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Taman projektin tehtavana oli laatia Sydmishairioliiton internetsivuille opas terveydenhuollon
ammattilaisille sairastuneen kohtaamisesta perusterveydenhuollossa. Projektin tavoitteena on
lisata tietdmysta syomishairioon sairastuneen kohtaamisesta. Opas perustuu tutkittuun tietoon
ja asiantuntijoiden haastatteluihin. Opas késittelee sytmishairiota kohtaamisen nakokulmasta,
sisaltden myos tietoa hoidosta ja sydomishairion merkityksesta sairastuneelle.

Sybmishairi6 on mielenterveyden hairid, johon liittyy poikkeava syomiskayttaytyminen. Sen
aiheuttajaa ei tarkkaan tiedetqa, mutta sen katsotaan syntyvan monien tekijdiden
yhteisvaikutuksesta. Keskeistd on syomishairion tunnistaminen, hoidon oikea-aikaisuus ja
hoitoon motivointi, koska sairastuneella ei aina ole sairauden tunnetta. Hoito koostuu
moniammatillisesta tyoskentelysta ja yleisemmin se tapahtuu avohoidossa. Syémishairid nakyy
yleisesti kaikilla elaméanalueilla, varsinkin mielialassa ja ihmissuhteissa. Toipuminen sairaudesta
saattaa kestéaa vuosia.

SyOmishairiodn sairastuneen kohtaamisessa on tarkedd ymmartdd sairauden luonne ja
vaikutusmekanismi. Kohtaamisessa sairastuneelle taytyy syntya autetuksi ja ymmarretyksi
tulemisen tunne. Negatiivinen kokemus vahvistaa huonommuuden tunnetta ja lisda sairauden
oireita, ja niiden taustalla olevaa hapeda, ahdistusta ja pelkoa. Hoitajan tulee rakentaa
tasavertainen yhteistydsuhde, jossa on tarkedd antaa aikaa sairastuneelle varsinkin
hoitosuhteen alussa. Luottamus, arvostava ja kunnioittava vuorovaikutus ovat yhteistydsuhteen
keskeisia elementteja. Sairastuneen omia voimavaroja tulee vahvistaa. Vuorovaikutuksellisen
yhteistydn pyrkimyksena on tavoitteellinen hoitosuhde.

Sydmishairiodén sairastuneet kokevat kohtaamisen puutteelliseksi ja hoitohenkilokunta
puolestaan haastavaksi. Jatkossa olisi tarkeda selvittdd syomishairioon sairastuneen
kohtaamista hoitajan nakdkulmasta, esimerkiksi miten hoitaja kokee puheeksi ottamisen ja
puuttumisen sairastuneen tilanteeseen. Mielenterveyshoitotydn koulutuksen liséaminen
perusterveydenhuollon ammattilaisille saattaisi tuoda valmiuksia myds kohtaamiseen.
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ENCOUNTERING A PATIENT WITH EATING
DISORDER IN A HEALTH CARE ENVIRONMENT

— A guide for health care professionals

The purpose of this project was to create a guide on Internet pages of Eating Disorder
Association Finland for health care professionals about encountering a patient with eating
disorder in a health care environment. The aim of this project was to increase knowledge when
encountering a patient with eating disorder. The guide is based on evidence-based data and
professional interviews. The guide gives information about eating disorders from an
encountering aspect, including also furthetr information on treatment and the meaning of eating
disorder for a patient.

Eating disorder is a mental health disorder, which is related to an abnormal eating behavior.
The cause of it is not exactly known, but it seems to be a synergy of many factors. The
recognition of an eating disorder is important, the right timing of its treatment and the motivation
in treatment, because the patient does not always have a feeling of a sickness. The eating
disorder is generally seen in all areas of life, it is seen in physical wellbeing and in relationships.
The recovery from this disorder may take years.

It is important to understand the characteristics of this disease and its effective mechanisms
when encountering a patient with eating disorder. The patient needs to get a feeling of being
helped and understood in encountering. A negative experience strengthens the feeling of
inferiority and increases the symptoms of the disorder such as the shame, anxiety and fear. The
nurse needs to build an equal and co-operative relationship, in which it is important to give time
for a patient especially in the beginning of a treatment relationship. Trust and both appreciative
and respectful interaction are the integral elements of a co-operative relationship. The patient’s
own resources need to be strengthened. A target-oriented treatment relationship is the aim of
an interactional co-operation.

The patients with an eating disorder feel the encountering defective but the health care
professional challenging too. In the future it would be important to study the encounter of a
patient with an eating disorder from the nurse’s point of view, for instance how nurse
experiences bringing up the conversation and interfering in a patient’s situation. Increasing the
education in a mental health care for health care professional could also bring capacity for
encounter.
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1 JOHDANTO

Syomishairid on oireyhtyma, johon liittyy sek& poikkeava syomiskayttaytyminen
ettd vakava fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn hairiintyminen.
Sairaus puhkeaa yleensa nuoruusidssa ja on yleisempaa naisilla kuin miehilla.
Syomishairion hoidossa on tarkedd hairion tunnistaminen ja varhainen
puuttuminen, koska ne vaikuttavat sairaudesta toipumiseen. Sydmishairioon
sairastuneet  hoidetaan  yleisimmin  avoterveydenhuollossa.  Hoitajan
vuorovaikutustaidot ovat keskeisia syomishairioon sairastuneen kohtaamisessa.
Sairastuneelle taytyy muodostua ymmarretyksi ja autetuksi tulemisen kokemus.
Hoitajan tuleekin ymmartdd, mita syomishairio merkitsee potilaalle, toisin
sanoen mita oireiden taustalla on. (Suokas & Rissanen 2007, 355; Kiviniemi
2008, 81; Mattila 2008, 25; Kaypa hoito 2009a.)

Opinnaytetyon teossa projektin tekijoitéa kiinnosti mielenterveyteen liittyva aihe.
Jokainen oli miettinyt omaa suhtautumista ruokaan ja sydmiseen, mutta
varsinaista kokemusta syomishairidista ja niiden hoidosta ei ollut kenellakaan.
Syomishairiét olivat olleet esilla julkisuudessa ja sen kautta aihe tuntui
kiinnostavalta. Kaikki kokivat aiheen tuntemattomana mutta kiehtovana. Osalla
tekijoista oli kokemusta syomishairiobn sairastuneen kohtaamisesta, mutta
varsinainen tietopohja sairaudesta puuttui. Toimeksiantajan ehdotus oppaan
tekemisesta perusterveydenhuollon ammattilaisille sai tekijat innostumaan
aiheesta lisda, silla projektilla oli valtakunnallista tarvetta syomishairioén

sairastuneen kohtaamisen tueksi.

Taman projektin toimeksiantaja Lounais-Suomen syomishairioperheet ry on
perustettu vuonna 1993 Turussa, ja sen toimialueena on koko Varsinais-Suomi
ja Satakunta. Yhdistyksen toiminnanjohtajana tydskentelee Kirsi Brostrom.
Yhdistyksessa pyritddn auttamaan ja tukemaan syomishairiotd sairastavia ja
antamaan keskusteluapua ruokaan, ongelmalliseen sydmiseen ja kehonkuvaan
liittyvissd asioissa. Liséaksi yhdistys on heidan l|aheisiaan sekd tydssaan

syomishairioitd kohtaavia ihmisida varten. Yhdistys on valtakunnallisen



Syomishairiglitto SYLI ry:n jasen, jonka toiminta perustuu yhteiseen
kokemustietoon sydmishairiosairauksista. SYLI ry:n tarkoituksena on taman
kokemustiedon ja -osaamisen tuominen yksilon, perheen, ammatillisen hoidon,
eri organisaatioiden, yritysten ja yhteiskunnan rakentavaksi osaksi.
(Syomishairioliitto 2010a; 2010b.)

Projektin tehtavdn&d oli laatia Syomishairidliiton internetsivuille opas
terveydenhuollon ammattilaisille syémishairiobn sairastuneen kohtaamisesta
perusterveydenhuollossa.  Projektin  tavoitteena on lisatd tietamysta

syomishairioon sairastuneen kohtaamisesta.



2 SYOMISHAIRIOISTA

Syomishairiét eivat ole vain taman ajan ilmentyma vaan niitd on esiintynyt jo
kauan. Vuonna 1865 William Gull laati diagnostiset kriteerit, joiden mukaan
syomishairio  maariteltin  ensimmaisen kerran  sairaudeksi.  Tuolloin
laihuushairiotd sairastivat ylaluokkaiset naiset. 1960-luvulla kauneusihanteen
muuttumisen myo6ta laihuushairion esiintyvyys lisaantyi rajahdysmaisesti.
(Charpentier 2008, 271.)

Syomishairiét ovat pitkékestoisia mielenterveyden hairi6ita, joihin liittyy
poikkeava syomiskayttaytyminen seké& psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn aleneminen. SyOmishairididen komplikaatiot ovat jopa henkea
uhkaavia. Moniammatillisen tydryhman merkitys korostuu sairastuneen
hoidossa, koska syomishairio oireilee vakavasti monella eri fyysiselld ja
psyykkisella osa-alueella. Yleisimmin hairiésta karsivat nuoret naiset, mutta
myds miesten syOmishairiodn sairastuminen on lisaantymassa. (Tulokas &
Laasanen, 2002, 7; Vilanen ym. 2005, 78; Suokas & Rissanen 2007, 355;
Kaypéa hoito 2009a.)

Sydmishairiét jaotellaan suomalaisen tautiluokituksen ICD-10 (LIITE 1) mukaan
laihuushéirioon eli anoreksia nervosa F50.0, ahmimish&irioén eli bulimia
nervosa F50.2, naiden epatyypillisiin muotoihin ja muihin sydmishairiomuotoihin
(Kaypa hoito 2009b).

2.1 Syobmishéirididen esiintyvyys

Laihuushairiota esiintyy lansimaissa 12—24-vuotiailla naisilla 0,5-1 %:lla, mutta
osittaisesta oireyhtymastéa karsivia on moninkertaisesti. Hoidossa olevista 5-10
% on miehia. Laihuushéirio alkaa yleensda nuoruusiassa, usein 12-18-
vuotiaana. Ahmimishairion esiintyvyys nuoruusidssa on jokseenkin sama kuin
laihuushéairiossa ja elinaikaiseksi esiintyvyydeksi naisilla on esitetty 1,1-4,2 %.
Sairastuneista alle puolet tulee ilmi ja vain osa naistd hakeutuu hoitoon. 12-24-

vuotiailla nuorilla naisilla esiintyy ahmimishairiéta noin 1-3 %:lla ja miehia



hoitoon hakeutuneista on alle 10 %. Sydmishairididen yleisin muoto on
epatyypilliset syomishairiot, joita esiintyy noin 5 %:lla vaestdsta, mutta lievia
muotoja sairaudesta arvellaan olevan tatakin enemman. Sydmishairion vuoksi
hoitoon hakeutuneista noin puolet sairastaa epéatyypillistda sydmishairiota.
(Ebeling 2006, 125-126; Suokas & Rissanen 2007, 357, 367, 372; Keski-
Rahkonen ym. 2009; Kaypa hoito 2009a.)

Yhdysvalloissa tehdyssa ensimmaisessa syomishairididen
kuolleisuusvaikutuksia selvittelevassa tutkimuksessa tultin siihen tulokseen,
ettd kaikki syomishairiot ovat mahdollisesti hengenvaarallisia. Tutkimukseen
osallistui 177 laihuushairiéstd, 906 ahmimishairiosta ja 802 epatyypillisesta
syomishairiosta karsivaa. Laihuushairioon ja ahmimishairiodn kuolleisuus on
noin 4 % ja epatyypillisten syémishairididen viela suurempi. Ahmimishairioon ja
epatyypillisiin syémishairidihin liittyy tavallista suurempi itsemurhan riski. (Crow
ym. 2009.)

Ruuskan (2006) tutkiessa nuoruusikaisia syomishairiotd sairastavia
avohoitopotilaita (n= 57) selvisi, ettd nuoruusiassa alkaneella syomishéiriolla on
vakavia vaikutuksia nuoren fyysiseen ja psyykkiseen kehitykseen.
Kehitykselliset vaikeudet liittyvat kuukautisten varhaisempaan alkamiseen,
seksuaalisuuden ja seurustelun kokemiseen kielteisena seka
tyytymattdmyytend omaan kehoon. Myds psykososiaalisen toimintakyvyn
vaikeuksia iimenee perhe- ja sosiaalisissa suhteissa seka

itsenaistymiskehityksessa. (Ruuska 2006, 11.)

2.2 Syobmishéirididen taustatekijat

Syomishairion aiheuttajaa ei vielda tarkkaan tunneta, mutta sen katsotaan
syntyvan monien tekijoiden yhteisvaikutuksesta. Nykytietdmyksen mukaan sen
taustalla katsotaan olevan perinnéllisid, biologisia, psyykkisid, sosiaalisia ja
kulttuurisia tekijoita. (Tulokas & Laasanen 2002, 9; Engblom 2007, 69.)

Viime vuosina on nayttéd tullut siitd, ettd raskauden, synnytyksen ja

lapsivuodeajan lisataudeilla on osuutta riskiin sairastua my6hemmin
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syomishéairiodon. Laihuushairiobn ovat selvemmin yhteydessa raskauden
aikaiset hairiot ja ahmimishairioon synnytykseen seka lapsivuodeaikaan liittyvét
tekijat. (Raevuori ym. 2009, 38.) Lapsen ja vanhemman vdlille ensimmaisen
ikdvuoden aikana kehittyva varhainen vuorovaikutussuhde on psyykkisen
kehityksen ja hyvan itsetunnon lahtoékohta. Hyvan itsetunnon omaavalla lapsella
ja nuorella on suoja syomishairidita vastaan, vaikka eldm&an tulisikin
my6hemmin muita, syomishairidlle altistavia tekijoita. (Hallstrom 2009, 23-25.)
Toisaalta kaksosilla (n= 16 452) tehdyn tutkimuksen mukaan itsetunto pojilla
selittyi perim&an liittyvilla tekijoilla ja tytoilla itsetuntoon vaikuttivat enemman
ymparistotekijat (Raevuori 2009, 11).

Syomishairiéén sairastuneilla on todettu paljon aleksityymisia
persoonallisuuden piirteitd, joita ovat huono kyky tunnistaa ja ilmaista tunteita,
taipumus ulkokohtaiseen ajatteluun ja vahainen mielikuvitus. Sydmishairion
kehittymisessa aleksitymialla saattaa olla oma merkityksensa, joten sen
huomioiminen voi auttaa sydomishairididen ehkaisyssa. (Karukivi ym. 2009, 915,
918-919.)

Laihuutta ihannoivan lansimaisen kulttuurin katsotaan olevan todenn&kdinen
syomishairiota aiheuttava tekija. 9-luokkalaisten tyttbjen (n= 14) kasityksia
laihduttamisesta ja painonhallinnasta tutkittaessa todettin heidan olevan
kriittisia ja tyytymattomid omaa kehoaan kohtaan. Myds medialla katsotaan
olevan voimakas vaikutus laihuuden ihannointiin ja lisdavan painetta nuorten
laihduttamiseen. (Hotti-Heikkinen & Sekki 2003, 48.) Lansimaissa hoikka nainen
nahdaan menestyvana, suosittuna, viehattavana, onnellisena ja hyvakuntoisena
Terveista nuorista naisista yli 80 % kokee olevansa tyytymattdmia painoonsa ja
haluavansa saadella sitd. (Suokas & Rissanen 2007, 359.) Kulttuuriset tekijat
saattavat altistaa hairion syntymiseen, mutta ne eivat yksin selitd sitéa (Rantanen
2004, 327).

Myo6s Kallioinen (2002) totesi tutkimuksessaan 6-luokkalaisten (n=185)
anorektisten asenteiden taustalla olevan vaaristyneen ihmiskuvan yhdistettyna
omaan riittamattomyyden tunteeseen. Pojista lahes puolet, mutta tytdista vain

noin joka viides on tyytyvdinen omaan ulkoiseen olemukseensa. Tytot
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luonnehtivat  ihannekuvaansa poikia ~monisanaisemmin, tarkemmin ja
kriittisemmin. (Kallioinen 2002, 81.) Tyttokulttuuria kuvaa tyytymattémyys omaa
vartaloa kohtaan ja laihdutuskokemusten jakaminen ystavaporukassa.
Laihdutuksella halutaan herattdd poikien kiinnostus ja nayttdd paremmalta
heidéan silmissaan seka saavuttaa kaveripiirin suosio. Paino-ongelmat altistavat
koulukiusaamiselle ja lihavilla onkin suurempi riski tulla kiusatuiksi kuin muilla.
(Hotti-Heikkinen & Sekki 2003, 50, 56.) Myds ulkondkdon liittyva laheisten tai
koulutoverien viaton kommentti voi altistaa syomishairion puhkeamiselle
(Tulokas & Laasanen 2002, 9).

Perheen sisdisen vuorovaikutuksen on Kkatsottu olevan yhteydessa
syomishairion syntyyn. Perheen korostunut yhteenkuuluvuuden tunne, suorien
konfliktien valttaminen, erimielisyyksien kokeminen uhaksi ja niiden kieltdminen
johtavat siihen, ettd nuori kayttdd syomistd keinona purkaa ristiriitoja. Myds
kasvaminen suorituksia arvostavassa korkeiden vaatimusten ilmapiirissa
altistaa usein taydellisyyden tavoittelulle. Hyva, ahkera ja kiltti tyttd haluaa
noudattaa  ympariston  odotuksia  piilottamalla  kielteiset  tunteensa.
Sydmishairioon sairastuneen on vaikea ilmaista aggressiivisia tunteita ja kasitys
omasta itsesta ja elamanhallinnasta seka itsenadisyyden saavuttamisesta jaavat
saattavat viivastya tai jaada vaillinaiseksi. Syomishairiéta sairastavan tunne-
elaman taustalla voi olla kokemus yksinjddmisesta ja turvattomuudesta.
(Ebeling 2006, 120-121; Suokas & Rissanen 2007, 358.)

Ruotsissa vuosina 1952-1989 syntyneita naisia (n= 13 376) tutkineet Ahren-
Moonga ym. (2009) totesivat, etta naisella on lahes seitsemankertainen riski
sairastua syomishairidihin, mikali vanhemmat ja aidin vanhemmat ovat
korkeasti koulutettuja verrattuna vahan kouluja kéyneiden vanhempien lapsiin.
Jos nainen menestyy erinomaisesti koulussa, hénella on kahdeksankertainen
riski sairastua syomishairi6on riippumatta vanhempien koulutuksesta. (Ahren-

Moonga ym. 2009.)

Vakava kehityksellinen tai psykologinen trauma voi myds altistaa hairion
muodostumiseen (Suokas & Rissanen 2007, 358). Australiassa laihuus- ja

ahmimishairion oireista karsiville alle 24-vuotiaille nuorille (n= 1936) tehdyn
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tutkimuksen mukaan seksuaalisen hyvaksikayton katsotaan liittyvan
ahmimishairion  kehittymiseen (Sanci ym. 2008). Taustalla olevia
mielenterveydenhairi6ita voivat olla masennus, huono stressin- ja ahdistuksen
sieto. Joskus hermoston ja umpierityksen saatelyhairio voi vaikuttaa
syOmishairion syntymiseen. (Engblom 2007, 70; Suokas & Rissanen 2007,
358-359.)

Syomishairiét ovat noin kaksi kertaa yleisempid diabetesta sairastavilla tytoilla
kuin terveilla. Sydmishairioén sairastuminen huonontaa sokeritasapainoa ja
altistaa nain diabeteksen lisasairauksille, kuten silmanpohja- ja neuropatiaan
seka verisuoniin ja veren rasvatasapainoon liittyviin ongelmiin. Varhainen
puuttuminen parantaa sekd syOmishairion ettd diabeteksen ennustetta ja
vahentad merkittavasti hairion pitkaaikaistumista. Mikéali nuoren diabeetikon
hoidossa ei saavuteta hyvaa tasapainoa, hén jattda ottamatta
insuliiniannoksiaan tai hanen painonsa vaihtelee hallitsemattomasti, on syyta
epailla syomishairiota. (Saarni ym. 2003, 1124-1127; Aalto-Setdla & Tainio
2007, 16-17.)

2.3 Syomishairiot sairautena

Laihuushdairié on syomishairid, jossa sairastunut vahentdd syOmistd ja
painoindeksi (BMI) on alle 17,5 kg / m2 (Kaypa hoito 2009a). Sairaudelle on
tyypillista ahdistus, pelko ja pakonomainen suhtautuminen syomiseen ja
painoon. Laihuushairiossa sairastuneen ajattelu, tunne- ja sosiaalinen elama
kapeutuvat. Mielialan vaihtelut ja oireiden kieltdminen ovat tavallisia h&irion
edetessa. (Tulokas & Laasanen 2002, 10; Suokas & Rissanen 2007, 356-357;
Keski-Rahkonen ym. 2008, 30-31.) HAairioon sairastunut valttda ahdistusta ja
hallitsee  pelkoaan, ruumistaan seka eldmdansa kontrollin avulla.
Syomishairiokayttaytymisen avulla sairastunut kokee onnistumisen tunnetta.
(Viljanen ym. 2005, 15; van der Ster 2006, 20-21.)

Laihuushairi6dn sairastuneen raajat ovat usein sinertavat, ja hanen ihonsa on
kuiva. Perusaineenvaihdunnan hidastumisen seurauksena verenpaine laskee ja

myoOs sydamen syke hidastuu. Muita merkkeja ovat anemia, palelu, ummetus,
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hiusten 1aht6 ja kynsien haurastuminen seka iholle ilmestyva lanugokarvoitus.
Sairaus saa aikaan suun kuivumista, joka vaikuttaa myods hampaiden
terveyteen. Pitkaan jatkuneessa hairiéssa esiintyy luukatoa, ja silla on myds
muita laéketieteellisia seurauksia, esimerkiksi hedelmattomyytta. (Viljanen ym.
2005, 78; Ebeling 2006, 119-120; Suokas & Rissanen 2007, 356—-357; Honkala
2009, 304.)

Ahmimishdairid on sairastuneen vuoroittaista ahmimista ja laihduttamista.
Olennaista on toistuva syomisen hallinnan katoaminen. Sairastunut haluaa
paasta ahmimastaan ruuasta eroon pelaten sen lihottavaa vaikutusta.
Ahmimishairioon sairastunut sy6 suuria maaria ruokaa lyhyessa ajassa, yleensa
salaa. Toistuvia ylensyomisjaksoja on vahintdan kahdesti viikossa véahintaén
kolmen kuukauden ajan. Ahmimisen jalkeen sairastunut kokee syyllisyytta ja
masentuneisuutta teostaan, jolloin hdn haluaa oksentaa ahmimansa ruuan,
vaikka sormet kurkkuun tyontamalla. Hairio on pitkaaikainen ja jaksoittainen.
Ahmimish&iriodn sairastunut kokee hapeda ja itseinhoa sydmisen hallinnan
menettamisesta. Usein ahmimishairioon sairastuneet ovat aiemmin sairastaneet
laihuushairiotd. (Suokas & Rissanen 2007, 366—-367; Keski-Rahkonen ym.
2008, 15; Hyytinen 2009, 185; Kaypa hoito 2009a.)

Ahmimishéiriota  sairastavat ovat yleensa normaalipainoisia, mutta
painonvaihtelut voivat olla suuria, vaikka sairauden muita ulkoisia merkkeja
onkin vahan. Suun, huulten ja rystysten hiertymat viittaavat ahmimishairioon.
Oksentelu ja laakkeiden vaarinkaytté aiheuttavat sylkirauhasten suurentumista,
hammaseroosioita ja turvotusta. Oksentelu voi vaurioittaa myds ruokatorvea
seka aiheuttaa pahoinvointia ja vatsakipua. Elektrolyyttihairididen seurauksena
voi esiintya lihasheikkoutta, kouristeluja ja sydamen rytmihairioitd. Kuukautiset
voivat muuttua epasaanndllisiksi, mutta hairiolla ei ole vaikutusta luun tiheyteen.
Ahmimishéairion fyysiset komplikaatiot ovat yleensa lievempia kuin
laihuushéiriossa (Tulokas & Laasanen 2002, 11; Ebeling 2006, 124; Suokas &
Rissanen 2007, 367.)

Ahmimishairiosta karsivat tytét kokevat oman kehonsa kielteisemmin kuin

laihuushairiosta karsivat. Heilla on enemman itsetuhoisia ajatuksia ja heilla
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esiintyy my0s itseda vahingoittavaa kayttaytymistd. Ahmimish&irioon
sairastuneilla  on usein vaikeuksia perhesuhteissa. Laihuushairioon
sairastuneilla on vaikeuksia itsendistymis-, irrottautumis- ja
psykoseksuaalisessa kehityksessa ja psykososiaalisissa suhteissa. Seka
ahmimishairiosta etta laihuushairiosta karsivilla psykososiaalinen toimintakyky
on alentunut. Siksi on tarke&& auttaa varsinkin nuoruusikaistéa eteenpain
kehityksessdadn. Myods yleisen psyykkisen oireilun huomioiminen on
merkityksellista. (Ruuska 2006, 11-12.)

Epatyypillisesta sydomishairiosta on kysymys, kun kaikki laihuushéairion tai
ahmimishairion kriteerit eivat tayty tai ne ovat lievid. Raja normaalin
syOmiskayttaytymisen ja syomishairion valilla on kuitenkin liukuva. Oireiden
vaikeus ja luonne vaikuttavat hoidon valintaan. Ahmimishairiéta muistuttava
ahmintahairi6 ilman tyhjentaytymisrituaaleja on tavallisin epatyypillinen
syomishairio. Ahmintahéairio (binge eating disorder eli BED) johtaa usein
vaikeaan ylipainoisuuteen ja onkin arvioitu, etta viidennes vaikean
ylipainoisuuden vuoksi hoitoon hakeutuvista karsii siitéa. (Ebeling 2006, 125;
Suokas & Rissanen 2007, 372; Kaypa hoito 2009a.)

