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1 JOHDANTO

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen vuoden 2011 tilastoinnista kay ilmi, etta viimei-
sen kymmenen vuoden aikana nuorisopsykiatriset osastohoitojaksot ovat jatkuvasti
lisdantyneet. Vuonna 2011 nuorisopsykiatrisessa osastohoidossa olleiden 13—-17-
vuotiaiden nuorten maara oli koko Suomessa 2 354. Paattyneita hoitojaksoja nailla
potilailla oli 3 268 ja niiden keskiméaarainen pituus oli 33 hoitopaivaa. Poikien osuus
potilaista oli 35 % ja tyttbjen osuus 65 %. Vuonna 2011 paadiagnoosina nuoriso-
psykiatrian osastohoitojaksoista oli masennus, joista jopa 77 % oli tyttoja. Poiketen
edelliseen tilastointiin, kaytds- ja tunnehairididen seurauksena osastohoidossa ole-
vista nuorista suurin osa oli poikia. Nuorisopsykiatriassa onkin tyypillista, etta tytto-

jen ja poikien paadiagnoosit poikkeavat toisistaan.

Nuorisopsykiatriselle osastolle saapuminen on nuorelle jannitysta ja turvattomuutta
aiheuttava kokemus, mutta osaltaan myds toivoa herattava ja myonteisesti koettu
tapahtuma. Psykiatrisen osastohoidon aloittavien nuorten vanhemmat kokevat

usein syyllisyytta ja pahaa oloa siita, ettd oma lapsi on sairastunut vakavasti.

Taman tuotekehittelyprojektina toteutetun opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa
ja tuottaa osastohoidon kaytanteista kertova opas nuorille ja esite heidan huoltajil-
leen. Tuotteiden tavoitteena on auttaa nuoren ja hanen huoltajiensa sopeutumista
nuorisopsykiatrisen osastohoidon aloittamiseen. Niiden tavoitteena on olla hoito-
henkilokunnan apuna ohjauksessa, poistamatta kuitenkaan henkiléston vastuuta
suullisesta ohjauksesta. Opinnaytetydn toimeksiantajana toimi Keski-Pohjanmaan
erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyman Kiurun nuorisopsykiatrian osasto
17. Osastolla oli tarve osastolle saapuville nuorille annettavasta oppaasta. Oppaa-
seen siséaltyy tiivistetysti tietoa osaston toiminnasta ja kaytannoista. Myds vanhem-
mille haluttiin saada oma esite, josta he saavat tietoa ja tukea oman nuorensa osas-

tohoitoon liittyen.



2 NUORISOPSYKIATRIA JA NUORTEN PSYKIATRINEN OSASTOHOITO

Tietoperusta kasittelee nuoren psyykkista kehittymista ja oireilua, nuorisopsykiatri-
sella osastolla hoidettavia hairiditéa, hakeutumista osastolle-, ja osastohoidon eri
muotoja. Lisaksi eritellaan tutkimustuloksia nuorten ja heidan vanhempiensa koke-

muksista psyykkisesta sairastumisesta ja siihen liittyvasta osastohoidosta.

2.1 Nuoruus ja nuoren psyykkinen kehittyminen

Nuoruusiélld, eli adolesenssilla, tarkoitetaan siirtymisvaihetta lapsuudesta aikuisuu-
teen. Nuoruuteen kuuluvat keskushermoston kehitys, fysiologinen kasvu ja kehitys,
tunne-elaman, kognitiivisten taitojen ja kayttaytymisen muutokset, seka kehon hor-
monaaliset muutokset. Nuoruusika jaetaan psyykkisen kehityksen osalta kolmeen
vaiheeseen, varhaisnuoruuteen, varsinaiseen nuoruuteen ja myohaisnuoruuteen.
(Marttunen & Rantanen 2011, 518.)

12-14 ikavuosiin ajoittuva varhaisnuoruus on ajanjakso jolloin murrosika alkaa ja
kehossa tapahtuu paljon fysiologisia muutoksia. Muuttuva keho voi saada aikaan
levottomuutta, hammennysta ja kiihtymysta. Varhaisnuoruutta pidetaankin usein
psyykkisen kehittymisen kuohuvimpana vaiheena. Varhaisnuoruudessa nuori tutus-
tuu muuttuvaan kehoonsa, ja usein vertaillee sita ikatovereihin. Erityisesti fyysisesti
varhain kehittyvilla nuorilla murrosikdan kuuluvat kehonmuutokset voivat olla psyyk-
kisesti kuormittavia. Varhaisnuoruudessa ulkondko on usein tarkeada, ja nuori viettda
paljon aikaa peilin edessa tutkien ulkondkdéaan. Muiden ihmisten, erityisesti aikuis-
ten, arviot nuoren ulkonadsta tuntuvat helposti loukkaavilta. Psyykkisen kehittymi-
sen tukemisessa on erityisesti valtettdva negatiivisia kommentteja nuoren ulko-
naodsta. Kuitenkin myds runsaat positiiviset arviot saattavat tuntua nuoresta hapeal-
lisilta. (Marttunen & Rantanen 2011, 518-521 ; Aalto-Setéla & Marttunen 2007.)



Nuoren oma kokemus omasta minuudesta voi vaihdella nopeasti, ja se nakyy usein
nopeina mielialan, kayttaytymisen ja mielenkiinnon kohteiden vaihteluna. Nuori etsii
tapaa nahda itsensa erillisend, vanhemmistaan irtaantuneena yksiléna, mutta tar-
vitsee vield vanhempien neuvoja ja tukea. Itsenaisyyden kokemusta ja kehittymista
edistad mahdollisuus vaitella turvallisesti aikuisten mielipiteitd vastaan. (Aalto-Se-
tala & Marttunen 2007.)

Varhaisnuoren ajatusmaailmassa tunteet ovat voimakkaita ja ainutkertaisia. Ne voi-
vat vaihtua nopeasti, ja pienilta vaikuttavat tapahtumat ja muutokset voivat aiheuttaa
suuria mielialan vaihteluita. Kayttaytyminen on ajoittain impulsiivista, koska varhais-
nuori ei vield osaa verbaalisesti kuvailla tunteitaan aikuisten tavoin. Varhaisnuori
saattaa myds valttda voimakkaita tunteitaan, jotta ne eivat aiheuttaisi hapeaa tai
nolostumista. Aikuisen on hyva tietdd tdman kuuluvan normaaliin kehitykseen ja
kayttaytymiseen. (Aalto-Setala & Marttunen 2007.)

Varsinainen nuoruus ajoittuu 15 ja 17 vuoden ikavaliin. Tassa iassa nuoren ajatus-
maailma on usein selvasti suuntautunut aikuisuuden suuntaan, ja keskeista psyyk-
kisessa kehittymisessd on oma seksuaalinen kehitys ja seksuaalisen identiteetin
kypsyminen. Lapsuusian tunteiden kohteena ja lahteena ovat tahan saakka olleet
omat vanhemmat, mutta tassa ikavaiheessa nuori suuntaa tunteitaan myos perheen
ulkopuolisiin ihmisiin. Vaikka positiivisena asiana pidetty psyykkinen irrottautuminen
vanhemmista kuuluu normaaliin kehitykseen, se on osaltaan my6s surutyota. Seka
nuori ettd vanhemmat voivat kokea surua, ja jopa masennuksen tunteita. Tasta
syysta 15 - 17 vuoden iassa nuoren psyyke on erityisen herkka ero- ja hylkdamis-
kokemuksille. (Marttunen & Rantanen 2011, 518 - 525 ; Aalto-Setéla & Marttunen
2007.)

Myo6haisnuoruudessa, 18—22-vuotiaana, aikaisemmat kokemukset elamasta, ihmi-
sista ja kayttaytymisestd hahmottuvat kokonaisuudeksi miehena tai naisena olemi-
sesta. Tassé idssa vuorovaikutussuhteet omanikaisten kanssa vahvistavat nuoren
omaa identiteettid. Nuori kiinnostuu ymparoivasta yhteiskunnasta, ja alkaa véhitel-
len muodostaa omaa arvomaailmaa, paaméaaraa ja tulevaisuuden suunnitelmia.
Psyykkinen kehitysvaihe valmistaa nuorta aikuisuuteen siirtymiseen kehittamalla
omia persoonallisuudenpiirteita vahitellen aikuisen persoonallisuudeksi. (Aalto-Se-
tala & Marttunen 2007; Marttunen & Rantanen 2011, 518 - 527.)



Normaaliin kehitykseen kuuluu kiinnostus parisuhteen muodostamiseen, ja sita
kautta oman perheen perustamiseen. Psyykkinen kehitys alkaa jo syntymavai-
heessa, ja lapsuudessa koetuilla tapahtumilla ja kokemuksilla on olennainen vaiku-
tus terveen psyykeen kehittymiseen. Lapsuus- ja nuoruusaikana rakennettu itse-
luottamus, seka tietoisuus omasta itsesta ja ymparoivasta maailmasta luovat hyvan
pohjan itsendistymiselle ja terveen parisuhteen perustamiselle. (Aalto-Setalda &
Marttunen 2007.)

2.2 Nuoruusian psyykkinen oireilu ja mielenterveyshairiot

Nuorilla psyykkisia hairidité esiintyy eniten varhaisessa aikuisuudessa. Tutkimuk-
sissa on havaittu, etté ainakin jostakin mielenterveyden hairiista karsivien nuoruus-
ikaisten osuus on noin 15-25% (Stenberg 2014). Noin puolet aikuisten psyykkisista
sairauksista on alkanut ennen 14 vuoden ik&a, ja yli 65 % ennen 24 vuoden ikda
(Aalto-Setéla & Marttunen 2007). Nuoruusian psyykkisella oireilulla on havaittu
my0s ikaspesifeja eroja. 12—14 vuotiailla yleisempaa on kaytos- ja tarkkaavaisuus-
hairiiden esiintyminen, kun vastaavasti 15 vuoden iasta aina aikuisuuteen asti ta-
vallisia psyyken hairiditd ovat mieliala-, ahdistuneisuus ja paihdehairiot. Karkeasti
on arvioitu noin joka viidennen nuoren karsivan jonkin asteisesta psyykkisesta oirei-
lusta. (Pelanteri & Rautiainen, 2013 ; Marttunen 2009.)

