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The purpose of this thesis was to find out the period after inpatient care of an
adolescent anorexia-patient. The research included in to the thesis was put into
practice for the employees at the Central Finland Central hospital psychiatric
ward for adolescent people and the outpatient-care employees working under its
administration. The aim of the research was to produce information of care con-
ventions of anorexia-patients after inpatient care and in that way work as support
for developing appropriate care conventions. The research was carried out by
using a both qualitative and quantitative methods-based questionnaire. The
guestionnaire was delivered to 39 employees and 15 nurses or occupational ther-
apists from ward or outpatient care answered it.

As a result of the research there were four significant themes which the nursing
staff find meaningful and improving care: adding supporting care conventions,
paying attention to family, co-operation with all caring sides and maintaining ed-
ucation. As a result of the research the transition of an adolescent patient to the
outpatient care is seen as a very risky period, and therefore adequate care con-
ventions during that period are seen important. Family meals, supported meals
at school, training for parents as a group and using professional who has own
experience were actions which were supported by the nursing staff.

The proposals for improvements in this research were in line with the basics of
family-based treatment. The results were also in line with the results of re-
searches done during the last years concerning the relatives of adolescent ano-
rexia-patients. The methods of caring anorexia have been updated and the rela-
tives of patient and nursing staff have been educated during last years around
Finland and this kind of wish from the nursing staff still comes about also in this
research.
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1 JOHDANTO

Laihuushairi6 eli anorexia nervosa on pitkakestoinen, vakava ja usein koko per-
hetta koskettava sairaus. Se kuuluu tunnetuimpiin syomishairiéihin. Syomishai-
riét ovat tavallisimpia tyt6illa ja nuorilla naisilla, ja vain 5-10 % laihuushairién
vuoksi hoidossa olevista on miehid. Sydomishairiéihin sairastutaan yleisimmin 12-
18 ikavuosien valilla ja kaikkein tyypillisin anoreksiapotilas on 13-16 vuotias tytto.
Mikali huomioidaan myo6s sairauden lievemmat muodot, on vaestotasolla sairas-
tuneiden maara noin 5 % suomalaisnaisista. (Lonnqvist, Henriksson, Marttunen
& Partonen 2017, 403-405.)

Sairaus kestaa usein vuosia, mutta kaksi kolmesta paranee sairaudestaan viiden
vuoden sisalla. Kaikista sairastuneista noin 80 % paranee niin, etta voi eléa nor-
maalia elam&é. Sairauden pitkittyneeseen muotoon liittyy noin viiden prosentin
kuolleisuus. (Syomishairidliitto. Mita syomishairiot ovat; Lonnqvist ym. 2017, 403-
405; Syomishairiot. Kaypa hoito -suositus 2014. Syomishairidliitto. Tietoa syo-

mishairidista. Kuinka kauan syémishairio kestaa.)

Vaikka anoreksian paaasiallinen hoito tapahtuu avohoidossa, joudutaan joiden-
kin potilaiden kohdalla ajoittain turvautumaan osastohoitoon. Osastohoitojaksot
ovat usein pitkia, kalliita ja koko perhettd kuormittavia. Yleisena suuntauksena
laihuushéirion hoidossa onkin viime aikoina ollut myos avohoidon tukitoimien li-

sdaaminen ja kehittaminen. (Holopainen 2017; Vierula 2017.)

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa nuoren laihuushairiopotilaan
osastohoitojakson jalkeista vaihetta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa
Keski-Suomen keskussairaalan nuorisopsykiatrian osastolle ja sen kanssa yh-
teistydssa toimivalle avohoidolle nuorten laihuushairidpotilaiden avohoidon hoi-
tokaytanteista. Seka siten toimia osaston toimintaymparistdon soveltuvien hoito-
kaytanteiden mahdollisen kehittdmistyon tukena. Oman ammatillisen kasvun ta-
voitteenani on oppia ymmartamaan laihuushairiota ja siihen liittyvid asioita ja oi-

reita seka tulemaan tietoiseksi sairauden hoitomuodoista ja niiden



vaikuttavuuksista. Taman lisaksi henkilokohtaisena tavoitteenani on oppia toteut-

tamaan pienimuotoinen tutkimus tieteen periaatteita kunnioittaen.



2 ANOREKSIA JA POTILAAN HOITOPOLKU

2.1 Anoreksia sairautena

Anoreksiaan sairastunut pelkaa lihovansa ja pitaa siksi tarkoituksellisesti ylla nal-
kiintymistilaansa (Lonngvist ym. 2017, 404). Nalkiintymiseen liittyy psyykkisia oi-
reita kuten masentuneisuus, ahdistuneisuus, itseinho ja pakko-oireet. Sairastu-
neen elamaa saattavat varjostaa erilaiset paniikkikohtaukset, sosiaalisten tilan-
teiden pelot, jatkuva taydellisyyteen pyrkiminen ja kontrolli. Joskus oireilu voi joh-
taa jopa psykoottiseen kayttaytymiseen. (Keski-Rahkonen, Charpentier & Vilja-
nen 2010, 41.)

Aliravitsemus aiheuttaa muutoksia elimiston aineenvaihduntaan. Se voi ilmeta
kardiovaskulaarisina oireina, suoliston toiminnan muutoksina, sukupuolihormoni-
toiminnan vaimentumisena, uupumuksena, palelemisena, luustovaurioina, kyn-
sien haurastumisena tai hiusten lahténa. Keho saattaa muodostaa suojakseen
untuvaista lanugo-karvoitusta. Potilaan lihasmassa voi vahentya ja potilaalla voi
esiintya jopa sydamen rytmihéirioihin johtavia elektrolyyttihairidita. Vakavaan ali-
ravitsemukseen voi liittyd muutoksia myds aivojen rakenteessa ja sahkoisessa
toiminnassa. Toisinaan anoreksiaan liittyy myos bulimisia jaksoja, jolloin laihdut-
tamiseen liittyy myos tyhjennyskayttaytymista. Mikali se tapahtuu oksentamalla,
voi usein tapahtuva oksentaminen aiheuttaa hampaiden kiillevaurioita. (Keski-
Rahkonen ym. 2010, 28, 42—-44; Treasure, Schmidt & Furth 2003, 172-178; Sy6-
mishairiét. Kaypa hoito -suositus 2014.)

Laihuushairion etiologia ei ole yksiselitteinen. Sairauteen liittyy useita biologisia,
psykologisia ja sosiaalisia tekijoitd: Muun muassa serotoniinin ja dopamiinin
osuudesta sairauteen on loydetty yhteyksia. Tiettyjen geenivarianttien nahdaan
altistavan syomishairidille yhdesséa ympariston riskitekijoiden kanssa. Myads pre-
ja perinataalisten komplikaatioiden yhteydesta riskiin sairastua on loydetty nayt-
toéa. (Raevuori, Niemeld, Keski-Rahkonen & Sourander 2009, 38—44; Keski-Rah-
konen ym. 2010, 50-51; Ruuska & Rantanen 2007, 4527-4532.)



Naissukupuolta pidetddn myos syomishairidille altistavana tekijana. Tata perus-
tellaan silla, ettd naisen ja miehen vartaloihanteet ja roolit ovat hyvin erilaisia,
kuten myos itsetuntoon vaikuttavat tekijat. Naisen ulkondko on keskeinen tekija
hanen sosiaalisissa suhteissaan ja rooleissaan, kun taas miehen itsetunto ja ela-
manhallinta eivat ole niin voimakkaasti ulkon&kd6n sitoutuneita. Kauneusihantei-
den esiin nostaminen on nyky-yhteiskunnassa jatkuvaa. Usein siihen liittyy hoik-
kuuden epérealistista ihannoimista, joka voi aiheuttaa nuorille tyytymattomyytta
itseensa. Ylipainoisilla nuorilla onkin muita suurempi riski syémisongelmiin, eri-
tyisesti, jos asiaan liittyy kiusaamista. Murrosikaan liittyva kognitiivisten taitojen
nopea kehittyminen lisdd nuoren herkkyyttd ympéariston palautteelle. Toisaalta
samaan aikaan nuorelle olisi tarkeaa kuulua joukkoon ja saada hyvéksyntaa ikai-
siltdan. Tutkimusten mukaan nuoret, jotka kokevat itsenséa yksinaisiksi tai joiden
suhde vanhempiin ei ole tyydyttava, etsivat ikdistensa hyvaksyntaa laihdutta-
malla. (Hautala, Liuksila, Raiha & Saarijarvi 2006, 41-44; Ruuska & Rantanen
2007, 4527-4532.)

Sydmishairididen ja perhesuhteiden valilla ei ole |oydetty selvaa syy-yhteytta,
mutta syomishairidpotilaiden perheissd on kuvattu ongelmia kiintymyssuhteen
muodostumisessa, kasittelemattomia traumoja, rajattomuutta, ristiriitojen valtte-
lya, joustamattomuutta ja vanhemmuuden ongelmia. Luonteenpiirteet, jotka
usein syomishairioon liitetdén ovat itsekriittisyys, perfektionismi ja joustamatto-
muus. Sairautta yllapitavina tekijoina on kuvattu myds huonoa itsetuntoa ja tun-
teiden sietdmisen ja ilmaisemisen vaikeutta. Oman kehon kontrollointia syomista
saanndstelemalla pidetdén keinona tavoitella tunnetta elaménhallinnasta ja tasa-
painosta. (Hautala ym. 2006, 41-44; Syomishairidliitto. Mista syomishairiot joh-
tuvat; Ruuska & Rantanen 2007, 4527-4532.)

Stressi, traumaattiset kokemukset ja masennus ovat myds syémishairidihin yh-
distettyja riskitekijoita. Masennuksen arvioidaan olevan syomishairiokayttayty-
mista synnyttava, yllapitava ja myos sen seurauksena muodostuva tekija. Lisaksi
kroonisten sairauksien, kuten tyypin 1 diabeteksen ja astman sairastamiseen
seka tarkkaavaisuushairioon, on todettu liittyvan korkeampi anoreksiaan sairas-

tumisen riski. Syomishairi6itd sairastavilla todetaan enemman myo6s



autisminkirjon hairidita kuin muilla saman ikaisilla. (Hautala ym. 2006, 41-44;

Syomishairiét. Kaypa hoito -suositus 2014.)