Ahmintahairiosta karsivien on todettu epaonnistuvan muita useammin
laihdutuksessaan ja suuret painonvaihtelut ovat heille ominaisia. Psyykkiset
oireet ja mielenterveyden hairiot ovat heille muita ylipainoisia yleisempi&.
Masennus, ahdistuneisuus ja persoonallisuushairiot ovat lahes yhtéa yleisia kuin
ahmimishairiossd. Noin neljanneksella sairastuneista on epatyypillinen
masennustila, jossa mielialan vaihtelut, seka liiallinen ruokahalu ja unen tarve
ovat tavallisia. (Suokas & Rissanen 2007, 372.) Christiansenin ja Pessin (2004,
10) tutkimus epatyypillistd syomishairiétéa sairastavien (n= 11) kokemuksista
sairaudestaan ja sen vaikutuksista elamaansa osoitti, ettd sairaus aiheuttaa
yhtd vakavaa psyykkista karsimysta kuin laihuushairio ja ahmimishéirio, vaikka

ulkoiset oireet saattavat olla lievempia.

Muita harvinaisempia syomishéiriomuotoja ovat esimerkiksi ortoreksia el

terveellisen ruuan pakkomielle ja kaanteinen anoreksia eli lihasdysmorfia, jossa
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sairastuneella on pakonomainen tarve kasvattaa lihasmassaa (Keski-Rahkonen
2008, 19).

Syomishairiobn sairastuneilla esiintyy usein myos vakavaa masennusta ja
ahdistuneisuushairioita. Liséksi syomiseen liittyvat hillitsemishairiot seka
alkoholin ja laakkeiden vaarinkayttd ovat yleisia ahmimishairi6dn sairastuneilla.
Myds persoonallisuushéirion ja itsetuhokayttdytymisen Kkatsotaan liittyvan
ahmimishairioon. (Rantanen 2004, 328; Suokas & Rissanen 2007, 357, 367.)

2.4 Syomishairi6 kokemuksena

Syomishairio6 nakyy yleensa sairastuneen Kkaikilla elamanalueilla. Silla on
sairastuneelle fyysisia, sosiaalisia ja psyykkisia merkityksia, joista keskeisimpia
ovat elaméan hallinta, tunteiden saately, huomion ja hyvaksynnan hakeminen.
Sairaus vie paljon energiaa muiden asioiden kustannuksella. Keskeisimmin se
nakyy mielialassa ja ihmissuhteissa kapeuttamalla sairastuneiden arkielaméaa
olemalla keskeinen osa arkea. Lisdksi syOmishairio ilmentéda sairastuneelle
itsenséd rankaisua, identiteetin muodostumista ja ajan kuluttamisen tarkoitusta.
(Christiansen & Pessi 2004, 74-77, 80-84, 90.) Samankaltainen tulos saatiin
Haatajan (2009) kymmenen nuoren kokemuksista psykiatriseen avohoitoon
sitoutumisesta tehdyssa haastattelututkimuksessa. Siina todettiin laihuushairion
tarkoittavan sairastuneille yleisesti vakavaa, psyykkistda, kokonaisvaltaisesti
elamaan vaikuttavaa ja sitd muuttavaa sairautta. Myonteista sairaudessa olivat
laihuus ja toivotun kehon muodon saavuttaminen. Kielteista olivat nuoren
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin uhka, esimerkiksi fyysinen

heikkous, kontrolli ja eristaytyminen. (Haataja 2009.)

Sairastuneita yhdistda oireiden takana oleva kielteinen kokemus itsesta.
Itsetunto-ongelmien katsotaankin olevan syomishairiélle altistava tekija, mika on
aihetta aikaisemmin tutkittaessa noussut selvasti esille. (Christiansenin & Pessi
2004, 61, 74, 78.)

Tiukan ruokavalion ja laihtumisen avulla laihuushairioon sairastunut kokee

hallitsevansa elamé&énsa ja ruumistaan, mika tuo hénelle onnistumisen tunteita
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ja mielihyvda. Fyysisten oireiden ja syomishairiokayttdytymisen yhteytta
sairastuneen on vaikea huomata tai h&n vahattelee niitd. Laihuushairitta
sairastavalla paamaarand on laihtuminen ja painonnousun héan nakee
uhkaavana ja pelottavana. Halu rankaista itseda ja elaa askeettisesti palkitsee ja
lisdd halua hairiintyneeseen syOmiskayttaytymiseen. Sairastuneella on
paranemiseen ristiriitainen asenne. Syomishairioon sairastuneella on painoon ja
ruokaan liittyvia vaarinkasityksia ja pelkoja, jotka vaikeuttavat paranemista.
Sydmishairiodn sairastunut ei aisti nalkaa ja kyllaisyyttd normaalisti ja myos
tama vaikuttaa hanen syomiskayttaytymiseensa hairitsevasti. (Viljlanen ym.
2005, 15-16, 22.)

Syomishairion alussa ruuasta pidattaytyminen toimii sairastuneella huumeen
tavoin. Sairastunut kokee sydmisen epapuhtaana ja inhottavana olona.
Sybmisestd seuraa epaonnistumisen tunne ja syomiseen liittyvat asiat on
vaikea hyvaksya ihmiselle valttamattomana. Kontrollin takia sairastunut tekee
uhrauksia ja valttda sosiaalisia tilanteita, esimerkiksi vapaa-ajan viettoa ystéavien
kanssa. (van der Ster 2006, 15, 19.)

Syomishairio vaikuttaa koko perheeseen. Hairiintynyt syomiskayttaytyminen voi
aiheuttaa vanhemmissa korostunutta tarkkailua ja kontrollia sairastuneen
syomisen suhteen. (Villanen ym. 2005, 17.) Kojama ja Lautanen (2008) ovat
tutkineet vanhempien (n= 7) kokemuksia syomishairion vaikutuksesta perheen
arkeen. Sairauden vaikuttaessa perheen toimintaan ja sisaisiin ihmissuhteisiin
perheiden arkielamd& muuttuu merkittdvasti. Isdn ja &idin roolin lisaksi
syomishairio pakottaa vanhempia ottamaan uusia tehtavia. Selviytyakseen he
tarvitsevat sairautta koskevaa tietoa, sairauden hyvaksyntaa ja sosiaalisen tuen
verkostoja. Lisédksi syomishairié vaikuttaa vanhempien tunne-elamaan.
Keskeisimpia kokemuksiin liittyvid tunteita ovat syyllisyys, ahdistus, helpotus ja

tyytyvaisyys. (Kojama & Lautanen. 2008, 38-64.)

Australiassa tehdyssa McMasterin ym. (2004) haastattelututkimuksessa
vanhempien (n= 22) kokemuksista syomishéairidistd ja vuorovaikutuksesta
terveydenhoidon ammattilaisten kanssa osoittavat yhteistydn merkityksen

sairastuneen paranemisessa. Tutkimuksessa l6ydetyt kuusi teemaa, joita olivat
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avun etsiminen, tunteiden sulkeminen, sitoutuminen, mielikuvien kuvaaminen,
kekselidisyys ja vanhempien periksi antamattomuus, auttavat ammattilaisia
tiedostamaan vanhempien osallisuuden  merkityksen paranemisessa.
(McMaster ym. 2004, 69-72.)

2.5 SyOmishairion oireet ja tunnistaminen

Syomishairiobn sairastunut oireilee aluksi hyvin intiimisti; omaa vartaloa
inhotaan ja havetdan. Sairastunut pelkda lihoavansa ja tavoittelee laihuutta.
Naisilla kuukautiset jaavat pois, ja miehilla seksuaalinen mielenkiinto seka
potenssi heikentyvat. Keinoina painon hallinnassa on paasto, ankara
laihdutuskuuri ja pakonomainen liikunta. (Suokas & Rissanen 2007, 356; Keski-
Rahkonen ym. 2008, 25-29, 31.)

Sairastuneella voi myo6s esiintya ahminnan ja oksentamisen vuorottelua seka
suolen  tyhjentdmistd  ulostus- tai  nesteenpoistolddkkeilla.  Etenkin
laihuushairiodbn sairastuneella voimakas laihtuminen, painon vaihtelu,
ruokailurutiinien muuttuminen, aterioiden jattaminen valiin, ruokavalion
kapeutuminen ja pakonomainen liikkuminen ovat hairioon liittyvia oireita.
Esimerkiksi likunnan valiin jattdminen aiheuttaa sairastuneelle ahdistusta ja se
saattaa menné kaiken muun, esimerkiksi sosiaalisen elaman, tyon ja opiskelun,
edelle. Sairastunut peittdd laihuutensa vaatteilla ja puhuu terveellisen
ruokavalion noudattamisen tarkeydesta. (Viljanen 2005, 162; Suokas &
Rissanen 2007, 356-357; Keski- Rahkonen ym. 2008, 25-29, 31.)

Varhainen tunnistaminen ja hoidon aloitus on tarkedda syomishairiéon
sairastuneen hoidossa. Hairibn tunnistamista vaikeuttaa sairastuneen oireiden
peittely. Salailu onkin yksi sydmishairioén kuuluva oire. Sairastunut rationalisoi
oireensa, salaa rituaalinsa ja vastustaa hoitoon hakeutumista. (Viljanen ym.
2005, 15; Suokas & Rissanen 2007, 360.) Usein mielenterveysongelmat
peittyvat somaattisen oireilun taakse (Aalto-Setédla & Tainio 2007, 17). Yleensa
syomishairiota alkaa ensimmaisenad epadilla perheen ulkopuolelta esimerkiksi
koulun terveydenhoitaja, liikunnanopettaja tai hammasladkari (Tulokas &
Laasanen 2002, 10). Pekkarisen (2007, 60—61) haastattelututkimuksen mukaan
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likunnanopettajalla on merkittava rooli  syOmishairiobn sairastuneen
tunnistamisessa, ja han on terveydenhoitajan yleisin yhteistybkumppani nuoren

hoitoonohjauksessa.

Syomishairion toteamiseksi terveydenhuollossa voidaan kayttdd SCOFF-
syomishairioseulaa (LITE 2). Seulan on kehittdnyt John F. Morgan 1990-
luvulla. Se on lyhyt, nopea, helppokayttdinen ja koostuu viidesta kysymyksesta
kyllé/ei- vastausvaihtoehtoineen. Valtaosa syomishairioriskiryhmaan kuuluvista
normaali- tai ylipainoisista nuorista 0ytyy SCOFF:n avulla. Tutkituista
ylakoulujen 8. luokan oppilaista (h= 1453) kaksi kolmesta alipainoisesta
syomishairioriskissa olevasta nuoresta havaittiin terveydenhoitajan tarkastuksen
perusteella. Sydomishairibseulaan jaa joka kolmas oppilas. Yleisemmin seulaan
jai tytot, ylipainoiset, masentuneet ja ulkonakoéonsa tyytymattdmét nuoret.
(Hautala ym. 2005, 264, 266—267.) Lahteenmaen ym. (2009) tutkiessa SCOFF-
kyselyn kelpoisuutta suomalaisille 20-35-vuotiaille nuorille aikuisille (n= 541)
todettiin, ettei yksikaan henkildista, joilla oli tutkimushetkella sydmishairio,
saanut nollaa pistettd SCOFF:ssa. Menetelm& onkin sopiva suljettaessa pois

syomishairididen mahdollisuutta. (Lahteenmaki ym. 2009.)

Sydmishairidoireiden selvittamiseksi kysytaan erikseen kaikista
tautiluokituksessa kuvatuista oireista, kuten tavanomaisesta ruokavaliosta,
ahmimisesta, oksentelusta seké laakkeiden ja alkoholin kaytosta. Myds painon
kehitys, mahdollinen aiempi laihuushairio ja muut syomishairiboireet tulee
selvittdd. Tahan voidaan kayttda standardoitua haastattelua (EDE) tai
itsearviointimittaria (Bulimic Investigation Test BITE tai EDI). Ruokapaivakirja
voi olla apuna syomiskayttaytymisen selvittamisessa. (Suokas & Rissanen
2007, 370; Kaypa hoito 2009a.)

Opettajat huomaavat ja ohjaavat helpommin kouluterveydenhuoltoon
aanekkaasti oireilevat nuoret kuin sellaiset, jotka murehtivat ongelmiaan
itsekseen. Kun nuorella on akuutti kriisi, he padsevat hoitoon nopeasti, mutta
syomishairiotad sairastavalle nuorelle puoli vuotta on pitk& aika odottaa hoitoon
paasya. Koulunterveydenhoitajalle onkin erittdin  haasteellista tukea

syo0mishairioon sairastunutta nuorta. (Sariola 2007, 4290-4291.)
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Keskusteluissa syomishairiosta karsivan kanssa tulee usein ilmi epéarealistinen
painotavoite, painon nopeat muutokset, kontrolli ja kurinalaisuus. Sairastuneelle
itsenséd rankaisu, perfektionismi ja pikkutarkkuus ovat tyypillista. Varsinkin
laihuushéiriodn sairastuneella on askeettinen ruokavalio. Keskusteluissa on
tarkeaa kysya myods syomiskayttaytymisestd, ruokaan suhtautumisesta,
painonhallinnasta ja mielikuvista, jotka liittyvat omaan kehoon. Sairastuneen
sairaudentuntoa ja hoitomyontyvyytta heratellaan keskustelemalla myds
aliravitsemukseen viittaavista merkeista. (Viljanen ym. 2005, 13, 30; Aalto-
Setala & Tainio 2007.)



20

3 SYOMISHAIRIOON SAIRASTUNEEN

HOITOMAHDOLLISUUDET

3.1 Sairastuneen hoitopolku

Perusterveydenhuollolla, varsinkin koulu-, opiskelu- ja tyoterveydenhuollolla
sekd terveyskeskuksilla, on tarked rooli syomishairion tunnistamisessa,
jatkohoidon arvioimisessa ja ohjaamisessa. Syomishairioon sairastuneen hoito
pyritaan jarjestaméan avohoidossa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 79;
Kaypéa hoito 2009a; Syomishairidliitto 2010c.)

Sydmishairiodn sairastuneen avohoito on mahdollista, kun painoindeksi on yli
13 kg/m2 tai suhteellinen paino on yli 70 % pituudenmukaisesta keskipainosta.
Sairastuneella on myds oltava riittavd hoitomotivaatio, tilanteen on alettava
korjaantua nopeasti eikd aiempia sairaalahoitoja tai vakavia laaketieteellisia
poikkeavuuksia saisi olla. Lisaksi hoidon toteuttaminen
perusterveydenhuollossa vaatii perheen ja sosiaalisen verkoston tuen. (Kaypa
hoito 2009a.)

Lievimmét syOmishairiot saattavat korjaantua tihe&lla muutaman kerran
supportiivisella ja selventavalla tuella. Jos syomishairion oireet ovat hankalat ja
edella mainittu apu ei tunnu riittdvalta, sairastunut ohjataan somaattiseen ja
psykiatriseen arvioon syomishairididen hoitoon perehtyneeseen yksikkoon.
Syomishairididen hoidossa on vaikea méaaritella jyrkasti perusterveydenhuollon
ja erikoishoidon rajaa, silla tarkeintd on hoitopaikan kokemus ja tietdmys hairion
hoidosta. (Kaypa hoito 2009a.)

Tarpeen vaatiessa potilas voidaan kuitenkin maarata tahdonvastaiseen hoitoon,
mikali avoterveydenhuollon palvelut ovat riittAmattomét ja potilaan tila vaatii
sairaalahoitoa (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116). Valittdtman sairaalahoidon
tarve perustuu arvioon sairastuneen fyysisesté ja psyykkisesta tilanteesta seka

kayttaytymisestad. Laihuushairioon sairastuneen vaikean aliravitsemustilan
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korjaus toteutetaan somaattisella osastolla. Ahmimishairiodn sairastuneet eivat
yleensa tarvitse sairaalahoitoa paitsi, jos avohoidon keinot eivét riita, heilla on
sairauteen liittyvia vakavia somaattisia komplikaatioita, itsetuhoista
kayttaytymista, sairaalahoitoa vaativia psyykkisia hairidita tai samanaikaista

vaikeaa alkoholi- tai huumeongelmaa. (Kaypa hoito 2009a.)

Seurantaa on tarkeaa jatkaa myos osastohoidon jalkeen. Sairastunut voi kayda
jatkohoidossa  perusterveydenhuollossa, esimerkiksi somaattisen tilan
seurannassa. Moniammattillinen tydryhmé&, sairastunut ja perhe tekevét
hoidossa yhteistyota. Sairastuneelle on tarkeéaa tulla kokemus muiden avusta ja
siitd, ettd he kamppailevat yhdessad hédnen kanssaan sytmishairiotd vastaan.
(Kaypa hoito 2009a.)

Syomishairiobn sairastuneiden avo- ja sairaalahoitojen lisdksi on tutkittu
paivasairaalaohjelmien vaikuttavuutta sairauden uusiutumisen tai pahentumisen
ehkaisyssa. Torontossa tehdyssd avohoidossa olevien sydmishairiéén
sairastuneiden (n= 21) siirto paivahoito-ohjelmaan osoitti, etta osallistuneet
olivat merkittavasti parantaneet painoindeksidan, itsetuntoaan ja masennusta,
onnistuneet muuttamaan syomiskayttaytymistaan ja vahentdm&an ahmimista
seka suolentyhjennysta kuin perinteisessa avohoidossa jatkanut kontrolliryhma
(n= 22). Paivahoito-ohjelmissa hoitajat osaavat luoda terapeuttisen yhteyden
potilaan ja huoltajan valilla hoidon alussa. Tarkeinta potilaan paranemisen
kannalta on hoitajan empaattinen suhtautuminen ké&siteltdessa ruokaan,

painoon ja itsetuntoon liittyvia asioita. (Kong 2005, 10-13.)

3.2 Sairastuneen hoidon tavoitteet

Hoidon alussa on merkittdvaa hoitomotivaation herattely ja sen yllapito.
SyOdmishairibn hoitoon sitoutuminen ja siitd paraneminen on vaikeaa siitd
huolimatta, etta tavoitteena on toipuminen. Sydmishairibta sairastava voi olla
haluton ja kykenematon luopumaan oireistaan kokonaan, mutta h&n saattaa
hyvaksya valitavoitteet, jotka parantavat elamanlaatua. (Viljanen ym. 2005, 15;
McFarlane ym. 2008, 382.)
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Hoidossa on hyva olla mukana moniammatillinen tiimi, joka hallitsee
|adketieteellisen, psykologisen, sosiaalisen ja hoitotieteellisen osaamisen.
Tybryhmassa tulisi olla psykiatrian erikoislaakari, psykologi, sosiaalitydontekija,
toimintaterapeutti ja psykiatrinen sairaanhoitaja. Tyéryhma arvioi sairastuneen
ongelmien laadun ja maarittelee hoidon keskeiset tavoitteet, hoidon tiiviyden,
yhteistydon perheen kanssa, verkostot ja hoidon seurannan. Sairastuneen tulee
kokea, ettd hdn on hyvassa hoidossa, hantd ymmarretaan ja pettymykset ovat
siedettavid. Syomishairiota sairastavan oireiden vakavuus sekd sairaus- ja
hoitohistoria maaraéavat hoidon yksildlliset tavoitteet. (Airaksinen & Laukkanen
2006, 204; Suokas & Rissanen 2007, 361-362, 370; Keski-Rahkonen 2008,
42))

Hoidon ensisijaisena tavoitteena on syOmiskayttdytymisen ja painon
normalisoituminen ja laihuushairiéssa usein aliravitsemuksen korjaaminen.
Syomishairiéta sairastava saattaa olla aliravittu, vaikka han olisikin normaali- tai
ylipainoinen. Kokonaisvaltaisessa hoidossa pyritddn fyysisten vaurioiden
paranemiseen ja psykososiaaliseen tukemiseen. Hoitokeinoina ovat
ravitsemusterapia, fysioterapia ja toimintaterapia, joiden lisaksi psyykkisia
oireita hoidetaan esimerkiksi kognitiivisen kayttaytymisterapian, yksilo- ja
perheterapian seka laakehoidon avulla. (Viljanen ym. 2005, 14; Suokas &
Rissanen 2007, 361-362; McFarlane ym. 2008, 375.)

Parhaat edellytykset hoidon onnistumiselle on silloin, kun sairastunut on
yhteistydssa hoitavan tahon kanssa. Hyvan hoitosuhteen luomiseen tuleekin
kayttda riittavasti aikaa sairauden alkuvaiheessa. Silloin on tarkeaa
sairastuneen oman hoitomotivaation herattdminen ja tukeminen. Keinona voi
kayttaa motivoivaa haastattelua, jonka liséksi tieto nalkiintymisen vaikutuksista
fyysiseen ja psyykkiseen toimintaan seka syomishairiosta toipumisen eduista

voi auttaa motivoitumisessa. (Suokas & Rissanen 2007, 362.)

3.3 Somaattinen hoito

Syomishairididen katsotaan olevan paaasiallisesti psyykkisia sairauksia, jotka
pitkaan jatkuessaan oireilevat somaattisesti (Charpentier 2004). Syomishairioon
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sairastuneen somaattinen tutkimus kaynnistyy esitietojen tarkastelulla ja
laboratoriotutkimuksia sek& muita tutkimuksia maaratdan yksilollisesti

sairastuneen yleistilan perusteella (Kaypa hoito 2009a).

Laihdutuksen lopettaminen, tiedon anto ja saanndlliseen ruokailurytmiin
ohjaaminen  auttavat hairiobn lievimmin  sairastuneita.  Yksil6llisen
ravitsemushoidon tavoitteena on syomiskayttaytymisen normalisoitumisen
lisdksi, terveyden edellyttdma riittdva paino ja ruokailemisen onnistuminen
luontevasti erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa. Ruoka- ja oirepaivékirjojen avulla
voidaan  vaikuttaa  sairastuneen itsetarkkailuun. Toimintaterapiassa
syomishairiota sairastava voidaan tukea ajankayton jasentdmisessa ja
kadytdnnon ruoanvalmistuksessa. Vaikeassa aliravitsemuksessa hoidon
korjaaminen tapahtuu aina sairaalahoidossa. (Viljanen ym. 2005, 14, 20, 29, 40;
Ebeling 2006, 122; Suokas & Rissanen 2007, 370; Kaypéa hoito 2009a.)

Ravitsemustilan korjausvaiheessa painon nousuun voidaan vaikuttaa liikuntaa
rajoittamalla. Liikunnan ollessa pakonomaista sairastunutta tuetaan liikkumaan
terveellisesti ja hyvaksymé&aan oma ruumiinsa. (Ebeling 2006, 123; Kaypahoito
2009a.) Liiallisen liikunnan tilalle voidaan miettia vaihtoehtoista toimintaa, joka
on vahemman haitallista sairastuneelle, esimerkiksi elokuvissa tai kirjastossa
kayntid. Kysymalla suoraan sairastuneen omaa mielipidettd painostaan ja
keskustelemalla hyvinvoinnista tuetaan sairastuneen paranemista. Positiivinen
palaute onnistumisesta on tarkeaa. (Viljanen ym. 2005, 39, 41; Keski-Rahkonen
ym. 2008, 138).

Fysioterapian avulla  voidaan lisata laihuushairiota sairastavan
hoitomyontyvyyttd. Fysioterapeutti ohjaa sairastuneelle terveita elintapoja
edistavia venyttelyja ja rentoutumista. Laihuushéiriotd sairastaville suositellaan
fyysisista harjoittelua vasta painon ollessa hyvaksyttavan painorajan ylapuolella.
Ahmimishé&iriodn sairastuneilla hieronta saattaa vahentda ahdistuneisuutta ja
masentuneisuutta sekad lisata tietoisuutta omasta ruumiistaan.(Viljanen ym.
2005; 14; Kaypa hoito 2009a.)
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Suun ja hampaiden saanndllinen tarkistus ja hoito on tarke&a sairastuneelle
syljen erityksen vahenemisen, hampaiden kulumisen ja reikiintymisen riskin
kohoamisen vuoksi. Syomishairiossa ladkehoitoa kaytetaan liitAnnaisoireiden
hoidossa. Aliravitsemustilassa |&8kehoito saattaa aiheuttaa vakavia
haittavaikutuksia, joten hoito aloitetaan pienilla annoksilla. Laakehoito voidaan
aloittaa vasta ravitsemustilan korjaamisen jalkeen. Masennuslaakkeilla voidaan
hoitaa masennusta, mutta ravitsemustilan korjaamiseen tai painon
yllapitamiseen ne eivat auta. Masennuslaakkeet kuitenkin vahentavat
ahmimishairioon sairastuneen keskeisia oireita eli ahmimista ja oksentelua. Jos
psykoterapialla ei saada riittavaa tulosta, suositellaan yli 18-vuotiaille la&kitysta
psykoterapeuttisen hoidon lisdna. (Ebeling 2006, 125; Huttunen 2008a, 234;
Keski-Rahkonen ym. 2008, 47; Honkala 2009, 304; Kaypa hoito 2009a.)

3.4 Psykososiaalinen hoito

Psykososiaalisen tuen tarkoituksena on auttaa syomishairiodn sairastunutta
ymmartamaan ravitsemustilan ja fyysisen  kuntoutumisen  merkitys,
tunnistamaan omia tunteitaan, oivaltamaan ja muuttamaan haitallista
kayttaytymista ja vaaristyneita ajatuksia sairaudesta. Liséksi tavoitteena on
auttaa sairastunutta parantamaan toimintakykya seka helpottaa muita
psyykkisia ja litannaisoireita. (Kaypa hoito 2009a.) Sairastuneen hoidossa on
tarkea merkitys myds supportiivisella psykoterapialla, jonka tavoitteena on
tukea sairastuneen vahvuuksia seké& auttaa hanta selventavien keskusteluiden
ja konkreettisten neuvojen avulla oireidensa ja elaman hallinnassa. (Karlsson
ym. 2006, 244.)

