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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata syomishéiridté sairastavien nuor-
ten kokemuksia saamastaan polikliinisesta hoitotydstd. Opinndytetyon ta-
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jonka runko rakennettiin tata opinnaytetyota varten. Kohderyhméan muo-
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Opinnaytetyon tulosten mukaan nuoret kokivat muilta saadun tuen térke-
aksi tekijaksi hoitoon sitoutumisessa. Tarkeimmiksi tuen antajiksi nousivat
laheiset ja hoitohenkilokunta, joista erityisesti sairaanhoitajan antama tuki
koettiin merkittavaksi. Nuoret kokivat hyvéan vuorovaikutuksen hoitohen-
kilokunnan kanssa oleelliseksi hoidon onnistumiselle. Keskeisiksi hoito-
tyon periaatteiksi nuorten syomishairiopotilaiden hoidossa nousivat perhe-
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teutuksessa ja nuoren mielipiteiden huomiointi edistivéat hoitoon sitoutu-
mista. Hoitoon paasy koettiin vaikeaksi, koska potilaspaikkoja on rajoite-
tusti. Tulevaisuudessa nuoret toivoivat erityisesti hoitoon paasyn ja eri
ammattiryhmien valisen yhteistyon kehittdmistd. Nuorten kokemusten
mukaan eri ammattiryhmien vélista yhteisty6té tulisi kehittdd joustavam-
paan suuntaan hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi.
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In the theoretical framework eating disorder is discussed as a common
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Nuorten syomishéiridpotilaiden kokemuksia saamastaan polikliinisesta hoitotyosta

1 JOHDANTO

Syomishairié on lansimaissa yleinen mielenterveysongelma (Partanen &
Strengell 2009, 217). Tutkimuksen mukaan joka neljés tyttd tuntee itsensé
lihavaksi, huolimatta siit4, ettd on normaalipainoinen, ja joka neljas tytto
kertoo menettdneensa kontrollin syddessadn. Lahes joka toinen tyttd on
yrittdnyt pudottaa painoaan ja yhd useampi on yrittanyt kontrolloida pai-
noaan epéterveellisin tavoin. Poikien vastaavien kayttaytymisien maara
vaihtelee yhdesté neljasosasta puoleen tyttdjen vastaavista maarista. (Hau-
tala ym. 2008, 1804.) Sydmishairiét ovat muuttuneet monimuotoisempaan
suuntaan ja sairastavien maard on kasvanut Suomessa (Viiala, Pietila &
Kankkunen 2010, 12). Arvioiden mukaan Suomessa noin yksi prosentti
nuorista tytdista sairastuu syomishairioén murrosian jalkeen (Partanen &
Strengell 2009, 217).

Syomishairididen syntyyn vaikuttavat useat eri tekijat, kuten yksilollinen
alttius seké psykososiaalinen ymparisto riski- ja suojatekijoineen (Hautala
ym. 2007, 260). Usein nuorten syomishéairid havaitaan kotona véhenty-
neen syomisen vuoksi tai normaalissa painonseurannassa. Sairauden var-
hainen tunnistaminen ja hoidon varhainen aloittaminen vaikuttavat oleelli-
sesti toipumisen onnistumiseen. Hoito on hidas prosessi, joka voi vieda
useita vuosia, silla monet sydmishairiota sairastavat kapinoivat hoitoa vas-
taan. (Partanen & Strengell 2009, 217-218.) Uhkana on sairauden kroonis-
tuminen (Pohjolainen & Karlsson 2005, 1975). Paranemisennusteeseen
vaikuttavat myonteisesti sairauden varhainen alkamisika, lyhyt sairasta-
misaika ennen hoidon aloittamista sekd hyva suhde vanhempiin (Savukos-
ki 2008, 20). Nykyhoitomenetelmien avulla 80-90 prosenttia sairastuneis-
ta paranee syomishairiosta. Hoito toteutetaan aina moniammatillisessa tyo-
ryhmassa. (Partanen & Strengell 2009, 219.)

Syomishairié on etenkin nuorten keskuudessa vakava fyysinen ja psyykKki-
nen pitk&aikaissairaus (Suokas & Rissanen 2007, 355). Pitk&aikaissairaita
nuoria on arvioitu olevan noin 17 prosenttia. Lansimaissa pitkaaikaissaira-
utta sairastavista nuorista noin puolen on todettu olevan hyvin hoitoonsa
sitoutuneita. Suomessa pitkaaikaista sairautta sairastavien maara on lisdén-
tynyt ja sen my6td myds hoitoon sitoutuminen on noussut tarkeaksi teki-
jaksi hoitotydssa. (Kyngas & Hentinen 2008, 22, 121.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata syomishairiota sairastavien
nuorten kokemuksia saamastaan polikliinisesta hoitotydsta. Opinnéytetyon
tavoitteena on tuottaa tietoa avohoidossa olevien syomishairioté sairasta-
vien nuorten kokemusmaailmasta ja hyddyntaa sitd hoitotyon kehittdmi-
Sessé.
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2 SYOMISHAIRIOT NUORTEN TERVEYSONGELMANA

2.1 Yleista syomishéirioista

Syomishairi6itd on esiintynyt jo satoja, jopa tuhansia vuosia (Charpentier
1998,7). Syomishéirioita esiintyy eniten lansimaisissa kulttuureissa ihmis-
ten varallisuudesta riippumatta. Uusien syomishairidtapausten maara néayt-
taisi vahentyneen, mutta viimeisen kymmenen vuoden aikana hoitoon ha-
keutuneiden mé&éra on lisdantynyt parantuneen diagnosoinnin ansiosta.
(Ruuska & Rantanen 2007, 4528, 4531.) Syomishéirit ovat etenkin nuor-
ten naisten yleinen mielenterveyden hdirid (Suokas & Rissanen 2007,
355). Ne jaetaan 1CD10-tautiluokituksen mukaan kolmeen eri luokkaan,
joita ovat laihuush&irio, ahmimish&irio ja epéatyypillinen syomishairio
(Ebeling ym. 2009, 2).

Lansimaissa laihuushdairiota eli anoreksia nervosaa esiintyy 0.2-0.8 pro-
sentilla nuorista tytdista ja pojista kymmenesosalla tastd. Ahmimishairion
eli bulimia nervosan esiintyvyys on suurempi kuin anoreksian. Bulimiaa
esiintyy noin 1.1-4.2 prosentilla naisista, miehilla sairaus on harvinaisem-
pi. (Pohjolainen & Karlsson 2005, 1975, 1977.) Jopa 2040 prosentilla
naisopiskelijoista voi ajoittain esiintyd bulimiaoireita (Suokas & Rissanen
2007, 367). Epéatyypillisen sydomishairion yleisyys on arviolta noin 5 pro-
senttia. Lievid muotoja esiintynee tdta enemman. (Ebeling ym. 2002, 857.)

SyOmishdirioon sairastutaan yleisimmin 15-17-vuotiaana, joten keskeisen
riskirynman muodostavat murrosikaiset nuoret (Hautala ym. 2007, 260).
Murrosika on tyypillisesti roolimuutosten, stressin ja uusien haasteiden ai-
kakausi (Budd 2007, 96). Usein syémishéirion laukaisee jokin psykososi-
aalinen stressitilanne (Lepola & Koponen 2002, 155). Syomishairid on
yleensa yksilon keino ratkaista ongelmiaan (Suokas & Rissanen 2007,
362). Taustalla ovat usein vaikeat tapahtumat eldméssé, kuten muutto uu-
teen ymparistdoon, kiusaaminen, vaikeudet perheessd, laheisen psyykkinen
tai fyysinen sairastuminen, kuolema tai vanhempien avioero (Keski-
Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2008, 35; Hautala ym. 2008, 1805).
SyOomishairiota sairastavien perheissé on todettu olevan joustamattomuut-
ta, perheen siséisia ristiriitoja ja vanhemmuuteen liittyvid ongelmia
(Ruuska & Rantanen 2007, 4528).

Tavallinen syy syomish&irioon sairastumiseen on myos kulttuurimme vaéa-
ristyneet kauneusihanteet, joita elokuvien, mainosten ja lehtien sivut
muokkaavat (Lepola & Koponen 2002, 155; Savukoski 2008, 15). Hoikan
vartalon uskotaan lisd&van ystévid, tuovan onnea ja menestysta sek& herét-
tavén kiinnostusta vastakkaisessa sukupuolessa (Charpentier 1998, 10).
Sybmishairididen kehittymiseen vaikuttavat myods itsetunnon hauraus,
vaativuus omaa itseddn kohtaan ja itsendistymiseen liittyvat vaikeudet.
Riskitekijoita ovat taydellisyyteen pyrkiva persoonallisuus ja heikko itse-
tunto. Bulimiaa sairastavat ovat usein persoonaltaan epévakaita, impulsii-
via ja huomionhakuisia, kun taas anoreksiaan sairastuvat ovat tyypillisesti
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kilttej&, ujoja ja sisaanpdinkéantyneitd. (Lepola & Koponen 2002, 155-
156.)

Anoreksiaa sairastavat ovat usein kasvaneet vaativassa ja suorituskeskei-
sessa ympaéristossa. He ovat piilottaneet omat kielteiset tunteensa yrittaes-
s&én vastata ympériston vaatimuksiin. (Lepola & Koponen, 2002, 156.)
Perheen kdyh&a tunneilmapiiria pidetddn yhtend laukaisevana tekijana.
Tunteiden ilmaiseminen ei ole hyvéksyttdvaa ja vain tietynlaisia tunteita
saa tuoda esille. Juuri kielteiset tunteet tukahdutetaan. (Savukoski 2008,
31.) Anoreksiaa sairastavilla on tutkimuksen mukaan vaikeuksia ilmaista
tunteitaan ja keskustella kaikista henkilokohtaisimmista tuntemuksistaan
(Budd 2007, 100-101). Eldmanhallinta ja& herkasti vaillinaiseksi ja omaa
naisellista identiteettia on vaikea hyvaksya (Lepola & Koponen 2007,
156).

Bulimiaa sairastavat ovat usein avoimemmin vihansa nayttavid ja ulos-
painsuuntautuneempia kuin anoreksiaa sairastavat. Bulimian taustalla saat-
taa olla kehityksellistd traumaa, kuten seksuaalista hyvéaksikéyttoa tai
muunlaista mielenterveydellisté oireilua. Heidén perheensa on todettu ole-
van tavanomaista useammin rikkonaisia tai riitaisia seka psyykkisista on-
gelmista karsivia. (Suokas & Rissanen 2007, 368.)

2.2 Anoreksia nervosa terveysongelmana

Anoreksia nervosa eli laihuushairié on pitkaaikainen, tarkoituksenmukai-
sesti aiheutettu ja yllapidetty nélkiintymistila. Se alkaa usein nuoren tyton
laihdutusyrityksen seurauksena. (Suokas & Rissanen 2007, 355.) Ruoka-
valiosta jatetdadn aluksi tyypillisesti pois rasvainen ruoka, seuraavaksi so-
keria siséltavat tuotteet niin pitkalle kunnes jéljella ovat tuotteet, joiden
energiamaérd on lahelld nollaa. Nalantunne antaa suurimman mielihyvan-
tunteen, kun taas ruokailutapahtumasta muodostuu pelottava ja ahdistava
kokemus. (Savukoski 2008, 26.) Syyllisyys nousee pintaan heti, jos ano-
rektikko sortuu syomaan. Niinpa hanen on helpompaa kieltadytya kokonaan
syomastd. (Riihonen 1998, 145.) Anorektikon ruumiinkuva vaaristyy niin,
ettd hénella on joko subjektiivinen tunne lihavuudesta tai visuaalinen har-
ha ylipainoista (Charpentier 2004, 3270). Toiminta muuttuu helposti pa-
konomaiseksi ja riistaytyy hallinnasta. Kuvaan tulee mukaan myds runsas,
pakonomainen liikunta ja joskus myds tahallisesti aiheutettu oksentelu ja
ulostuslaékkeiden sek& ruokahalua hillitsevien aineiden ja nesteenpoisto-
ladkkeiden kaytto. (Suokas & Rissanen 2007, 356-357.)

Anorektikosta tulee herkasti pakkomielteiden orja, jonka maailma pyorii
vain ruoan ja painon ympaérilla (Savukoski 2008, 21). Heille on ominaista
lihomisen pelko, jonka vuoksi painoa kontrolloidakseen he omaksuvat ri-
tuaaliset ja niukat ruokailutavat (Suokas & Rissanen 2007, 356). Painon
laskiessa ahdistus ja syomiseen sek& painoon liittyva pakonomaisuus ja
mahdolliset pakkotoiminnot yltyvat (Keski-Rahkonen ym. 2008, 29). Péi-
vastd toiseen anorektikko tekee asiat saman kaavan mukaisesti, koska
kontrollin menettdmisen pelossa hén ei uskalla rikkoa rutiineja (Savukoski
2008, 21). Pakkoajatukset ja -oireet ilmenevat usein syomiseen liittyvina
sdantoind ja kieltoina, kuten ruoan maaraan, ruokailuaikoihin sek& ruoan
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laatuun liittyvind saantdind (Keski-Rahkonen ym. 2008 29; Charpentier
2004, 3270). Nama ilmenevéat muun muassa ruoan tarkkana mittaamisena,
runsaan suolan ja sinapin sekd muiden mausteiden kaytténa. Muina oireina
voi olla ruoan pilkkominen pieniin paloihin, vain tietysta astiasta syomi-
nen tai ruoan piilottaminen. (Keski-Rahkonen ym. 2008 29.) Ruoan liséksi
anoreksiaa sairastava laittaa myds muut elaménalueet uuteen jarjestyk-
seen. Uuteen eldmé&an kuuluvat intohimoinen liikunnan harrastaminen,
jumppahetket yoaikaan seké lyhyet younet. (Savukoski 2008, 21.)

Anoreksiaa sairastavien ajattelu, tunnetilat sek& sosiaalinen elama kapeu-
tuvat ja mielialan vaihtelut lisdantyvat (Suokas & Rissanen 2007, 356;
Lehto 2009, 243). Anoreksia saa aikaan sairastuneesta erakon. Han jaa
paitsi ihmissuhteista eristdytyessédan perheestdéan, ystavistdén ja ikatove-
reistaan. P&&n sisalla asuva anoreksia on usein ainoa keskustelukumppani,
jonka kanssa kaydaan keskusteluja siitd, kuinka anoreksiaa sairastava par-
haiten kuihduttaisi itsensd. Tarkeimpénad tavoitteena eldméssa on tulla
mahdollisimman huomaamattomaksi ja tappaa oma ruokahalu kokonaan.
Ruokahalu on anorektikon suurin vihollinen, joka aiheuttaa sekasorron
koko hanen elaméansa. (Savukoski 2008, 20-21.)

Anoreksiaa sairastava kieltd usein oireensa, eikd aina itse ole huolissaan
kuihtumisestaan (Hautala ym. 2007, 260; Suokas & Rissanen 2007, 356).
Aliravitsemuksestaan huolimatta sairastuneet kuitenkin usein vaikuttavat
hyvakuntoisilta (Suokas & Rissanen 2007, 356). Anoreksiaa sairastavan
elimistd toimii kuten ndlkaa nakevan eldaimen, silla nalkiintymistilassa ke-
ho tuottaa valtavasti energiaa ruoanhakua varten. Nain ollen sydméaansa
ruokaan nahden monet anorektikot ovat yllattavan aktiivisia. (Savukoski
2008, 23.) Anoreksia aiheuttaa kuitenkin lukuisia fyysisid komplikaatioita
ja vaikuttaa oleellisesti nuoruusian kehitykseen (Ruuska & Rantanen
2007, 4527). Kasvu pysahtyy ja murrosian kehityksen alku viivastyy. Nai-
silla kuukautiset jadvat pois. Elimistd kytkee yliméaaraiset toiminnot pois
ja siirtyy séastoliekille ja nain ollen perusaineenvaihdunta hidastuu. (Kes-
ki-Rahkonen ym. 2008, 31.) Munuaisten toiminta muuttuu, verisolujen
maara pienenee ja sydamen toiminta muuttuu aiheuttaen verenpaineen ja
pulssin laskun (Savukoski 2008, 19). Iho kuivuu, kynnet haurastuvat ja
hiukset lahtevat. Ruumiinldampdtila laskee aiheuttaen jatkuvan palelemi-
sen. Untuvaista karvoitusta, lanugoa kehittyy késivarsiin, selkaan seké
muualle vartaloon. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 31.) Néalkiintymisesta joh-
tuvat fyysiset komplikaatiot saavat anoreksiaa sairastavalle aikaan heikon
olon, jaksamattomuutta, ahdistusta ja masennusta (Charpentier 1998, 17).
Liséksi saattaa ilmetd unettomuutta, keskittymiskyvyn puutetta ja vasy-
mysté (Lehto 2009, 243).

