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1 Johdanto 

Teknologian kehitys muokkaa ympäristöä ja yhteiskuntaa, hoitotyö kehittyy sen mukana. 

Sähköisten terveyspalveluiden ja teknologian hyödyntäminen on tulevaisuudessa huomioi-

tava asia. Yhä enemmän sähköiset terveyspalvelut ja teknologia ovat läsnä sairaanhoitajien 

työssä osana potilaan moniammatillisessa ja kokonaisvaltaisessa hoidossa. Sähköisillä ter-

veyspalveluilla tuetaan hyvää elämää, itsemääräämisoikeutta, ihmisarvoa ja inhimillistä hoi-

toa. Digitalisaatiolla voi muuttaa hoitotyön toimintaa sähköiseksi teknologiaa hyödyntäen. 

(Sairaanhoitajaliitto 2015.) 

Terveyskylä on sosiaali- ja terveyden huollon asiantuntijoiden tekemä julkinen verkkopal-

velu. Terveyskylän palveluita kehitetään yhteistyössä Suomen yliopistosairaaloiden 

kanssa. Terveyskylästä löytyy kolmekymmentäkolme eri teemojen ympärille luotuja taloja, 

niistä on saatavilla tietoja ja taitoja. Erilaiset chatit, chatbotit ja oirenavigaattorit kuuluvat 

talojen digipalveluihin. Mielenterveystalo on palvelu, joka on osana terveyskylän nettisivua.  

Mielenterveystalosta löytyy mielenterveys ja päihdeasioihin liittyvää tietoa asiakkaille sekä 

ammattilaisten käyttöön, sieltä löytyy kaikille avoimia oirekyselyitä ja omahoito-ohjelmia. 

(Terveyskylä 2022.) 

Opinnäytetyön yhteistyökumppanina toimii Kymenlaakson hyvinvointialue. Saloitti toimin-

tansa 1.1.2023. Hyvinvointialue on julkisten palveluiden organisaatio, joka järjestää alu-

eensa sosiaali- ja terveydenhuollon sekä pelastustoimien palvelut. Hamina, Kotka, Kouvola, 

Miehikkälä, Pyhtää ja Virolahti kuuluvat Kymenlaakson hyvinvointialueeseen. (Kymenhva 

a.) Opinnäytetyön työelämän yhteistyökumppani on Kymenlaakson nuorisopsykiatrian 

osasto. Nuorisopsykiatrian osastolla hoidetaan 13-17 vuotiaita nuoria. Nuorisopsykiatrian 

osaston yhteydessä toimii myös kotisairaala, jossa annetaan nuoren kotiin osastohoitoa 

korvaavaa hoitoa. Hoito toteutuu moniammatillisessa työryhmässä ja kotiutuminen osas-

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

Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä tietoisuutta nuorisopsykiatrian osaston hoitohenkilökun-

nalle siitä, miten hyödyntää Mielenterveystalon omahoito-ohjelmia nuoren omahoidon tuke-

misessa. Tarkoituksena on tuottaa opasvideo hoitohenkilökunnalle Mielenterveystalon 

omahoito-ohjelmista ja niiden hyödyntämisestä nuorisopsykiatrisessa hoitotyössä. Opasvi-

deon tarpeellisuus nuorisopsykiatrian osastolle tuli esille osaston palveluesimieltä. 
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2 Hoitotyön digitalisaatio 

2.1 Sähköiset terveyspalvelut hoitotyössä 

Terveydenhuollon digitaalisia tietojärjestelmiä ja palveluita kutsutaan kattavammin nimellä 

eHealth eli e-terveyspalvelut tai sähköinen terveydenhuolto. Sähköisellä terveydenhuollolla 

tarkoitetaan tieto ja viestintäteknologian käyttöä terveydenhuollon tuotteissa, palveluissa ja 

prosesseissa. Tarkoituksena on parantaa kansalaisten terveyttä ja kehittää tehokkuutta 

sekä tuottavuutta terveydenhuollon toiminnoissa. Terveydenhuollon ammattilaisten käy-

tössä olevaan sähköiseen terveydenhuoltoon kuuluu esimerkiksi sähköinen potilaskerto-

mus, sähköinen tietokanta sekä ammattilaisten välinen etäkonsultaatio. Sähköisen tervey-

denhuollon suuria mullistuksia on, että potilas pystyy itse osallistumaan oman hyvinvointi-

tietonsa hallintaan. Sähköisten omahoitopalveluiden kautta potilas pystyy esimerkiksi va-

rata aikoja terveydenhuollon palveluihin, hankkia tarvitsemaa terveystietoa ja tarkastella 

tutkimustuloksiaan. Kotona tapahtuva terveydentilan seuranta ja omatoiminen palveluiden 

käyttö tulee lisääntymään. Näin vapautetaan paikkoja laitoshoidosta enemmän niitä tarvit-

seville. (Reponen 2015.)  

Digitalisaatiossa tietotekniikkaa ja tietoa hyödynnetään toiminnan toteuttamisessa ja kehit-

tämisessä. (Kasvi 2020). Sosiaali- ja terveysalalla sähköisten palveluiden käyttö ja digitali-

saatio on lisääntynyt. Covid-19 -epidemia on tuonut tullessaan murroksen sähköisten pal-

veluiden tarjonnassa ja niiden hyödyntämisessä. Digitaalisista ympäristöistä on tullut tärkeä 

osa terveydenhuoltoa. Lähivuosina sähköisten palveluiden haasteiksi voi tulla se, miten 

sähköisten palveluiden tarjonta saadaan kaikkien ulottuville taitotasosta ja muista rajoit-

teista huolimatta. (Kyystönen ym. 2021.) Nykyään useampi ihminen osaa hyödyntää tieto-

tekniikkaa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttaman kyselyn mukaan 22 prosenttia 

ihmisistä asioi sähköisesti sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaisen kanssa vuonna 

2020. Asioinnit on tapahtunut joko chatin välityksellä tai videoyhteydellä. Esimerkiksi oma-

kanta-palvelua oli vuonna 2014 käyttänyt vain 16 prosenttia väestöstä, kun taas vuonna 

2020 omakantaa oli edeltävän vuoden aikana käyttänyt jo 64 prosenttia väestöstä. (THL 

2021.) Uusien sähköisten terveyspalveluiden käyttöönotto edellyttää terveydenhoidon am-

mattilaiselta toimintatapojen muutosta ja kouluttautumista uusien työkalujen käyttöön. (Re-

ponen 2015.)  