2.2 Anoreksiapotilaan sairaalahoito

Anoreksiaa hoidetaan paasaantoisesti avohoidossa. Mikali potilaan somaattinen
tila huononee aliravitsemuksen tai somaattisten komplikaatioiden vuoksi merkit-
tavasti, voidaan joutua turvautumaan sairaalahoitoon. Hoito toteutetaan tilanteen
mukaan joko polikliinisesti, psykiatrisella osastolla tai somaattisen tilan niin vaa-
tiessa lasten tai sisatautien osastolla. Potilaan psyykkisen tilan huononeminen,
kuten voimakas ahdistuneisuus, pelot, psykoottisuus tai itsetuhoinen kayttayty-
minen voivat myos johtaa hoitojaksoon sairaalassa. Joskus hoito voidaan joutua
toteuttamaan mielenterveyslain perusteella tahdosta riijppumatomana hoitona.
(Keski-Rahkonen ym. 2010, 90-93; Syomishairiot. Kaypa hoito -suositus 2014.)

Osastohoidon tavoitteena on saada terveytta uhkaavat oireet loppumaan, ravit-
semustila korjaantumaan ja ahdistus vahenemaan. Hoito perustuu moniammatil-
lisuuteen ja perheen osallisuuteen. Osastolla tehdé&éan yhdessa potilaan ja hanen
perheensé kanssa hoitosuunnitelma, méaaritetdan hoidon tavoitteet ja toteutetaan
seurantaa, jossa apuna kaytetddn muun muassa punnituksia ja laboratoriomit-
tauksia. Keskeisia hoitomuotoja ovat psykoedukaatio, ravitsemuskuntoutus, psy-
kososiaaliset hoidot ja laakehoito. Osastohoito voi kestéaa viikkoja tai jopa kuu-
kausia. Potilas pyritddn saamaan avohoidon piiriin heti kun h&nen vointinsa sen
sallii. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 90-93; Sydmishairiot. Kéypa hoito -suositus
2014.)

2.3 Sairaalahoidon jalkeinen vaihe

Avohoitoon siirtyminen on potilaalle hyvin riskialtis vaihe, jossa vanhat toiminta-
mallit ja selviytymiskeinot helposti palaavat. Vaikka osastohoidon hoitojakso olisi
ollut onnistunut ja potilas kokisi tulleensa autetuksi, saaneensa uusia toiminta-

malleja ja keinoja, tulee hanen hoitojakson jalkeen kuitenkin parjatd vanhassa



ymparistossaan ilman tiivista hoitohenkilokunnan tukea. (Keski-Rahkonen ym.

2010; Syomishairiokeskus. Omenatupa. Avohoito.)

Nuoren syomishairid vaikuttaa voimakkaasti koko perheen arkeen. Sairaus ai-
heuttaa sairauden eri vaiheissa laheisissa usein turhautuneisuuden ja toivotto-
muuden tunteita. Viime vuosina eri puolila Suomea tehdyissa ammattikorkea-
koulujen opinnaytettissa kay ilmi, ettd omaiset kokevat usein omat valmiutensa
auttamisessa riittamattomiksi ja kaipaavat ammattilaisilta enemman tietoa, tukea
ja keskustelua. Neuvoja, ohjeita ja toimintamalleja erityisesti ruokailutilanteisiin ja
keskusteluihin nuoren kanssa. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 124; Raatevaara
2017; Syomishairiokeskus. Omenatupa. Avohoito; Lappalainen & Sahlman 2015;
Lahdensuo & Porkholm 2015; Jarvinen & Saksa 2016; Leppénen 2012.)

Avohoidossa hoitomuodot ovat pitkélti samoja, kuin osastohoidossa. Usein hoi-
dot aloitetaan jo osastolla ja niita jatketaan avohoidossa potilaan kotiuduttua.
Suomessa myo6s jalkautuvan hoitotydn kaytté on lisddntynyt anoreksiapotilaiden
hoidossa. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri. Syémishairididen hoidon kehittami-

nen KYS psykiatria ja nuorisopsykiatria; Jarvi & Jyrinki, 2014.)
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3 PSYKOSOSIAALISET HOITOMUODOT

3.1 Psykoedukaatio

Nuoren anoreksian hoidossa perheen huomioiminen hoidon eri vaiheissa on tar-
ke&a. Psykoedukaatiolla pyritddn lisaéamaan potilaan ja hanen laheistensa tietoa
sairaudesta. Vanhempien saama tieto ja tuki lisdavat heidan kykyaan auttaa las-
taan (Hibbs ym. 2015). Keskeisia elementteja ovat sairauden yleisyydesta ja hoi-
tomuodoista kertominen seka sairauden yleisen kulun kuvaaminen. Median ta-
holta sairauteen liittyvid kasityksia voi olla aiheellista korjata, silla niilla voi olla
suuri merkitys yksilon ja perheen kasitykseen sairaudesta. Yleinen itsehoitoon
liittyva tiedollinen ohjaus, kuten syémisen lainalaisuuksista ja nalkiintymisen seu-
rauksista kertominen on tarkedd. Myds sairauden voimistumiseen liittyvien tun-
nusmerkkien huomaamiseen tahtddva neuvonta seka toimintaohjeet niiden il-
maantuessa ovat keskeinen osa tyotad. Psykoedukaatiota voidaan toteuttaa yksi-
|6tapaamisina, perhetapaamisina tai ryhmamuotoisina ja tapaamisten méaéra voi
vaihdella sairauden tilan ja vakavuuden mukaan. (Vuorilehto, Larri, Kurki & Ha-
ténen 2014, 129-131; Kaypa hoito -suositus 2014; Tarnanen, Suokas & Vuorela,
2015.))

Lupaavia tutkimustuloksia on saatu myds interventiosta, joka tarjoaa vanhem-
mille psykoedukaatiota jo ennen osastohoitoa. Vaiheessa, jossa lahete osasto-
hoitoa varten on jo kirjoitettu, mutta hoitoon paasya odotetaan. Interventio raken-
tuu lyhyesta informatiivisesta tapaamisesta ja muutamasta seurantapuhelusta la-
hetteen kirjoittamisen ja osastohoidon valisena aikana. Sen on todettu vahvista-
van vanhemman kykya auttaa lastaan hanen sairautensa kanssa. (Spettique ym.
2015, 60-75.)
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3.2 Maudsleyn menetelma

Nuorten anoreksian hoidossa on Suomessakin yleistynyt hyvin kokonaisvaltainen
hoitomalli, niin kutsuttu Maudsleyn perhepohjainen menetelma. Interventio on
lahtbisin Lontoosta Maudsleyn sairaalasta, jossa jo 80-luvulla tehdyissa tutkimuk-
sissa todettiin huomattavia hoitotuloksia perhepohjaisessa hoidossa. Myds myo-
hemmin tehdyissa tutkimuksissa perhepohjaisen hoitomallin on todettu olevan
tehokkaampi kuin yksiloon painottuvien hoitomallien. (Pohjois-Savon sairaanhoi-
topiiri. Syomishairididen kehittdminen KYS psykiatria ja nuorisopsykiatria huhti-
kuu 2014 — huhtikuu 2017; Jarvi & Jyrinki, 2014; Couturier, Kimber & Szatmari
2013, 3-11; Forsberg, Lock 2015, 617-629; Le Grande ym. 2012; Rienecke
2017, 69-79; Sydtmishairiot. Kaypa hoito -suositus 2014).

Perhepohjainen hoitomalli soveltuu avohoitoon, sairautensa kanssa vakaassa
tilassa oleville nuorille. Maudsleyn mallin keskeisimman perusajatuksen mukaan
syomishairiota ei nahda seurauksena perheen vuorovaikutussuhteiden toiminta-
malleista, vaan syomishairio nahdaan sairautena, josta paranemisessa perhe on
merkittava voimavara. Lahestymistapa vahvistaa seka potilaan ettd hanen laheis-
tensa hyvinvointia ja mahdollistaa ihmisissa itsessaan olevien voimavarojen hyo-
dyntamisen. Jotta hoito olisi tehokasta, tulee perheen osallistaminen ja yksilokoh-
tainen tydskentely mukauttaa aina sairauden vaiheeseen ja vakavuuteen. Kay-
pahoitosuosituksen mukaan nuorten laihuushairi6ta sairastavien hoidossa lyhyt-
kestoinen (6 kk) perhepohjainen hoito on ilmeisesti yhta tehokasta kuin pitkakes-
toinen (12 kk). (Le Grande & Lock, i.a.; Couturier ym. 2013; Forsberg & Lock
2015, 617-629; Rienecke 2017, 69-79; Kaypa hoito -suositus. Syomishairiot;
Treasure, Rhind, Macdonald, Todd 2015.)

Malli sisdltédéa kolme vaihetta, joista ensimméainen on painon normalisointi. Siin&
vastuun syomisestd ja liikunnasta kantavat nuoren vanhemmat. Yhtena keskei-
send hoitokeinona kaytetdan perheaterioita, joihin myds hoitotyontekija osallis-
tuu. Toisessa vaiheessa potilaan fyysisen tilan kohennuttua ja tilanteen niin sal-
liessa vastuuta syomisesta aletaan siirtda nuorelle itselleen. Kolmannessa vai-

heessa perhe keskittyy tukemaan nuorta kohtaamaan hanen ikavaiheelleen
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tyypilliset kehitykselliset haasteet ja sitd kautta auttaa héanta rakentamaan ter-
vettd nuoren identiteettiddn. Joissain myohemmisséa Maudsleyn hoitomallin vari-
aatioissa naiden lisdksi viimeisena vaiheena hoidossa nahdaan myds hoidon
paattamisen vaihe, johon liittyy hoitohenkilékunnan tuesta irtaantuminen.
(Rienecke 2017, 69-79; Eisler ym. 2016.)

Maudsleyn malliin pohjautuvasta perhepohjaisesta hoidosta (Family-based treat-
ment) on maailmalla useita eri variaatioita. Eras niistéd on Saksasta ja Englannista
lahtoisin oleva usean perheen hoitomuoto (Multifamily treatment). Siina useampi
perhe tapaa saanndllisesti jakaen kokemuksiaan. Tapaamiset mahdollistavat
perheiden keskindisen tukemisen ja toisiltaan oppimisen. Yksi perheista toimii
kokemusasiantuntija-perheena. Kokemusasiantuntijan kayttd tuo tapaamisiin
jaetun kokemuksen paranemisesta ja havainnollistaa konkreettisesti sita, mita
paraneminen voi potilaalle tarjota. (Rienecke 2017, 69-79; Treasure, Rhind,
Macdonald & Todd 2015, 366—-376)

Vertailevaa tutkimusta yksittdisten perheiden terapiasta verrattuna useampaan
perheeseen kohdistuvaan terapiaan ei toistaiseksi paljoa ole. Erdasséa Lontoossa
tehdyssa tutkimuksessa, jossa tutkittin useampaan perheeseen kohdistuvaa te-
rapiaa yksittaisten perheterapioiden liséna, todettiin merkittdvimmat muutokset
potilaan painoindeksissa. Heti hoidon loputtua ei ryhmien valilla ollut merkittavaa
eroa, mutta 18 kuukauden seurannassa painoindekseissa oli merkittava ero nii-
den eduksi, jotka olivat saaneet perhekohtaisen hoidon lisdksi useampaan per-
heeseen kohdistuvaa hoitoa. (Rienecke 2017, 69—79; lvan ym. 2016.)