Psykoterapioiden avulla pyritdan tunnistamaan ja poistamaan oireita yllapitavia
ajatusmalleja (Haarakangas 2008, 73). Psykoterapeuttisen tydskentelyn avulla
pyritaan siihen, ettd syomishairioon sairastunut hyvaksyy ravitsemustilan
korjaamisen. Hoidon tehoon vaikuttavat sairastuneen ik&a, oireet ja niiden
vaikeusaste seka hairion kesto. Psykoterapiat ovatkin usein pitk&kestoisia.
(Viljlanen ym. 2005, 12; Kaypa hoito 2009a.)
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Aikuisten laihuushéirion avohoidossa ei ole selke&sti yksittaista terapiamuotoa,
joka auttaisi muita paremmin. Merkityksellista on terapiasuhteen laatu, yhteistyo
ja motivointi. Nuorella laihuushéairiosta karsivalla lyhytkestoinen yksiléterapia
saattaa olla yhta vaikuttavaa kuin ravitsemusterapeutin antama tiivis ja toistuva
ohjaus. (Kaypa hoito 2009a.) Jos toipumista ei tapahdu hoitoon uhratusta ajasta
ja energiasta huolimatta, tulisi hoito lopettaa. Sairastunut saattaa muuten alkaa
suhtautua terapiaan ja omaan muuttumiseensa Kkielteisesti. (McFarlane ym.
2008, 395.)

Syomishairiobn  sairastuneen  hoidossa  voidaan  kayttda  erilaisia
yksilopsykoterapioita, joista kogniitiivinen yksildpsykoterapia on osoittautunut
tehokkaimmaksi. Terapiassa selvitellaan tilanteita, joissa sairastunut on
onnistunut ja haetaan niiden kautta uusia terveyttd ja hyvinvointia auttavia
ajattelutapoja  ja  asenteita. Kognitiivis-behavioraalisessa  terapiassa
hairiintyneen  syomiskayttdytymisen  taustalla  olevat  ajatusvinoumat
tunnistetaan, tutkitaan ja korjataan. (Viljanen ym. 2005 23; Engblom 2007, 71,
Kiviniemi ym. 2007, 37, 40; Keski-Rahkonen ym. 2008; 45, 55.)

Hayn ym. (2009) Cochrane- katsauksessa analysoitujen 48 tutkimuksen (n=
3054 osallistujaa) mukaan varsinkin ahmimishairion hoidossa kognitiivis-
behavioraalinen terapia tehosi muita terapiamuotoja paremmin. Varsinkin yli 16-
vuotiaiden ahmimishairi6dn sairastuneiden oireet helpottavat terapian avulla
(Kaypa hoito 2009a). Samankaltaiseen tulokseen on tullut Berkman ym. (2006)
tutkiessaan systemaattisesti tutkimuksia syomishairididen hoidon (n= 102) ja
sen tuloksien (n= 57) vaikuttavuudesta. Yksilo- tai ryhmaterapia vahentaa
kaytoksen ydinoireita ja psykologisia ominaisuuksia sekd véahentaa taudin
uusiutumisen tai pahentumisen riskia aikuisilla painon palautumisen jalkeen.
Ahmintahairiossa terapia vahentda ahmimista. (Berkman ym. 2006, 2-3, 106,
135))

Ahmimishéirididen hoidossa on saatu hyviad tuloksia myo6s interpersoonallisella
psykoterapialla (IPT), mutta laihuushairion hoidossa se ei ole yhta vaikuttavaa.
Lyhytkestoisen ja kéaytannonlaheisen terapian perusajatuksena on auttaa

sairastunutta henkilokohtaisten ongelmien tunnistamisessa, ymmartamisessa ja
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niiden muuttamisessa seka keinojen loytamisessa kasitella yksildiden valisia
ongelmia. (Engblom 2007, 71; Kontunen ym. 2007, 11, 13; Keski-Rahkonen ym.
2008, 45; McFarlane ym. 2008, 377; Hay ym. 2009.)

Psykodynaamisten yksil6terapioiden perustana on ajatus, ettd menneisyys ja
varsinkin varhaislapsuuden kokemukset vaikuttavat ihmisen nykyiseen
kokemusmaailmaan (Aalberg 2009). Kognitiivis-behavioraalisella
psykoterapialla, interpersonaalisella psykoterapialla ja suurilla
depressiolaakeannoksilla on osoitettu olevan nayttbd ahmimishairididen
hoidossa. Osa sairastuneista saa apua my0s ryhmaterapiasta,
psykoedukaatiosta ja itseopiskelumateriaalista, jota voidaan kayttaa ohjatun
hoidon osana. (Suokas & Rissanen 2007, 364.)

Sybmishairioon sairastuneen hoidossa perheterapia on usein ensisijainen
hoitomuoto, silla perhe on keskeinen voimavara lapsen ja nuoren hoitoa
toteuttaessa. Perheterapialla tarkoitetaan ammatillista ja tietoista pyrkimysta
tutkia, ymmartaa ja hoitaa perheen sisdisen vuorovaikutuksen hairigita
perheessa ja sen yksittaisilla jasenilla. (Aaltonen 2006, 722; Toivakka 2006,
232; Suokas & Rissanen 2007, 545-546; Haarakangas 2008, 73.)

Yhtd vaikuttavaa kuin perheterapia voi olla perheryhmiin suunnattu
psykoedukaatio. Perheryhmille jarjestettéavissd tapaamisissa jaetaan tietoa
syomishairidista ja perheet voivat esittda kysymyksia ja saada palautetta.
Perheen huomioon ottaminen on tarkeaa, vaikka hoitoon ei kuuluisikaan
varsinaista perheterapiaa. Perhettda on tarked tukea ja antaa tietoa
syomishairidista. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 45; Koskinen 2009; Kaypa hoito
2009a.)

Aikuispotilailla on todettu tehokkaaksi yksildpsykoterapia ja muu intensiivinen
hoito. Laihuushairiossa tarvitaan lisaa tietoa erityisesti SSRI-la&kitykseen ja
motivaatiota lisddvaan terapiaan. Ylipainoiset voivat saada apua laakityksesta,

ryhma- ja yksiléterapiasta. (Pohjolainen & Karlsson 2005, 1977.)
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3.5 Toipuminen ja selviytyminen

Toipuessaan sairastuneelta havidvat syomishairion oireet, hén sailyttaa
painonsa ja sy0 normaalisti. H&anen psyykkinen vointinsa paranee
itsearvostuksen ja oman kehon kuvan kohentuessa. Myds sairastuneen
sosiaalinen elama laajenee. (McFarlane ym. 2008, 382.) Sosiaalisella
tukiverkostolla on erittain tarked merkitys syomishairiésta selviytymisessa.
Siihen kuuluvat perheenjasenet, ystavat ja muut sairastuneet tai sairauden
lapikayneet. Sairastavalle ystavien antama tuki on arvokasta ja varsinkin
selviytymisessa keskustelut ystavien kanssa voi olla paras apu ulkopuolisen
maailman  kohtaamiseen.  Tukiverkoston tarkoituksena on  suojata
vastoinkaymisilta sek& antaa sairastuneelle tunteet turvallisuudesta ja
yhteenkuuluvaisuudesta. Tarkea tekija kohti selviytymistda on sosiaalisen
tukiverkoston hyvaksynta ja huolehtiminen, silla né&méa vahvistavat
omanarvontuntoa. Tukiverkosto, joka muodostuu kohtalotovereista antaa

mahdollisuuden samastumiselle. (Savukoski 2008, 182-183.)

Syomishairi6 on haaste terveydenhuollolle, koska héairi6 puhkeaa yleensa
nuorena ja on vakava mielenterveyden sairaus, joka voi johtaa kuolemaan.
(Engblom 2007, 71). Sairastuneelle on tarkeda kertoa, ettd toipuminen
syomishairiosta vaatii ponnisteluja ja paranemisprosessi sairaudesta on pitka ja
haastava (Savukoski 2008, 33). Moniammatillisessa tyoryhméssa arvioidaan
hoidon etenemistd, kestoa ja lopettamista. Hoidon p&attymisestd on
keskusteltava riittdvan kauan. Yhdessa tutkitaan syitd hoidon lopettamiseen,
sen tarkoitusta ja edistymistd sek& hoitoon liittyvia tunteita ja mydhemmin

ilmenevid mahdollisia ongelmia. (Airaksinen & Laukkanen 2006, 207.)

Uusiutumis- ja kroonistumisriskin vuoksi laihuushairiéta voidaan pitda
pitkdaikaissairautena. Hoitoa ja seurantaa onkin siis tarkeda jatkaa valittdman
toipumisen jalkeen pitkdan avohoidossa ja puuttua herkasti tilanteen
pahenemiseen. Noin puolet laihuushairioén sairastuneista paranee taysin, 30
%:lla oireilu jatkuu ja kroonisesti sairaudesta karsii 20 % hoitoon hakeutuneista.
Hairioon sairastuneista 5 % kuolee. Hairion toteaminen, varhainen alkamisika ja

painon maltillinen aleneminen parantavat laihuushéirion ennustetta.
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Ahmimish&irioon sairastuneen ennuste sen sijaan on yleensa hyva, jos han saa
asianmukaista hoitoa. Noin puolet sairastuneista paasee oireistaan pysyvasti,
30 %:lla hairid jatkuu jaksottaisena ja noin 20 %:lla jatkuvana. Syomishairiéén
sairastuneiden ennustetta heikentavat erilaiset psyykkiset hairiot, laakkeiden ja
alkoholin vaarinkayttd. (Suokas & Rissanen 2007, 357, 365, 367; Kaypa hoito
2009a.)

Tutkittaessa laihuushéiriosta parantuneiden (n= 9) toipumisen vaiheita todettiin,
ettd paranemisessa keskeistd on itsensa uudelleen |dytaminen ja
maaritteleminen. Toipumisessa ymmarretaan syomishairion aiheuttamat vaarat,
irrottaudutaan hitaasti laihuushairion maailmasta, muutetaan ajattelutapaa
sairaudesta ja kasvatetaan itsetuntoa. Terapian avulla sairastunut on valmiimpi
muutokseen ja terapia edistdd my0s sairastuneen itsemaardamisen tunnetta.
(Lamoureux & Bottorff 2005.)
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4 SYOMISHAIRIOTA SAIRASTAVAN KOHTAAMINEN

Mattila (2008) maarittelee kohtaamisen olevan kaymista kohti toista ihmista.
Aito kohtaaminen tapahtuu vakavasti suhtautumisen, lasnéolon ja jakamisen
kautta. Luottamuksellinen ja valittava ilmapiiri on sairastuneelle tarkeda. Hanen
taytyy pystya luottamaan hoitajaan ja siihen, ettd hoidossa tavoitellaan hanen
parastaan. Luotettavuus syntyy vaitiolovelvollisuuden noudattamisesta, hoitajan
tiedon ja taidon hankkimisesta seka rehellisyydesta myontaa kykyjensa rajat.
Naiden lisdksi hoitajana on kohdattava omat tunteensa, jotka heraavat
vuorovaikutuksessa sairastuneen kanssa. (Mattila 2008, 2-14, 23-24.)
Kohtaaminen tarkoittaa asiakaslahtoisyyttd, ja niinpa hoitajan tulee pyrkia
kuuntelemaan ja asennoitumaan empaattisesti sairastuneeseen (Heikkinen-
Peltonen ym. 2008, 84).

Kohtaamisen katsotaan olevan ihmisyyden jakamista iloineen ja suruineen. Se
on asettumista kasvokkain toisen ihmisen kanssa luonnollisesti, arkisesti ja
aidosti. Hyvassa kohtaamisessa toteutuu viipyminen ja yhdessa kulkeminen
vuorovaikutuksessa.  Kohtaamisessa on kyse lahimmaisyydesta ja
ihmisyydesta. Olennaista kohtaamisessa on oleminen, ei tekeminen, silla
ihminen kaipaa elaméantarinan kuuntelijaa, joka pysyy vierelld perdantymatta.
(Mattila 2008, 32—-33.)

Syomishairiobn sairastuneen kohtaamisen tulee olla rehellistd, avointa ja
tasavertaista. Vaikeatkin asiat otetaan suoraan esille kunnioittaen kuitenkin
sairastunutta. Kohtaamisen kannalta keskeista olisi kasittda sairauden luonne,
silla oireiden taustalla on pelkoa, hapedad ja ahdistusta. Sairastuneen
sairaudentunnon puuttuminen muodostaa myds haasteita sairastuneen
kohtaamiselle. Kohtaamisessa sairastuneelle tulee antaa aikaa ja kuunnella
hanta. Tarkeda on osoittaa myoétatuntoa ja valittamista seka olla aidosti lasné
omalla persoonallaan. Hoitajan asenne ja halu auttaa onkin tarkeampi kuin
suuri tiedon maara, vaikka hoitajan riittava tietdmys syomishairidistda on
merkittavdd. Hoitajan tulee ymmartdd, etta sairastunut kokee kaiken
puuttumisen uhkaavana, joten hoidon pitda olla oikea-aikaista. Jos sairastunut
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on alle 18-vuotias, koko perheen mukana olo on tarkeaa. (Brostrom 2.3.2010
henkilokohtainen tiedonanto; Karus 26.1.2010 henkildkohtainen tiedonanto;
Lintunen 19.1.2010 henkilokohtainen tiedonanto; Neuvonen 6.2.2010

henkilokohtainen tiedonanto; Nieminen 19.1.2010 henkil6kohtainen tiedonanto.)

4.1 Vuorovaikutus

Kohtaaminen on vuorovaikutusta, jossa on kyse seka ajatusten etta tunteiden
jakamisesta ja peilaamisesta. Vuorovaikutus voi olla sanatonta ja sanallista
viestintdd. Sanattomaan viestintaan liittyvat ilmeet, eleet ja muut kielenulkoiset
viestintdmuodot, esimerkiksi kosketus. (Pikkarainen 2006, 17; Vilen ym. 2008,
19-20, 60.) Katsekontaktin valttaminen, kyyneleet tai pdadn painaminen alas
saattavat merkitd, etta keskustelija tarvitsee apua ilmaistakseen tunteitaan ja
ajatuksiaan. Silla, miten asian sanoo, on tarkeampi merkitys kuin mita sanoo.
Ihmisen mielentilasta viestittavat kaytetty &ani ja puheen savy. Voimasanojen
kayttd6 on aina sanoma puhujan kiukusta sekd raivosta, jota han pyrKii
hallitsemaan sanojen avulla. Hiljaisuus on hyva ja sallittu asia
yhteistydsuhteessa, silla se antaa sairastuneelle aikaa omien ajatusten, sanojen
tai kokemusten Ibytamiseen ja jasentamiseen. Hiljaisuudessa pohditaan
keskustelun sisaltoa ja kulkua. (Huttunen 2008b, 87; Mattila 2009, 89-90.)

Vuorovaikutussuhteessa on tarkeaa ymmartaa sairastuneen temperamentti ja
hanen persoonallinen tapansa reagoida asioihin. Hoitajan muuttaessa omaa
tapaansa sairastuneen persoonallista tapaa tukevaksi, h&n osoittaa
hyvaksyvansa ja kunnioittavansa sairastunutta sellaisena kuin taméa on.
(Kiviniemi ym. 2007, 24—-26.) Hoitajan tulee ymmartaa ja tietdd syomishairion
vaikuttavan sairastuneen persoonallisuuteen niin, ettd sairastuneen oma
ajatusmaailma on pitkalti sairauden luomaa. Taméa saattaa asettaa haasteita
vuorovaikutukseen, silla hoitajan on tiedostettava, milloin puhuu sairastunut itse
ja  milloin  sybmishairion muovaamat ajatukset. (Brostrom 2.3.2010
henkilokohtainen tiedonanto; Karus 26.1.2010 henkilokohtainen tiedonanto;

Neuvonen 6.2.2010 henkilokohtainen tiedonanto.)
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Arvostaminen ja kunnioittaminen mahdollistavat hyvan ja rakentavan
vuorovaikutuksen seka hoidon ja huolenpidon. Jokaisen ihmisen
ainutlaatuisuuden ja ihmisyyden arvostaminen auttaa ymmartamaan hénen
elamantarinaansa. (Mattila 2008, 15-16.) Syrjapalo (2006) Kkuvaa
tutkimuksessaan henkilokunnan (n= 125) arvoja, potilaiden (n= 47) hoidossa
arvostamia asioita ja psykiatrisen hoidon nykytilaa. Tarkeimmiksi yksittaisiksi
arvoiksi henkilokunnan mielestd nousevat rehellisyys, ystavallisyys, toisen
ihmisen arvostus, tyosta saatu mielihyva, turvallisuus, terveys ja
elamankokemus. Potilaille tarkeitd arvoja ovat ihmisarvo ja ihmisarvoa
kunnioittava kohtelu sek& hoitoympariston turvallisuus, jota lisd& henkilékunnan
ammattitaito. Myds henkilokunnan eettinen kayttaytyminen ja toiminta ovat
tarkeitd. Itsemaarddmisoikeuden potilaat kokevat riittamattomaksi. Muita
tarkeitd arvoja ovat inhimillisyys, rehellisyys, luotettavuus, yksildllisyys,
yksityisyys, turvallisuus ja vapaus (Syrjapalo 2006, 105, 110-112.) Myo6s
Poikkimaen (2004, 64) tutkimuksen mukaan osastohoidossa olevat potilaat (n=
83) toivovat saavansa enemman ihmista kunnioittavampaa, arvostavampaa ja

tasa-arvoisempaa hoitoa.

Mattila (2001) on tutkinut hoitamisen vuorovaikutusta sisatautien ja Kirurgian
osastoilla potilaiden (n= 50) ja hoitajien (n= 50) nakdkulmasta ja todennut, etta
hoitajan tehtdvana hoitosuhteen alkaessa on tutustuminen, l&hestyminen,
turvallisuus ja potilaan kokemuksen hyvaksyminen. Potilaat puolestaan
arvostavat vuorovaikutuksen vapautuneisuutta. Potilaan mahdollisuus ilmaista

tunteitaan antaa hanelle turvallisuudentunteen. (Mattila 2001, 60-61, 86—-89.)

Kokemuksellisessa vuorovaikutuksessa ihminen itse on elamansa tarina.
Ihmisen omat aiemmat kokemukset ovat tarkea alku tavoitteelliselle hoitotydlle
(Hentinen ym. 2009, 46.) Vuorovaikutussuhteen tavoitteena on sairastuneen
auttaminen eldméanhallinnan saavuttamisessa ja arjessa suoriutumisessa.
Suhteen luonteeseen vaikuttavat useat tekijat, kuten esimerkiksi molempien
osapuolten persoonallisuus, asenteet ja kokemukset. Myds kulttuuri-, kasvatus-
ja koulutustaustalla on omat merkittavat vaikutuksensa. (Heikkinen-Peltonen
ym. 2008, 79.)
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Vuorovaikutuksessa on tarkedd yhdessa sairastuneen kanssa tarkastella hanen
ongelmiaan ja elamanvaiheitaan siten, ettd sairastuneen kokemukset tulevat
jaetuiksi (Kaypa hoito2009a). Syomishairiodn sairastuneen kohtaamisessa on
tarkeda varata riittavasti aikaa vuorovaikutukselle. Sairastuneella voi olla tarve
puhua ja héanta tulee kuunnella keskeyttamattd. Toisaalta varsinkin nuorta
sairastunutta  joutuu  houkuttelemaan  lempeasti mutta  jamakasti
vuorovaikutukseen. Sairastuneet kokevat usein itsensa arvottomaksi ja osa
karsii huonosta itsetunnosta. Kohdatessaan sydmishairiodn sairastuneen
hoitajan tulee osoittaa valittamistdan ja haluaan auttaa. Herkkina ihmisina
sairastuneet tarvitsevat myo6tatunnon osoittamista, silla ep&onnistunut
kohtaaminen vahvistaa sairautta ja sen oireita entisestaan. Hoitajan pitaa aistia
herkasti sairastuneelle vaikeat asiat ja osata tuoda niitd hienotunteisesti
keskusteluun syyllistamatta sairastunutta. (Brostrom 2.3.2010 henkilokohtainen
tiedonanto; Karus 26.1.2010 henkilokohtainen tiedonanto; Lintunen 19.1.2010
henkilokohtainen tiedonanto; Neuvonen 6.2.2010 henkilokohtainen tiedonanto;

Nieminen 19.1.2010 henkilékohtainen tiedonanto.)

4.2 Hoitajan ammatillisuus ja yhteistydsuhteen luominen

Kiviniemi (2008) on tutkinut psykiatrisessa hoidossa olleita nuoria (h= 13) ja
todennut, ettd vuorovaikutuksessa on keskeista hoitajan rooli, mika on
vuorovaikutuksellista yhteisty6ta, ohjaamista ja oikea-aikaista tilannearviointia.
Hoitajan tehtdvana on pyrkia asiakaslahtdiseen auttamistyéhén, joka perustuu
tasavertaiseen yhteistydsuhteeseen, molemminpuoliseen hyvaksyntaan,
itsemaaraamisoikeuden kunnioittamiseen ja luottamuksellisuuteen. Liséksi
pyritddn tavoitteellisuuteen, voimavarojen vahvistamiseen ja yksilolliseen
tukemiseen hoitosuhteessa. (Kiviniemi 2008, 81-82.) Pikkaraisen (2006)
tutkimustulokset hoitajien kokemuksista yhteistyOsuhteesta
nuorisopsykiatrisessa hoidossa olevan nuoren (n= 5) kanssa ovat
samansuuntaisia. Tarkeda tulosten mukaan on myds turvaaminen, turvallisuus

ja laheisyys potilaan kanssa. (Pikkarainen 2006, 12, 21.)
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Hoitajan rooliin kuuluu empatiataito, jolloin hoitaja pystyy kayttamaan tietoisesti
omia tunteitaan, tunneélya, tavoitteenaan todellinen ymmartaminen (Heikkinen—
Peltonen ym. 2008, 84). Empatia on elaytymistd toisen tunne- ja
ajatusmaailmaan, jolloin voi paremmin ymmartaa sairastuneen nakokulmia ja
huolia sekd hyvaksya hé&nen ndkemyksigan. Tama on myotaelamista.
Sympatiassa tunteet ovat myonteisia toista kohtaan, mutta siind ei valttamaéatta
kuitenkaan paasta sairastuneen aitoon ymmartamiseen. (Kiviniemi ym. 2007,
20; Vilen ym. 2008, 81.) Poikkimaen (2004) tutkimuksen mukaan
hoitohenkilokunnan  tulisi  olla  Kkarsivallisempia, empaattisempia ja
ystavallisempid, kun hoidettavana on hankala potilas. Naiden potilaiden
hoidossa hoitajien ammattitaidon lisddminen on merkityksellista. (Poikkimaki
2004, 64.) lhmissuhdeammatissa toimivalle tunteiden ja jarjen tasapaino on
erityisen tarkeda (Kiviniemi ym. 2007, 20). Johdonmukaisuus hoidossa auttaa
sairastunutta luottamaan oikeudenmukaisuuteen, jossa h&nen ihmisyytta ja

persoonaa kunnioitetaan ja arvostetaan empaattisesti (Mattila 2008, 27-29).

Sairastuneen ohjaaminen kuuluu keskeisend osana hoitajan rooliin.
Tutkiessaan potilasohjauksen laatua potilaiden (n= 844) ja hoitajien (n= 916)
nakokulmasta Kaariainen (2007) totesi, ettd laadukas potilasohjaus on potilaan
ja hoitajan taustatekijoihin sidoksissa olevaa toimintaa, johon on riittavat
resurssit. Ohjausta on my0Os oltava tarpeeksi, jotta se olisi vaikuttavaa.
Laadukas ohjaus perustuu hoitajan ammatilliseen vastuuseen. Hoitajan tulee
ohjata tukien, neuvotellen ja huomioiden sairastuneen taustatekijat seka asettua
aktiivisesti tavoiteltua paamaaraa kohti. Laadukas ohjaus on potilaslahtéista ja
vuorovaikutteista. Potilaat pitavat ohjauksessa merkityksellisend vertaistuen
saamista, kokemusten jakamista ja hyvaksytyksi tulemista. (K&ariainen 2007,
114, 116-117, 119-121))

Potilaan asemasta ja oikeuksista sdadetyn lain (17.8.1992/785) mukaan
potilaalla tulee olla oikeus laadukkaaseen terveyden- ja sairaanhoitoon.
Hoidossa kunnioitetaan hanen vakaumustaan ja yksityisyyttdan ihmisarvoa

loukkaamatta. Hoito tulee toteuttaa yhteisymmarryksessa potilaan kanssa, ja
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hanella on oikeus kieltaytyd hoidosta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785.)

Yhteistydsuhteen luominen

Sairastuneen kohtaamisessa korostetaan vuorovaikutuksen ja vuoropuhelun
merkitysté. Hoidon toteutumisen lahtokohtana ovat sairastuneen kokemukset ja
nakemys omasta tilastaan. Hoitajalta vaaditaan herkkyytta kuulla sairastunutta
suunnitellakseen omaa tydskentelyddn avo- tai sairaalahoidossa. (Berg 2009,
144; Hentinen ym. 2009, 31.) Ihminen tarvitsee rinnalleen rohkean auttajan,
joka on vierelld, ndkee, kuulee, kysyy ja tarkentaa, mutta ennen kaikkea antaa
toivoa ja turvallisuutta silloin, kun ihmisella ei itsellaan ole voimia (Kiiltomaki
2009, 64). Avoin vuoropuhelu vaatii arvostavaa, kohteliasta suhtautumista
toiseen ihmiseen ja kanssakaymisen on hyva olla luottamuksellista ja
tasavertaista (Haarakangas 2008, 167). Hoitajalla tulee olla halu auttaa ja
kohdata realiteetit yhdessa syomishairioon sairastuneen kanssa maltillisesti ja
pienin askelin edeten (Lintunen 19.1.2010 henkilékohtainen tiedonanto;

Nieminen 19.1.2010 henkilokohtainen tiedonanto).