Internetin kehittyminen on osana yhteiskunnan muutosta. Se on luonut uuden tavan kom-

munikoida, viettää vapaa aikaa, luoda ryhmiä ja prosessoida informaatiota. Mielentervey-

den hoito ei ole kuitenkaan muuttunut samassa tahdissa teknologian tuomien mahdollisuuk-

sien kanssa. Mielenterveyden hoidossa teknologian hyödyntäminen on vasta alkutekijöillä. 
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Useita mielenterveyteen liittyviä sovelluksia on ladattavissa, arviolta jopa 20 000. Kiinnos-

tus sovelluksia kohti on kasvanut. Yhä useampi ihminen on kiinnostunut hoitamaan omaa 

fyysistä ja psyykkistä terveyttään. Terveysalan mobiilisovelluksilla on mahdollista helpottaa 

palvelujen saatavuutta ja vaikuttaa sairauksien ehkäisyyn (Reponen 2015.) 

2.2 Terveyskylä ja Mielenterveystalo 

Terveyskylä on sosiaali- ja terveyden huollon asiantuntijoiden tekemä julkinen verkkopal-

velu. Terveyskylästä löytyy kolmekymmentäkolme eri teemojen ympärille luotuja taloja. 

Niistä on saatavilla tietoja ja taitoja. Verkkopalvelu mielenterveystalo on palvelu, joka on 

osana terveyskylä nettisivua. Erilaiset chatit, chatbotit ja oirenavigaattorit kuuluvat talojen 

digipalveluihin. Terveyskylää kehitetään sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijat yhdessä 

palveluiden käyttäjien kanssa. Kehitystyötä tehdään yhdessä yliopistosairaaloiden kanssa, 

mikä takaa hoidon ja tiedon luotettavuuden (Terveyskylä 2022.) Mielenterveystalo tarjoaa 

tietoa mielenterveyteen liittyen asiakkaille sekä ammattilaisten käyttöön. Mielenterveysta-

losta löytyy kaikille avoimia oirekyselyitä ja omahoito-ohjelmia, sekä sieltä löytyy nuorille 

suunnatut omahoito-ohjelmat. Omahoito-ohjelma osiosta löytyy videoita, ohjattuja harjoituk-

sia ja testejä.  Nettiterapiat ja ammattilaisille suunnattu osiot vaativat kirjautumisen (Mielen-

terveystalo.) 

TerveyskyläPRO on sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille sekä alaa opiskeleville 

opiskelijoille tarkoitettu osio. Sivulta löytyy työkaluja, oppaita ja koulutuksia. Sen tarkoituk-

sena on kehittää ammattilaisten osaamista ja rohkaista kokeilemaan uusia työmenetelmiä. 

Palvelu kehittää ammattilaisten digi osaamista erilaisilla valmennuksilla. Palvelusta löytyy 

myös tietolähteitä esimerkiksi kliinisentyön oppaita, asiantuntijahaun ja virtuaalikeskuksia. 

Virtuaalikeskukset tuovat yhteen aiheittain, erikoisalueittani tai ammattiryhmittäin sisältöjä, 

palveluita ja työkaluja. Mielenterveystalon ammattilaisille suunnattu osio on erillinen osio 

mikä löytyy mielenterveystalosta. (Terveyskylä.) 

 

2.3 Nuorten mielenterveyshäiriöt 

Aikuisiän mielenterveyshäiriöstä noin 50% on alkanut jo ennen 14-vuoden ikää. Tutkimuk-

set kertovat, että noin 20–25% nuorista kärsivät mielenterveyshäiriöistä ennen aikuisikää. 

Samanaikaiset mielenterveyshäiriöt ovat yleisiä. Puolet, joilla on mielenterveyshäiriö, kärsii 

saman aikaisesti kahdesta tai useammasta häiriöstä. Vakavissa mielenterveyshäiriöissä 

nuoruusiän kehitys on juuttunut. Jotta ongelmien pitkittymiseltä ja vaikeutumiselta vältyttäi-

siin, olisi tärkeää, että oireet ja häiriöt tunnistettaisiin mahdollisimman aikaisin (Terveyden 
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ja hyvinvoinnin laitos 2022.) Tyypillisiä mielenterveyshäiriöitä nuorella on, ahdistuneisuus, 

mieliala, käytös- ja päihdehäiriöt (Marttunen & Karlsson 2013). 

Ahdistuneisuushäiriö 

Ahdistus on selitettävissä tunteella, joka muistuttaa pelkoa, kuitenkin niin, että nuoren on 

haastavaa yksilöidä kohdetta. Kohde voi kuitenkin selvitä, jos sitä selvitetään. Ohimenevä 

ahdistuksen tunne on kuitenkin tavallinen nuorilla. Ahdistuksen tunteen muuttuvat kuitenkin 

häiriöksi, kun niistä on merkittävää toiminnallista haittaa nuorelle, tai niistä johtuu selvää 

subjektiivista kärsimystä. Häiriö voi selvästi haitata tai estää esimerkiksi, koulunkäyntiä, 

harrastuksia, ystävyyssuhteita. Pahimmillaan ahdistuneen oireet voivat estää kotoa poistu-

misen. Yleisimpiä ahdistuneisuuteen liittyvistä oireista on sosiaalisten tilanteiden pelko, pa-

niikkihäiriö, pakko-oirehäiriö ja traumaperäinen stressihäiriö. Ahdistuneisuushäiriötä kärsii 

4–11 nuorta sadasta. 30–40 % ahdistuneisuushäiriöstä liittyy masennustilaan. (Standholm 

& Ranta, 2013.)  