3.3 Perheterapiat

Maudsleyn perhepohjainen kokonaisvaltainen hoitomalli on hoitomalleista uusin
ja erdén tutkimuksen mukaan jopa nopeampi potilaan painon normalisoinnissa ja
tehokkaampi ehkaiseméaan osastohoitojaksoja, kuin esimerkiksi systeeminen
perheterapia. (Rienecke 2017, 69—79.) Perhepohjainen hoito ei kuitenkaan so-
vellu kaikille perheille. Pidempaan kaytossa on ollut erilaisista nakékulmista per-

hettad ja sen toimintaa tarkastelevia perheterapian muotoja.
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Perinteiset perheterapiat pyrkivat auttamaan perhettad toisenlaisesta nakokul-
masta kuin perhepohjainen hoito. Perheterapioilla pyritdan ratkaisemaan per-
heen vuorovaikutussuhteiden ongelmia, jotka estavat kehityksellisesti rakentavia
ratkaisuja. Se voi olla perheen yhteista terapiaa tai vanhemmille ja potilaalle erik-
seen kohdennettua. Vuonna 2014 julkaistun Kaypa hoito -suosituksen mukaan
perheen yhteinen terapia (Conjoint family therapy) on ilmeisesti yhta tehokasta
kuin erikseen annettu terapia (Separated family therapy). Vuonna 2016 julkaistu
tutkimus tukee tatd nakemysta: Tulosten mukaan vanhemmille erikseen anne-
tulla terapialla saatiin parempia hoitotuloksia, kun vertailu tehtiin heti hoidon paa-
tyttyd, mutta pidempiaikaisessa seurannassa tuloksissa ei ollut enaa tilastollisesti
merkittavad eroa. (Kaypahoito -suositus. Syémishairiot 2014; Le Grande ym.
2016, 683-692; Aaltonen 2009.)

3.4 Yksiloterapia

Nuorten anoreksian hoidossa yksiléterapia voi perustua erilaisiin terapeuttisiin
viitekehyksiin, kuten kognitiivis-behavioraalinen, interpersoonallinen, dialektinen
kayttaytymisterapia tai psykodynaaminen psykoterapia. Naista erilaisista viiteke-
hyksista kasin ongelmia aiheuttavia asioita tarkastellaan ja niita tyostetaan kes-
kustelemalla. Joskus ty6skentelyyn voi liittya erilaisia toimintatapoihin liittyvia har-
joitteita. Terapioissa voidaan keskittya tiettyihin erityishuomiota vaativiin ongel-
miin tai sairauden osa-alueisiin. Terapioissa huomioidaan potilaan ik&, kehitys-
vaihe ja perhe. Edella mainittuja, eri viitekehyksiin painottuvia terapeuttisia |ahes-
tymistapoja, voidaan toteuttaa myds ryhmamuotoisina. (Syomishairiot. Kaypa
hoito -suositus 2014; Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri. Mielenterveys-

talo. Psykoterapia).
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4 MUUT HOITOMUODOT

4.1 Ravitsemus- ja ladkehoito

Anoreksiaa sairastavalle nuorelle oireet ovat selviytymiskeino. Jarjenvastaisen
ajattelun ja toiminnan takana on hallitsematonta pelkoa ja ahdistusta. Selviyty-
miskeinon mukaisesta kayttaytymisesta poikkeaminen, kuten sydominen, aiheut-
taa potilaalle ylivoimaista psyykkista epatasapainoa ja hataa. Siksi ruokailutilan-
teet ovat anoreksiaa sairastavalle vaikeita. Potilas saattaa tarvita ruokailuun
avukseen toisen ihmisen kantamaan kanssaan syomisen aiheuttamat tuskalliset
tunteet. Talldin hanta tulee auttaa konkreettisesti askel kerrallaan edeten kohtaa-
maan ruokailutilanne ja rakentamaan suhteensa siihen uudelleen. (L6fgren 2015,
11-13).

Avohoidossa tassa tehtavassa keskeisimmasséa roolissa ovat yleenséa nuoren
vanhemmat. Potilaan auttaminen vaatii heiltéd hienotunteisuutta, mydétatuntoa ja
lempeyttd, mutta samaan aikaan myds jamakkyytta. Potilaan tulee saada kokea
olevansa kuultu, arvostettu ja ettéd han on turvassa. Tama vaatii vanhemmilta pal-
jon voimavaroja ja karsivallisyytta, mutta myos taitoa omien tunteidensa séate-

lyssa ja tunnistamisessa. (Lofgren 2015, 11-13).

Perheen ruokailuun liittyvaa jannitettéa voidaan pyrkia helpottamaan muun neu-
vonnan, ohjauksen ja terapioiden lisaksi my6s avohoidossa jatkuvilla ravitsemus-
terapeutin tapaamisilla. Jo osastohoidon aikana ravitsemusterapeutti yleensa
laatii potilaan ravitsemustilan, tarpeiden ja osittain ehka myos hénen toiveidensa
mukaisen ravitsemussuunnitelman ja péaivittdd suunnitelmaa potilaan hoitovas-
teen mukaisesti. Ravitsemussuunnitelma auttaa vahentamaéan perheessa ruokai-
luun liittyvia neuvotteluita seka turvaa potilaan riittdvan ja monipuolisen ravitse-
muksen. Apuna voidaan kayttad myos malliaterioita tai ruokapaivakirjaa. Potilaan
painon ja kaytbksen saannoéllinen seuranta on keskeinen osa ravitsemuskuntou-
tusta my6s avohoidossa. Itd-Suomen yliopistossa tehty tutkimus vuodelta 2015
antaa viitteita siita, ettd Suomessa on saatavilla laadukasta syémishairidpotilai-

den ravitsemuskuntoutusta, mutta hoitoon paasy ja hoitotapaamisten tiheys
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kaipaavat potilaiden nakékulmasta parantamista. (Lofgren 2015, 11-13; Vuori-
lehto ym. 2014, 167; Kalaoja 2015; Lénnqvist 2017, 411.)

Laihuushairion laakehoito kohdistuu p&dasiassa sairauteen liittyvdn masennuk-
sen, ahdistuneisuushéirion, pakko-oireisen héairion tai unettomuuden hoitoon.
Myds lyhytvaikutteisen bentsodiatsepiinin kaytté ennen ruokailua saattaa helpot-
taa ruokailutilanteeseen liittyvad ahdistusta. Nuoren potilaan kyseessé ollessa
psyykeladkityksessa tulee kuitenkin kayttaa erityista harkintaa ja huomioida se,
ettd laihuushairio-potilailla aliravitsemus aiheuttaa helposti haittavaikutuksia.

(Lonnqgvist 2017, 413; Syotmishairiot. Kaypa hoito -suositus 2014)

4.2 Liikunta ja fysioterapia

Anoreksiaan liittyy usein pakonomainen liikkunta. Erityisen yleista se on esteetti-
syytta korostavien ja painoluokkia siséltavien urheilulajien harrastajien keskuu-
dessa. Lajin ravitsemusohjaukseen tai valmentajien kritiikkiin liittyvat kommentit
saattavat toimia laukaisevina tekijoina likunnan muuttumisessa pakonomaiseksi.
Potilas saattaa vieda likunnan harrastamisensa darimmilleen, harjoittaa sita sa-
laa, laiminlydda levon ja vahentaa energian saantinsa samanaikaisesti minimiin.
Tilanne hankaloittaa entisestaan potilaan fyysista ja psyykkista vointia seka héi-
ritsee hanen sosiaalista elaméansa. (Charpentier, 2017, 45-49.) Toisaalta pit-
kadan on jo tiedetty, ettéd oikein mitoitettu likunta vahentd& ahdistusta, auttaa
stressin hallinnassa, parantaa unenlaatua, tarjoaa mahdollisuuden sosiaalisten
suhteiden luomiseen ja silla on monia suotuisia vaikutuksia myos ihmisen fyysi-

seen hyvinvointiin. (Suomen Mielenterveysseura. Liikunta.)

Liikunnan ohjauksella ja fysioterapialla pyritdédn saamaan potilaan liikkumisen
tapa hanen kuntoutumistaan tukevaksi. Erityisesti kehotietoisuutta korostavalla
fysioterapialla (Basic Body Awereness Theraby) on todettu olevan huomattavia
vaikutuksia syomishairidisten oireiden vahenemiseen, kehotyytyméattomyyteen ja
potilaiden yleiseen elamanlaadun paranemiseen. Terapiassa on keskeista poti-
laan ja terapeutin vuorovaikutuksellisuus, tietoinen lasnaolo, hengitys seka poti-

laan havainnot ja kokemukset. Liikettd hy6dynnetaan potilaan itseymmarryksen
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ja itsesaatelyn lisddmisessa. Toiminta pohjautuu siihen perusajatukseen, etta ih-
misen kehotietoisuudella on yhteys itsetuntemukseen ja tunnetaitoihin. (Harko-
nen, Muhonen, Matinheikki-Kokko & Sipari 2016, 9,39,44; Psykofyysisen fysiote-
rapian yhdistys. Menetelmét ja hyddyt; Siljamaki, Kalaja, Perttula & Kokkonen
2016, 40.)

