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 JOHDANTO 

 

 

Laihuushäiriö eli anorexia nervosa on pitkäkestoinen, vakava ja usein koko per-

hettä koskettava sairaus. Se kuuluu tunnetuimpiin syömishäiriöihin. Syömishäi-

riöt ovat tavallisimpia tytöillä ja nuorilla naisilla, ja vain 5–10 % laihuushäiriön 

vuoksi hoidossa olevista on miehiä. Syömishäiriöihin sairastutaan yleisimmin 12-

18 ikävuosien välillä ja kaikkein tyypillisin anoreksiapotilas on 13–16 vuotias tyttö. 

Mikäli huomioidaan myös sairauden lievemmät muodot, on väestötasolla sairas-

tuneiden määrä noin 5 % suomalaisnaisista. (Lönnqvist, Henriksson, Marttunen 

& Partonen 2017, 403–405.) 

 

Sairaus kestää usein vuosia, mutta kaksi kolmesta paranee sairaudestaan viiden 

vuoden sisällä. Kaikista sairastuneista noin 80 % paranee niin, että voi elää nor-

maalia elämää. Sairauden pitkittyneeseen muotoon liittyy noin viiden prosentin 

kuolleisuus. (Syömishäiriöliitto. Mitä syömishäiriöt ovat; Lönnqvist ym. 2017, 403-

405; Syömishäiriöt. Käypä hoito -suositus 2014. Syömishäiriöliitto. Tietoa syö-

mishäiriöistä. Kuinka kauan syömishäiriö kestää.) 

 

Vaikka anoreksian pääasiallinen hoito tapahtuu avohoidossa, joudutaan joiden-

kin potilaiden kohdalla ajoittain turvautumaan osastohoitoon. Osastohoitojaksot 

ovat usein pitkiä, kalliita ja koko perhettä kuormittavia. Yleisenä suuntauksena 

laihuushäiriön hoidossa onkin viime aikoina ollut myös avohoidon tukitoimien li-

sääminen ja kehittäminen. (Holopainen 2017; Vierula 2017.) 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa nuoren laihuushäiriöpotilaan 

osastohoitojakson jälkeistä vaihetta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa 

Keski-Suomen keskussairaalan nuorisopsykiatrian osastolle ja sen kanssa yh-

teistyössä toimivalle avohoidolle nuorten laihuushäiriöpotilaiden avohoidon hoi-

tokäytänteistä. Sekä siten toimia osaston toimintaympäristöön soveltuvien hoito-

käytänteiden mahdollisen kehittämistyön tukena. Oman ammatillisen kasvun ta-

voitteenani on oppia ymmärtämään laihuushäiriötä ja siihen liittyviä asioita ja oi-

reita sekä tulemaan tietoiseksi sairauden hoitomuodoista ja niiden 
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vaikuttavuuksista. Tämän lisäksi henkilökohtaisena tavoitteenani on oppia toteut-

tamaan pienimuotoinen tutkimus tieteen periaatteita kunnioittaen. 
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 ANOREKSIA JA POTILAAN HOITOPOLKU 

 

 

2.1 Anoreksia sairautena 

 

Anoreksiaan sairastunut pelkää lihovansa ja pitää siksi tarkoituksellisesti yllä näl-

kiintymistilaansa (Lönnqvist ym. 2017, 404). Nälkiintymiseen liittyy psyykkisiä oi-

reita kuten masentuneisuus, ahdistuneisuus, itseinho ja pakko-oireet. Sairastu-

neen elämää saattavat varjostaa erilaiset paniikkikohtaukset, sosiaalisten tilan-

teiden pelot, jatkuva täydellisyyteen pyrkiminen ja kontrolli. Joskus oireilu voi joh-

taa jopa psykoottiseen käyttäytymiseen. (Keski-Rahkonen, Charpentier & Vilja-

nen 2010, 41.) 

 

Aliravitsemus aiheuttaa muutoksia elimistön aineenvaihduntaan. Se voi ilmetä 

kardiovaskulaarisina oireina, suoliston toiminnan muutoksina, sukupuolihormoni-

toiminnan vaimentumisena, uupumuksena, palelemisena, luustovaurioina, kyn-

sien haurastumisena tai hiusten lähtönä. Keho saattaa muodostaa suojakseen 

untuvaista lanugo-karvoitusta. Potilaan lihasmassa voi vähentyä ja potilaalla voi 

esiintyä jopa sydämen rytmihäiriöihin johtavia elektrolyyttihäiriöitä. Vakavaan ali-

ravitsemukseen voi liittyä muutoksia myös aivojen rakenteessa ja sähköisessä 

toiminnassa. Toisinaan anoreksiaan liittyy myös bulimisia jaksoja, jolloin laihdut-

tamiseen liittyy myös tyhjennyskäyttäytymistä. Mikäli se tapahtuu oksentamalla, 

voi usein tapahtuva oksentaminen aiheuttaa hampaiden kiillevaurioita. (Keski-

Rahkonen ym. 2010, 28, 42–44; Treasure, Schmidt & Furth 2003, 172–178; Syö-

mishäiriöt. Käypä hoito -suositus 2014.) 

 

Laihuushäiriön etiologia ei ole yksiselitteinen. Sairauteen liittyy useita biologisia, 

psykologisia ja sosiaalisia tekijöitä: Muun muassa serotoniinin ja dopamiinin 

osuudesta sairauteen on löydetty yhteyksiä. Tiettyjen geenivarianttien nähdään 

altistavan syömishäiriöille yhdessä ympäristön riskitekijöiden kanssa. Myös pre- 

ja perinataalisten komplikaatioiden yhteydestä riskiin sairastua on löydetty näyt-

töä. (Raevuori, Niemelä, Keski-Rahkonen & Sourander 2009, 38–44; Keski-Rah-

konen ym. 2010, 50–51; Ruuska & Rantanen 2007, 4527–4532.)  
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Naissukupuolta pidetään myös syömishäiriöille altistavana tekijänä. Tätä perus-

tellaan sillä, että naisen ja miehen vartaloihanteet ja roolit ovat hyvin erilaisia, 

kuten myös itsetuntoon vaikuttavat tekijät. Naisen ulkonäkö on keskeinen tekijä 

hänen sosiaalisissa suhteissaan ja rooleissaan, kun taas miehen itsetunto ja elä-

mänhallinta eivät ole niin voimakkaasti ulkonäköön sitoutuneita. Kauneusihantei-

den esiin nostaminen on nyky-yhteiskunnassa jatkuvaa. Usein siihen liittyy hoik-

kuuden epärealistista ihannoimista, joka voi aiheuttaa nuorille tyytymättömyyttä 

itseensä. Ylipainoisilla nuorilla onkin muita suurempi riski syömisongelmiin, eri-

tyisesti, jos asiaan liittyy kiusaamista. Murrosikään liittyvä kognitiivisten taitojen 

nopea kehittyminen lisää nuoren herkkyyttä ympäristön palautteelle. Toisaalta 

samaan aikaan nuorelle olisi tärkeää kuulua joukkoon ja saada hyväksyntää ikäi-

siltään. Tutkimusten mukaan nuoret, jotka kokevat itsensä yksinäisiksi tai joiden 

suhde vanhempiin ei ole tyydyttävä, etsivät ikäistensä hyväksyntää laihdutta-

malla. (Hautala, Liuksila, Räihä & Saarijärvi 2006, 41–44; Ruuska & Rantanen 

2007, 4527–4532.) 

