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Abstract

The development of technology shapes the environment and society, nur-
sing develops along with it. The utilization of electronic health services and
technology is something to be considered in the future. Electronic health
services and technology are increasingly present in nursing work. Mielenter-
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the guide video are based on current and researched information in the
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sing staff of Kymenlaakso's youth psychiatry department.

Further research topics could be the utilization rate of self-care programs at
the Mental Health Center and experiencing their necessity in ward nursing
work.

Keywords

Self-care program, patient guidance, mental helat house, guide video




Sisallys

LN (o] 0 o F= o (o TSP PSPPSR 1
2 HoitotyOn digitaliSAatio...........ceeeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 2
2.1 Sahkaiset terveyspalvelut hoitotyOSSE .............uuuuiiiiiiiiiiiiiie 2
2.2 Terveyskyla ja Mielenterveystalo ... 3
2.3 Nuorten mielenterveyshairiot .............c.ooooiiiiiiii e 3
3 Potilasohjaus osana omahoidon tukemista .............ccccovviiiiiiiiii 6
3.1 Potilasohjaus hoitotyOSSa .........cccoiiiiiiiiiii e 6
3.2  Mielenterveyspotilaan omahoidon tukeminen ja omahoito-ohjelmat.................... 7
4  Opinnaytetydn toteutusvaiheet..............oiiiiiiiii e, 11
4.1 Toiminnallinen opinNAYtetyd .........ooooiiiii i 11
4.2  Hyvan opetusvideon Kriteerit...........ccouiuii i 11
4.3  Opinnaytetydn suunnittelu ja toteutus ... 12
5 Pohdinta ja YhteenVeto ... 14
5.1  Eettisyys ja IUOELtAVUUS ...........ouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 14
5.2  Arviointi ja jatkokehittamisidea............coouuiiiiiii i 14
LA T . 17

Liite 1. Opasvideon kasikirjoitus
Liite 2. Palautekysely opasvideosta
Liite 3. Tutkimuslupa

Liite 4. Yhteistydsopimus

Liite 5. Tietosuojailmoitus



1 Johdanto

Teknologian kehitys muokkaa ymparistda ja yhteiskuntaa, hoitoty¢ kehittyy sen mukana.
Sahkoisten terveyspalveluiden ja teknologian hyédyntaminen on tulevaisuudessa huomioi-
tava asia. Yha enemman sahkdiset terveyspalvelut ja teknologia ovat |asna sairaanhoitajien
tydssa osana potilaan moniammatillisessa ja kokonaisvaltaisessa hoidossa. Sahkaisilla ter-
veyspalveluilla tuetaan hyvaa elamaa, itsemaaraamisoikeutta, ihmisarvoa ja inhimillista hoi-
toa. Digitalisaatiolla voi muuttaa hoitotyon toimintaa sahkdiseksi teknologiaa hyddyntaen.
(Sairaanhoitajaliitto 2015.)

Terveyskyla on sosiaali- ja terveyden huollon asiantuntijoiden tekema julkinen verkkopal-
velu. Terveyskylan palveluita kehitetddn vyhteistydssd Suomen yliopistosairaaloiden
kanssa. Terveyskylasta 16ytyy kolmekymmentakolme eri teemojen ymparille luotuja taloja,
niistd on saatavilla tietoja ja taitoja. Erilaiset chatit, chatbotit ja oirenavigaattorit kuuluvat
talojen digipalveluihin. Mielenterveystalo on palvelu, joka on osana terveyskylan nettisivua.
Mielenterveystalosta 16ytyy mielenterveys ja paihdeasioihin liittyvaa tietoa asiakkaille seka
ammattilaisten kayttoon, sielta 16ytyy kaikille avoimia oirekyselyita ja omahoito-ohjelmia.
(Terveyskyla 2022.)

Opinnaytetydn yhteistydkumppanina toimii Kymenlaakson hyvinvointialue. Saloitti toimin-
tansa 1.1.2023. Hyvinvointialue on julkisten palveluiden organisaatio, joka jarjestaa alu-
eensa sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimien palvelut. Hamina, Kotka, Kouvola,
Miehikkala, Pyhtaa ja Virolahti kuuluvat Kymenlaakson hyvinvointialueeseen. (Kymenhva
a.) Opinnaytetyon tydelaman yhteistydkumppani on Kymenlaakson nuorisopsykiatrian
osasto. Nuorisopsykiatrian osastolla hoidetaan 13-17 vuotiaita nuoria. Nuorisopsykiatrian
osaston yhteydessa toimii myds kotisairaala, jossa annetaan nuoren kotiin osastohoitoa
korvaavaa hoitoa. Hoito toteutuu moniammatillisessa tyéryhmassa ja kotiutuminen osas-

tolta tapahtuu suunnitelmallisesti. Hoito jatkuu usein avohoidossa. (Kymenhva b.)

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoisuutta nuorisopsykiatrian osaston hoitohenkilékun-
nalle siitd, miten hyddyntaa Mielenterveystalon omahoito-ohjelmia nuoren omahoidon tuke-
misessa. Tarkoituksena on tuottaa opasvideo hoitohenkildkunnalle Mielenterveystalon
omahoito-ohjelmista ja niiden hyédyntamisesta nuorisopsykiatrisessa hoitotydssa. Opasvi-

deon tarpeellisuus nuorisopsykiatrian osastolle tuli esille osaston palveluesimielta.



2 Hoitotyon digitalisaatio
2.1 Sahkoiset terveyspalvelut hoitotydssa

Terveydenhuollon digitaalisia tietojarjestelmia ja palveluita kutsutaan kattavammin nimella
eHealth eli e-terveyspalvelut tai sdhkoinen terveydenhuolto. Sahkaisella terveydenhuollolla
tarkoitetaan tieto ja viestintateknologian kaytt6a terveydenhuollon tuotteissa, palveluissa ja
prosesseissa. Tarkoituksena on parantaa kansalaisten terveytta ja kehittaa tehokkuutta
seka tuottavuutta terveydenhuollon toiminnoissa. Terveydenhuollon ammattilaisten kay-
téssa olevaan sahkdiseen terveydenhuoltoon kuuluu esimerkiksi séhkdinen potilaskerto-
mus, sahkodinen tietokanta seka ammattilaisten valinen etdkonsultaatio. Sahkoisen tervey-
denhuollon suuria mullistuksia on, etta potilas pystyy itse osallistumaan oman hyvinvointi-
tietonsa hallintaan. Sahkoisten omahoitopalveluiden kautta potilas pystyy esimerkiksi va-
rata aikoja terveydenhuollon palveluihin, hankkia tarvitsemaa terveystietoa ja tarkastella
tutkimustuloksiaan. Kotona tapahtuva terveydentilan seuranta ja omatoiminen palveluiden
kaytto tulee lisdantymaan. Nain vapautetaan paikkoja laitoshoidosta enemman niita tarvit-

seville. (Reponen 2015.)

Digitalisaatiossa tietotekniikkaa ja tietoa hyddynnetaan toiminnan toteuttamisessa ja kehit-
tamisessa. (Kasvi 2020). Sosiaali- ja terveysalalla sahkdisten palveluiden kaytto ja digitali-
saatio on lisdantynyt. Covid-19 -epidemia on tuonut tullessaan murroksen sahkdisten pal-
veluiden tarjonnassa ja niiden hyddyntamisessa. Digitaalisista ymparistdista on tullut tarkea
osa terveydenhuoltoa. Lahivuosina sahkdisten palveluiden haasteiksi voi tulla se, miten
sahkdisten palveluiden tarjonta saadaan kaikkien ulottuville taitotasosta ja muista rajoit-
teista huolimatta. (Kyystonen ym. 2021.) Nykyaan useampi ihminen osaa hyédyntaa tieto-
tekniikkaa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttaman kyselyn mukaan 22 prosenttia
ihmisista asioi sahkoisesti sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaisen kanssa vuonna
2020. Asioinnit on tapahtunut joko chatin valityksella tai videoyhteydella. Esimerkiksi oma-
kanta-palvelua oli vuonna 2014 kayttanyt vain 16 prosenttia vaestdsta, kun taas vuonna
2020 omakantaa oli edeltdvan vuoden aikana kayttanyt jo 64 prosenttia vaestosta. (THL
2021.) Uusien sahkoisten terveyspalveluiden kayttéonotto edellyttda terveydenhoidon am-
mattilaiselta toimintatapojen muutosta ja kouluttautumista uusien tyokalujen kayttoon. (Re-
ponen 2015.)