4.3 Taideterapeuttiset menetelmat ja toimintaterapia

Taideterapiat tarkoittavat erilaisia kirjallisuuteen, tanssiin, musiikkiin, draamaan
tai kuvataiteeseen painottuvia terapiamuotoja. Niita kaytetdan yleensa muiden
hoitomuotojen tukena. Joillekin ihmisille vaikeiden asioiden kasittely taiteen
avulla voi olla helpompaa kuin niistd puhuminen, koska traumaattiset kokemukset
tai voimakas stressi voivat lamauttaa heidan verbaalista muistiaan. Taideterapi-
oiden avulla pyritaan lisaéamaan potilaan tunneilmaisua, itsetuntemusta, vahen-
tamaan jannitysta seka lisddméaan luovuutta ja luovien selviytymiskeinojen kayt-
téa. (Tuisku 2009, 80-85)

Yhdysvalloissa vuonna 2017 tehty tutkimus antaa viitteita siita, etta pakko-oi-
reista karsivan nuoren anoreksia-potilaan kohdalla taideterapian ja perhepohjai-
sen hoitomallin yhdistelma olisi yhta tehokas kuin kognitiivista toimintakykya pa-
rantavan terapian (Cognitive Remediation Theraby) ja perhepohjaisen hoitomal-
lin yhdistelma (Lock, Fitzpatrick, Agras, Weinbach & Jo 2018, 62—68). Suomessa
tehdyisséa potilaiden kokemuksia kuvaavissa ammattikorkeakoulujen opinnéayte-
toissa loytyy kuvauksia eri taideterapiamuotojen positiivisista vaikutuksista mieli-
alaan, luovuuteen ja kokemukseen itsesté. (Elo 2011; Launonen 2014; Rinelli &
Sahlberg 2011; Majanen & Purontaka 2013.)

My0Os toimintaterapian erilaisilla menetelmilla voidaan auttaa potilasta vahvista-
maan itsestdan huolehtimista seka toiminnallisuutta, jonka kautta pyritdan miel-
lyttaviin aistikokemuksiin, huumoriin ja fyysiseen aktiivisuuteen. Anoreksia-poti-
laan arjen toimintojen valilla vallitseva epatasapaino saattaa kaivata uudelleen

opettelua ja uusia nakdkulmia, jotta muutos olisi mahdollinen.
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Toimintaterapiaa voidaan kayttad myods ryhmamuotoisena, jolloin tapaamiset tar-
joavat mahdollisuuden myos vertaistukeen. (L6fgren 2015, 17; Clark, M. & Nayatr,
S. 2012, 13-17.)

4 .4 Vertaistukitoiminta

Suomessa syomishairidihin liittyvassa vertaistuessa merkittavin toimija on Syo6-
mishairioliitto. Liiton keskeisia toimintamuotoja ovat muun muassa kaveritoiminta,
ruoanvalmistusryhmat, lounashetket, nettipalvelu, neuvontapuhelin, keskustelu-
foorumi, sahkopostitse tapahtuva vertaistuki seka eri puolilla Suomea toimivat
erilaiset valmennus- ja vertaistukiryhmat. Syodmishairidliitto tekee yhteisty6ta

myos sairaaloiden kanssa. (Syomishairioliitto.)

Syomishairioliitto julkaisee omaa jasen ja tiedotuslehteaan, joka sisaltda ajan-
kohtaista tietoa sairaudesta ja sen hoitomuodoista. Liitto jarjestdd myos sosiaali-
, terveys-, kasvatus- ja opetusalan ammattilaisille seka sairastuneille, heidan la-
heisilleen ja muille asiasta kiinnostuneille valtakunnallisia sydmishairiopaivia.
Syomishairidliiton sivuilta 16ytyy myds paljon linkkeja, tutkimustuloksia ja opin-
naytetditd kansallisista ja kansainvalisistd syomishairidihin liittyvistéa teemoista.

(Syomishairidliitto.)



18

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa nuoren laihuushéiridpotilaan
osastohoitojakson jalkeista vaihetta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa
Keski-Suomen Keskussairaalan nuorisopsykiatrian osastolle nuorten anorek-
siapotilaiden avohoidon hoitokaytanteista osastohoitojakson jalkeen. Seka siten
toimia osaston toimintaymparistoon soveltuvien hoitokaytanteiden kehittamisen
tukena. Oman ammatillisen kasvun tavoitteena on oppia ymmartamaan lai-
huushairiota ja siihen liittyvid asioita ja oireita seké tulemaan tietoiseksi sairauden
hoitomuodoista ja niiden vaikuttavuuksista. Naméa toteutetaan kartoittamalla
osaston hoitohenkilokunnan nakemyksia hyvéaksi havaituista hoitomenetelmista
ja kaytanteista. Toissijaisena henkilokohtaisena tavoitteenani on oppia toteutta-

maan pienimuotoinen tutkimus tieteen periaatteita kunnioittaen.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten nuoren laihuushairidpotilaan avohoidon seuranta ja hoito toteutuvat

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella osastohoitojakson jalkeen?

2. Miten osastohoitojakson jalkeistéa avohoidon seurantaa ja hoitoa voisi hoitajien
mielesta kehittaa, jotta ne olisi toteutettu potilaan kuntoutumisen kannalta par-

haalla mahdollisella tavalla?
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6 TUTKIMUSMENETELMAT

6.1 Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin kirjallisuuskatsauksella. Aineistohaku toteu-
tettiin tietokannoista Arto, CINAHL, Medic ja Pubmed kevaalla 2018. Hakuter-
meina kaytettiin sanoja: anoreksia, etiologia, syomishairio, riski, nuoret, anorexia
nervosa, eating disorders, treatment, outpatient, inpatient, adolescents, family-
based therapy, family-based treatment, multi-family therapy, adolescent focused
therapy, conjoint family therapy, psychoeducation, occupational therapy ja art
therapy. Haku rajattiin julkaisuvuosien 2012-2018 valille. Anoreksiaa sairautena
kasittelevaan tekstiin sisdanottokriteerien vaatimus julkaisuvuoden suhteen ol
valjempi: Julkaisuvuosi rajautui vuosiin 2000—2018. Nain haetuista tutkimusartik-
keleista valikoitui tarkemman tarkastelun seurauksena opinnaytety6hon kaytetta-
vaksi 12 kappaletta.

Tietoa anoreksiaa sairastavien nuorten laheisten kokemuksista seka potilaiden
kokemuksista taideterapeuttisista hoitomuodoista Suomessa I6ytyy lahinna vain
ammattikorkeakoulujen opinnaytetdista. Tata tietoa haettiin Theseus-tietokan-
nasta hakusanoilla: syomishairio, kokemuksia, taideterapia. Aineiston keraami-
sessa on kaytetty paljon myds manuaalista hakua. Manuaalisen haun maaraa on
lisdnnyt se, ettd laihuushairion hoitoratkaisut ovat aina potilaskohtaisia ja usean
hoitomuodon yhdistelmia. Siksi myos aineiston haku on ollut pitkalti yksittaisten
asiakokonaisuuksien yhdistelemista. Aineiston haussa on hyddynnetty myos
Syomishairiéliiton tutkimus- ja opinnaytetyolistaa, ammattilehtida, Psykofyysisen
fysioterapian yhdistyksen nettisivujen tutkimuslinkkeja seka Suomen mielenter-

veysseuran nettisivuja.
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6.2 Aineiston keruu

Opinnaytetyossa sovellettiin tilastollisia ja laadullisia tutkimusmenetelmia. Ai-
neisto kerattiin kyselykaavakkeella. Naihin menetelmiin pohjautuva kyselykaa-
vake valittiin, koska Survey-tyyppisen kyselykaavakkeen kaytté on menetelmana
tehokas ja taloudellinen ja sita kaytettaessa on helppo arvioida etukateen aika-
tauluja seka aineiston keruun ja analyysin vaatimia resursseja (Alkula, Pdntinen
& Ylostalo 2002, 119). Valmiiden vastausvaihtoehtojen laatimiseen liittyy kuiten-
kin riskeja. Kysymyksen laatijan mielikuvat kasiteltavista asioista eivat valtta-
matta ole yhdenmukaisia ja riittdvasti jasentyneita vastaajan mielikuvien kanssa.
Liséksi vastaaja usein valitsee yhden vastauksen valmiiden vastausvaihtoehtojen
joukosta, vaikkei hanella olisikaan asiasta jasentynytta mielipidetta. Survey-me-
netelmaan pohjautuva kyselykaavake ei mydskaan mahdollista asioiden syvem-
paa selvittelya taydentavien kysymysten muodossa. (Alkula ym. 2002, 120-121,
138.)

Naiden riskien vuoksi kaavakkeessa oli myds laadullisiin menetelmiin pohjautuvia
kysymyksia. Laadulliselle tutkimukselle on tyypillista aineiston monitahoinen tar-
kastelu, jossa tutkittavien ndkemykset korostuvat ja tavoitteena on myos paljas-
taa odottamattomia seikkoja (Hirsjarvi ym. 2009, 164). Tama oli kyselykaavak-
keessa toteutettu valmiita vastausvaihtoehtokysymyksia taydentavilla avoimilla

kysymyksilla.

Kyselylomaketta laadittaessa kysymykset jaettiin viiteen aihealueeseen: avohoi-
don seuranta, potilaan tukeminen, potilaan perhe, koulutus sekd muu huomioi-
tava. Kysymysten laadinnassa kaytettiin taustatietona aihepiiriin liittyvaa teoriaa
ja tutkimustietoa seka KSSHP:n nuorisopsykiatrian osastonhoitajan ja yhden
tyontekijan kuvausta osaston ja avohoidon toiminnasta ja yhteistydsta Keski-Suo-
men alueella. Kyselylomakkeella esitettavat kysymykset arvioitiin lopuksi nuori-
sopsykiatrian osastonhoitajan ja tyontekijan toimesta, jotta varmistuttiin siitd, etta

kysymykset olivat relevantteja ja palvelivat tutkimuksen tavoitetta.

Kysely toteutettiin kevaalla 2019, kun Keski-Suomen sairaanhoitopiirilta oli saatu

myonteinen vastaus haettuun tutkimuslupaan. Tutkimuksen perusjoukko ja tassa
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tapauksessa myos otos olivat 39. Kysely lahetettiin Keski-Suomen keskussai-
raalan nuorisopsykiatrian osastolla tydskentelevan 20 hoitajan ja kolmen toimin-
taterapeutin lisdksi 16 avohoidossa tyoskentelevalle hoitajalle ympari Keski-Suo-
mea. Kaytannossa kysely tapahtui Webropol-palvelun avulla niin, etta vastaajien

anonymiteetti sailyi.

Kyselylomakkeen mukana toimitettiin saatekirje, jossa mainittiin tutkimuksen osa-
puolet seka tutkimuksen tavoite ja tarkoitus. Kirjeessé kerrottiin arvio vastaami-
seen menevasta ajasta seka tulosten kayttétarkoituksesta. Liséksi kirjeessa mai-
nittiin paivamaara, johon mennessa kyselyyn tulisi vastata. Aineiston keruuaika

oli kaksi viikkoa.