 

Syömishäiriöiden ja perhesuhteiden välillä ei ole löydetty selvää syy-yhteyttä, 

mutta syömishäiriöpotilaiden perheissä on kuvattu ongelmia kiintymyssuhteen 

muodostumisessa, käsittelemättömiä traumoja, rajattomuutta, ristiriitojen vältte-

lyä, joustamattomuutta ja vanhemmuuden ongelmia. Luonteenpiirteet, jotka 

usein syömishäiriöön liitetään ovat itsekriittisyys, perfektionismi ja joustamatto-

muus. Sairautta ylläpitävinä tekijöinä on kuvattu myös huonoa itsetuntoa ja tun-

teiden sietämisen ja ilmaisemisen vaikeutta. Oman kehon kontrollointia syömistä 

säännöstelemällä pidetään keinona tavoitella tunnetta elämänhallinnasta ja tasa-

painosta. (Hautala ym. 2006, 41–44; Syömishäiriöliitto. Mistä syömishäiriöt joh-

tuvat; Ruuska & Rantanen 2007, 4527–4532.) 

 

 Stressi, traumaattiset kokemukset ja masennus ovat myös syömishäiriöihin yh-

distettyjä riskitekijöitä. Masennuksen arvioidaan olevan syömishäiriökäyttäyty-

mistä synnyttävä, ylläpitävä ja myös sen seurauksena muodostuva tekijä. Lisäksi 

kroonisten sairauksien, kuten tyypin 1 diabeteksen ja astman sairastamiseen 

sekä tarkkaavaisuushäiriöön, on todettu liittyvän korkeampi anoreksiaan sairas-

tumisen riski. Syömishäiriöitä sairastavilla todetaan enemmän myös 
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autisminkirjon häiriöitä kuin muilla saman ikäisillä. (Hautala ym. 2006, 41–44; 

Syömishäiriöt. Käypä hoito -suositus 2014.) 

 

 

2.2 Anoreksiapotilaan sairaalahoito 

 

Anoreksiaa hoidetaan pääsääntöisesti avohoidossa. Mikäli potilaan somaattinen 

tila huononee aliravitsemuksen tai somaattisten komplikaatioiden vuoksi merkit-

tävästi, voidaan joutua turvautumaan sairaalahoitoon. Hoito toteutetaan tilanteen 

mukaan joko polikliinisesti, psykiatrisella osastolla tai somaattisen tilan niin vaa-

tiessa lasten tai sisätautien osastolla. Potilaan psyykkisen tilan huononeminen, 

kuten voimakas ahdistuneisuus, pelot, psykoottisuus tai itsetuhoinen käyttäyty-

minen voivat myös johtaa hoitojaksoon sairaalassa. Joskus hoito voidaan joutua 

toteuttamaan mielenterveyslain perusteella tahdosta riippumatomana hoitona. 

(Keski-Rahkonen ym. 2010, 90–93; Syömishäiriöt. Käypä hoito -suositus 2014.) 

 

Osastohoidon tavoitteena on saada terveyttä uhkaavat oireet loppumaan, ravit-

semustila korjaantumaan ja ahdistus vähenemään. Hoito perustuu moniammatil-

lisuuteen ja perheen osallisuuteen.  Osastolla tehdään yhdessä potilaan ja hänen 

perheensä kanssa hoitosuunnitelma, määritetään hoidon tavoitteet ja toteutetaan 

seurantaa, jossa apuna käytetään muun muassa punnituksia ja laboratoriomit-

tauksia. Keskeisiä hoitomuotoja ovat psykoedukaatio, ravitsemuskuntoutus, psy-

kososiaaliset hoidot ja lääkehoito. Osastohoito voi kestää viikkoja tai jopa kuu-

kausia. Potilas pyritään saamaan avohoidon piiriin heti kun hänen vointinsa sen 

sallii. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 90–93; Syömishäiriöt. Käypä hoito -suositus 

2014.) 

 

 

2.3 Sairaalahoidon jälkeinen 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 hänen hoitojakson jälkeen kuitenkin pärjätä vanhassa 
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ympäristössään ilman tiivistä hoitohenkilökunnan tukea. (Keski-Rahkonen ym. 

2010; Syömishäiriökeskus. Omenatupa. Avohoito.) 

   

Nuoren syömishäiriö vaikuttaa voimakkaasti koko perheen arkeen. Sairaus ai-

heuttaa sairauden eri vaiheissa läheisissä usein turhautuneisuuden ja toivotto-

muuden tunteita. Viime vuosina eri puolilla Suomea tehdyissä ammattikorkea-

koulujen opinnäytetöissä käy ilmi, että omaiset kokevat usein omat valmiutensa 

auttamisessa riittämättömiksi ja kaipaavat ammattilaisilta enemmän tietoa, tukea 

ja keskustelua. Neuvoja, ohjeita ja toimintamalleja erityisesti ruokailutilanteisiin ja 

keskusteluihin nuoren kanssa. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 124; Raatevaara 

2017; Syömishäiriökeskus. Omenatupa. Avohoito; Lappalainen & Sahlman 2015; 

Lahdensuo & Porkholm 2015; Järvinen & Saksa 2016; Leppänen 2012.)     

 

Avohoidossa hoitomuodot ovat pitkälti samoja, kuin osastohoidossa. Usein hoi-

dot aloitetaan jo osastolla ja niitä jatketaan avohoidossa potilaan kotiuduttua. 