Internetin kehittyminen on osana yhteiskunnan muutosta. Se on luonut uuden tavan kom-
munikoida, viettda vapaa aikaa, luoda ryhmia ja prosessoida informaatiota. Mielentervey-
den hoito ei ole kuitenkaan muuttunut samassa tahdissa teknologian tuomien mahdollisuuk-

sien kanssa. Mielenterveyden hoidossa teknologian hyédyntaminen on vasta alkutekijoilla.



Useita mielenterveyteen liittyvia sovelluksia on ladattavissa, arviolta jopa 20 000. Kiinnos-
tus sovelluksia kohti on kasvanut. Yha useampi ihminen on kiinnostunut hoitamaan omaa
fyysista ja psyykkista terveyttaan. Terveysalan mobiilisovelluksilla on mahdollista helpottaa

palvelujen saatavuutta ja vaikuttaa sairauksien ehkaisyyn (Reponen 2015.)
2.2 Terveyskyla ja Mielenterveystalo

Terveyskyla on sosiaali- ja terveyden huollon asiantuntijoiden tekema julkinen verkkopal-
velu. Terveyskylasta 16ytyy kolmekymmentakolme eri teemojen ymparille luotuja taloja.
Niistd on saatavilla tietoja ja taitoja. Verkkopalvelu mielenterveystalo on palvelu, joka on
osana terveyskyla nettisivua. Erilaiset chatit, chatbotit ja oirenavigaattorit kuuluvat talojen
digipalveluihin. Terveyskylaa kehitetdan sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijat yndessa
palveluiden kayttajien kanssa. Kehitystydta tehdadan yhdessa yliopistosairaaloiden kanssa,
mika takaa hoidon ja tiedon luotettavuuden (Terveyskyla 2022.) Mielenterveystalo tarjoaa
tietoa mielenterveyteen liittyen asiakkaille seka ammattilaisten kayttoon. Mielenterveysta-
losta 16ytyy kaikille avoimia oirekyselyita ja omahoito-ohjelmia, seka sielta 16ytyy nuorille
suunnatut omahoito-ohjelmat. Omahoito-ohjelma osiosta I16ytyy videoita, ohjattuja harjoituk-
sia ja testeja. Nettiterapiat ja ammattilaisille suunnattu osiot vaativat kirjautumisen (Mielen-

terveystalo.)

TerveyskylaPRO on sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille seka alaa opiskeleville
opiskelijoille tarkoitettu osio. Sivulta 16ytyy tydkaluja, oppaita ja koulutuksia. Sen tarkoituk-
sena on kehittdd ammattilaisten osaamista ja rohkaista kokeilemaan uusia tydmenetelmia.
Palvelu kehittdd ammattilaisten digi osaamista erilaisilla valmennuksilla. Palvelusta 10ytyy
my0s tietolahteitd esimerkiksi kliinisentydn oppaita, asiantuntijahaun ja virtuaalikeskuksia.
Virtuaalikeskukset tuovat yhteen aiheittain, erikoisalueittani tai ammattiryhmittain sisaltoja,
palveluita ja tydkaluja. Mielenterveystalon ammattilaisille suunnattu osio on erillinen osio

mika 16ytyy mielenterveystalosta. (Terveyskyla.)

2.3 Nuorten mielenterveyshairiot

Aikuisian mielenterveyshairiosta noin 50% on alkanut jo ennen 14-vuoden ikaa. Tutkimuk-
set kertovat, ettd noin 20—25% nuorista karsivat mielenterveyshairidista ennen aikuisikaa.
Samanaikaiset mielenterveyshairidt ovat yleisia. Puolet, joilla on mielenterveyshairio, karsii
saman aikaisesti kahdesta tai useammasta hairiostd. Vakavissa mielenterveyshairidissa
nuoruusian kehitys on juuttunut. Jotta ongelmien pitkittymiselta ja vaikeutumiselta valtyttai-

siin, olisi tarkeaa, etta oireet ja hairiét tunnistettaisiin mahdollisimman aikaisin (Terveyden



ja hyvinvoinnin laitos 2022.) Tyypillisia mielenterveyshairiéitd nuorella on, ahdistuneisuus,

mieliala, kaytos- ja paihdehairiot (Marttunen & Karlsson 2013).
Ahdistuneisuushairio

Ahdistus on selitettavissa tunteella, joka muistuttaa pelkoa, kuitenkin niin, ettd nuoren on
haastavaa yksildida kohdetta. Kohde voi kuitenkin selvita, jos sita selvitetdan. Ohimeneva
ahdistuksen tunne on kuitenkin tavallinen nuorilla. Ahdistuksen tunteen muuttuvat kuitenkin
hairidksi, kun niistd on merkittdvaa toiminnallista haittaa nuorelle, tai niistd johtuu selvaa
subjektiivista karsimysta. Hairid voi selvasti haitata tai estda esimerkiksi, koulunkayntia,
harrastuksia, ystavyyssuhteita. Pahimmillaan ahdistuneen oireet voivat estda kotoa poistu-
misen. Yleisimpia ahdistuneisuuteen liittyvista oireista on sosiaalisten tilanteiden pelko, pa-
niikkihairio, pakko-oirehairié ja traumaperainen stressihairio. Ahdistuneisuushairiota karsii
4—-11 nuorta sadasta. 30—40 % ahdistuneisuushairiosta liittyy masennustilaan. (Standholm
& Ranta, 2013.)

Masennusoireilu ja mielialahairiot

Murrosian kaynnistymisen jalkeen masennusoireilu ja masennustilat yleistyvat, vaikkakin
niitd esiintyy kaiken ikaisilld. Nuoruudessa niiden esiintyvyys on 5-8%. Eriasteiset masen-
nustilat ovat yleisimpiad nuoruusian terveysongelmista. Murrosian kaynnistymisen jalkeen
nuorten tyttdjen riski masennusoireiluun kasvaa kaksinkertaiseksi poikiin ndhden. Masen-
nustiloihin liittyy usein jokin muu samanaikainen mielenterveyshairié. Masennustiloille altis-
taa perima. Muita vaikuttavia tekijoitd ovat perheen tai ihmissuhteisiin liittyvat varhaiset me-
netykset tai kielteiset kokemukset. Masennustilasta sairastuneita jopa 70 % kokee uuden
masennuksen viiden vuoden kuluessa. Epataydellinen toipuminen aiemmasta masennuk-
sesta, samanaikaiset oheissairaudet, elamantilanteeseen ja ihmissuhteisiin liittyvat ongel-
mat ja oireilua yllapitavat stressitekijat lisdavat uusiutumisen riskid. Masennus hidastaa

nuoren kehitystd ja haittaa merkittavasti arkielamaa. (Aalto-Setala ym. 2020.)

Masennustila kestaa pidempaa ja voimakkaampaa, kuin esimerkiksi surumielisyys. Mieliala
ei vaihtele vaan on l&hes vain koko ajan alamaissa. Masennustilan ydinoireita ovat, masen-
tunut mieliala, mielenkiinnon tai mielihyvankokemisen katoaminen, uupumus ja vasymys
riittdvasta levosta huolimatta. Muita oireita mitka liittyvat ydinoireisiin, keskittymisen ja huo-
miokyvyn heikentyminen, itsetunnon ja itseluottamuksen heikentyminen, syyllisyyden ja ar-
vottomuuden kokeminen, synkat ja pessimistiset ajatukset, itsetuhoiset ajatukset ja teot,

unihairié ja ruokahalun heikkeneminen. (Marttunen & Karlsson 2013.)

Syomishairiot



Sybmishairiét ovat seka mielen, seka ruumiin sairauksia (Terhi-Aalto ym. 2020). Syémis-
hairidt ovat yleisia nuorten psykiatrisia sairauksia. Syomishairiét vaikuttavat usein haitalli-
sesti nuoren toimintakykya ja kehitysta. Syomishairid voi hidastaa sosiaalista ja psykolo-
gista kehitysta. Siihen usein liittyy nalkiintymista mika saattaa vaikuttaa kasvuiassa myos
palautumattomiin fyysisiin haittoihin, kuten vajanaiseen pituuskasvuun ja luuston kehityk-
seen. Kuolemanvaara liittyy kaikkiin sydmishairidihin. Laihuushairiodn kuolemanvaaraa liit-
tyy enemman, kuin muihin vakaviin psykiatrisiin sairauksiin. Merkittdva osa kuolemista on
itsemurhia, mika korostaa syomishairion vakavuutta ja varhaista hoitoa. Yleisimmat hairiot

ovat laihuushairid, eli anoreksia ja ahmimishairié eli bulimia. (Dadi & Raevuori, 2013.)