2.2.1 Ahdistuneisuushairiot

Yleinen ahdistuneisuus, sosiaalisten tilanteiden ja julkisten paikkojen pelko, pakko-
oireinen hairio ja paniikkihairio ovat yleisimmat nuoruusiassa esiintyvat ahdistunei-
suushairion muodot. Tyypillisend oireena on voimakas ahdistuksen tunne, joka
saattaa ilmetd my0s somaattisina oireina, kuten rintakipuna tai takykardiana eli sy-
damen tiheéalyontisyytena. Lapsuusian tyypillisia pelkoja ovat elainpelot, jotka voivat

muuttua nuoruusidssa julkisia paikkoja ja sosiaalisia tilanteita koskeviksi peloiksi.



Usein ahdistuneisuushairiot alkavat jo lapsuudessa tai nuoruusiassa. (Marttunen &
Kaltiala-Heino, 2011.)

Nuoren lieva ahdistuneisuus liittyy normaaliin psyykkiseen kehittymiseen, mutta ah-
distuneisuuden rajoittaessa sosiaalisia suhteita tai normaalia arjen sujumista, voi-
daan puhua ahdistuneisuushéiriosta. Irtaantuminen vanhemmista ja oman kehon
fyysiset muutokset ja niiden vertaileminen ikatovereihin, voivat aiheuttaa ahdistu-

neisuutta. (Marttunen & Kaltiala-Heino, 2011.)

Ahdistuneisuushairiot kasittavat seka psyykkisen, fyysisen etta sosiaalisen tason.
Psyykkisella tasolla tarkoitetaan pelkoa, joka aiheuttaa fyysisella tasolla hikoilua ja
sykkeen nousua. Néaiden seurauksena sosiaalisella tasolla nuori alkaa valttdméaan
ahdistavia tilanteita. Nuoruusidn ahdistuneisuushairiossa psykiatrinen komorbi-
diteetti on yleistd; useat nuoret sairastavat samanaikaisesti useampia ahdistunei-
suushairidita, ja noin 50 % karsii samanaikaisista mielialahairidista. (Ranta 2006,
66.)

2.2.2 Mielialahéiriot

Mielialahairidihin luetaan masennustilat ja kaksisuuntainen mielialah&irio. Nuoruus-
ian kehitysvaiheita lapikayva nuori elda tunnevuoristorataa, joka usein hankaloittaa
tassa ikavaiheessa mielialahairididen tunnistamista. (Rasanen 2000, 191-193; Kor-
honen & Marttunen 2006, 79). Masennustila voidaan todeta, jos nuoren mieliala on
yhtajaksoisesti pitkaan alakuloinen ja hanen toimintakykynséa laskee masentunei-
suuden vuoksi. Masentuneella nuorella esiintyy usein myds koulunkayntiongelmia,
ja hén voi alkaa karttamaan sosiaalisia kontakteja, tai luopua harrastuksista. Myds
viiltelya tai muuta itsetuhoista kayttaytymista voi esiintyd (Korhonen & Marttunen
2006, 79 — 81.) Kaksisuuntaiseen mielialah&irioon siséltyy masennusjaksojen li-
saksi maniajaksoja, joiden aikana nuoren mieliala nousee masennuksesta maani-
suuteen. Maaniseen jaksoon voi littyd myds holtitonta kayttaytymista, tai artynei-
syytta ja aggressiivisuutta. (Rasanen 2000, 198; Korhonen & Marttunen 2006, 85.)

Nuorilla havaitaan myds todellisuudentajua hamartavaa psykoottista oireilua. Psy-

koosi voi laueta muun muassa infektiotiloissa tai paihteidenkaytdén seurauksena.



Taustalla voi olla myds kaksisuuntainen mielialahairio tai skitsofrenia. Yli puolella
skitsofreniaa sairastavista nuorista sairaus on puhjennut alle 25 vuotiaana. (Lauk-
kanen 2006, 112.)

2.2.3 Kaytoshairiot ja tarkkaavaisuushairiot

Usein viela aikuisialla oireilevat kaytoshairiot ja tarkkaavaisuushairiot alkavat ylei-
sesti jo lapsuudessa tai nuoruusidssa. Kaytoshairiota sairastavan on usein vaikeus
luoda sosiaalisia suhteita ja kestaa elaman vastoinkaymisia. Myds empatiakyvytto-
myys ja omatunnon puuttuminen kuuluvat oirekuvaan. Kaytdshairidihin liittyvat tyy-
pilliset oireet lisdavat usein riskia paihteidenkéayton aloittamiseen. (Lehto-Salo &
Marttunen 2006, 100-104.) Tarkkaavaisuushairioita esiintyy nuoruusidssa enem-
man pojilla kuin tytdilld. Ne oirehtivat usein keskittymiskyvyn heikkenemisena ja im-
pulsiivisena kayttaytymisena. Seka tarkkaavaisuushairididen, etta kaytéshairididen
diagnosoinnissa on haastavaa erottaa hairiomainen kayttaytyminen normaalista

nuoruusian rajojen hakemisesta. (Narhi 2006, 86 — 90.)

2.2.4 Paihteidenkaytto

Paihteidenkayttd nuorten keskuudessa on yleistd. Tutkimuksen mukaan vain alle
10 % nuorista elaa taysin paihteetonta elaméaa (Marttunen & Kaltiala-Heino, 2011.)
Paihteisiin luetaan alkoholi, tupakka, huumeet ja paihtymistarkoitukseen otetut laak-
keet ja liuottimet. Nuorten keskuudessa suosituin paihde on alkoholi. Huumeista
nuoret kayttavat yleisimmin kannabista. Nuorilla paihteiden kayttd ja niista riippu-
vaiseksi joutuminen ovat usein yhteydessa erilaisiin kaytdshairidihin. Tutkimusten
mukaan jopa 80 % vakavaa paihderiippuvuutta sairastavalla nuorella on todettu
my0s jokin mielenterveyshairio. Myds lievempi paihteidenkayttd ennakoi usein myo-
hemmin ilmaantuvia mielenterveysongelmia. Paihderiippuvuus havaitaan usein
vasta nuoren joutuessa vaikeuksiin koulun, poliisin tai vanhempien kanssa. Hoito

toteutetaan paasaantoisesti avohoitona. Laitoshoitoa harkitaan kun nuori tarvitsee



vieroitusta paihteistd, kayttda suonensisaisia huumeita tai hanella on yhtaaikainen
vakava mielenterveyden hairid. Nuoren itsetuhoinen kayttaytyminen, paihteiden-
kaytto ja sen seuraukset seka aikaisempien avohoitoyritysten epaonnistuminen ovat

peruste harkita laitoshoitoa. (Marttunen & Kaltiala-Heino, 2011.)

Paihteiden vaikutuksen alaisena onnettomuusriski kasvaa, ja kaytos voi olla seksu-
aalisesti holtitonta, miké nostaa ennestaan riskia joutua vaaratilanteisiin. Varhais-
nuoruudessa aloitettu paihteidenkaytt6 altistaa moninkertaisesti aikuisialla paihde-

riippuvuuksien syntyyn. (Tacke 2006, 135 — 136.)

2.2.5 Sydmishairiot

Psykosomaattisiksi sairauksiksi luokitellut sydmishairiét ovat kehon ja mielen sai-
rauksia. Niiden taustalla on usein psyykkista pahoinvointia, joka ilmenee epéanor-
maalina syomiskayttaytymisena ja somaattisina ongelmina. Kayttaytyminen on epéa-
normaalia erityisesti suhteessa ruokaan, painoon ja liikuntaan. Myds kasitys itsesta
ja omasta kehosta on usein vaaristynyt. Sydomishairiéta sairastava nuori on liiallisen
kiinnostunut painonsa ja kehonsa tarkkailusta. Laihuudesta huolimatta nuori kokee
itsensa ylipainoiseksi, ja pyrkii pudottamaan painoaan edelleen syéméattomyyden ja
liiallisen liikunnan keinoin. (Ebeling 2006, 118 - 119.) Sydmishairidihin voi liittya
myoOs oksentelua tai ahmimista, tai ne voivat nayttaytya niin sanottuna yliterveelli-
senda ruokavaliona. My6s laksatiivien ja insuliinin vaarinkaytt6a on havaittu syomis-
hairiéta sairastavien nuorten keskuudessa. (National Eating Disorders Association
2011.) Syomishairiota sairastavan nuoren hoidossa on aina huomioitava psyykkis-

ten muutosten lisédksi myds somaattinen tila (Ebeling 2006, 118 - 119).



2.2.6 Itsetuhoisuus

Nuoren ajatusmaailmassa on normaalia pohtia elamaan ja kuolemaan liittyvia asi-
oita. ElAmé&ssa voi tulla eteen hetkid, jolloin tuntuu, etta elama ei ole elamisen ar-
voista. Itsetuhoinen kayttaytyminen on yleensd mielenterveydenhdirion oire. Sen
syyna ei voida usein pitaa yksittaista tekijaa, vaan se muodostuu monien vaikeuk-
sien summasta. (Mielenterveystalo 2014.) Itsetuhoisen nuoren kohdalla on tarkea
selvittda, ovatko itsemurhatoiveet ajatustasolla, onko niiden toteuttamista varten
tehty suunnitelma, tai onko nuori yrittdnyt itsemurhaa. Riippumatta edella maini-
tuista asioista, ovat itsemurhatoiveet, ajatukset ja yritykset aina otettava vakavasti,
ja ne ovat syy ohjata nuori hoitoon. Nuori voi kayttaytya itsetuhoisesti tiedostaen
tekemisensa, tai taysin tiedostamattaan. Tiedostamatta itsetuhoinen nuori hakeutuu
vaaratilanteisiin, ilman varsinaista tarkoitusta uhata henke&aén. Tiedostamaton itse-
tuhoisuus voi ilmeta esimerkiksi runsaana paihteidenkayttona. Nuorella, joka kayt-
taytyy tiedostaen itsetuhoisesti, on paamaaranaan selkeasti vahingoittaa itseaan.
(Aalto-Setéala & Marttunen 2007, 127, 133.)