Anoreksiapotilaan hoidossa perusléhtdkohdaksi asetetaan ne tavoitteet,
joihin hén itse uskoo padsevéansd. Hanen on myonnettava ensin ongelma
itselleen ja haluttava paranemista. (Savukoski 2008, 34; Muhonen &
Ruuska 2001, 883.) Toipuminen tapahtuu vaiheittain. Alkuvaiheessa ano-
reksiaa sairastava saattaa olla haluton ajattelemaan syomiskéyttaytymises-
séan tai laihtumisessaan olevan mitaan huolestuttavaa. Seuraavassa vai-
heessa han on valmis tarkastelemaan syomiskayttaytymisensa ongelmia ja
harkitsemaan muutosta. Kéytannossa hén ei kuitenkaan ole valmis muut-
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tamaan toimintaansa muutokseen liittyvien ristiriitojen takia. Pelko estaa
kayttaytymisen muutoksen, vaikka halua muutokseen saattaisi olla. (Mu-
honen & Ruuska, 2001, 883-884.) Parantumisprosessi on usein pitka si-
séltéden niin yl&- kuin alamakiékin (Savukoski 2008, 34).

Anoreksiaa sairastavien hoidossa on kolme keskeisté tavoitetta. Tarkeim-
pana tavoitteena on aliravitsemuksen korjaaminen ja ruokailurytmin nor-
malisoituminen, jolloin myds hormonitoiminta normalisoituu. Toisena ta-
voittena on painoa ja syomista koskevien ajatusten eriyttdminen itsed kos-
kevista ajatuksista, kuten itsearvostuksesta. Kolmantena tavoitteena on
pyrkia ratkaisemaan muut henkilékohtaiset ongelmat, jotta sairauden aika-
na painoon ja syomisen hallintaan jumiutunut kehitys pystyy jatkumaan
ennallaan. (Muhonen & Ruuska 2001, 884.) Anoreksiaa sairastavien hoi-
tamista suositellaan syémishéiridihin perehtyneissa yksikoissa avohoitona
(Pohjolainen & Karlsson 2005, 1975). Hoitopaikan valintaan vaikuttavat
kuitenkin potilaan paino, somaattinen tila ja motivaatio. Vakavasti sairas,
sairautensa kieltdva anoreksiapotilas on hoidettava sairaalassa, vaikka han
vastustaisi hoitoa. Tahdosta riippumaton hoito voidaan aloittaa, jos ky-
seessd on vakava, henked uhkaava nélkiintymistila (painoindeksi alle 13
kg/m2) ja fyysisia seka psyykkisia oireita. (Suokas & Rissanen 2007, 361,
363.)

Anoreksiapotilaan hoito on monipuolista siséltéden laaketieteellisen seura-
usten hoidon ja ravitsemusohjauksen lisaksi tiedollista ohjausta ja psykote-
rapiaa (Suokas & Rissanen 2007, 362). Terapioiden kautta synnytetdan
realistista minékuvaa ja vahvistetaan sitd kautta anoreksiaa sairastavan it-
setuntoa (Savukoski 2008, 36). Psykoterapian tarve on yleensa pitkaaikai-
nen. Hyotyakseen psykoterapiasta, ravitsemustilan korjaaminen on ensisi-
jainen edellytys. Nalkiintyminen haittaa psyykkista toimintaa ja on yksi
tarkeimmisté oiretta yllapitavista tekijoistd. Hoidossa keskeisend itsehoi-
tovalineend toimii ruokapaivakirja. Konkreettisena keinona syémisen hal-
litsemisessa on tdsméasyominen, jonka periaatteina on s&anndllinen ate-
riarytmi, riittdva energiamaara vuorokaudessa seka monipuolisen, tavalli-
sen ruoan syominen. On oleellista, ettéd potilas ottaa itse vastuun syomises-
tdan ja oppii oikean tavan sytda. (Suokas & Rissanen 2007, 363-364.)
Noin 50 prosenttia anoreksiaa sairastavista paranee 12 vuoden seurannas-
sa, 30 prosentilla esiintyy edelleen joitakin syémishairidoireita ja 10-20
prosentilla se muuttuu krooniseksi. Huonoa ennustetta lisdédvat muun mu-
assa sairauden pitkakestoisuus ja tyhjentymiskayttaytyminen. Hoidon kes-
keyttad ennenaikaisesti arvioiden mukaan 30-50 prosenttia hoitoon hakeu-
tuneista. (Pohjolainen & Karlsson 2005, 1975, 1977.)

2.3 Bulimia nervosa terveysongelmana

Ahmimishéirio eli bulimia nervosa alkaa usein ankaran laihdutusyrityksen
jalkeen. Siihen sairastutaan tavallisesti hieman my6hemmassé idssa kuin
anoreksiaan. Keskeinen piirre bulimiaa sairastavalle on lihavuuden ja li-
homisen pelko joka saa hénet laihduttamisen ja ahmimisen noidankehaan.
(Lepola & Koponen 2002, 158; Keski-Rahkonen & Rissanen 2000, 1207.)
Syomisen hallinta katoaa toistuvasti ja kohtauksen jalkeen bulimiaa sairas-
tava yrittd4 paésta eroon ahmitusta ruoasta tavalla tai toisella. N&ita keino-
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ja ovat oksentaminen, suolen tyhjentdminen laakkeilla tai peréruiskeella,
paastoaminen tai ylettoman liikunnan harrastaminen. (Keski-Rahkonen
2008, 16.) Ahmittu ruokamaara ei vélttamatta ole kovinkaan suuri, vaan
jotkut saattavat tyhjennyttdd itsensd vahaisenkin syomisen jélkeen (Suokas
& Rissanen 2007, 366). Ahmintakohtaus tapahtuu tyypillisesti esimerkiksi
pitkén tyo- tai koulupéivan péaatteeksi. Syominen on saattanut jadda huo-
noksi kiireen tai paastoamisen vuoksi. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 16.)
Ahmittu ruoka on runsasenergista ja helposti sulavaa, kuten vaaleaa lei-
paa, keksejd, suklaata ja sipsejd. Ruokamaara on suuri ja ahminta tapahtuu
nopeasti. (Suokas & Rissanen 2007, 366.) Ahmintaa ei pysty yleensa lo-
pettamaan ennen kuin olo on ahdistavan taysi (Keski-Rahkonen ym. 2008,
16).

Bulimiaa sairastavat perustavat usein itsearvostuksensa ulkonakdon ja
painoon. Painon vaihdellessa anminnan seurauksena myds mielialat ja it-
searvostuksen tunne vaihtelevat nopeasti. (Suokas & Rissanen 2007, 366.)
Ahmintakohtausta seuraa voimakas masentuneisuuden tunne, itsehalvek-
sunta ja ahdistuneisuus (Keski-Rahkonen & Rissanen 2000, 1207). Juuri
alkanut laihdutuskuuri on pilalla, olo on hirved ja oman kayttaytymisen
jarjettomyys nolottaa. Tyhjentamisrituaalilla pyritadn padsemain eroon
lilasta ruoasta ja hapeasta. Tyhjentdmiskeinot voivat tuntua seka helpotta-
vilta ettd rankaisevilta. Niitd seuraa tyypillisesti vakaa paatds uudesta, en-
tistd rajummasta laihdutusyrityksestd, itsensd niskasta kiinni ottamisesta
sekd paremmasta elaméastd. Naiden avulla bulimiaa sairastava pyrkii pa-
lauttamaan itsekurinsa ja -kunnioituksensa. Yleensd kuitenkin jossakin
vaiheessa “ryhdistdytyminen” pééttyy uuteen retkahdukseen eli ahmimis-
kohtaukseen. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 16.)

Aikaisempien tutkimustulosten mukaan bulimia nervosaa sairastavat nai-
set ovat kokeneet sairauden vaikuttavan heidan jokapdivaiseen elamaansa
aiheuttaen muun muassa eristaytymista ystavistd, perheestd ja elamésté
ylip&ataan, elamista pelossa sekid “taistelua” mielen kanssa. Bulimiaa sai-
rastavat pelkésivat muiden ihmisten tuomitsevan heidat, jos tietdisivét sai-
raudesta. Td&méan vuoksi useat bulimia nervosaa sairastavat tekivat sairau-
teen liittyvét tyhjennystoimenpiteet salassa muilta. Bulimiaa sairastavat
pelkasivat kuitenkin elamista ilman bulimiaa, silld siitd oli tullut merkitta-
va osa heidan identiteettidan. (Broussard 2005, 43, 47-48.) Monella buli-
miaa sairastavalla onkin ongelmia ja epdvarmuutta oman identiteettinsa
suhteen (Partanen & Strengell 2009, 221).

Bulimiapotilaat ovat usein normaalipainoisia, jotkut jopa ylipainoon tai-
puvaisia (Turtonen ND, 23). Bulimiaa sairastava saattaa ahmia myos yrit-
tdmatta tyhjentéé itsedan, jolloin seuraa hallitsematonta lihomista (Lepola
& Koponen 2002, 159). Paino saattaa muutenkin vaihdella suuresti, mutta
muuten sairastavilla on vahan ulkoisia merkkejé sairaudestaan (Suokas &
Rissanen 2007, 367). Sen sijaan bulimia aiheuttaa aineenvaihdunnallisia
muutoksia (Lepola & Koponen 2002, 159). Bulimiaa sairastavilla on tyy-
pillisesti hidastunut mahan tyhjenemisnopeus, kroonista ummetusta, joka
taas lis&é riippuvuutta ulostuslaékkeistd. Oksentamiseen voi liittya refluk-
sivaivaa, esofagiittia, ruokatorven limakalvon muutoksia verenvuotoineen
sekd jopa ruokatorven puhkeaminen. Myds mahan limakalvon ja seindmi-
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en vaurioita voi esiintyd. Oksentelu aiheuttaa sylkirauhasten turpoamista,
hammaseroosiota seka turvotuksia. Oksenteluun saattaa liittyd myds kas-
vojen punoitusta, Kirjavuutta tai verenpurkaumia. (Keski-Rahkonen &
Rissanen 2000, 1208-1209.) Bulimia saattaa aiheuttaa myds kuukau-
tishairioita ja seksuaalisia ongelmia (Lepola & Koponen 2002, 159). Ok-
sentelusta ja ladkkeiden vaarinkaytosta seuraa vakavimpia fyysisié haitto-
ja, kuten elektrolyyttihdirioitd. Niiden seurauksena bulimikoilla voi esiin-
tyd lihasheikkoutta, kouristelua ja sydamen rytmihairigitd. (Suokas & Ris-
sanen 2007, 367.)

Laihduttaminen ja raju ahmimis- ja tyhjentaytymiskierre jatkuvat tavalli-
sesti vuosia ennen kuin bulimiaa sairastava hakeutuu hoitoon. Vain pieni
osa hakee apua oireeseensa. (Suokas & Rissanen 2007, 367.) Monet buli-
miaa sairastavat eivat né&e sairautta todellisena ongelmana itselleen
(Broussard 2005, 49). Bulimia on yleensa joko pitkéaikainen tai jaksottai-
nen ongelma. Hoidon ensivaiheen tavoitteina on laéketieteellisten seuraus-
ten hoito seka oirekierteen katkaiseminen ja syémiskayttaytymisen norma-
lisoiminen. Naiden liséksi pyritddn tunnistamaan syomishairioon liittyvat
psykologiset, perheestd johtuvat sosiaaliset seka kayttaytymiseen liittyvat
ongelmat ja 16ytdmé&an niihin ratkaisut. (Suokas & Rissanen 2007, 370.)

Bulimiapotilaat ovat usein motivoituneempia hoitoonsa kuin anoreksiapo-
tilaat. Toisaalta sairaus koetaan hapeéllisena ja sita pyritaan salailemaan.
Ennen hoidon alkua selvitetddn tarkasti oireiden kesto, ahmintakertojen ja
tyhjennyskertojen viikoittainen lukumaéra sekd siihen kéytetyt keinot.
Hoito voidaan tavallisesti toteuttaa avohoitona, jos ei psykiatriseen hoi-
toon ole tarvetta. (Lepola & Koponen 2002, 162-163.) Bulimian hoidossa
yhdistetddn ravitsemusohjausta ja psykoedukaatiota eli syomishairiota
koskevaa tiedollista ohjausta. Lievimmissa tapauksissa hoidoksi riittada
laihduttamisen lopettaminen, tiedon antaminen ja ohjaus s&annolliseen
ruokailuun. Ruoka- ja oirepéivékirjojen pitdminen on keskeinen osa hoi-
toa. Niiden avulla bulimiaa sairastava tarkkailee omaa kayttaytymistaan.
Pysyvien kayttdytymismuutosten tekemista vaikeuttaa usein potilaan voi-
makas pelko painon riistdytymisestd, jos han luopuu oireistaan. (Suokas &
Rissanen 2007, 370.) Hoitoon hakeutuneista noin 50 prosenttia on paran-
tunut 5-10 vuoden kuluttua sairastumisesta, 20 prosenttia kérsii edelleen
bulimiasta ja 30 prosentilla on joitakin oireita syomishairiosta. Tauti uu-
siutuu noin 30 prosentilla jossakin vaiheessa. (Pohjolainen & Karlsson
2005, 1977.)

2.4 Epétyypillinen syomishairio terveysongelmana

Epatyypillinen syémishéirié on yleisin syémishéirididen esiintymismuoto.
Sen taudinkuva muistuttaa laihuus- ja ahmimishairiota, mutta jokin kes-
keisisté oireista ei esiinny. Epéatyypillista sydomishéiriota sairastavilla syo-
miskayttdytyminen on poikkeavaa, ylenmaardista painonhallintaa, ahmin-
nan tai haitallisten tyhjentdytymiskeinojen savyttdmad, mutta ndmaé oireet
eivat kuitenkaan tayt4 anoreksian tai bulimian mééritelmaa. Tallin puhu-
taan epatyypillisestd anmimishairiosta tai epatyypillisesta laihuushairiosta.
Taudinkuva voi vaihdella lievasta henked uhkaavaan, joka vaatii saman-
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laista hoitoa ja huomiota kuin anoreksia tai bulimia. (Keski-Rahkonen ym.
2008, 18.)

Tavallisin epéatyypillisen syémish&irion muoto on ahmimishairiétd muis-
tuttava ahmintahairio, johon ei kuitenkaan liity tyhjentamisrituaaleja. Ah-
mintahdiriota sairastavat karsivét usein psyykkisista oireista ja mielenter-
veyshairidista, kuten masennuksesta, ahdistuneisuudesta seké persoonalli-
suushairidistd. (Suokas & Rissanen 2007, 371-372.) Ahmimiskohtaukseen
liittyvat ruokamaarét ovat yleensa suuria, jotka sairastunut ahmii méaréén
néhden lyhyessé ajassa. Tahan liittyy tunne syomisen hallitsemattomuu-
desta. Ahmintahd&irion hoidossa haasteena on saannéllisen ruokailun to-
teuttaminen, ruoka-ajoista kiinnipitdaminen seka riittdva ruokaméaré. (Par-
tanen & Strengell 2009, 221-222.) Hoidon tavoitteena on myo6s lopettaa
rajut laihdutusyritykset esimerkiksi ratkaisukeskeisen psykoterapian, ryh-
méhoidon tai itsehoito-oppaiden avulla (Suokas & Rissanen 2007, 372).

Christiansenin ja Pessin (2004, 60, 74, 76) tutkimuksen mukaan epéatyypil-
listd syomishéairiota sairastavat nuoret kokivat sairauden taustalla olevan
ihmissuhteisiin liittyvia tekijoitd. Naité olivat esimerkiksi vaikeat kotiolot
lapsuudessa, kiusaaminen, kokemus hylétyksi tulemisesta, huomion tai
hyvaksynnan hakeminen seka sosiaalinen paine olla laiha. Syomishairio
pienensi nuorten elinpiirid aiheuttaen ongelmia sosiaalisessa elamassa.
Tyytymattomyys omaan kehoon vaikeutti julkisilla paikoilla nayttaytymis-
td. Kynnys hakeutua hoitoon koettiin korkeaksi, koska epatyypillista syo-
mishairiota sairastava pelkasi lihomista hoidon aikana.

Liiallisen terveellisyyden ja luonnon mukaisen eldman seka ruokavalion
ihannoiminen on oireyhtym4, jota kutsutaan ortoreksia nervosaksi. Orto-
reksia luokitellaan yhdeksi sydmishairiomuodoksi, vaikka virallista luoki-
tusta ei vielé ole kehitetty. (Partanen & Strengell 2009, 222.) Tavallisesti
sairastuneen tavoitteena on terveellistd ruokavaliota noudattamalla edist&a
omaa terveyttadn, laihduttaa tai saada helpotusta sairauden oireisiin, kuten
astmaan. Ortoreksiasta voidaan puhua, kun terveellisestd ruoasta on tullut
pakkomielle. (Santala 2007, 31.) Ruokavalio on usein niukkaa ja yksipuo-
lista, josta seuraa aliravitsemus ja laihtuminen. Ortoreksian hoidossa on
tarke&4 antaa tietoa sairastuneelle muun muassa sokerista, rasvasta, lisaai-
neista ja ruokavalion toteuttamisesta. Hoidon tavoitteena on sairastuneen
eldminen mahdollisimman normaalia eldmaa ja terveellisen ruokavalion
toteuttaminen oikeissa ja terveellisissé mittasuhteissa. (Partanen & Stren-
gell 2009, 223.)