Laihuushairié voi muuttua ahmimishairidksi. Noin kolmannes laihuushairiéstd muuttuu ah-
mimishairioksi. Yleinen ika sairastua syomishairiodn on 12—24 vuotta. Laihuushairioon sai-
rastutaan keskimaarin nuorempana, kuin ahmimishairioon. Sairautta sairastavat ovat valta-
osin tyttdja. Hairiosta karsivat tavoittelevat useimmiten mahdollisimman pienta vartalon ras-
vapitoisuutta. Pojista usein taas tavoiteltavana on lihasmassan kasvu. Poikien syomishairi-

60n liittyy usein tyytymattdmyys omaan lihasmassaan. (Aalto-Setala ym. 2020.)
Psykoosin kaltaiset oireet ja psykoosi sairaudet

Psykoosin kaltaisilla oireilla ei tarkoiteta varsinaista psykoosia vaan psykoosin oireiden lie-
vempia ja lyhytkestoisempia oireita. Nuorilla ne ovat suhteellisen yleisia ja johtavat harvoin
varsinaisen psykoosisairauden kehittymiseen. Oireet voivat kuitenkin liittya vakavampaa

psyykkiseen oireiluun, Tasta syysta ne ovat tarkea kartoittaa. (Aalto-Setala ym. 2020.)

Psykoosilla tarkoitetaan todellisuuden hairiintymista. Yleinen krooninen psykoosisairaus on
skitsofrenia. Se on vaikeimpia mielenterveyden hairiéta. Esiintyy alle prosentilla nuorista.
Nuorilla esiintyy myos lyhytkestoisia ja reaktiivisia psykooseja. Psykoosi sairaudet puhkea-
vat monesti nuorilla tai nuorilla aikuisilla. Ensimmainen psykoosi voi merkita skitsofreniaa,
psykoottisen masennuksen tai kaksisuuntaisen mielialahairion alkamista. Ensipsykoosi voi
my0s olla lyhyt kestoinen tila mista nuori toipuu taysin. Aivojen kypsymisvaihe altistaa nuo-
ruudessa sairastumiselle. Tavallisetkin kehitykselle vaikuttavat haasteet voi olla tekijana,
kuten aikuistumiseen tai seurustelusuhteeseen liittyvat haasteet. Erityinen riskitekija tai lau-
kaiseva tekija voi olla paihteet, kuten kannabiksen, kayttd. Riskiryhmaan kuuluu erityisesti

nuoret, joiden lahisuvussa esiintyy psykooseja (Aalto-Setala ym. 2020.)



3 Potilasohjaus osana omahoidon tukemista
3.1 Potilasohjaus hoitotydssa

Potilaalla on oikeus saada hoitoonsa liittyvaa tietoa (Laki potilaan asemasta 785/1992). Tar-
kea taito terveydenhuollon ammattilaisilla on potilaan riittdva ohjaus. (Nurse Journal 2020).
Ohjaus on potilaan ja hoitohenkilon valista aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, johon myos
vaikuttaa heidan taustatekijansa, kuten ikd, motivaatio ja heidan arvonsa. Ohjaus tapahtuu
vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa. Riittdvan laadukkaan potilasohjauksen toteutumi-
seen vaaditaan hoitohenkildltd ammatillista vastuuta yllapitaa ja kehittdd omia ohjausval-
miuksiaan. Laadukas potilasohjaus edistaa potilaan terveyteen liittyvia valintoja, turvaa po-
tilaalle riittavan tiedon saannin, lahtee potilaan tarpeista ja on potilas l1ahtdista. Potilaan ja
hoitohenkilon valisessa ohjastilanteessa on keskeista tukea potilaan aktiivisuutta ja tavoit-
teellisuutta. Tavoitteena on, etta potilas ottaisi vastuutta omasta hoidostaan. (Lipponen ym.
2008.)

Potilaan riittavalla ohjauksella tuetaan potilaan voimavaroja ja aktiivisuuttaan niin, etta po-
tilas ottaisi itse enemman vastuuta omasta hoidostaan ja saavuttaisi mahdollisimman hyvin
ne tavoitteet, jonka vuoksi potilasta hoidetaan. Hoitohenkildn ammattitaito on keskeinen
asia, jolla ohjausta toteutetaan. Hoitohenkil6lla on oltava riittava tieto ohjattavasta asiasta
ja ohjausmenetelmistad. Hyvat vuorovaikutustaidot sisaltyvat ammatilliseen vastuuseen.
Muita ohjauksen laatuun vaikuttavia tekijéitd ovat asianmukaiset tilat, riittava aika ja vali-
neet. Ohjauksen hyvan lopputuloksen varmistamiseksi on hyva kayttaa erilaisia ohjausme-
netelmia. Tyypillisid ohjaus menetelmiad ovat suullinen, kirjallinen, yksildohjaus seka ryhma-

ohjaus, demonstraatio ja audiovisuaalinen ohjaus (Lipponen ym. 2008.)

Ohjauksella on todettu olevan positiivista vaikutusta potilaan hoitoon, potilaan ymmarryk-
sesta sairaudestaan, itsehoitoon, hoitoon sitoutumisessa ja arjessa selviytymiseen. Ohjauk-
sella tavoitellaan kehittda potilaan aloitekykya ja paatdksentekoa. Hoitohenkild on potilaan
tukena paatdksenteossa, mutta tarkoituksena ei ole esittaa valmiita ratkaisuja. Tarkoitus on
antaa potilaalle riittava ja hyva ohjaus. Potilaalle on annettava mahdollisuus osallistua oh-
jauksen kehittdmiseen. Ohjauksen kokonaislatuun vaikuttaa ohjauksen resurssit, kuten toi-
minta mahdollisuudet ja valmiudet. Potilaslahtdisyys, vorovaikutus ja ilmapiiri ovat osana
ohjauksen toteutusta. Potilaan ohjeistus ennen sairaalaan tuloa vaikuttaa potilaantyytyvai-
syyteen ja mielialaan. Sairaalakdynnin aikana saatu ohjaus vaikuttaa potilaan tiedon maa-
raan, eldmanlaatuun, sairaala-ajan pituuteen ja hoitoon sitoutumiseen. (Lipponen ym.

2008.) Kuviossa Yhteenveto ohjauksen laadun osa-alueista ja kokonaislaadusta (kuvio 1).



Ohjauksen kokonaislaatu

Ohjauksen

Ohjauksen Ohjauksen Ohjauksen Ohjauksen kehitts-
resurssit toteutus ruttivyys valkutukset minen
*{iminta- *potilaslihtdisyys

mahdollisuudet *vuorovaikutus

*valmiudet *llmapiin

Kuvio 1. Yhteenveto ohjauksen laadun osa-alueista ja kokonaislaadusta (Kaariainen. M
2007)

3.2 Mielenterveyspotilaan omahoidon tukeminen ja omahoito-ohjelmat

Omahoito kasitteena tarkoittaa, ettéd ihminen on oikeutettu tekemaan omaa hoitoaan ja ela-
mantapaan liittyva paatokset. Kehittdmalla ja tukemalla omahoitoa on mahdollista parantaa
ihmisten tapaa ottaa vastuuta omasta terveydestaan, terveellisista elamantavoista ja siten
sitoutumaan nayttéén perustuviin hoitoihin. Ammattihenkildltad vaaditaan asennoitumista ja
uusia tapoja tukea, jotta sairastunut osallistuu paatdksen tekoon koskien elamantapojen
muutoksia ja ottaa vastuuta omasta terveyskayttaytymisestdan. Tavanomaisessa hoitosuh-
teessa ammattihenkild on tehnyt hoitosuunnitelman, mutta potilas vastaa loppujen lopuksi
itse toteutuuko hoito. Omahoidossa nousee esille valmentajasuhde, jossa hoitosuunnitelma
perustuu potilaan mieltymyksiin ja muokataan siten, ettd se sopii potilaan arkielamaa (Rou-
tasalo ym. 2009.)