Suomessa myös jalkautuvan hoitotyön käyttö on lisääntynyt anoreksiapotilaiden 

hoidossa. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri. Syömishäiriöiden hoidon kehittämi-

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

 

 

3.1 Psykoedukaatio 

 

Nuoren anoreksian hoidossa perheen huomioiminen hoidon eri vaiheissa on tär-

keää. Psykoedukaatiolla pyritään lisäämään potilaan ja hänen läheistensä tietoa 

sairaudesta. Vanhempien saama tieto ja tuki lisäävät heidän kykyään auttaa las-

taan (Hibbs ym. 2015). Keskeisiä elementtejä ovat sairauden yleisyydestä ja hoi-

tomuodoista kertominen sekä sairauden yleisen kulun kuvaaminen. Median ta-

holta sairauteen liittyviä käsityksiä voi olla aiheellista korjata, sillä niillä voi olla 

suuri merkitys yksilön ja perheen käsitykseen sairaudesta. Yleinen itsehoitoon 

liittyvä tiedollinen ohjaus, kuten syömisen lainalaisuuksista ja nälkiintymisen seu-

rauksista kertominen on tärkeää. Myös sairauden voimistumiseen liittyvien tun-

nusmerkkien huomaamiseen tähtäävä neuvonta sekä toimintaohjeet niiden il-

maantuessa ovat keskeinen osa työtä. Psykoedukaatiota voidaan toteuttaa yksi-

lötapaamisina, perhetapaamisina tai ryhmämuotoisina ja tapaamisten määrä voi 

vaihdella sairauden tilan ja vakavuuden mukaan. (Vuorilehto, Larri, Kurki & Hä-

tönen 2014, 129–131; Käypä hoito -suositus 2014; Tarnanen, Suokas & Vuorela, 

2015.) 

 

Lupaavia tutkimustuloksia on saatu myös interventiosta, joka tarjoaa vanhem-

mille psykoedukaatiota jo ennen osastohoitoa. Vaiheessa, jossa lähete osasto-

hoitoa varten on jo kirjoitettu, mutta hoitoon pääsyä odotetaan. Interventio raken-

tuu lyhyestä informatiivisesta tapaamisesta ja muutamasta seurantapuhelusta lä-

hetteen kirjoittamisen ja osastohoidon välisenä aikana. Sen on todettu vahvista-

van vanhemman kykyä auttaa lastaan hänen sairautensa kanssa. (Spettique ym. 

2015, 60–75.) 

 

  



11 
 

 

 

3.2 Maudsleyn menetelmä 

 

Nuorten anoreksian hoidossa on Suomessakin yleistynyt hyvin kokonaisvaltainen 

hoitomalli, niin kutsuttu Maudsleyn perhepohjainen menetelmä. Interventio on 

lähtöisin Lontoosta Maudsleyn sairaalasta, jossa jo 80-luvulla tehdyissä tutkimuk-

sissa todettiin huomattavia hoitotuloksia perhepohjaisessa hoidossa. Myös myö-

hemmin tehdyissä tutkimuksissa perhepohjaisen hoitomallin on todettu olevan 

tehokkaampi kuin yksilöön painottuvien hoitomallien. (Pohjois-Savon sairaanhoi-

topiiri. Syömishäiriöiden kehittäminen KYS psykiatria ja nuorisopsykiatria huhti-

kuu 2014 – huhtikuu 2017; Järvi & Jyrinki, 2014; Couturier, Kimber & Szatmari 

2013, 3–11; Forsberg, Lock 2015, 617–629; Le Grande ym. 2012; Rienecke 

2017, 69–79; Syömishäiriöt. Käypä hoito -suositus 2014). 

 

 Perhepohjainen hoitomalli soveltuu avohoitoon, sairautensa kanssa vakaassa 

tilassa oleville nuorille. Maudsleyn mallin keskeisimmän perusajatuksen mukaan 

syömishäiriötä ei nähdä seurauksena perheen vuorovaikutussuhteiden toiminta-

malleista, vaan syömishäiriö nähdään sairautena, josta paranemisessa perhe on 

merkittävä voimavara. Lähestymistapa vahvistaa sekä potilaan että hänen läheis-

tensä hyvinvointia ja mahdollistaa ihmisissä itsessään olevien voimavarojen hyö-

dyntämisen. Jotta hoito olisi tehokasta, tulee perheen osallistaminen ja yksilökoh-

tainen työskentely mukauttaa aina sairauden vaiheeseen ja vakavuuteen. Käy-

pähoitosuosituksen mukaan nuorten laihuushäiriötä sairastavien hoidossa lyhyt-

kestoinen (6 kk) perhepohjainen hoito on ilmeisesti yhtä tehokasta kuin pitkäkes-

toinen (12 kk). (Le Grande & Lock, i.a.; Couturier ym. 2013; Forsberg & Lock 

2015, 617–629; Rienecke 2017, 69–79; Käypä hoito -suositus. Syömishäiriöt; 

Treasure, Rhind, Macdonald, Todd 2015.)  

 

Malli sisältää kolme vaihetta, joista ensimmäinen on painon normalisointi. Siinä 

vastuun syömisestä ja liikunnasta kantavat nuoren vanhemmat. Yhtenä keskei-

senä hoitokeinona käytetään perheaterioita, joihin myös hoitotyöntekijä osallis-

tuu. Toisessa vaiheessa potilaan fyysisen tilan kohennuttua ja tilanteen niin sal-

liessa vastuuta syömisestä aletaan siirtää nuorelle itselleen. Kolmannessa vai-

heessa perhe keskittyy tukemaan nuorta kohtaamaan hänen ikävaiheelleen 



12 
 

 

tyypilliset kehitykselliset haasteet ja sitä kautta auttaa häntä rakentamaan ter-

vettä nuoren identiteettiään. Joissain myöhemmissä Maudsleyn hoitomallin vari-

aatioissa näiden lisäksi viimeisenä vaiheena hoidossa nähdään myös hoidon 

päättämisen vaihe, johon liittyy hoitohenkilökunnan tuesta irtaantuminen.  

(Rienecke 2017, 69–79; Eisler ym. 2016.) 

 

Maudsleyn malliin pohjautuvasta perhepohjaisesta hoidosta (Family-based treat-

ment) on maailmalla useita eri variaatioita. Eräs niistä on Saksasta ja Englannista 

lähtöisin oleva usean perheen hoitomuoto (Multifamily treatment). Siinä useampi 

perhe tapaa säännöllisesti jakaen kokemuksiaan. Tapaamiset mahdollistavat 

perheiden keskinäisen tukemisen ja toisiltaan oppimisen. Yksi perheistä toimii 

kokemusasiantuntija-perheenä. Kokemusasiantuntijan käyttö tuo tapaamisiin 

jaetun kokemuksen paranemisesta ja havainnollistaa konkreettisesti sitä, mitä 

paraneminen voi potilaalle tarjota. (Rienecke 2017, 69–79; Treasure, Rhind, 

Macdonald & Todd 2015, 366–376)  

 

Vertailevaa tutkimusta yksittäisten perheiden terapiasta verrattuna useampaan 

perheeseen kohdistuvaan terapiaan ei toistaiseksi paljoa ole. Eräässä Lontoossa 

tehdyssä tutkimuksessa, jossa tutkittiin useampaan perheeseen kohdistuvaa te-

rapiaa yksittäisten perheterapioiden lisänä, todettiin merkittävimmät muutokset 

potilaan painoindeksissä. Heti hoidon loputtua ei ryhmien välillä ollut merkittävää 

eroa, mutta 18 kuukauden seurannassa painoindekseissä oli merkittävä ero nii-

den eduksi, jotka olivat saaneet perhekohtaisen hoidon lisäksi useampaan per-

heeseen kohdistuvaa hoitoa. (Rienecke 2017, 69–79; Ivan ym. 2016.) 