2.3 Nuorisopsykiatriseen osastohoitoon hakeutuminen ja osastohoidon eri

muodot

Osastohoitoon hakeudutaan, kun avohoidon eri toimintamallit ovat riittAmattomia.
Osastohoitoon hakeudutaan aina lahetteella. Mikali potilaalle tehdyn hoidontar-
peenarvion jalkeen potilaan katsotaan tarvitsevan osastohoitoa, lahettava ladkari
tekee potilaasta hanen oireidensa vakavuudesta riippuen B1-lahetteen tai M1-l&het-
teen. Bl-lahetetta kaytetaan, kun potilas on itse sitoutunut osastohoitoon, ja aloittaa
sen omasta tahdostaan. (Moring 2009.) Mielenterveyslain mukaan alaikdinen voi-
daan maarata myos tahdostaan riippumatta psykiatriseen sairaalahoitoon,

jos han on vakavan mielenterveydenhairion vuoksi hoidon tarpeessa

siten, etta hoitoon toimittamatta jattaminen olennaisesti pahentaisi ha-

nen sairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hanen terveyttaan tai turvalli-

suuttaan taikka muiden henkildiden terveytta tai turvallisuutta ja jos mit-
kdan muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu kaytettaviksi. Alaikaista



tulee hoitaa erillaan aikuisista, jollei katsota olevan alaikaisen edun mu-
kaista menetella toisin. (Mielenterveyslaki 23.10.1992/954.)

M1-tarkkailulahetteella nuori voidaan maarata osastolle hanen tahdostaan riippu-
matta enintaan 72h kestavaan tarkkailuun. Tarkkailujakson tarkoituksena on selvit-
taa, vaatiiko nuoren psyykkinen tila tahdosta rippumatonta hoitoa. Tarkkailun aloit-
tamisesta viimeistaan neljantena paivana osastonlaakari kirjoittaa nuoresta tarkkai-
lulausunnon, eli M2-lausunnon, jolla osoitetaan perusteellisesti nuoren sen hetkinen
hoidontarve. Ennen tarkkailulausunnon kirjoittamista nuorta ja hanen huoltajiaan
kuullaan, ja jos edellytykset hoitoon maaraamiseen ovat olemassa, kirjoitetaan nuo-
resta hoitoonmaaraamispaatds. Hoitoon maaraamispaatds voidaan tehda nuoren
tahdosta rippumatta, mikéli hdn on vaaraksi itselleen tai muille, tai jos mielenter-
veyshairid on vaarassa pahentua hoitamatta jattamisen vuoksi. Jos perusteita tah-
dosta riippumattomalle hoidolle ei ole, on tarkkailu lopetettava valittomasti. Tallai-
sessa tilanteessa nuori voi omasta tahdostaan kuitenkin jaada osastohoitoon. (Er-
kolahti 2006, 209 — 212.)

Hoitojakson liséksi osastolla toteutetaan tutkimusjaksoja, jotka kestavat 4-8 viikkoa.
Tutkimusjakson aikana nuoren psyyketta ja kehityksen tasoa tutkitaan, ja mahdolli-
sia mielenterveydenhdirigité arvioidaan. Nuoren elamantilanne tutkitaan kokonais-
valtaisesti. Tutkimuksissa on tarke&& ottaa huomioon my6s nuoren kasvun aikai-
sempi tukeminen, nuoren sosiaalinen tilanne, seka psyykkinen ja fyysinen vointi.
Saatujen tietojen avulla nuorelle laaditaan henkilékohtainen hoitosuunnitelma. Tut-
kimusjakson jalkeen hoito voi jatkua suunnitelman mukaisesta edelleen osastolla,

tai nuori voi siirtya nuorisopsykiatriseen avohoitoon. (Erkolahti 2006, 212—-215.)

Hoito- ja tutkimusjaksojen lisaksi osastolla hoidetaan nuoria myo6s kriisijaksolla.
Kriisi voi syntya akillisen sisaisen tai ulkoisen muutoksen seurauksesta. Nuoruusian
normaaliin psyykkiseen kehittymiseen liittyvien kehityskriisien lisaksi nuoren kriisi

voi olla jonkin traumaattisen tapahtuman aiheuttama. (Erkolahti 2006, 192.)

Nuoren saapuessa osastolle pyritaan tilanne ensisijaisesti rauhoittamaan ja takaa-
maan nuoren turvallisuus. Jokaiselle nuorelle laaditaan henkilokohtainen hoitosuun-

nitelma, jonka mukaan hoito toteutetaan. Hoitosuunnitelmaan merkitddn hoidolle
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asetetut tavoitteet ja hoitotyon keinot paasta naihin tavoitteisiin. Osastojakson ai-
kana hoitosuunnitelmaan voidaan tehda myds muutoksia tilanteen niin vaatiessa.
Koko hoitoprosessin ajan nuoren huoltajat pyritddn saamaan tiiviisti mukaan hoi-

toon, ja heita tavataan osastohoidon aikana saanndllisesti. (Erkolahti 2006, 2014.)

Paivasairaanhoitona toteutetulla osastohoidolla tarkoitetaan sit, ettd osastolle si-
saankirjoitettu nuori on osastolla paivaajat, mutta sopimuksen mukaan on esimer-
kiksi illat ja yot kotona. Paivapotilaana olo on valimalli kotona olemisen ja osastolla
olemisen valilla. Talléin nuori voi hyvin esimerkiksi ahdistuksesta riippumatta totu-

tella kotona yopymista. (Koivu 2005, 142.)

Intervallijaksoja voidaan sopia suunnitellusti esimerkiksi kriisijakson jalkeen. Inter-
vallijakso on sovittu, esimerkiksi 2 viilkon mittainen jakso. Jakso suunnitellaan yksi-
I6llisesti nuoren tilanteen mukaan. Intervallijaksolla tarkistetaan kriisijaksolla tehtyja
suunnitelmia ja tarkastellaan potilaan selviytymista kriisijakson ja intervallijakson va-
lisena aikana. Intervallijaksoja voidaan kayttaa myods avohoidon tueksi. (Koivu 2005,
145.)

2.4 Nuorten kokemuksia osastohoidosta

Nuorisopsykiatriselle osastolle saapuminen on nuorelle jannitysta ja turvattomuutta
aiheuttava kokemus, mutta osaltaan myds toivoa herattava ja myonteisesti koettu
tapahtuma. Erityisesti hoitoon tulo ja osastohoidon aloittaminen koetaan usein vai-
keaksi. Hoitoon sopeutumista edistaa hoitajien riittava huomiointi osastolle tulopai-
vana. Kokemus kuunnelluksi ja ymmarretyksi tulemisesta, seka hoitajan lasnéolo
auttavat sopeutumisessa. Nuoret kokevat osastohoidon tarkeimmaksi auttavaksi te-
kijaksi mahdollisuuden keskustella omista ongelmistaan. Nainollen omahoitaja-
suhde ja omahoitajan kanssa vietetty aika koetaan tarkeaksi. Hoitohenkilokunnalta
saatu tieto omasta tilanteesta edistda paranemista ja antaa toivoa tulevaan. (Kivela
2002, 4)
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2.5 Vanhempien kokemuksia nuoren sairastuessa psyykkisesti

Vuonna 2012 tehty opinnaytetyotutkimus osoittaa, etta psyykkisesti sairastuneiden
nuorten vanhempien keskuudessa tuli usein esille syyllisyydentunto, kun puhuttiin
heidan tuntemuksistaan nuoren sairastumisesta. Nuoren sairastuminen nosti aja-
tuksia siitd, mitd on vanhempana tehnyt vaarin, ettd oma lapsi on sairastunut. Van-
hemmille tuotti syyllisyydentuntoja se, ettei oirehdintaa oltu aikaisemmin huomattu.
Osa vanhemmista tunsi myds hapedd oman nuoren sairastumisen myota, ja asiasta
puhuminen perheen ulkopuolisille ihmisille koettiin vaikeaksi juuri h&peéntunteen
vuoksi. Vanhemmat tunsivat pelkoa siitéa, miten nuori kestaa sairastumisen, miten
han siita parantuu ja miten sairaus vaikuttaa nuoren jokapaivaiseen elamaan. Tut-
kimuksen mukaan nuoren sairastuessa psyykkisesti koko perheen arki muokkautuu
uudelleen, ja vanhemmat elavat elamé&a yha enemman sairastuneen nuoren eh-
doilla. Tuloksena tasta oli monen vanhemman osalla vasymys, oman ajan puute,
toivottomuuden tunteet, mielialan lasku ja jopa masennuksen tunteet. Tukea ja apua
vanhemmat kokivat saavansa eniten omalta tukiverkolta. He olivat kiitollisia keskus-
telujen liséaksi myds konkreettisista arjen avuista. Myos vertaistukea pidettiin tar-

kedna ja eheyttavana tukena. (Metsaranta 2012.)