Hoitomyontyvyys tunnettiin kasitteena jo 1970-luvulla. Kasite selitettyna tarkoittaa potilaan
suostumusta ja kuuliaisuutta noudattaa ammattihenkilon ohjeistusta. Hoitosuhteen muutut-
tua tasavertaisemmaksi ja neuvottelevampaan vuorovaikutukseen on alettu puhua potilaan
sitoutumisesta hoitoon. Kulmakivi on yha ammattihenkilon ammatillisuus ja asiantuntijuus,
mutta potilas on vahvasti mukana neuvotteluissa, kun suunnitelmaa hoidosta tehdaan. Am-
mattihenkild ja potilas ovat yhdessa vastuussa hoitopaatdksesta ja hoidon onnistumisesta.
(Routasalo ym. 2009.)

Mielenterveyspotilas saattaa kokea usein hapean tunnetta, ahdistusta, pelkotiloja, syyllisyy-

den ja yksindisyyden tunnetta. Potilas voi kokea jatetyksi tulemisen tunnetta nimenomaan



siitd, kun sairauden myd6ta laheiset inmiset ovat lahteneet ymparilta. Potilas voi pelata lei-
maantumista ja tasta syysta salaa oireitaan. Hyvanhoitosuhteen luominen voi tasta syysta
olla haasteellista. Hoitajan kohdatessa mielenterveyspotilas on hyva muistaa, ettd mielen-
terveys potilaan aikaisemmat kokemukset hylkdamisen tunteesta vaikuttavat uuden hoito-
suhteen luomiseen. Usein hoidolle asetetaan kovat tavoitteet. Mielenterveyspotilas saattaa
olla epardiva ja epauskoinen, ettd miksi tdma hoitosuhde toimisi, kun aikaisemmatkaan hoi-
tosuhteet eivat ole toimineet. Tasta syysta potilas saattaa olla valinpitdamatén, hatainen tai

muilla tavoin koetella hoitajan karsivallisyytta. (Holmberg 2016, 103-104.)

Hoitajalta vaaditaan paineensietokykya, empatiaa ja kykya asettua potilaan asemaan. Hoi-
tajan tulee olla kannustava tavoitteiden saavuttamiseksi. Onnistuneen hoitosuhteen luomi-
seen vaikuttaa myos hoitajien keskeiset valit. Epaammatillisuus, epakohteliaisuus hoitolin-
jauksien rikkominen ja toisten syyttely vaarantavat hyvan ja laadukkaan hoidon. (Holmberg
2016, 103-104.)

Omahoidon tukemisella valmennetaan potilasta saavuttamaan paras mahdollinen eldman-
laatu. Omahoitovalmennuksella panostetaan ongelmanratkaisu kykyihin, kun taas tavan-
omainen potilasopetus tarjoaa tietoa ja teknisia taitoja. Potilaan voimaantuminen, autono-
miansa, motivaationsa ja pystyvyyden tunteensa tukeminen ovat huomattavia kasitteita
omahoidon potilaslahtdisessa tukemisessa. Nama asiat ovat keskeisia potilaan omahoito-
taitojen ja motivaation kehittdmisessa. Voimaantuminen tarkoittaa potilaan kyvykkyytta tun-
nistamaan omat terveysongelmat ja selviytymista tukevia voimavarojaan. Voimaantumisen
tukemisella tarkoitetaan potilaan auttamista silloin, kun apua tarvitsee, mutta potilaalle ei
tehda asioita potilaan puolesta. Autonomialla omahoidossa tarkoitetaan, etta potilas pystyy
itsendisesti toimimaan omien paatdstensa pohjalta. Omahoidon tukemisessa autonomian
kunnioituksella tarkoitetaan, ettd ammattihenkilé kunnioittaa potilaan hoitopaatdsta, vaikka
potilaan paatdkset voivat olla ristiriidassa nayttdon perustuvan hoidon kanssa. Potilaan mo-
tivaatiota voi kehittdad motivoivalla haastattelulla, mika edesauttaa potilaan voimaantumista
ja vastuun ottamista omasta hoidosta. Motivaatiota syntyy myos silloin kun potilas tuntee
kokevansa huolenpitoa, tukea ja kunnioitusta. Pystyvyyden tunteen tarkeat Iahteet ovat
omalla aktiivisuudella saadut kokemukset ja havainnoimalla saadut kokemukset. Naiden
edelld mainittujen asioiden lisdksi omahoitoon vaikuttavia asioita ovat potilaan oma kasitys
sairaudesta, oireista ja niiden hoidosta, parjaako potilas yksin ja saako han tarvittaessa
apua. (Routasalo ym. 2009.) Alla on kuvattu, miten ammattihenkilélahtdisesta auktoriteetti-
suhteesta siirrytdan potilaslahtdiseen valmentajasuhteeseen omahoidon tukemisessa (ku-

vio 2).



Ammattihenkillahtisyys Hoidasta sopiminen

Hoitoon sitoutuminen

Hoitomyantyvyys OMAHOIDON/TOTEUTTAMINEN

Potilaslahtoisyys
Auktoriteettisuhde Kumppanuussuhde Valmentajasuhde
Ammattihenkild Ammattihenkilo kertoo Ammattihenkild ottaa
suunnitteles hoidon ja patilaalle erilaisista selvad potilaan toiveista
kertoo hoitopaataksen, hoitovaihtoehdoista ja ja arkieldmasta ja sovit-
jota potilaan edellytetddn neuvottelee potilaan telee yhdessa potilaan
noudattavan kanssa talle sopivasta kanssa hoidon juurn talle
hoitovaihtoehdosta sopivaksi

Kuvio 2. Ammattihenkildlahtoisesta auktoriteettisuhteesta potilaslahtdiseen valmentajasuh-

teeseen omahoidon tukemisessa (Routasalo ym. 2009)

Potilaan itseohjautumisessa ja voimaantumisessa on myo0s Kielteisia piirteita. Potilaalla on
valinnanvapaus tiedonsaannissa. Potilaat voivat hankkia itsenaisesti tietoa valinnan teke-
mista varten sieltd, mistd ammattihenkilotkin. Keskeinen ongelma potilaan tiedon hankin-
nan vapaudesta on luotettavan tietolahteen valitseminen lukuista tarjolla olevista vaihtoeh-

doista ja tarvittavan tiedon poimiminen epaoleellisten tietojen joukosta. (Tuorila 2013.)

Laitila (2010, 146-147) totesi tutkimuksessaan, ettd mielenterveys ja paihdepotilaan hoi-
dossa potilaan osallisuus oli riittdmaténta. Osallisuuden tulisi tukea ja edistda kuntoutu-
mista. Potilaan osallistuminen palavereihin, hoidon suunnitteluun sekd yksikdssa tarjolla
oleviin toimintoihin parantaa potilaan kokemusta osallisuudesta omaan hoitoon ja kuntou-
tumiseen. Potilaan aktiivinen osallistuminen paatdksen tekoon niin suunnittelu kuin hoidon
jatkovaiheessa koettiin edistdavan potilaan kokemusta osallisuudesta. (Laitila 2010, 146-
147.) Mielenterveystalosta 16ytyvia omahoito-ohjelmia voidaan hyddyntda potilas ohjauk-

sessa ja omahoidon tukemisessa (Mielenterveystalo b).

Mielenterveystalon omahoito-ohjelmiin voi tutustua kuka tahansa. Omahoito-ohjelmat voi
tehda kokonaisuudessaan alusta loppuun tai valita sielta tarpeellisimmat osiot. Omahoito-
ohjelmaa voi tehda itsenaisesti tai muun hoidon rinnalla. Ohjelmat sopivat kaikille iasta riip-
pumatta. Mielenterveystalosta 16ytyy myds nuorille suunnattuja omahoito-ohjelmia. Alapuo-
lella kuvakaappaus mielenterveystalon sivuilta nuorten omahoito-ohjelmista (kuva1). Oma-

hoito-ohjelmat sisaltavat asiantuntija videoita, kattavaa ja luotettavaa tekstimateriaalia, har-
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joituksia ja tehtavia, tydkaluja huonon olon helpottamiseen, kokemusasiantuntijoiden kom-
mentteja ja vertaistukea. Ohjelmat ovat jaettu kolmeen osaan. Ensimmaisessa osiossa on
kattavaa tietoa oireesta, sen jalkeen on tyokaluja ja harjoituksia. Lopuksi on ohjeita, miten
jatkaa omahoito-ohjelman paatyttya. Omahoito-ohjelman lapikdyminen voi vieda usean tun-

nin mutta mainittavana seikkana onkin, ettd omahoito-ohjelman voi suorittaa omaan tahtiin.