 

 

3.3 Perheterapiat 

 

Maudsleyn perhepohjainen kokonaisvaltainen hoitomalli on hoitomalleista uusin 

ja erään tutkimuksen mukaan jopa nopeampi potilaan painon normalisoinnissa ja 

tehokkaampi ehkäisemään osastohoitojaksoja, kuin esimerkiksi systeeminen 

perheterapia.   (Rienecke 2017, 69–79.) Perhepohjainen hoito ei kuitenkaan so-

vellu kaikille perheille.  Pidempään käytössä on ollut erilaisista näkökulmista per-

hettä ja sen toimintaa tarkastelevia perheterapian muotoja. 
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 Perinteiset perheterapiat pyrkivät auttamaan perhettä toisenlaisesta näkökul-

masta kuin perhepohjainen hoito. Perheterapioilla pyritään ratkaisemaan per-

heen vuorovaikutussuhteiden ongelmia, jotka estävät kehityksellisesti rakentavia 

ratkaisuja. Se voi olla perheen yhteistä terapiaa tai vanhemmille ja potilaalle erik-

seen kohdennettua. Vuonna 2014 julkaistun Käypä hoito -suosituksen mukaan 

perheen yhteinen terapia (Conjoint family therapy) on ilmeisesti yhtä tehokasta 

kuin erikseen annettu terapia (Separated family therapy). Vuonna 2016 julkaistu 

tutkimus tukee tätä näkemystä: Tulosten mukaan vanhemmille erikseen anne-

tulla terapialla saatiin parempia hoitotuloksia, kun vertailu tehtiin heti hoidon pää-

tyttyä, mutta pidempiaikaisessa seurannassa tuloksissa ei ollut enää tilastollisesti 

merkittävää eroa. (Käypähoito -suositus. Syömishäiriöt 2014; Le Grande ym. 

2016, 683–692; Aaltonen 2009.) 

 

 

3.4 Yksilöterapia 

 

Nuorten anoreksian hoidossa yksilöterapia voi perustua erilaisiin terapeuttisiin 

viitekehyksiin, kuten kognitiivis-behavioraalinen, interpersoonallinen, dialektinen 

käyttäytymisterapia tai psykodynaaminen psykoterapia. Näistä erilaisista viiteke-

hyksistä käsin ongelmia aiheuttavia asioita tarkastellaan ja niitä työstetään kes-

kustelemalla. Joskus työskentelyyn voi liittyä erilaisia toimintatapoihin liittyviä har-

joitteita. Terapioissa voidaan keskittyä tiettyihin erityishuomiota vaativiin ongel-

miin tai sairauden osa-alueisiin. Terapioissa huomioidaan potilaan ikä, kehitys-

vaihe ja perhe. Edellä mainittuja, eri viitekehyksiin painottuvia terapeuttisia lähes-

tymistapoja, voidaan toteuttaa myös ryhmämuotoisina. (Syömishäiriöt. Käypä 

hoito -suositus 2014; Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri. Mielenterveys-

talo. Psykoterapia). 
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 MUUT HOITOMUODOT 

 

 

4.1 Ravitsemus- ja lääkehoito 

 

Anoreksiaa sairastavalle nuorelle oireet ovat selviytymiskeino. Järjenvastaisen 

ajattelun ja toiminnan takana on hallitsematonta pelkoa ja ahdistusta. Selviyty-

miskeinon mukaisesta käyttäytymisestä poikkeaminen, kuten syöminen, aiheut-

taa potilaalle ylivoimaista psyykkistä epätasapainoa ja hätää. Siksi ruokailutilan-

teet ovat anoreksiaa sairastavalle vaikeita. Potilas saattaa tarvita ruokailuun 

avukseen toisen ihmisen kantamaan kanssaan syömisen aiheuttamat tuskalliset 

tunteet. Tällöin häntä tulee auttaa konkreettisesti askel kerrallaan edeten kohtaa-

maan ruokailutilanne ja rakentamaan suhteensa siihen uudelleen. (Löfgren 2015, 

11–13).  

 

Avohoidossa tässä tehtävässä keskeisimmässä roolissa ovat yleensä nuoren 

vanhemmat. Potilaan auttaminen vaatii heiltä hienotunteisuutta, myötätuntoa ja 

lempeyttä, mutta samaan aikaan myös jämäkkyyttä. Potilaan tulee saada kokea 

olevansa kuultu, arvostettu ja että hän on turvassa. Tämä vaatii vanhemmilta pal-

jon voimavaroja ja kärsivällisyyttä, mutta myös taitoa omien tunteidensa sääte-

lyssä ja tunnistamisessa. (Löfgren 2015, 11–13). 

 

Perheen ruokailuun liittyvää jännitettä voidaan pyrkiä helpottamaan muun neu-

vonnan, ohjauksen ja terapioiden lisäksi myös avohoidossa jatkuvilla ravitsemus-

terapeutin tapaamisilla. Jo osastohoidon aikana ravitsemusterapeutti yleensä 

laatii potilaan ravitsemustilan, tarpeiden ja osittain ehkä myös hänen toiveidensa 

mukaisen ravitsemussuunnitelman ja päivittää suunnitelmaa potilaan hoitovas-

teen mukaisesti. Ravitsemussuunnitelma auttaa vähentämään perheessä ruokai-

luun liittyviä neuvotteluita sekä turvaa potilaan riittävän ja monipuolisen ravitse-

muksen. Apuna voidaan käyttää myös malliaterioita tai ruokapäiväkirjaa. Potilaan 

painon ja käytöksen säännöllinen seuranta on keskeinen osa ravitsemuskuntou-

tusta myös avohoidossa. Itä-Suomen yliopistossa tehty tutkimus vuodelta 2015 

antaa viitteitä siitä, että Suomessa on saatavilla laadukasta syömishäiriöpotilai-

den ravitsemuskuntoutusta, mutta hoitoon pääsy ja hoitotapaamisten tiheys 
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kaipaavat potilaiden näkökulmasta parantamista. (Löfgren 2015, 11–13; Vuori-

lehto ym. 2014, 167; Kalaoja 2015; Lönnqvist 2017, 411.) 

 

Laihuushäiriön lääkehoito kohdistuu pääasiassa sairauteen liittyvän masennuk-

sen, ahdistuneisuushäiriön, pakko-oireisen häiriön tai unettomuuden hoitoon. 

