkinen terveydentila, toi-
mintakyky ja arvioida nuoren
voimavarat.

~Hoitojakson kesto on noin 4-8
viikkoa.




Kohtaus 4

-Nuori tulee hissilla 4 kerrok-
seen.

-Kuvataan nuoriso-osaston
ovea siten etta osaston nimi
nakyy.

-Nuori painaa ovikelloa.

-Hoitaja tulee avaamaan
oven.

-Hoitaja ja nuori kattelevat

-Hoitaja ohjaa nuoren osaston
puolelle.

-Hoitaja ja nuori tervehtivat
toisiaan. (nuori= N, hoitaja=H)
INormaalit tervehtimiset

N -Hei.

H -Hei, tervetuloa osastolle.

34

FTutkimus ja hoito jaksolle tul-
laan aina ladkarin [ahetteella.

-Osastojaksosta on aina keskus-
teltava etukateen nuoren van-
hempien tai huoltajien kanssa.

- Osastolla toimii moniammatil-
linen tiimi, johon kuuluu psyko-
logi, sosiaalitydntekija, toimin-
taterapeutti, osastonlaakari,
seka sinua hoitava hoitohenki-
[6kunta.

rVanhempia/huoltajia informoi-
daan ja tavataan nuoren asi-
oissa saannollisesti.

-Osastolla ovet pidetadan lu-
kossa, sinun ja muiden turvalli-
suuden vuoksi.

-Huoltajasi ja kaverisi voivat
vierailla luonasi osastolla sopi-
muksen mukaan.

+Hoitojaksolta on mahdollisuus
kadyda kotilomilla.

Flokaiselle osastolle tulevalle
nuorelle osoitetaan omahoi-
taja, joka pyrkii keskustele-
maan nuoren kanssa kaksi ker-
taa viikossa osastohoidon ai-
kana.

Kohtaus 5
- Hoitaja ohjaa nuoren omaan
huoneeseen.

-Kuvataan huonetta, niin etta
nakyy kaksi sankya.

-Hoitaja nayttaa nuorelle vuo-
teen ja lukkokaapin missa
nuori voi sdilyttaa henkilokoh-
taisia tavaroitaan.

-No niin, ldhdetaas katto-
maan sulle huone (tms)

Kerronta taustalla

-Osastolla on kadytossa kahden
hengen huoneet.

FHalutessasi saat tuoda henki-
|6kohtaisia tavaroitasi ja myos
sisustaa huonetta.

FOsastolle tullessa kiymme yh-
dessa tavarasi lapi. (Sinun ja

muiden turvaksi)




-Hoitaja kertoo nuorelle tava-
roiden tarkistamisen kaytan-
nosta ja pyytaa saada luvan
tarkistaa nuoren kassissa ole-
vat tavarat, seka vaatteiden
taskut.

-Nuori suostuu tavaroiden tar-
kistamiseen yhteisymmarryk-
sessa.

-Nuori laittaa tavarat kaap-
piin.

-Nuori ja hoitaja poistuvat
huoneesta.
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FOsastolla voit olla omissa vaat-
teissasi. MyOs hoitajat voivat
ovat omissa vaatteissaan.

Kohtaus 6
-Nuori ja hoitaja menevat |aa-
karin huoneeseen, tulohaas-

tatteluun

-Kattelevat ladkarin ja paikalla
olevat hoitajat.

-Paikalla olijat istuvat

-Ladkari aloittaa keskustelun

FHoitojakso alkaa ladkarin tulo-
haastattelulla.

-Siinad kaydaan lapi mita hoito-
jaksollasi tapahtuu, hoidon ta-
voitteet. Seka hoitosi arvioitu
kesto.

rTulotilanteessa sinusta ote-
taan mittauksia, muun muassa
EKG, pituus, paino ja veren-
paine.

+Hoidon alussa sinulle nime-
tddn omahoitaja, joka auttaa si-
nua ja hoitaa asioitasi eteen-
pain.

+rHanen kanssaan voit keskus-
tella luottamuksellisesti, miel-
tasi painavista asioista.

Kohtaus 7
-Kuvataan luokkahuonetta

-Kuvataan omahoitaja
keskustelua

-Kuvataan yhteiset odotuk-
set taulua, kun niista puhutaan
kerronnassa.

Valissd musiikkia, kuvataan ti-
loja ilman puhettakin.

- Koulunkaynti on olennainen
osa hoitoa. Osastolla kdydaan
sairaalakoulua, jota kdyt mui-
den nuorten kanssa. Sairaala-
koulu sijaitsee sairaala-alu-
eella.

-Osastolla noudatetaan yhtei-

sia pelisaantoja.