6.3 Aineiston analysointi

Kvantitatiiviselle Survey-tutkimukselle, jota suuri osa kyselykaavakkeen kysy-
myksista edusti, on ominaista tutkittavien muuttujien kuvaaminen taulukoidussa
muodossa ja tulosten esittaminen myéhemmin esim. prosenttitaulukoiden ja
muun tilastollisen analysoinnin avulla (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 140).
N&in osaston ja avohoidon tukitoimiin osallistuvien hoitajien mielipiteiden jakau-
tumista oli helppo havainnollistaa ja saada néin hoitajien kokemukseen pohjau-
tuva kuvaus nuoren anoreksiapotilaan osastohoidon jalkeisesta avohoidosta
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella. Kaytanndssa tdméa tapahtui Excel-oh-

jelman avulla kyselystéd saadusta aineistosta kaavioita luoden.

Avoimilla kysymyksilla saadun aineiston analysointi toteutettiin aineistolahtoista
analyysitapaa kayttden. Aineistolahtdinen sisallonanalyysi muodostui kolmesta
vaiheesta, joita ovat aineiston redusointi, klusterointi ja abstrahointi. Lisaksi ai-
neisto lopuksi kvantifioitiin, jotta lopullisista tuloksista saatiin mahdollisimman

suuri hyoty. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108).

Aineiston redusoinnissa eli pelkistdmisessa tutkimuskysymysten nakokulmasta
vastauksissa olevat epéaoleelliset asiat karsittiin pois ja oleelliset asiat nostettiin

esiin. Kaytannodsséa redusointia ei paljoa tarvittu, silla vastaukset olivat melko



22

lyhyita ja tdsmallisesti laadittuja. Sen jalkeen aineiston vastaukset klusteroitiin eli
ryhmiteltiin ja ryhméat nimettiin. Tama tapahtui kaytannoéssa varjaamalla eri ryh-
miin kuuluvat vastaukset eri varein, jolloin vastaukset oli helppo ryhmitella. Abst-
rahoinnissa eli kasitteellistAmisessa tutkimuskysymysten nakdkulmasta oleellisia
ryhmia yhdisteltiin ja liitettiin ne aihealueeseen liittyviin teoreettisiin kasitteisiin ja
nain saatiin muodostettua tutkittavaa aineistoa kuvaavat teemat. Taman jalkeen
aineisto kvantifioitiin eli laskettiin, kuinka usein jokin asia esiintyi vastauksissa ja
saatiin nain luotua painotuksia vastauksissa esiin tulleille teemoille. Painotusten
perusteella avoimilla kysymyksilla saaduista vastauksista muodostettiin kuvioita,
joiden avulla pyrittiin kuvaamaan keskeisia teemoja myos visuaalisesti. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 108-113,120).

7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kyselyyn vastasi 15 tydntekijaa, jolloin vastausprosentiksi muodostui 38%. Vas-
tauksissa el eritelty, etta tydskentelikd vastaaja hoitajana vai toimintaterapeuttina.
Vastauksista ei myoskaan eritelty sitd, ettd tyoskentelikd vastaaja osastolla vai

avohoidossa.

7.1 Nykytila avohoidon seurannassa ja hoidossa osastohoitojakson jalkeen

Kun avohoidon seurantaa kartoitettiin, vastaajilta kysyttiin mielipidetta jatkoseu-
rannan tapaamisten tiheyteen, jatkoseurannan kestoon, hoitosuhteiden kiintey-

teen ja tuen saatavuuteen. Kysymyksia kartoitettiin monivalintakysymyksin.
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Avohoidon seuranta osastohoitojakson jalkeen

Jatkoseurannan tapaamiset toteutuvat potilaan
kannalta riittdvan tiheasti.

Potilaan jatkoseuranta on riittavan pitkdkestoista. _

Avohoidon jatkoseuranta on toteutettu potilaan

kannalta riittavan keskitetysti, mahdollisimman _-

paljon kiinteita hoitosuhteita yllapitaen.

Jatkoseuranta ja ammatillinen tuki ovat potilaan
kannalta helposti saatavilla, esim. voinnin _-

heikentyessa.

0 2 4 6 8 10 12 14 16

M Taysin eri mieltd Jokseenkin eri mielta En osaa sanoa

B Jokseenkin samaa mielta B Taysin samaa mielta

KUVIO 1. Avohoidon seuranta osastohoitojakson jalkeen.

Avohoidon jatkoseurantaa kartoittavista kysymyksista tapaamisten tiheytta kos-
kevan kysymyksen vastauksissa oli eniten hajontaa. Kysymykseen vastanneista
suurin osa (n=9) oli taysin tai jokseenkin samaa mielta siita, ettd tapaamiset to-
teutuvat potilaan kannalta riittavan tiheasti. Loput vastaukset jakaantuivat vaihto-

ehtojen "en osaa sanoa” (n=3) ja "jokseenkin eri mieltd” (n=3) kesken. (kuvio 1).

Jatkoseurannan pitkdkestoisuutta koskevan kysymyksen kohdalla taas kyselyyn
vastanneiden ndkemyksissa oli havaittavissa eniten yhtenaisyyttd. Vastaajista
suurin osa (n=11) oli joko taysin tai jokseenkin samaa mielta siita, etta potilaan
jatkoseuranta on riittavan pitkékestoista. Loput vastaajista (n=4) valitsivat vaihto-
ehdon "en osaa sanoa”. (kuvio 1).

Hoitosuhteen kiinteytta kartoittavaan kysymykseen vastanneista valtaosa koki ti-
lanteen olevan potilaan kannalta hyva. Vastanneista 11 oli jokseenkin tai taysin
samaa mielta siitd, ettd jatkoseuranta on toteutettu potilaan kannalta riittdvan
keskitetysti ja kiinteita hoitosuhteita yllapitden. Kolme vastanneista valitsi vaihto-
ehdon “en osaa sanoa” ja yksi vastaajista vaihtoehdon "jokseenkin eri mielta”.
(kuvio 1).
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Hyvin samoin olivat jakaantuneet myds ammatillisen tuen saatavuutta kasittele-
van kysymyksen vastaukset. Joskin "taysin samaa mieltd” olevia siina oli hieman
vahemman (n=2) kuin hoitosuhteen kiinteytta kartoittavassa kysymyksessa. Val-
taosa vastaajista (n=11) oli kuitenkin taysin tai jokseenkin samaa mielta siita, etta
jatkoseuranta ja ammatillinen tuki ovat potilaan kannalta helposti saatavilla. Vas-
taajista kolme valitsi vaihtoehdon “en osaa sanoa” ja yksi vaihtoehdon ”jokseen-

Kin eri mielta”. (kuvio 1).

Potilaan perheen huomioimisen nykytilaa kartoitettiin myds monivalintakysymyk-
sella. Kaikkien perhetta koskevien monivalintakysymysten vastauksissa eniten
hajontaa oli juurikin perheen huomioimista koskevassa kysymyksessa. Ainoas-
taan yksi vastaaja valitsi vaihtoehdon "tdysin samaa mieltd” esitettdessa vait-
tama, jonka mukaan perhe pystytdan hoitotydéssa huomioimaan riittavan hyvin.
Hieman alle puolet (n=7) vastaajista valitsivat vaihtoehdon “jokseenkin samaa
mieltd”. Kolmannes vastaajista valitsi vaihtoehdon "en osaa sanoa” ja kaksi vas-

taajaa valitsi vaihtoehdon ”jokseenkin eri mieltd”. (kuvio 2).

Potilaan perhe pystytaan hoitotyéssa huomioimaan
riittavan hyvin.

0 2 4 6 8 10 12 14 16

B Tdysin eri mielta Jokseenkin eri mieltd En osaa sanoa

Jokseenkin samaa mielta B Tdysin samaa mielta

KUVIO 2. Potilaan perheen huomioiminen.
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7.2 Kehittdmisehdotuksia avohoidon seurantaan ja hoitoon osastohoitojakson

jalkeen

7.2.1 Avohoidon seuranta osastohoitojakson jalkeen

Avohoidon seurannan kehittamisehdotuksia kartoitettiin avoimella kysymyksella.

Kun kysyttiin "Miten osastohoidon jalkeista avohoidon seurantaa voisi mielestasi

kehittad?”, saatiin yhdeksan vastausta. Kehittdmisehdotuksista muodostui kolme

” ”

paaryhmaa: "Suunnitelmallisuus”, "perheen huomioiminen” ja "seurannan toteu-

SUUNNITEL- PERHEEN
MALLISUUS HUOMOIMI-

. NEN
-Somaattisen —

w._r'ninnin j-_a - Perheen tuki
painonkehitys nuorelle

SEURANNAN
TOTEUTUS

- Tapaamisten
fiheys

-Tapaamisten

- Yhteistyd - Vanhempien
sijoiftuminen

- Suunnitelman Jaksaminen

pawvittaminen
-Terapiamuodon
Sopivuus

- Resurssit

KUVIO 3. Seurannan kehittamisehdotukset.

Paaryhmaan ”suunnitelmallisuus” sijoittuvat kehittdmisehdotukset painottivat
selke&aa suunnitelmaa, jossa potilaan voinnin vaihtelut huomioidaan. Moniamma-
tillisen yhteistyon, potilaan ja perheen huomioiminen suunnitelmaa laadittaessa
koettiin tarkeaksi. Erddssa vastastauksessa se mainittiin jo talla hetkella toimi-

vaksi kaytannoksi.
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"Selkeé osastolla tehty suunnitelma esim. somaattisen voinnin seu-
raamiseksi ja painon kehittymiseksi (esim. yhdessa lastenladkarin
kanssa), jota avohoidossa helppo toteuttaa. Avohoidossa sellaisen

suunnitelman tekeminen joskus vaikeaa resursseista johtuen.”

“Laihuushéiribpotilaan avohoidossa moniammatillinen tyéryhma, po-
tilas ja perhe miettisi ja tekisi hoitosuunnitelman potilaan senhetkisen
tilanteen/voinnin  mukaan, suunnitelmaa tarkistettaisiin riittavan
usein. Mielestani toimii jo. Jos potilas kykeneva terapiaan, sita olisi
mahdollista jarjestaa ja arvioida millainen terapiamuoto potilaalle so-

pisi tdssé voinnin vaiheessa.”