Myös lyhytvaikutteisen bentsodiatsepiinin käyttö ennen ruokailua saattaa helpot-

taa ruokailutilanteeseen liittyvää ahdistusta. Nuoren potilaan kyseessä ollessa 

psyykelääkityksessä tulee kuitenkin käyttää erityistä harkintaa ja huomioida se, 

että laihuushäiriö-potilailla aliravitsemus aiheuttaa helposti haittavaikutuksia. 

(Lönnqvist 2017, 413; Syömishäiriöt. Käypä hoito -suositus 2014) 

 

 

4.2 Liikunta ja fysioterapia 

 

Anoreksiaan liittyy usein pakonomainen liikunta. Erityisen yleistä se on esteetti-

syyttä korostavien ja painoluokkia sisältävien urheilulajien harrastajien keskuu-

dessa. Lajin ravitsemusohjaukseen tai valmentajien kritiikkiin liittyvät kommentit 

saattavat toimia laukaisevina tekijöinä liikunnan muuttumisessa pakonomaiseksi. 

Potilas saattaa viedä liikunnan harrastamisensa äärimmilleen, harjoittaa sitä sa-

laa, laiminlyödä levon ja vähentää energian saantinsa samanaikaisesti minimiin. 

Tilanne hankaloittaa entisestään potilaan fyysistä ja psyykkistä vointia sekä häi-

ritsee hänen sosiaalista elämäänsä. (Charpentier, 2017, 45–49.) Toisaalta pit-

kään on jo tiedetty, että oikein mitoitettu liikunta vähentää ahdistusta, auttaa 

stressin hallinnassa, parantaa unenlaatua, tarjoaa mahdollisuuden sosiaalisten 

suhteiden luomiseen ja sillä on monia suotuisia vaikutuksia myös ihmisen fyysi-

seen hyvinvointiin. (Suomen Mielenterveysseura. Liikunta.) 

 

Liikunnan ohjauksella ja fysioterapialla pyritään saamaan potilaan liikkumisen 

tapa hänen kuntoutumistaan tukevaksi. Erityisesti kehotietoisuutta korostavalla 

fysioterapialla (Basic Body Awereness Theraby) on todettu olevan huomattavia 

vaikutuksia syömishäiriöisten oireiden vähenemiseen, kehotyytymättömyyteen ja 

potilaiden yleiseen elämänlaadun paranemiseen. Terapiassa on keskeistä poti-

laan ja terapeutin vuorovaikutuksellisuus, tietoinen läsnäolo, hengitys sekä poti-

laan havainnot ja kokemukset. Liikettä hyödynnetään potilaan itseymmärryksen 
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ja itsesäätelyn lisäämisessä. Toiminta pohjautuu siihen perusajatukseen, että ih-

misen kehotietoisuudella on yhteys itsetuntemukseen ja tunnetaitoihin. (Härkö-

nen, Muhonen, Matinheikki-Kokko & Sipari 2016, 9,39,44; Psykofyysisen fysiote-

rapian yhdistys. Menetelmät ja hyödyt; Siljamäki, Kalaja, Perttula & Kokkonen 

2016, 40.)  

 

 

4.3 Taideterapeuttiset menetelmät ja toimintaterapia 

 

Taideterapiat tarkoittavat erilaisia kirjallisuuteen, tanssiin, musiikkiin, draamaan 

tai kuvataiteeseen painottuvia terapiamuotoja. Niitä käytetään yleensä muiden 

hoitomuotojen tukena. Joillekin ihmisille vaikeiden asioiden käsittely taiteen 

avulla voi olla helpompaa kuin niistä puhuminen, koska traumaattiset kokemukset 

tai voimakas stressi voivat lamauttaa heidän verbaalista muistiaan. Taideterapi-

oiden avulla pyritään lisäämään potilaan tunneilmaisua, itsetuntemusta, vähen-

tämään jännitystä sekä lisäämään luovuutta ja luovien selviytymiskeinojen käyt-

töä. (Tuisku 2009, 80–85) 

 

Yhdysvalloissa vuonna 2017 tehty tutkimus antaa viitteitä siitä, että pakko-oi-

reista kärsivän nuoren anoreksia-potilaan kohdalla taideterapian ja perhepohjai-

sen hoitomallin yhdistelmä olisi yhtä tehokas kuin kognitiivista toimintakykyä pa-

rantavan terapian (Cognitive Remediation Theraby) ja perhepohjaisen hoitomal-

lin yhdistelmä (Lock, Fitzpatrick, Agras, Weinbach & Jo 2018, 62–68).  Suomessa 

tehdyissä potilaiden kokemuksia kuvaavissa ammattikorkeakoulujen opinnäyte-

töissä löytyy kuvauksia eri taideterapiamuotojen positiivisista vaikutuksista mieli-

alaan, luovuuteen ja kokemukseen itsestä. (Elo 2011; Launonen 2014; Rinelli & 

Sahlberg 2011; Majanen & Purontaka 2013.)   

 

Myös toimintaterapian erilaisilla menetelmillä voidaan auttaa potilasta vahvista-

maan itsestään huolehtimista sekä toiminnallisuutta, jonka kautta pyritään miel-

lyttäviin aistikokemuksiin, huumoriin ja fyysiseen aktiivisuuteen. Anoreksia-poti-

laan arjen toimintojen välillä vallitseva epätasapaino saattaa kaivata uudelleen 

opettelua ja uusia näkökulmia, jotta muutos olisi mahdollinen.   
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Toimintaterapiaa voidaan käyttää myös ryhmämuotoisena, jolloin tapaamiset tar-

joavat mahdollisuuden myös vertaistukeen. (Löfgren 2015, 17; Clark, M. & Nayar, 

S. 2012, 13–17.) 

 

 

4.4 Vertaistukitoiminta 

 

Suomessa syömishäiriöihin liittyvässä vertaistuessa merkittävin toimija on Syö-

mishäiriöliitto. Liiton keskeisiä toimintamuotoja ovat muun muassa kaveritoiminta, 

ruoanvalmistusryhmät, lounashetket, nettipalvelu, neuvontapuhelin, keskustelu-

foorumi, sähköpostitse tapahtuva vertaistuki sekä eri puolilla Suomea toimivat 

erilaiset valmennus- ja vertaistukiryhmät. Syömishäiriöliitto tekee yhteistyötä 

myös sairaaloiden kanssa. (Syömishäiriöliitto.)    

 

 Syömishäiriöliitto julkaisee omaa jäsen ja tiedotuslehteään, joka sisältää ajan-

kohtaista tietoa sairaudesta ja sen hoitomuodoista. Liitto järjestää myös sosiaali-

, terveys-, kasvatus- ja opetusalan ammattilaisille sekä sairastuneille, heidän lä-

heisilleen ja muille asiasta kiinnostuneille valtakunnallisia syömishäiriöpäiviä. 