2.6 Ohjaaminen psykiatrisessa hoitotydssa

Ohjaaminen on aktiivinen vuorovaikutustilanne hoitajan ja nuoren valilla. Laki poti-

laan asemasta ja oikeuksista méaarittdd sen miten ohjaaminen tulee toteuttaa.
Potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon mer-
kityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sek& muista
hanen hoitoonsa liittyvistad seikoista, joilla on merkitysta paatettaessa

hanen hoitamisestaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785)

Lain mukaan terveydenhuollon ammattihenkildn on annettava ohjaus niin, etta poti-

las ymmartaa sen sisallon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista).
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Ohjaaminen voi olla seka suullista etta kirjallista. Kirjallisten ohjeiden helppolukui-
suus ja ymmarrettavyys on tarkedd, silla huonosti ymmarrettavat kirjalliset ohjeet
saattavat heikentda muuten hyvaa suullista ohjausta. Huonosti ymmarrettava kirjal-
linen ohje voi liséksi aiheuttaa potilaalle vaarinkasityksia, ja sita kautta jopa lisata
pelkoja ja huolestuneisuutta. Kirjallisen ohjausmateriaalin tulee olla seka kieliasul-
taan etta sisalloltaan helposti ymmarrettavad. Laadukkaaseen kirjalliseen ohjauk-
seen kuuluu myds kirjallisen ohjausmateriaalin antaminen sopivaan aikaan, sopi-
vassa paikassa, ja oikealle kohderyhmalle. Hyvin suunniteltu, oikein suunnattu, ja
tehokas tuotos tukee suullista ohjaamista, ja on potilaalle turvallinen myos itsenai-
sesti luettavaksi. Ohjausmateriaalin tulee kuitenkin tukea suullisessa ohjaamisessa
kasiteltyja asioita. (Hirvonen, Johansson, Kyngas, Kaariainen, Poskiparta & Renfors
2007, 124-125.)

Kirjallisen ohjeen sisaltta suunnitellessa on syyta selvittdd, minkalaisiin kysymyksiin
kohderyhma haluaa vastauksia. Ohjeen tarkein tehtava on vastata naihin kysymyk-
siin. Ohjeeseen on syyta sisallyttda vain se tieto, mité lukija silla hetkella tarvitsee.
Liian paljon tietoa sisaltavat kirjalliset ohjeet ovat usein sekavia, eivatka siten pal-
vele tarkoitustaan. Myos tiedon jarjestykselld on merkitysta. On tutkittu, ettd ohjat-
tavan mielesta ohjeen tarkeimmat tiedot 16ytyvat ohjeen alusta. Siséaltéa hahmotel-
taessa voi miettid, milla tiedolla on todella merkitysta ohjattavan mielesta. Myos oh-
jeen sisaltdman tiedon jarjestyksella on merkitysta. Ohjattavan mielestéa tarkeimmat
asiat sijoitetaan ohjeen alkuun. Ohjetta tulee siis osata tarkastella ohjattavan nako-
kulmasta. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 23-27.)
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3 TUOTEKEHITTELYPROJEKTI JA SEN TOTEUTTAMINEN

3.1 Tuotekehittelyprojektin tarkoitus ja tavoite

Taman tuotekehittelyprojektina toteutetun opinnaytetydn tarkoituksena oli kehittaa
ja tuottaa osastohoidon kaytanteista kertova opas nuorille ja esite heidan huoltajil-
leen. Tuotteiden tavoitteena on auttaa nuoren ja h&nen huoltajiensa sopeutumista
nuorisopsykiatrisen osastohoidon aloittamiseen. Niiden tavoitteena on olla hoito-
henkilokunnan apuna ohjauksessa, poistamatta kuitenkaan henkildston vastuuta

suullisesta ohjauksesta.

3.2 Tuotekehittelyprojektin toteuttaminen

Tama opinnaytetyd oli laadultaan tuotekehittelyprojekti. Tuotekehittelyprojekti oli
kertaluonteinen, ja silla oli selkea tavoite (Kettunen 2009, 15-22). Opinnaytetydn
toimeksiantajana toimi Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukun-
tayhtyman, Kiurun, nuorisopsykiatrian osasto 17. Osasto palvelee 13—-18 vuotiaita
nuoria ja heidan perheitdan. Osastolla hoito voidaan toteuttaa lyhyena kriisihoitona,
tutkimusjaksona, pidempanéa hoitojaksona, intervallihoitona tai paivasairaanhoitona.
Yhteistydssa nuoren ja hanen vanhempien kanssa jokaiselle nuorelle laaditaan yk-
siléllinen tutkimus- ja hoitosuunnitelma, jonka mukaan hoito toteutetaan. Osastohoi-
don aikana nuorella on osastolla omahoitaja, jonka kanssa han voi luottamukselli-
sesti keskustella asioista. Osaston hoitomallina toimii yhteiséhoito, joka sisaltaa yh-
teisOkeskusteluja ja toiminnallisia hoitomenetelmia. My6s perheen kanssa pidetéaéan
yhteisneuvotteluita. Osaston periaatteita ovat yksilollisyys, toisten kunnioittaminen,

hyvat kaytdstavat, rehellisyys ja vastuullisuus. (Kiuru 2014.)

Osastolla hoidetaan nuorten osastohoitoa vaativia psyykkisid ongelmia. Yleisimmin
osastohoidon perusteena ovat nuoruusian kasvuun ja kehitykseen liittyvat ongel-

mat, psykoottinen oireilu ja eristaytyminen, jumittuminen kotiin ilman tulevaisuuden
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suunnitelmia, ongelmat perheissa ja vaikeudet ihmissuhteissa, kouluvaikeudet, kay-
toshairiot, masentuneisuus, itsetuhoisuus, pelot, ahdistuneisuus, pakko-oireet tai

syomishairiot. (Kiuru 2014.)

Osasto tarvitsi osastohoidon aloittaville nuorille oppaan, johon siséltyy tiivistettya
tietoa osaston toiminnasta ja kaytannoistd. Myos vanhemmille haluttiin oma esite,
josta he saavat tietoa ja tukea liittyen oman nuorensa osastohoitoon. Kyngaksen
ym. (2007) mukaan vain kymmenesosa ohjaustilanteessa kuullusta asiasta jaa mie-

leen. Kirjallinen ohjaus nain ollen tehostaa suullisen ohjauksen vaikutusta.

Projektin alullepanijat luovat projektiorganisaation, jonka eri jasenten kesken jae-
taan roolit ja vastuualueet (Ruuska 2007, 21-22). Tuotekehittelyprojekti oli laajuu-
deltaan pieni joten opinnaytetydn tekija toimi myos projektin projektipéaallikkona. Mu-
kana projektissa oli myds toimeksiantajan edustaja-, seka Centria ammattikorkea-

koulun puolesta ohjaava opettaja.

3.3 Projektin vaiheet

Tuotekehittelyprojekti eteni Jamsan & Mannisen (2000) sosiaali- ja terveysalan tuot-
teistamisen perusvaiheiden mukaan (KUVIO 1). Tuotteistaminen jaetaan viiteen eri
vaiheeseen, jotka saattavat idean valmiiksi tuotteeksi. Vaiheet etenivét kehittamis-
tarpeen tunnistamisesta ideointiin, tuotteen luonnosteluun, kehittelyyn ja lopuksi vii-
meistelyyn. Vaiheet eivét ole sidoksissa keskendén joten teoriaan tukeutuen pro-
jekti eteni ajoittain jo ennen edellisen vaiheen paattymista. Tuotekehittelyproses-
sissa eri asiantuntijoiden ja sidosryhmien yhteisty6 seka yhteydenpito ovat edellytys
tehokkaalle toiminnalle. Tassa projektissa yhteistyd toimeksiantajan kanssa oli tii-
vistd ja antoisaa. Toimeksiantaja oli aktiivisesti mukana projektin jokaisessa vai-
heessa. Projektin aikana pidettiin yhteistapaamisia, mutta yhteytta pidettiin myos
sahkopostitse ja puhelimitse.
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Kehittamis-
tarpeen [ Ideointi ] [Luonnostelu] [Kehittely] [Viimeistely]
tunnistaminen

KUVIO 1. Projektin vaiheet (Jamsa & Manninen 2000.)

3.3.1 Kehittamistarpeen tunnistaminen ja ideointi

Kehittamistarpeen tunnistamisessa on keskeista kasittaa ongelman laajuus, ja se
mitd kohderyhmaa ongelman ratkaisu palvelee. ldeointivaihe kaynnistyy, kun on
saatu tieto kehittamistarpeesta. ldeointivaiheessa eri vaihtoehdoilla pyritaan loyta-
maan ratkaisu juuri silhen ongelmaan, joka silla hetkella on ajankohtainen. Kun luo-
daan uusi tuote, ratkaisua ongelmaan etsitdan kayttaen erilaisia tyotapoja. (Jamsa
& Manninen 2000.) Tassa projektissa kehittdmistarpeen tunnistaminen ja tuotteiden
ideointi etenivat yhtaaikaisesti projektin alussa. Osastolla oli kaytdéssaan osittain jo
vanhentunutta tietoa siséltava esite osastohoidon aloittavien nuorten huoltajille.
Esitteessa oli iimennyt puutteita, ja se haluttiin saada paremmin vastaamaan tarkoi-
tustaan. Myds nuorten huoneissa sailytettdvéat opaskansiot kaipasivat paivitysta.
Osaston hoitohenkilokunta oli huomannut osastohoidon aloittamisen olevan seka

nuorelle, etta hanen huoltajilleen haastavaa.