-Kuvataan osaston yhteisia ti-
loja, kuten paivasali, keittio ja
pelihuone
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FPuhelimien ja tietokonei-

den kaytto on sallittu osaston
senhetkisten kaytantdjen mu-
kaan

rTupakkatuotteita tai paih-
teita ei kdytetd osastojakson ai-
kana.

FFyysistd ja henkista vakivaltaa
ei sallita.

FTurvallisuussyista osastolle ei
Voi tuoda terdesineitd, aseita
tai [adkkeita.

-Tutkimus - ja hoitojaksolla si-
toudut noudattamaan osaston
viikko-ohjelmaa ja paivarytmia

Kohtaus 8

-Kuvataan bandihuonetta,
kuntosalia, saunatiloja ja biljar-
dihuonetta, frisbee golf rataa,

+Osastolla on paljon vapaa ajan
aktiviteetteja, joihin voit osal-
listua vointisi mukaan.

Taustalla musiikki, kun kuva-
taan aktiviteetteja

Kohtaus 9

-Tervetuloa osastolle teksti
ruudulla

-Taustalla ndkyy sairaala ulkoa-
pain, rantaa.

Musiikkia.
Hearts of fire. (Premium Beat,

tekijanoikeusvapaata musiik-
kia)
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LIITE 2 Saatekirje henkilokunnalle

Saatekirje ja vastausohjeet

Hyva nuorisopsykiatrian hoito-osaston henkilokunta

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Diak AMK:ssa Pieksama-
ella. Teemme opinnaytetyotamme nuorisopsykiatrian hoito-osastolle 2704. Yh-
teyshenkildmme on osastonhoitaja Milja Hokkanen. Ohjaavana opettajanamme
toimii Elina Turunen Diak AMK:sta.

Opinnaytetydmme aiheena on “Nuoren hoitoon sitoutuminen psykiatrian erikois-
sairaanhoidossa.” Opinnaytetydbmme tarkoituksena on kuvata osastostanne ly-
hyt esittelyvideo, jonka tarkoituksena on edistda vapaaehtoiseen hoitoon tulevien
nuorten sitoutumista omaan hoitoonsa. Tutkimusluvan olemme saaneet Pohjois-
Savon sairaanhoitopiirilta. Tutkimusluvan on myontanyt ylihoitaja Saija Turpeinen
16.01.2020

Pyytaisimme nyt teitd kaikkia nuorten hoitoon osallistuvaa hoitohenkilokuntaa
vastaamaan muutamaan kysymykseen videon sisallosta. Vastaamalla naihin ky-
symyksiin voitte omalta osaltanne olla mukana kehittdamassa hoitotyota. Osallis-
tuminen on vapaaehtoista. Toiveenamme on saada vastaus mahdollisimman mo-
nelta henkilolta. Voitte vastata kyselyyn joko sahkopostiinne tulevaan kyselyyn
tai osaston tiimihuoneen poydalla olevaan lomakkeeseen. Vastaukset voitte lait-
taa oheiseen kirjekuoreen ja kirjekuoren tiimihuoneessa olevaan suljettuun laa-
tikkoon.

Kiitos ajastanne, odotamme vastauksianne 15.02.2020 saakka, jonka jalkeen
analysoimme vastaukset ja aloitamme videon toteutuksen teidan vastauksienne
pohjalta.

Ystavallisin terveisin

Riikka Hallman sh-opiskelija Tiina Hakulinen sh-opiskelija
044 5991964 0400 518460
riikka.hallman@student.diak.fi tiina.hakulinen@student.diak.fi
Riitta Roininen sh opiskelija Elina Turunen ohjaava opettaja
040 7331710 050 5930541

ritta.roininen@student.diak.fi elina.Turunen@diak.fi
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mailto:Tiina.hakulinen@student.diak.fi
mailto:riitta.roininen@student.diak.fi
mailto:elina.Turunen@diak.fi
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LIITE 3 Kyselylomake henkilokunnalle

Voitte vastata alla oleviin kysymyksiin omin sanoin joko esseemuotoisesti tai lu-
ettelomaisesti muutamalla lauseella perustellen. Voitte kirjoittaa myds omin sa-
noin ideoita videon sisallosta.

¢ Minkalainen ja minka pituinen videon tulisi mielestanne olla?

e Minkalaiset asiat videon sisalléssa voisivat vaikuttaa positiivisesti nuo-
ren hoitoonsitoutumiseen, jos ja kun nuori nakee osastoa esittelevan
videon?

e Pitaisikd mielestanne Safe Wards yhteiset odotukset sisallyttaa esitte-
lyvideoon?