Omahoito-ohjelmat ovat my6és ammattilaisentydkalu. (Mielenterveystalo b.)

Kuva 1. Kuvakaappaus mielenterveystalon nettisivuilta
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4 Opinnaytetyon toteutusvaiheet
4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisella opinnaytetyolla tarkoitetaan kehittdmistyota ammatillisessa ymparistossa.
Toiminnallinen opinnadytetydn toteutus voi olla esimerkiksi opas, esite, perehdytyskansio,
kirja, prosessikuvaus tai jokin muunlainen tuotos. Toiminallisessa mallissa opinnaytetyon
eri toiminnan tai kehittamisen vaiheet kohti tuotosta etenevat toimijoiden kanssa. Se tarkoit-
taa keskustelua, arviointia, toiminnan uudelleen suuntaamista seka palautteen antoa ja vas-
taanottamista. Toiminnalliseen opinndytetydhon kuuluu kaksi osaa, toiminallinen osuus ja
prosessin dokumentointi seka opinnaytetyoraportti eli arviointi tutkimusviestinnan keinoin.
Toiminnallisessa opinnaytetydssa kirjoittaminen ja tekeminen ovat vuorovaikutuksessa

koko prosessin keston ajan. (Salonen 2013.)

Opinnaytetydn voi hahmottaa eritavoin. Erilaisia kehittamisprosessimalleja ovat mm. line-
aarinen malli, spiraalimalli, tasomalli ja spagettimainen prosessi. Lineaarisessa mallissa eri
tydnvaiheet kuvataan lineaarisesti. Tavoitteen maarittelylla tarkoitetaan, etta tavoite on ra-
jattu ja selked, jolle voi tarvittaessa asettaa toisia tavoitteita. Tavoite maariyty myos yksit-
téiseen ideaan ja tarpeeseen. Suunnitteluvaiheessa mietitdan ketka osallistuvat projektin
toteutukseen ja varmistetaan, etta projektin lopputulos tukee organisaation tarpeita. Toteu-
tusvaiheessa projektia voi joutua muuttamaan tai tayttdmaan. Toteutusvaiheessa valmistuu
tuotos. Projekti loppuu suunnitellusti, jolloin viimeisena vaiheena on paattadminen ja arviointi.
Arvioinnissa toimijat arvioivat tuotosta ja paattdmisessa tuotos esitetdan, levitetdan ja jul-
kaistaan. (Toikko & Rantanen 2009, 64-69.) Tdman opinnaytetydn eteni lineaarisen mallin

(kuvio 3) mukaisesti.

TAVOITTEEN SUUNNITTELU | | TOTEUTUS PAATTAMINEN
MAARITTELY b bl JA ARVIOINTI

Kuvio 3. Lineaarisen mallin mukainen opinnaytetydn edistyminen (Toikko & Rantanen 2009,
64)

4.2 Hyvan opetusvideon kriteerit

Opetusvideo kasitteelld voidaan tarkoittaa erilaisia video materiaaleja. Videot voivat olla ly-
hyita ohjevideoita tai pitkia luentotallenteita ja kaikkea talta valita. Video mahdollistaa asioi-

den nayttdmisen, mitka voisi muuten olla vaikeaa selittdd sanoin. Videoita voi hidastaa ja
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katsoa uudestaan. Opetusvideon tekemista voi verrata dokumenttielokuvan tekemiseen.
Molemmissa esitettavat asiat perustuvat todelliseen tietoon. Videon tekeminen on kolmivai-
heinen. Ensimmaisessa vaiheessa on jokin idea, visio tai lahtékohta. Seuraavassa vai-
heessa kirjoitetaan kasikirjoitus. Kolmas vaihe on kuvausvaihe mikd muodostaa katsojalle
nakyvan kokonaisuuden. Alta I16ytyva (kuvio 4) kuvaa videon tekemisen eri vaiheet. Help-
potapa tehda oma video on hyédyntaa ruutukaappausvideointia. Ruutukaappausvideon te-
kemiseen loytyy monia sovelluksia. Ulkoiset tekijat, esim. valaistus ei vaikuta videoon laa-
tuun. (Pirnes 2019.)

KASIKIRIOITUS KUVALUS EDITOINTI JULKAISU

kuvio 4. Videon tekemisen vaiheet (mukailtu Pirnesta 2019, 26)

Videot ovat hyva tapa havainnollistaa mielenkiintoisella tavalla. Hyvan videon tekemisessa
pitdd huomioida kohderyhman tavoitteita. Tavoitteet voivat liittya tietoihin ja taitoihin. Videon
kasikirjoitusta tehdessa on hyva miettia mitd kohderyhma tietda aiheesta entuudestaan. Vi-
deon aihe on pysyttdvd ymmarryksen tasolla. Ylivaikeat asiat tukahduttava mielenkiinnon
helposti. Videon pituuteen on kiinnitettava huomiota. Hyva suunnitelma mahdollistaa aiheen
kiteyttdmisen sopivan pituiseen videoon ja siina on toimiva rakenne ja juoni. Liian pitka vi-
deo voi olla liian pitkastyttava. Lyhyempi video todennakdisemmin katsotaan loppuun
saakka. Opetusvideon sisalléon tekeminen alkaa ensin aiheen valinnalla ja aiheeseen pe-
rehtymiselld. Opetusvideon suunnittelu alkaa selkeiden tavoitteiden maarittdmisella. Tavoit-

teet voivat liittya esimerkiksi tietoihin, taitoihin tai asenteisiin. (Kuokkanen, 2019.)

Pirnes (2019) toteaa, etta lyhyet videot ovat mielenkiintoisempia. Videoiden hyva pituus on
alle kuusi minuuttia, videolla on nayttava puhujan kasvot, video on hyva toteuttaa aidossa

ymparistdssa, videolla puhumisen pitaa olla selkeda, melko nopeaa ja innostunutta.
4.3 Opinnaytetydn suunnittelu ja toteutus

Tavoitteiden maarittely ja Suunnittelu
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Opinnaytetydn suunnittelu alkoi vuoden 2023 alussa alkaneessa opinnaytetydn suunnittelu
kurssilla. Aihe-ehdotusta mietittiin yhdessa Kymenlaakson nuorisopsykiatrian osaston pal-
veluesimiehen kanssa. Mielenterveystalon hyédyntaminen oli vahaisella kaytoélla nuoriso-
psykiatrian osastolla. Taman takia aiheeksi valikoitui opetusvideo, mika parantaisi mielen-
terveystalon hyédyntamista osastolla. Opasvideon toteutustavaksi valitsin ruutukuvakaap-
paus videoinnin, koska toteutustapa oli yksinkertainen ja se kavi yhteistydkumppanille. Vi-

deon pituutta ja kasikirjoitusta suunniteltiin etukateen.
Toteutus

Toukokuussa 2023 opinnaytetyon kirjoitus alkoi. Nuorten mielenterveyshairiosta oli helpoin-
ten l6ydettavissa luotettavaa tietoa. Ohjaavan opettajan kanssa kaytiin ensimmainen oh-
jaustunti toukokuussa 2023. Ohjauksen jalkeen tietoperusta laajeni siten, etta hoidollinen
puoli tuli enemman esille. Potilasohjauksesta ja omahoidon tukemisesta oli haasteellisem-
paa l6ytaa tutkittua ja luotettavaa tietoa. Kesalla 2023 kirjoittaminen jai vahemmalle. Elo-
kuussa 2023 opinnaytetydn raportin kirjoittaminen jatkui. Syyskuussa 2023 kasikirjoitus val-
mistui (lite 1) opasvideota varten. Opinnaytetydn yhteistydkumppanin kanssa kaytiin kes-
kusteluja kasikirjoituksen kirjoitusvaiheessa. Lokakuussa 2023 opasvideo valmistui. Opas-
video kuvattiin nauhoittamalla powerpoint esitys. Paatds videon toteutus tavasta vaikutti
Powerpointin helppokayttdisyys ja tutuksi tullut ohjelma. Diaesitys tehtiin kasikirjoituksen
pohjalta ja se harjoiteltiin esitykseen valmiiksi. Lopullisen videon toteutukseen kului useita