Sek& nuorille suunnattua opasta, ettd huoltajille tarkoitettua esitetta ideoitiin yh-
dessa toimeksiantajan kanssa. JAmsan ja Mannisen (2000) mukaan tuotteen tar-
peen ja sisalléon suunnittelun apuna on hyva tehda tarpeen selvitys suoraan kohde-
ryhmaélle. Jotta tuotteiden lopputulos olisi mahdollisimman tarkoituksenmukainen,
paadyttiin tekemaan tuotettavien tuotteiden sisallén kartoittamiseen alkukartoitus-
kysely nuorille, heidan huoltajilleen, seka hoitohenkilékunnalle. Vapaamuotoisen al-
kukartoituskyselyn suunnitteli ja toteutti osaston apulaisosastonhoitaja. Kysely to-
teutettiin nimettdmana ja kirjallisena. Kyselyn tavoitteena oli saada seka kohderyh-
malta etta hoitohenkilokunnalta mielipiteita siitd, minkalaista tietoa he toivovat tuot-
teiden sisaltdvan. Alkukartoituskysely toteutettiin osastolla 10.2.2014-23.2.2014.
Kyselyn vastaukset (LITE 1) saatiin kayttdon 5.3.2014. Nuorista vain yksi vastasi
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alkukartoituskyselyyn. Vastauksesta ei tullut esille mitaan erityistéa toivetta tuotetta-
valle oppaalle. Vanhemmilta saatiin kahdeksan vastausta. Heidan toiveissa oli si-
sallyttdd vanhempien esitteeseen tietoa esimerkiksi ladkehoidon toteuttamisesta ja
ECT-hoidon, eli sahkdhoidon aloittamisesta. Vastauksien mukaan vanhemmat toi-
voivat myos tietoa muille perheenjasenille saatavasta kriisiavusta, ja tietoa siitd mi-
ten avun piiriin paasee. My0s osastohoidon sisallosta, toimintatavoista ja osaston
paivarytmista toivottiin tietoa. Vastausten perusteella jatkettiin tuotteiden sisallon
ideointia yhdessa toimeksiantajan kanssa. Apuna sisallon ideoinnissa oli myos
Centria ammattikorkeakoulun puolesta ohjaava opettaja. Osastolta saatiin katta-
vasti materiaalia tukemaan tuotteiden kehittelya.

3.3.2 Tuotteiden luonnostelu ja kehittely

Luonnosteluvaiheen alkaminen voidaan kaynnistaa kunnes on tehty paatos siita mil-
lainen tuote suunnitellaan ja myéhemmin valmistetaan. Luonnosteluvaiheelle on
ominaista eri nakokulmien analysointi, miten tuotetta suunnitellaan tai valmistetaan.
Tuottamista ohjaavat toimintaymparistd, saadokset ja ohjeet, tuotteen asiasisalto,
asiantuntijatieto seka asiakasprofiili. Kehittelyvaiheessa tuotteesta jasennelldan
asiasisaltdinen kokonaisuus, mita voidaan viimeistella myéhemmin. (JAmsa & Man-
ninen 2000.)

Tuotteiden kehittelyn on toteuttanut projektipaallikko. Tuotteet luonnosteltiin ja kehi-
teltiin alkukartoituskyselyn vastausten perusteella. Seka nuorille suunnatusta op-
paasta-, ettd vanhemmille tarkoitetusta esitteesta pyrittiin saamaan helppolukuiset,
mutta kattavasti tietoa sisaltavat. Tuotteiden kehittelyn aikana tehtiin tiivista yhteis-
tyota toimeksiantajan kanssa. Sekd nuorten oppaan, ettd vanhemmille suunnatun
esitteen sisaltéa pohdittiin alkukartoituskyselyn vastausten pohjalta. Tuotteisiin paa-
dyttiin siséllyttamaan vain tietoa, jota osastolle saapumisen yhteydessa on tarpeen-
mukaista tietdd. Laakehoidon toteuttamista, ECT-hoitoa tai muita hoitomenetelmia

ei tarkasti sisallytetty tuotteisiin.

Huonekohtainen nuorille suunnattu opas on kansiotyyppinen. Kansioon tulostetut

sivut ovat kooltaan A4. Vanhemmille suunnattu esite puolestaan on A4 kokoinen
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taitettava paperiesite. Seké opas-, etta esite on suunniteltu tietokoneen Word-ohjel-
malla, ja niista on pyritty saamaan helppolukuiset, mutta kattavasti tietoa sisaltavat.
Nuorille suunnattu esite on tulostettu varillisille A4-kokoisille papereille, jotka on

koottu kansioon. Vanhempien esite on tulostettu varillisena valkoiselle paperille.

Ensimmaiset versiot tuotteista luovutettiin osastolle 31.3.2014. Tuotteet olivat osas-
ton hoitohenkilokunnan kommentoitavana viikon ajan. Kehitysehdotukset tuotteille
olivat lahinna sisalléllisia. Osastolta tuli myos toive jarjestaa asiat esitteessa ja op-
paassa tiettyyn jarjestykseen. Muutosehdotukset toteutettiin ja toiset versiot luovu-
tettiin kommentoitavaksi osastolle 16.4.2014. Nuorten oppaaseen tehtiin muutoksia
kahteen otteeseen siten, etta aina valissd opas oli osaston hoitohenkilokunnalla
kommentoitavana. Vanhempien esitettd muokattiin nelja kertaa. Esite oli muokkaus-
kertojen valilla osastolla kommentoitavana. Palautetta tuotteista saatiin osastolta
sekd yhteisissa tapaamisissa, ettd sahkopostitse. Luonnostelu- ja kehittelyvai-

heessa tavoitettiin tuotteille visuaalisesti helppolukuista ja nayttavaa ulkoasua.

3.3.3 Tuotteiden viimeistely

Tuotteiden viimeistelyn tarkoituksena on saattaa tuotteet lopulliseen muotoonsa.
Tuotteen koekayttaminen on paras tyokalu tuotekehittelyprosessin viimeistelyvai-
heeseen. Tuotteita tulee testata siind ymparistéssa mihin tuote on tarkoitettu. Tuo-
tetta tulee koekayttaa kayttajilla, joilla ei ole aikaisempaa kokemusta kehitettavasta
tuotteesta. Talldin palautetta annetaan kriittisesti ja myds epékohtia tuodaan esille
helpommin. Mikali palautteen antaja on etukateen tutustunut kehitettdvaan tuottee-

seen, voi palautteesta jaada kritiikki pois. (JAmsa & Manninen 2000.)

Tuotteet otettiin osastolla kayttdon 10.6.2014. Palautteen keraaminen tuotteista on
toteutettu niihin tarkoitetuilla palautelomakkeilla (LIITE 2), jotka toimitettiin osastolle
tuotteiden luovutuksen yhteydesséa. Sopimuksen mukaan palautelomakkeiden an-
taminen nuorille ja huoltajille toteutettiin hoitohenkilokunnan puolesta. Taytetyt pa-
lautelomakkeet kerattiin osastolla suljettuun palautelaatikkoon. Palautetta tuotteista
kerattiin noin 3 viikon ajan. Palautteet tuotteista saatiin osastolta 18.8.2014 (LITE

3). Nuorilta saatiin kaksi taytettya palautelomaketta. Niissa palaute oli yksimielista
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ja niukkaa. Palautteen mukaan nuorten opas on tarkoituksenmukainen ja kaytan-
nonlaheinen. Huoltajilta saatiin vain yksi taytetty palautelomake, mutta palaute oli
monipuolista. Hoitohenkilokunnalta ei saatu palautetta. Saadun palautteen pohjalta
vanhemmille suunnattuun esitteeseen vaihdettiin fonttia. Tuotteet viimeisteltiin nii-
den kayttajakohderyhmalta saadun palautteen perusteella niin, ettd ne vastaavat

seka nuorten ettd heidan huoltajiensa tarpeita mahdollisimman hyvin.
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4 OPINNAYTETYON BUDJETTI, AIKATAULU JA PROJEKTIN ARVIOINTI

Tuotekehittelyprojekti toteutettiin niin, etta tuotteet luovutettiin osastolle sdhkdisessa
muodossa. Toimeksiantaja on tulostanut tuotteet, joten rahalliset kustannukset pois-
tuivat opinnaytetyon tekijalta lahes kokonaan. Tuotekehittelyprojekti kesti kokonai-
suudessaan kahdeksan kuukautta (KUVIO 2). Opinnaytetyd on toteutettu liitteené

olevan aikataulun mukaan (LIITE 4).

TAMMI HELMI MAALIS HUHTI TOUKO KESA HEINA ELO SYYS

)

Kehittamis-
tarpeen _ _ -
tunnistami [ Luonnostelu ja kehittely ] [ V||me|sterJ
nen ja

ideointi

—

KUVIO 2. Projektin aikataulu

Koko opinnaytetybprosessin ajan tuotekehittelyprojektia arvioitiin edellisesséa Iu-
vussa kuvattujen projektin vaiheiden pohjalta (JAmsé& & Manninen 2000). Opinnay-
tetyon tekija vastasi projektin arvioinnista, mutta arviointia on saatu myos ohjaavalta
opettajalta seka toimeksiantajan edustajalta. Opinnaytetyén suunnittelu- ja arvioin-
tivaiheessa Centria ammattikorkeakoulun yliopettaja osallistui projektin arviointiin.
Tuotteita arvioitiin niihin tarkoitetuilla palautelomakkeilla (LITE 2). Palautelomak-
keet annettiin tuotteita kayttaville nuorille ja heidan huoltajilleen. Lisaksi osaston hoi-

tohenkilokunnalta kerattiin palautetta vapaamuotoisella palautekyselylla.



20

5 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tuotekehittelyprojektissa keskeinen asia on tietoperustan teoriatiedon ja kaytannén
toteutuksen sujuva yhdistdminen. Koko opinnaytetydprosessin ajan on valtetty pla-
giointia. Plagioinniksi maaritellaan kaikki sellainen toiminta, jossa jonkun muun jo
julkituomaa tietoa esitetddn omana (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 26). Tassa
opinnaytetydssa tieto pohjautuu tutkittuihin, tieteellisiin ja luotettaviin lahteisiin. Mita
uudempi lahde, sitd enemman se lisda opinnaytetyon luotettavuutta. Koska opin-
naytetyo kasittelee pienta hoitotyon erikoisalaa, on kirjallisuutta valitusta aiheesta
suhteellisen vahan kaytdossa. Tama vaikutti olennaisesti opinnaytetytssa kaytetty-
jen lahteiden uutuuteen. Niukasta kirjallisuudesta johtuen opinnaytetytssa kaytettiin
suosituksesta poiketen myo6s yli 10 vuotta vanhempia lahteita. Naiden lahteiden
kohdalla pidettiin huoli siita, etta tieto on muuttumatonta ja edelleen ajankohtaista.
Lahteina kaytettiin alkuperaisia lahteita, jotta valtyttiin mahdollisilta valikasien tulkin-
taeroavaisuuksilta. Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa se, ettd projektin jokainen
vaihe, ja koko projektin aikataulu on tarkasti esitetty. Lisaksi seka alkukartoitusky-

selyn, etta palautelomakkeiden vastaukset lisattiin opinnaytetyon liitteeksi.