Santalan (2007, 53, 57-58) mukaan osa ortoreksiaa sairastavista koki orto-
reksian olevan vahemman haitallisempi kuin muut syémishairiét. Osalla
sairauden puhkeamiseen on vaikuttanut muiden kielteiset kommentit esi-
merkiksi painosta tai ulkondostd. Toiset vertailivat itsed&dn muihin ihmi-
siin, minka seurauksena alkoivat kantaa huolta omasta ulkonadstéan. Tut-
kimuksen tulosten mukaan suurella osalla ortoreksiaa sairastavista oli
my06s masennusta tai muita mielenterveyden ongelmia. Masennusta sairas-
tavien oli todettu olevan vaikeampaa péasta syomishairiosta eroon. Tutki-
muksen mukaan ortoreksiasta parantuneet olivat helpottuneita ja ajattelivat
sairautensa aikaa kauhistellen.
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3 NUORTEN SYOMISHAIRIOPOTILAIDEN HOITOTYO

Terveyden edistdminen on merkittava tavoite lasten- ja nuorten hoitotyos-
sé&. Se voidaan jakaa terveyden edistamisen ja ehkaisemisen nakokulmiin.
Terveyden edistdmiselld tarkoitetaan terveyden sailymistd, sairauksien eh-
kéisemistd ja parantamista, kuntouttamista seka karsimysten lievittdmisté.
Terveyden ehkadisemisella tarkoitetaan sairauksien kehittymisen estdmista.
(Viiala ym. 2010, 13.)

Syomishairiopotilaat vastustustavat usein hoitoon hakeutumista, joten he
tarvitsevat hoidon alkuvaiheesta l&htien paljon motivointia ja tukea (Suo-
kas & Rissanen 2007, 360-361). Aikaisempien tutkimusten mukaan vain
pieni osa syomishairiota sairastavista paatyy hoitoon (Hautala ym. 2007,
260). Syomishairiopotilaat eivat usein tunnista omaa sairauttaan (Lehto
2009, 247). Useat syomishdiriopotilaat eivat halua syomishairiodiag-
noosia, eivatka hoitoa. Tama tekee syomishéiridpotilaiden hoitotydn haas-
teelliseksi hoitohenkilokunnalle. (Ryan, Malson, Clarke, Anderson &
Kohn 2006, 127.) Hoitohenkilokunnan on tarkeda pyrkia luomaan hyva ja
luottamuksellinen hoitosuhde, silld monet syomishairiostd karsivat ovat
haluttomia vastavuoroisuuteen sekd paljastamaan oireitaan ja tapojaan
(Suokas & Rissanen 2007, 361). Onnistunut hoitosuhde vaatii hoitajalta
ensiluokkaisten kommunikointi -ja ihmissuhdetaitojen liséksi taitoa toimia
yhteisymmarryksessa potilaan kanssa (Ramjan 2004, 496). Hoitosuhteen
tulee olla tarpeeksi tukea antava, tuomitsemista vélttdvé ja ohjaava, jotta
syomishdiriotd sairastava uskaltaa luopua oireistaan (Suokas & Rissanen
2007, 362). Suhde perustuu syomishairiota sairastavan kuunteluun, hyvak-
symiseen seka itsensd tuntemisen opettamiseen (Savukoski 2008, 36).

SyOmishéiriostd karsivien ruumiinkuva on vadristynyt ja he kokevat lai-
huuden seka painonhallinnan oman itsearvostuksensa ja itsetuntonsa mit-
tariksi (Ryan ym. 2006, 127; Suokas & Rissanen 2007, 258). Syomishai-
riota sairastavat pyrkivat sydmisen avulla kontrolloimaan stressaavia tilan-
teita elamdssééan (Budd 2007, 100). Niinp& syomishairion ahdistusta sitova
luonne tekee siitd luopumisen hankalaksi (Haponen & Valtonen 2006, 8).
Paranemisen esteend on tavallisesti potilaan kyvyttdomyys muuttaa syomis-
rutiinejaan omatoimisesti tai taipumus sabotoida omaa hoitoaan. Taustalla
on usein ahdistusoireet, jotka hoitamattomina saattavat pidentdd syomis-
héiriosté toipumista. (Charpentier 2004, 3269.) Syémishéiriota sairastavat
saattavat pelatd sitd, millaista eldmd on sairauden jalkeen seké pelaté tyh-
jan péélle joutumista (Suokas & Rissanen 2007, 362). Hoitohenkilékunnan
voi olla vaikea turhautumatta sietdd potilaan empimistd ja vastustusta
kaikkea energiansaannin lisédmistd kohtaan. Talléin hoitavalla henkil6ll&
saattaa olla paine pakottaa potilasta muuttamaan omaa syomiskayttayty-
mistaan. T&t4 vastakkainasettelua tulisi kuitenkin vélttdd. (Muhonen &
Ruuska 2001, 884.)

Syomishairion puheeksi ottaminen nuoren kanssa tulisi olla hienovaraista,
koska nuori voi kokea loukkaavana omaan ruumiiseen kohdistuvan arvi-
oinnin (lvanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2001, 235). Motivoinnin
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tukena kéytetddn psykoedukaatiota eli potilaalle ja hdnen omaisilleen tar-
koitettua sairauteen perehdyttamistd (Haponen & Valtonen 2006, 8). Sen
tavoitteena on auttaa potilasta padseméaan eroon syémishairiokayttaytymi-
seen johtaneista vinoutuneista uskomuksista ja puutteellisesta tiedosta.
Psykoedukaation avulla potilas saa tietoa sairaudesta ja vélineitd parane-
miseen. Sairauden voimakkuus ja potilaan oma hoitomotivaatio vaihtele-
vat, joten hoito on suunniteltava jokaisen kohdalla yksil6llisesti. Hoidon
alussa on tarke&a herattaa potilaan oma hoitomotivaatio ja tukea sita. Hoi-
tomotivaation lisdédmiseksi on oleellista antaa tietoa sairauden vaikutuksis-
ta fyysiseen ja psyykkiseen toimintaan ja painottaa toipumisen etuja.
(Suokas & Rissanen 2007, 362, 364.)

Hoitohenkilékunnan tulee ottaa huomioon syémishairiota sairastavan poti-
laan koko perhe hoidossa ja hoitotydssa, silla sydomishairio sairautena vai-
kuttaa koko perheen eldmaédn (Ruuska & Rantanen 2007, 4530). Pitkdaai-
kaisesti sairastuneen lapsen vanhemmilta menee usein paljon aikaa ja
voimavaroja lapsen tukemiseen, jolloin toiset sisarukset saattavat jaada
vahemmélle huomiolle sairauden aikana. Vanhemmilla saattaa olla erilai-
set ndkemykset lapsen sairaudesta seké siihen suhtautumisesta. Tama voi
kuormittaa vanhempien suhdetta ja jaksamista. (Keski-Rahkonen ym.
2008, 141-142; Jurvelin, Kyngas & Backman 2005, 39.) Vaikka murros-
14ssd nuoren ja vanhempien véliset ristiriidat lisdantyvat, hyvéat vanhem-
pisuhteet ovat kuitenkin térkeitd nuoren hyvinvoinnille ja kehityksen ete-
nemiselle. Ne muodostavat suojelevan kasvuympdriston ja helpottavat ika-
toverisuhteiden muodostamista sekd myonteistd kasitysta itsestd (Ruuska
& Rantanen 2007, 4530).

Kojaman ja Lautasen (2006) mukaan lapsen tai nuoren syoémishairid muut-
taa perheen arkielaméa merkittavasti. Sairaus vaikuttaa perheen sisdisiin
ihmissuhteisiin ja toimintaan. Merkittdvimmat muutokset arjessa olivat
ruokailutilanteet, joista vanhempien kokemusten mukaan havisi rentous,
luonnollisuus ja ne muuttuivat kontrolloiduiksi. Vanhempien kokemusten
mukaan heidan suhde syoémishairiota sairastavaan lapseen muuttui lahei-
semméksi sairauden myotd. Keskustelut lapsen kanssa muuttuivat myos
avoimemmiksi. Vanhemmat pyrkivat vélttamaan konflikteja sairastuneen
lapsen kanssa. Lapsen sairastuminen oli vanhemmille Kriisitilanne ja mer-
kittdvd elamanmuutos. Tdman vuoksi sairauden toteamisvaiheessa van-
hemmat kokivat tarvitsevansa paljon tietoa aiheesta. (Kojama & Lautanen
2006, 38, 40, 44, 46.)

3.1 Hoitoon sitoutuminen

Hoitoon sitoutumista on tutkittu vuodesta 1950 lahtien. Kasite hoitoon si-
toutuminen on muuttunut ajan kuluessa. Suomenkielinen késite hoitoon si-
toutumisesta on otettu kayttdén myoéhemmin. Hoitoon sitoutumisella tar-
koitetaan potilaan vastuullista ja oma-aloitteista toimintaa terveyden edel-
lyttdmalla tavalla yhteistydssé sekéd vuorovaikutuksessa hoitohenkilokun-
nan kanssa. Tama méaéritelmé sisaltad toiminnan tarkoituksen sisallon ja
tavan, jonka mukaan toimia. (Kyngéas & Hentinen 2008, 16-17.)
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Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat useat eri tekijat, jotka voidaan jakaa
j6itd ovat muun muassa ikd, sukupuoli, koulutus, arvot, voimavarat ja mo-
tivaatio. Ymparistotekijoitd ovat perhe, laheiset, terveydenhuolto, hoito,
vuorovaikutus, ohjaus, seuranta ja tuki. Fyysisilla, psyykkisilla ja sosiaali-
silla voimavaroilla on todettu olevan yhteyttd asiakkaan omaan hoitoon.
Hoitotoiminnalla ja ohjauksella pyritdén tukemaan asiakkaan voimavaroja.
(Kyngés & Hentinen 2008, 26-28.) Sairauden ja hoidon aiheuttamat tun-
teet, kuten héped, syyllisyys, masentuneisuus ja ahdistuneisuus vaikuttavat
potilaan hoitoon sitoutumiseen. Riittava tieto sairaudesta ja hoidosta aut-
tavat selventdmaén ja hyvaksyméan sairauden seka tilanteen. (Kyngas &
Rissanen 2001, 199.)

Motivaatio on keskeinen hoitoon sitoutumiseen liittyvéa tekija, silld se on
liikkeelle paneva voima, joka ohjaa potilaan toimintaa. Omakohtainen mo-
tivaatio ja myoOnteinen suhtautuminen asiaan on todettu johtavan pysyviin
hoitotuloksiin. (Kyngés & Hentinen 2008, 26-28.) Hoitomotivaatio on
hoitoon sitoutumista edistavé tekija, johon on todettu vaikuttavan muun
muassa hoitavan henkilon ja potilaan vuorovaikutuksen laatu, terveyden-
huoltojarjestelman toiminta ja potilaan mahdollisuudet vaikuttaa hoitotoi-
mintoihin. N&m4 ovat tarkeitd, koska hoitomotivaatio edesauttaa hoidossa
jaksamista. (Kyngas & Rissanen 2001, 199-200.)

Pitk&aikaisesti sairaiden nuorten mé&ard vaihtelee tehtyjen madrittelyjen
mukaan (Jokisalo 2006, 1595). Nuoruusiélla tarkoitetaan ikdvuosien 12—
22 valista kehitysvaihetta (Makkonen & Pynnonen 2007, 226). Nuoruus-
ika lis&a riskia olla sitoutumatta hoitoon. Hoitoon sitoutumattomien maa-
rén on kuitenkin todettu vaihtelevan sairauden tyypin, keston, hoitovaati-
musten, Kkehitysvaiheen ja monisairauden mukaan. Nuoruusidn kehitys-
haasteet vaikuttavat hoitoon sitoutumiseen ja se tulisi erityisesti huomioida
nuorilla, joilla hoitotasapainon saavuttaminen on vaikeaa. Sitoutuessaan
hoitoonsa nuori osallistuu aktiivisesti hoitosuunnitelman tekoon ja suostuu
sen mukaan toimimaan. (Jokisalo 2006, 1595.) Hoitoon sitoutumattomuus
on oleellisin syy hoidon epdonnistumiselle, tavoitteiden sekd tulosten saa-
vuttamattomuudelle, miké johtaa usein terveyspalvelujen suurkayttoon ja
lisdd nuorten sairastavuusriskia (Kyngéas & Hentinen 2008, 120).

Pitkaaikaisesti sairaiden nuorten hoito on haaste hoitohenkilokunnalle. Ai-
kaisempien tutkimusten mukaan 50 prosentilla pitk&aikaisesti sairaista
nuorista on todettu olevan ongelmia hoitoon sitoutumisessa. (Kyngas &
Rissanen 2001, 199.) Pitk&aikaista sairautta sairastavan nuoren hoitoon
osallistuvien tulisi yrittdd ymmartdd nuoruusian fyysisen ja psyykkisen
kehityksen vaikutus nuoren sairauden kulkuun sek& hoitoon (Makkonen &
Pynnonen 2007, 226). Tutkimusten mukaan tarkeimmét hoitoon sitoutu-
mista séatelevat tekijat liittyvat asenteisiin ja arvoihin. Hoitomotivaation
on todettu edistdvan nuorten hoitoon sitoutumista perheenjésenilta ja ysta-
viltd saadun tuen ohella. Perheeltd nuori saa tukea ja kavereiltaan ysta-
vyytté sekéd hyvéksyntéa sairaudestaan huolimatta. Perheen kannustus, po-
sitiivisen palautteen saaminen seka aito kiinnostus ovat yhteydessé hoi-
toon sitoutumiseen. (Kyngés & Rissanen 2001, 199-200, 204.) limapiiri ja
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luottamukselliset suhteet perheessa edistavat nuoren sitoutumista hoitoon-
sa (Kyngas & Hentinen 2008, 135).

Hoitoon sitoutumista edistettédessé tulee huomioida nuoren persoonalliset
resurssit, perhe, ikatoverit ja hoitohenkilokunnan tuki sek& ohjaus. Nuor-
ten persoonalliset resurssit, kuten kasitys itsestaan, sosiaaliset kyvyt ja
selviytymiskeinot ovat monella eri tavalla haasteellisia nuoruusian aikana.
Muutokset perhe- ja ystavasuhteissa ovat haasteita persoonallisille resurs-
seille nuoruusiassa. Pitkaaikaissairaus voi kuormittaa nuorta, jonka vuoksi
hoitoon sitoutuminen edellyttd4 nuorelta itsehoitotaitoja sekd motivaatiota.
(Kyngas & Hentinen 2008, 134-135.) Hoitomotivaatiota saattaa heikentéa
potilaan kokemus oireiden myonteisyydesta (Muhonen & Ruuska 2001,
883).

Suhteet ikatovereihin ja hyvaksynté ovat tarkeita nuorelle. Joskus nuoren
voi olla vaikeaa kertoa ikatovereilleen sairaudestaan, jolloin hoitohenkilo-
kunnan tulisi rohkaista nuorta kertomaan lahimmille tovereilleen sai-
raudestaan. Hoitohenkilokunnan tuki on merkittavé pitk&aikaissairauden
nuorten hoitoon sitoutumista edistava tekija. (Kyngas & Hentinen 2008,
137) Potilaan ja hoitajan valinen tasavertainen neuvottelusuhde on todettu
olevan hoitoon sitoutumista edistavé tekija (Stenman & Toljamo 2002,
20). Tuen lahtokohtana tulisi olla nuoren yksil6llinen eldméntapa ja kes-
kusteluissa nuoren kanssa tulisi kdydéa lapi arkipdivan eldmaa ja valinnan-
mahdollisuuksia eik& vain sairautta. Nuoren ja hdnen vanhempiensa koh-
taaminen, keskustelu ja kokonaisvaltainen tuki ovat tarkeitd. (Kyngas &
Hentinen 2008, 138.) Aikaisemman tutkimuksen mukaan vanhemmat tar-
vitsevat tietoa kirjallisesti ja suullisesti seka tukea muun muassa lapsen
sairaudesta, hoidosta ja hoitojarjestelmasta hoitohenkilokunnalta. Merkit-
tavéksi on todettu myds mahdollisuus keskustella ja kysya erilaisista sai-
rauteen liittyvisté asioista hoitohenkilokunnalta. (Jurvelin ym. 2005, 40.)

3.2  Hoitotydn periaatteiden toteutuminen

Hoitotyon periaatteet pohjautuvat arvoihin, joita pidetdan ihanteellisina
hoitotydssd. Ne ovat toimintaohjeita, jotka auttavat sairaanhoitajia ymmar-
tdmé&an toimintaansa seka 10ytaméan keinoja kaytdnnon ongelmien ratkai-
suun. Hoitoty6ssa arvot seké periaatteet ilmenevat hoitohenkilékunnan va-
litsemina padmaarind. Hoitotyon periaatteiden toteutuminen hoidossa pa-
rantaa hoidon laatua ja yksilon kokonaisvaltaista huomiointia. (Kassor ym.
2004, 13, 375.) Tutkimuksen mukaan nuoret kokivat tarkeéksi hoidossa,
heidan mielipiteidensd huomioimisen ja arvostamisen sekd valinnanmah-
dollisuuksien antamisen hoitoon liittyvissa asioissa (Kyngas & Rissanen
2001, 204). Nuoren syémishéiriopotilaan hoitotydssa keskeisia periaatteita
ovat yksilollisyys, itsemaaradmisoikeus, kokonaishoito ja jatkuvuus.