suorituskertoja, kunnes tuotos oli onnistunut.
Paattaminen

Lokakuussa 2023 video oli ladattuna YouTubeen ja sahkdinen palautekysely oli luotu
Google Formsiin. Video esiteltiin Kymenlaakson nuorisopsykiatrian hoitohenkildkunnalle ja
he vastasivat anonyymisti palautekyselyyn, mika sisalsi kymmenen kysymysta videon tar-
peellisuudesta ja laadusta. Kysymykset 16ytyvat liitteista (liite 2). Kyselyyn vastasi anonyy-
misti kymmenen henkiléa. Vastauksien tulkinnat 16ytyvat otsikosta 5.2. Anonyymina palau-
tettujen vastauksien tulokset analysoitiin raportissa. Kyselyn tulokset tuhottiin ja vastaajien
henkilollisyytta ei tuotu missaan vaiheessa esille ty6ta tehdessa. Vastaaminen oli vapaaeh-

toista ja se oli ilmoitettu vastaajille etukateen.
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5 Pohdinta ja yhteenveto
5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus perustuvat luotettavien ja hyvien tieteellisten lahtei-
den kayttoon. Plagiointi toisen tyosta on kiellettyd. Tekijan on osattava hyva tieteellinen
kaytantd opinnaytetyd prosessissaan, tieteellisen kdytannoén vastuut, ihmisiin kohdistuvan
tutkimuksen yleiset periaatteet ja eettisen ennakkoarvioinnin Iahtokohdat, tarpeellisuus ja
ennakkoarviointimenettely. (Arene, 2020.) Tutkimuksessa on noudatettava tiedeyhteison
toiminta tapoja eli rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta itse tutkimustydssa, tulosten tal-
lentamisessa, arvioinnissa ja esittdmisessa. Muiden tutkijoiden ty6t otettava huomioon ja
niihin on viitattava asianmukaisella tavalla. Tarvittavat tutkimusluvat on hankittava ja hyvan

tieteellisen kaytannosta vastaa tutkija itse. (TENK, 2023.)

Opinnaytetyota tehdessa kaytettiin kattavia ja monipuolisia lahteitd mitka olivat tieteellisia,
tutkittuja ja ajantasaisia. Lahteitd valitessa lahteiden luotettavuutta vertailtiin ja valintaan
vaikutti myo6s lahteiden ajantasaisuus. Lahteita valikoidessa pyrittiin valitsemaan alta kym-
menen vuotta vanhoja lahteitd. Opinnaytetydta tekovaiheessa hyédynnettiin LAB-ammatti-
korkeakoulun opinnaytety6 ohjetta. Plagioinnin valttamiseksi Turnitin-ohjelmaa hyddynnet-
tiin kahdesti. Opasvideon palautekyselyyn anonyymisti vastanneiden henkildiden henkildl-
lisyys oli turvattu ja vastaukset havitettiin prosessin paatyttya. Opinnaytetydlle on saatu tut-
kimuslupa Kymenhva:lta (lite 3), yhteistydsopimus (lite 4) ja tietosuojailmoitus oli taytetty
(liite 5).

5.2 Arviointi ja jatkokehittamisidea

Opinnayte tyo valikoitu siten, etta sen haluttiin kehittdvan omaa osaamista seka palvelevan
tydelamalahtoisia kehityskohteita. Opinnaytetyo tehtiin tarpeellisuuden vuoksi tydpaikalleni.
Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata nuorisopsykiatrian hoitohenkilokunnalle tietoisuutta, mi-
ten hyddyntaa Mielenterveystalon omahoito-ohjelmia potilastydssa. Tavoitteena oli tehda
opasvideo hoitohenkilokunnalle mika antaa helposti ymmarrettavaa tietoa. Opasvideo teh-
tiin hyddyntaen nayttddn perustuvaa tietoa. Hoitohenkilokunta antoi palautetta opasvide-
osta nettikyselylomakkeen avulla. Palautekysely luotiin sdhkoiseen Google Formsiin, koska
se oli helppokayttdinen ja ilmainen. Hoitohenkilékunta oli paras vaihtoehto antamaan ar-
viota ja palautetta, koska opasvideon tarkoitus oli kehittdd heidan ammatillisuuttansa. Vas-
tauksista selvisi, etta opasvideon aihe oli kaikille vastaajille tuttu. Kaikki vastanneet vastasi,

ettad kuvan laatu oli hyva ja yhdeksan vastasi aanenlaadun ja videon pituuden olleen hyva.
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Kaikki vastanneet oli sitd mielta, etta videota voisi kayttaa perehdyttamisessa ja videon si-
salto oli ymmarrettavissa. Puolet vastanneista oppi videosta jotain uutta, nelja ei osannut

vastata ja yksi ei oppinut videosta mitaan uutta (kuvio 5).

Opitko videosta jotain uutta?

10 vastausta

Kylla 5 (50 %)

Ei 1(10 %)

En osaa sanoa 4 (40 %)

Kuvio 5. Vastaukset liittyen videon sisallén opettavaisuuteen

Kolme vastanneista ei aio palata katsomaan videota uudestaan, yksi vastasi aikovansa ja

loput kuusi eivat tienneet aikovatko palata (kuvio 6).

Aiotko palata katsomaan videota uudestaan?

10 vastausta
Kylla
Ei

En osaa sanoa 6 (60 %)

Kuvio 6. Vastaukset liittyen videon uudelleen katsottavuuteen

Edella mainittujen kuvioiden vastauksissa oli eniten hajontaa kaikista kysymyksien vastauk-
sista. Tasta voi paatella, etta vastanneilla on eridvat tiedot videon aiheesta. Yhdeksan vas-
tanneista aikoo hyddyntda Mielenterveystalon omahoito-ohjelmia yksi ei osannut vastata.

Kahdeksan vastanneista ei tekisi videon kokonaisuuteen muutoksia ja kaksi ei osannut vas-
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tata. Palaute videosta oli padosin hyvaa ja vastauksista oli huomattavissa, etta opinnayte-
tyon tavoite oli pitkalti onnistunut. Hoitajien tydskentely on raamitettua ja yhtenaisia toimin-
tamalleja on olemassa, mutta jokainen hoitaja on yksild ja hoitosuhdetydskentely potilaan

kanssa on yksil6llista.

Jatkokehittamisidea voisi olla tutkimus osastolle tai nuorisopsykiatrian poliklinikalle, etta
kuinka usein hoitohenkildkunta hyddyntaa Mielenterveystalon omahoito-ohjelmia potilas-
tydssaan. Olisi mielenkiintoista saada selville, kuinka useasti potilaat kayttavat itsenaisesti
Mielenterveystalon omahoito-ohjelmia. Keratyt tiedot ja palautteet omahoito-ohjelmista aut-

taisivat Mielenterveystalon kehittamista.
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Liitteet

Liite 1.

Opasvideon kasikirjoitus
Kasikirjoitus

Aloitus ja esittely

1.Potilasohjaus

- Yleista potilasohjauksesta ja mihin potilasohjauksella tavoitellaan.

- Hoitohenkilokunnan ammattitaito ja hoitajan vastuu potilasohjauksessa.
- Muita hyvaan potilasohjaukseen vaikuttavia asioita.

- Ohjauksen hyvan lopputuloksen erilaisia ohjausmenetelmia.

2.0mabhoito

- Mitd omahoidolla tarkoitetaan. Mika on ammattilaisen rooli ja mika on potilaan
rooli omahoidon toteutumisessa.

- Kehittamalla ja tukemalla omahoitoa on mahdollista parantaa ihmisten tapaa ottaa
vastuuta omasta terveydestaan, terveellisista elamantavoista ja siten sitoutumaan
nayttdoon perustuviin hoitoihin

- Ammattihenkiléltd vaaditaan asennoitumista ja uusia tapoja tukea, jotta potilas
osallistuu paatdksen tekoon koskien elaméantapojen muutoksia ja ottaa vastuuta
omasta terveyskayttaytymisestaan

3.0mahoidontukeminen

- Omahoidon tukemisella valmennetaan potilasta saavuttamaan paras mahdollinen
elamanlaatu.