Tarkoituksena on rakentaa yhteistydsuhde, joka alkaa yleensd jo ennen
ensimmaista vuorovaikutustilannetta sairastuneen kanssa. Tyontekija voi saada
tietoa sairastuneesta puhelinkeskustelussa, kirjallisesta lahetteestda tai
tyoryhméan kokouksessa. Sairastunut voi paatya myos esimerkiksi koulun
terveydenhoitajan vastaanotolle ilman, etté hoitajalla on etukateistietoa. Silloin
on tarkedd ohjata sairastunut oikeaan jatkohoitopaikkaan. Mikali hoitoon
hakeutumisen aloitteentekijdnd on laheinen tai viranomainen, sairastuneen
motivaatio yhteistydsuhteeseen saattaa olla vahainen. Sairastunut voi kokea
tyontekijdn kielteisesti ja vaarana on, ettd hoitosuhteesta muodostuu
valtataistelu. (Kiviniemi ym. 2007, 64—-65.)

Yhteistydsuhde muodostuu s&énndllisista tai satunnaisista tapaamisista ja avun
saannista tarvittaessa. Tavoitteellisessa hoitosuhteessa on merkittavaa
arkipdivan asioissa ohjaaminen, oikea-aikainen tilannearviointi ja positiivisten

merkitysten l0ytaminen. Psykiatrisessa avo- ja laitoshoidossa tulisi kiinnittda
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huomiota yksilolliseen tukemiseen ja ohjaamiseen sek& voimavarojen
vahvistamiseen. Hoidon tulisi olla avoimia, sallivia ja valittamista osoittavia.
(Kiviniemi 2008, 81-82, 99.)

Syomishairiobn sairastuneen kohtaamisessa on tarkedd ymmartava, mutta
samalla tukeva ja ohjaava yksilollinen luottamussuhde seka sen yllapitdminen.
Talloin sairastunut uskaltaa luopua oireistaan ja se vapauttaa hanet puhumaan
hapedasta ja pelosta huolimatta. Sairastuneen ongelmien moninaisuus, hanen
voimavaransa seka kykynsd tydskennelld vaikuttavat yhteistydsuhteen
luonteeseen. Itsensa hyvin tunteva hoitaja voi asettua rauhallisemmin
yhteistydsuhteeseen sairastuneen kanssa. Avoimuus, hienovaraisuus ja
vaitiolovelvollisuus korostuvat hoitajan toiminnassa. (Suokas & Rissanen 2007,
361-362; Heikkinen—Peltonen ym. 2008, 79-82; Brostrom 2.3.2010
henkilokohtainen tiedonanto; Nieminen 19.1.2010 henkildkohtainen tiedonanto.)
Hoitosuhteen alussa on tarkeda kuunnella, milla tavalla ja milla savylla
sairastunut puhuu entisista hanta hoitavista tyontekijoistd. Usein aikaisemmin
tapahtunut ristiriita hoitosuhteessa muodostuu helposti keskeiseksi ongelmaksi

my0s tulevassa hoitosuhteessa. (Huttunen 2008, 85.)

Hoitajan valittama tieto sairaudesta, oireista, hoidosta ja selviytymisesta auttaa
sairastunutta jasentamaan elamantilannettaan eteenpéin. Tieto lisda myds
toivoa ja yhteistydsuhteen luottamuksellisuutta. (Kiviniemi ym. 2007, 81.)
Liséksi on tarkeéaa, etta tyontekija tuo esille ymmarryksensa syomishairiosta ja
ettd hanella on riittavasti tietoa ja asiantuntemusta sairaudesta (Neuvonen
6.2.2010 henkil6kohtainen tiedonanto).

Yhteistyosuhteessa tulee esille aina sekd hoitajan etta sairastuneen tunteet.
Ihmisen toimintaa ohjaavat tunteet ja niihin liittyvat mielikuvat. Yhteistydsuhde
on tunteiden vastaanottoa, ilmaisua ja kasittelya. Hoitajan tulee kohdata
sairastunut olemalla lasnd. Taméa edellyttad hoitajalta uskallusta sitoutua myds
tunneperéisesti vuorovaikutussuhteeseen. (Heikkinen—Peltonen ym. 2008, 83—
84.) Toisen hyvaksymiseen paastaan heti tai vahitellen ajan mittaan
(Pikkarainen 2006, 12).
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Mielenterveysty6ssa on  tarked&  sairastuneen kokemus toimivasta
yhteistyOsuhteesta. Kokon (2004) haastattelututkimuksessa asiakkaiden (n= 27)
ja tyontekijoiden (n= 14) kasityksen mukaan hyva mielenterveystyd on
auttamistydtda, jossa ammattitaitoiset tyontekijat auttavat asiakkaita
keskustelujen, l1adkehoidon ja koko perheelle annettavan tiedon avulla. Tarke&aa
on asiakkaan itsemaaraamisoikeus ja kokemus yhteistydsuhteen toimivuudesta.
Tyontekijat kohtelevat asiakasta arvostaen ja kunnioittaen hanen ihmisarvoaan.
Hoitosuunnitelma perustuu asiakkaan hoidosta vastaavan moniammatillisen
tyoryhman kartoitukseen taman elamantilanteesta, oireista ja voimavaroista
seka tdman toivoman muutoksen mahdollistamisesta. Tutkimuksen mukaan
selkeda, ymmarrettava ja puolueettoman tiedon jakaminen on merkityksellista.
Myds sairaanhoitajan persoonalliset ominaisuudet korostuvat. Hoitosuhde tukee
asiakkaan vahvistumista, jolloin talla on aiempaa parempi
ongelmanratkaisukyky. (Kokko 2004, 115-117, 137-142.)

Puheeksi ottaminen, kuunteleminen ja ymmartaminen

Tyontekija ottaa puheeksi ja maarittelee yhdessa sairastuneen kanssa
tarkeimmé&n ja  merkityksellisimman asian, jonka eteen I|&hdetdan
tyoskentelemaan. Keskustelun tavoite lahtee asiakkaan tarpeista. Joskus
sairastuneen omat voimavarat ldydetdan helposti, mutta joskus ne joudutaan
luomaan yhdessa. Tarkeda on, ettd sairastunut kokee toivoa tulevaisuudesta.
Kokonaistavoite tarkentuu ja konkretisoituu osatavoitteiden avulla. Tavoitteita
arvioidaan ja muutetaan tarvittaessa joustavasti. Tilanteisiin voidaan palata
seuraavalla kerralla ja muistella yhdessa tapahtunutta sek& keskustella ja
selventdd niita. (Kiviniemi ym. 2007, 60, 62, 78-79.)

Hoitajan tulee pyrkia ymmartamaan sairastuneen ajatusmaailmaa tavoittamalla
taman tunteet ja ottamalla ne puheeksi. Sairastuneelle on tarkeaa osoittaa, etta
mikali tamé&n ilmaisu on puutteellista, hantd on vaikea kasittdd. (Pikkarainen
2006, 12—-13.) Sairaudentunnon puuttuessa syomishairiobn sairastunut saattaa
vastustaa voimakkaasti muiden sekaantumista oireisiinsa (Keski-Rahkonen ym.
2008, 42) Sairastuneen omaan tahtoon vedotaan toipumisen kaynnistamisessa.

Vaikeatkin asiat otetaan esille rohkeasti suoraan ja asiallisesti, mutta tietysti
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sairastunutta kunnioittaen, ja sairautta ymmartaen. Yleensa sairastunut ei heti
kerro asioistaan, vaan siihen voi menna puolikin vuotta tai yli vuosi. (Brostrom
2.3.2010 henkilokohtainen tiedonanto; Lintunen 19.1.2010 henkilokohtainen

tiedonanto; Neuvonen 6.2.2010 henkilokohtainen tiedonanto.)

Syomishairiodn sairastuneelle ymmarretyksi tulemisen ja autetuksi tulemisen
tunnetta lisaa se, ettd hoitaja kertoo sairastuneelle sairauden aikaansaamasta
negatiivisesta kayttaytymisesta. Talloin sairastunut kokee, etta héanta halutaan
auttaa, vaikka sairastunut saattaa esimerkiksi yrittdd manipuloida
punnitustuloksia tai muutoin toimia eparehellisesti. (Viljanen ym. 2005, 42.)
Sairastuneen kieltaminen, salailu tai valehtelu pitdisi tuoda esille tosiasioiden
avulla. Tarkeaa on kyselemalla, &aneen ihmettelemalld, selvittdd, kun
sairastunut sanoo sydvansa hyvin, mutta paino ei kuitenkaan nouse. (Neuvonen
6.2.2010 henkilokohtainen tiedonanto.)

Kuulluksi tuleminen on tunnetta, ettd joku kuuntelee ja pyrkii ymmartamaan
viestittdjan kertoman asian (Vilen ym. 2008, 59). Syomishairioon sairastunut ei
yleensd heti kerro asioistaan. Jos sairastunut ei koe tulleensa kuulluksi ja
ymmarretyksi, yhteistyd0 tulee vaikeaksi ja han saattaa jattaa tulematta

tapaamiseen (Brostrom 2.3.2010 henkilokohtainen tiedonanto).

Sairastuneen tapaamiseen on varattava riittavasti aikaa, ja myds tilan pitaa olla
rauhallinen. Sairastuneen kuuntelu osoittaa arvostusta hantd kohtaan.
Haasteellista on yhdistdd sairastuneen rytmin mukainen eteneminen
keskustelussa ja tarpeellisen tiedon saaminen hénen tilanteestaan.
Sairastuneen tulisi saada kertoa omin sanoin tilanteestaan ja hoitoon
hakeutumisestaan. Avaavat ja tarkentavat kysymykset, kuten esimerkiksi "Mista
ajattelet l&heistesi olleen huolissaan heidan ottaessaan yhteytta ja ohjatessaan
tanne?" saattavat auttaa keskustelussa. Sairastuneen puheen, ilmeiden,
eleiden ja kehonkielen havainnointi antaa hoitajalle mahdollisuuden tehda
tarkentavia tai omia havaintoja vahvistavia kysymyksia. (Pikkarainen 2006, 36;
Kiviniemi ym. 2007, 65-66.)
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Autetuksi tulemisen kokemus edellyttdad kuulluksi tulemista, asiakkaan
nakokantojen huomioimista ja valmiutta ongelmien selvittelyyn (Kiviniemi 2008,
81-82). Koulun terveydenhoitajalta vaaditaan kykya ja tarkkaavaisuutta nahda
ja kuulla oppilasta oikeasti (Tukkikoski 2009, 52). Inmisen kokiessa, ettd han jaa
yksin ongelmiensa kanssa eikd hantd ymmarretd, hanestd tulee entista
hauraampi (Vilen ym. 2008, 59). Vastaanottajan herkkyydelld saadaan aito
yhteys toiseen ihmiseen ja hanen sanomaansa. Herkkyydella kuuntelija
kykenee tarttumaan puhujan kertoman asian ytimeen. (Pikkarainen 2006, 17;
Mattila 2009, 79.)

Sairastuneen kohtaamisessa voi kayttaa tervehdyttavdd huumoria, mutta se
vaatii yhteisia kokemuksia ja jaettua ymmarrysta (Kiviniemi ym. 27). Huumorin
kayttd on hieman vaarallista syomishairidisten kanssa. Ainakaan hoidon alussa
ei siihen ole paljon mahdollisuutta. Myohemmin voi varovasti huumoria kayttaa,
mutta aina on tietenkin tarkkaan mietittdva, milloin sen kaytté alkaa olla
mahdollista. Sairastuneen mieli on niin jaykka ja joustamaton, ettd tama ei pysty
valttamatta ymmartamaan huumoria. (Neuvonen 6.2.2010 henkilékohtainen

tiedonanto.)

Ammatillisessa vuorovaikutussuhteessa hoitaja voi reflektoida eli toistaa
sairastuneen viestin omin sanoin sen merkityksen muuttumatta. Reflektio pitaa
sisdllaan samoja sanoja, sairastuneen keskeisen sanoman tai Ssairastuneen
kertomuksen tunnesisallon, jota han ei ilmaise kielellisesti. (Kiviniemi ym. 2007,
12-15.) Sairastuneen rinnalla pysyminen, tilanteen haltuunotto ja tuskallisten
tunteiden kestdminen pakenematta ovat hoitajan keinoina lievittaa sairastuneen
tuskaa (Pikkarainen 2006, 15-16).

Sairastuneen aito kunnioitus ihmisenad nakyy ja vaikuttaa tyontekijan asenteissa
seka toimissa. Joillekin sairastuneille toiseen ihmiseen luottaminen voi olla
vaikeaa, mutta ajan mittaan rohkeus luottamiseen saattaa kasvaa.
Sairastuneen tulee voida luottaa tyontekijan ammattitaitoon ja siihen, etta tiedot
pysyvat luottamuksellisina. (Mattila 2008, 25; Vilen ym. 2008, 59-63.)

Voimavarojen vahvistaminen, myonteisten merkitysten l0ytaminen
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Ihmisen omien oivallusten ja kokemusten kautta syntyy sisdinen voimantunne
jota kutsutaan voimaantumiseksi (Vilen ym. 2008, 23). Onkin tarked& auttaa
sairastunutta ldytamaan omat voimavaransa, joita han vahvistaa saadessaan
ulkopuolista tukea. Selviytymista ja oman elamanhallinnan tunnetta tukevat
oman vastuun seka vaikutusmahdollisuuksien oivaltaminen. (Kiviniemi ym.
2007, 28; lija 2009, 115.)

Sairastuneen kanssa yhdessa arvioidaan hanen tarpeensa ja voimavaransa.
Héanella saattaa olla umpikujan kokemus, ja sairastuneen kyky nahda
vaihtoehtoja edellyttdd itsearvostusta, luottamusta ja vastuullisuutta tuloksista,
vaikka ne olisivat hyvid tai huonoja. Hoitajan tulee nayttda sairastuneen
vahvuudet ja kiinnittdd huomiota tekijoihin, jotka vaikuttavat taman arjessa
selviytymiseen. Pienistakin positiivisista muutoksista on tarkeaa antaa
palautetta. (lija 2009, 118-119.)

Hoitajan tulee vahvistaa sairastuneen itsetuntoa tukemalla ja rohkaisemalla.
Tukkikoski  (2004) on tutkinut (n= 10) terveydenhoitajan roolia
kouluterveydenhuollossa ja todennut, ettd terveydenhoitajien mielestd on
erittain tarkeda nuoren tukeminen, kannustaminen, rohkaiseminen ja itsetunnon
vahvistaminen. Psyykkiset ongelmat koetaan hankaliksi ja niihin olisi
ehdottomasti puututtava mahdollisimman aikaisin. Terveydenhoitajien mukaan
heidan antamansa apu tai tuki on rajoittunutta selviteltdessa nuorten psyykkisia
ongelmia. Nuori ohjataan tarpeen vaatiessa ammattiauttajalle.
Terveydenhoitajien mielestd heiddan apunsa on nuorelle kuitenkin tarkea.
Heiddn luonaan nuori paasee suurimmasta ahdistuksestaan ja uskaltaa
hakeutua jatkohoitoon. Terveydenhoitajalta vaaditaan kykya ja tarkkaavaisuutta
nahda ja kuulla oppilasta oikeasti. (Tukkikoski 2004, 52.)

Emotionaalista rasitusta vastaanottamalla tyontekija mahdollistaa sairastuneelle
yhteistydsuhteen, jossa sairastunut pystyy tutkimaan itseaan, tarkastelemaan
kokemuksiaan ja tunteitaan. TyoOntekijdn tulee valttdd omien tunteidensa ja
persoonallisten reaktioidensa esille tuomista. (Kiviniemi ym. 2007, 10.)
Hoitohenkilékunnan olisi hyvd miettid, miten suhtautua syomishairiéta

sairastavaan. Usein syomishdairi6ta sairastavat ovat erittain alykkaitd ja
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lahjakkaita ihmisid, jotka ovat jostakin syysta sairastuneet. Heitd ei milloinkaan
saisi kohdella itsensa kiusaajina, vaan heitd on kohdeltava ihmisind, vaikka
hoitajasta valilla muulta tuntuisikin. Ammattilaisten tulisi antaa vaihtoehtoja ja
totuuksia sekéd auttaa sairastunut pysymaan todellisuudessa kiinni. (Savukoski
2008, 249.)

Vuorovaikutustydssa hoitajan tuntiessa tehneensa sairastuneelle hyvaa se on
voinut aiheuttaa sairastuneelle kokemuksen pahasta. Hoitajan pitaessa
sairastunutta toivottamana tapauksena seurauksena saattaa olla, ettad
sairastunut tuntee itsensa ja elaméansa epatoivoiseksi. (Vilen ym. 2008, 29.)
Vaikka hoitaja ei puhuisi sairastavalle omista henkilokohtaisista asenteistaan ja
arvoistaan suhteessa ruokaan, ruumiinkuvaan ja painoon, ne Vvalittyvat
sairastuneelle. Hoitajan hyvaksyva suhtautuminen ruokaan, liikuntaan ja
painoon tukee potilaan paranemista. Sairastuneen tulee voida luottaa hoitajan
ammattitaitoon, jolloin uusien toimintatapojen omaksuminen on helpompi
hyvaksya. Sairastunut saattaa kokea huojentavana, ettda ammattilaiset
suunnittelevat hanen ruokailunsa. (Viljanen ym. 2005, 23.)

Motivointi

Motivaatio edellyttad ongelman ymmartadmista, muutoskeinojen valitsemista,
muutossuunnitelman kaynnistamista ja siind pysymista. Motivaatioon vaikuttaa
hoitajan tyyli, ja hanen tehtavandan onkin motivaation herattely ja
voimistaminen. Hoitaja ei ainoastaan opeta ja tarjoa ohjeita, vaan han auttaa ja
kannustaa sairastunutta ongelmakayttaytymisen tunnistamisessa ja auttaa
huomaamaan mahdollisuuden siitd luopumiseen. Hoitaja myds kannustaa
sairastunutta muutoksen teossa, auttaa muutossuunnitelman teossa ja
toteutuksessa seka ehkéisyssa palata ongelmakayttaytymiseen. (Miller 2008,
16-21.) Motivoivassa haastattelussa sairastunutta autetaan ratkaisemaan
myonteisia kayttaytymismuutoksia ehkaisevia motiiviristiriitoja. Toiminta, joka
tuottaa toisaalta tyydytystd ja toisaalta siitd aiheutuu kaikenlaista haittaa,

sanotaan riippuvuudelle ominaisiksi motiiviristiriidoiksi. (Koski-Jannes 2008, 42.)
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Sairastuneen motivointi yhteistybhon on haasteellisinta, koska sairastuneella ei
valttamatta ole sairaudentunnetta. Tassa voidaan kayttda apuna motivoivan
haastattelun keinoja. Syomishairiosta tulee hyva olo, nautinto, kun onnistuu olla
syomatta tai ahminnan jalkeen oksentaa. Toisilla on vaikeaa 16ytdd muuta, milla
korvaa syomattomyydestd saamaansa hyvanolon tunnettaan. Sairastuneelta
voidaan kysyad hanen omia mielipiteitdan keinoista rentoutua. Sairastunutta ei
auta, vaikka hanta kehottaisi syomaan, vaan pitaa houkutella ja yrittda loytaa
hanen oma tahtonsa parantua. (Neuvonen 6.2.2010 henkilékohtainen

tiedonanto; Lintunen 19.1.2010 henkildkohtainen tiedonanto.)

Hoitomotivaatiota heratellaan kotona, kouluterveydenhuollossa,
psykoterapiassa tai ladkarin vastaanotolla (Keski-Rahkonen ym. 2008, 42-43).
Motivoituakseen hoitoon syomishairioon sairastunut tarvitsee asiallista tietoa
sairauden aiheuttamista riskeistd. Psykoedukaation tavoitteena on antaa
yksil6llisesti tietoa sairaudesta ja sen hoidosta hoitajan toimiessa asiantuntijana
vahvistaen sairastuneen uskoa muutokseen. Sairastunut itse tekee paatokset
muutoksista ja kantaa niistd vastuun. Sairastuneen kanssa keskustellaan
laihduttamisen, oksentelun tai ahminnan vaikutuksista ruumiiseen, mieleen ja
ihmissuhteisiin sekd sairauden uusiutumisen estamisesta. (Viljanen ym. 2005,
74; Suokas & Rissanen 2007, 364.) Sairastunutta ja hoitajaa motivoivana
tekijand on hoitajan luottamus hoitoon mahdollisuutena ja vahva luottamus

sairastuneen selviamiseen (Pikkarainen, 2006, 15-16).

Sydmishairiodn sairastuneen hoidon tulee olla oikea-aikaista ja sairastuneen
tulla olla valmis aloittamaan hoitosuhde. Alkuun annetaan tietoa sairaudesta ja
aikaa kypsytella ajatusta sitoutumisesta hoitoon. Tahan voi kulua jopa useita
vuosia. Hoito on hy6dytonta, jos sairastunut ei ole motivoitunut ja valmis siihen.
(Brostrom 2.3.2010 henkilokohtainen tiedonanto, Neuvonen 6.2.2010

henkilokohtainen tiedonanto.)
Verkostojen merkitys

Etenkin nuoren sydmishairibta sairastavan hoitoon otetaan mukaan perhe, silla

sairaus koskettaa koko perhetta (Viljanen ym. 2005, 17). Hoito rakentuu nuoren,
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vanhemman ja tydryhman valisesta luottamuksellisesta yhteistyosta, jonka
tavoitteena on lahestya sairastunutta ja hanen perhettdan kunnioittavasti ja
johdonmukaisesti (Keski-Rahkonen ym. 2008, 152). Oman sosiaalisen
verkostokartan avulla voidaan auttaa sairastunutta oivaltamaan, ketka ovat
hanen voimavarojaan ja auttavat hanta selviytymaan eteenpain (Kiviniemi ym.
2007, 68).

Yleensa nuorelle jarjestetdan  yksilbhoitoa ja sen rinnalla aina
yhteisneuvotteluja, joissa on perhe mukana. Joskus jarjestetdédn osa
tapaamisista vain vanhempien kanssa. Jos nuori on kovin kielteinen hoidon
suhteen, se voi vaikuttaa my6s vanhempiin ja he voivat kieltaytya hoidosta.
YhteistyOpalaverissa, johon osallistuvat kaikki perheen tuntevat tyontekijat,
selvitetd&n vanhempien yhteistydhalukkuus. Vanhemmat voivat my0s paattaa
hakeutua nuoren kanssa muuhun hoitopaikkaan. (Neuvonen 6.2.2010

henkilokohtainen tiedonanto; Karus 26.1.2010 henkilokohtainen tiedonanto.)

Rinne (2008) on kuvannut hoitotydon dokumenttien avulla anoreksian vuoksi
lastenosastolla hoidossa olevan lapsen ja nuoren (n= 8) valitttmia hoitotytn
toimintoja. Tulosten perusteella hoitajat pyrkivat yllapitamaan yhteistydsuhdetta
huomioimalla hoitoon sitoutumisen, kuulemalla lapsen tuntemuksia ja ajatuksia,
neuvottelemalla, pitdamalla kiinni sovitusta, toimimalla perheen kanssa
yhteistyosséd sekd ilmaisemalla lapsen toimintaa ja valinnan mahdollisuuksia
koskevia rajoja. Tama auttaa koko perhettd. Perheen selviytymistd tukevat
myos taman tutkimuksen mukaan hoitajien tuki lapsen ja perheen
tulevaisuuteen suuntaamisessa ja toivoa vahvistavat auttamismenetelmat.
Positiivinen vuorovaikutussuhde edistad hoitajan ja lapsen seka héanen
laheistensa yhteistydsuhdetta. (Rinne 2008, 44-53.)

Etenkin nuoret syomish&iriodn sairastuneet hakevat internetistd tietoa
syomishairidista. Sairastunut ei aina kykene samanlaiseen rehellisyyteen
vastaanotolla kuin internetissd. Syomishairiobn sairastunut puolustaa ja
suojelee sairauttaan valehtelemalla, manipuloimalla, pettdmalla ja oveluudella,
jolloin my6s hoito on vaikeaa. Hoitohenkilokunnan on tarkeaa erottaa milloin

sairaus puhuu sairastuneen suulla ja milloin itse sairastunut, silla vaikka
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sairastunut haluaisi eroon sairaudestaan, osa hanesta vastustaa paranemista.
(Oksanen 2005, 4607-4608; Brostrom 2.3.2010 henkil6kohtainen tiedonanto.)

Avohoitoon sitoutuminen

Syomishairiodn sairastuneen hoidon kaynnistyminen ja siihen sitoutuminen on
vaikeaa (Neuvonen 6.2.2010 henkilokohtainen tiedonanto). Hoitoon
sitoutumiseen liittyy seka positiivisia etta kielteisia asioita. Laihuushairion uhan
lieventyminen terveyden menettdmiselle edustaa myodnteisia asioita. Nuoret
sairastuneet kokevat hoitoon sitoutumista edistavina tekijoina hoitomotivaation,
koetut hoitotulokset, hoidossa jaksamisen ja laihuushairion aiheuttamat
kielteiset tunteet. Riippuvuus hoitojarjestelmasta ja vapauden menettaminen
edustavat Kkielteisid asioita. Hoitajan tuki ja toiminta lisdavat nuoren
laihuushéiriotd sairastavan sitoutumista hoitoon samoin kuin vanhempien ja
kavereiden tuki. Laihuushéairi6td sairastavan avohoidossa tuleekin hoitoon
sitoutumista edistdad yhteistydssd nuoren ja hénen vanhempiensa kanssa.
(Haataja 2009.)

4.3 Hoitajan omat voimavarat

Terveydenhuollon eettisia periaatteita ovat oikeus hyvaan hoitoon, ihmisarvon
kunnioitus, itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus seka hyva ammattitaito ja
hyvinvointia edistavad ilmapiiri. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001.)
Ammatillinen yhteisty6suhde on tyontekijan ja sairastuneen valinen suhde,
johon kuuluvat vaiheittaisuus, tavoitteellisuus ja luottamuksellisuus. Sita
ohjaavat ammattieettiset arvot ja lainsdadant6. (Kiviniemi ym. 2007, 59-60.)
Kyky peilata kokemuksiin kuuluvia tunteita ja ajatuksia kasvattaa
asiantuntijuutta (Vilen ym. 2008, 77).