Syömishäiriöliiton sivuilta löytyy myös paljon linkkejä, tutkimustuloksia ja opin-

näytetöitä kansallisista ja kansainvälisistä syömishäiriöihin liittyvistä teemoista. 

(Syömishäiriöliitto.)   
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 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa nuoren laihuushäiriöpotilaan 

osastohoitojakson jälkeistä vaihetta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa 

Keski-Suomen Keskussairaalan nuorisopsykiatrian osastolle nuorten anorek-

siapotilaiden avohoidon hoitokäytänteistä osastohoitojakson jälkeen. Sekä siten 

toimia osaston toimintaympäristöön soveltuvien hoitokäytänteiden kehittämisen 

tukena. Oman ammatillisen kasvun tavoitteena on oppia ymmärtämään lai-

huushäiriötä ja siihen liittyviä asioita ja oireita sekä tulemaan tietoiseksi sairauden 

hoitomuodoista ja niiden vaikuttavuuksista. Nämä toteutetaan kartoittamalla 

osaston hoitohenkilökunnan näkemyksiä hyväksi havaituista hoitomenetelmistä 

ja käytänteistä. Toissijaisena henkilökohtaisena tavoitteenani on oppia toteutta-

maan pienimuotoinen tutkimus tieteen periaatteita kunnioittaen. 

 

Opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat:  

 

1. Miten nuoren laihuushäiriöpotilaan avohoidon seuranta ja hoito toteutuvat 

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella osastohoitojakson jälkeen? 

 

2. Miten osastohoitojakson jälkeistä avohoidon seurantaa ja hoitoa voisi hoitajien 

mielestä kehittää, jotta ne olisi toteutettu potilaan kuntoutumisen kannalta par-

haalla mahdollisella tavalla? 
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 TUTKIMUSMENETELMÄT 

 

 

6.1 Kirjallisuuskatsaus 

 

Opinnäytetyön tekeminen aloitettiin kirjallisuuskatsauksella. Aineistohaku toteu-

tettiin tietokannoista Arto, CINAHL, Medic ja Pubmed keväällä 2018. Hakuter-

meinä käytettiin sanoja: anoreksia, etiologia, syömishäiriö, 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 välille. Anoreksiaa sairautena 

käsittelevään tekstiin sisäänottokriteerien vaatimus julkaisuvuoden suhteen oli 

väljempi: Julkaisuvuosi rajautui vuosiin 2000–2018. Näin haetuista tutkimusartik-

keleista valikoitui tarkemman tarkastelun seurauksena opinnäytetyöhön käytettä-

väksi 12 kappaletta.  

 

Tietoa anoreksiaa sairastavien nuorten läheisten kokemuksista sekä potilaiden 

kokemuksista taideterapeuttisista hoitomuodoista Suomessa löytyy lähinnä vain 

ammattikorkeakoulujen opinnäytetöistä. Tätä tietoa haettiin Theseus-tietokan-

nasta hakusanoilla: syömishäiriö, kokemuksia, taideterapia. Aineiston keräämi-

sessä on käytetty paljon myös manuaalista hakua. Manuaalisen haun määrää on 

lisännyt se, että laihuushäiriön hoitoratkaisut ovat aina potilaskohtaisia ja usean 

hoitomuodon yhdistelmiä. Siksi myös aineiston haku on ollut pitkälti yksittäisten 

asiakokonaisuuksien yhdistelemistä. Aineiston haussa on hyödynnetty myös 

Syömishäiriöliiton tutkimus- ja opinnäytetyölistaa, ammattilehtiä, Psykofyysisen 

fysioterapian yhdistyksen nettisivujen tutkimuslinkkejä sekä Suomen mielenter-

veysseuran nettisivuja. 
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6.2 Aineiston keruu 

 

Opinnäytetyössä sovellettiin tilastollisia ja laadullisia tutkimusmenetelmiä. Ai-

neisto kerättiin kyselykaavakkeella. Näihin menetelmiin pohjautuva kyselykaa-

vake valittiin, koska Survey-tyyppisen kyselykaavakkeen käyttö on menetelmänä 

tehokas ja taloudellinen ja sitä käytettäessä on helppo arvioida etukäteen aika-

tauluja sekä aineiston keruun ja analyysin vaatimia resursseja (Alkula, Pöntinen 

& Ylöstalo 2002, 119). Valmiiden vastausvaihtoehtojen laatimiseen liittyy kuiten-

kin riskejä. Kysymyksen laatijan mielikuvat käsiteltävistä asioista eivät välttä-

mättä ole yhdenmukaisia ja riittävästi jäsentyneitä vastaajan mielikuvien kanssa. 

Lisäksi vastaaja usein valitsee yhden vastauksen valmiiden vastausvaihtoehtojen 

joukosta, vaikkei hänellä olisikaan asiasta jäsentynyttä mielipidettä. Survey-me-

netelmään pohjautuva kyselykaavake ei myöskään mahdollista asioiden syvem-

pää selvittelyä täydentävien kysymysten muodossa.  (Alkula ym. 2002, 120–121, 

138.)  

 

Näiden riskien vuoksi kaavakkeessa oli myös laadullisiin menetelmiin pohjautuvia 

kysymyksiä. Laadulliselle tutkimukselle on tyypillistä aineiston monitahoinen tar-

kastelu, jossa tutkittavien näkemykset korostuvat ja tavoitteena on myös paljas-

taa odottamattomia seikkoja (Hirsjärvi ym. 2009, 164). Tämä oli kyselykaavak-

keessa toteutettu valmiita vastausvaihtoehtokysymyksiä täydentävillä avoimilla 

kysymyksillä. 

 

Kyselylomaketta laadittaessa kysymykset jaettiin viiteen aihealueeseen: avohoi-

don seuranta, potilaan tukeminen, potilaan perhe, koulutus sekä muu huomioi-

tava. Kysymysten laadinnassa käytettiin taustatietona aihepiiriin liittyvää teoriaa 

ja tutkimustietoa sekä KSSHP:n nuorisopsykiatrian osastonhoitajan ja yhden 

työntekijän kuvausta osaston ja avohoidon toiminnasta ja yhteistyöstä Keski-Suo-

men alueella. Kyselylomakkeella esitettävät kysymykset arvioitiin lopuksi nuori-

sopsykiatrian osastonhoitajan ja työntekijän toimesta, jotta varmistuttiin siitä, että 

kysymykset olivat relevantteja ja palvelivat tutkimuksen tavoitetta. 

 

Kysely toteutettiin keväällä 2019, kun Keski-Suomen sairaanhoitopiiriltä oli saatu 

myönteinen vastaus haettuun tutkimuslupaan. Tutkimuksen perusjoukko ja tässä 
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tapauksessa myös otos olivat 39.  Kysely lähetettiin Keski-Suomen keskussai-

raalan nuorisopsykiatrian osastolla työskentelevän 20 hoitajan ja kolmen toimin-

taterapeutin lisäksi 16 avohoidossa työskentelevälle hoitajalle ympäri Keski-Suo-

mea. Käytännössä kysely tapahtui Webropol-palvelun avulla niin, että vastaajien 

anonymiteetti säilyi.  