Masennusoireilu ja mielialahäiriöt 

Murrosiän käynnistymisen jälkeen masennusoireilu ja masennustilat yleistyvät, vaikkakin 

niitä esiintyy kaiken ikäisillä. Nuoruudessa niiden esiintyvyys on 5–8%. Eriasteiset masen-

nustilat ovat yleisimpiä nuoruusiän terveysongelmista. Murrosiän käynnistymisen jälkeen 

nuorten tyttöjen riski masennusoireiluun kasvaa kaksinkertaiseksi poikiin nähden. Masen-

nustiloihin liittyy usein jokin muu samanaikainen mielenterveyshäiriö. Masennustiloille altis-

taa perimä. Muita vaikuttavia tekijöitä ovat perheen tai ihmissuhteisiin liittyvät varhaiset me-

netykset tai kielteiset kokemukset. Masennustilasta sairastuneita jopa 70 % kokee uuden 

masennuksen viiden vuoden kuluessa. Epätäydellinen toipuminen aiemmasta masennuk-

sesta, samanaikaiset oheissairaudet, elämäntilanteeseen ja ihmissuhteisiin liittyvät ongel-

mat ja oireilua ylläpitävät stressitekijät lisäävät uusiutumisen riskiä. Masennus hidastaa 

nuoren kehitystä ja haittaa merkittävästi arkielämää. (Aalto-Setälä ym. 2020.) 

Masennustila kestää pidempää ja voimakkaampaa, kuin esimerkiksi surumielisyys. Mieliala 

ei vaihtele vaan on lähes vain koko ajan alamaissa. Masennustilan ydinoireita ovat, masen-

tunut mieliala, mielenkiinnon tai mielihyvänkokemisen katoaminen, uupumus ja väsymys 

riittävästä levosta huolimatta. Muita oireita mitkä liittyvät ydinoireisiin, keskittymisen ja huo-

miokyvyn heikentyminen, itsetunnon ja itseluottamuksen heikentyminen, syyllisyyden ja ar-

vottomuuden kokeminen, synkät ja pessimistiset ajatukset, itsetuhoiset ajatukset ja teot, 

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

Syömishäiriöt 
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Syömishäiriöt ovat sekä mielen, sekä ruumiin sairauksia (Terhi-Aalto ym. 2020). Syömis-

häiriöt ovat yleisiä nuorten psykiatrisia sairauksia.  Syömishäiriöt vaikuttavat usein haitalli-

sesti nuoren toimintakykyä ja kehitystä. Syömishäiriö voi hidastaa sosiaalista ja psykolo-

gista kehitystä. Siihen usein liittyy nälkiintymistä mikä saattaa vaikuttaa kasvuiässä myös 

palautumattomiin fyysisiin haittoihin, kuten vajanaiseen pituuskasvuun ja luuston kehityk-

seen. Kuolemanvaara liittyy kaikkiin syömishäiriöihin. Laihuushäiriöön kuolemanvaaraa liit-

tyy enemmän, kuin muihin vakaviin psykiatrisiin sairauksiin. Merkittävä osa kuolemista on 

itsemurhia, mikä korostaa syömishäiriön vakavuutta ja varhaista hoitoa. Yleisimmät häiriöt 

ovat laihuushäiriö, eli anoreksia ja ahmimishäiriö eli bulimia. (Dadi & Raevuori, 2013.)  

Laihuushäiriö voi muuttua ahmimishäiriöksi. Noin kolmannes laihuushäiriöstä muuttuu ah-

mimishäiriöksi. Yleinen ikä sairastua syömishäiriöön on 12–24 vuotta. Laihuushäiriöön sai-

rastutaan keskimäärin nuorempana, kuin ahmimishäiriöön. Sairautta sairastavat ovat valta-

osin tyttöjä. Häiriöstä kärsivät tavoittelevat useimmiten mahdollisimman pientä vartalon ras-

vapitoisuutta. Pojista usein taas tavoiteltavana on lihasmassan kasvu. Poikien syömishäiri-

öön liittyy usein tyytymättömyys omaan lihasmassaan. (Aalto-Setälä ym. 2020.) 

Psykoosin kaltaiset oireet ja psykoosi sairaudet 

Psykoosin kaltaisilla oireilla ei tarkoiteta varsinaista psykoosia vaan psykoosin oireiden lie-

vempiä ja lyhytkestoisempia oireita. Nuorilla ne ovat suhteellisen yleisiä ja johtavat harvoin 

varsinaisen psykoosisairauden kehittymiseen. Oireet voivat kuitenkin liittyä vakavampaa 

psyykkiseen oireiluun, Tästä syystä ne ovat tärkeä kartoittaa. (Aalto-Setälä ym. 2020.) 

Psykoosilla tarkoitetaan todellisuuden häiriintymistä. Yleinen krooninen psykoosisairaus on 

skitsofrenia. Se on vaikeimpia mielenterveyden häiriötä. Esiintyy alle prosentilla nuorista. 

Nuorilla esiintyy myös lyhytkestoisia ja reaktiivisia psykooseja. Psykoosi sairaudet puhkea-

vat monesti nuorilla tai nuorilla aikuisilla. Ensimmäinen psykoosi voi merkitä skitsofreniaa, 

psykoottisen masennuksen tai kaksisuuntaisen mielialahäiriön alkamista. Ensipsykoosi voi 

myös olla lyhyt kestoinen tila mistä nuori toipuu täysin. Aivojen kypsymisvaihe altistaa nuo-

ruudessa sairastumiselle. Tavallisetkin kehitykselle vaikuttavat haasteet voi olla tekijänä, 

kuten aikuistumiseen tai seurustelusuhteeseen liittyvät haasteet. Erityinen riskitekijä tai lau-

kaiseva tekijä voi olla päihteet, kuten kannabiksen, käyttö. Riskiryhmään kuuluu erityisesti 

nuoret, joiden lähisuvussa esiintyy psykooseja (Aalto-Setälä ym. 2020.) 
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3 Potilasohjaus osana omahoidon tukemista 

3.1 Potilasohjaus hoitotyössä 

Potilaalla on oikeus saada hoitoonsa liittyvää tietoa (Laki potilaan asemasta 785/1992). Tär-

keä taito terveydenhuollon ammattilaisilla on potilaan riittävä ohjaus. (Nurse Journal 2020). 