Opinnaytetyon etiikka pohjautuu Hoitotydn tutkimuksen eettiset suuntaviivat Poh-
joismaissa — julkaisuun, ja sen jokaiseen vaiheeseen kuuluvat yleiset rehellisyyden
periaatteet (Leino-Kilpi & Valimaki 2004, 285). Koska opinnaytetyd toteutettiin tuo-
tekehittelyprojektina, kaikki tutkimuseettiset nakokulmat eivat suoranaisesti liity pro-
jektiin, kuten esimerkiksi henkilotietolaki tai laki laaketieteellisesta tutkimuksesta.
Tahan opinnaytetydhon liittyvat yleiset eettiset ndkdkulmat ovat tietosuojan ja sa-
lassapidon varmistaminen, palautekyselyyn liittyva vapaaehtoisuus, seka laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista (Leino-Kilpi ym. 2004, 284—287). Projektissa toteutet-
tiin eettista tydtapaa noudattamalla ohjeita, seka sitoutumalla s&éntéihin ja sopimuk-
siin (Airaksinen ym. 2003, 83-34).

Opinnaytetyon tekija ei ole hoitosuhteessa osastolla olevien nuorten tai heidan van-
hempiensa kanssa, joten toimeksiantajan kanssa sovittiin tiedonsaannin ja annon
kulkevan osaston hoitohenkilokunnan valityksella. Vapaaehtoisuuteen perustuvat

palautelomakkeet suunniteltiin siten, ettd nuorten ja vanhempien henkilollisyys ei



21

tule ilmi. Palautelomakkeiden avulla saatu tieto raportoitiin opinnaytetyohon rehelli-
sesti, mitd&dn muuttamatta tai mitd&n lisaamatta. (Airaksinen ym. 2003, 83-34.)
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon aiheen valintaan vaikutti pitkaan jatkunut kiinnostukseni psykiatriaa
kohtaan. Suorittaessani tyoharjoittelujaksoa Kiurun nuorisopsykiatrisella osastolla,
ehdotti osaston osastonhoitaja tuottamaan opinnaytetyona oppaan liittyen osaston
toimintaan. Olin jo aikaisemmin paattanyt tekevani opinnaytetyon, josta olisi kaytan-
non hyotya tydelaméssa. TyoOharjoittelussa huomasin, kuinka haasteellista osalla
nuorista oli sopeutua osastohoitoon. Myds vanhemmat kaipasivat tietoa liittyen
osastohoitoon. Tasta syysta tartuin aiheeseen. Aiheesta johtuen opinnaytetyén me-
netelméaksi valikoitui tuotekehittelyprojekti. Aloitin opinndytetydprosessin tutustu-
malla alan kirjallisuuteen ja aikaisimpiin tutkimuksiin. Kavi ilmi, etté& nuorisopsykiat-
riasta on suhteellisen vahan Kkirjoitettua tutkittua tietoa. Tasta johtuen pohdin viela

projektin alkuvaiheessa aiheen vaihtoa, mutta paadyin pysyméaan alkuperéisessa.

Opinnaytetyon liitteissa oleva tutkimuslupa (LITE 7), sekd kyselylomakkeet on ni-
metty kahdelle opiskelijalle. Projektin edetessa kuitenkin toinen opinnaytetyon tekija

jai pois projektista, ja tyd muuttui yksin minun tyékseni.

Tietoperustan rajaaminen oli haastavaa, mutta mielestani onnistuin hyvin sisallytta-
maan siihen keskeiset asiat nuorisopsykiatrisesta osastohoidosta. Haastavaksi
osoittautui myo6s tuotekehittelyprojektin luotettavuuden arviointi ja eettinen osuus,
koska sopivaa lahdekirjallisuutta ei tahtonut 16ytya. Lahes poikkeuksetta opinnéayte-
tyon etikkaan liittyvat julkaisut koskivat tutkimuksellisia opinnaytetoita.

Tuotettaviin tuotteisiin liittyen ideoita ja mielipiteita eri toteuttamistavoista tuli seka
toimeksiantajalta-, ettéd ohjaavalta opettajalta. Valilla nama mielipiteet erosivat toi-
sistaan paljon. Opinnaytetydn tekijana oli haastavaa I6ytaa erilaisten nakemysten
pohjalta "kultainen keskitie”. Pyrin aina miettimaan kohderyhmaa, ja tekemaan paa-
tokset sen tarpeiden mukaan. Tuotteiden suunnittelu oli mielenkiintoista mutta yllat-
tavan paljon aikaa vievaa. Varsinkin vanhemmille suunnatussa esitteessd muutos
ensimmaisen ja lopullisen version valilla oli suuri. Oma nakemykseni tuotteiden lo-
pullisesta ulkondodsta poikkesi toimeksiantajan toiveista. Tavoittelin tuotteille myos
esteettista ulkonakoa, mutta toimeksiantaja toivoi tuotteista pelkistettya versiota.
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Tuotteiden ideoinnin, luonnostelun ja kehittelyn ajan tein tiivista yhteistyota toimek-
siantajan kanssa. YhteistyOtapaamisten lisdksi kAvimme aktiivista keskustelua pro-
jektista myds sahkopostitse. Sain osastolta myds paljon materiaalia projektiin. Hyva
ja toimiva yhteistyd toimeksiantajan kanssa toi varmuutta projektin etenemiseen, ja

sain sita kautta myos tarkeéaa tietoa kaytdnnon hoitotydsta.

Tuotekehittelyprojektin toteuttaminen ei ollut minulle ennestaan tuttua, joten tukeu-
duin koko projektin ajan vahvasti Jamsan ja Mannisen (2000) tuotekehittelyprojektin
teoriaan. Projekti itsessdan oli mielenkiintoinen ja erittéin opettava. Opinnaytetyd on
sanansa mukaisesti nayte koulutuksen aikaisista opituista asioista. Sen avulla opis-
kelija nayttaa tietonsa ja taitonsa, mutta myods oppii uutta. Aloitin projektin loppu-
vuodesta 2013. Yhdeksan kuukautta kestanyt projekti on opettanut pitkdjantei-
syytta, ajanhallintaa ja yhteisty6taitoja, mutta se on vahvasti kehittdnyt myés omaa
ammatillista osaamistani. Tietoperustaa kirjoittaessani ja lahdemateriaaleja tutkies-
sani opin paljon lisda nuorisopsykiatriasta, jonka myo6ta innostus psykiatriaa koh-

taan kasvoi entisestaan.

Tama opinnaytetyd vastaa suoraan tybelaman tarpeeseen. Opinnaytetyon tekijanéa
minulle on tarkeaa, ettd tuotteiden kohderyhmaét ovat tyytyvaisia tuotteisiin. Tasta
syysta halusin ehdottomasti, etta seka nuorille etta heidan huoltajilleen tehdaan al-
kukartoituskysely. Myos valmiista tuotteista halusin saada palautetta, jotta tiedan
vastaavatko ne kehittamistarpeen tunnistamisen ongelmaan. Projektiin kokonaisuu-

dessaan olen tyytyvainen.

Taman kehittamisprojektin jatkotutkimuksena voisi tutkia sitd, minkalaista apua nuo-

ret ja heidan vanhempansa ovat tuotteista saaneet osastohoidon sopeutumiseen.
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ALKUKARTOITUSKYSELYN VASTAUKSET

Nuorilta saadut vastaukset

- "Minusta vanhassa esitteessa ei ole puutteita, ja jos on, en ainakaan
huomannut niita.”

Huoltajilta saadut vastaukset

"Meidan kohdalla lapselle esitetty sahkdhoito oli shokki. Kannattaa varmaan
mainita ettei toiset vanhemmat joudu samaan tilanteeseen.”

- "Meille 1adkari puhelimessa kertoi sahkohoidosta eka kerran.”

- 7Ja se etta kun olet sisdhoidossa se tarkoittaa ettet paase ulos, etka voi
osallistua yhteistapahtumaan jos se on osaston ulkopuolella (esimerkiksi
likuntahalli).”

- ’Laakarin, osastonhoitajan puhelinnumerot ym tarkeét puhelinnumerot,
hoitajat, nuorten puhelin.”

- Kiriisiapua vanhemmille/sisaruksille mahdollisimman pian kun lapsi joutuu
osastolle ~ sairaanhoitaja-keskustelua mahdollista saada?”

- "Voiko mainita etta hoito on pitkakestoista ennen kuin ladkkeet alkaa
vaikuttaan tai Ioydetaan sopivat.”

- “Karsivallisyytta vaatii lapsilta/vanhemmilta.”

- "Osaston ty6tapoihin perehdytys vanhemmille lapsille, tarkeaa kertoa mita
lapsi tekee paivisin. Hoitajien tyonkuva, laakarin kierrot, psykologin
saatavuus.”

Hoitohenkildkunnalta saadut vastaukset

- "Paremmat kuvat esim. sairaalan kuvakulma ei todellakaan ole kutsuva.”

- "Kuva yhteison tilasta tai huoneesta.”

- ”Kannen kuva ei avaudu, ainakaan meille - viestitetaanko silla jotain?
Mita?”

- "Fonttikoko sama kaikilla kirjaimilla.”

- ”Rivinvalit erottavat asiat paremmin, eli niitda enemman.”

- "Otsikot/alaotsikot vanhassa esitteessa ok.”

- "Periaatteet ehdottomasti.”