Tarvittaessa on kyettdva ottamaan riittavasti etaisyyttd sairastuneeseen, jotta
voi tunnistaa hoitosuhteen herattamia tunteita itsessaan ja pystya kasitteleméan
niitd. Talléin hoitaja voi kohdistaa huomionsa sairastuneen tunteisiin ja
kuuntelemiseen. Ihmissuhdeammatissa toimivalle tunteiden ja jarjen tasapaino

on erityisen tarkedd. Mikali hoitaja ei kykene tunnistamaan omia tunteitaan ja
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erittelemaan niita tai tunteiden ilmaisu puuttuu kokonaan, sairastuneen
kokemukset ja niiden herattdmét tunteet jadvat tunnetasolla kuulematta ja
ymmartamatta. Talléin on vaarana, ettd sairastunut jaa yksin omien tunteidensa
kanssa. Tunteiden tiedostaminen vaatii hoitajalta oman sisimman kohtaamista
eli hyvaksymaan itsensa sellaisena kuin todella on. (Kiviniemi ym. 2007, 18-20,
22,90.)

Sairastuneen sairaudentunnottomuus, hoitoon motivoinnin haasteellisuus tai
eparehellinen kaytdés saattaa herattdd voimattomuuden, ahdistuksen tai
turhautumisen tunteita hoitajassa. Myds sairastuneen heikkeneva kunto saattaa
herattdd toivottomuuden tunteita. Sairastuneen ollessa vihainen, on
merkittavaa, ettei hoitaja mene mukaan tunteeseen, vaan ottaa vastaan
sairastuneen tunnekuormaa rauhallisena. (Lintunen 19.1.2010 henkildkohtainen

tiedonanto; Nieminen 19.1.2010 henkilékohtainen tiedonanto.)

Tyontekija voi kayttaa reflektointia myds arvioidessaan omaa itseddn ja
toimintaansa, jolloin se antaa hanelle syvillisempia valmiuksia omien
toimintatapojen suunnitteluun. Samalla han pystyy varmistamaan yhteistyon
tavoitteiden ja toiminnan lahtevan sairastuneen tarpeista eikd omista
tarpeistaan. Omien vahvuuksien, tarpeiden, asenteiden, tunteiden,
rippuvuuksien ja kehittdmisen alueiden tunteminen auttaa tyontekijaa

kasvamaan ja kehittymaéan ihmisené. (Kiviniemi ym. 2007, 12-14.)

Laihuushairi6dn sairastunut voi olla uupumaton neuvottelija ja kaupankavija.
Héanellda on taito saada henkildkunta tuntemaan itsensd syylliseksi. Epadsopua
voi aiheutua sairastuneen jakaessa hoitajat hyviin ja huonoihin auttajiin.
Sairastuneen herattamat voimakkaat tunteet, esimerkiksi kiukku, raivo,
epatoivo, epavarmuus, avuttomuus ja pelko, voivat aiheuttaa hoitajassa
vastatunteita. N&aiden tunteiden tunnistaminen auttaa ymmartdmaan
sairastunutta ja hoitotilanteen ongelmallisuutta. Sairastuneen vihamielinen tai
naennaisen valinpitamaton asenne saattaa aiheuttaa hoitajassa vihaisuutta,
avuttomuutta tai epaonnistumisen pelkoa, joka on kuitenkin siedettava. (Tulokas
& Laasanen 2002.)
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Syomishairioon sairastuneen ja hoitajan valisen suhteen tulee olla realistinen ja
ammatillinen. Hoitajan tulee toimia nuoren sairastuneen kanssa aikuismaisesti
asettaen rajoja ja pitden niista kiinni. Hanen on kestettava periksi antamatta
sairastuneen uhma, viha ja raivo, eikd hédn saa antaa periksi. Sairastuneelle
annetaan kokemuksen tunne siita, etta han voi turvallisesti olla vihainen.
Hoitajien keskuudessa mietitddn jatkuvasti myos hoitotydossa herddvia omia
tunteita ja niiden vaikutusta yhteistydsuhteissa. Vihaisenakin on tarkeda hallita
oma kayttaytymisensa ja sailyttdd ammatillisuutensa. Hoitajan on tarkeaa
ymmartdd ja elaytya sairastuneen kokemusmaailmaan. Koko tydyhteisolta
vaaditaan erityistd jaksamista kohdata vakavasti syomishairi6ta sairastavan
ahdistus. (Friis ym. 2004, 103; Airaksinen & Laukkanen 2006, 206; Pikkarainen
2006, 18.)

Hoitoty® vaatii oman persoonan kayttamista tyovalineena ja se onkin hoitajan
tarkein tyovaline hoitotydssa (Kiviniemi ym. 2007, 10). Hyvonen (2004) on
tutkimuksessaan selvittdnyt henkiloston kasityksia perusterveydenhuollion
mielenterveystydstd (n= 19). Tyontekijan ammatillisuus ja persoonallisuus
muodostavat tyontekijaan liittyvien ulottuvuuksiin liittyvan mielenterveystyon
perustan ja lahtokohdan. Ammatillisuutta ovat tyontekijan ammatilliset tiedot ja
taidot ja persoonallisuus, joka ilmenee héanen tavassaan olla
vuorovaikutussuhteessa asiakkaan kanssa. Auttamissuhteessa tyontekija
iimentdd omia asenteita ja arvojaan, jotka nain ollen ovat osa hénen
persoonallisuuttaan. Hoitajan tulee olla mahdollisimman helposti lahestyttava
asiakkaan kannalta. Mielenterveystydssa tarkedd on tyontekijan hyvaksyva ja
salliva asenoituminen, joka ilmenee ennakkoluulottomuutena. (Hyvonen 2004,
72-74.)

Hoitajan omien voimavarojen ja kykyjen tiedostaminen auttaa sairastunutta ja
tyontekijga (Kiviniemi ym. 26). Kvist (2004) on todennut tutkimuksessaan
vuodeosastojen potilaiden (n= 631) ja hoitohenkilokunnan (n= 690) seka
poliklinikoiden potilaiden (n= 908) ja henkilokunnan (n= 160) mukaan hyvéan
hoidon laadun olevan potilaiden mielesta hoitajien ammattitaitoa, miellyttavaa

kohtelua ja avunsaantia tarpeisiin. Tyytymattomyytta aiheuttavat mahdollisuudet
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osallistua omaan hoitoonsa, tiedon saanti, hoitajien kiire ja riittAmatén
henkilokunta. Hoitohenkilokunnan henkilokohtaiset voimavarat ja tyoyhteiso
edistdvat tai estavat hoidon laatua myds hoitohenkilokunnan mielesta.
Ammattitaidon yllapitdminen monipuolisen koulutuksen ja koulutuksiin
osallistumisen mahdollisuudet ovat ehdottomia hoidon laadun parantajia. (Kvist
2004, 71, 159-164.) Hoitajalla pitaa olla mahdollisuus reflektoida omia
tunteitaan ja seka yhteistydsuhdetta. Toisten tydntekijdiden ja tydnantajan
pitdisi huomioida tdma tyoyhteison sisalla ja mahdollistamalla tydnohjaus.
(Rinne 2008, 44-53.)

Tybnohjaus

Tyobnohjaus lisda tyontekijan omien vahvuuksien ja heikkouksien tiedostamista
seka edistaa hoitajan jaksamista. Siihen osallistuminen on vapaaehtoista, ja se
edellyttaa tyontekijdn olevan kiinnostunut omasta tyostddn ja sen
kehittamisesta. (Tulokas & Laasanen 2002, 17; Heikkinen-Peltonen ym. 2008,
238-240, Vilen ym. 2008, 109.)

Moniammatillinen tiimityd kuuluu tyonohjauksen liséksi olennaisen osana
syOmishairiodn sairastuneen hoitotyohon. Tyontekijd ja tydyhteisd kykenevat
varmistamaan hoidon laadun ja sailyttdm&an tyokykynsa tyénohjauksen avulla.
Hoitajan on mahdollista saada yksil6-, ryhmda, tyéryhma tai yhteisbohjausta,
joka kohdistuu joko perustehtdvaan tai johonkin tyon osa-alueeseen.
Mielenterveysasetuksen (21.12.1990/1247) mukaan tydnohjaus on jokaisen
tyontekijan oikeus ja velvollisuus. Tyonohjauksen on naytetty vaikuttavan
mydnteisesti tyontekijoiden ammatilliseen kehitykseen. (Koivu 2006, 254—-259.)
Hoitajien mielestd tydonohjaus on ehdotonta varsinkin nuorten kanssa
tyoskennellesséa. Nuorten hoito koetaan aikuisten hoitoa raskaammaksi.
(Pikkarainen 2006, 46.) Tyoryhmén tehtavana on rohkaista ja kannustaa nuorta
hoitavaa tyontekijaa karsivallisyyteen, auttaa hahmottamaan tavoitteiden ja
mahdollisen valilla olevaa ristiriitaa seka auttaa olemaan meneméttd mukaan
nuoren usein mustavalkoiseen ajatteluun (Airaksinen & Laukkanen 2006, 202—
207). Perusterveydenhuollossa konsultaatiot ja tyénohjaus voivat olla apuna

my@os silloin, kun potilaan ohjaaminen jatkohoitoon ei onnistu, vaikka tarve sille
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on ilmeinen. Tydnohjaus on tarpeen varsinkin silloin kun potilaan tahdosta

riippumattomalle hoidolle ei ole kriteereja. (Kaypa hoito 2009a.)

Myds oman tyéryhman kesken voidaan keskustella omista mahdollisista
negatiivisista tunteista, joita syomishairioon sairastuneen hoito saattaa helposti
aiheuttaa. Tyontekijan tulee olla rehellinen ja positivinen, mutta han voi
kuitenkin kertoa omasta hAmmennyksestaan. Tybohjauksessa on mahdollisuus
kadyda hoitosuhteessa herdévid tunteita lapi ja keskustella niistd. Koulutukset
lisddvat hoitajan tietAmystd syomishairiostd ja sitd kautta sairastuneen
tilanteesta. (Karus 26.1.2010 henkil6kohtainen tiedonanto; Lintunen 19.1.2010
henkilokohtainen tiedonanto; Neuvonen 6.2.2010 henkilokohtainen tiedonanto;

Nieminen 19.1.2010 henkil6kohtainen tiedonanto.)
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5 HYVAN OPPAAN ARVIOINTI

Internetissa oleva opas on uskottava, kun tietoldhteeseen ja sen
ajantasaisuuteen on Kkiinnitetty huomiota. Sisélloltadan opas on tieteelliseen
nayttoon perustuvaa ja alkuperaislahteet on nakyvissa. Oppaan tarkoituksen
taytyy olla avoimesti selvitetty ja sen tulee olla helposti saatavilla. Lisaksi
terveysaineiston laatukriteereiden mukaan aineistolla on konkreettinen terveys-
ja hyvinvointitavoite. Opas toimittaa tietoa terveyteen vaikuttavista
taustatekijoistéa ja keinoista, joilla voidaan saada muutoksia elamanoloissa ja
kayttaytymisessa. Lisaksi silla voidaan motivoida henkil6ita terveyden kannalta
myonteisiin tuloksiin. Hyvan oppaan vaikutukset eivat ole vain tiedollisia, vaan
ne koskettavat myds tunteita ja tahtoa. Aineisto on kiinnostava seka
luottamuksellinen, ja siind on oikea ja virheeton tieto, jota on sopivasti. Sisaltd
esitetddn johdonmukaisesti seka helppolukuisesti ja opas on asianmukaisesti
kuvitettu. Kohderyhma on selkeasti maaritelty. (Parkkunen ym. 2001, 9-11.)

Opasta tehdessa on hyva miettia tekstin tavoitetta ja siita tulee kayda ilmi,
kenelle ohje on laadittu ja kuka sen on tehnyt. On myo6s tarkedd pohtia
kirjoittajan n&kokulmaa, lukijoiden tarvitsemaa tiedon maaréd, asioiden
esittdmisen jarjestysta seka millaisia otsikoiden kuuluu olla. Otsikot ja valiotsikot
helpottavat luettavuutta. Otsikon tulee olla selked, lyhyt ja sen voi lihavoida
muusta tekstistd erottamiseksi. Se voi olla tekstin sisallésta kertova vaite tai
kysymys. Teksti muodostuu lyhyistd kappaleista, joissa ei ole kaytetty
luettelomaisuutta. Helposti hahmottuvat virkkeet ja yleiskieliset sanat auttavat
tiedon omaksumisessa. Voidaan myds pohtia, tarvitaanko oppaan alkuun
tivistelmadd tai  sisdllysluetteloa, silla se auttaa  kokonaiskuvan
hahmottamisessa. Hyvan ulkoasun ja oikeinkirjoituksen katsotaankin palvelevan
siséltdd. Ulkoasun taytyy olla houkutteleva ja mika tarkeinta, parantaa ohjeen
ymmarrettavyyttd. Kuvat lisdavat mielenkiintoa ja selkeyttavat tekstia.
(Hyvérinen 2005, 1769-1773; Alapera ym. 2006, 67-68; lisa ym. 2006, 327—
328.)
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6 PROJEKTIN TEHTAVA JA TAVOITE

Projektin tehtavdna oli laatia Syomishairiliiton internetsivuille opas
terveydenhuollon ammattilaisille syomishairioon sairastuneen kohtaamisesta
perusterveydenhuollossa. Projektin  tavoitteena on lisatd tietamysta

syomishairioon sairastuneen kohtaamisesta.
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7/ PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

Projektin avulla suoritetaan tietty tehtava, jota varten on tilapaisesti koottu
joukko ihmisia ja muita resursseja (Ruuska 2007, 19). Taman projektin aihe
paatettiin kesakuussa vuonna 2009, jonka jalkeen otettiin yhteyttd Lounais-
Suomen syodmishairioperheet ry:n toiminnanjohtajaan Kirsi Brostrémiin. Hanen
ehdotuksestaan lahdettiin laatimaan opasta Syomishairidliiton internetsivuille
terveydenhuollon ammattilaisille syémishairiobn sairastuneen kohtaamisesta
perusterveydenhuollossa, silla sairastuneet kokevat siina puutteita. Lounais-
Suomen syOmishairioperheet ry:n kanssa tehtiin toimeksiantosopimus oppaan
laadinnasta (LIITE 3). Projektin ohjaajina toimivat Turun ammattikorkeakoulun
lehtori Sirpa Nikunen ja yliopettaja Heikki Ellil&, joita tavattiin useamman kerran

projektin aikana.

Tekijat perehtyivat syomishairioon liittyvaan kirjallisuuteen, tutkimuksiin ja
artikkeleihin.  Tietoa syomishairidistd haettiin  elo-marraskuussa 2009
kotimaisista ja ulkomaisista tietokannoista: Arto-, Medic-, Helka-, Cinahl-,
Cochrane-, Pubmed-, Alma-, Aura-, Vaski- ja Web-Origo-tietokannasta seka
kotimaisten yliopistojen sivuilta ja Terveysportista. Hakusanoina olivat
esimerkiksi "syOmishairio”, "kohtaaminen", "vuorovaikutus”, "selviytyminen",
"tukeminen”,  "psykiatrinen  hoito" ja "psykososiaalinen tukeminen".
Englanninkielisia hakusanoja olivat esimerkiksi "eating disorders and nursing”,

"anorexia and nursing” ja "bulimia and nursing".

Suomenkieliset haut rajattiin koskemaan vuosia 2000-2010, ja mukaan otettiin
vain tutkimukset, jotka I0ytyivat kokotekstind. Ulkomaisten tietokantojen
rajauksissa kaytettiin vuosia 2000-2010, full text ja sellaisia tutkimuksia, joissa
oli tiivistelmd nakyvissd. Alkuperaisistd hakutuloksista laaditusta taulukosta
(LIITE 4) karsittiin viela osa tarkemman perehtymisen jalkeen ja niista valittiin
uusimmat sekad luotettavimmat. Suurin osa valituista lahteista I6ytyi naista
tietokannoista, mutta myds Googlea kaytettiin tiedonhaussa valikoiden.
Hoitotyon tutkimuksista haettiin teoriaa vuorovaikutukseen ja hoitosuhteeseen.

Taman ohella etsittin sairastuneen ja vanhempien nakemyksiin perustuvaa
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tutkimustietoa ja kirjallisuutta liittyen syomishairion kokemiseen. Keskeista oli
myOs tieto hoidon ja ohjauksen laadusta, hoitajan roolista seka asenteesta
hoitotydssa. Lisaksi tarkeda oli tieto sydémishairion syistd, seulonnasta ja hairion

havaitsemisesta.

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on esittaa, miten aihetta on tutkittu ja mista
nakokulmasta (Hirsjarvi ym. 2008, 117). Aiheeseen liittyvaa tietoa loytyikin
paljon, joten vanhin vuodelta 2000 oleva l&hdeaineisto p&éatettiin jattaa pois.
Tietokannoista valittiin aineistoa alkuun otsikon perusteella, minka jalkeen
luettiin  tiivistelmat ja valittin  hoitotydn nakokulmasta keskeisin tieto.
Sydmishairiodn sairastuneen kohtaamisesta avoterveydenhuollossa ei 16ytynyt
tutkittua tietoa, joten lahitieteista 10ytyneita tutkimuksia ja artikkeleita kaytettiin
tiedon lahteenéd. Projekti perustuu nayttoon pohjautuvaan tietoon. Tutkimuksia

luettiin kriittisesti ja koko tydryhma osallistui niiden valintaan lahdemateriaaliksi.

Elokuussa vuonna 2009 tavattin Lounais-Suomen syomishairioperheet ry:n
toiminnanjohtaja Kirsi Brostrdtm ja pidettin alustava yhteisty6palaveri.
Palaverissa selvitettiin projektin tehtava ja sovittiin suullisesti toimeksiannosta.

Projektisuunnitelmaan saatiin toimeksiantajalta projektilupa (LITE 5).

Syomishairiobn  sairastuneen kohtaamiseen liittyvien haasteiden seka
tutkimustiedon tueksi haluttin  sairastuneiden kanssa tyOdskentelevien
asiantuntijoiden kokemukseen pohjautuvaa tietoa. Taman selvittamiseksi
otettiin yhteytta Ylioppilaiden terveydenhoitosaatioon, Turun
syomishairiopoliklinikkaan ja Kuopion yliopistollisen sairaalan
nuorisopsykiatrisen poliklinikan syomishairiétiimin seka Lounais-
syomishairioperheet ry.een. Yhteisty6tahot lupautuivat antamaan
asiantuntijahaastattelun. Alustavan haastattelurungon kysymykset laadittiin
aiheesta aiemmin julkaistujen tutkimusten perusteella, ja ne muotoiltiin niin, etta
ne olivat selkeat ja yksinkertaiset vastata. Se annettiin toimeksiantajalle

tarkistettavaksi, ja siihen tehtiin hAnen ehdottamansa korjaukset.

Haastattelu on joustava tiedonkeruumenetelmd, jonka avulla on mahdollista

l6ytdd uusia hypoteeseja eli oletuksia ja osoittaa ilmididen valisid yhteyksia.
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Haastattelussa kysytdan tasmallisia tosiasioita avointen kysymysten avulla.
Tarkedd on minimoida haastattelijan vaikutus vastauksiin, ja sen vuoksi
kiinnitetaan erityistd huomiota kysymysten muotoiluun. Haastattelija voi toistaa
kysymyksen, selventda ilmauksia, oikaista vaarinkasityksia ja keskustella
haastateltavan kanssa. Kysymykset, teemat tai haastattelun aihe voidaan antaa
etukateen haastateltavalle, jotta saadaan mahdollisimman paljon tietoa
halutusta asiasta. Haastattelun etuna on myods se, ettd siihen voidaan valita
ihmiset, joilla on tietoa tai kokemusta tutkittavasta aiheesta. Huonona puolena
voidaan pitdd sita, etta haastattelu on aikaa vieva aineistonkeruumenetelma.
(Ruusuvuori & Tiittula 2005, 51, 218, 235; Hirsjarvi ym. 2008, 34, 192; Hirsjarvi
& Hurme 2009, 36; Tuomi & Sarajarvi 2009, 73-74.)

Alustava  haastattelurunko  esitestattin ~ kolmella  terveydenhuoltoalan
ammattilaisella, jotka pitivat sitd selkeana, joten sitd ei muutettu.
Projektisuunnitelma seka saatekirje (LIITE 6) ja haastattelurunko (LITE 7)
toimitettiin  haastateltaville vuoden 2009 joulukuun alussa. Haastattelun
onnistumisen ja mahdollisimman kattavan tietomaaran saamiseksi kysymykset
naytettiin haastateltaville jo ennen haastattelutilannetta. Etukateen kysyttiin
lupaa kayttaa nauhuria haastatteluiden tallentamiseksi. YTHS:n sairaanhoitajien
haastatteluun tarvittin myo6s ylilaakariltéa kirjallinen lupa (LITE 8), joka saatiin
joulukuussa vuonna 2009. Myb6s asiantuntijahaastateltavilta pyydettiin
myohemmin luotettavuuden ja eettisyyden varmistamiseksi kirjallinen
suostumus (LIITE 9).

Vuoden 2010 alussa aloitettiin tekstin tuottaminen ja haastattelujen tekeminen.
Projektin asiantuntijahaastattelut toteutettiin tammi-helmikuussa. Kaksi projektin
tekijad haastatteli YTHS:n kahta sairaanhoitajaa yhta aikaa. Turun
syomishairiopoliklinikan sairaanhoitajan ja Lounais-Suomen
syomishairidperheet ry:n toiminnanjohtajan haastattelut  toteutettiin
yksilbhaastatteluna kahden projektin tekijan toimesta. KYS:n
nuorisopsykiatrisen poliklinikan sydmishairidtimin sairaanhoitajan haastattelu
paatettiin toteuttaa puhelimitse ajan puutteen ja pitkdn matkan vuoksi. Jokainen

haastattelu kesti hieman yli tunnin. Haastattelutilanteet olivat avoimia, ja
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rennossa ilmapiirissa oli helppoa kysya tarkentavia kysymyksia. Lisaksi
haastattelussa oli vapaata keskustelua aiheesta. Haastattelut nauhoitettiin ja
aukikirjoitettiin, jonka jalkeen tekstista poimittiin kohtaamista kuvaavia tekijoita.
Asiantuntijahaastatteluista haettiin samankaltaisia kohtaamiseen vaikuttavia
asioita ja naita yhdistelemalla l6ydettin oppaaseen teemoja, joiden avulla
kohtaamista kasiteltin. Haastatteluissa kohtaamisessa tarkeiksi asioiksi
nousivat vuorovaikutus yhteistydsuhteessa, hoitajan ammatillisuus, tiedon
antaminen seka verkostojen merkitys sairastuneelle. Asiantuntijahaastatteluissa

saatua aineistoa kaytettiin projektissa tiedonlahteena.

Syomishairiobn  sairastuneiden toiveita ja odotuksia kohtaamisesta
avoterveydenhuollossa selvitettiin kyselylla (LIITE 10) internetin Verkkoklinikan
keskustelupalstalla vuoden 2009 joulukuusta vuoden 2010 helmikuuhun.
Keskustelupalsta on kaikille avoin. Kysymyksia kavi lukemassa yli 600
kiinnostunutta, mutta koska vastauksia ei saatu yhtdédn, kaannyttiin
toimeksiantajan puoleen. H&n ehdotti ottavansa kysymykset keskustelun
pohjaksi liiton vertaistukiryhmassa 3.2.2010. Keskusteluryhmassa oli paikalla
kahdeksan sairastunutta, ja kysymykset saivat aikaan runsaasti keskustelua
aiheesta. Toimeksiantaja kirjasi vastaukset ja lahetti tyéryhmalle sairastuneiden
toiveet kirjallisena. Syomishairioon sairastuneet pitivat tarkeana tulla kohdatuksi
kokonaisvaltaisesti persoonana, ei syOmishairidisend. Heidan mielestaan
hoitajan asenne on merkityksellistd vuorovaikutuksessa. Myds sairauden
syvallinen ymmartdminen luo paremmat edellytykset kohdata syomishairioon
sairastunut. Kirjalliset vastaukset kysymyksista kaytettiin projektissa oppaan

laadinnan tukena.

Projektin tehtdvan mukaan laadittin opas terveydenhuollon ammattilaisille
syomishairioon sairastuneen kohtaamisen avuksi toimeksiantajan toiveiden
mukaisesti. Oppaan laadinnan pohjana kéaytettin nayttdbén perustuvaa
tutkimustietoa ja kirjallisuutta liittyen syomishéairidihin, sen kokemiseen,
kohtaamiseen, psykiatriseen avo- ja laitoshoitoon seka potilasohjaukseen ja sen
laatuun. Asiantuntijahaastatteluista saatua kaytdnnén kokemusta seka

sairastuneiden toiveita kohtaamisesta kaytettiin oppaan laadinnan tukena.
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Opas lahti muodostumaan tekijdiden hahmottamasta ké&sityksesta, mita
kohtaaminen on. Kirjallisuus ja tutkittu tieto (esim. Kiviniemi 2008; Mattila 2008;
Vilen ym. 2008) avasivat kohtaamisen kasitetta lisaa. Asiantuntijahaastattelujen
avulla taydentyi tietamys syomishairioén sairastuneen kohtaamisesta.
Sairastuneiden mielipiteitd otettiin huomioon opasta tehtdessa. Kaiken edella
mainitun pohjalta muodostettiin teemoja, jotka jakoivat kohtaamisen eri
merkityskokonaisuuksiin. Naiden kokonaisuuksien avulla pystyttiin kohtaamisen
kasite jasentamaan niin, ettd siitd muodostui méaareita, joiden avulla voidaan
kuvata syOmishairioon sairastuneen kokonaisvaltaista ja ymmartavaa
kohtaamista. Oppaassa olevan syomishairi6én sairastuneen kohtaamisen

muodostumista selvitetaan kuviossa (Kuvio 1).