Ohjaus on potilaan ja hoitohenkilön välistä aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, johon myös 

vaikuttaa heidän taustatekijänsä, kuten ikä, motivaatio ja heidän arvonsa. Ohjaus tapahtuu 

vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa. Riittävän laadukkaan potilasohjauksen toteutumi-

seen vaaditaan hoitohenkilöltä ammatillista vastuuta ylläpitää ja kehittää omia ohjausval-

miuksiaan. Laadukas potilasohjaus edistää potilaan terveyteen liittyviä valintoja, turvaa po-

tilaalle riittävän tiedon saannin, lähtee potilaan tarpeista ja on potilas lähtöistä. Potilaan ja 

hoitohenkilön välisessä ohjastilanteessa on keskeistä tukea potilaan aktiivisuutta ja tavoit-

teellisuutta. Tavoitteena on, että potilas ottaisi vastuutta omasta hoidostaan. (Lipponen ym. 

2008.) 

Potilaan riittävällä ohjauksella tuetaan potilaan voimavaroja ja aktiivisuuttaan niin, että po-

tilas ottaisi itse enemmän vastuuta omasta hoidostaan ja saavuttaisi mahdollisimman hyvin 

ne tavoitteet, jonka vuoksi potilasta hoidetaan. Hoitohenkilön ammattitaito on keskeinen 

asia, jolla ohjausta toteutetaan. Hoitohenkilöllä on oltava riittävä tieto ohjattavasta asiasta 

ja ohjausmenetelmistä. Hyvät vuorovaikutustaidot sisältyvät ammatilliseen vastuuseen. 

Muita ohjauksen laatuun vaikuttavia tekijöitä ovat asianmukaiset tilat, riittävä aika ja väli-

neet. Ohjauksen hyvän lopputuloksen varmistamiseksi on hyvä käyttää erilaisia ohjausme-

netelmiä. Tyypillisiä ohjaus menetelmiä ovat suullinen, kirjallinen, yksilöohjaus sekä ryhmä-

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

Ohjauksella on todettu olevan positiivista vaikutusta potilaan hoitoon, potilaan ymmärryk-

sestä sairaudestaan, itsehoitoon, hoitoon sitoutumisessa ja arjessa selviytymiseen. Ohjauk-

sella tavoitellaan kehittää potilaan aloitekykyä ja päätöksentekoa. Hoitohenkilö on potilaan 

tukena päätöksenteossa, mutta tarkoituksena ei ole esittää valmiita ratkaisuja. Tarkoitus on 

antaa potilaalle riittävä ja hyvä ohjaus. Potilaalle on annettava mahdollisuus osallistua oh-

jauksen kehittämiseen. Ohjauksen kokonaislatuun vaikuttaa ohjauksen resurssit, kuten toi-

minta mahdollisuudet ja valmiudet. Potilaslähtöisyys, vorovaikutus ja ilmapiiri ovat osana 

ohjauksen toteutusta. Potilaan ohjeistus ennen sairaalaan tuloa vaikuttaa potilaantyytyväi-

syyteen ja mielialaan. Sairaalakäynnin aikana saatu ohjaus vaikuttaa potilaan tiedon mää-

rään, elämänlaatuun, sairaala-ajan pituuteen ja hoitoon sitoutumiseen. (Lipponen ym. 

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

2007)  

3.2 Mielenterveyspotilaan omahoidon tukeminen ja omahoito-ohjelmat 

Omahoito käsitteenä tarkoittaa, että ihminen on oikeutettu tekemään omaa hoitoaan ja elä-

mäntapaan liittyvä päätökset. Kehittämällä ja tukemalla omahoitoa on mahdollista parantaa 

ihmisten tapaa ottaa vastuuta omasta terveydestään, terveellisistä elämäntavoista ja siten 

sitoutumaan näyttöön perustuviin hoitoihin. Ammattihenkilöltä vaaditaan asennoitumista ja 

uusia tapoja tukea, jotta sairastunut osallistuu päätöksen tekoon koskien elämäntapojen 

muutoksia ja ottaa vastuuta omasta terveyskäyttäytymisestään. Tavanomaisessa hoitosuh-

teessa ammattihenkilö on tehnyt hoitosuunnitelman, mutta potilas vastaa loppujen lopuksi 

itse toteutuuko hoito. Omahoidossa nousee esille valmentajasuhde, jossa hoitosuunnitelma 

perustuu potilaan mieltymyksiin ja muokataan siten, että se sopii potilaan arkielämää (Rou-

tasalo ym. 2009.) 

Hoitomyöntyvyys tunnettiin käsitteenä jo 1970-luvulla. Käsite selitettynä tarkoittaa potilaan 

suostumusta ja kuuliaisuutta noudattaa ammattihenkilön ohjeistusta. Hoitosuhteen muutut-

tua tasavertaisemmaksi ja neuvottelevampaan vuorovaikutukseen on alettu puhua potilaan 

sitoutumisesta hoitoon. Kulmakivi on yhä ammattihenkilön ammatillisuus ja asiantuntijuus, 

mutta potilas on vahvasti mukana neuvotteluissa, kun suunnitelmaa hoidosta tehdään. Am-

mattihenkilö ja potilas ovat yhdessä vastuussa hoitopäätöksestä ja hoidon onnistumisesta. 

(Routasalo ym. 2009.) 