- Potilaan voimaantuminen, autonomiansa, motivaationsa ja pystyvyyden tunteensa
tukeminen ovat huomattavia kasitteitd omahoidon potilaslahtbisessa tukemisessa

- Potilas tarvitsee voimaantumista saavuttaakseen tavoitteensa. Ammattilainen voi
tukea potilasta tassa. Voimaantuminen tarkoittaa potilaan kykya tunnistaa terveys-
ongelmansa ja voimavaransa ja kayttaa voimavarojaan ongelman ratkaisemiseksi
ja sen kanssa selviytymiseksi

- Autonomia. Potilas pystyy itsenaisesti toimimaan omien paatosten pohjalta.

4_.Mielenterveystalo

- Verkkopalvelu mielenterveystalo on palvelu, joka on osana terveyskyla nettisivua.
- Hus vastaa laadusta ja kehityksesta.

5.0mahoito-ohjelmat

- Omabhoito-ohjelmiin voi tutustua kuka tahansa. Omahoito-ohjelmat voi tehda koko-
naisuudessaan alusta loppuun tai valita sielta tarpeellisimmat osiot.

- Omahoito-ohjelmat sisaltavat asiantuntija videoita, kattavaa ja luotettavaa teksti-
materiaalia, harjoituksia ja tehtavia, tyokaluja huonon olon helpottamiseen, koke-
musasiantuntijoiden kommentteja ja vertaistukea. Omahoito-ohjelmia voi suorittaa
omaan tahtiin



Liite 2.
Palautekysely opasvideosta
Vastausvaihtoehdot:

1. Kylla
2. Ei
3. En osaa sanoa

Oliko videon laatu mielestasi hyva?

Oliko videon aanen laatu mielestasi hyva?

Oliko video pituus mielestasi hyva?

Opitko videosta jotain uutta?

Aiotko palata katsomaan videota uudestaan?

Voisiko videota kayttaa tyontekija/opiskelijan perehdytyksessa?
Oliko videon sisaltd ymmarrettavissa?

Oliko videon aihe entuudestaan tuttu?

Aiotko hyddyntaa mielenterveystalon omahoito-ohjelmia?
Tekisitkd videon kokonaisuuteen muutoksia?

Liite.3

Tutkimuslupa
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OPINNAYTETYOTA KOSKEVA YHTEISTYOSOPIMUS

I Sopimusosapuolet

| ¥hteistybkumppani

Yrityksen nimi Kymenlaakson hyvinvointialuea
Y-tunnus )
Lahiosoite

Postinumero ja toimip:
Yhteyshenkilén nim:
Puhelin
‘ Suhkdposti
Gan % VY hteistys

Opinniiytetybn tekija(t)'
Nimi
Opiskelijatunnus
Koulutusala —
Tutkinto
| Puhelin
S#hkdposti

Aktivol Nimi ja =4 wusi rivi

(jaljemptini "Opiskelija™)

(éljemptind kumpikin yksin myts »Osapuoli” tai molemmat yhdessii “Osapuolet™)

1l Sopimuksen tausta ja tarkoitus

T#lld sopimuksella (#ljempiing "Sopimus’™) YhteistySkumppani ja Opiskelija sopivat Yhteisty in toimi
liittyvén Opiskelijan opinnéiytetydn tekemisestil. Opiskelija opiskelee L.AB-ammattikorkeakoulussa ja opinniiytetyd on

osa hinen ammaitikorkeakouluopintojaan. LAB-ammattikorkeakoulu Oy tarjoaa tdm#n sopimusmallin, mutta ei ole
Sopimuksen osapuoli.

Opinntiytetydn aihe ja opinniytetybprojektia koskevat tiedot on esitelty alla. Tidmin Sopimuksen liitteen#i voi olla
tarkempi opinn#ytetySprojektia koskeva esittely.?

Opinniiytetyon aihe ja arvicitu kokonaiskesto
Opinniytetyon aihe® Mielenterveystalon hytdyntiim!

]

inen nuorisopsykiatrian osastolyossd

Opinn#ytetybprojektin arvioitu | 9kk
kokonaiskesto

Opinnfiytetyblle on nimetty ohjaaja(t), jonka yhteystiedot on ilmoitsttu alla.

Opinniytetydn ohjaaja()’ _ Aktivol Nimi jn auta +
o |

MNimi
Puhelin
Stihktpost

(ilmoita kaikki ohjaajat)

' Ilmoita kaikki opinnzytetyon tekijiit ja heidin yhteystietonsa. Kiyti tarvittacssa erillista liitetti.
2 Mahdollista listiti sopimuksen liitteeksi esimerkiksi tutkimussuunnitelma.

3 Lyhyt esittely opinnéiytetytn aiheesta.

4 JImoita kaikki opinndytetydn ohjaajat ja heidén yhteystietonsa.
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Il Tybsuhd
Opiskelija on tybsuhteessa Yhteistybkumppanin kanssa tehdessitin opinnéytetysn.®

Hkylli
DOei

IV Kulujen korvaaminen N
Opiskelijalle maksetaan opinndytetyShon liitty vit syntyneet kulut, kuten matkakustannukset.®

Okylla
Bei

Muut kuluja koskevat tiedot:
Kirjoita tekstii napsauttamalla téti.

V Opinniytetydn julkisuus

Laadittava opinndytetyd on julkinen. Opinndytetyd julkaistaan Theseus-portaalissa LAB-ammattikorkeakoulun
L(:vhj eistuksen mukaisesti.

V1 Salassapito B

Opiskelija sitoutuu olemaan ilmaisematta tietoonsa saamiaan Yhteistytkumppanin luottamu
pidettiviksi ilmoitettuja tietoja.

ksclliscksi tai salassa |

Edelld mainitusta poiketen, Opiskelijan on oikeus ilmaista 1 pid id Yhteisty anin tietoja LAB-
ammattikorkeakoulun opi yietytn ohjaajille, mik#li se on viilttimitontd opinndytetydn tekemisen kannalta.”
Yhteistybkumppanin salassa pidertiviksi ilmoitettua ainei on

hdollista sissllyttisi ainoastaan opinniytetydn
erilliseen liitteeseen. Salassa pidettiivit tietoja sistlttivi liite ei ole julkinen asiakirja.

Listiksi Opiskelija sitoutuu kiyttimiin YhteistySkumppanilta saamaansa tietoa ainoastaan opinndytetytn tekemiseen
liitty viizin tarkoitukseen.

VII Oikeudet -

Opinniiytetydn tekijanoikeudet kuuluvat Opiskelijalle, ellei erilliselld sa]')inmk'sel!a ole
Yhteistybkumppanilla on oikeus hysdyntaé julkista opinnilytetydti omassa toiminnassaan.

toisin  sovittu.

Opinnidytetyén laadinnan yhteydessd syntyneen teoskynnyksen ylittiviin tulosaineiston oikeudet kuuluvat niille
osapuolille, jotka ovat osallistuneet tulosaineiston syntyyn heidiin tydpanoksensa mukaisessa suhteessa, ellei toisin ole
sovittu. Yhteistydkumppanin Opiskelijalle opinndytetydn tekemistii varten luovuttaman tausta-aineiston oikeudet
kuuluvat Yhteistytkumppanille, ellei toisin ole sovittu.®

3 Rastita oikea vaihtoehto.

& Rastita oikea vaihtoehto ja mainitse korvattavat kululajit.

7 LAB-ammattikorkeakoulun henkilékunta on salassapitovelvollinen ammattikorkeakoululain (2014/932),
julkisuusalain (1999/621) salassapitovelvoitteita koskevien satinnoksien, rikoslain (1889/39) 38 luvun 1 ja 2 §:
liikesalaisuuslain (2018/595) siinndksien seké tydlainséidannsn nojalla.