- "Turvallisuus olis varmaan oiva lisays.”

- "Voisiko muutaman/parin kysymyksenasettelu nuorille olla
houkuttelevampi?”
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¢ Centria

Hyva huoltajal AMMATTIKORKEAKOULU

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Centria ammattikorkeakoulusta Kokko-
lasta. Olemme opinndytetydndmme laatineet nuorisopsykiatrian osaston kaytt6on
esitteen liittyen osastohoidon aloittamiseen. Esite on tarkoitettu osastohoidon aloit-
tavan nuoren huoltajalle, ja sen on tarkoitus antaa kattavasti tietoa osastohoidon
aloittamiseen liittyen.

Talla lomakkeella voit antaa vapaamuotoisesti palautetta esitteesta. Saatujen pa-
lautteiden avulla kehitamme esitetta edelleen niin, etta se on mahdollisimman tar-
koituksenmukainen ja kaytanndnlaheinen.

Mita palautetta haluaisit antaa esitteesta?

Mita kehittamisideoita sinulla olisi esitteelle?

Kiitos palautteestasi!

Ystavallisin terveisin,
Milla Rahkonen Juha Matti Virkkala

milla.rahkonen@-cou.fi juha.virkkala@-cou.fi
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¢ Centria

Hyva nuori! AMMATTIKORKEAKOULU

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Centria ammattikorkeakoulusta Kokko-
lasta. Olemme opinnaytetybnamme laatineet nuorisopsykiatrian osastolle opaskan-
sion, josta saat kattavasti tietoa liittyen osastohoidon kaytanndnasioihin. Opas |0y-
tyy jokaisesta huoneesta, ja on tarkoitettu nuorten kaytt6én. Toivomme etta opas
auttaa Sinua osastohoitoon sopeutumiseen, ja antaa tietoa mielta askarruttaviin asi-
oihin.

Talla lomakkeella voit antaa vapaamuotoisesti palautetta kyseisesta oppaasta. Saa-
tujen palautteiden avulla kehitimme opasta edelleen niin, etta se on mahdollisim-
man tarkoituksenmukainen ja kaytanndnlaheinen.

Mita palautetta haluaisit antaa esitteesta?

Mita kehittamisideoita sinulla olisi esitteelle?

Kiitos palautteestasi!

Ystavallisin terveisin,
Milla Rahkonen Juha Matti Virkkala

milla.rahkonen@cou.fi juha.virkkala@cou.fi
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¢ Centria

Hyva nuoriso-osaston hoitaja!l aAmmaTTiKORKEAKOULU

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Centria ammattikorkeakoulusta Kokko-
lasta. Olemme opinndytetydndmme laatineet nuorisopsykiatrian osaston kaytt6on
sekd nuorille suunnatun opaskansion, etta huoltajille tarkoitetun esitteen liittyen
osastohoidon aloittamiseen. Tuotteiden tarkoituksena on antaa kattavasti tietoa
osastohoidon aloittamiseen liittyen.

Talla lomakkeella voitte antaa vapaamuotoisesti palautetta sekd nuorille suun-
narusta oppaasta, ettd huoltajille tarkoitetusta esitteestd. Saatujen palautteiden
avulla kehitdmme tuotteita edelleen niin, ettd ne ovat mahdollisimman tarkoituksen-
mukaisia ja kaytannonlaheisia.

Mita palautetta haluaisit antaa tuotteista?

Mita kehittamisideoita sinulla olisi tuotteille?

Kiitos palautteestasi!

Ystavallisin terveisin,
Milla Rahkonen Juha Matti Virkkala

milla.rahkonen@cou.fi juha.virkkala@cou.fi
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OSASTOLLA KAYTOSSA OLLEIDEN TUOTTEIDEN PALAUTE

Nuorilta saatu palaute

- "Hyva esite, tarpeeksi tietoa”
- ’Esite oli selked, siitd sai hyvin ja kattavasti tietoa. Ei tule mieleen
muutettavia asioita”

Huoltajilta saatu palaute

- ”"Kannen kuva kiva, fontti huono.”

- "Asiasisaltd monipuolinen, jaksotus hyva - voisiko viela selkiyttaa?”
- ”Ota mukaan —osio oli hyva.”

- "Takasivu kokonaisuudessaan hyva.”

- "Neljas jakso vahan mietitytti.”

Hoitohenkilékunnalta ei saatu palautetta.
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OPINNAYTETYON AIKATAULU

JOULUKUU 2013

Toimeksianto opinnaytetydlle osastolta 17
Aiheen teoriaan perehtyminen

TAMMIKUU 2014

9.1 aiheesta keskusteleminen yliopettajan kanssa

16.1 aiheesta keskusteleminen ohjaavan opettajan kanssa

17.1 Centria ammattikorkeakoulun koulutuskirjastossa ohjausaika opinnay-
tetyon tiedonhakuun liittyen

HELMIKUU 2014

5.2 ensimmainen tapaaminen toimeksiantajan edustajan kanssa. Alkuvai-
heen ideoinnin tuloksena paadyttiin siihen, etta tuotteita on kaksi; huonekoh-
tainen kansiotyyppinen opas nuorille, ja paperinen esite vanhemmille. Kes-
kustelussa ideoitiin alustavasti tuotteiden siséaltdd ja ulkonakdd. Tapaami-
sessa paadyttiin siihen, ettd saadakseni mahdollisimman tarkoituksenmukai-
set tuotteet, on niihin pyydettava mielipiteitd suoraan kohderyhmiltd. Osas-
tolla toteutettiin 10.2.2014-23.2.2014 alkukartoituskysely osastohoidossa
oleville nuorille, heidan vanhemmilleen ja hoitohenkilékunnalle, koskien tuo-
tettavien tuotteiden tarvittavaa tietoa.

14.2 opinnaytetyon suunnitelman kokoaminen

17.2 opinnaytetydn suunnitelman palauttaminen yliopettajalle

21.2 yliopettajalta muutoskehotuksia opinnaytetydsuunnitelmaan. Muutokset
toteutettiin heti.

MAALISKUU 2014

4.3 tapaaminen ohjaavan opettajan kanssa. Projektin aikataulusta keskuste-
leminen: Tuotteiden luovutus osastolle kevddn 2014 aikana. Kesan 2014
ajan tyostetddn opinnaytetyon tietoperustaa, ja analysoidaan tuotteista saatu
palaute. Syksylla 2014 tuotteet viimeistelladn palautteiden perusteella, ja
opinnaytety6 tehdaan loppuun.

6.3 yliopettaja hyvaksyi opinnaytetydsuunnitelman

13.3 tuotteiden kehittelyn aloittaminen

31.3 ensimmaiset versiot tuotteista palautettu osastolle, seka ohjaavalle
opettajalle kommentoitavaksi

HUHTIKUU 2014

2.4 opinnaytetydn suunnittelupalaveri ohjaavan opettajan kanssa
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- 7.4 tapaaminen osastolla. Osastolla oli muutosehdotuksia molempiin tuottei-
siin. Projektin aikataulusta keskusteltiin lisdd. Tavoitteeksi asetettiin saada
tuotteet osastolle kayttdon viimeistaan kesékuun 2014 alussa.

- 9.4 tuotteiden muokkaaminen ja palautelomakkeiden tekeminen

- 11.4 tuotteisiin liittyvat palautelomakkeet annettu ohjaavalle opettajalle kom-
mentoitavaksi

- 16.4 tuotteiden muutokset osaston henkildkunnan, ja ohjaavan opettajan
muutosehdotusten pohjalta

- Tutkimuslupa haettu 24.4.2014

- Tutkimuslupa hyvaksytty 28.4.2014

TOUKOKUU 2014

- Opinnaytety6n kirjoittaminen

- Tuotteitten kehittely

- 18.5 opinnaytetybn ensimmainen versio palautettu ohjaavalle opettajalle
- 19.5 opinnéaytetytn ohjaus ohjaavan opettajan kanssa

KESAKUU 2014

- 10.6 tuotteet ja palautelomakkeet otettu osastolla kaytt6on
- Opinnaytetyon kirjoittaminen

HEINAKUU 2014
- Opinnaytetyon kirjoittaminen

ELOKUU 2014

Opinnaytetyon kirjoittaminen

18.8 Palautekyselyiden hakeminen osastolta ja palautteiden analysointi

- 18.8 Opinnaytetydn toinen versio palautettu ohjaavalle opettajalle

28.8 Tapaaminen ohjaavan opettajan kanssa. Opinnaytetyon viimeistely oh-
jaavan opettajan palautteen pohjalta.
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NUORTEN OPAS

JARJESTYSSAANNOT

KANNYKAN KAYTTO

e Sdilytetdan kanslissa suljettuna/danettomana

e Kannykan kaytto on sallittua MA-TO 14.00-18.00, PE 14.00-19.00, LA-SU 10.00-
19.00

Tarvittaessa muina aikoina nuori voi pitda yhteyttd osaston puhelimen valityksella

TAVAROIDEN SAILYTYS JA TALTEENOTTO

e (Osastolle tullessa nuoren henkilokohtaiset tavarat tarkistetaan kahden hoitajan toi-
mesta. Tarkastuksia voidaan tehda myds tarpeen mukaan.

Nuorella on osastolla kdytossaan lukollinen kaappi, mihin tulotilanteessa sailotaan

kamerakannykka, terdaseet ja omat ladkkeet. Kaappiin voi halutessaan sailoa myos
rahat ja arvoesineet.

LAAKKEET

e Osastolla nuori kayttaa vain laakarin madraamia ladkkeita. Irtoladkkeet, alkoholi ja
huumeet toimitetaan havitettavaksi.