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

den ja yksinäisyyden tunnetta. Potilas voi kokea jätetyksi tulemisen tunnetta nimenomaan 
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siitä, kun sairauden myötä läheiset ihmiset ovat lähteneet ympäriltä. Potilas voi pelätä lei-

maantumista ja tästä syystä salaa oireitaan. Hyvänhoitosuhteen luominen voi tästä syystä 

olla haasteellista. Hoitajan kohdatessa mielenterveyspotilas on hyvä muistaa, että mielen-

terveys potilaan aikaisemmat kokemukset hylkäämisen tunteesta vaikuttavat uuden hoito-

suhteen luomiseen. Usein hoidolle asetetaan kovat tavoitteet. Mielenterveyspotilas saattaa 

olla epäröivä ja epäuskoinen, että miksi tämä hoitosuhde toimisi, kun aikaisemmatkaan hoi-

tosuhteet eivät ole toimineet. Tästä syystä potilas saattaa olla välinpitämätön, hätäinen tai 

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

Hoitajalta vaaditaan paineensietokykyä, empatiaa ja kykyä asettua potilaan asemaan. Hoi-

tajan tulee olla kannustava tavoitteiden saavuttamiseksi. Onnistuneen hoitosuhteen luomi-

seen vaikuttaa myös hoitajien keskeiset välit. Epäammatillisuus, epäkohteliaisuus hoitolin-

jauksien rikkominen ja toisten syyttely vaarantavat hyvän ja laadukkaan hoidon. (Holmberg 

2016, 103-104.) 

Omahoidon tukemisella valmennetaan potilasta saavuttamaan paras mahdollinen elämän-

laatu. Omahoitovalmennuksella panostetaan ongelmanratkaisu kykyihin, kun taas tavan-

omainen potilasopetus tarjoaa tietoa ja teknisiä taitoja. Potilaan voimaantuminen, autono-

miansa, motivaationsa ja pystyvyyden tunteensa tukeminen ovat huomattavia käsitteitä 

omahoidon potilaslähtöisessä tukemisessa. Nämä asiat ovat keskeisiä potilaan omahoito-

taitojen ja motivaation kehittämisessä. Voimaantuminen tarkoittaa potilaan kyvykkyyttä tun-

nistamaan omat terveysongelmat ja selviytymistä tukevia voimavarojaan. Voimaantumisen 

tukemisella tarkoitetaan potilaan auttamista silloin, kun apua tarvitsee, mutta potilaalle ei 

tehdä asioita potilaan puolesta. Autonomialla omahoidossa tarkoitetaan, että potilas pystyy 

itsenäisesti toimimaan omien päätöstensä pohjalta. Omahoidon tukemisessa autonomian 

kunnioituksella tarkoitetaan, että ammattihenkilö kunnioittaa potilaan hoitopäätöstä, vaikka 

potilaan päätökset voivat olla ristiriidassa näyttöön perustuvan hoidon kanssa. Potilaan mo-

tivaatiota voi kehittää motivoivalla haastattelulla, mikä edesauttaa potilaan voimaantumista 

ja vastuun ottamista omasta hoidosta. Motivaatiota syntyy myös silloin kun potilas tuntee 

kokevansa huolenpitoa, tukea ja kunnioitusta. Pystyvyyden tunteen tärkeät lähteet ovat 

omalla aktiivisuudella saadut kokemukset ja havainnoimalla saadut kokemukset. Näiden 

edellä mainittujen asioiden lisäksi omahoitoon vaikuttavia asioita ovat potilaan oma käsitys 

sairaudesta, oireista ja niiden hoidosta, pärjääkö potilas yksin ja saako hän tarvittaessa 

apua. (Routasalo ym. 2009.) Alla on kuvattu, miten ammattihenkilölähtöisestä auktoriteetti-

suhteesta siirrytään potilaslähtöiseen valmentajasuhteeseen omahoidon tukemisessa (ku-

vio 2).  
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Kuvio 2. Ammattihenkilölähtöisestä auktoriteettisuhteesta potilaslähtöiseen valmentajasuh-

teeseen omahoidon tukemisessa (Routasalo ym. 2009) 

Potilaan itseohjautumisessa ja voimaantumisessa on myös kielteisiä piirteitä. Potilaalla on 

valinnanvapaus tiedonsaannissa. Potilaat voivat hankkia itsenäisesti tietoa valinnan teke-

mistä varten sieltä, mistä ammattihenkilötkin. Keskeinen ongelma potilaan tiedon hankin-

nan vapaudesta on luotettavan tietolähteen valitseminen lukuista tarjolla olevista vaihtoeh-

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

Laitila (2010, 146-147) totesi tutkimuksessaan, että mielenterveys ja päihdepotilaan hoi-

dossa potilaan osallisuus oli riittämätöntä. Osallisuuden tulisi tukea ja edistää kuntoutu-

mista. Potilaan osallistuminen palavereihin, hoidon suunnitteluun sekä yksikössä tarjolla 

oleviin toimintoihin parantaa potilaan kokemusta osallisuudesta omaan hoitoon ja kuntou-

tumiseen. Potilaan aktiivinen osallistuminen päätöksen tekoon niin suunnittelu kuin hoidon 

jatkovaiheessa koettiin edistävän potilaan kokemusta osallisuudesta. (Laitila 2010, 146-

147.) Mielenterveystalosta löytyviä omahoito-ohjelmia voidaan hyödyntää potilas ohjauk-

sessa ja omahoidon tukemisessa (Mielenterveystalo b). 

Mielenterveystalon omahoito-ohjelmiin voi tutustua kuka tahansa. Omahoito-ohjelmat voi 

tehdä kokonaisuudessaan alusta loppuun tai valita sieltä tarpeellisimmat osiot. Omahoito-

ohjelmaa voi tehdä itsenäisesti tai muun hoidon rinnalla. Ohjelmat sopivat kaikille iästä riip-

pumatta. Mielenterveystalosta löytyy myös nuorille suunnattuja omahoito-ohjelmia. Alapuo-

lella kuvakaappaus mielenterveystalon sivuilta nuorten omahoito-ohjelmista (kuva1). Oma-

hoito-ohjelmat sisältävät asiantuntija videoita, kattavaa ja luotettavaa tekstimateriaalia, har-
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joituksia ja tehtäviä, työkaluja huonon olon helpottamiseen, kokemusasiantuntijoiden kom-

mentteja ja vertaistukea. Ohjelmat ovat jaettu kolmeen osaan. Ensimmäisessä osiossa on 

kattavaa tietoa oireesta, sen jälkeen on työkaluja ja harjoituksia. Lopuksi on ohjeita, miten 

jatkaa omahoito-ohjelman päätyttyä. Omahoito-ohjelman läpikäyminen voi viedä usean tun-

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

Omahoito-ohjelmat ovat myös ammattilaisentyökalu. (Mielenterveystalo b.) 