*Vuorovaikutus *Vuorovaikutus

*Kuulluksija *Kuulluksija

ymmarretyksi ymmarretyksi

tuleminen tuleminen
+Hoitajan rooli *Vuorovaikutus +Hoitajan rooli *Vuorovaikutus
+ Asiakaslahtsi- *Kuulluksija +Tiedon *Hoitajan

sSYys ymmarretyksi jakaminen ammatillisuus
*Puheeksiotta- tuleminen *Verkostojen a

minen *Hoitajan rooli merkitys yhteistysuh-
+My®dnteisyys + Asiakasléhtdi- teen luominen

*\oimavarojen
vahvistaminen

+ Asiantuntijuus
+ Ammattitaito

syys
* Puheeksi
ottaminen

*Hoitajan omat
voimavarat

Kuvio 1. Syémishéairiobn sairastuneen kohtaamisen muodostuminen.

Oppaaseen tuli kaytdnnonlaheistd tietoa vuorovaikutuksesta, hoitajan
ammatillisuudesta, yhteistydsuhteen luomisesta, sairauden ymmartamisesta ja
siihen liittyvasta tiedosta. Lisaksi oppaassa selvitetddn lyhyesti syomishairioita
sairautena, niiden hoitoa, hoitoon ohjausta ja mita syomishairid merkitsee
sairastuneelle. Oppaan paapaino on siina, miten sairastunut tulisi kohdata. Talla
tiedolla lisdtaadn ymmarrystd syomishairion oireista ja niiden taustalla olevista

tunteista sekd sitd, minkalainen kohtaaminen lisdd sairastuneen tunnetta
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ymmarretyksi ja autetuksi tulemisesta. Oppaan muotoutumisesta tehdyssa
kuviossa (Kuvio 2) nakyy tekijoiden alkuperéiset ajatukset oppaan sisallosta

seka tutkimusten ja haastattelujen vaikutus lopulliseen oppaan muotoon.

Alkuperdiset ajatukset

*hoito
skohtaaminen
+sairaus yleensa

Tutkimusten ja haastattelujen vaikutus

*sairaus

*oireet

+tunnistaminen

skokemus

+hoitopolku

skohtaminen ja hoito yvhdessa

Lopullinen muoto

+|yhyesti sairaus+merkitys+tunnistaminen
+hoitoonohjaus
+hoidon muodostuminen
skohtaaminen
-vuorovaikutus
-ammatillinen yhteistydsuhde
-hoitajan jaksaminen

Kuvio 2. Oppaan sisallon muotoutuminen.

Opas annettiin luettavaksi ja kommentoitavaksi haastatelluille asiantuntijoille
ennen sen lopullista muotoa. Palautteiden perusteella muokattiin joitakin kohtia
oppaassa syomishairioon sairastuneen kohtaamisesta, mutta muutokset eivat

olleet valtavan suuria.

Opas Kkirjoitettiin -~ Word-tekstinkasittelyohjelmalla.  Kirjasinmalliksi  valittiin
Tahoma ja kooksi 12, silla se on siisti ja helppolukuinen fontti. Oppaan alkuun
laitettiin siséllysluettelo ja lyhyt esipuhe lukijalle, silla ne auttavat kokonaiskuvan
hahmottamisessa. Kysymysten muodossa olevien otsikoiden avulla pyrittiin
saamaan oppaan tieto jasenneltyd lukijaa kiinnostavaksi. Otsikot lihavoitiin ja
kaytettiin suurempaa fonttia 16, jotta ne erottuivat hyvin muusta tekstista.

Oppaassa kaytettin my6s muutamia valiotsikoita lukemisen helpottamiseksi.
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Niiden fonttikokona oli 16. Kappaleet pidettiin melko lyhyina ja virkkeet helposti

hahmotettavina, jotta tiedon omaksuminen olisi yksinkertaisempaa.

Houkuttelevalla ja siistilla ulkonadlla pyrittin  herattdm&an ammattilaisten
kiinnostus opasta kohtaan. Ymmarrettavyyteen haluttin vaikuttaa oikein
kirjoitetulla tekstilla ja kuvien avulla saatiin tekstiin elavyytta ja selkeytta.
Oppaan ulkon&on laatimiseen saatiin ulkopuolista apua Virpi Heliselta. Lopuksi
valmis opas muunnettiin pdf-tiedostoksi.

Sovittiin, ettd projektitydn tekijat toimittavat materiaalin oppaan siséallosta, ja
Syomishairidliitto vastaa valmiin oppaan viemisesta internetiin. Ennen oppaan
iimestymista tarvittin ~ Syomishairiéliiton hallituksen hyvaksyntd oppaan
littAmisesta internetsivuille. Opas liitettiin jo olemassa oleville Syémishairiéliiton
internetsivuille, jossa annetaan tietoa ammattilaisille. Syomishairioliiton
etusivulle tuli maininta oppaan ilmestymisesta ja toimeksiantaja huolehti
asiasta. Pdf-muotoisessa oppaassa kerrotaan syomishairiodbn sairastuneen

kohtaamisesta.

Projektin  tehtavdn mukaan  saatiin laadittua opas (LITE 11)
perusterveydenhuollon ammattilaisille syOmishairioon sairastuneen
kohtaamisen avuksi toimeksiantajan toiveiden mukaisesti. Lopullisen oppaan
otsikoksi tuli "Nain kohtaat syomishairiodn sairastuneen — opas ammattilaisille”.
Tyohon liittyvista kustannuksista vastasivat tekijat, ja niita tuli lahinna

tulostamisesta. Projekti valmistui toukokuussa 2010.
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8 PROJEKTIN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

8.1 Projektin luotettavuus

Luotettavuutta kuvaa se, etta tekijat ja muut tahot luottavat ja uskovat projektiin
ja ovat rehellisida. Luotettavuutta tarkastellaan kaikkien projektin tekoon
kuuluvien valintojen osalta: teoriatiedon, analysointitavan, aineiston kasittelyn ja
siihen, miten on paadytty tehtyihin ratkaisuihin. (Vilkka 2005, 158.) Tekij6illa on
omat nakemykset, asenteet, mielipiteet ja tulkinnat tutkimastaan ilmiosta, mutta
nama eivat saa vaikuttaa projektiin, vaan suhtautumisen tulee olla puolueetonta
(Ruusuvuori & Tiittula 2005, 149).

Luotettavuutta lisaa tarkka selvitys tyon kulusta ja menetelmista. Tulokset tulee
kuvata selkeasti ja totuudenmukaisesti. Ydinasioita ovat henkildiden, paikkojen
ja tapahtumien kuvaukset. Projektin tulee olla suunniteltu, toteutettu ja
raportoitu yksityiskohtaisesti. Riittavan tiedon avulla lukija voi arvioida tuloksia.
Raportissa annetaan selkea kuvaus ilmi6sta ja prosessista. (Hirsjarvi ym. 2008,
227; Tuomi & Saarijarvi 2009, 133, 141.) Tekijat ovat pyrkineet kertomaan
mahdollisimman tarkasti projektin vaiheista. Aiheen valintaan vaikutti k&ytannon
hoitotydsta nouseva tarve, silla syomishairioén sairastuneet kokevat
kohtaamisen perusterveydenhuollossa puutteelliseksi ja vaaranlaiseksi.
Projektin tekijat aloittivat aiheeseen perehtymisen hyvissa ajoin tutustumalla
aiheesta julkaistuun Kkirjallisuuteen ja tutkimuksiin, joita tarkasteltiin

puolueettomasti.

Tutkimuksen luotettavuuden varmentamiseksi ratkaisevaa on tietol&hteiden
valinta (Leino-Kilpi 2009, 366). Luotettavan tiedon loytymistd palvelevat eri
tieteenalojen tietokannat, joihin ei valttamatta paase vapaasti internetista. Nelli-
tiedonhakuportaali sisdltda elektronisia aineistoja, joita yliopistot ja
ammattikorkeakoulukirjastot seka yleiset kirjastot ovat hankkineet (Hirsjarvi ym.
2008, 96-97). Nelli-tiedonhakuportaalin avulla haettiin tietokantoja, jotka
siséltavat luotettavia tietolahteitd. Ulkomaalaisista tietokannoista aineistoa
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valittiin esimerkiksi Cochrane ja Chinal-tietokannoista, jotka ovat laéketieteen ja
hoitotyon kansainvalisia luotettavia tietokantoja.

Projektiin valitun aineiston luotettavuutta vahvistaa kaytetyt hoitotieteen ja
muiden lahitieteiden sekd& syOmishairididen hoitoon erikoistuneiden
asiantuntijoiden arvostetut julkaisut. Luotettavuutta lisdd myo6s asiantuntijoiden
perehtyneisyys asiaan syOmishairiota sairastavien hoidosta ja kohtaamisesta.
Lahdeaineistoksi projektiin valittin alan viimeisin tutkimus, kirjallisuus seka
tieteellinen artikkelimateriaali. Aineistoa luettiin kriittisesti ja vain hyvaa
tutkimustapaa noudattaen tehdyt, luotettavat ja eettiset tutkimukset valittiin
tahan tyohon. Myos tutkimusten menetelmia arvioitiin tarkasti. Lahteiden
valinnassa meneteltiin johdonmukaisesti valitsemalla esimerkiksi sairastuneiden
kokemuksia ja kohtaamista selvittdvia tutkimuksia. Tekijat kiinnittivat
aineistonvalinnassa viela huomiota tutkimusten laadukkaaseen ja hyvaan

raportointiin.

Tiedonantajien valinta on harkittua ja tarkoitukseen sopivaa, kun heilla on
asiasta mahdollisimman paljon tietoa tai kokemusta (Tuomi & Sarajarvi 2009,
85-86). Asiantuntijahaastattelujen avulla pystyttin saaman projektiin
merkittavad  kaytdnnén  hoitotydn tietamystd. Kysymykset laadittiin
mahdollisimman selkeiksi aiheesta luettujen julkaisujen perusteella niin, etteivat
ne ole johdattelevia. Kysymykset saatettiin vield toimeksiantajan luettavaksi
ennen haastatteluja ja ne esitestattin terveydenhuoltoalan ammattilaisilla
ymmarrettavyyden  varmistamiseksi. Tekijagt  sopivat  haastatteluajat
henkilokohtaisesti haastateltavien kanssa, ja heille toimitettiin perehtymista
varten kysymykset etukateen. Vastaajat ymmarsivat suurimmaksi osaksi
kysymykset niin kuin ne oli tarkoitettu ja heilla oli myds mahdollisuus esittda
selventavia kysymyksid. Tekijoiden kaytdnnon kokemus sydmishairiéén
sairastuneiden hoidosta olisi kuitenkin voinut tuoda ymmarrystd tehda

tarkentavia kysymyksia, mika olisi lisannyt luotettavuutta.

Projektin luotettavuuteen voi vaikuttaa se, ettd keskusteluryhmasta saatu tieto
valittyi tekijoille toimeksiantajan kautta eika suoraan. Kuitenkin toimeksiantajan

toimiminen tiedonvalittdjana on perusteltua, koska ryhmaléiset luottavat tuttuun
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ja kokeneeseen ryhmanvetdjaan ja pystyivat ehka avoimemmin kasittelemaan

asiaa.

Luotettavuutta voidaan arvioida siitd, miten hyvin ty0ssd on pystytty
tarkastelemaan asiaa eri nakokulmista ja loytdmaan siitd uusia puolia
(Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 2006, 220). Tekijat pyrkivat suhtautumaan
keraamansa tietoon Kkriittisesti ja tuomaan raportoinnissa esille ristiriitaisuuksia
ja eri nakodkulmia. Raportoinnissa valtettiin tekijéiden omia mielipiteitd tai
tulkintoja. Myotskéan ennakkoasenteiden tai epéilyjen ei annettu vaikuttaa

tiedon muokkaamisessa.

Aineiston luokituksen tulee loytya aineistosta. Tulkinnassa on aina mukana
tekijdiden omaa ajatusta. Luokitteluperusteiden kirjaaminen ja perusteleminen
sekad selked ja riittdva dokumentointi eli toteen nayttaminen, todistaminen ja
vahvistaminen auttavat luokittelun onnistuneisuutta. (Paunonen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 219.) Tekijoiden mielesta oli tarkeaa saada selville
tutkimustiedon lisdksi hoitotyon ammattilaisten ja sairastuneiden nakemys

kohtaamisesta tutkimustiedon lisaksi.

Hoitotyontekijan on kyettava arvioimaan analyysin luotettavuutta, jotta héan voisi
kayttaa tuloksia tytssédan (Leino-Kilpi 2009, 369). Kohtaamisesta I6ytynytta
aineistoa analysoidessaan projektin tekijat kayttivat kaikkea loytdmaansa
kirjallista ja asiantuntijahaastatteluista saatua materiaalia hyvakseen

loytadkseen syomishairiodn sairastuneen kohtaamiseen yhdistavia tekijoita.

Internetiin tulevassa oppaassa noudatetaan kansainvélisen terveystiedon
laatujarjestelmadn HONcode-kayttaytymissddnnon periaatteita. Sen mukaan
tiedon on oltava tukevaa, mutta ei saa korvata olemassa olevaa hoitosuhdetta.
Sivuilla esitetyn tiedon tueksi esitetdan tiedon lahteet, jotka ovat selkeasti
esitetyt ja puolueettomaan nayttdoon tukeutuvaa. (Health On the Net Foudation
2010.) Oppaan tieto tukee sybmishairiodn sairastuneen kohtaamista, mutta ei
korvaa olemassa olevaa hoitosuhdetta. Opas pohjautuu tutkittuun tietoon ja
asiantuntijahaastatteluihin. Opasta tehtaessd on huomioitu koko projektin

aineisto sitd hyodyntden. Opasta laadittaessa tiedosta on pyritty esittAma&an
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mahdollisimman selked ja tiivis nakemys sydmishairiobn sairastuneen
kohtaamisesta ja sen merkityksesta. Opas esitestattiin terveydenhoitajilla, jotta
opas olisi mahdollisimman luotettava. Internetissa oleva opas on kaikkien

saatavilla ja se tukee hoitoty6ta.

Opiskelijoiden sitoutuneisuutta ja vastuunottoa omasta tyostaan tukevat ja
vahvistavat ohjaajat, jotka antavat tilaa itsenaiselle tyoskentelylle Hyva ohjaaja
on ennakkoluuloton, monipuolinen ja rohkea seka innostava ja innostunut.
(Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 2006, 258-259.) Ammattitaitoinen ohjaus

kannusti tekijoita ja lisasi projektin luotettavuutta.

8.2 Projektin eettisyys

Aiheen valintaan liittyvat eettiset pohdinnat selkiyttavat, kenen ehdoilla aihe
valitaan ja miksi sitd ryhdytdaan tutkimaan (Tuomi & Sarajarvi 2009, 129).
Projektin aihe valittiin, silla sydmishairioon sairastuneet kokevat kohtaamisessa
olevan puutteita. Tekijat ovat pohtineet eettisid asioita projektin jokaisessa

vaiheessa.

Toisten tekstien plagiointi eli luvaton lainaaminen on tietoista vaarentamista ja
kiellettyd. Mikali kayttda omassa tekstissaan lainauksia tai asiasisaltoja toisten
toistd, on niihin lisattava asianmukainen lahdemerkintda. Suorissa lainauksissa
kirjoitusasun on oltava taydellisesti samanlainen painovirheita myGten
alkuperaisen lainauksen kanssa. Tutkijan ennakkoasenne, odotukset tai epailyt
saattavat vaaristda tiedostamattomasti tuloksia. Piittaamattomuutta on
esimerkiksi torked laiminlyonti, vastuuttomuus tyon suorittamisessa, muiden
tutkijoiden vahattely, viittaus puutteellisesti aiempiin tutkimuksiin, huolimaton ja
puutteellinen tuloksien kirjaaminen. Vilppia on muun muassa sepittdminen,
havaintojen vaaristely ja lainaaminen luvatta tai anastaminen. Tekijoiden tulee
kunnioittaa toisten tutkijoiden toitd ja saavutuksia seka antaa niille kuuluvan
arvon ja merkityksen omassa tyossaan (Hirsjarvi ym. 2008, 23-24; Leino-Kilpi
2009, 364. 370; Tuomi & Sarajarvi 2009, 132).
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Projektitydn raportin lahteet on kirjattu huolellisesti Turun ammattikorkeakoulun
kirjallisten tbiden ohjeiden mukaan. Viitteena kaytetty teksti on merkitty
asiaankuuluvine viitemerkintdineen. Projektissa ei ole myo6skdan kaytetty
tekstien plagiointia. Tekijat ovat suhtautuneet projektiin vastuullisesti ja muiden

tutkijoiden tyota arvostaen.

Tutkittaessa inhimillista toimintaa ja kaytettdessa ihmisia tietolahteina, eettisten
ratkaisujen merkitys korostuu. Eettisesti on tarkeaa tuntea haastateltavien
oikeudet ja projektin eri vaiheet. Jos eettisyydessa epaonnistutaan, se voi vieda
pohjan koko projektilta. (Leino-Kilpi 2009, 360-361.) Haastatteluaineisto
koostuu tarkoituksen mukaisesti valitusta vapaaehtoisista, joilla on kyky ilmaista
itseaan selkeasti. Haastatteluteemat esitetdan raportissa ja niiden tavoitteena
on tuoda esille haastateltavien ndkemys asiasta riittavan laajasti. (Paunonen &
Vehvilainen-Julkunen 2006, 216-217.) Haastatellut syomishairioén perehtyneet

asiantuntijat olivat sellaisia, joilla oli kokemusta sairaudesta ja sen hoitamisesta.

Kysymykset asiantuntijoille ja sairastuneille laadittiin niin, etta ne eivat loukkaa
haastateltavia. Ohjaavat opettajat, toimeksiantaja ja opponoijat saivat
kysymykset ennen haastattelua. Heilld oli mahdollisuus tarttua epé&kohtiin ja
antaa palautetta, joka Leino-Kilven ja Valiméen (2009, 367) mukaan on
tutkimusetilikan  toteutumisessa  tarkedd. Kyselylomakkeet toimitettiin
asiantuntijoille, jotta he saivat tutustua kysymyksiin rauhassa ja kertoa
haastattelutilanteessa kaiken oleellisen asiaan liittyvan tiedon. Haastatteluajat
sovittiin ~ henkilokohtaisesti, ja tilanteissa  painotettin  haastattelujen
luottamuksellisuutta. Aineisto oli ainoastaan projektin tekijdiden kaytossa.
Aineisto havitettiin aukikirjoituksen jalkeen tyhjentamalléa aineistona olevat
nauhat.

Henkildiden tunnistettavuuteen liittyy usein eettisid kysymyksia. Haastattelujen
ei pida olla aina anonyymeja, varsinkin silloin kun kyseessd on
asiantuntijahaastattelu. Tall6in haastateltava voi esiintya omalla nimellaan.
(Ruusuvuori & Tiittula 2005, 18.) Internetin keskustelupalstalle vastaamalla
ihminen tietda antavansa sinne laitetut tiedot kaikkien nakyville. Samalla hanella

on mahdollisuus olla vastaamatta sellaisiin kyselyihin, joihin han ei halua
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osallistua. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131.) Tyossa ei ole haastattelututkimuksen
kaltaista eettistda ongelmaa, jossa haastateltavien anonymiteetista taytyy
huolehtia. Sy6mishairioon sairastuneiden keskusteluryhman jasenet antoivat
kohtaamiseen liittyvét toiveensa ja odotuksensa anonyymisti, ja heiltd saadusta
tiedosta el pysty paattelemaan kenenkaan yksiléllisia kommentteja.
Asiantuntijahaastatteluihin osallistuvat antoivat kirjallisen luvan kayttaa nimeaan

tiedon lahteiden merkinnassa.

Haastateltavia ihmisid kohdeltiin rehellisesti ja kunnioittavasti. Luottamus ja
kunnioitus haastateltavia kohtaan tydssa ilmenivét siten, ettad tutkimustietoja ei
annettu ulkopuolisille ja ne héavitettiin opinnaytetydn valmistumisen jalkeen, eika
naita tietoja kaytetty muuhun kuin tdhén tyohon. Haastateltaville annettiin myos
mahdollisuus ottaa yhteytta tekijoihin sahkopostitse tai puhelimitse, ja nain
varmistettiin, ettd haastateltava pystyi tarvittaessa kysymaan haastattelusta ja

projektista seka kertomaan, jos siité aiheutuisi hanelle haittaa.

Eettisesti keskeinen nakokulma aineiston analyysissa on tehda se luotettavasti
ja koko aineistoa hyddyntamalla. Esimerkiksi ei ole hyvaksyttya jattaa
haastattelukyselyssd analysoimatta jotakin kysymysta, jos haastateltavat ovat
vastanneet siihen. (Leino-Kilpi 2009, 369.) Haastatteluissa kaikkiin kysymyksiin
saatiin vastaukset, joten kaikkien kysymysten vastaukset saatiin hyddynnettya.
Haastattelut antoivat tarkeaa kaytdnnon hoitotydstd kumpuavaa tietoa
oppaaseen. Oppaan teossa on kaytetty tutkimuksista ja
asiantuntijahaastatteluista saatua materiaalia sekd sairastuneiden mielipiteita
kohtaamisesta. Opas on laadittu niin, etta se pyrkii vastamaan sairastuneiden
tarpeita ja hoitotydn eettisia periaatteita. Sen takia haluttiin saada tietoa seka
sairastuneilta etta asiantuntijoita. Opas on julkisesti kaikkien saatavilla
internetissd, vaikka se on tarkoitettu ensisijaisesti terveydenhuollon
ammattilaisten kayttoon. Opas on kirjoitettu asiatyylilla ja huomioitu se, ettd
teksti ei loukkaa lukijaa. Toimeksiantaja piti tarkeana, ettd oppaan kuvat tai
symbolit olivat rauhoittavia ja sairastuneita tai heidan laheisidéan

loukkaamattomia.



63

9 POHDINTA

Taman projektin tehtavdna oli laatia opas syomishairiobn sairastuneen
kohtaamisesta perusterveydenhuollossa. Syomishairioon sairastuneet kokevat
kohtaamisessa puutteita ja hoitajat kokevat sen osin haasteelliseksi. Oppaan
tarkoituksena on olla tukena hoitoty6ssa ja se julkaistaan Syomishairioliitto SYLI

ry:n internetsivuilla.

Projektin avulla opas sairastuneen kohtaamisesta saatiin toteutettua. Oppaan
teoriatieto pohjautuu alan Kirjallisuuteen ja tutkimuksiin, joiden mukaan
kohtaamisessa sairastuneelle taytyy syntyd autetuksi ja ymmarretyksi tulemisen
tunne, kuten Kiviniemi (2008) toteaa tutkimuksessaan. Liséksi hoitajan tulee
rakentaa tasavertainen yhteistydsuhde, jossa on tarke&a hoitajan rooli ja ajan
antaminen sairastuneelle varsinkin hoitosuhteen alussa (Kiviniemi 2008;
Pikkarainen 2006). Luottamus, arvostava ja kunnioittava vuorovaikutus
muodostavat turvallisen yhteistydsuhteen, joka motivoi sairastunutta hoitoon
(Mattila 2001; Poikkimaki 2004; Syrjapalo 2006). Hoitajan tulee vahvistaa
sairastuneen omia voimavaroja tavoitteellisessa yhteistydsuhteessa (Kiviniemi
2008). Aito kiinnostus potilasta kohtaan, kuuntelu, ymmarrys, potilaan arvostus,
yksilollisyys, empaattisuus ja kiireettomyys ovat tarkeita asioita. (Kiviniemi 2008;
Pikkarainen 2006, Tukkikoski 2004).

Syomishairi6 merkitsee sairastuneelle vakavaa psyykkistd, kokonaisvaltaisesti
vaikuttavaa ja sitd muuttavaa sairautta. Sairaus nakyy kaikilla elaman alueilla,
keskeisimmin mielialassa ja ihmissuhteissa. (Christiansen & Pessi 2004,
Haataja 2009.) McMasterin (2004) tutkimuksen mukaan vanhempien ja
terveydenhuollon ammattilaisten  vuorovaikutuksella sek& vanhempien

osallisuudella on suuri merkitys sairastuneen paranemiseen.

Oppaassa tieto kohtaamisesta muotoutui kasityksesta, ettda sairastunut kokee
hoitosuhteessa tulevansa autetuksi ja ymmarretyksi. Oppaan avulla
ammattilaisille annetaan tietoa asioista, joihin on tarkeaa kiinnittdd huomiota

syomishairioon sairastuneen kohtaamisessa. Tavoitteena on muodostaa
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tasavertainen ja voimavaroja tukeva yhteistydsuhde sairastuneen kanssa oikea-
aikaisesti. Hoitajan tulee 16ytaa positiivisia merkityksia sairastuneen tilanteesta
ja saada sairastunut motivoitumaan omaan hoitoon ja paranemiseen.
Vuorovaikutuksessa hoitajan tulee kunnioittaa sairastunutta ja héanen
ajatuksiaan tilanteestaan. Oppaan mukaan hoitajalla on mahdollisuus tukea
syOmishairiodn sairastuneen toipumista yhteistydsuhteessa, jossa sairastunut
kohdataan yksilollisesti, hanelle tulee antaa aikaa kypsya ajatukseen hoitoon
sitoutumisesta ja hanta tulee kohdella arvostavasti, empaattisesi kuunnellen ja

ymmartaen.

Oppaan laadinnassa kaytettiin myos asiantuntijahaastatteluja ja sairastuneiden
omia toiveita kohtaamisesta. Taman tiedon perusteella hoitajan tulee ymmartaa
sairauden luonne ja vaikutusmekanismi. Sairastuneen tullessa huonosti
kohdatuksi vahvistaa se sairastuneen huonoa itsetuntoa ja sairauden oireita eli
hapeda, pelkoa ja ahdistusta. Motivaation I6ytyminen parantumiseen,
tukeminen ja yhdessd kulkeminen ovat hoitajan ensisijaisia tehtavia.
Syomishairi6dn sairastuneet toivovat tulevansa kohdatuiksi kokonaisvaltaisesti,
yksilollisesti, rehellisesti ja aidosti lasna olemalla. Tutkimuksista ja
asiantuntijahaastatteluista saatu tieto oli samansuuntaista. Kohtaaminen on

tarkeaa sairastuneiden hoidossa ja siihen tulee kiinnittdd huomiota.