 

Kyselylomakkeen mukana toimitettiin saatekirje, jossa mainittiin tutkimuksen osa-

puolet sekä tutkimuksen tavoite ja tarkoitus. Kirjeessä kerrottiin arvio vastaami-

seen menevästä ajasta sekä tulosten käyttötarkoituksesta. Lisäksi kirjeessä mai-

nittiin päivämäärä, johon mennessä kyselyyn tulisi vastata. Aineiston keruuaika 

oli kaksi viikkoa.  

 

 

6.3 Aineiston analysointi 

 

Kvantitatiiviselle Survey-tutkimukselle, jota suuri osa kyselykaavakkeen kysy-

myksistä edusti, on ominaista tutkittavien muuttujien kuvaaminen taulukoidussa 

muodossa ja tulosten esittäminen myöhemmin esim. prosenttitaulukoiden ja 

muun tilastollisen analysoinnin avulla (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 140). 

Näin osaston ja avohoidon tukitoimiin osallistuvien hoitajien mielipiteiden jakau-

tumista oli helppo havainnollistaa ja saada näin hoitajien kokemukseen pohjau-

tuva kuvaus nuoren anoreksiapotilaan osastohoidon jälkeisestä avohoidosta 

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella. Käytännössä tämä tapahtui Excel-oh-

jelman avulla kyselystä saadusta aineistosta kaavioita luoden. 

  

Avoimilla kysymyksillä saadun aineiston analysointi toteutettiin aineistolähtöistä 

analyysitapaa käyttäen. Aineistolähtöinen sisällönanalyysi muodostui kolmesta 

vaiheesta, joita ovat aineiston redusointi, klusterointi ja abstrahointi. Lisäksi ai-

neisto lopuksi kvantifioitiin, jotta lopullisista tuloksista saatiin mahdollisimman 

suuri hyöty. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 108).  

 

Aineiston redusoinnissa eli pelkistämisessä tutkimuskysymysten näkökulmasta 

vastauksissa olevat epäoleelliset asiat karsittiin pois ja oleelliset asiat nostettiin 

esiin. Käytännössä redusointia ei paljoa tarvittu, sillä vastaukset olivat melko 
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lyhyitä ja täsmällisesti laadittuja. Sen jälkeen aineiston vastaukset klusteroitiin eli 

ryhmiteltiin ja ryhmät nimettiin. Tämä tapahtui käytännössä värjäämällä eri ryh-

miin kuuluvat vastaukset eri värein, jolloin vastaukset oli helppo ryhmitellä.  Abst-

rahoinnissa eli käsitteellistämisessä tutkimuskysymysten näkökulmasta oleellisia 

ryhmiä yhdisteltiin ja liitettiin ne aihealueeseen liittyviin teoreettisiin käsitteisiin ja 

näin saatiin muodostettua tutkittavaa aineistoa kuvaavat teemat. Tämän jälkeen 

aineisto kvantifioitiin eli laskettiin, kuinka usein jokin asia esiintyi vastauksissa ja 

saatiin näin luotua painotuksia vastauksissa esiin tulleille teemoille. Painotusten 

perusteella avoimilla kysymyksillä saaduista vastauksista muodostettiin kuvioita, 

joiden avulla pyrittiin kuvaamaan keskeisiä teemoja myös visuaalisesti. (Tuomi & 

Sarajärvi 2009, 108-113,120).   

 

 

 

 TUTKIMUKSEN TULOKSET 

 

 

Kyselyyn vastasi 15 työntekijää, jolloin vastausprosentiksi muodostui 38%. Vas-

tauksissa ei eritelty, että työskentelikö vastaaja hoitajana vai toimintaterapeuttina. 

Vastauksista ei myöskään eritelty sitä, että työskentelikö vastaaja osastolla vai 

avohoidossa.  

 

 

7.1 Nykytila avohoidon seurannassa ja hoidossa osastohoitojakson jälkeen 

 
Kun avohoidon seurantaa kartoitettiin, vastaajilta kysyttiin mielipidettä jatkoseu-

rannan tapaamisten tiheyteen, jatkoseurannan kestoon, hoitosuhteiden kiintey-

teen ja tuen saatavuuteen. Kysymyksiä kartoitettiin monivalintakysymyksin.  



23 
 

 

 

KUVIO 1. Avohoidon seuranta osastohoitojakson jälkeen. 

 

Avohoidon jatkoseurantaa kartoittavista kysymyksistä tapaamisten tiheyttä kos-

kevan kysymyksen vastauksissa oli eniten hajontaa. Kysymykseen vastanneista 

suurin osa (n=9) oli täysin tai jokseenkin samaa mieltä siitä, että tapaamiset to-

teutuvat potilaan kannalta riittävän tiheästi. Loput vastaukset jakaantuivat vaihto-

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

 

Jatkoseurannan pitkäkestoisuutta koskevan kysymyksen kohdalla taas kyselyyn 

vastanneiden näkemyksissä oli havaittavissa eniten yhtenäisyyttä. Vastaajista 

suurin osa (n=11) oli joko täysin tai jokseenkin samaa mieltä siitä, että potilaan 

jatkoseuranta on riittävän pitkäkestoista. Loput vastaajista (n=4) valitsivat vaihto-

ehdon ”en osaa sanoa”. (kuvio 1). 

 

Hoitosuhteen kiinteyttä kartoittavaan kysymykseen vastanneista valtaosa koki ti-

lanteen olevan potilaan kannalta hyvä. Vastanneista 11 oli jokseenkin tai täysin 

samaa mieltä siitä, että jatkoseuranta on toteutettu potilaan kannalta riittävän 

keskitetysti ja kiinteitä hoitosuhteita ylläpitäen. Kolme vastanneista valitsi vaihto-

ehdon ”en osaa sanoa” ja yksi vastaajista vaihtoehdon ”jokseenkin eri mieltä”. 

(kuvio 1). 

 

0 2 4 6 8 10 12 14 16

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

Avohoidon jatkoseuranta on toteutettu potilaan
kannalta riittävän keskitetysti, mahdollisimman
paljon kiinteitä hoitosuhteita ylläpitäen.

      Potilaan jatkoseuranta on riittävän pitkäkestoista.

Jatkoseurannan tapaamiset toteutuvat potilaan
kannalta riittävän tiheästi.