Itsemé&ardédmisoikeus hoitotyossé tarkoittaa potilaan koskemattomuutta ja
eheyden vaalimista. Potilas séilyttadd kaikissa tilanteissa moraaliset ja lail-
liset oikeutensa, joita ovat oikeus totuuteen, yksityisyyteen, henkilokohtai-
sen arvon sailyttamiseen ja oikeuteen paattda hoidostaan. Potilas voi halu-
tessaan Kieltdytya hoidosta tai tutkimuksesta. (Kassor ym. 2004, 13-14.)
Itsemadrddmisoikeuden toteutumisen edellytyksend on, ettd potilaan saa
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tietoa sairaudesta, hoidosta, hdnen mielipiteenséd huomioidaan ja vaihtoeh-
toja annetaan paatoksenteon tueksi (Suhonen, Valimaki & Katajisto 1999,
283). Toteutuminen edellyttdd myos potilaan hoitotahdon noudattamista ti-
lanteessa, jossa han ei kykene itse ilmaisemaan tahtoaan (Kassor ym.
2004, 14). Tutkimuksen (Suhonen 2007) mukaan potilaat tuntevat tulleen-
sa kunnioitetuksi, kun heille annettiin tietoa sairaudesta, ladkityksesté ja
hoitovaihtoehdoista. Tulosten mukaan potilaat kokivat itseméaardédmisoi-
keuteen kuuluvan mahdollisuuden osallistua paatoksentekoon hoidossaan.
Osa kuitenkin koki hyvéna henkilokunnan péaatoksenteot, jos ei siihen itse
kyennyt. Tdllaisia tilanteita olivat esimerkiksi masennuksesta johtuva va-
symys ja kaoottinen elaméntilanne. (Suhonen 2007, 30, 46, 49.)

Yksilollisyyden periaatteen mukaan hoitotydssé jokaista potilasta pidetaan
ainutkertaisena yksilona ja arvokkaana (Kassor ym. 2004, 13). Yksil6lli-
syys otetaan huomioon heti hoidon alkuvaiheessa ja sen toteutuminen on
olennaista, silla se lisd4 potilaan itsendisyyttd ja toimintakykyd, helpottaa
paatoksentekoa ja hoidossa mukana oloa seké parantaa eldménlaatua (Su-
honen ym. 1999, 283-284). Potilaiden ihmisarvoa kunnioitetaan hanen
idstadn, uskonnostaan, rodustaan, kansallisuudestaan, yhteiskunnallisesta
asemastaan, terveydentilastaan tai tavoistaan riippumatta. Jokaista potilas-
ta pidetddn oman hoitonsa asiantuntijana ja aktiivisena osallisena omaan
hoitoonsa. Hoitotydssa jokainen hoitotilanne l&htee potilaan tarpeista ja
omahoitajan nimedminen hoitojaksolle edistda yksilollisyyden periaatteen
toteutumista hoidossa. (Kassor ym. 2004, 13.) Periaatteen mukaan nuorel-
la on oikeus olla ainutkertainen yksilo hoidon aikana (Ruuskanen & Airola
2009, 33). On todettu, etta laheisten huomiointi hoidossa on lisénnyt poti-
laiden kokemusta hoidon yksilollisyydesta. Yksilollisyyden toteutumisella
on my6s myonteisid vaikutuksia hoitotuloksiin. (Suhonen 2003, 10-11.)
Suhosen (1999) mukaan yksil6llinen hoito nédyttaa toteutuvan parhaiten
potilaan tuntemusten ja tarpeiden huomioimisena hoidon aikana (Suhonen
ym. 1999, 288).

Kokonaishoidon periaatteessa tulee huomioida potilaan yksilolliset tarpeet
(Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2008, 46). Talléin huomi-
oidaan potilaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet, jolloin ihminen
kasitetddn kokonaisuudeksi. Kokonaishoidon toteutumiseen tarvitaan
usein moniammatillista tyéryhmaa. (Kassor ym. 2004, 14.) Kokonaishoi-
don periaatteen mukaan potilas on myos itse seka aktiivinen omaan hoi-
toonsa osallistuja ettd vaikuttaja (Anttila ym. 2008, 47).

Hoidon jatkuvuuden periaatteen toteutuminen edellyttédd hyvaa tiedon kul-
kua (Anttila ym. 2008, 47). Sen perustana on oikea tieto, oikeaan aikaan
(Eloranta 2006, 17). Jatkuvuuden toteutuminen turvataan suullisella tie-
dottamisella ja tasmélliselld kirjaamisella (Kassor ym. 2004, 15). Pohjana
toimii kirjallinen hoitosuunnitelma (Eloranta 2006, 18). Hoidon jatkuvuu-
den toteutuminen on keskeistd hoidon onnistumiselle. Onnistumiselle on
tarkedd, ettd hoidon tavoitteet valittyvat potilaalle ja tarvittaessa hanen
omaisilleen ja hoitoon osallistuville ammattihenkilGille seka eri organisaa-
tioiden valilla, esimerkiksi sairaalasta avoterveydenhuoltoon ja toisin péin.
Potilaan opettaminen omahoitoon seka kirjallisten ohjeiden antamisella
varmistetaan hoidon jatkuvuuden toteutuminen myds kotiympéristossa.
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(Kassor ym. 2004, 15; Eloranta 2006, 19.) Omahoitajan ja laakéarin ni-
medminen helpottavat jatkuvuuden periaatteen toteutumista (Sarviméki &
Stenbock-Hult 1996, 131).

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUS-
TEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata syomishairiéta sairastavien nuor-
ten kokemuksia saamastaan polikliinisesta hoitotydsta. Tavoitteena on
tuottaa tietoa avohoidossa olevien syomishairiota sairastavien nuorten ko-
kemusmaailmasta ja hy6dyntaa sitd hoitotyon kehittdmisessa.

Opinnéaytety6ll& haetaan vastauksia seuraaviin tutkimustehtaviin:

1. Millaiseksi syomishdiriota sairastavat nuoret kokevat hoitoon sitoutu-
misensa’?

2. Millaiseksi syomishdiriota sairastavat nuoret kokevat hoitotyon peri-
aatteiden toteutumisen?

5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Kokemusten kartoittaminen

Kokemus sisaltad tajuavan subjektin sekd tajunnallisen toiminnan etta
kohteen, johon toiminta kohdistuu. Se on ymmartdva ja merkityksellinen
suhde ihmisen seka elamantilanteen valilla. Sitd kutsutaan merkityssuh-
teeksi. Kokemus téasta suhteesta kasittaa subjektin ja objektin kokonaisuu-
deksi. Kokemuksen katsotaan olevan elavé, siksi koska se ilmentaa tapaa
oman toiminnan ulkopuolelle suuntautumista sek& merkityksellistaa ai-
heen, joka on suuntautumisen kohteena. Siita tekee eldvan myds sen ela-
méntilanteeseen oleva rakenteellinen side. (Perttula & Latomaa 2009,
116-117, 137.) Tassa opinnaytetyossa selvitetdan syomishairiopotilaiden
kokemuksia saamastaan polikliinisesta hoidosta. Aihe on sensitiivinen ja
vaikeasti lahestyttava, joten siitd on véhan tutkittua tietoa. Tdmén vuoksi
aineistonkeruumenetelméksi valittiin laadullinen ja tutkittavien kokemuk-
sia kartoittava lahestymistapa.

Fenomenologinen tieteenfilosofinen suuntaus perustuu ihmisten kokemuk-
siin, tulkintoihin sek& merkityssuhteisiin. Fenomenologisessa tieteen suun-
tauksessa pyritddn yksilon kokeman maailman ymmartdmiseen tutkijan
kokemusmaailman kautta. Tiedon subjektin seka objektin véalista suhdetta
sanotaan subjekti-subjekti-suhteeksi, jossa tutkija on yksi osa tutkittavan
maailmaa, josta han hankkii tietoa ymmaérryksen tulkinnan avulla. Subjek-
tin antamien merkitysten ja tulkintojen kautta todellisuus esiintyy. Todelli-
suus ei ole objektiivinen eik& ulkoinen, vaan kokemuksien ja niiden mer-
kityksien avulla muodostuu subjektiivinen todellisuus. (Lauri & Elomaa
1999, 44-45.)
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Kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimusmenetelmalla saadaan tietoa to-
dellisesta elamasta ja sen tarkoituksena on ymmaérta4 tutkittavaa kohdetta.
Laadullisen tutkimuksen mielenkiinnon kohteena on ihminen. Keskeista
on tutkia kohdetta kokonaisvaltaisesti seka keraté aineisto luonnollisista ja
todellisista tilanteista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157, 160,
176.) Tavoitteena on tutkimukseen osallistuvien ndkdkulman ymmartami-
nen (Kylma & Juvakka 2007, 23). Tutkimuksessa ei ole tarkoitus pyrkia
tulosten tilastollisiin yleistyksiin, vaan kuvata ja ymmartaa tiettya toimin-
taa (Tuomi ym. 2009, 85). Laadullisessa tutkimuksessa pyritddn ymmér-
tdmaén tiettyd tapahtumaa syvéllisemmin ja etsimaan uusia nédkokulmia
ilmidéén (Hirsjarvi & Hurme 2001, 59).

5.2 Kohderyhma

Laadullisessa tutkimuksessa kohderyhma tulee valita tarkoituksenmukai-
sesti ja niin, etté tutkittavilla on omakohtaista kokemusta seka mahdolli-
simman paljon tietoa tutkittavasta asiasta (Hirsjarvi ym. 2007, 157). Laa-
dullisessa tutkimuksessa korostetaan enemman aineiston laatua kuin méaa-
raa. Tutkittavien méara on usein pieni ja heidat valitaan soveltuvuuden pe-
rusteella tutkimukseen. (Kylma, Pelkonen & Hakulinen 2004, 252.) Liian
suuri osallistujaméara saattaa vaikuttaa oleellisen tiedon I0ytdmiseen ai-
neistosta (Kylma & Juvakka 2007, 59).

Tassé opinndytetydssd kohderyhmaksi tavoiteltiin kymmentd alle 20-
vuotiasta nuorta, joilla oli diagnosoitu syomishairio eikd sairaus ollut
akuutissa vaiheessa. Kohderyhma tavoitettiin erddn Eteld-Suomessa sijait-
sevan erikoissairaanhoidonpoliklinikalta, jossa potilaat kayvat saannolli-
sesti seurantakaynneilld. Poliklinikan sairaanhoitaja kysyi halukkuutta
osallistua haastatteluun ja jakoi halukkaille saatekirjeen ja suostumuslo-
makkeen. Suostumuslomakkeen palautti viisi avohoidossa olevaa nuorta
naista, joista kuitenkin yksi jatti tulematta haastatteluun. Tutkimussuunni-
telman mukaisesti suoritettiin myos yksi koehaastattelu, johon osallistui
yksi ko. poliklinikalla hoidossa oleva nuori nainen, jolla oli syomishai-
riddiagnoosi. Koehaastattelu onnistui hyvin, jolloin my6s siitd saatua ai-
neistoa kaytettiin tutkimusaineistona varsinaisten neljan haastatteluaineis-
ton lisaksi.

5.3 Aineistonkeruu

Tutkimuslupaa opinndytetyon tekemiseen anottiin Eteld-Suomessa sijait-
sevan erikoissairaanhoidon poliklinikan yliladkariltd marraskuussa 2009.
Tutkimuslupaan saatiin myonteinen paatds joulukuussa 2009.

Laadullisen tutkimuksen yleisimmat aineistonkeruumenetelmét ovat haas-
tattelu, kysely, havainnointi tai dokumentit. Menetelmié voidaan kaytt&a
joko vaihtoehtoisesti tai eri tavoin yhdisteltyind. Etuna haastattelussa on,
ettd tutkimukseen voidaan valita ne henkil6t, joilla on omakohtaista ko-
kemusta tutkittavasta ilmidsta. Haastattelu on myo6s joustava menetelmé
hankkia tietoa tutkittavasta aiheesta, koska haastattelija voi tarvittaessa
toistaa kysymyksen, selventdd ja keskustella tiedonantajan kanssa. Haas-
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tattelija voi myo0s itse paattdd missa jarjestyksessa esittdd kysymykset
haastateltavalle. Teemahaastattelu on yksi haastattelumuoto. Siind edetaan
etukateen valittujen teemojen ja niihin liittyvien apukysymysten mukaises-
ti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71, 73-75.) Teemahaastattelulla saadaan tie-
toa tutkittavasta suorassa ja kielellisessé vuorovaikutuksessa. Sen avulla
saadaan myo0s tietoa aiheesta, jota on vahan tutkittu. (Hirsjarvi ym. 2007
199-200.)

Tassa opinndytetydssa kaytettiin tiedonhankintamenetelména teemahaas-
tattelua. Teemahaastattelun runko (Liite 1) koostui hoitoon sitoutumisesta
sekd neljasta hoitotydn periaatteesta. Hoitoon sitoutumisen apukysymyk-
set nousivat muun muassa Kyngaksen (1995) diabeetikkonuorten hoitoon
sitoutumisen teoreettisesta mallista. Hoitotyon periaatteet pohjautuvat
keskeisiin syomishairiopotilaiden hoidossa esiintyviin periaatteisiin. Peri-
aatteiden teoriasta nousivat teemahaastattelun apukysymykset. Ennen var-
sinaista aineistonkeruuta suoritettiin koehaastattelu yhdelle potilaalle
tammikuussa 2010. Taman avulla testattiin teemahaastattelurungon toimi-
vuutta.

Poliklinikan sairaanhoitaja antoi poliklinikkakdynnin yhteydessa potilaalle
tietoa tastd opinnaytetydsta seka suullisesti ettd kirjallisesti (Liite 2). Sa-
massa yhteydessa sairaanhoitaja antoi suostumuslomakkeen ja postimer-
kill& varustetun kirjekuoren, jonka potilaat postittivat taytettyaan ko. poli-
klinikan sairaanhoitajalle tiettyyn paivdmaarddn mennessa. Alle 18-
vuotiailta nuorilta vaadittiin vanhempien allekirjoitus suostumuslomak-
keeseen. Suostumuslomakkeita (Liite 3) jaettiin kaksi viikkoa. Sairaanhoi-
taja sopi haastatteluun haluavien potilaiden kanssa poliklinikkakaynnin
haastattelupdivalle, jolloin haastattelut suoritettiin. Teemahaastattelu to-
teutettiin kolmena eri péivana helmikuussa 2010. Aikaa yhteen haastatte-
luun kului noin 30 minuuttia. Ennen jokaista haastattelua testattiin nauhoi-
tuslaitteen toimivuus. Ennen haastattelun aloittamista kerrottiin vield
opinndytetyon tavoite ja tarkoitus haasteltavalle. Haastattelutilanteessa
paikalla olivat molemmat opinnaytetyon tekijat. Toinen toimi haastatteli-
jana ja toinen piti haastattelupdivékirjaa seka havainnoi haastattelutilan-
netta. Haastattelujen jélkeen haastattelunauhat litteroitiin eli aukikirjoitet-
tiin sana sanalta. Litteroitua teksti& tuli 11 sivua. Litteroidun tekstin fontti
oli Times New Roman, fonttikoko 12 ja rivivali 1.

5.4  Aineiston analysointi

Sisdllénanalyysi on kerdtyn aineiston tiivistamistd, jotta tutkittavia ilmi6ita
voitaisiin lyhyesti ja yleistettavasti kuvailla. Aineistona voi olla esimer-
kiksi paivakirjat, kirjeet, puheet, raportit, kirjat, artikkelit, filmit, laulunsa-
nat tai valokuvat. Sen avulla voidaan tehdé havaintoja erilaisista dokumen-
teista ja analysoida niitd systemaattisesti. Dokumenttien siséltdé kuvataan
ja selitetddn sellaisenaan. Sisallonanalyysissd on olennaista erottaa tutki-
musaineistosta samanlaisuudet sek& erilaisuudet. Aineistoa kuvaavien
luokkien tulee olla yksiselitteisia ja toisensa poissulkevia. Siséllénanalyy-
sin avulla voidaan tarkastella asioiden ja tapahtumien merkityksia, seura-
uksia ja yhteyksia. (Janhonen & Nikkonen 2003, 21, 23.) Aineistolahtoi-
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nen siséllénanalyysi pyrkii luomaan teoreettisen kokonaisuuden tutkimus-
aineistosta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95).