Hoitajalle haasteita kohtaamiseen muodostaa syomishairion tunnistaminen,
hoitoon motivointi, vaikeiden asioiden puheeksi ottaminen ja niiden
tydstaminen. Syodmishairion oireisiin kuuluu sairaudentunnottomuus ja salailu,
jolloin hoitajan tulee kyeta herattamaan sairastuneen hoitomydntyvyys ja avoin
rehellinen yhteistyd. Hoitosuhteessa kasitellaan sairastuneelle ahdistusta ja
pelkoa aiheuttavia vaikeita asioita, joita hoitajan tulee kasitella rakentavasti ja
hienotunteisesti, mutta sopivan maaratietoisesti. Myos syomishairididen
erilainen hoitokaytantd valtakunnallisesti luo hoitoonohjaukselle haasteita.

Liséksi sairastuneet itse kokevat, ettd eivat tieda mista voivat apua hakea.

Projektin toteuttaminen tutkimus- ja kirjallisuustiedon seka
asiantuntijahaastatteluista saadun tiedon pohjalta oli haastavaa. Laajan

kirjallisen materiaalin  oleellisen asian tiivistAminen ja haastattelujen
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aukikirjoittaminen seka niista 16ytyneiden teemojen sisdistdminen oli vaativa ja
aikaa vieva tehtava. Lukijan huomio pyrittiin kiinnittamaan oppaan sisaltoon
asiallisella ja hyvalla kirjoitustyylilla. Sisallén oikeellisuutta perusteltiin kriittisesti
valituilla lahteilla. Oppaan toivotaan antavan tyontekijdille tukea ja varmuutta
kohdata syomishairiotd sairastava. Projektin luotettavuus ja eettisyys on ollut
tekijoille keskeinen ja tarkea asia. Siihen kiinnitettiin runsaasti huomiota ja
pyrittin saamaan kohtaamisaiheiseen oppaaseen hoitotydén kaytannon ja

nayttéon perustuvaa uusinta tietoa.

Projektin tekijoilla ei ole paljoa aikaisempaa kokemusta syomishairiosta
sairautena. Tekijat perehtyivat syomishairion eri muotoihin, taustatekijoihin,
oireisiin ja hoitoon. Projektitydprosessi on kasvattanut tekijoitd ammatillisesti ja
auttanut nakemaan syOmishairiotd sairastavan kohtaamisen laajemmin.
Monipuolisen kirjallisuuden avulla tekijat ovat lisdnneet omaa tietouttaan
syomishairidista ja sairastuneen kohtaamisesta. Samalla ovat kehittyneet
tekijoiden taidot lukea tieteellista tutkimusaineistoa kriittisesti. Oppaan teko on
myds  lisdnnyt  kiinnostusta  varsinkin ~ syomishéairion  vaikutuksesta

mielenterveyteen ja sairastavan kohtaamisen edistamiseen.

Opas sisaltdd monipuolisesti tietoa syomishairioon sairastuneen kohtaamisesta.
Kaytannon hoitotydssa olisi ollut ehka tarvetta viela konkreettisemmalla tiedolla
vuorovaikutuksesta erilaisissa haastavissa hoitotilanteissa. Tekijat kuitenkin
rajasivat aiheen koskemaan syOmishéirion sairastuneen kohtaamista

yleisemmalla tasolla.

Projektia tehdessaan tekijat hd&mmastelivat somaattisen ja psykiatrisen hoidon
erottelua syomishéairiotd sairastavan potilaan hoidossa. Tekijoiden mielesta
nama kuuluisivat ehdottomasti samaan paikkaan. Koulu- ja
opiskeluterveydenhuollolla on merkittava asema syOmishairididen
ennaltaehkéisyssa, tunnistamisessa ja oikea-aikaisessa hoidon aloittamisessa.
Hoitajille tarjottua lisdkoulutusta syomishairidista ja sen psyykkisista
vaikutusmekanismeista tulisi lisdtd perusterveydenhuollossa. Taméa toisi lisaa
varmuutta myoOs sairastuneiden kohtaamiseen. Olisi hyva kehittdd uusia

hoitomalleja ja perustaa lisdd syomishairiobn sairastuneiden hoitoon
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erikoistuneita yksikoita. Tata tyota viela kaytannonlaheisempi syomishairioon
sairastuneen kohtaamisen tutkiminen voisi tuoda enemman Kkeinoja tai

valmiuksia perusterveydenhuollon ammattilaisille.

Toimeksiantajan pyynnodsta kohtaamiseen liittyva opas esitelladn avoimessa
tilaisuudessa Lounais-Suomen syomishairidliiton ry:n tiloissa syksylla vuonna
2010. Oppaan ilmestymisestd tulee maininta myds Syomishairioliiton

internetsivujen etusivulle.

Mielenkiintoista olisi saada mydhemmin tietoa esimerkiksi kyselytutkimuksen
avulla, kuinka ammattilaiset ovat vastaanottaneet oppaan. Samoin tieto siita,
onko opas ollut kaytannéllinen ja onko siitd ollut hydtya sairastuneen
kohtaamisessa, olisi tarkeaa tietdd. Liséksi tulevaisuudessa voisi tutkia, miten
hoitaja kokee syomishairioén sairastuneen hoidossa puheeksi ottamisen ja

puuttumisen.
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F50. SYOMISHAIRIOT

Syomishairidissd erotetaan kaksi erillistd ja selvapiirteista oireyhtyma&a:

laihuushairio ja ahmimishairio.
F50.0 Laihuushairio

Diagnostiset kriteerit:

A. Ruumiinpainon tulee olla vahintaan 15 % alle pituuden mukaisen keskipainon
ja BMI korkeintaan 17.5.

B. Painon laskun sairastunut aiheuttaa itse valttamalla "lihottavia" ruokia.
Liséksi sairastunut saattaa oksennella, kayttaa ulostuslaakkeita, lilkkkua

liallisesti ja kayttda ruokahalua hillitsevia tai nestetta poistavia laakkeita.

C. Sairastunut on mielestaan liian lihava ja han pelkaa kovasti lihomista, mika

saa hénet asettamaan itselleen alhaisen painotavoitteen.

D. Todetaan laaja-alainen  hypothalamus-aivolisake-sukurauhasakselin
endokriininen hairid, joka ilmenee naisilla kuukautisten puuttumisena ja miehilla
seksuaalisen mielenkiinnon ja potenssin heikkenemisena. Mikali hairio alkaa
ennen murrosikaa, murrosian kehitys tyypillisesti viivastyy tai pysahtyy, kasvu
pysahtyy, rinnat eivat kehity eivatkd kuukautiset ala ja pojilla sukuelimet eivat
kehity.

E. Ahmimishairion (F50.2) kriteerit A ja B eivat tayty.

F50.2 Ahmimishairio

Tahan siséaltyvat: Tarkemmin maarittamatén ahmimishairié ja psyykkisperainen

likasyominen.
Diagnostiset kriteerit:

A. Sairastuneella esiintyy toistuvia ylensyomisjaksoja (vahintdan kahdesti
vilkossa ainakin kolmen kuukauden ajan), jolloin h&n nauttii suuria ruokamaaria

lyhyessa ajassa.
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B. Sairastuneen ajattelua hallitsee syominen ja voimakas halu tai

pakonomainen tarve syoda.

C. Sairastunut pyrkii estamaan ruuan "lihottavat" vaikutukset. Tyypillisesti han
oksentaa sydmansa ruoan, kayttda vaarin ulostuslaakkeita, pidattaytyy ajoittain
syomasta, kayttda vaarin  ruokahalua hillitsevia, kilpirauhas- ja
nesteenpoistoladkkeita. Ahmimishairiosta karsiva diabetespotilas saattaa jattaa

insuliinin ottamatta.

D. Sairastuneella on kasitys, etta han on liian lihava, lihomisen pelko johtaa

usein alipainoisuuteen.
Psykopatologian muodostaa sairaalloinen lihavuuden pelko.

Sairastunut asettaa itselleen tarkan painorajan, joka laékarin arvioimana alittaa

selvasti ennen sairastumista olleen ihanteellisen, terveen painon.

Usein, muttei aina, sairastunut on kuukausia tai vuosiakin aikaisemmin

sairastanut laihuushairiota.

Kyseessa on saattanut olla taysin selva oireyhtyma tai hairibn lieva muoto,
jolloin painon lasku on ollut kohtuullinen ja/tai kuukautiset vain valiaikaisesti

poissa.

F50.3 Epéatyypillinen ahmimishairio

Tama diagnoosi kattaa hairiot, jotka vastaavat joiltakin piirteiltaan
ahmimishairiéta (F50.2), mutta joiden kliininen kokonaiskuva ei taytd taman

diagnoosin kriteereja.

Yleisimmin kyseessa on normaalipainoinen tai jopa ylipainoinen henkilg, jolla on
tyypillisia ylensyomisen jaksoja, joita seuraa oksentelu tai ulostusladkkeiden
kaytto.

On myo6s tavallista, ettd osa oireista esiintyy depressiivisten oireiden

yhteydessa.
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SCOFF — SYOMISHAIRIOSEULA

1. Yritatkd oksentaa, koska tunnet olevasi epamiellyttavan kyllainen?
1. kylla
2. ei
2. Huolestuttaako sinua ajatus, ettet enaa pysty hallitsemaan syémisesi
maaraa?
1. kylla
2. ei
3. Oletko laihtunut l&hiaikoina yli kuusi kiloa kolmen kuukauden aikana?
1. kylla
2. ei
4. Uskotko olevasi lihava, vaikka muut vaittavat, ettd olet laiha?
1. kylla
2. ei
5. Hallitseeko ruoka mielestési elamaasi?
1. kylla

2. ei

Pistemaarien tulkinta:
0 pistettd = ei ilmoitettua oireilua
1 piste = lievaa oireilua

2-5 pistetta = merkittavaa oireilua
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OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

OPINNAYTETYON OHJAUS JA VASTUUT

Vastuu opinndytetydn tekemisestd ja tuioksista on
opiskelijaila. Turun ammattikorkeakoulun vastuu

rajoittuu opinndytetydn tavanomaiseen ohjaukseen.

Ohjauksella tuetaan tydn tavoitteiden saavuttamis-
ta.

Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kayt-
toon kaikki opinnaytetydn tekemisessa tarvittavat
tiedot ja aineistot sekd ohjaamaan opinnaytetysta
toimeksiantajaorganisaation nakokuimasta.

OIKEUDET TULOKSIIN JA MUUHUN OPIN~
NAYTETYOHON LIITTYVAAN AINEISTOON,
LAITTEISIIN JA SOVELLUTUKSIIN

Tekijanoikeus ja omistusoikeus opinnaytetydn tu-
lokstin kuuluvat opinndytetyon tekijaile. Opinndy-

tetyon tekija on velvollinen luovuttamaan opinnéyte-

tydn raportin toimeksiantajalle. Tekijanoikeuden ja
teollisoikeuksien osalta noudatetaan tapauskohtai-
sesti Kyseisid oikeuksia koskevaa kulioinkin voimas-
saolevaa lainsaadantoa.

OPINNAYTETYON

TOIMEKSIANTOSOPIMUS

TULOSTEN JULKISTAMINEN JA
MUKSELLISUUS

LUOTTA-

Opinndytetyd on kokonaisuudessaan julkinen. Ty5
asetetaan kirjaston kokoeimiin tai julkistetaan
elektronisessa muodossa verkkokirjastossa.

Opinndytetydn osapuolet sitoutuvat pitamaan
salassa kaikki opinnaytetyon tekemissa ja sita
edeltavissa tai sen jalkeisissa neuvotteluissa esiin
tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat.

Opinndytetydn raportti on laadittava niin, ettei se
sisdllad litkesalaisuuksia tai muita julkisuuslaissa

salassa pidettdvaksi maarattyja tietoja. Toimeksi-

antaja antaa opinndytetyostd lausunnon,

OPINNAYTETYON KUSTANNUKSET JA
NIIDEN KORVAAMINEN

Opinndytetydstd mahdollisesti aiheutuvien kustan-
nusten (ml. aineistojen hankinta, raaka-aineet,
matkat, tyokorvaus jne.) korvaamisesta sopivat
toimeksiantaja ja opiskelija keskenaan.

OLEMME YHTEISESTI SOPINEET OPINNAYTETYON TOTEUTUKSESTA

YLLA ESITETYLLA TAVALLA

/_é_/ Byl S foomads

SAR S RoN e
Opiskelija

Toimeksiantaja

LIITE : OPINNAYTETYOSUUNNITELMA r

Turun ammattikorkeakoulu
Joukahaisenkatu 3 A, 20520 Turku

puh. 02 263 350 faksi 02 2633 5791
sposti  etunimi.sukunimi@turkuamk.fi




Taulukko hakutuloksista

LITE 4/1(5)

Tietokanta Hakusanat Tulos/ Otsikon Tiivistelman | Tekstin
osumaa perusteella |perusteella perusteella

MEDIC Syomishairio |24 16 - -

MEDIC Bulimia 19 18 - -

MEDIC Anoreksia 25 19 - 1

MEDIC Epatyypillinen |29 15 2 2
syomishairi

MEDIC Laihuushairio |24 23 - -

MEDIC Kohtaaminen |5 - - -

MEDIC Potilashoito 19 3 - 1

MEDIC Vuorovaikutus | 10 - 2 2

MEDIC Minékuva 24 1

MEDIC Psykososiaali | 198 - 1 4
nen tuki

MEDIC Pakonomai- |168 - - 2
nen liikkunta

MEDIC Addiktio 15 14 - -

MEDIC Hoitaja- 305 3 1 -
potilassuhteet

MEDIC Mielenterveys | 102 1 1 -

MEDIC Kehonkuva 10 5 - -

MEDIC Hoitoty6 260 5 - -

MEDIC Psykiatrinen | 592 2 1 -
hoitoty6

MEDIC Ahmiminen 15 13 - -

MEDIC Aliravitsemus |13 - - -




Taulukko hakutuloksista
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MEDIC Hoitosuhde 0 -

MEDIC Psykoedu- 0 -
kaatio

MEDIC Identiteetti 17 -

MEDIC Oksenta- 17 -
minen

MEDIC Pakkotoiminto |1 -

MEDIC Hoitaminen 53 3

MEDIC Ruoka 112 6

MEDIC Kognitiiviset | 75 -
taidot

MEDIC Itsetunto 6 -

MEDIC Painonhallinta | 6 -

MEDIC Selviytyminen | 34 -

MEDIC Pakkoajatus |5 2

MEDIC Hoitotiede 15 -

MEDIC Lihavuus 205 1

MEDIC Kontrolli 6 2

MEDIC Eating 336 15
disorders

MEDIC Symptoms 67

MEDIC Treatment 715

MEDIC Eating 59 20
behaviour

MEDIC Eat 30 2




Taulukko hakutuloksista
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MEDIC Eating 36 5 -
disorders
AND nursing
MEDIC Anorexia AND |1 - -
nursing
MEDIC Bulimia AND |- - -
nursing
MEDIC Eating 24 1 1
disorder AND
care
MEDIC Anorexia 25 20 -
MEDIC Mental health | 2697 6 3
MEDIC Psychiatric 434 2
nursing
MEDIC Nursing 373 13 4
sience
MEDIC Nursing 373 13 4
MEDIC Knowledge 78 5 -
MEDIC Self image 30 6 -
MEDIC Body image 151 - -
CINAHL Eating 43 3 10
disorders
CINAHL Anorexia 27 4 3
CINAHL Bulimia 13 5 4
CINAHL Binge eating|1 1 -

disorder




Taulukko hakutuloksista
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CINAHL Eating 9 4
disorders
AND nursing

CINAHL Anorexia AND | 8 4
nursing

CINAHL Bulimia AND |2 2
nursing

PUBMED Eating 3099 2
disorder

PUBMED Anorexia 987 1
nervosa

PUBMED Bulimia 1141 1

PUBMED Binge eating|1071 1
disorder

PUBMED Eating 120 15
disorders
AND nursing

PUBMED Anorexia AND | 56 10
nursing

PUBMED Bulimia AND |20 11
nursing

TERVEYS- Sydmishairio |24 1

PORTTI

Sairaanhoitajan

tietokannat

TERVEYS- SyOmishairio | 264 35

PORTTI

Laakarin

tietokannat

AURA Sydmishairio? | 53 19

AURA Anoreksia 46 20




Taulukko hakutuloksista
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AURA Bulimia 2 1
VASKI Syomishdirio | 64 20
VASKI Anoreksia 43 19
VASKI Bulimia 25 13
ARTO Syomishairio |79 24
ARTO Syomishairio |3 1
+ hoito
ARTO Anoreksia 46 7
ARTO Bulimia 30 8
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Projektilupa

TURUN AMMATTIKORKEAKQULU
Terveysala, Salo

Ylhaistentie 2

24130 SALO

Puh. 010 5536100

Fax. 010 5536179

ANOMUS OPINNAYTETYONA TOTEUTETTAVASTA PROJEKTISTA

Projekin nir?i“ Y Yoierss AT OON SO 7 €6 AP 706 e )07 v iy

Projektitehtava Cjcs AO//@/%/WVC{‘&VWMC ‘/c, PV {_’EEW‘_}//&_{R;

J/?/w TE Sy TN O0R | Sl g een /éo/zf'@n
VT CEIZD D T ey 6 A s VO

Projektin kuvaus Torpreency /rTeI Ao reAenki/oRence
PTCER TG Sy S SABTIIO0N  Sou ot —
NEEN  CCAFC i STESH S

Projektin toteutta-

misajankohta CCLaAt D00 — 207 O Ao iH
Projektin arvioitu val-
mistumisajankohta FTOUKOA ey SPO70

Projekti itel " ¢ ;

™| pa, Lk 71/22003

Projektin ohjaajat %&‘/g% . E/Z?’é . oo 94/3/;?0 25 LG
Sx’gmaa Avkeynen o Q45 GO ZTHGY

Sitoudumme toteuttamaan projektimme projektisuunnitelmassa esitettyjen vaiheiden puitteissa ja siten, etta
projektiin osallistuvien henkildiden anonymiteetti sailyy.

Projektin tekiiat A0 75 A AO K
(suuntauturiisvaihtoehto) (ryhma)
Minne. Erholtz  Susanna Rante Sorr Roiéy
(nimi)
Sevenvaloank, 543, JahtFkwa 3, Morsuk 642

(0s0Me) 2O L0 Tertis. 25500 FCrmid RO F60 PUSa sy
OH0 566635353 44 34 7 3306 O407393/43

{puhelinnumero)

Anomus kasitelty [ O&I / Dﬁ_ﬁ
% upa myannetty

( }lupa evatty, peruste

Allekirjoitus W% VAED Ez A Qs - § vintEn JYEMXSMMW 2

FAICL] s
Anomus ja projektisuunnitelma toimitetaan yhtena kappaleena, josta toimeksiantaja I&hettaa kopiot yhdelle
opiskelijalle, yhdelle ohjaavalle opettajalle ja kullekin tydhén csallistuvalle toimipisteelle. Alkuperainen jaa
toimeksiantajalie. Valmis ty6 toimitetaan toimeksiantajalle sovitulla tavalla.

Y




Liite 6/1
Saatekirje asiantuntijoille

Hei!

Olemme hoitotyon opiskelijoita Turun ammattikorkeakoulun Salon yksikosta, ja
valmistumme sairaanhoitajiksi joulukuussa 2010. Teemme opinnaytetyota
aiheesta Syomishairiodn sairastuneen kohtaaminen
avoterveydenhuollossa. Kasittelemme tydssdmme syomishairidita ja niiden

hoitoa seka sytmishairioon sairastuneiden kohtaamista.

Opinnaytetydmme tarkoitus on tehda hoitohenkilokunnalle opas syomishairioén
sairastuneen kohtaamisesta SyOmishairidliiton Internet- sivuille. Projektimme
tavoitteena on lisata hoitajien tietdmystd syomishairi6én sairastuneen

kohtaamisesta avoterveydenhuollossa.

Olemme alustavasti sopineet kanssanne opinnaytetydmme
asiantuntijahaastattelusta. Haastattelu toteutetaan tammi- helmikuussa 2010 ja
sen kesto on noin 1-2 tuntia. Nauhoitamme haastattelun, ja kaytamme sita
|lahdemateriaalina tyohdmme. Jokainen vastauksenne on siis tarked ja arvokas
projektitydbn onnistumisen seka hoitotyon kehittamisen kannalta. Haastattelun
tarkemman ajankohdan voimme sopia séhkdpostitse tai puhelimitse. Teilla on
mahdollisuus ehdottaa sopivaa ajankohtaa. Ohessa haastattelukysymykset,

joihin voitte tutustua rauhassa etukateen.

Opinnaytetyotd ohjaavat opettajamme yliopettaja Heikki Ellila ja lehtori Sirpa

Nikunen.

Lammin kiitos yhteistyosta

Vastaamme mielellamme lisétiedusteluihinne

Minna Erholtz minna.erholtz@students.turkuamk.fi /040 5666553

Susanna Ranta susanna.ranta@students.turkuamk.fi /044 3473306

Sari Ronkko sari.ronkko@students.turkuamk.fi /040 7395123



mailto:minna.erholtz@students.turkuamk.fi
mailto:susanna.ranta@students.turkuamk.fi
mailto:sari.ronkko@students.turkuamk.fi

Liite 7/1
Haastattelurunko

Haastattelurunko asiantuntijoille

1. Kuinka paljon teilla on sydmishairiota sairastavia asiakkaita?

Kohtaaminen

Millaista syomishairi6on sairastuneen hyva kohtaaminen on?

Mita haasteita siina on, mita taytyy ottaa huomioon, mika on tarkeda?
Miten sité voisi kehittda?

Mitd ongelmia/esteitéa sydtmishairioon sairastuneen kohtaamisessa on?

Miten reagoitte potilaan kieltdmiseen, salaamiseen ja valehteluun?

N o g R~ Wb

Millaisena naette sairaanhoitajan roolin ja asenteen merkityksen
kohtaamisessa?

8. Miten hoitajana kasittelette kohtaamisessa herdavia omia, mahdollisesti
negatiivisia tunteita?

9. Mitka ovat teoriat, jotka ohjaavat kohtaamista talla hetkella?

Puheeksi ottaminen

10.Miten otatte syOmishairiobn sairastuneen kanssa puheeksi: painon,
kieltaytymisen, kontrollin, syomisrituaalit, ahdistuksen, pelon (kontrollin ja

hallinnan)?

Muuta

11.Mikd olisi mielestasi tarkedd tietoa syomishairi6ta sairastavan
kohtaamisesta avoterveydenhuollon hoitohenkiléstolle suunnattuun
oppaaseen?

12.Mitkd ovat tdman hetken tarkeimmaét syomishairion hoitamista ohjaavat

hoitolinjat?

Mitd muuta haluaisitte kertoa?
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YTHS:n ylildadkarin kirjallisen luvan pyynto

Minna Erholtz HAASTATTELULUPA-ANOMUS
Hoitotyon opiskelija 7.12.2009

Turun AMK, Salon yksikko

P. 040-5666 553

minna.erholtz@students.turkuamk_fi

Turun YTHS
Johtoryhma

Ylilaakari Riitta Ollitervo-Peltonen

Opiskelemme Turun Ammattikorkeakoulussa hoitoty6td ja teemme opinnaytetyota
syOmishairiotd sairastavan kohtaamisesta avoterveydenhuollossa. Projektin tehtavana
on laatia Syomishairidliiton internetsivuille opas hoitohenkilokunnalle sydmishairioon
sairastuneen kohtaamisesta avoterveydenhuollossa. Tavoitteena on lisata

hoitohenkilékunnan tietdmysta syomishairiodn sairastuneen kohtaamisesta.

Projektimme  toimeksiantaja on  Lounais-Suomen  sydmishéairioperheet ry.
Tarkoituksenamme on saada tietoa kohtaamisesta haastattelemalla asiantuntijoita eli
syOmishairiotd sairastavia tydossdan kohtaavia sairaanhoitajia. Toisin sanoen mika
kohtaamisessa on tarkeaa, haastavaa ja mita siina pitaisi muuttaa. Myos sairastavien

nakokulmaa kohtaamisesta kysytaan Internetin keskustelupalstan valityksella.

Haastattelemme Turun syomishdiriopoliklinikan sairaanhoitajaa ja KYS:n psykiatrian
erikoissairaanhoitaja/ perheterapeuttia. Nyt pyytaisimmekin lupaa tulla haastattelemaan
sh Marja Niemista ja sh Elisa Lintulaa projektity6tdmme varten. Olen ollut alustavasti
asiasta puhelinyhteydessa Marja Niemiseen.

Kirjallisuuskatsaus projektiin ja haastattelurunko ovat projektisuunnitelmassa, mika on
ohessa liitteend. Haastattelut suoritetaan tammikuun puolivalissd. Tyén on tarkoitus

valmistua toukokuun loppuun mennessa 2010.

Ystavallisin terveisin

Hoitotyon opiskelijat
Minna Erholtz minna.erholtz@students.turkuamk.fi /040 5666553

Susanna Ranta susanna.ranta@students.turkuamk.fi /044 3473306

Sari Ronkkod sari.ronkko@students.turkuamk.fi /040 7395123



mailto:minna.erholtz@students.turkuamk.fi
mailto:minna.erholtz@students.turkuamk.fi
mailto:susanna.ranta@students.turkuamk.fi
mailto:sari.ronkko@students.turkuamk.fi
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Haastateltavien kirjallisen luvan malli

Nimi Paivays
Toimipaikka
Lahiosoite

Postinumero ja postitoimipaikka

Minna Erholtz, Susanna Ranta & Sari Ronkko
Turun ammattikorkeakoulu, Salon toimipiste
Ylhaistentie 2

24130 Salo

LUPA HAASTATTELUN KAYTTAMISEEN

Turun ammattikorkeakoulun Salon toimipisteen hoitotyén opiskelijat Minna
Erholtz, Susanna Ranta ja Sari ROnkko® saavat kayttdd opinnaytetydssaan
paivays antamaani asiantuntijahaastattelua, jossa kasiteltin syomishairioon

sairastuneen kohtaamista ja miten sita voisi kehittaa.