Paaryhman ”perheen huomioiminen” vastauksissa nousi esiin perheen tuen
merkitys nuoren kuntoutumisessa. Kehittamisehdotuksissa vanhempien sitoutta-
minen tiiviimpaan tyoskentelyyn seka tiivimmat tapaamiset heidan kanssaan
nousivat esiin. Myds vanhempien oman jaksamisen seurannan merkitys mainit-

tiin.

"Perheen tuki tdrkeda nuorelle, myés vanhempien vointia ja jaksa-

mista hyvé seurata.”

"Tiivistda perheen/vanhempien tapaamisia.”

"Wanhemmat olisi hyvé saada sitoutumaan tiivimpéaan tyéskentelyyn

osastohoidon jélkeen.”

Paaryhmén ”seurannan toteutus” vastauksissa nousi esiin jatkoseurannan ta-
paamisten tiheys. Kyseinen teema nousi esiin kuudessa vastauksessa yhdek-
sastd. Siirtyminen osastohoidosta avohoitoon koettiin nuorelle suureksi muu-
tokseksi ja silhen vastaaminen haastavaksi. Nykyiset jatkoseurannan kayntimaa-
rat koettiin riittdmattomiksi. Seurannan toteuttaminen poliklinikalla riittdvan pit-

kaan ja tiheasti seka tehokas kotihoito nousivat ehdotuksissa esiin.
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"Téllé hetkellé kaikille ei pystyta tarjoamaan riittdvéan tiheitd kayn-

tejé.”

"Osastohoitojakson jalkeen laihuushairiopotilaan punnitukset polikli-

nikalla.

"Mielesténi osastohoidon ja avohoidon véalinen ero on monen nuoren
hoidon nakokulmasta lilan suuri. Muutos 24/7 hoidosta, keskustelui-
hin/terapiaan 45min/viikko poliklinikalla on valtava. Tahén on terve-
tullut muutos intensiivinen kotihoito, tai milla nimella suunniteltu ja

iimeisesti toteutuva “péaivapotiluus” sitten kulkeekaan.”

“Kasitykseni mukaan yksilokaynteja ei voida kuin harvoin tarjota
enemman kuin 1x/vko, joka usein osastohoitojakson paattymisen jal-
keen jaa riittamattomaksi. Resursseja lisaamalla ja kayntien tiivista-
misella voitaisiin ehkaista tilanteita, joissa nuori palaa ns. bumeran-

gina takaisin osastolle.”

7.2.2 Potilaan tukeminen osastohoitojakson jalkeen

Potilaan tukemista osastohoitojakson jalkeen kartoitettiin kahdella monivalintaky-
symyksella ja yhdella avoimella kysymyksella. Monivalintakysymykset koskivat
kokemusasiantuntijan tapaamisia ja tuetun ruokailun kayttéa koulussa. Avoimella
kysymyksella haettiin kehittamisehdotuksia potilaan tukemiseksi osastohoitojak-

son jalkeen.
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Tuettu ruokailu myos koulussa tukisi nuoren
laihuushairiopotilaan kuntoutumista

Aikuisen laihuushdiriéstdan selvinneen
kokemusasiantuntijan tapaaminen voisi hyodyttaa
laihuushairionsa kanssa kamppailevaa nuorta.
0 2 4 6 8 10 12 14 16

B Taysin eri mielta M Jokseenkin eri mielta En osaa sanoa

Jokseenkin samaa mieltd B Tdysin samaa mielta

KUVIO 4. Kokemusasiantuntijan kayttaminen ja tuettu ruokailu koulussa.

Kun kysyttiin aikuisen laihuushéairiostéaan selvinneen kokemusasiantuntijan kayt-
téa nuoren laihuushairidpotilaan tukemisessa, oli vastaajien mielipiteet paaosin
positiivisia. Valtaosa vastaajista (n=13) oli taysin tai jokseenkin samaa mielta
siitd, ettd se voisi hyodyttaa laihuushairionsa kanssa kamppailevaa nuorta. Yksi
vastaajista valitsi vaihtoehdon "en osaa sanoa” ja yksi vaihtoehdon ”jokseenkin

eri mieltad”. (kuvio 4).

My0Os tuettu ruokailu koulussa sai selkeaa kannatusta. Valtaosa vastaajista
(n=12) oli joko taysin tai jokseenkin samaa mielta siita, etta tuettu ruokailu kou-
lussa tukisi nuoren laihuushairidpotilaan kuntoutumista. Vastaajista kolme valitsi
vaihtoehdon "en osaa sanoa” ja yksi vaihtoehdon ”jokseenkin eri mieltd”. (kuvio
4).

Avoimeen kysymykseen potilaan tukemisen kehittdmisesta avohoidossa vastasi
kuusi kyselyyn osallistunutta. Vastauksista muodostui kaksi paaryhmaa: "Yhtei-

set tavoitteet” ja "tukitoimien lisdaminen”.
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YHTEISET TAVOITTEET TUKITOIMIEN LISAAMINEN

- Avchoidon tydntekijd - Toimintaterapeutti
- Koulun terveydenhoitaja - Kotikdynnit
- Nuoren valmentaja - Perhetapaamiset
- Sairaanhoitaja - Vertaistuki
- ladkari - Perheen tuki
- Ravitsemusterapeutti - Vanhempien tuki
- Somatiikan |aakari
- Potilas
- Perhe

- Lastensuoielu

KUVIO 5. Potilaan tukemisen kehittamiskohteet avohoidossa.

Paaryhmaan “yhteiset tavoitteet” sijoittuneet kehittdmisehdotukset nostivat
esiin eri yhteisty6tahojen yhteisten tavoitteiden merkityksen. Myds riittava tieto
sairaudesta ja potilaan voinnista eri osapuolien kesken koettiin tarkedksi. Yhteis-
tyd nahtiin merkitykselliseksi seka hoidon suunnittelussa etté toteutuksessa. Yh-
teistyosta toivottiin tiivimpaa, vaikka nahtiinkin sen kaytanndsséa olevan mahdo-

tonta.

"Tiivis yhteisty0 eri yhteistybkumppaneiden kanssa. Esim. avohoidon
yksilotyontekijalla, koulun terveydenhoitajalla ja mahdollisilla nuoren
valmentajilla harrastuksiin liittyen on riittava tieto nuoren sairaudesta

Ja voinnista ja yhteinen tavoite, miten tésté eteenpéin.”

” Potilaan kanssa toimiva hoito, koulu ja perhe ym. verkostolla yh-
densuuntainen nakemys, tavoitteet hoidossa. Ja yhteistyd tuen

suunnittelussa ja toteutuksessa.”



30

Paaryhmaan "tukitoimien lisdaminen” sijoittuneet kehittamisehdotukset koski-
vat perhetapaamisten, kotikayntien ja toimintaterapeutin palveluiden lisaamista.
Perheen ja vanhempien tukemisen merkitys nousivat naissakin kehittamisehdo-

tuksissa esiin. Myds vertaistukitoimintaa toivottiin.
” Perheen ja vanhempien riittdva tuki arjessa on térkeaa.”
“Toimintaterapian panosta ei ole mahdollisuus kéyttéé niin paljon,
kuin olisi hyodyllistda. Kotikaynteja ja perhetapaamisia olisi hyva li-

séata. >

“Nuorelle ja perheelle vertaistukitoimintaa.”

7.2.3 Potilaan perhe

Potilaan perhetta koskevissa kysymyksissa oli monivalintakysymyksia koskien
vanhemmille suunnattua ryhméavalmennusta ja perheruokailua. Avoimella kysy-

myksella kartoitettiin kehitysehdotuksia potilaan perheeseen liittyen.

lapsen kuntoutumisen tukemisessa.
Perhepohjaisen hoitomallin mukaisesta
perheruokailusta olisi potilaan kuntoutumisessa
hyotya

Nuori laihuushairiopotilas hyotyisi hanen
vanhemmilleen suunnatusta ryhmavalmennuksesta,
joka informoisi sairaudesta ja ohjeistaisi vanhempia
4 6 8 10 12 14

0 2 16

B Taysin eri mielta M Jokseenkin eri mielta En osaa sanoa

Jokseenkin samaa mieltd B Tdysin samaa mielta

KUVIO 6. Potilaan perhe hoitotydssa.
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Potilaan perhetta koskevien kysymysten vastauksista yhtenevaisimmat vastakset
olivat kysymyksessa vanhemmille suunnatun ryhméavalmennuksen hyodyllisyy-
destd. Lahes kaikki vastaajista kannattivat vanhemmille suunnattua ryhmaval-
mennusta, joka informoisi sairaudesta ja ohjeistaisi vanhempia lapsen kuntoutu-
misen tukemisessa. Ainoastaan yksi vastaajista valitsi vaihtoehdon "en osaa sa-

noa”. (kuvio 6).

Hyvin samansuuntaisia tuloksia oli myds perhepohjaisen hoitomallin mukaista
perheruokailua koskevassa kysymyksessa. Myds siina kaikista vastaajista lahes
kaikki (n=13) uskoivat perhepohjaisen hoitomallin mukaisen ruokailun hyddytta-
van potilaan kuntoutumista. Vain kaksi vastaajaa olivat valinneet vaihtoehdon "en

osaa sanoa”. (kuvio 6).

Avoimeen kysymykseen perheen osallisuuden ja huomioimisen kehittdmisesta
vastasi seitseman kyselyyn osallistunutta. Heidan vastauksissaan nousi yksi kes-

keinen paaryhma: "Perhetyd”.

Potilaan, perheen, hoitotydntekijdiden ja
sidosryhmien yhteiset tavoitteet

- Perheen sitoutuminen
- Yhteiset kéytannot

PERHEEN TUKEMINEN PERHE VOIMAVARANA

- Tietoa - Perheesta tukea
- Ohjausta - Perheella tietoa
- Terapiaa
- Yksilo-fyhteiskaynnit

KUVIO 7. Perhetydn kokonaisuus.
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Vastauksissa ”Perhetydhon” siséltyi ajatus siita, etta perhe on tietoineen, taitoi-
neen ja tukensa vuoksi merkittdva voimavara potilaan kuntoutumisessa. Toi-
saalta perhe myos tarvitsee tukea, ohjausta, terapiaa ja tietoa sairaudesta. Néai-
den osatekijoiden huomioimisen kautta on mahdollista paasta perheen, hoito-
tyontekijoiden ja muiden sidosryhmien kesken yhteisiin tavoitteisiin, joihin perhe

omilla kaytannaillaan sitoutuu.