8 T#ss# Sopimuksessa ik dells ‘koi tekijinoikeuslaissa (1961/404) médriteltya tekijén yksinoikeutta
phsttas teoksensa kiiytostd. Jotta teos saisi tekijiinoikeudellista suojaa, tecksen tulee ylittdd feoskynnys, cli teoksen tulee
olla tarpeeksi omaperiinen ja itsendinen tyd. Tarkka teoskynnyksen médrittiiminen edellyttdi aina tapauskohtaista
harkintaa. Tiiss# Sopi I 1 lta tarkoitetaan opinn#ytetydprosessin aikana aikaansaatuja tietoja, ideoita,
menetelmii, ratkaisumalleja tms. Tiésséd Sopi i tarkoitetaan opinniiytetydprosessin
ulkopuolella syntynytti opinniytetydprosessissa tarpeellista tietoa, materiaalia tms.

a,
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VIIL Y umppanin vastuut ) o

Yhteyshenkild ja tarvittavien Yhteistybkumppani nime#id  yhteyshenkilon taman Sopimuksen  velvoitteiden

tietojen luovuttaminen tiyttiimiseksi. Yhteistybkumppani  sitoutuu  antamaan  Opiskelijan  kiiyttdon
opinntiytetytn tekemiseen tarpeelliset tiedot sekd antamaan opinnidytetyn aihepiiriin

kuuluvaa tarvittavaa asiantuntijachjausta.

Tarkastusvelvollisuus Yhieistyokumppanin vastuisiin kuuluu tarkastaa ennen opinniiytetytn julkaisemista,
ettei opinniiytetyd sistilld  YhteistySkumppanin salassa pidettiivii  aineistoa.
Opinndiytetytn tarkastaminen on suoritettava kohtuullisen, kuitenkin meistiin
neljfintoista  (14) piiviin kuluessa siitd, kun Opiskelija toimitti opinntiytetytn
Yhteistykumppanille. Mikili Yhteistybkumppani ei kommentoi sille toimitettua
opinniytetydtd jaljempind mainitun méirdajan kuluessa, Opiskelijalla on oikeus
Jjulkaista opinnéiytetys.”

IX Opiskelijan muut vastuut

Toimintatavat Opiskelija sitoutuu tybskentelemasin tavoitteellisesti Yhteistydkumppanin kanssa ja
noudattaa opinniytetysti tehdessHin hyviin tutkimuskiytinnn periaatteita.

Timoitusvelvollisuus Opiskelija on  velvollinen ilmoittamaan  Yhteistyokumppanille sekd LAB- |
ammattikorkeakoululle yhteyshenkilon ja opinnéytetydn ohjaajaa koskevista
muutoksista.

Opinniiytetydn toimittaminen Opiskelijan velvollisuuksiin kuuluu toimittaa arvosteltavaksi jitettiivi opinnéytetyd
Yhteistyskumppanille Yhieistyskumppanille ennen tyon julkaisemista. Miké4li Yhteisty8kumppani ilmoittaa
tarkastusajan kuluessa opinniytetydn siséiltéiviin salassa pidettiiviid tietoa, Opiskelija on

wvelvollinen muokkaamaan opinn#ytetyStiin siten, ettei julkaistava opinniytety sistlld
salassa pidettiviii tietoa.

X Sopimusmuutokset = - oy
Titd Sopimusta voidaan muuttaa ainoastaan ki
allekirjoituksella hyviksymdé.

Jallisesti. Kirjallisen muutoksen tulee olla molempien Osapuolten

XI Voimassaolo — —— _

TAmA Sopimus astuu voimaan molempien Osapuolten allekirjoituksella ja on voimassa, kunnes Opiskelijan
opinn#ytetyd on julkaistu Theseus-portaalissa tai Osapuolet yhteisesti toteavat Sopimuksen piiittyneen.

X1l Allekirjoitukset - - - _
Opinnfytetydn tekijii(t) ja allekirjoitukset Aktivol PHI

H ja auta +
PHivAmAira [ Kirjoita tekstia napsauttamalla t4ta. 6. 203

listitiiksesi uusi rivi

Paikka | Kouvola
Allekirjoitus ja
nimenselvennys

Tomi Ahola

Kirjoita teksti

tus

Yhteistybkumppanin allek -
Pi Kirjoita tekstii napsauttamalla tita.
K.

irjoi

Allekirjoitus ja
nimenselvennys

PHivitetty 27.8.2020

9 ¥hteistySkumppanin vastuista on mahdollista sopia tarkemmin erilliselli sopimusliitteells.

Tietosuojailmoitus



OPINNAYTETYOTA KOSKEVA
TIETOSUOJAILMOITUS

EU:n yleinen tietosuoja-asetus (2016/679)
artiklat 13 ja 14

Laatimispaivamaara:

Ohje: Tayta ao. kohdat, laatikon alla olevasta sinisesta tekstista 16ytyy ohjeistusta. LABIn
henkildkuntaa tai opiskelijoita koskevien opinnaytetsiden tietosuojailmoitukset lahetaan
opinnaytetydn tutkimuslupahakemuksen mukana yksikén johtajalle.

Mité tarkoitusta varten henkilétietoja ker&dtdsdn? / HenkilStietojen kidsittelyn tarkoitus

Opinnaytetytn tuotoksena on opas hoitohenkildkunnalle, miten hyddyntaa mielente?veystaloa

nuorisopsykiatrian hoitoty&ssé. Opasvideosta tehdaan palautekysely osastolla tyGskenteleville
hoitajille.

Mitéd tietoja kerdimme7? / Tutkimusrekisterin tietosisélts

Keraan palautevastauksia opinnaytetyén tuotoksesta. En keraa vastaajien henkilckohtais

Milld perusteella kerdiéimme tietoja? / Henkilétietojen kisittelyn ocikeusperuste

Kyselyyn vastaaminen on tédysin vapaaehtoista. Lahetetyt vastaukset kaytan opinnaytetydhoén.

Misté kaikkialta henkilStietoja kerdidmme / Tietoldhteet

Keraan ainoastaan rekisterdidylta itseltaan.

Kenelle tietoja siirretéiiin? / Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuolelle

Kerattyja tietoja ei luovuteta ulkopuolisille.




Minne tietoja siirretd@n? / Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Eurcopan talousalueen
ulkopuolelle

I Kerattyja tietoja ei siirreta EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle. l

Kerittyjen tietojen turvallinen siilyttdminen / Rekisterin suocjauksen periaatteet

Ainoastaan opinnaytety&n laatijalla on paasy vastauksiin. Keratty aineisto on lukollisessa kaapiss
tai opinnaytetysn laatijan salasanan takana.

Kuinka kauan keritty3# aineistoa siilytetdsan? / Tutkimusaineiston kisittely tutkimuksen
paiattymisen jalkeen

Vastaukset sailytetaan asiallisesti opinnaytetyén valmistumiseen asti. Taman jalkeen ne tuhotaal
asianmukaisesti tietotuvallisesti.

Millaista péAiatSksentekoa? / Automatisoitu paiatdksenteko

‘jineistoa kasiteltaessa ei tapahdu automaattista paatoksentekoa. l

Oikeutesi / Rekisterdidyn oikeudet

Rekistersidylla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkildtietojen kasittely perustuu
suostumukseen.

Rekisterdidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali rekistersity katsoo,
etta hanta koskevien henkilétietojen kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietosuojalainsaadantsa.

Rekistersidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet:

a) Rekisterdidyn oikeus tarkistaa itse&én koskevat tiedot.

b) Rekisterdidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.

c) Rekisterdidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkilétietojen poistamiseen ei sovelleta,
jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkistointitarkoituksia taikka tieteellisia tai
historiallisia tutkimustarkoituksia tai tilastollisia tarkoituksia wvarten, jos oikeus tietojen
poistam en estaa tai suuresti vaikeuttaa henkildtietojen kasittelya.

d) Rekistersdidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.

e) Rekisterdidyn oikeus siirtaa tiedot toiselle rekisterinpitajalle.

f) Rekistersidyn oikeus vastustaa tietojensa kasittelya, kun kasittely perustuu yleista etua koskevaan
tehtavaan, rekisterinpitajalle kuuluvaan julkiseen valtaan tai rekisterinpitajan tai kelmannen
osapuolen cikeutettuun etuun.

EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset rekistersdidyn oikeudet eivat ole automaattisia kaikessa
henkilttietojen kasittelyssa.

Tutkimusrekisterin tiedot



Rekisterin nimi on nuorisopsykiatrian osaston hoitajien palaute opasvideosta, mika kasittelee
mielenterveystalon hyédyntamista nuorisopsykiatrian osastotydssa. Kyseessa on kertatutkimus.
Palautekysely kerataan loppukesasta-alkusyksysta. Aineistoa sailytetaan opinnaytetyon
valmistumiseen saakka. Opinnaytety6 valmistuu syksylla 2023.

Rekisterinpitijin ja yhteyshenkilén tiedot

Tomi Ahola

Tutkimuksen suorittajat

Tomi Ahola
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