Aineistol&htoinen siséllonanalyysi jaetaan kolmeen vaiheeseen, joita ovat
aineiston redusointi, Klusterointi ja abstrahointi. Ensimmainen vaihe on ai-
neiston redusointi eli pelkistdminen, jossa analysoitava aineisto on auki
Kirjoitettu. Aineiston pelkistaminen voi olla tiedon tiivistamista tai jaotte-
lua osiin. Pelkistdmisessé aukikirjoitetusta aineistosta etsitaan tutkimus-
tehtdvaa kuvaavia ilmauksia. Aineiston klusterointi eli ryhmittelyvaihees-
sa aineistosta valittuihin alkuperéisilmauksiin perehdytdén ja aineistosta
etsitddn samankaltaisuuksia sekd eroavaisuuksia kuvaavia késitteitd. Sa-
mansisaltoiset kasitteet yhdistetddn luokaksi ja ne nimetéédn sisaltéa ku-
vaaviksi. Aineistolahtdisen sisallénanalyysin kolmas vaihe on aineiston
abstrahointi eli teoreettisten ké&sitteiden luominen. Téssa vaiheessa aineis-
tosta erotellaan tutkimuksen kannalta tarkea tieto ja valitun informaation
perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteitd. Abstrahointia jatketaan
luokituksia yhdistellen niin kauan, kun se on aineiston sisallon kannalta
mahdollista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-112.) Laadullisessa tutkimuk-
sessa tutkimustehtdvat saattavat vield tarkentua aineiston analysointivai-
heessa (Kylmé & Juvakka 2007, 113).

Tdassé opinndytetyossa kaytettiin aineiston analysointimenetelmana induk-
tilvista eli aineistolahtdista sisallonanalyysia. Litteroinnin jalkeen aineisto
luettiin useaan kertaan lapi ja siihen perehdyttiin huolellisesti. Aineiston
lukemisen yhteydessa aineistolle esitettiin tutkimustehtdvien mukaisia ky-
symyksid ja niihin haettiin vastauksia. Pelkistdmisvaiheessa tutkimusteh-
tavia kuvaavia ilmauksia keréttiin aineistosta ja ne alleviivattiin erivarisilla
kynilla. Tamén jalkeen pelkistetyt ilmaukset keréttiin listoiksi. Pelkistetyt
ilmaukset ryhmiteltiin yhtéalaisyyksien ja erilaisuuksien perusteella omiin
ryhmiinsg, joista muodostettiin alakategoriat. Ryhmittelyn jalkeen alkoi
aineiston kaésitteellistaminen, jossa alakategoriat yhdistettiin ylakategori-
oiksi.

6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tassa opinndytetydssa oli kaksi tutkimustehtavad, joiden mukaisesti tut-
kimustulokset esitetddn. Ensimmaiseen tutkimustehtdvaédn muodostui kak-
si ylaluokkaa: hoitoon sitoutuminen ja muilta saatu tuki. Toiseen tutkimus-
tehtdvadn muodostui kaksi yldluokkaa, jotka olivat perhekeskeisyys ja
hoidon kokonaisvaltaisuus.

6.1 Hoitoon sitoutuminen

Hoitoon sitoutumisen alaluokiksi muodostuivat hoitoon sitoutumista edis-
tavéat tekijat, hoitoon sitoutumista estavat tekijat, hoidon merkityksen ym-
martaminen ja vuorovaikutus hoitohenkil6kunnan kanssa, jotka on koottu
kuvaan 1.
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Pelkistetyt ilmaukset Alaluokat Ylaluokka

Vapaaehtoisuus, ei pakkoa
Oman olon saaminen paremmak-

si Hoitoon
Halu parantua sitoutumista
Kannustus edistavat
Jaksaminen tekijat

Kéyntien mielekkyys

Sairauden pahenemisvaihe
Kokee rasittavansa poikaysta-
vaa

Omat pettymykset

Perheeltd saatu vahdinen tuki
Perheen vahdinen kiinnostus
Oma motivaatio

Hoidon toteutuminen péivésta
riippuen

Sairauden voimakkuus vaikut-
taa hoidon toteutumiseen
Riittdméton tuki (hoitopaikas-
ta)

Hoitoon
sitoutumista
estavat tekijat

Tiedon saanti Hoitoon sitoutuminen

Oma koulutus
Suostumus hoitoon Hoidon merki-
Hoito-ohjeiden maard suuri, tyksen ymmar-
jonka vuoksi vaikeissa elamati- taminen
lanteissa hankala muuttaa omaa
mielipidetta

Hoito-ohjeiden kuunteleminen ja
toteuttaminen

Kéyntien sdannollisyys

Luottamus hoitavaan henkild6n
Hyva kemia nuoren ja hoitajan
valilla Vuorovaikutus
Henkilékunnan pysyvyys tarkeaa hoitohenkilokun-
Nuoren tunteminen nan kanssa
Luottamuksellinen hoitosuhde
Aito kiinnostus

Ei tuomitseva ilmapiiri

Y mmartdminen, kannustaminen
Hoitajan kiinnostus mielenterve-

ystyohon

Empatia, vélittdminen
Keskinainen kommunikointi
hyvaa

KUVA 1 Nuoren sydmishairiopotilaan hoitoon sitoutuminen
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6.1.1 Hoitoon sitoutumista edistavat tekijat

Sybmishairittd sairastavat nuoret kokivat hoitoon sitoutumista edistaviksi
tekijoiksi vapaaehtoisuuden hoidossa, oman olon paranemisen, halun pa-
rantua, kannustuksen, jaksamisen sek& poliklinikkakdyntien mielekkyy-
den. Opinndytetyon tulosten mukaan namé tekijat edesauttavat nuorten
syomishéiriopotilaiden hoitoon sitoutumista ja selviytymista syomishéiri-
oOsta.

Nuoret kokivat yhdeksi tarkeaksi hoitoon sitoutumista edistavéksi tekijak-
si vapaaehtoisuuden hoidossa. Hoito-ohjeiden noudattaminen koettiin hel-
pommaksi ilman painostusta tai pakottamista, lukuun ottamatta sairauden
pahenemisvaiheessa hoito-ohjeiden noudattaminen koettiin haasteelliseksi.

"Mua ei oo pakotettu mihinkdd.”

"Ei oo painostettu mitenkdd tai mitdd, et mun mielest ne on ollu tosi ym-
mdrtdvdisid ja mukavia tddlld kaikin tavoin.”

Osa nuorista koki saavansa oman olonsa paremmaksi kdymalla kaikilla
hoitokerroilla, mika taas auttoi jaksamaan eteenpdin hoidossa.

”Oon ndil kaikil kerroil yrittdiny kdydd, et sais oloo vihd paremmaks.”

Tuloksissa ilmeni, ettd nuoret kokivat poliklinikan sairaanhoitajan olevan
yksi jaksamista edistdva tekija hoidossa. Sairaanhoitajan ystavallisyys ja
ymmérrys nuorta kohtaan auttoi nuorta jaksamaan hoidossa. Poliklinikka-
kayntien mielekkyys oli osalle nuorelle tarkea tekija hoidossa.

"Sairaanhoitaja on ollu yks niinku suuri syy, et on jaksanut kdyda taalla. ”

”Se, et on mielekdstd, ku md tuun johonki kdynnille, et md tieddn et se on
mukavaa.”

6.1.2 Hoitoon sitoutumista estavat tekijat

Hoitoon sitoutumista estaviksi tekijoiksi nuoret kokivat sairauden pa-
henemisvaiheen, kokemuksen toisen rasittamisesta, omat pettymykset,
perheeltd saadun vahaisen tuen, perheen véhdisen kiinnostuksen nuorta
kohtaan, nuoren oman motivaation, sairauden voimakkuuden seké riitta-
méattdman tuen hoitopaikasta.

Sairauden pahenemisvaihe ilmeni oleellisena hoitoon sitoutumista heiken-
tdvand tekijand. Osa nuorista koki sairauden pahimpien péivien heikenta-
van jaksamista hoidossa ja sairauden ollessa voimakkaimmillaan nuoret
olivat toimineet vasten hoito-ohjeita. Nuoret kertoivat hoito-ohjeiden nou-
dattamisen olevan vaikeinta silloin, kun sairaus oli ollut voimakas. Téllai-
sissa tilanteissa oman motivaation yll&pitdminen oli nuorelle vaikeinta.
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“Tilanteis, jos on ldhteny romahtaa ja oksentaa kymmenen kertaa pdivds
ja sit sanotaa, et ala oksenna ja yrita syoda. Ni se on aika vaikee sellases
huonos vaihees kddntdd oma pdd.”

>

“Oma psyykkaus on vaikeinta, vaik tietdd et ne ohjeet on iha okei.’

Nuorten kokivat rasittavansa sairaudellaan laheisiaan, joka oli yksi hoi-
toon sitoutumista heikentavé tekija. Nuoret kokivat rasittavansa poikays-
tdvadnsa sairaudellaan ja hoidollaan. Omat pettymykset hoidossa ja pa-
risuhteessa vaikuttivat myds hoitoon sitoutumiseen oleellisesti.

“Kokee rasittavans toista (poikaystdivdd) hirveesti.”

Nuoret kertoivat hoidon toteutumisen olevan pdivasta riippuvainen. Jos
nuorella oli hyva pdiva, niin hoitokin onnistui paremmin.

’

”Se on paljo siit omast, et mimmonen pdivd itel on et mite hoito toteusuu.’

Nuoret kokivat hoitopaikasta saadun tuen olevan riittamatonta héanen la-
heistensa tarpeeseen ndhden. My0s perheen vahdinen kiinnostus ja ym-
maérrys nuoren hoitoa kohtaan heikensivéat nuoren hoitoon sitoutumista.
Perheeltd osa nuorista toivoi lisad tukea hoitoon ja ymmarrysta sairaudel-
leen.

"Se tuki mitd tddlt (hoitopaikasta) tulee, ni se ei vdlttimdt riitd kaikil ih-
misil kuitenka.”

"Ei ne (perhe) edelleen ymmdrrd tdst jutust yhtdd mitdd, ei niit oikee kiin-
nostakka.”

6.1.3 Hoidon merkityksen ymmartdminen

Nuoret kokivat tiedon saannin hoidossa tarkedksi hoidon merkityksen
ymmartdmisen kannalta. Riittdva tiedon saanti vaikutti myos heidén
omaan motivaatioonsa hoidon onnistumiseksi.

"Ne (tiedot) on vaikuttanu iha hirveesti siihe kuvaa, et haluuks tdtd todel-
la.”

Tiedon saanti sairauden vaikutuksesta nuoren kehoon koettiin tarkeaksi.
Nuoret kokivat, ettei olisi itse ymmartanyt sairauden vakavuutta ilman riit-
tdvaa informaatiota.

"Sai kuulla miten tdd sairaus on vaikuttanu mun kroppaa ja Kaikkee taa
sairaus. Ni enh&n md ois sitd tajunnu, jos ei tddltd ois tullu sitd faktaa.”

Nuorten oma koulutus vaikutti myos oleellisesti hoidon merkityksen ym-

maértamiseen ja hoitoon sitoutumiseen. Nuoret kokivat oman koulutuksen-
sa ja siitd saadun tiedon edesauttavan jaksamista hoidossa.
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”Ku itekki opiskelee terveydenhuoltoalalla, ni kyl se aika paljo potkii per-
suuksille, et jaksaa vah&a paremmi yrittaa, ku tietdd mite paljo haittavaiku-
tuksia siitd (sairaudesta) voi tulla.”

Nuoret kokivat sitoutuneensa hoitoonsa hyvin, koska ovat suostuneet me-
nemaan niihin paikkoihin, joita heille on hoitopaikasta ehdotettu, esimer-
kiksi ravitsemusterapeutille. Nuorten mukaan he olivat suostuneet siihen,
mita hoitopaikasta oli heille ehdotettu. Nuoret kertoivat kuitenkin maarat-
tyjen ladkkeiden suhteen tekevan omia ratkaisuja.

"Md koen, et md oon sillee suostunu, et kdyn joka paikas. Mut siis kaikkie
la&kitysten ja tAmmosten suhteen, ni saatan kyl tehd véaha omii ratkaisu-
ja.”

Hoito-ohjeiden madrén koettiin olevan suuri, jonka vuoksi vaikeissa elé-
maéntilanteissa niiden noudattaminen koettiin hankalaksi. Hoito-ohjeiden
kuuntelemisen ja toteuttamisen nuoret kokivat haasteelliseksi, koska esi-
merkiksi ruokaa oli vaikea sy6da riittavasti ja saannollisin valiajoin.

”Ku niitd (hoito-ohjeita) annetaan nii hirveesti ja sit kuitenki, ku se oma
mieli muuttuu siin tilantees, ku on vaikeeta.”

Kéyntien sdanndllisyyden poliklinikan sairaanhoitajan luona nuoret koki-
vat olevan tarke&a hoidon merkityksen ymmartamiseksi. Taméa oli myos
merkittdva hoitoon sitoutumiseen liittyva tekija. Kayntien sdannollisyys
edesauttoi nuorta ymmartaméaan, ettd ne olivat oleellinen osa hoidon on-
nistumista. Nuoret kertoivat sopivansa sairaanhoitajan kanssa poliklinik-
kakaynnilla seuraavan tapaamiskerran, jolla myds hoidon jatkuvuutta tur-
vattiin.

“Sovitaan aina samal kerral sit muutama seuraava kerta.”

6.1.4 Vuorovaikutus hoitohenkilokunnan kanssa

Haastatteluista kéavi ilmi nuorten kokevan vuorovaikutuksen hoitohenkilo-
kunnan kanssa olevan tarked tekija hoitosuhteessa. Luottamus hoitavaan
henkil6on, hyva kemia nuoren ja hoitajan valilla sekd henkilékunnan py-
syvyys olivat nuorille merkittavié tekijoita hoidon onnistumiselle.

Luottamuksellisen hoitosuhteen syntymiseen nuoret toivoivat hoitajilta ai-
toa kiinnostusta mielenterveysty6hon. Nuoret kertoivat osasta hoitajista
nékevan, oliko heill&d kiinnostusta, ymmarrysta ja empatiaa nuorta seka
sairautta kohtaan.

"Et se luottamussuhde oikeesti syntyis ja se et ne hoitajat olis sellasia, et
ne on iha oikeesti kiinnostuneita siitd mielenterveystyosta. Kyl sen néakee
paallepain, et onko sellasta mielenkiintoa ja empatiaa sita (sairautta) asi-
aa kohtaan ja yleensdki ymmdrrystd.”

Nuoret kertoivat hoitajien olleen ymmartavéisia ja ystavallisia seké kivoja
heita kohtaan. Nuoret kokivat hoitajan tuntevan heidat hyvin, jonka avulla
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hén pystyi auttamaan nuorta parhaalla mahdollisella tavalla. Keskinéinen
kommunikointi onnistui nuorten mielesta hyvin hoitajien kanssa eiké siin
ollut ilmennyt ongelmia.

”...Ndd hoitajat on ollu tosi kivoja, ystdivdllisii ja ymmdrtdavdisii.”

“Keskindinen kommunikointi (nuoren ja hoitajan vidlilld) on toiminu hy-
vin.”

Hoitohenkilokunnan asenne nousi tulosten mukaan merkittavaksi hoidos-
sa. Nuoret toivoivat jo ammattihenkil6iden koulutuksessa keskityttavan
hoitotoimenpiteiden sijasta enemman hyvien vuorovaikutustaitojen opet-
tamiseen. Talla edistettaisiin hoitajan ja nuoren luottamuksellisen hoi-
tosuhteen syntymistd. Nuorten kokemusten mukaan muun muassa ei-
tuomitsevan ilmapiirin luominen nuoren ja hoitajan vélille olisi tarkeda
saada synnytettyad hoitosuhteeseen.

“Asenne on tosi tdrkee, et mikd niil hoitajil ja ammattihenkiléil on.”

”Se on helppoa, ku tietid olevansa sellasen hoitajan kasissa, joka ei tuo-
mitse et se vois olla siina koulutukses jo tarkeeta. Ettei keskityttais nii pal-
joo niihi hoitotoimenpiteisii ja mita ladketta mihinki sairautee ja mika mil-
ligramma mddrd.”

6.2 Muilta saatu tuki

Muilta saadun tuen alaluokiksi muodostui laheisilta saatu tuki ja hoitohen-
kilokunnalta saatu tuki (kuva 2), joita seuraavassa tarkastellaan.

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokat Ylaluokka

Oma perhe

Poikaystdva ja hénen

perheensa Laheisilta saatu tuki
Kaverit, ystavat
Muilta
saatu
[ tuki
Sairaanhoitaja
Ravitsemusterapeutti Hoitohenkildkunnalta
Laakari saatu tuki

KUVA 2  Nuorten sydmishairidpotilaiden muilta saama tuki

6.2.1 Laéheisiltd saatu tuki

Tulosten mukaan muilta saatu tuki oli pd&osin myonteista. Laheisilta saatu
tuki koettiin erittdin tarkeaksi tekijéksi hoidon kannalta. Tarkeimmiksi tu-
kijoiksi hoidon aikana nuoret kokivat oman perheensd, poikaystavansé ja
hé&nen perheensé seké ystavat.
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”QOon saanu tosi paljon tukea, et oon saanu perheeltd, poikaystdivdltd, ha-
nen perheelta. ”

Nuoret kertoivat myds laheisten ja ystavien kannustuksen olevan tarkeéaa
hoidossa jaksamisessa. Osa nuorista kertoi olevansa huomionkipeitd, min-
k& vuoksi he tarvitsivat paljon tukea ja kannustusta laheisiltdan. He kertoi-
vat kannustamisen vaikuttavan hoidon toteutumiseen oleellisesti.