"Perheelle enemman tietoa: mita sairaus on, miten hoidetaan ja etta
perhe on voimavara ja perheen tuella on keskeinen merkitys toipu-
misessa. Taman vuoksi perhetapaamiset ovat tarked osa nuoren
hoitoa. Perhettd kannattaa kuunnella, heilla on paljon tietoa: Van-
hemmat tuntevat oman lapsensa parhaiten. Sitouttamine yhteisiin

kaytantoihin ja perhetapaamisiin!!!”

"Perheelle olisi tarjolla hoidon eri vaiheessa perhetta tukevaa tyota,
ohjausta, mahdollisesti terapiaa tai muita vanhempien yksilé/yhteisia
kaynteja. My0Os perhety6 olisi pitkajanteista kuten usein lai-

huushéiridpotilaankin hoito on.”

7.2.4 Koulutus

Vastaajilta kysyttiin monivalintakysymyksen avulla tarvetta itsensa kouluttami-

seen. Avoimella kysymyksella kartoitettiin tarkemmin aihealuetta, johon koulu-

tusta toivottiin.
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Kaipaisin itse tydhoni lisdkoulutusta/kertausta
nuoren anoreksiapotilaan hoitoon liittyen

0 2 4 6 8 10 12 14 16

B Taysin eri mieltd Jokseenkin eri mielta En osaa sanoa

Jokseenkin samaa mieltd B Tdysin samaa mielta

KUVIO 8. Koulutustarve.

Vastausten perusteella lisdkoulutusta nuoren anoreksiapotilaan hoitoon liittyen
kaivattiin. Kymmenen vastaajaa oli taysin tai jokseenkin samaa mielta siita, etta
kaipaisi lisdkoulutusta. Nelja vastaajista valitsi vaihtoehdon "en osaa sanoa” ja

yksi vaihtoehdon ”"jokseenkin eri mielta”.

Kun kysyttiin aihealuetta, johon kohdennettua koulutusta toivottaisiin, saatiin

kuusi vastausta. Vastauksista nousi kolme paaryhmaa: "perhe”, ” uudet hoitomal-

lit” ja "kaytannon hoitotyd”.

Paaryhmat ”perhe” ja "uudet hoitomallit” nivoutuivat vastauksissa osittain toi-
siinsa. Perheen huomioimiseen hoitotydssa kaivattiin lisakoulutusta. Myds uusiin

hoitomalleihin ja niiden kaytantd6n viemiseen suhtauduttiin kiinnostuneesti.

"Vanhempien tukeminen... kertausta hoitotyén malleihin anorek-
siapotilaan hoidossa.”

Viimeisimmat hoitolinjaukset, perheen ottaminen hoitoon mukaan.”
“Uudet hoitomallit ja kokemukset/kokeilut ovat aina tervetulleita, niitéa

voi sitten arvioida mika tuntuisi meille kayttokelpoiselta.”

Paaryhmaan ”Kaytannon hoitoty6” sijoittuneissa vastauksissa toivottiin koulu-
tusta osastohoitoon ja somatiikan osaamiseen. Koulutusta siihen, miten hoitaa ja

tukea hyvin ahdistunutta nuorta. Seka koulutusta ruokailutilanteissa tukemiseen.
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“Anoreksiapotilaan osastohoito. Miten hoitaa huonossa ravitsemus-
tilassa olevaa nuorta. Miten tukea hanta ruokailutilanteissa ja kun

nuori on aarimmaisen ahdistunut.”

” Somatiikan osaamiseen.”

7.2.5 Muuta huomioitavaa

Kun kysyttiin avoimella kysymyksella, muita huomionarvoisia asioita, jotka liitty-
vat laihuushéiriopotilaan hoitamiseen tai hoitoty6n kaytantoihin, saatiin nelja vas-
tausta. Kolme niista korostivat yhteistydon merkitysta seka perheen kanssa etta
eri hoitotahojen kesken. Lisaksi naissa vastauksissa tuotiin jalleen kerran myos
hoitotydn suunnitelmallisuuden merkitys esiin. Yhdessa vastauksessa nostettiin

esiin tyon kuormittavuus ja omasta jaksamisesta huolehtiminen.

“Laihuushairidisen potilaan sitoutuminen/kykeneminen terapiahoi-
toon vie yleensa jonkin aikaa. Tassa vaiheessa/sitoutumisessa nuori
tarvitsee tukea hanen verkostolta ja yhteistyon olisi hyva olla sujuvaa
ja aukotonta, yhteisiin tavoitteisiin perustuvaa. Laihuushairiéisen po-
tilaan terapiahoidon on hyva jatkua riittavan pitkdan voinnin vakau-

tumisen jalkeen.

“Nps eri yksikoiden tiiviimpi yhteistyd mahdollisesti helpottaisi hoitoa

Ja hoitosuunnitelmat olisivat yhdenmukaisempia.”

“Aarimmaisen kuormittava potilasryhma. Miten huolehtia riittavasti

omasta jaksamisesta.”
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7.3 Yhteenveto tutkimustuloksista

Kun kysyttiin monivalintakysymyksin avohoidon seurannan nykyista tilaa osasto-
hoitojakson jalkeen, suuri osa vastaajista oli vahintdankin jokseenkin tyytyvaisia
tapaamisten tiheyteen, jatkoseurannan kestoon, hoitosuhteiden kiinteyteen ja po-
tilaan saatavilla olevaan tukeen. Monivalintakysymysten vastauksissa eniten ha-
jontaa kuitenkin oli jatkoseurannan tapaamisten tiheyttd koskevassa kysymyk-
sessd. Sama teema nousi esiin useassa vastauksessa myo6s kysyttaessa seu-
rannan kehittdmisehdotuksia. Muita kehittamisehdotuksissa esiin nousseita tee-

moja olivat perheen tuki ja hoidon suunnitelmallisuus.

Kun kysyttiin keinoja potilaan tukemiseksi osastohoitojakson jalkeen, sai sek&
kokemusasiantuntijan kayttaminen etta tuettu ruokailu koulussa selkeda kanna-
tusta. Kehittamisehdotuksissa nousivat keskeisiksi teemoiksi eri tahojen yhteis-
ty0 ja yhteiset tavoitteet seka tukitoimien lisddminen. Vastauksista kavi ilmi, etta
kaikkea, minka koetaan olevan potilasta tukevaa, ei pystyta aina tarjoamaan.

Perheen huomioiminen, mika jo edella mainittujenkin kysymysten yhteydessa oli
usein noussut esiin, nousi potilaan perhettad kasittelevissa kysymyksissa erityi-
sesti. Tassa aihealueessa vastauksissa, jotka kasittelivat mahdollisuutta huomi-
oida potilaan perhe taman paivan hoitotydssa, oli eniten hajontaa. Vanhemmille
suunnattu ryhnmavalmennus ja perheruokailu saivat vastaajien keskuudessa sel-
ke&é kannatusta. Perheen osallisuuteen ja huomioimiseen tahtaavat kehittamis-
ehdotukset liittyivat perheen ndkemiseen voimavarana, perheen tukemiseen ja

niiden avulla yhteisiin tavoitteisiin pyrkimiseen yhdessa perheen kanssa.

Perhe nousi esiin myos vastauksissa kysyttdessa aihealueita koulutustarpeisiin.
Perheen lisaksi uudet hoitomallit ja linjaukset seka koulutus kaytannon hoitotyota
ajatellen nousivat esiin. Vastanneista kaksi kolmasosaa koki, etta kaipaisivat kou-

lutusta anoreksiapotilaan hoitoon liittyen.

Kun kysyttiin muuta huomioitavaa anoreksiapotilaan hoitotydhon liittyen, tuli vas-
tauksissa esiin jalleen perheen kanssa tehtavan yhteistyén merkitys. Myos yh-

teisty6, kaytanteiden toimivuus ja hoitotydn suunnitelmallisuus eri hoitotahojen
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kesken nousivat esiin myds naissa vastauksissa. Lisdksi mainittiin anoreksiapo-
tilaan hoitotydon kuormittavuus seka omasta jaksamisesta huolehtiminen.

HOIDON SUUNNITELMALLISUUS

NUORI
D PERHE HOITAVAT TAHOT

- Riittdvan tihedt
jatkoseurannan
tapaamiset - Perhe voimavarana - Yhteistyé

- Yhteiset tavoitteet - Koulutus

- Kokemusasiantuntija - Perheen tukeminen

- Tuettu ruckailu - Perheruokailu

koulussa _
- Vanhemmille

suunnatiu
ryhmavalmennus

KUVIO 9 Tutkimustuloksista esiin nousseet asiat.
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8 POHDINTA

8.1 Opinnaytetybprosessin pohdinta

Tavoitteidensa mukaisesti tdma opinnaytetyo tuotti tietoa nuoren laihuushairiépo-
tilaan seurannan ja hoidon tilasta sekéa I6ysi mahdollisia kehittdmiskohteita. Opin-
naytetyon tekijan henkilokohtaisena ammatillisen kasvun tavoitteena oli oppia
ymmartamaan laihuushairiéta ja sen hoitomuotoja. Toissijaisena henkilokohtai-
sena tavoitteena on oppia toteuttamaan pienimuotoinen tutkimus tieteen periaat-
teita kunnioittaen. Nam& molemmat tavoitteet toteutuivat tydn edetessa. Tutki-
mustulosten ja teoriatiedon lapikayminen l&htbkohtien selvittamiseksi avasi pe-
rustaa sairaudesta ja sen hoidosta. Merkittavan haasteen ty6n tekemiseen muo-
dosti se, etta kotimaista aineistoa kirjallisuuskatsaukseen oli hyvin vahan saata-
villa. My6s laihuushairion hoitoratkaisujen potilaskohtaisuus ja se, etta hoitorat-
kaisut ovat usein usean hoitomuodon yhdistelmia, aiheuttivat aineiston kerdami-
seen omat haasteensa. Kyselykaavakkeen laadinta ja siihen liittyva selvitystyo
taydensi opittua teoriaa. Tutkimuksen toteuttaminen tieteen periaatteita kunnioit-
taen konkretisoitui tutkimussuunnitelmaa laadittaessa, silla tieteellisen tutkimuk-

sen periaatteiden tuli tayttya tutkimusluvan ehtojen mukaisesti.