PAIHTEIDEN KAYTTO

e Pdihteiden kayttd on koko osastohoidon aikana ehdottomasti kielletty. (Tupakka,
nuuska, alkoholi, huumeet)

VIERAILUAJAT

e Vierailuajat ovat osastolla sovitusti
e Vieraiden on poistuttava klo 20.00 mennessa
e Omaiset voivat viipya tarvittaessa pidempaan.
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TOISTEN HUONEISSA OLESKELU ON KIELLETTY

RYHMIIN OSALLISTUMINEN

e Osaston yhteisollisiin, toiminnallisiin ja liikunnallisiin ryhmiin osallistuvat kaikki nuo-
ret

HILJAISUUS

e QOsastolla on paivittdin hiljainen tunti klo 17.00-18.00. Tunti kdytetdan esim. koulu-
tehtavien tekemiseen ym. rauhalliseen olemiseen. Vierailut ovat tana aikana kiel-
letty. Tunnin voi sovittaessa kayttaa myos ulkoiluun.

e Hiljaisuus arki-iltoina klo 22.00, viikonloppuisin klo 23.00

VALVONTAILTA

e Valvontailta klo 23.00 asti on mahdollinen kerran viikossa sopimuksen mukaan

Tatuointien ja ldvistysten ottaminen osastohoidon aikana on kielletty

Kuvaaminen osaston tiloissa ehdottomasti kielletty

Osastolla noudatetaan hyvia kdytOstapoja ja asiallista kielenkdyttoa.

Sairaalan omaisuuden rikkoja on korvausvelvollinen

Osastolla kdytdmme kasvatuksellisia keinoja sddntdjen ja sopimuksien noudattamisessa

e Tarvittaessa rajoittaminen esim. huonehoito tai sovitun ulkona liikkumisen menetys

VAITIOLOVELVOLLISUUS KOSKEE MYOS NUORIA!
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PUHELIMEN KAYTTO

Omat kdnnykat sdilytetaan suljettuna/aanettomalla kansliassa
Oman kannykan kaytto on sallittu

e MA-TO 14.00-18.00
e PE 14.00-19.00
e [A-SU 10.00-19.00

Kannykkaa voit kayttaa sopimuksen mukaan joko omassa huoneessa tai ul-
kona, tarvittaessa hoitajan lasna ollessa.

Kamerakdannykan kadyttd on osastolla kielletty!

Kanslian puhelinta (06-8263050)

voit kayttaa hoitoosi liittyvissa asioissa.

Nuorten puhelimeen (06-8263094)

omaisesi ja ystavasi voivat soittaa suoraan. Ainoastaan nuoret vastaavat tahan
puhelimeen. “Nuorten puhelin, ...(etunimesi) puhelimessa”, ja toimittavat tar-
vittaessa puhelimen sille nuorelle jolle puhelu on.
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YHTEISOLLISET KOKOUKSET JA RYHMAT

Osaston yhteisolliset, toiminnalliset ja liikunnalliset ryhmat on tarkoitettu kai-
kille nuorille

KOKOUKSET

Aamukokouksessa kaydaan lapi paivan ohjelma, seka yhteisda koskevat kuu-
mimmat kysymykset

Maanantain yhteisokokouksessa nuori voi valita itselleen valvontaillan. Lii-
kunta- ja toimintailtojen tekemiset paatetdaan yhdessa. Ahkeruustyot jaetaan
ja yhteiset asiat puidaan

Perjantain yhteis6kokouksessa nuoret kertovat viikostaan ja viikonlopun suun-
nitelmistaan

LIKUNTA- JATOIMINTAILLAT

Liikuntaillasta paatettdessa pyritaan ottamaan huomioon kaikkien nuorten
henkilokohtaiset tarpeet/toiveet mahdollisuuksien rajoissa. Talviaikaan meilla
on kaytossa Kokkolan sosiaali- ja terveysopiston liikuntasali.

Toimintailta tarjoaa yhteista tekemista esimerkiksi makujen tai retkeilyn mer-
keissa
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OMAHOITAJUUS

Jokaisella nuorella on osastohoidon aikana kaksi omahoitajaa

Omahoitajat tukevat ja auttavat nuorta

e Suunnittelemalla hoitojaksoa yhdessa nuoren kanssa

e Kaymalla nuoren kanssa omahoitajakeskusteluita

e Jarjestamalla kaytannonasioita mm. neuvotteluita, perhe-
tapaamisia, kouluasioita ym.

e Arvioimalla nuoren kanssa hoitojaksoa

Omahoitajien poissa ollessa nuorelle on aina nimetty hoitaja, jonka kanssa voi
luottamuksellisesti keskustella asioista.
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TELEVISION KATSELU OSASTOLLA

Osastolla noudatetaan yleisia saantdja ja kieltoja, mitka koskevat
alaikaisia henkiloita.

Osastolla noudatetaan tv-ohjelmiin, elokuviin ja peleihin merkittyja ikarajoja
ja suosituksia.

Tarvittaessa hoitajat voivat kieltda esim. elokuvat katsomisen sen
epasopivan sisalléon vuoksil

Osastolla hoidetaan 13—18-vuotiaita, ja mahdollisen ohjelman katsominen
riippuu nuorimman paikallaolijan idsta.

Ketadn nuorta ei saa maarata olemaan pois yleisista oleskelutiloista ohjelman
takia. Nuorten oikeus lasndoloon menee aina tv-ohjelman edelle!
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KANTTIINI KAHVIKEIDAS

D),
&S

Sijaitsee keskussairaalan paakaytavalla.

Avoinna
MA-PE 7.00-19.00

LA-SU 12.00-16.00

KIRJASTO

Avoinna

MA-PE 07.00-19.00
LA-SU 09.00-19.00
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PALOTURVALLISUUS

Tulipalon ennaltaehkadiseminen koskee seka henkildkuntaa etta nuo-
ria

Yhteisilld sdanndilla ja toimintatavoilla voimme estaa tulipa-
lon syttymisen

e Kynttiloiden polttaminen osastolla on kielletty
e Kerro valittomasti henkilokunnalle mikali havaitset tulipalon
vaaran osastolla

Osastolle tullessa henkilokunta ottaa sailytykseen mahdolliset tulen-
tekovalineet — Nain ennaltaehkaisemme yhdessa vahingot
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KUINKA TOIMIT HALYTYKSEN TULLESSA?

Mikali kay niin ikavasti, etta tulipalo syttyy kaikesta huolimatta, niin

kuulet kovaaanisen halytyksen. Halytys menee automaattisesti pe-

lastuslaitokselle, mista palontorjuntayksikkd tulee paikalle parissa
minuutissa.

e Halytyksen sattuessa HAKEUDU VIHREALLA VALOLLA MERKIT-
TYJEN VARAULOSKAYNTIEN LUOKSE!
e Noudata aina henkilokunnan antamia ohjeita!
e Henkilokunta kay aina halytyksen sattuessa tarkistamassa joka
huoneen, ettei kukaan ole jaanyt huoneeseen. Missaan ta-
pauksessa ketaan ei jateta yksin!
e Al3 avaa ikkunoita, tai ja3 huoneeseesi
e Muista ettd vaikka rakennuksessa olisi savua, niin lattiatasossa
on happea. Liiku siis konttaamalla tai ryomimalla!

Palohalytyksen sattuessa palontorjuntayksikko kay aina tarkis-
tamassa tilanteen.

Mikali on kysyttavaa paloturvallisuudesta, voitte kdantya hen-
kilokunnan puoleen.
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/Kiuru®

Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito-
ja peruspalvelukuntayhtymi

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Hakijan nimi: Milla Rahkonen Hakijan nimi: Juha Matti Virkkala
Osoite: Vanhankartanontie 26 A 2, Osoite: Jokilaaksontie 8,

67100 Kokkola 67400 Kokkola
Puhelin: 040 1902606 Puhelin: 040 7411887

Tutkimuksen ohjaajan nimi ja yhteystiedot
Arja Liisa Ahvenkoski (arjaliisa.ahvenkoski@cou.fi)

Tutkimuksen nimi
NUORISOPSYKIATRINEN OSASTOHOITO: Opas nuorisopsykiatrian osastohoidon aloittaville nuorille
sekd esite heidan huoltajilleen

Tutkimuksen tarkoitus

Tuotekehittelyprojektina toteutettavan opinnéytetyén tarkoituksena on kehittas ja tuottaa
laadukkaat, osastohoidon kaytinteista kertovat oppaat Ja esitteet sekd nuorille ettd heidan
huoltajilieen.

Tutkimuksen tavoitteet .

Tuotteiden tavoitteena on auttaa nuoren ja hinen huoltajiensa sopeutumista osastohoidon
aloittamiseen. Opas ja esite toimivat kirjallisena materiaalina henkilékunnan antaman suullisen
ohjauksen lisaksi.

Tutkimustehtévit

Aineistonkeruu ja analyysi

Tuotteiden kayttoonoton jilkeen seki nuorilta, heidin huoltajiltaan, ettd osaston
hoitohenkilokunnalta keritaan palautetta tuotteiden toimivuudesta ja
tarkoituksenmukaisuudesta. Palaute keritidn opinnaytetydsuunnitelman liitteen3 olevien
palautelomakkeiden avulla.

Paikka Zan Paiviys 2442 014
/Hakujan allekirjoitus: . Hakija‘r? allekirjoitus

 Nohe Matt Vil e M0 RONKONSM
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KESKI-POHJANMAAN ERIKOISSAIRAANHOITO-JA  VIRANHALTIJAPAATOS
PERUSPALVELUKUNTAYHTYMA

Tutkimuslupapaatos
Hallintoylihoitaja 28.4.2014 118§
ASIA Rahkonen Milla, Virkkala Juha; Nuorisopsykiatrinen osastohoito:
* Opas nuorisopsykiatrian osastohoidon aloittaville nuorille seka esite
heidan huoltajilleen. CENTRIA Ammattikorkeakoulu. 280414
PAATOS Tutkimuslupa-anomus hyvéksytaan
ESITYKSEN TEKIJA

POt Ty ) ,‘7 -
PAATOKSEN TEKIJA Pirjo-Liis ala-Jylha
Hallintoylihoitaja