 

Kuva 1. Kuvakaappaus mielenterveystalon nettisivuilta 
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4 Opinnäytetyön toteutusvaiheet 

4.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Toiminnallisella opinnäytetyöllä tarkoitetaan kehittämistyötä ammatillisessa ympäristössä. 

Toiminnallinen opinnäytetyön toteutus voi olla esimerkiksi opas, esite, perehdytyskansio, 

kirja, prosessikuvaus tai jokin muunlainen tuotos. Toiminallisessa mallissa opinnäytetyön 

eri toiminnan tai kehittämisen vaiheet kohti tuotosta etenevät toimijoiden kanssa. Se tarkoit-

taa keskustelua, arviointia, toiminnan uudelleen suuntaamista sekä palautteen antoa ja vas-

taanottamista. Toiminnalliseen opinnäytetyöhön kuuluu kaksi osaa, toiminallinen osuus ja 

prosessin dokumentointi sekä opinnäytetyöraportti eli arviointi tutkimusviestinnän keinoin. 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä kirjoittaminen ja tekeminen ovat vuorovaikutuksessa 

koko prosessin keston ajan. (Salonen 2013.)  

Opinnäytetyön voi hahmottaa eritavoin. Erilaisia kehittämisprosessimalleja ovat mm. line-

aarinen malli, spiraalimalli, tasomalli ja spagettimainen prosessi. Lineaarisessa mallissa eri 

työnvaiheet kuvataan lineaarisesti. Tavoitteen määrittelyllä tarkoitetaan, että tavoite on ra-

jattu ja selkeä, jolle voi tarvittaessa asettaa toisia tavoitteita. Tavoite määriyty myös yksit-

täiseen ideaan ja tarpeeseen. Suunnitteluvaiheessa mietitään ketkä osallistuvat projektin 

toteutukseen ja varmistetaan, että projektin lopputulos tukee organisaation tarpeita. Toteu-

tusvaiheessa projektia voi joutua muuttamaan tai täyttämään. Toteutusvaiheessa valmistuu 

tuotos. Projekti loppuu suunnitellusti, jolloin viimeisenä vaiheena on päättäminen ja arviointi. 

Arvioinnissa toimijat arvioivat tuotosta ja päättämisessä tuotos esitetään, levitetään ja jul-

kaistaan. (Toikko & Rantanen 2009, 64-69.) Tämän opinnäytetyön eteni lineaarisen mallin 

(kuvio 3) mukaisesti. 

 

Kuvio 3. Lineaarisen mallin mukainen opinnäytetyön edistyminen (Toikko & Rantanen 2009, 

64) 

4.2 Hyvän opetusvideon kriteerit 

Opetusvideo käsitteellä voidaan tarkoittaa erilaisia video materiaaleja. Videot voivat olla ly-

hyitä ohjevideoita tai pitkiä luentotallenteita ja kaikkea tältä välitä. Video mahdollistaa asioi-

den näyttämisen, mitkä voisi muuten olla vaikeaa selittää sanoin. Videoita voi hidastaa ja 
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katsoa uudestaan. Opetusvideon tekemistä voi verrata dokumenttielokuvan tekemiseen. 

Molemmissa esitettävät asiat perustuvat todelliseen tietoon. Videon tekeminen on kolmivai-

heinen. Ensimmäisessä vaiheessa on jokin idea, visio tai lähtökohta. Seuraavassa vai-

heessa kirjoitetaan käsikirjoitus. Kolmas vaihe on kuvausvaihe mikä muodostaa katsojalle 

näkyvän kokonaisuuden. Alta löytyvä (kuvio 4) kuvaa videon tekemisen eri vaiheet. Help-

potapa tehdä oma video on hyödyntää ruutukaappausvideointia. Ruutukaappausvideon te-

kemiseen löytyy monia sovelluksia. Ulkoiset tekijät, esim. valaistus ei vaikuta videoon laa-

tuun. (Pirnes 2019.) 

 

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

Videot ovat hyvä tapa havainnollistaa mielenkiintoisella tavalla. Hyvän videon tekemisessä 

pitää huomioida kohderyhmän tavoitteita. Tavoitteet voivat liittyä tietoihin ja taitoihin. Videon 

käsikirjoitusta tehdessä on hyvä miettiä mitä kohderyhmä tietää aiheesta entuudestaan. Vi-

deon aihe on pysyttävä ymmärryksen tasolla. Ylivaikeat asiat tukahduttava mielenkiinnon 

helposti. Videon pituuteen on kiinnitettävä huomiota. Hyvä suunnitelma mahdollistaa aiheen 

kiteyttämisen sopivan pituiseen videoon ja siinä on toimiva rakenne ja juoni. Liian pitkä vi-

deo voi olla liian pitkästyttävä. Lyhyempi video todennäköisemmin katsotaan loppuun 

saakka. Opetusvideon sisällön tekeminen alkaa ensin aiheen valinnalla ja aiheeseen pe-

rehtymisellä. Opetusvideon suunnittelu alkaa selkeiden tavoitteiden määrittämisellä. Tavoit-

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

Pirnes (2019) toteaa, että lyhyet videot ovat mielenkiintoisempia. Videoiden hyvä pituus on 

alle kuusi minuuttia, videolla on näyttävä puhujan kasvot, video on hyvä toteuttaa aidossa 

ympäristössä, videolla puhumisen pitää olla selkeää, melko nopeaa ja innostunutta. 