"Mulla on kuitenki paljon kavereit, jotka jaksaa tukee ja jaksaa sanoo, et
sun on pakko kayda siel, et joskus pédset siit (sairaudesta) eroon.”
6.2.2 Hoitohenkilokunnalta saatu tuki

Nuoret kuvasivat poliklinikan sairaanhoitajan yhdeksi tarkeimmaéksi tuen
antajaksi hoidossaan. Muulta hoitohenkilokunnalta he kokivat myds saa-
vansa paljon hyodyllista tukea, mutta sairaanhoitajalta eniten.

“Sairaanhoitajalta ja muilt lddkdreilt ja hoitajilt on tullu aika paljo hy6-
dyllist tukee.”

Hoitohenkilékunnalta saadun tuen nuoret kokivat motivoivana asiana hoi-
dossa. Ravitsemusterapeutin luona kannustava ravitsemuskeskustelu ja ra-
vinto-ohjeiden saanti oli nuorten mielesta merkityksellista.

“Motivoiva ravitsemuskeskustelu ja ravitsemusterapeuttien tapaamiset, ni
kyl ne motivoi.”

6.3 Hoitotyon periaatteiden toteutuminen

Hoitotyon periaatteiden yl&luokiksi muodostuivat perhekeskeisyys (kuva
3) ja hoidon kokonaisvaltaisuus (kuva 4, s. 27).
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Pelkistetyt ilmaukset Alaluokat Ylaluokka

Tuen ja tiedon tarjoaminen poliklinikalta
poikaystavalle

Poikaystévéan voinnin huomiointi poliklinik-
kakaynnilla ja

tiedon saanti ladkarilta sairaudesta

Vanhemmilla mahdollisuus osallistua nuoren Perheen
hoitokaynnille mukaan
Koko perheen kanssa kéayty keskustelu ottaminen
Vanhempien saama tuki hoitajilta ja psyko- hoidon
logilta toteutukseen
Vanhempien yhteydenotto hoitopaikkaa hoi-

don aloittamiseksi
Sairaanhoitajan yhteydenotto tarvittaessa
kotiin
Nuoren diti mukana hoidossa sairauden vai-
keassa vaiheessa

Kohtelu yksilona

Hoitajan ymmarrys, jos nuori ei halua kohdata —
muilta potilaita Yksilollisyyden Perhekes-
Keskustelun tarkeys toteutuminen keisvvs

: iointi iokai itokévnni hoitotyossa W
Paranemisen arviointi jokaisella hoitokaynnil- 01toty0ssa
la

Nuoren mielipiteen huomiointi hoidon suun-
nittelussa ja toteutuksessa

Nuoren toivomusten huomiointi N}{Pfen omien
Realististen tavoitteiden asettaminen hoidolle paatosten  kun-
pakottamatta nuorta nioittaminen

Omat pééatokset hoitoa koskevista asioista

KUVA 3 Perhekeskeisyyden toteutuminen nuoren syomishairidpotilaan hoidossa

6.3.1 Perhekeskeisyys

Perhekeskeisyyden alaluokiksi muodostuivat perheen mukaan ottaminen
hoidon toteutukseen, yksilollisyyden toteutuminen hoitotydssa ja nuoren
omien péatosten kunnioittaminen.

Perhekeskeisyys nuoren syomishairidpotilaan hoidossa nousi tdman opin-
naytetyon tulosten mukaan merkittavéksi hoitotyon periaatteeksi nuoren
hoidossa. Nuoret kokivat poliklinikalta tarjotun tuen ja tiedon heidéan la-
heisilleen hoitoa edistéviksi asioiksi. Nuoret kertoivat, ettd heidan laheisil-
leen oli tarjottu mahdollisuus osallistua hoitokéynnille nuoren kanssa, jos
nuori niin halusi. Nuoret kertoivat poliklinikan sairaanhoitajan keskustel-
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leen poikaystavan kanssa ja la&kari oli kertonut hdnelle faktoja syomishéi-
riosta.

"Sillo alussa, ku tdd oli ehkd kriittisimmillddn ni sillo mun poikaystdvd oli
mukana ja sillo mun hoitaja puhu hé@nenki kanssa ja kyseli miten han on
voinu. Ja han (poikaystava) kavi sit myos laakaril mukana, et sai véaha
kuulla iha faktoja sairaudesta.”

Koko perheelle oli poliklinikalla jarjestetty keskustelutilaisuus, jossa oli
keskusteltu nuoren hoitoon liittyvistd asioista. Vanhemmat olivat saaneet
tukea hoitajilta ja psykologilta.

”On ollu tdlldsii, et on ollu koko perhe koolla ja sit kaikki keskustellaan.”

Nuoret kertoivat vanhempiensa ottaneen yhteyttd hoitopaikkaan hoidon
aloittamiseksi, koska nuori ei olisi siihen itse pystynyt. Osa nuorista halusi
aidin tai muun laheisen tueksi poliklinikkakaynnille sairauden ollessa vai-
keassa vaiheessa. Nuoret kertoivat sairaanhoitajan ottavan tarvittaessa po-
liklinikalta yhteytta nuorten kotiin hoidon aikana.

"Mullaki oli diti sillo mukana tosi kauan just sillai, ku oli kaikkei huo-
noin...”

“Mun vanhemmat on puhunu lddkdrin kans puhelimes. Et niistdhdn se oi-
keestaa lihtiki, et ne otti yhteyttd, mdd ite en olis varmaa koskaa tullu.”

Nuoret kokivat yksilollisyyden toteutumisen hoitotydssa onnistuneeksi.
He kokivat, ettd heitd kohdellaan yksildind hoidon aikana. Nuoret kertoi-
vat saapuvansa poliklinikalle myo6hassad sen vuoksi, etteivat halunneet
kohdata muita syomishairiota sairastavia potilaita. Tama lisasi heidan mu-
kaansa yksil6llisyyden huomioimista hoidossa.

"M saatan ilmaantua vihd mydéhds johonki vaa sen takii, ku md en halua
nahda ketdd muita keta siel paikal. Et sillee ymmarretaa sita, et ei huvita
mennd mihinkd istuskelee etukdtee.”

Keskustelu sairaanhoitajan kanssa koettiin yksil6llistd kohtelua tukevana
tekijand seka tarkednd osana hoitoa. Keskusteluilla oli tulosten mukaan
myonteinen vaikutus nuoren toimintaan.

"Keskustelu on mulle tosi tirkeetd, et sen takia mulla on nii paljon pa-
rempi mieli, et md syénki paljo paremmi.”

"Ku se tiedetdd, et tdd on mulle nii kovin henkistd tdd sairaus, nii sit md
koen et se juttelu on mulle tosi tirkeetd.”

Arvioivan keskustelun ja paranemisen arvioinnin joka poliklinikkakayn-

nill& nuoret kokivat hyvaksi seka yksilollisyyden periaatteen toteutumista
tukevana tekijana.

25



Nuorten syomishéiridpotilaiden kokemuksia saamastaan polikliinisesta hoitotyosta

“Arvioivaa keskustelua me kdydddn joka kerta, ku md kéiyn jossain ja ar-
vioidaan sitd mun tervehtymista. ”

Nuoren omien paatdsten kunnioittaminen hoidossa oli nuorten kokemus-
ten mukaan pé&aosin myonteistd. Nuoret kertoivat, ettd heidan mielipidet-
tdan kuunneltiin ja huomioitiin hoidon suunnittelussa sek& toteutuksessa,
esimerkiksi ladkarin kanssa suunniteltaessa hoitoa. Nuorten toivomuksia
kunnioitettiin ja asetettiin realistiset tavoitteet hoidolle pakottamatta nuor-
ta mihinkaan. Heille annettiin myds vapaasti mahdollisuus osallistua omaa
hoitoa koskeviin pé&atoksiin ja nuoret saivat itse asettaa tavoitteita, jotka
kokivat itselleen sopiviksi toteuttaa.

"Tddl (poliklinikalla) on niinku kuunneltu, et mitd ma niinku toivoisin
hoidolta ja tota yritetty antaa parasta hoitoa mulle.”

"Aina on kysytty, et mitd mieltd md oon jatkosta ja haluuks md tdtd ja to-
ta.”

Nuoret kokivat sairauden pahimmassa vaiheessa hoidon olleen méérattya,
eiké he péésseet itse siihen vaikuttamaan. Osa nuorista koki, ettei hoitoon
saanut juurikaan vaikuttaa itse ja hoito eteni tietyn kaavan mukaan.

"Ei siihe kyl hirveesti saa vaikuttaa itse.”

"Et tietty kaava on kaikille ketd hoidetaan ja sen mukaa yleensd menndd
sitte.”

Nuoret kertoivat, ettd itsemadradmisoikeus huomioitiin hyvin. He eivat ai-
na halunneet nédhda esimerkiksi punnitsemisen tuloksia, koska kokivat ne
ahdistavana itselleen. Tall6in hoitaja kunnioitti heidén toivettaan, eika pa-
kottanut hantd kuulemaan mittaustuloksia. Joskus punnitseminen oli silla
kertaa jatetty kokonaan tekematta nuorten toiveiden mukaan.

"Kaikki mittaukset, joita md en haluu ndhdd tai ahdistaa, ni joskus niit ei
tehda ollenkaa tai sit ne tehdaan niin ettei mun tartte tietaa niis tuloksist.
Ni toisaalta taas joskus ma haluun tietdd ehdottomasti, ni sit ma saan ne
tietdd.”

Hoidon aikatauluttaminen ja ajanvaraaminen olivat nuorten mielesta on-
nistunutta ja joustavaa. Nuoret Kkertoivat pystyvanséd joustavasti vaihta-
maan suunniteltuja aikoja mahdollisen esteen sattuessa.

’

" Aikatauluttamine on ollu tosi joustavaa.’

)

“Joustavast md pystyn vaihtaa suunniteltui aikoi.’

6.3.2 Hoidon kokonaisvaltaisuus

Toiseksi ylaluokaksi muodostui hoidon kokonaisvaltaisuus. Taman ala-
luokiksi muodostuivat sairauden vaikutuksen huomioiminen elamaan, fyy-
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sisen ja psyykkisen voinnin seuranta hoidossa, yhteistyd eri ammattiryh-
mien valilla hoidon toteutuksessa ja hoidon jatkuvuus.

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokat Ylaluokka

Keskustelu tulevaisuudesta
Muiden asioiden huomiointi hoidossa Sairauden vaiku-

jaksamisen tueksi tuksen  huomi-
Keskustelu muista kuin sairauteen oiminen ela-
liittyvista asioista maén

Sairauden vaikutus arkieldmaan ja
parisuhteeseen

Fyysiset ja psyykkiset seurantakdyn- Fyysisen ja
nit psyykkisen
Yhteistydpalaverit ja hoidon kokonai- voinnin  seu-
suuden ymmartaminen ranta hoidossa
Kokonaisvaltainen palaute hoidosta

Kaynti  laakarilla  epdonnistunutta .
tiedon kulun puutteellisuuden vuoksi — _ Hoidon
Laakarin kohtelu nuorta kohtaan huo- Yhteistyd  eri kokonais-
noa ammattiryhmi- valtaisuus
Tiedon kulku eri ammattiryhmien en valilla hoi-

valilla onnistunutta don toteutuk-

Keskustelut eri ammattiryhmien kans- sessa

sa erillisia

Yksittéiset k&ynnit eri ammattiryhmi-

en valilla

Nuoren taustan huomioiminen ja sel-

vittdminen

Hoidon siirtyminen lasten- ja nuorten

puolelta sujuvaa Hoidon

Poliklinikkakayntien  harventaminen jatkuvuus

vahitellen

Tiedon ja ohjeiden anto poikaystavélle

hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi

kotona

KUVA 4 Hoidon kokonaisvaltaisuuden toteutuminen nuoren sydmishairiépotilaan
hoidossa

Nuoret kertoivat, ettd hoidossa oli keskitytty muuhunkin kuin syomishai-
rioon, josta he olivat tyytyvaisid. Nuorten mukaan poliklinikkakaynneill&
hoitajan kanssa oli keskusteltu esimerkiksi tulevaisuudesta, harrastuksista
ja tydelamastd. Muiden asioiden huomiointi oli tukenut heidan jaksamis-
taan eteenpdin hoidossa. Nuoret kertoivat keskustelleen hoitajan kanssa
muun muassa tulevaisuudesta, mutta paapaino keskusteluissa oli kuitenkin
sairaudessa ja sen hoidossa. Nuoret kertoivat, ettd hoidossa huomioitiin

27



Nuorten syomishéiridpotilaiden kokemuksia saamastaan polikliinisesta hoitotyosta

hyvin sairauden vaikutukset elaménhallintaan, kuten arkieldméan ja pa-
risuhteeseen.

”Kuitenki on keskitytty muuhunki, ku sithe mun sairautee, et on mietitty tu-
levaisuutta, ja tota harrastuksia ja tydelamaa, et se onnistuu... Kuitenki on
ajateltu, et kaikki ei porrad téan sairauden ymparilla ja vaan keskitytty sii-
hen. Vaan on otettu muitaki asioita huomioon, jotka varmaa on sit tukenu
sitd jaksamista eteenpdin.”

“Mind ja hoitaja tddlld, ni me saatetaan joskus puhua tunti siitd, ku mulla
on jotain parisuhdeongelmia.”

Nuorten kokemusten mukaan fyysisen ja psyykkisen voinnin seuranta-
kaynnit olivat tarpeellisia hoidossa ja he olivat siihen tyytyvaisia.

“Md oon ollu tosi tyytyviinen, et on saanu tosi monenlaista hoitoa. Et on
ollu fyysiset ja psyykkiset kdynnit.”

Y hteistydpalaverit eri ammattiryhmien edustajien kanssa olivat olleet nuo-
rille tarpeellisia hoidon kokonaisuuden ymmartdmiseksi seka kokonaisval-
taisen palautteen saamiseksi.

“Yhteistyopalavereita ja ne oli kans tosi toimivia, ja sillo kaikki somaatti-
nen ja psyykkinen puoli pddsi sen nikemddn.”

)

"Sai itekki sellasta kokonaisvaltaista palautetta.’

YhteistyGssa eri ammattiryhmien vélilla nuoren syémishéiriopotilaan hoi-
don toteutuksessa oli tulosten mukaan parannettavaa. Osa nuorista koki
esimerkiksi eraalla laakarilla kaynnit epaasialliseksi hoidon aikana. Nuoret
arvelivat vastaanottokdyntien epdonnistuneen puutteellisen tiedon kulun
vuoksi. Nuoret kokivat, ettei poliklinikalta annettu tarpeeksi informaatiota
l4&ké&rin vastaanotolle h&dnen hoidostaan.

"Siel (1aékéarilld) ma en kay, siit sai nii huonon alkuvaikutelman jo ku me-
nin, et md en jotenki tykdnny siitd. Ja se oli vihd sellasta tékeréo.”

"Tdadltd (poliklinikalta) jdrjestettiin sinne (ladkarille) kaynti, ni se ei mun
mielestd oikee onnistunu, et ne ei ehké ollu sitte tAalta antanu tarpeeks in-
formaatiota sinne pdin.”

Osa nuorista sanoi tiedonkulun olleen katkeilevaa ja eri ammattiryhmien
kesken oli ilmennyt erilaisia mielipiteitd hoidon toteutuksesta, joka oli ai-
heuttanut nuorille epatietoisuutta oman hoitonsa suhteen.

"Vihd semmonen katkeileva (tiedonkulku) aina vililld ja sit on ollut hir-
veen paljon eri mielipiteita (hoidosta). ”

Tasta aiheesta tulokset olivat ristiriitaisia, koska osa nuorista kertoi tiedon
kulun olleen onnistunutta eri ammattiryhmien valilla.
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Keskustelut eri ammattiryhmien vélill& olivat nuorten kokemusten mukaan
erillisia ja yksittaisia kaynteja. Esimerkiksi ravitsemusterapeutin kanssa
kéaydyt keskustelut nuoret kokivat erillisiksi muusta heidédn hoidostaan,
koska kéaynneilla oli keskitytty vain ravintoon ja niihin liittyviin asioihin.
”Ne on ollu aika sellasii, et jos md esimerkiksi kdyn ravintoterapeutil, ni
se on aina keskittynyt siihe ruokaa ja ravintoo. Ja sit ne on ollu kuitenki
jotenki vihd erillisid.”

Hoidon jatkuvuuden toteutuminen oli kokemusten mukaan sujuvaa. Nuo-
ret kertoivat esimerkiksi hoidon siirtymisen lasten- ja nuorten puolelta ai-
kuispuolelle olleen sujuvaa ja pehmeédé. He kertoivat hoidon lopettamisen
olleen asteittaista. Pikku hiljaa kdyntej&d oli harvennettu, niin etteivéat
kéaynnit loppuneet yhtakkia.

"Ei oo viel ajateltu sillai, et se (hoito) loppuis johonki seindidn, et nyt ku
mulla on pikku hiljaa harvennettu.”

Hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi kotona hoitajat antoivat poliklinikalta
kotihoito-ohjeita nuoren laheisille. Hoito-ohjeet sisélsivat enimmakseen
ruokavalioon ja ravintoon liittyvaa tietoa, joka tuki nuoren kotona selviy-
tymisté sekd hoidon onnistumista.

"Poikaystdvdlle annettii ohjeita, et mitd pitdis syodd ja toimia kotona.”

6.4 Hoitotyon kehittdminen

Kysymykseen miten syomishéiridpotilaan hoitotyota voitaisiin kehittaa,
nuorilta tuli erilaisia kehittdmisehdotuksia, jotka on koottu kuvaan 5.

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka
Hoitoon hakeutumisen kehittdminen

Yhteistyon kehittdminen eri ammattiryh- _

mien vélilla paremmaksi Hoitotydn

Hoidon siséllon kehittdminen
Nuoren yksiléllinen huomioiminen
Vertaistuen jarjestaminen

kehittaminen

KUVA5 Hoitotyon kehittdminen nuoren sydmishéiriopotilaan hoitotydssa

Osa nuorista koki hoitoon hakeutumisen vaikeana, koska paikkoja on sai-
rastuneille vain rajoitetusti. Hoitoon paasyé toivottiin kehitettdvén tulevai-
suudessa.

“Toivottavast tdmmone toiminta jatkuu ja kehirtyy viela paremmi, et nyt-

han on aika vaikee hakeutuu hoitoon. Et tietty maara vaa niita paikkoja, et
ketd voidaa auttaa.”
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Eri ammattiryhmien valisen yhteistyon toivottiin toimivan paremmin tule-
vaisuudessa varsinkin hyvan tiedon kulun osalta, joka vaikuttaa oleellisesti
hoidon jatkuvuuden onnistumiseen.

’

“"Mun mielest eri tahojen yhteistyo vois olla parempaa.’

My®os hoidon sisaltéon tuli nuorilla kehittdmisehdotuksia. Nuoret toivoivat
hoidon sisaltadvdn myos tulevaisuuteen rohkaisevia harjoituksia ja keskus-
teluja hoitajan kanssa.

“Jotai sellasia harjotuksia mis miettii omaa eldmdd ja kaikkee sellasii hy-
vii juttui, mitd vield haluis tehdd.”

Yksilollisyyden ja henkilokohtaisen huomioinnin toivottiin tulevaisuudes-
sa toteutuvan ensisijaisena nuoren syomishairiopotilaan hoidossa.

"Et se yksilollisyys ja henkilokohtainen huomioonottaminen tulis pddl-
limmdisend.”

Osa nuorista toivoi erilaisia vertaistukiryhmia syomishéiriota sairastaville
nuorille, jotta he saisivat toivomaansa tukea myds ihmisilté, jotka ovat ko-
keneet syomishéirion.

"Ku heilld (hoitohenkilokunnalla) ei oo sitd omakohtaista kokemusta. Se,
et olis joku sellane, joka ois kokenu saman.”
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttaa useita eri arvi-
ointitapoja. Tutkimuksen reliaabelius eli mittaustulosten toistettavuus tar-
koittaa tutkimuksen kykyé antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimuk-
sen reliaabelius voidaan todeta monella eri tavalla. Toinen arviointiin liit-
tyva kasite on validius, joka tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelman
kykya mitata tasmélleen sité asiaa, mité on tarkoitus. Mittari voi siis aihe-
uttaa tutkimustuloksiin virheitd. Validiutta voidaan tarkastella useasta eri
ulottuvuudesta, joita ovat ennustevalidius, tutkimusasetelmavalidius seké
rakennevalidius. (Hirsjarvi ym. 2007, 226-227.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan muun muassa seuraavil-
la tekijoilla: uskottavuudella, vahvistettavuudella, refleksiivisyydelld ja
siirrettavyydelld. Ndama ovat laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteere-
ja. Laadullisen tutkimuksen uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja tulosten
uskottavuutta sekd sen osoittamista. Tutkimuksen uskottavuus liséantyy,
jos tutkija on riittdvan kauan tekemisissa tutkittavan ilmion kanssa. Vah-
vistettavuus laadullisessa tutkimuksessa liittyy koko tutkimusprosessiin ja
vaatii myo6s tutkimusprosessin kirjauksen. Tdma sen vuoksi, etta tutkija
VoI raporttia kirjoittaessaan kayttdd muistiinpanoja tutkimusprosessin eri
vaiheista, kuten haastattelutilanteesta. Tutkimuksen refleksiivisyys edel-
Iyttaa tutkijan tietdvan ja ymmartavan omat lahtokohtansa tutkimuksen te-
kijana. Tutkijan on arvioitava kuinka han mahdollisesti vaikuttaa aineis-
toonsa tai tutkimusprosessiin. Nama lahtokohdat on tutkijan esitettéva ra-
portissaan. Laadullisen tutkimuksen siirrettdvyys merkitsee tulosten siir-
rettavyyttd muihin vastaavanlaisiin tilanteisiin. Tutkijan on tdmén vuoksi
annettava riittdvan kuvailevaa tietoa tiedonantajista ja ymparistosta, jotta
lukijan olisi helpompi arvioida tutkimuksen tulosten siirrettavyytta. (Kyl-
ma & Juvakka 2007, 127-129.)

Tassd opinndytetydssé uskottavuuden parantamiseksi tiedonantajiksi valit-
tiin ne, joilla oli diagnosoitu syémishdirid ja kokemusta polikliinisesta
hoidosta. Heilla oli siis omakohtaista kokemusta tutkittavasta ilmiostéa.
Tama lisasi opinnaytetyon tulosten uskottavuutta. Uskottavuuden lisaami-
seksi raportoinnissa kaytettiin tiedonantajien suoria lainauksia. Vahvistet-
tavuutta lisasi opinndytetydn prosessin tarkka ja selked raportointi, niin et-
t4 raportti oli ymmarrettava. Opinndytety6td tehdessa pohdittiin ja arvioi-
tiin omia lahtokohtia opinnadytetydn tekijoind. Tekijoiden mahdollinen
vaikutus aineistoon huomioitiin. Haastattelijoina olimme tiedonantajille
tuntemattomia, mika saattoi vaikuttaa haastateltaviin, koska osa tiedonan-
tajista vaikutti jannittyneeltd haastattelutilanteissa. Siirrettdvyyden toteu-
tuminen huomioitiin tdssd opinndytetydssa kuvailemalla riittavasti tiedon-
antajia ja koko opinnéytetydprosessia, niin etta siirrettdvyyttd muihin vas-
taavanlaisiin tilanteisiin olisi mahdollista arvioida.
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi perustuu myos tutkimus-
aineiston kerédamiseen, aineiston analysointiin seka tutkimuksen raportoin-
tiin. Aineistot voivat olla erilaisin keinoin hankittuja, kuten haastattelemal-
la tai paivakirja- ja esseekirjoitelmista. Tarkea laadullisen tutkimuksen
luotettavuuden Kriteeri on aineiston edustavuus. Laadullisessa tutkimuk-
sessa ei kuitenkaan pyrité yleistettavyyteen. Laadullisen tutkimuksen luo-
tettavuutta lisdd aineiston kokoaminen sieltd missa ilmi6 esiintyy. Tutki-
muksen tarkoituksena on esittdé tutkittava ilmié mahdollisimman moni-
puolisesti ja aineistoon valitaan ainoastaan ne, jotka haluavat osallistua
tutkimukseen. Aineistonkeruutilanteessa tulisi huomioida tutkittavien halu
kertoa asiasta totuudenmukaisesti. Tutkittavat saattavat jattaa joitakin asi-
oita kertomatta tai muunnella totuutta ja pyrkid miellyttaméan haastatteli-
jaa. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1998, 216-217.)

Siséllénanalyysin luotettavuuden arvioimiseksi kirjataan ja perustellaan
luokitteluperustelut. Tueksi esitetdan riittdva maara alkuperéishavaintoja,
kuten suoria lainauksia, joilla perustellaan havaintojen ja késitteellisten
luokitusten yhteensopivuutta. Aineiston analysoinnissa edetddn konkreetti-
sista havainnoista alaluokitusten kautta ké&sitteelliselle tasolle. Laadullinen
tutkimus on hyva valinta, jos aiheesta on vahan aikaisempaa tutkimusta.
Tutkimusraportissa tulisi arvioida vastausten paikkansapitavyytta ja pyrit-
tava selkeyteen. Raportin tulee vakuuttaa lukija tutkijan tekemien ratkaisu-
jen oikeutuksesta, muodostettujen kategorioiden perusteluista seka tutki-
musprosessin luotettavuudesta. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1998,
219-220.)

Taman opinnaytetyon luotettavuutta lisaa se, ettd kohderyhma tavoitettiin
sieltd, missé ilmi6 esiintyi. Haastateltavien méaréksi tavoiteltiin kymmen-
ta syomishairiota sairastavaa nuorta, mutta lopullinen osallistujamaara jai
viiteen. Tdhan saattoi osaltaan vaikuttaa sek& aiheen sensitiivisyys ettd
suostumuslomakkeiden lyhyt jakoaika. Tosin jo teemahaastattelurunkoa
laadittaessa pyrittiin vélttdmaan liian arkaluontoisia kysymyksia ja néin
edistdmaan haastatteluihin osallistumista. Opinndytetyon aikataulu oli
melko tiukka, mika loi haasteita haastatteluaikojen sopimisille ja vaikutti
samalla suostumuslomakkeiden jakoaikaan.

Ennen varsinaista aineistonkeruuta suoritettiin yksi koehaastattelu, jolla
testattiin haastattelurungon ja sen siséltdmien kysymysten ymmarretta-
vyyttd. Tama lisési teemahaastattelurungon luotettavuutta eik& haastatte-
lukysymyksiin jouduttu tekem&&n muutoksia. My6s ennen jokaista haas-
tattelua nauhoituslaite testattiin ja varmistettiin sen toimivuus. Laitteen
moitteeton toiminta edisti haastattelujen toteuttamista ja onnistumista.

Haastattelutilanteissa pyrittiin avoimuuteen, eivatkd opinndytetyontekijat
ainakaan tietoisesti pyrkineet johdattelemaan haastateltavia. Haastattelujen
onnistumisen luotettavuutta lisdd se, ettd toinen opinndytetyon tekijoista
toimi haastattelijana ja toinen piti haastattelupdivékirjaa, johon hén Kirjoit-
ti lyhyen kuvauksen haastattelujen etenemisistd sekd niihin liittyvista
mahdollisista hairiotekijoista. Haastattelutilanteesta pyrittiin luomaan luot-
tamuksellinen, rauhallinen ja héiriéton tilanne. Tila, jossa haastattelut teh-
tiin, oli padosin rauhallinen, mutta taustalla kohisi ilmastointilaite. Kol-
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matta haastattelua tehdessa tilan ulkopuolella kuului my6s porauskoneen
aania, jotka selvasti hairitsivat kuulemista sekda haastattelun ettd myo-
hemmin myos litteroinnin yhteydessa. Se sijaan muita hairiotekijoita haas-
tattelujen aikana ei esiintynyt vaan tilanteet olivat padosin rauhallisia. Jo-
kaiseen haastatteluun varattiin aikaa tunti, mutta niihin kului aikaa keski-
maéarin vain noin puoli tuntia. Aika koettiin siis riittavaksi.

Aineisto analysoitiin induktiivista eli aineistolédhtoista siséllonanalyysié
kayttden. Tatd menetelmad kaytettiin, koska tutkittua tietoa aiheesta on
vahan ja ndin ollen taustalla ei ollut méériteltyd teoriaa. Aineiston analy-
sointi aloitettiin heti litteroinnin jélkeen, koska haastattelutilanteet olivat
silloin vield tuoreessa muistissa, mika helpotti analysoinnin tekoa. Opin-
naytetyoraportissa pyrittiin tuomaan selkeésti esille analyysiprosessin eri
vaiheet. Analyysin tueksi esitettiin myos riittdvasti alkuperdéislainauksia,
jotka lisannevat analysoinnin luotettavuutta. Laajempi aineisto olisi toden-
nékoisesti tuottanut enemmaén tietoa, mutta myods saadut niukemmat tulok-
set saivat tukea ja vahvistusta muista samaa aihepiiria kasittelevista tutki-
muksista.

7.2 Opinnaytetyon eettisyys

Eettiset kysymykset tulee huomioida tutkimusta tehdessa, silla ep&onnis-
tuminen eettisyydessa voi viedd pohjan koko tutkimukselta (Kylma & Ju-
vakka 2007, 137). Tutkimuksen edetessa tutkijan taytyy ratkaista erilaisia
eettisia kysymyksia. Tutkimuksessa tutkittavien oikeuksia kunnioitetaan ja
heitd arvostetaan. Tutkimuksen eettisyyden toteutumisessa on tarkea, etta
tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kunnioitusta on se,
ettd tutkittavilta pyydetddn lupa tutkimukseen osallistumiseen. (Leino-
Kilpi & Vilimaki, 2009, 365, 367.) Alle 18-vuotailta tutkittavilta vaadi-
taan huoltajan suostumus tutkimukseen osallistumisesta (Kuula 2006,
148). Tutkimuksesta kieltdytyminen ei saa vaikuttaa ko. henkilén hoitoon.
Ennen tutkimukseen suostumista tutkittavan tulee saada riittdvasti ja mo-
nipuolisesti informaatiota tutkimuksesta seka tieto mahdollisuudesta kes-
keyttad tai kieltdytya osallistumasta tutkimukseen. Tutkittava voi peléta
tutkimuksesta kieltaytymisen vaikuttavan heikentavasti hdnen hoitoonsa,
jonka vuoksi informointi tutkimuksesta osallistujille on erityisen tarkea
asia. (Leino-Kilpi & Valimaki, 2009, 365, 367-368.) Tutkimukseen osal-
listuva henkild voi keskeyttdd osallistumisensa missa tutkimuksen vai-
heessa tahansa syyté kertomatta (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1998,
30).

Tutkimukseen osallistuvien anonymiteetti turvataan tutkimuksen jokaises-
sa vaiheessa eli heidan henkilttietojaan ei paljasteta missaan tutkimuksen
vaiheessa (Leino-Kilpi & Vélimaki 2009, 367). Laadullisessa tutkimuk-
sessa aineisto kerdtd&n yhdesta paikasta, jolloin vaarana on tutkimukseen
osallistujan tunnistaminen. Td&mén vuoksi suositellaan, ettd tutkimukseen
osallistujasta kéytetddn esimerkiksi nimitysta tiedonantaja. Liian intiimeja
kysymyksia tulisi valttad ja tutkimuksesta saatavan hyédyn on oltava suu-
rempi kuin haitan. Haastattelun nauhoittamiseen taytyy olla lupa tutkitta-
vilta. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1998, 27-28, 31, 156.)
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Tutkimuksen aihe ei saa loukata ketddn. Tamé on erityisen tarkeéda, kun
tutkitaan erityisen haavoittuvia ryhmia esimerkiksi pienié lapsia, psyykki-
sesti héiriintyneitd tai dementoituneita ihmisid. (Leino-Kilpi & Valiméki
2009, 365.) Monet tutkimusaihepiirit ovat sensitiivisid, mink& vuoksi sen-
sitiivisyys taytyy huomioida ja tiedostaa jo tutkimusta suunniteltaessa seka
koko tutkimusprosessin ajan. Osallistujien haavoittuvuus on huomioitava
tutkimuksen toteuttamisessa. (Kylma & Juvakka 2007, 145.) Tutkimuksen
tiedonantajien valinta on tarked tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden
turvaamiseksi, koska tiedonantajien valinta voi ohjailla tutkimustuloksia.
Tiedonantajat valitaan niin, ettei tutkimukseen osallistumisesta aiheudu
heille haittaa. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1998, 31.)

Tassa opinnadytetydssa osallistujia kunnioitettiin ja heidan oikeuksiaan ar-
vostettiin. Opinnédytetydhon osallistuminen oli taysin vapaaehtoista. Alle
18-vuotiailta nuorilta pyydettiin vanhempien suostumus opinnédytetyéhon
osallistumiseen. Halukkuutta haastatteluihin osallistumiseen kysyttiin etu-
kateen suostumuslomakkeella (Liite 3), jonka poliklinikan sairaanhoitaja
antoi nuorelle poliklinikkakaynnin yhteydessa. Sairaanhoitajalle oli annet-
tu runsaasti tietoa opinndytetyostd, jotta han kykenisi ennen suostumuslo-
makkeiden jakamista informoimaan potilaita opinnédytetydsta seka suulli-
sesti ettd kirjallisesti. Saatekirje sisalsi opinnaytetyon tekijoiden yhteystie-
dot mahdollista lisatietojen kysymista varten. Sairaanhoitaja arvioi etuka-
teen ketka ko. poliklinikan potilaista soveltuvat tutkimukseen. Aiheen sen-
sitiivisyyden vuoksi tiedonantajaksi valittiin sellaisia potilaita, joille osal-
listumisesta olisi mahdollisimman v&hén haittaa.