8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Se, milla ehdoin ja miksi tutkimusaihe on valittu, on yksi tutkimuksen téarkea eet-
tinen kysymys (Hirsjarvi ym. 2009, 24). Tassa tutkimuksessa aiheen valinta poh-
jautuu Keski-Suomen keskussairaalan nuorisopsykiatrian osaston tarpeeseen
maadritella osastohoidon jalkeista avohoidon tilaa siirryttdesséa toimimaan uuden
sairaalan toimintaymparistossa seka opinnaytetyontekijan henkildkohtaiseen
kiinnostukseen syomishéirioita kohtaan. Aiheen vaativuus on ollut opinnaytetyon-
tekijalla tiedossa jo suunnitteluvaiheessa, mutta mielenkiinto aihetta kohtaan on

tehnyt haasteen tastakin huolimatta houkuttelevaksi.
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Opinnaytety6 ja siihen liittyva tutkimus noudattivat kirjallisesti tehtya opinnayte-
tydsopimusta ja tutkimuslupaa ja naitd sopimuksia noudatettiin lapi koko opinnay-
tetyOprosessin. Tutkimusaineistoa kerattdaessa ja analysoitaessa varmistettiin
vastaajien anonymiteetti. Aineistoa kasiteltiin niin, ettei se tutkimuksen missaan
vaiheessa joutunut ulkopuolisten kéasiin. Saatekirjeella varmistettiin vastaajien tie-
toisuus tutkimuksen osapuolista, tavoitteesta, tarkoituksesta, osallistumisen va-
paaehtoisuudesta ja tutkimustulosten kaytosta. Tiedonhankinnassa, aineiston
kasittelyssa ja analysoinnissa noudatettiin huolellisuutta ja tarkkuutta seka tie-

teelliseen tutkimukseen kuuluvaa avoimuutta. (Hirsjarvi ym. 2009, 24).

Tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltaessa tulee kiinnittdd huomiota myos tutki-
muksen validiteettiin. Validiteettiin vaikuttaa merkittavasti otanta. (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2009, 231-233). Tassa tutkimuksessa 39:sta tyontekijasta ky-
selyyn vastasi 15 eli vastausprosentti oli 38. Vastauksista ei selvinnyt, tydsken-
telikd kyselyyn osallistunut avohoidossa vai osastolla tai oliko h&n sairaanhoitaja
vai toimintaterapeutti. Toisaalta kaikki kyselyyn osallistuneet tytskentelevét sa-
mojen potilaiden kanssa. Nain ollen tutkimuksen tulokset ovat yleistettavissa
koko henkilokuntaan, mutta vastausprosentin alhaisuus on siina syytd huomi-

oida.

Validiteettia tarkasteltaessa tulee kiinnittdd huomiota myds mittaustilanteeseen
ja kaytettyihin mittareihin (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 231-233). Kyse-
lykaavake toimitettiin séhkopostitse, joten vastaajien oli itse mahdollista valita ti-
lanne, jossa kyselyyn vastasivat. Kyselykaavakkeessa kaytetyt mittarit oli laadittu
pohjautuen viimeaikaisiin tutkimuksiin ja Suomessa oleviin hoitokaytantoihin. Ky-
symyksissa kaytetty termisto oli alalle tuttua. Kyselykaavakkeesta oli pyritty teke-
maan selkeéa yhdistamalla monivalintakysymyksia ja avoimia kysymyksia. Avoi-
milla kysymyksill& pyrittiin vahentdmaan riskia siitd, etta kyselykaavakkeen laati-
jan mielikuvat kasiteltavista asioista eivat olisi yhdenmukaisia vastaajan mieliku-
vien kanssa. Avoimet kysymykset myos tarjosivat mahdollisuuden asioiden mo-
nitahoiseen pohdintaan ja mahdollisuuden nostaa esiin odottamattomiakin seik-

koja.
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Tutkimuksen reliabiliteettia pohtiessa, tulee kiinnittdd huomiota tutkimuksen tois-
tettavuuteen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 231-233). Tassa tutkimuk-
sessa monivalintakysymykset vahvistivat selkedsti tutkimuksen toistettavuutta
selkeilla vastausvaihtoehdoillaan. Avointen kysymysten vastaukset sen sijaan si-
vusivat osittain toisiaan, johtuen aiheen moniulotteisuudesta. Tama aiheutti pie-
nen haasteen avointen kysymysten vastausten analysointiin. Vastaukset olivat
kuitenkin hyvin saman suuntaisia kautta linjan ja siten kehitysehdotusten méaarit-

tely aineistoa analysoitaessa onnistui selkeita paaryhmia luoden.

8.3 Tulosten pohdinta

Kyselytutkimuksen tuloksista nousi nelja keskeista teemaa, jotka koetaan hoito-
henkilokunnan keskuudessa merkityksellisiksi ja hoitotydta kehittaviksi: Tukitoi-
mien lisdaminen, perheen huomioiminen, hoitavien tahojen yhteistyd seka koulu-
tuksen yllapito. Myds nuoren avohoitoon siirtymiseen liittyva riskialtis vaihe ja
huoli avohoidon jatkoseurannan riittavien tapaamisten turvaamisesta tassa vai-
heessa oli kehittamisehdotuksissa usein esiintyva teema. Laihuushairidpotilaan
ruokailutilanteiden helpottamiseksi ehdotetut tukitoimet, kuten tuettu ruokailu
koulussa ja perheruokailu saivat vastaajien keskuudessa myo6s selkedd kanna-

tusta. Samoin myos kokemusasiantuntijan kaytté nuoren potilaan tukemisessa.

Kuten viimeaikaiset tutkimukset osoittavat, on perhepohjainen hoitomalli koettu
toimivaksi menetelméksi nuoren laihuushairiépotilaan hoidossa. My6s tassa tut-
kimuksessa saadut kehitysehdotukset mukailivat perhepohjaisen hoitomallin pe-
riaatteita ja toivoivat sen mukaisia hoitotyon kaytantdja. Hoitomallin mukainen
vanhemmille suunnattu ryhmé&valmennus sai myos tyontekijoiden keskuudessa
kannatusta. TAma tyontekijdéiden nakemys on yhtenevainen mygs viime vuosina
eripuolilla Suomea tehtyjen tutkimusten kanssa siitd, etta potilaiden omaiset ko-
kevat kykynsd nuoren auttamisessa riittdmattomiksi ja kaipaisivat enemman tu-

kea, ohjeita ja neuvoja.

Perhepohjaisuus ja uudet hoitolinjaukset nousivat esiin myds koulutustoiveissa.

Koulutusta perheen huomioimiseen, kuten myds muuhunkin hoitoty6hon
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toivottiin. Toive koulutuksista osoittautui melko suureksi: kaksi kolmasosaa vas-

taajista toivoi koulutusta nuoren laihuushairidpotilaan hoitoon liittyen.

8.4 Johtopaatokset ja ehdotus jatkotutkimusaiheeksi

Opinnaytety0ssa tuotettu tieto on hyddynnettavissd osaston kayttoon. Kyselyn
vastauksissa asiat nousevat esiin konkreettisina kehitysehdotuksina potilaiden
tukemiseksi riskialttiissa osastohoitojakson jalkeisessa vaiheessa. Kehitysehdo-

tukset ovat hyvin samansuuntaisia kuin aiheesta tehty tutkimus viime vuosilta on.

Aiheen teoriaan tutustuttaessa havaittiin, ettd myos muualla Suomessa ovat vas-
taavat teemat aiheuttaneet pohdintaa ja toiminnan kehittdmisen suunnittelua. Ta-
han tilanteeseen on myts Sydmishairidliitto pyrkinyt vastaamaan kouluttamalla
seka potilaiden omaisia etta hoitohenkildkuntaa. Ehdotukseni jatkotutkimusai-
heeksi olisikin aiheeseen liittyva tutkimus, johon saataisiin kattavampi otos. Ta-
man tutkimuksen tavoitteena olisi mahdollisen koulutushankkeen tarpeen selvit-
taminen. Koulutus voisi pitaa sisallaan koulutusta henkilokunnalle, omaisille seka

koulu- ja perheruokailun jarjestamiseen.
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LIITE 1. Kyselykaavake

NUOREN LAIHUUSHAIRIOPOTILAAN TUKEMINEN
OSASTOHOITOJAKSON JALKEEN

AVOHOIDON SEURANTA OSASTOHOITOJAKSON JALKEEN

1. Jatkoseurannan tapaamiset toteutuvat potilaan kannalta riittavan tiheasti.

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta
1 2 3 4 5

2. Potilaan jatkoseuranta on riittavan pitkakestoista.

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

1 2 3 4 5

3. Avohoidon jatkoseuranta on toteutettu potilaan kannalta riittavan keskitetysti,
mahdollisimman paljon kiinteitéa hoitosuhteita yllapitaen.

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

1 2 3 4 5

4. Jatkoseuranta ja ammatillinen tuki ovat potilaan kannalta helposti saatavilla,
esim. voinnin heikentyessa.

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

1 2 3 4 5

5. Miten osastohoitojakson jalkeisté avohoidon seurantaa voisi mielestasi kehit-
taa?
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POTILAAN TUKEMINEN OSASTOHOITOJAKSON JALKEEN

6. Aikuisen laihuushairiéstaan selvinneen kokemusasiantuntijan tapaaminen
voisi hyddyttaa laihuushairionsa kanssa kamppailevaa nuorta.

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

1 2 3 4 5

7. Tuettu ruokailu myds koulussa tukisi nuoren laihuushairiépotilaan kuntoutu-
mista.

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

1 2 3 4 5

8. Miten potilaan tukemista avohoidossa voisi mielestasi kehittaa?

POTILAAN PERHE

9. Potilaan perhe pystytaan hoitotydéssad huomioimaan riittdvan hyvin.

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

1 2 3 4 5

10. Nuori laihuushéiriépotilas hyotyisi hanen vanhemmilleen suunnatusta ryh-
mavalmennuksesta, joka informoisi sairaudesta ja ohjeistaisi vanhempia lapsen
kuntoutumisen tukemisessa.

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

1 2 3 4 5
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11. Perhepohjaisen hoitomallin mukaisesta perheruokailusta olisi potilaan kun-
toutumisessa hyotya.

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

1 2 3 4 5

12. Miten perheen osallisuutta ja huomioimista voisi hoitotydssa mielestéasi ke-
hittaa?

KOULUTUS

13. Kaipaisin itse ty6honi lisakoulutusta/kertausta nuoren anoreksiapotilaan hoi-
toon liittyen.

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

1 2 3 4 5

14. Mihin aihealueeseen kohdennettua koulutusta toivoisit?

MUUTA HUOMIOITAVAA

15. Tuleeko mieleesi jotain muuta huomionarvoista, mika liittyisi laihuushairio-
potilaan hoitamiseen tai laihuushairi6-potilaan hoitotyon kaytantoihin?