4.3 Opinnäytetyön suunnittelu ja toteutus 

Tavoitteiden määrittely ja Suunnittelu 



13 

 

Opinnäytetyön suunnittelu alkoi vuoden 2023 alussa alkaneessa opinnäytetyön suunnittelu 

kurssilla. Aihe-ehdotusta mietittiin yhdessä Kymenlaakson nuorisopsykiatrian osaston pal-

veluesimiehen kanssa. Mielenterveystalon hyödyntäminen oli vähäisellä käytöllä nuoriso-

psykiatrian osastolla. Tämän takia aiheeksi valikoitui opetusvideo, mikä parantaisi mielen-

terveystalon hyödyntämistä osastolla. Opasvideon toteutustavaksi valitsin ruutukuvakaap-

paus videoinnin, koska toteutustapa oli yksinkertainen ja se kävi yhteistyökumppanille. Vi-

deon pituutta ja käsikirjoitusta suunniteltiin etukäteen. 

Toteutus  

Toukokuussa 2023 opinnäytetyön kirjoitus alkoi. Nuorten mielenterveyshäiriöstä oli helpoin-

ten löydettävissä luotettavaa tietoa. Ohjaavan opettajan kanssa käytiin ensimmäinen oh-

jaustunti toukokuussa 2023. Ohjauksen jälkeen tietoperusta laajeni siten, että hoidollinen 

puoli tuli enemmän esille. Potilasohjauksesta ja omahoidon tukemisesta oli haasteellisem-

paa löytää tutkittua ja luotettavaa tietoa. Kesällä 2023 kirjoittaminen jäi vähemmälle. Elo-

kuussa 2023 opinnäytetyön raportin kirjoittaminen jatkui. Syyskuussa 2023 käsikirjoitus val-

mistui (liite 1) opasvideota varten. Opinnäytetyön yhteistyökumppanin kanssa käytiin kes-

kusteluja käsikirjoituksen kirjoitusvaiheessa. Lokakuussa 2023 opasvideo valmistui. Opas-

video kuvattiin nauhoittamalla powerpoint esitys. Päätös videon toteutus tavasta vaikutti 

Powerpointin helppokäyttöisyys ja tutuksi tullut ohjelma. Diaesitys tehtiin käsikirjoituksen 

pohjalta ja se harjoiteltiin esitykseen valmiiksi. Lopullisen videon toteutukseen kului useita 

suorituskertoja, kunnes tuotos oli onnistunut. 

Päättäminen 

Lokakuussa 2023 video oli ladattuna YouTubeen ja sähköinen palautekysely oli luotu 

Google Formsiin. Video esiteltiin Kymenlaakson nuorisopsykiatrian hoitohenkilökunnalle ja 

he vastasivat anonyymisti palautekyselyyn, mikä sisälsi kymmenen kysymystä videon tar-

peellisuudesta ja laadusta. Kysymykset löytyvät liitteistä (liite 2). Kyselyyn vastasi anonyy-

misti kymmenen henkilöä. Vastauksien tulkinnat löytyvät otsikosta 5.2. Anonyyminä palau-

tettujen vastauksien tulokset analysoitiin raportissa. Kyselyn tulokset tuhottiin ja vastaajien 

henkilöllisyyttä ei tuotu missään vaiheessa esille työtä tehdessä. Vastaaminen oli vapaaeh-

toista ja se oli ilmoitettu vastaajille etukäteen.  
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5 Pohdinta ja yhteenveto 

5.1 Eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus perustuvat luotettavien ja hyvien tieteellisten lähtei-

den käyttöön. Plagiointi toisen työstä on kiellettyä. Tekijän on osattava hyvä tieteellinen 

käytäntö opinnäytetyö prosessissaan, tieteellisen käytännön vastuut, ihmisiin kohdistuvan 

tutkimuksen yleiset periaatteet ja eettisen ennakkoarvioinnin lähtökohdat, tarpeellisuus ja 

ennakkoarviointimenettely. (Arene, 2020.) Tutkimuksessa on noudatettava tiedeyhteisön 

toiminta tapoja eli rehellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta itse tutkimustyössä, tulosten tal-

lentamisessa, arvioinnissa ja esittämisessä. Muiden tutkijoiden työt otettava huomioon ja 

niihin on viitattava asianmukaisella tavalla. Tarvittavat tutkimusluvat on hankittava ja hyvän 

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

Opinnäytetyötä tehdessä käytettiin kattavia ja monipuolisia lähteitä mitkä olivat tieteellisiä, 

tutkittuja ja ajantasaisia. Lähteitä valitessa lähteiden luotettavuutta vertailtiin ja valintaan 

vaikutti myös lähteiden ajantasaisuus. Lähteitä valikoidessa pyrittiin valitsemaan alta kym-

menen vuotta vanhoja lähteitä. Opinnäytetyötä tekovaiheessa hyödynnettiin LAB-ammatti-

korkeakoulun opinnäytetyö ohjetta. Plagioinnin välttämiseksi Turnitin-ohjelmaa hyödynnet-

tiin kahdesti. Opasvideon palautekyselyyn anonyymisti vastanneiden henkilöiden henkilöl-

lisyys oli turvattu ja vastaukset hävitettiin prosessin päätyttyä. Opinnäytetyölle on saatu tut-

kimuslupa Kymenhva:lta (liite 3), yhteistyösopimus (liite 4) ja tietosuojailmoitus oli täytetty 

(liite 5).  

5.2 Arviointi ja jatkokehittämisidea 

Opinnäyte työ valikoitu siten, että sen haluttiin kehittävän omaa osaamista sekä palvelevan 

työelämälähtöisiä kehityskohteita. Opinnäytetyö tehtiin tarpeellisuuden vuoksi työpaikalleni. 

Opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä nuorisopsykiatrian hoitohenkilökunnalle tietoisuutta, mi-

ten hyödyntää Mielenterveystalon omahoito-ohjelmia potilastyössä. Tavoitteena oli tehdä 

opasvideo hoitohenkilökunnalle mikä antaa helposti ymmärrettävää tietoa. Opasvideo teh-

tiin hyödyntäen näyttöön perustuvaa tietoa. Hoitohenkilökunta antoi palautetta opasvide-

osta nettikyselylomakkeen avulla. Palautekysely luotiin sähköiseen Google Formsiin, koska 

se oli helppokäyttöinen ja ilmainen. Hoitohenkilökunta oli paras vaihtoehto antamaan ar-

viota ja palautetta, koska opasvideon tarkoitus oli kehittää heidän ammatillisuuttansa. Vas-

tauksista selvisi, että opasvideon aihe oli kaikille vastaajille tuttu. Kaikki vastanneet vastasi, 

että kuvan laatu oli hyvä ja yhdeksän vastasi äänenlaadun ja videon pituuden olleen hyvä. 
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Kaikki vastanneet oli sitä mieltä, että videota voisi käyttää perehdyttämisessä ja videon si-

sältö oli ymmärrettävissä. Puolet vastanneista oppi videosta jotain uutta, neljä ei osannut 

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

 

Kuvio 5. Vastaukset liittyen videon sisällön opettavaisuuteen 

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

loput kuusi eivät tienneet aikovatko palata (kuvio 6).  

 

Kuvio 6. Vastaukset liittyen videon uudelleen katsottavuuteen 

Edellä mainittujen kuvioiden vastauksissa oli eniten hajontaa kaikista kysymyksien vastauk-

sista. Tästä voi päätellä, että vastanneilla on eriävät tiedot videon aiheesta. Yhdeksän vas-

tanneista aikoo hyödyntää 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 pääosin hyvää ja vastauksista oli huomattavissa, että opinnäyte-

työn tavoite oli pitkälti onnistunut. Hoitajien työskentely on raamitettua ja yhtenäisiä toimin-

tamalleja on olemassa, mutta jokainen hoitaja on yksilö ja hoitosuhdetyöskentely potilaan 

kanssa on yksilöllistä. 

Jatkokehittämisidea voisi olla tutkimus osastolle tai nuorisopsykiatrian poliklinikalle, että 

kuinka usein hoitohenkilökunta hyödyntää Mielenterveystalon omahoito-ohjelmia potilas-

työssään. Olisi mielenkiintoista saada selville, kuinka useasti potilaat käyttävät itsenäisesti 

Mielenterveystalon omahoito-ohjelmia. Kerätyt tiedot ja palautteet omahoito-ohjelmista aut-

taisivat Mielenterveystalon kehittämistä. 
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Liitteet 

Liite 1.  

Opasvideon käsikirjoitus 

Käsikirjoitus  

Aloitus ja esittely 

1.Potilasohjaus 

- Yleistä potilasohjauksesta ja mihin potilasohjauksella tavoitellaan.  

- Hoitohenkilökunnan ammattitaito ja hoitajan vastuu potilasohjauksessa. 

- Muita hyvään potilasohjaukseen vaikuttavia asioita. 

- Ohjauksen hyvän lopputuloksen erilaisia ohjausmenetelmiä. 

 

2.Omahoito  

- Mitä omahoidolla tarkoitetaan.  Mikä on ammattilaisen rooli ja mikä on potilaan 

rooli omahoidon toteutumisessa. 

- Kehittämällä ja tukemalla omahoitoa on mahdollista parantaa ihmisten tapaa ottaa 

vastuuta omasta terveydestään, terveellisistä elämäntavoista ja siten sitoutumaan 

näyttöön perustuviin hoitoihin 

- Ammattihenkilöltä vaaditaan asennoitumista ja uusia tapoja tukea, jotta potilas 

osallistuu päätöksen tekoon koskien elämäntapojen muutoksia ja ottaa vastuuta 

omasta terveyskäyttäytymisestään 

3.Omahoidontukeminen 

- Omahoidon tukemisella valmennetaan potilasta saavuttamaan paras mahdollinen 

elämänlaatu. 

- Potilaan voimaantuminen, autonomiansa, motivaationsa ja pystyvyyden tunteensa 

tukeminen ovat huomattavia käsitteitä omahoidon potilaslähtöisessä tukemisessa 

- Potilas tarvitsee voimaantumista saavuttaakseen tavoitteensa. Ammattilainen voi 

tukea potilasta tässä. Voimaantuminen tarkoittaa potilaan kykyä tunnistaa terveys-

ongelmansa ja voimavaransa ja käyttää voimavarojaan ongelman ratkaisemiseksi 

ja sen kanssa selviytymiseksi 

- Autonomia. Potilas pystyy itsenäisesti toimimaan omien päätösten pohjalta.  

4.Mielenterveystalo 

- Verkkopalvelu mielenterveystalo on palvelu, joka on osana terveyskylä nettisivua. 

- Hus vastaa laadusta ja kehityksestä. 

5.Omahoito-ohjelmat 

- Omahoito-ohjelmiin voi tutustua kuka tahansa. Omahoito-ohjelmat voi tehdä koko-

naisuudessaan alusta loppuun tai valita sieltä tarpeellisimmat osiot. 

- Omahoito-ohjelmat sisältävät asiantuntija videoita, kattavaa ja luotettavaa teksti-

materiaalia, harjoituksia ja tehtäviä, työkaluja huonon olon helpottamiseen, koke-

musasiantuntijoiden kommentteja ja vertaistukea. Omahoito-ohjelmia voi suorittaa 

omaan tahtiin 



 

 

 

Liite 2.  

Palautekysely opasvideosta  

Vastausvaihtoehdot: 

1. Kyllä 

2. Ei 

3. En osaa sanoa 

Oliko videon laatu mielestäsi hyvä?  

Oliko videon äänen laatu mielestäsi hyvä? 

Oliko video pituus mielestäsi hyvä? 

Opitko videosta jotain uutta? 

Aiotko palata katsomaan videota uudestaan? 

Voisiko videota käyttää työntekijä/opiskelijan perehdytyksessä? 

Oliko videon sisältö ymmärrettävissä? 

Oliko videon aihe entuudestaan tuttu? 

Aiotko hyödyntää mielenterveystalon omahoito-ohjelmia? 

Tekisitkö videon kokonaisuuteen muutoksia? 

Liite.3  

Tutkimuslupa 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

Liite 4.  

Yhteistyösopimus 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

Liite 5. 

Tietosuojailmoitus 
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