Tdassa opinnaytetydssa osallistujien anonymiteetti turvattiin opinnaytetyon
jokaisessa vaiheessa. Heidan henkil6llisyyttéd ei paljastettu, eikd aineistoa
naytetty ulkopuolisille missaan opinnédytetydprosessin vaiheessa. Aineisto
séilytettiin huolellisesti. N&iden toteuttamisella turvattiin anonymiteetin
sdilymista. Lisdksi haastattelukysymyksia laadittaessa liian intiimeja ja
sensitiivisia kysymyksia pyrittiin vélttdmaan. Haastattelujen nauhoittami-
seen osallistujilta pyydettiin lupa suostumuslomakkeessa (Liite 3). Ennen
haastattelun aloittamista osallistujille kerrottiin opinnaytetyon tarkoitus ja
tavoite. Osallistujia muistutettiin my6s mahdollisuudesta keskeyttaa opin-
naytety6hon osallistuminen missé vaiheessa opinndytetydprosessia tahan-
sa. Niin ikaan tutkittavien anonymiteetin sdilymista koko prosessin ajan
korostettiin haastattelutilanteessa. Haastattelujen aikana osallistujilla oli
oikeus antaa informaatiota sill& laajuudella kuin he itse halusivat.

Opinndytetyon raportissa pyrittiin eettisyyteen. Haastatteluun osallistuvis-
ta kdytettiin nimitysta tiedonantaja, jolla osaltaan turvattiin anonymiteet-
tia. Esimerkiksi suorien lainauksien kéaytto pyrittiin toteuttamaan, niin ettei
tiedonantajia voida tunnistaa. Tulosten raportoinnissa ei paljastettu asioita,
jotka olisivat voineet aiheuttaa osallistujille harmia tai haittaa. Opinnayte-
tyon raportissa aineisto pyrittiin myos kuvaamaan mahdollisimman totuu-
denmukaisesti, mika lisdnnee opinndytetyon eettisyyttd. Aineisto havitet-
tiin opinndytetyon hyvaksymisen jalkeen asianmukaisesti. Opinnéytetyon-
tekijoita sitoi koko prosessin ajan ja sen jalkeen ehdoton vaitiolovelvolli-
suus.
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7.3 Tulosten tarkastelu

Ensimmadiselld tutkimustehtdvalld oli tarkoitus selvittdd millaiseksi syo-
mishairiota sairastavat nuoret kokevat hoitoon sitoutumisensa. Opinnéyte-
tyon tulosten perusteella sydmishairioté sairastavat nuoret kokivat hoitoon
sitoutumista edistaviksi tekijoiksi vapaaehtoisuuden, oman olon paranta-
misen, halun parantua, kannustuksen, jaksamisen ja kayntien mielekkyy-
den. Toisaalta estéviksi tekijoiksi koettiin perheen ja hoitopaikan véhéinen
tuki. Nuorten kokemusten mukaan sairaanhoitaja oli tarkein jaksamista tu-
keva tekija hoidossa. Kyngaksen ja Rissasen (2001) tutkimustulosten mu-
kaan pitké&aikaissairaat nuoret kokivat hoitoon sitoutumista ennustaviksi
tekijoiksi motivaation, jaksamisen, tuen vanhemmilta, ladkareiltd, hoitajil-
ta ja kavereilta.

Opinndytetyon tulosten mukaan nuoret kokivat muilta saadun tuen térke-
aksi tekijaksi hoitoon sitoutumisessa. Tarkeimmiksi tuen antajiksi nousivat
laheiset ja terveydenhuoltohenkilostd. Nuoret kokivat perheeltd, poikays-
tavalta ja ystaviltad saadun tuen merkittavaksi. Aikaisemmissa tutkimuksis-
sa on saatu samansuuntaisia tuloksia tuen merkityksessa nuorten pitk&ai-
kaissairauksissa. Kyngéksen ja Rissasen (2001) mukaan nuorten hoitoon
sitoutumista ennustava tekija oli juuri tuki. Vanhempien aito kiinnostus,
motivointi, hyvaksyminen ja hoidosta muistuttaminen, mutta ei pakotta-
minen olivat keskeisid tekijoitd tuen antamisessa. Florianin ja Eladin
(1998) saamat tutkimustulokset osoittivat hoitomotivaation syntymisen
edellytyksend olleen perheeltd ja kavereilta saatu tuki. Opinndytetyon tu-
losten mukaan nuoret kertoivat tarvitsevansa kannustusta ja tukea perheel-
tddn hoidossa jaksamisessa. Tuoreen tutkimuksen mukaan (Viiala ym.
2010) syémishairiota sairastavien tukemisen kehittdminen olisi olennaista,
koska tuki on keskeistd syomishéirién hoidon onnistumiselle.

Nuorten kokemusten mukaan merkittdvimmat tukijat hoitohenkilékunnas-
ta olivat sairaanhoitaja, ravitsemusterapeutti, ladkari ja muu henkilékunta.
Padosin nuoret kokivat tuen olevan riittdva4, mutta osa koki tuen olleen
riittdmatonta heidan laheisilleen. Tulokset osoittivat nuorten pitavan tar-
kednd vuorovaikutusta hoitohenkilokunnan kanssa hoitosuhteessa. Suh-
teessa nuoret pitivat tarkeana luottamusta hoitavaan henkil6on, ymmarrys-
t4, empatiaa ja aitoa kiinnostusta. Nuoret kokivat keskindisen kommuni-
koinnin olevan hyvéa nuoren ja hoitajan valilla. Aikaisemmin Kuosmanen
(2000) on saanut samansuuntaisia tutkimustuloksia anoreksiaa sairastavien
nuorten tukemisesta. Tutkimuksen tulosten mukaan nuoret pitivét tarkeédna
omabhoitajasuhdetta, jossa korostuivat molemminpuolinen luottamus ja
jatkuvuus. Hoitosuhteessa nuorilla oli tunne aidosta vélittdmisestd. Myds
Bell (2003) on saanut samansuuntaisia tutkimustuloksia potilas-hoitaja
suhteesta. Tulosten mukaan ymmartava ja empaattinen suhtautuminen po-
tilaaseen edistivat hoitosuhdetta. Sita pidettiin merkittdvana tekijana sai-
raudesta paranemiselle.

Toisen tutkimustehtdvan tarkoituksena oli selvittdd millaiseksi syomishai-
riota sairastavat nuoret kokevat hoitotyén periaatteiden toteutumisen. Tu-
loksissa keskeisiksi hoitotyon periaatteiksi nousivat perhekeskeisyys ja
kokonaisvaltaisuus. Nuoret kokivat perheen mukana olon hoidossa positii-
visena. Sairaanhoitaja otti tarvittaessa yhteytt4 nuoren vanhempiin hoidon
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aikana. Aikaisempien tutkimusten mukaan (Hahtela 2007; Jurvelin ym.
2005) pitkaaikaisesti sairaiden perheet kokivat tarkedn& toimivan tiedon
kulun ja -saannin. Vanhemmilla oli tarve saada riittdvaa ja perusteltua in-
formaatiota lapsen sairaudesta ja tilasta. Vanhemmat kokivat taman her-
késti puutteelliseksi. Opinndytetyon tulokset osoittavat nuorten kertoman
mukaan vanhempien saaneen tukea ja tietoa sairaudesta. Vanhemmille oli
tarjottu mahdollisuus osallistua nuoren hoitokéynneille.

Opinnéaytetyon tuloksien mukaan nuoret kokivat hoidon kokonaisvaltai-
seksi. Kokonaisvaltaisuuteen kuului nuorten kokemusten mukaan yksilol-
linen huomiointi, fyysisen ja psyykkisen voinnin seuranta ja hoidon jatku-
vuus. Keskustelut sairaanhoitajan kanssa koettiin myonteisena ja muiden
asioiden huomioinnin térkedksi jaksamista edistévaksi tekijéksi. Kuosma-
sen (2000) saamien tulosten perusteella nuoret kuvasivat omahoitajalle
keskustelun helpoksi. Omahoitajan kanssa oli mahdollisuus keskustella
kaikista nuoren elamada koskevista asioista. Hoidon merkittavimmaksi suh-
teeksi koettiin omahoitajasuhde ja sairaanhoitajan merkittavimmaéksi autta-
jaksi. Taman opinndytetyon tulosten perusteella sairaanhoitaja oli tarkein
tukija hoidossa.

Osa tiedonantajista vastasi esitettyihin kysymyksiin lyhyesti, mink& vuoksi
aineisto saattoi ehkd jaada suhteellisen pinnalliseksi. Aineistosta ei juuri
noussut merkittavia uusia syoémishéiriopotilaan hoitotyétad koskevia teki-
jOitd. Sen sijaan tulokset tukevat jo aikaisemmin saatujen tutkimusten tu-
loksia. Pienen tutkimusjoukon vuoksi aineisto ei alkanut toistamaan itse-
aan, eika saturaatiota syntynyt. Aiheesta 16ytyy paljon kansainvélisia tut-
kimuksia, mutta Suomessa on tehty vain vahan hoitotieteellisia tutkimuk-
sia syomishéiriopotilaiden hoidosta.

7.4 Johtopéatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Taméan opinndytetyon tulosten mukaan nuorten sydmishairidpotilaiden
hoitoon sitoutumista voidaan edistaa hyvalla vuorovaikutussuhteella hoi-
tohenkilokunnan kanssa seka riittavalla tuella. Tulokset osoittavat néiden
toteutuneen hoidon aikana hyvin. Hoitohenkilokunnan persoonallisia omi-
naisuuksia pidettiin merkittdvana tekijand hyvan vuorovaikutussuhteen
syntymiselle. Nuoret arvostivat hoitajan ammatillista ja vakavaa suhtau-
tumista tyohonsd. Keskustelun merkitys korostui hoitosuhteessa ja sen
avulla hoito koettiin kokonaisvaltaiseksi.

Perheen mukaan ottamisella nuoren syomishairiépotilaan hoidon toteutuk-
seen edistettiin hoidon onnistumista poliklinikalla. Hoitohenkilokunnan
tarjoaman tiedon ja tuen antaminen nuoren ldheisille toteutui onnistunees-
ti. Talla turvattiin osaltaan hoidon jatkuvuus. Myonteista palautetta nuoret
antoivat hyvin toimivasta hoidon jatkuvuudesta poliklinikalla. Nuoren toi-
vomusten huomioiminen hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa toteutui
paédosin hyvin. Yksilollisyyden ja nuoren henkilékohtainen huomioonot-
taminen toivottiin tulevan ensisijaisena asiana hoidossa.

Taman opinnédytetydn tulosten mukaan nuoret toivoivat erityisesti hoitoon
paasyn ja eri ammattiryhmien vélisen yhteistyon kehittdmista jatkossa.
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Syomishairiotd sairastavien hoitoon paédsya tulisi kehittdd selkedksi ja
mutkattomaksi. My0s eri ammattiryhmien valistd yhteistyota tulisi kehit-
tdd joustavampaan suuntaan hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi. Syémis-
hairiopotilaan hoitokaynnit eri ammattiryhmien luona toivottiin olevan yh-
tendisempid. Vertaistukea syomishéiriotd sairastaville nuorille toivottiin
jarjestettavan jatkossa enemman.

Jatkossa olisi oleellista selvittda millaiseksi poliklinikan eri ammattiryh-
maét kokevat yhteistyon toteutumisen nuoren syémishairidpotilaan hoidos-
sa. Tama on tarke&d, koska eri ammattiryhmien valinen hyva yhteistyo pa-
rantaa hoitoon sitoutumista ja hoidon onnistumista. Samoin olisi syyta tut-
kia millaiseksi nuoren syémishairiopotilaan hoitoon osallistuvat sairaan-
hoitajat kokevat omat valmiutensa ja taitonsa kohdata seké hoitaa syomis-
h&iriosta karsivia nuoria. Sairaanhoitajan rooli on hoidossa merkittava ja
vaatii tdmén vuoksi erityistd ammattitaitoa kohdata tdma haastava potilas-
ryhma. Liséksi olisi tarkedd kehittdd ja tutkia enemman nuorille syomis-
héiridpotilaille suunnattuja vertaistukiryhmié seké arvioida niiden tulok-
sellisuutta.
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LITE 1
TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

1. HOITOON SITOUTUMINEN
Kerro, miten olet sitoutunut hoitoosi?

Miten sairaudesta ja hoidosta saatu tieto on vaikuttanut hoitoon sitoutumi-
seesi?

Millaisissa tilanteissa hoito-ohjeiden noudattaminen on ollut vaikeinta?
Mitka tekijat vaikuttavat hoitoon sitoutumiseesi?
Mitka tekijat ovat vaikuttaneet hoidossa jaksamiseen?

Minkaélaista tukea olisit toivonut enemman?

2. HOITOTYON PERIAATTEET

ITSEMAARAAMISOIKEUS

Miten olet saanut vaikuttaa hoitoosi?

Miten mielipiteesi on otettu huomioon hoidon suunnittelussa, toteutukses-
sa ja arvioinnissa?

YKSILOLLISYYS

Miten yksil6lliset tarpeesi on huomioitu poliklinikkakaynneilla?

Miten laheisesi on huomioitu hoidossasi?

KOKONAISHOITO

Miten mielestasi eri ammattiryhmien valinen yhteistyé on toiminut hoi-
dossasi, esimerkiksi eri vastaanottokéyntien yhteydessa?

Kerro, miten hoidossa on huomioitu muut kuin sairauteesi liittyvét tekijat?
JATKUVUUS

Miten ohjaus on vaikuttanut hoidon onnistumiseen kotiymparistdssasi?
Kerro miten hoidon jatkuvuus on huomioitu?

Kerro, miten hoitotyoté voitaisiin mielestési kehittaa?

Mitd muuta haluat viel& kertoa, jota emme kysyneet haastattelussa?
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LIITE 2

SAATEKIRIJE

Arvoisa vastaanottaja!

Olemme Hameen ammattikorkeakoulun hoitotyonopiskelijoita Forssan yksikosta.
Teemme opinndytetyo6td, jonka tarkoituksena on kuvata avohoidossa olevien syémishai-
riopotilaiden kokemuksia saamastaan polikliinisesta hoidosta. Tavoitteena on tuottaa
tietoa avohoidossa olevien sydomishairidpotilaiden kokemusmaailmasta ja hyddyntaa
sitd hoitotyon kehittdmisessa.

Teemahaastattelun kohderyhménd ovat X X syomishéiriopoliklinikan potilaat, joita
haastatellaan syomishéiridpoliklinikalla. Haastattelut nauhoitetaan. Osallistuminen
haastatteluun on taysin vapaaehtoista, eika henkildllisyytesi tule esille missaén opinnay-
tetyon vaiheessa. Osallistumisesi ja vastauksesi ovat siis arvokkaita, koska ilman niita
opinnaytetyon toteutuminen ei olisi mahdollista. Opinnéytetyon tekemiseen on saatu
asianmukaiset luvat. Opinndytetyohon osallistumisen suostumuslomake on tdmén saa-
tekirjeen liitteend, johon toivomme sinun vastaavan myonteisesti. Jos olet alle 18-
vuotias ja haluat osallistua tutkimukseen, sinun tulee pyytda huoltajan lupa seké allekir-
joitus suostumuslomakkeeseen.

Haastattelut toteutetaan syomishairiopoliklinikalla x. x. x. 2010 tarkempi kellonaika
ilmoitetaan ajoissa ennen haastattelua. Mikali sinulla/teilla on kysyttdvaa, vastaamme
mielellamme kysymyksiinne.

YHTEISTYOSTA KIITTAEN

Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Laura Haukijérvi Elina Lankinen
laura.haukijarvi@student.hamk.fi elina.lankinen@student.hamk.fi
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LIITE 3

SUOSTUMUS OPINNAYTETYOHON OSALLISTUMISEEN

NUORTEN SYOMISHAIRIOPOTILAIDEN KOKEMUKSIA SAAMASTAAN

POLIKLIINISESTA HOIDOSTA.

Minua on pyydetty osallistumaan opinndytety6hon, joka kasittelee syo-
mishairiopotilaiden kokemuksia. Suostumuksen olen antanut vapaaehtoi-
sesti ja minulle on ennen suostumuksen antamista kerrottu opinnaytetyon
tarkoitus, toteutus ja tutkimusmenetelma. Annan luvan haastattelun nau-
hoittamiseen. Antamiani tietoja ei luovuteta ulkopuolisille, eika henkil6lli-
syyteni tule esille missddn opinndytetyon vaiheessa. Haastatteluaineisto
havitetddn asianmukaisesti opinnédytetyodn raportoinnin jalkeen. Minulla on
oikeus milloin tahansa keskeyttdd opinndytety6hon osallistuminen syyté
kertomatta ilmoittamalla peruutuksesta opinnédytetydn toteuttajille.

Paikka ja aika

Paikka ja aika

Paikka ja aika

Opinnaytetyontekijoiden yhteystiedot:

Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Laura Haukijérvi
laura.haukijarvi@student.hamk.fi

Suostumuksen antajan allekirjoi-
tus (nimen selvennys)

Alle 18-vuotiaan huoltajan alle-
Kirjoitus(nimen selvennys)

Suostumuksen vastaanottajan al-
lekirjoitus (nimen selvennys)

Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Elina Lankinen
elina.lankinen@student.hamk.fi
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