Allekirjoitus

Nimi
Ammatti

Toimipaikka
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Kysymykset sairastuneille

Hei sin&, jolla on sydmishairio!

Olemme hoitotydn opiskelijoita Turun ammattikorkeakoulusta, ja teemme
opinnaytetyota SyOmishairioon sairastuneen kohtaamisesta
avoterveydenhuollossa. Tarkoituksemme on lisata hoitajien tietdmysta asiasta
ja ndin parantaa sinun hoitoasi. Toivomme sinulta kokemuksia, miten hoitajat
ovat kohdanneet sinut vastaanotolla, esimerkiksi onko kohtelu ollut miellyttavaa

ja oletko saanut apua tarpeisiisi?

Miten olet tullut kohdatuksi hoidossa?
Koetko tulleesi ymmarretyksi ja kuulluksi?

Millaista on mielestasi sydmishairiéta sairastavan hyva kohtaaminen

hoidossa?

Mitd muuta haluaisit kertoa?

Lammin kiitos vastauksestasi

Minna Erholtz, Susanna Ranta ja Sari Ronkko6



Na&in kohtaan syomishairioon sairastuneen — opas ammattilaisille

LITE 11/1(16)

Nain kohtaan syomishairiota sairastavan

- Opas ammattilaisille




Nain kohtaan syomishairi6on sairastuneen — opas ammattilaisille

SISALTO

LUKIJALLE
MITA SYOMISHAIRIOT OVAT?
MITA SYOMISHAIRIO MERKITSEE SAIRASTUNEELLE?
MITEN TUNNISTAN SYOMISHAIRIOTA SAIRASTAVAN?
MINNE OHJAAN SYOMISHAIRIOON SAIRASTUNEEN?
MISTA HOITO MUODOSTUU?
MITEN SYOMISHAIRIOON SAIRASTUNUT KOHDATAAN?
Minkalaista vuorovaikutuksen tulee olla?
Miten luodaan ammatillinen yhteistydsuhde?

Miten jaksan hoitajana?

LITE 11/2(16)

© VW O N AW

TARKEAA MUISTAA SYOMISHAIRIOON SAIRASTUNEEN KOHTAAMISESSA




LITE 11/3(16)
Na&in kohtaan syomishairioon sairastuneen — opas ammattilaisille

LUKIJALLE

Taman oppaan tarkoituksena on lisata terveydenhuollon ammattilaisten tietamysta
sydmishairidon sairastuneen kohtaamisesta perusterveydenhuollossa. Opas perustuu
tutkittuun tietoon ja sydmishairididen hoitoon erikoistuneiden asiantuntijoiden
haastatteluihin.

Syo6mishairidon sairastuneet kokevat kohtaamisen puutteellisena, silld heiddan mielestaan
heita ei oteta todesta, uskota tai ymmarreta tarpeeksi. Hoitajien mielesta on vaikea
huomata ajoissa sairauden merkkeja ja ymmartaa sairauden logiikkaa, jolloin kohtaaminen
tuntuu heidan mielestaan vaativalta.

Tama opas kasittelee sydmishairiota kohtaamisen nakdkulmasta eli toisin sanoen
minkalainen kohtaaminen tukee sairastuneen toipumista.
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Nain kohtaan syomishairi6on sairastuneen — opas ammattilaisille

MITA SYOMISHAIRIOT OVAT?

SyOmishairiét ovat oireyhtymad, johon liittyy seka poikkeava sydmiskayttaytyminen etta
vakava fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn hairiintyminen. Sairaus puhkeaa
yleensa nuoruusidssa ja on yleisempaa naisilla, mutta myds miesten syomishairidéon
sairastuminen on lisadntymassa.

SyOmishairion hoidossa on tarkeaa hairion
tunnistaminen ja varhainen puuttuminen, koska ne
vaikuttavat sairaudesta toipumiseen. On
huomioitava myds se, etta sydmishairididen
komplikaatiot ovat jopa henkea uhkaavia.
Syodmishairidon sairastuneet hoidetaan yleisimmin
avoterveydenhuollossa moniammatillisessa
tyéryhmassa.

Hoitajan vuorovaikutustaidot ovat keskeisia
syOmishairioon sairastuneen kohtaamisessa.
Sairastuneelle taytyy muodostua ymmarretyksi ja
autetuksi tulemisen kokemus. Hoitajan pitaa
ymmartaa, mita syémishairié merkitsee
sairastuneelle, ja mita on oireiden taustalla.

Sairastunut valttaa ahdistusta ja hallitsee pelkoaan kontrollin avulla.
Syomishairiokayttaytymisen avulla sairastunut kokee hallitsevansa ruumistaan ja
elamadnsa seka kokee onnistumisen tunnetta. Sairauden edetessa ahdistus, pelko ja
pakonomainen suhtautuminen syémiseen ja painoon lisdantyvat.

Esiintyvyys ja ICD-10 mukaiset sydmishairiétyypit kts. lasten ja nuorten syémishairiét -
kdypa hoito-suositus .



http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi33030
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi33030
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Nain kohtaan syomishairi6on sairastuneen — opas ammattilaisille

MITA SYOMISHAIRIO MERKITSEE SAIRASTUNEELLE ?

Syoémishairidlla on sairastuneelle fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia merkityksia, joista
keskeisimpia ovat elaman hallinta, tunteiden saately, huomion ja hyvaksynnan hakeminen.
Lisdksi sydmishairio ilmentaa sairastuneelle itsensa rankaisua, identiteetin muodostumista
ja ajan kuluttamisen tarkoitusta. Oireiden taustalla voi olla kielteinen kokemus itsesta.
Itsetunto-ongelmien katsotaankin olevan sydmishairiolle altistava tekija. Sairastuneilla
saattaa olla on myds muita psyykkisia ongelmia, kuten masennusta ja ahdistusta.

Sairastunut kokee sydmisen epdpuhtaana ja inhottavana olona. Sydmisesta seuraa
epaonnistumisen tunne ja haped. Sydmiseen liittyvat asiat on vaikea hyvaksya ihmiselle
valttamattémana. Kontrollin takia sairastunut tekee uhrauksia ja valttaa sosiaalisia
tilanteita, esimerkiksi vapaa-ajan viettoa ystavien kanssa. Tdma kapeuttaa sairastuneen
elamaa ja sydmishairiosta muodostuu keskeinen osa arkea.

Sairastuneella on paranemiseen ristiriitainen asenne. Hanelld on painoon ja ruokaan
littyvia vaadrinkasityksia ja pelkoja, jotka vaikeuttavat paranemista. Sydmishdiriéon
sairastunut ei aisti nalkaa ja kyllaisyyttd normaalisti, jolloin hdnen syémisensa hairiintyy.
Syomishairidé vaikuttaa koko perheeseen. Sairauden vaikuttaessa perheen toimintaan ja
sisaisiin ihmissuhteisiin perheiden arkieldmd muuttuu merkittavasti. Isan ja didin roolin
lisdksi syOmishadirid pakottaa vanhempia ottamaan uusia tehtdvia. Selviytydkseen he
tarvitsevat sairautta koskevaa tietoa, sairauden hyvaksyntda ja sosiaalisen tuen
verkostoja.
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Nain kohtaan syomishairi6on sairastuneen — opas ammattilaisille

MITEN TUNNISTAN SYOMISHAIRIOTA SAIRASTAVAN?

SyOmishairiodn sairastuneen hoidossa on tdrkeda varhainen tunnistaminen ja hoidon
aloitus. Hairién tunnistamista vaikeuttaa kuitenkin oireiden peittely ja salailu onkin eras
syOmishairion oire. Sairastunut rationalisoi oireensa, salaa rituaalinsa ja vastustaa hoitoon
hakeutumista. Sydmishairio nakyy harvoin paallepdin, silld vain osa sairastuneista on
alipainoisia.

Usein mielenterveysongelmat peittyvat somaattisen oireilun taakse. Yleensa sydmishairiota
alkaa ensimmaisena epailla perheen ulkopuolelta esimerkiksi koulun terveydenhoitaja,
likunnanopettaja tai hammaslaakari.

Syodmishairion toteamiseksi terveydenhuollossa voidaan kayttaa
SCOFF-sybmishairidseulaa

1. Yritatko oksentaa, koska tunnet olevasi epamiellyttavan kyllainen?
1. kylla
2. ei
2. Huolestuttaako sinua ajatus, ettet enda pysty hallitsemaan syomisesi maaraa?
1. kylla
2. ei
3. Oletko laihtunut ldhiaikoina yli kuusi kiloa kolmen kuukauden aikana?
1. kylla
2. ei
4. Uskotko olevasi lihava, vaikka muut vaittavat, etta olet laiha?
1. kylla
2. ¢€i
5. Hallitseeko ruoka mielestasi elamaasi?
1. kylla
2. ei
Pistemaarien tulkinta:

0 pistetta = ei ilmoitettua oireilua
1 piste = lievaa oireilua
2-5 pistetta = merkittavaa oireilua
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MINNE OHJAAN SYOMISHAIRIOON SAIRASTUNEEN?

Perusterveydenhuollolla, varsinkin koulu-, opiskelu- ja tyéterveydenhuollolla seka
terveyskeskuksilla, on tarkea rooli sydmishairion tunnistamisessa, jatkohoidon
arvioimisessa ja ohjaamisessa. Sydomishairiéon sairastuneen hoito pyritéan jarjestémaan
avohoidossa joko perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa.

Sybmishairidon sairastuneen avohoito on mahdollista, kun painoindeksi on yli 13 kg/m?2 tai
suhteellinen paino on yli 70 % pituudenmukaisesta keskipainosta. Sairastuneella on myds
oltava riittdva hoitomotivaatio, tilanteen on alettava korjaantua nopeasti eika aiempia
sairaalahoitoja tai vakavia ladketieteellisia poikkeavuuksia saisi olla. Lisaksi hoidon
toteuttaminen perusterveydenhuollossa vaatii perheen ja sosiaalisen verkoston tuen.

Lievimmat syomishairiét saattavat korjaantua tihedlld muutaman kerran supportiivisella ja
selventavalla tuella. Jos sydomishairion oireet ovat hankalat ja edelld mainittu apu ei tunnu
riittavalta, sairastunut ohjataan somaattiseen ja psykiatriseen arvioon syomishairididen
hoitoon perehtyneeseen yksikk6on. Sydmishairididen hoidossa on vaikea jyrkasti maaritella
perusterveydenhuollon ja erikoishoidon rajaa, silla tarkeinta on hoitopaikan kokemus ja
tietamys hairién hoidosta.

Ahmimishairiddn sairastuneet eivat yleensa tarvitse sairaalahoitoa paitsi jos avohoidon
keinot eivat riita, sairauteen liittyy vakavia somaattisia komplikaatioita, itsetuhoista
kayttaytymistd, sairaalahoitoa vaativia psyykkisia hairidita tai samanaikaista vaikeaa
alkoholi- tai huumeongelmaa.

SyOmishairidon sairastuneen seurantaa on

tarkeaa jatkaa myods osastohoidon jalkeen.

Sairastunut voi kdyda jatkohoidossa

perusterveydenhuollossa, esimerkiksi

somaattisen tilan seurannassa.

Moniammattillinen tydryhma, sairastunut ja %
perhe tekevat hoidossa yhteisty6ta. ' . Sr—t
Sairastuneelle on tarkeaa saada kokemus R
muiden avusta ja siitd, ettd he kamppailevat yhdessa hdnen kanssaan syémishairiota
vastaan.

ey




LITE 11/8(16)
Na&in kohtaan syomishairioon sairastuneen — opas ammattilaisille

MISTA HOITO MUODOSTUU?

Hoidon ensisijaisena tavoitteena on
syOmiskayttaytymisen normalisoiminen.
Laihuushairiddn sairastuneella saattaa olla
tarvetta painon ja aliravitsemuksen
korjaamiseen. Syomishairiota sairastava
saattaa olla aliravittu, vaikka han olisikin
normaali- tai ylipainoinen. Alussa on tarkeaa
hoitomotivaation herattely ja sen yllapito.

Syoémishairién hoitoon sitoutuminen ja siitd paraneminen on vaikeaa siitd huolimatta, etta
tavoitteena on toipuminen. Sydmishairitta sairastava voi olla haluton ja kykenematon
luopumaan oireistaan kokonaan, mutta han saattaa hyvaksya valitavoitteet, jotka
parantavat eldmanlaatua. Kokonaisvaltaisessa hoidossa pyritaan fyysisten vaurioiden
paranemiseen ja psykososiaaliseen tukemiseen.

Hoitokeinoina ovat ravitsemusterapia, fysioterapia ja toimintaterapia, joiden liséksi
psyykkisia oireita hoidetaan esimerkiksi psykoedukaation, kognitiivisen
kayttaytymisterapian, yksild- ja perheterapian seka laakehoidon avulla.
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MITEN SYOMISHAIRIOON SAIRASTUNUT KOHDATAAN?

Minkalaista vuorovaikutuksen tulee olla?

SyOmishairiéon sairastuneen ja hoitajan kohtaamisessa tarkeda on, etta sairastuneelle syntyy ymmarretyksi ja kuulluksi tulemisen
kokemus. Hoitajan on tdrkedd ymmartaa, mitd syomishdirid merkitsee sairastuneelle, ja mita oireiden taustalla on.

Syoémishairidon sairastuneen kohtaamisen tulee olla rehellista, avointa ja tasavertaista.
Vaikeatkin asiat otetaan suoraan esille kunnioittaen kuitenkin sairastunutta. Kohtaamisen
kannalta keskeista olisi tiedostaa sairauden luonne, silla oireiden taustalla on pelkoa,
hapeda ja ahdistusta. Sairastuneen sairaudentunnon puuttuminen muodostaa myds
haasteita sairastuneen kohtaamiselle. Kohtaamisessa sairastuneelle tulee antaa aikaa ja
kuunnella hanta. Tarkeaa on osoittaa mydtatuntoa ja valittamista seka olla aidosti lasna
omalla persoonallaan.

Hoitajan asenne ja halu auttaa onkin tarkeampi kuin suuri tiedon maara, vaikka hoitajan
riittdva tietdmys sydmishairidista on merkittavaa. Hoitajan tulee ymmartaa, etta
sairastunut kokee kaiken asioihinsa puuttumisen uhkaavana, joten hoidon pitaa olla oikea-
aikaista. Sairauden sisaisen logiikan ymmartaminen ja se, ettd milloin puhuu syémishairié
ja milloin sairastunut, on keskeista kohtaamisessa. Lisaksi pitaa tiedostaa, ettd on kyse
sairaudesta, ei ruuan kanssa temppuilusta eika tahdonalaisesta toiminnasta, ainakaan
kaikelta osin. Jos sairastunut on alle 18-vuotias, koko perheen mukana olo on tarkeaa.

Sairastuneella voi olla tarve puhua ja hanta tulee kuunnella keskeyttamatta. Toisaalta
nuorta sairastunutta voi joutua houkuttelemaan lempeasti, mutta jamakasti
vuorovaikutukseen. Sairastuneet kokevat usein itsensa arvottomaksi ja osa karsii huonosta
itsetunnosta. Herkkina ihmisind he tarvitsevat myotatunnon osoittamista, silla
epaonnistunut kohtaaminen vahvistaa sairautta ja sen oireita entisestadn. Hoitajan pitaa




LIITE 11/10(16)
Nain kohtaan syomishairi6on sairastuneen — opas ammattilaisille

aistia herkasti sairastuneelle vaikeat asiat ja osata tuoda niitd hienotunteisesti
keskusteluun syyllistamatta sairastunutta.

Miten luodaan ammatillinen yhteistyosuhde?

SyOmishairioon sairastuneen hoidon kaynnistyminen ja siihen sitoutuminen on vaikeaa.
Hoidon tulee olla oikea-aikaista ja sairastuneen pitaa olla valmis aloittamaan hoitosuhde.
Alkuun annetaan tietoa sairaudesta ja aikaa kypsytella ajatusta sitoutumisesta hoitoon.
Tahan voi kulua jopa useita vuosia. Hoito on hyodytdntd, jos sairastunut ei ole
motivoitunut ja valmis siihen. Hoidon toteutumisen lahtokohtana ovat sairastuneen
kokemukset ja ndkemys omasta tilastaan. Hoitajalta vaaditaan herkkyytta kuulla
sairastunutta suunnitellakseen omaa tydskentelyaan.

Sairastunut tarvitsee rinnalleen rohkean auttajan, joka on vierelld, nékee, kuulee, kysyy ja
tarkentaa, mutta ennen kaikkea antaa toivoa ja turvallisuutta silloin, kun itsella ei ole
voimia. Hoitajalla tulee olla halu auttaa ja kohdata realiteetit yhdessa syomishairiodn
sairastuneen kanssa maltillisesti ja pienin askelin edeten.

Sairastuneen ja hoitajan valinen luottamus seka ymmartava, mutta samalla tukeva ja
ohjaava hoitosuhde seka sen yllapitdminen ovat onnistuneen yksiléllisen hoidon edellytys.
Talldin sairastunut uskaltaa luopua oireistaan vapauttaen sairastuneen puhumaan
hdpedsta ja pelosta huolimatta.
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Luottamuksen syntyminen voi sairastuneella kestaa pitkaan, joskus puoli vuotta tai jopa yli
vuoden. Jos sairastunut ei koe tulleensa kuulluksi ja ymmarretyksi, yhteisty6 tulee
vaikeaksi ja han saattaa jattaa tulematta tapaamiseen tai vastaanotoille. Sairastuneen
luottavaisuuteen vaikuttavat myds hanen aikaisemmat kokemuksensa.

Hoitaja ottaa puheeksi ja maarittelee yhdessa sairastuneen kanssa tarkeimman ja
merkityksellisimman asian, jonka eteen lahdetaan tyoskentelemadn. Keskustelun tavoite
lahtee sairastuneen tarpeista. Joskus omat voimavarat I6ydetaan helposti, mutta joskus ne
joudutaan luomaan yhdessa. Tarkeaa on, ettd sairastunut kokee toivoa tulevaisuudesta.

Sairastuneelle on hyva kertoa syomishairididen
vaikutuksesta, keskustella hdnen kanssaan ja
kuunnella hanen kasitystaan asiasta.
SyO6mishairidon sairastuneen omaan tahtoon
vedotaan toipumisen kaynnistamisessa. Hoitajan
tulee rohkeasti ja maaratietoisesti ottaa asioita
puheeksi, vaikka ne olisivat sairastuneelle
vaikeita. Kyselemalla selvitetdan, minkalaista
ahdistus tai painonnousun pelko on, milta
itsensa mielesta nayttaa tai muuta sellaista.
Riitelystd, syyttelysta ja vaittelysta ei kuitenkaan
ole mitdan hyotya, joten valtataistelua tulee
valttaa.

On tarkeda auttaa sairastunutta |6ytdmaan ja arvioimaan omat tarpeensa ja
voimavaransa, joita han vahvistaa saadessaan ulkopuolista tukea. Hanella saattaa olla
umpikujan kokemus ja sairastuneen kyky nahda vaihtoehtoja edellyttaa itsearvostusta,
luottamusta ja vastuullisuutta tuloksista, vaikka ne olisivat hyvia tai huonoja. Hoitajan

arjessa selviytymiseen. Pienistakin positiivisista muutoksista on tarkeaa antaa palautetta.

Kun hoitaja luottaa vahvasti hoitoon ja sairastuneen selviamiseen, se motivoi seka
sairastunutta etta hoitajaa. Usein sydmishairiéta sairastavat ovat alykkaita ja lahjakkaita
ihmisia, jotka ovat jostakin syysta sairastuneet. Hoitohenkilkunnan olisi hyva miettia,
miten suhtautua sydmishairiéta sairastavaan. Heita ei milloinkaan saisi kohdella itsensa
kiusaajina, vaan heitd on kohdeltava arvostaen, vaikka hoitajasta muulta tuntuisikin.
Ammattilaisten tulisi antaa vaihtoehtoja ja totuuksia seka auttaa sairastunut pysymaan
todellisuudessa kiinni.
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Sairastuneen motivointi yhteistydhdn on haasteellista, koska sairastuneella ei valttamatta
ole sairaudentunnetta. Tassa voidaan kayttda apuna motivoivan haastattelun keinoja.
SyOmishairidsta tulee hyva olo, nautinto, kun onnistuu olemaan syomatta tai ahminnan
jalkeen oksentaa. Toisilla on vaikeaa |6ytda muuta, milla korvaa syomattomyydesta
saamaansa hyvanolon tunnettaan. Sairastunutta ei auta, vaikka hanta kehottaisi sydmaan,
vaan hanta pitaa houkutella ja yrittda 16ytda hanen oma tahtonsa parantua.

Nuoren sydmishairiota sairastavan hoitoon otetaan mukaan perhe, silla sairaus koskettaa
koko perhetta. Hoito rakentuu nuoren, vanhemman ja tyéryhman valisesta
luottamuksellisesta yhteistydstd, jonka tavoitteena on ldhestya sairastunutta ja hanen
perhettaan kunnioittavasti ja johdonmukaisesti. Oman sosiaalisen verkostokartan avulla
voidaan auttaa sairastunutta oivaltamaan, ketka ovat hdnen voimavarojaan ja auttavat
selviytymaan eteenpadin. Joskus osa tapaamisista jarjestetdaan vain vanhempien kanssa.
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Miten jaksan hoitajana?

Syb6mishairidon sairastuneen ja hoitajan valisen suhteen tulee olla realistinen ja
ammatillinen. Ammatillisuus on oman alan asiantuntijuutta. Hoitotydntekija kykenee
kasvattamaan omaa asiantuntijuuttaan niin koulutuksen kuin kokemuksen kautta.
Ammatillisuutta ei kasvata kokemus sellaisenaan, jos tyontekijaltd puuttuu motivaatio
kehittaa itseaan ja halu oppia uusia asioita.

Kyky peilata kokemuksiin kuuluvia tunteita ja ajatuksia
kasvattaa asiantuntijuutta. Hoitotyon edellytys on riittava
etdisyys, jotta voi tunnistaa hoitosuhteen herattamia tunteita
itsessaan ja kasitelld niitd hoitosuhdetta hyddyntavalla tavalla.
Mikali hoitaja ei kykene tunnistamaan omia tunteitaan ja
erittelemaan niita tai tunteiden ilmaisu puuttuu kokonaan,
sairastuneen kokemukset ja niiden herdttamat tunteet jaavat
tunnetasolla kuulematta ja ymmartamatta. Tallin on vaarana,
ettd sairastunut jaa yksin omien tunteidensa kanssa.
Tunteiden tiedostaminen vaatii hoitajalta oman sisimman
kohtaamista eli hyvaksymaan itsensa sellaisena kuin todella
on.

Sairastuneen sairauden tunnottomuus, hoitoon motivoinnin haasteellisuus tai
eparehellinen kaytds saattaa herattéaa voimattomuuden, ahdistuksen tai turhautumisen
tunteita hoitajassa. Myos sairastuneen heikkeneva kunto voi herattaa toivottomuuden
tunteita. Sairastuneen ollessa vihainen, on merkittdvaa, ettei hoitaja mene mukaan
tunteeseen, vaan ottaa vastaan sairastuneen tunnekuormaa rauhallisena.

Hoitoty6 vaatii oman persoonan kayttamista tyovalineena, ja se onkin hoitajan tarkein
tydvaline. Ammatillisuutta ovat hoitajan ammatilliset tiedot, taidot ja persoonallisuus jotka
ilmenevat hanen tavassaan olla vuorovaikutuksessa sairastuneen kanssa.
Auttamissuhteessa hoitaja ilmentad omia asenteitaan ja arvojaan. Hoitajan tulee olla
mahdollisimman helposti lahestyttava. Tarkeaa on hyvaksyva ja salliva asennoituminen,
joka ilmenee ennakkoluulottomuutena sairastunutta kohtaan.
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Hoitajan tulee huomioida oma jaksaminen ja mistda ammentaa voimavaroja haastavaa
ty6ta varten. Moniammatillinen tiimityd ja tyénohjaus kuuluvat olennaisen osana
hoitotydhon. Tydntekija ja tydyhteisoé kykenevat varmistamaan hoidon laadun ja
sailyttamaan tydkykynsa yksild- tai ryhmatyéohjauksen avulla.

Hoitaja voi keskustella myds oman tydryhman kesken keskusteluja omista, mahdollisista
negatiivista, tunteista, joita sydmishairiéon sairastuneen hoito saattaa helposti aiheuttaa.
Hoitajan tulee olla rehellinen ja positiivinen, mutta han voi kuitenkin kertoa omasta
hammennyksestaan. Tydnohjauksessa on mahdollisuus kayda hoitosuhteessa heraavia
tunteita 1api ja keskustella niista. Koulutukset lisdavat hoitajan tietamysta sydmishairidsta
ja sitd kautta sairastuneen tilanteesta.




LIITE 11/15(16)
Nain kohtaan syomishairi6on sairastuneen — opas ammattilaisille

Tarkeaa muistaa syomishairioon

sairastuneen kohtaamisessa

N

Riittavan aikainen puuttuminen ehkaisee sairauden muuttumista pysyvaksi
Jatkohoitoon ohjaaminen, hoitopolku

Hoito yhdenmukaista, selkeda ja tasavertaista

Moniammatillisuus

Kohtaamisessa on Idydettava sairastuneen oma tahto parantua
Sairastunut kohdataan syyllistamatta

Puheeksi ottaminen

Rauhallinen ja karsivallinen eteneminen

Taytyy ymmartaa sairauden sisdinen logiikka

Riittavasti tietoa sairaudesta

Kyseessa vakava ja pitkakestoinen mielenterveyden hairié 6-7 vuotta
Kokemus tuo kohtaamiseen varmuutta

Koulutus aiheesta

Hoitajan jaksaminen

Ja kaiken pohjana on sairastuneen kokemus autetuksi ja
ymmarretyksi tulemisesta.
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