Avohoidon seuranta osastohoitojakson jälkeen

Täysin eri mieltä Jokseenkin eri mieltä En osaa sanoa

Jokseenkin samaa mieltä Täysin samaa mieltä
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 Hyvin samoin olivat jakaantuneet myös ammatillisen tuen saatavuutta käsittele-

vän kysymyksen vastaukset. Joskin ”täysin samaa mieltä” olevia siinä oli hieman 

vähemmän (n=2) kuin hoitosuhteen kiinteyttä kartoittavassa kysymyksessä. Val-

taosa vastaajista (n=11) oli kuitenkin täysin tai jokseenkin samaa mieltä siitä, että 

jatkoseuranta ja ammatillinen tuki ovat potilaan kannalta helposti saatavilla. Vas-

taajista kolme valitsi vaihtoehdon ”en osaa sanoa” ja yksi vaihtoehdon ”jokseen-

kin eri mieltä”. (kuvio 1).  

 
Potilaan perheen huomioimisen nykytilaa kartoitettiin myös monivalintakysymyk-

sellä. Kaikkien perhettä koskevien monivalintakysymysten vastauksissa eniten 

hajontaa oli juurikin perheen huomioimista koskevassa kysymyksessä. Ainoas-

taan yksi vastaaja valitsi vaihtoehdon ”täysin samaa mieltä” esitettäessä väit-

tämä, jonka mukaan perhe pystytään hoitotyössä huomioimaan riittävän hyvin. 

Hieman alle puolet (n=7) vastaajista valitsivat vaihtoehdon ”jokseenkin samaa 

mieltä”. Kolmannes vastaajista valitsi vaihtoehdon ”en osaa sanoa” ja kaksi vas-

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

 

 

KUVIO 2. Potilaan perheen huomioiminen. 

  

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Potilaan perhe pystytään hoitotyössä huomioimaan
riittävän hyvin.

Täysin eri mieltä Jokseenkin eri mieltä En osaa sanoa

Jokseenkin samaa mieltä Täysin samaa mieltä
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7.2 Kehittämisehdotuksia avohoidon seurantaan ja hoitoon osastohoitojakson 

jälkeen 

 

 

 Avohoidon seuranta osastohoitojakson jälkeen 

 

Avohoidon seurannan kehittämisehdotuksia kartoitettiin avoimella kysymyksellä.  

Kun kysyttiin ”Miten osastohoidon jälkeistä avohoidon seurantaa voisi mielestäsi 

kehittää?”, saatiin yhdeksän vastausta. Kehittämisehdotuksista muodostui kolme 

pääryhmää: ”Suunnitelmallisuus”, ”perheen huomioiminen” ja ”seurannan toteu-

tus”. 

 

 

KUVIO 3. Seurannan kehittämisehdotukset. 

 

 

Pääryhmään ”suunnitelmallisuus” sijoittuvat kehittämisehdotukset painottivat 

selkeää suunnitelmaa, jossa potilaan voinnin vaihtelut huomioidaan. Moniamma-

tillisen yhteistyön, potilaan ja perheen huomioiminen suunnitelmaa laadittaessa 

koettiin tärkeäksi. Eräässä vastastauksessa se mainittiin jo tällä hetkellä toimi-

vaksi käytännöksi. 
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”Selkeä osastolla tehty suunnitelma esim. somaattisen voinnin seu-

raamiseksi ja painon kehittymiseksi (esim. yhdessä lastenlääkärin 

kanssa), jota avohoidossa helppo toteuttaa. Avohoidossa sellaisen 

suunnitelman tekeminen joskus vaikeaa resursseista johtuen.” 

  

”Laihuushäiriöpotilaan avohoidossa moniammatillinen työryhmä, po-

tilas ja perhe miettisi ja tekisi hoitosuunnitelman potilaan senhetkisen 

tilanteen/voinnin mukaan, suunnitelmaa tarkistettaisiin riittävän 

usein. Mielestäni toimii jo. Jos potilas kykenevä terapiaan, sitä olisi 

mahdollista järjestää ja arvioida millainen terapiamuoto potilaalle so-

pisi tässä voinnin vaiheessa.”   

 

Pääryhmän ”perheen huomioiminen” vastauksissa nousi esiin perheen tuen 

merkitys nuoren kuntoutumisessa. Kehittämisehdotuksissa vanhempien sitoutta-

minen tiiviimpään työskentelyyn sekä tiiviimmät tapaamiset heidän kanssaan 

nousivat esiin. Myös vanhempien oman jaksamisen seurannan merkitys mainit-

tiin.  

 

”Perheen tuki tärkeää nuorelle, myös vanhempien vointia ja jaksa-

mista hyvä seurata.” 

 

”Tiivistää perheen/vanhempien tapaamisia.” 

 

”Vanhemmat olisi hyvä saada sitoutumaan tiiviimpään työskentelyyn 

osastohoidon jälkeen.” 

 

Pääryhmän ”seurannan toteutus” vastauksissa nousi esiin jatkoseurannan ta-

paamisten tiheys. Kyseinen teema nousi esiin kuudessa vastauksessa yhdek-

sästä. Siirtyminen osastohoidosta avohoitoon koettiin nuorelle suureksi muu-

tokseksi ja siihen vastaaminen haastavaksi. Nykyiset jatkoseurannan käyntimää-

rät koettiin riittämättömiksi. Seurannan toteuttaminen poliklinikalla riittävän pit-

kään ja tiheästi sekä tehokas kotihoito nousivat ehdotuksissa esiin.  
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”Tällä hetkellä kaikille ei pystytä tarjoamaan riittävän tiheitä käyn-

tejä.” 

 

”Osastohoitojakson jälkeen laihuushäiriöpotilaan punnitukset polikli-

nikalla. 

 

”Mielestäni osastohoidon ja avohoidon välinen ero on monen nuoren 

hoidon näkökulmasta liian suuri. Muutos 24/7 hoidosta, keskustelui-

hin/terapiaan 45min/viikko poliklinikalla on valtava. Tähän on terve-

tullut muutos intensiivinen kotihoito, tai millä nimellä suunniteltu ja 

ilmeisesti toteutuva ”päiväpotiluus” sitten kulkeekaan.” 

 

”Käsitykseni mukaan yksilökäyntejä ei voida kuin harvoin tarjota 

enemmän kuin 1x/vko, joka usein osastohoitojakson päättymisen jäl-

keen jää riittämättömäksi. Resursseja lisäämällä ja käyntien tiivistä-

misellä voitaisiin ehkäistä tilanteita, joissa nuori palaa ns. bumeran-

gina takaisin osastolle.” 

 

 

 Potilaan tukeminen osastohoitojakson jälkeen 

 

Potilaan tukemista osastohoitojakson jälkeen kartoitettiin kahdella monivalintaky-

symyksellä ja yhdellä avoimella kysymyksellä. Monivalintakysymykset koskivat 

kokemusasiantuntijan tapaamisia ja tuetun ruokailun käyttöä koulussa. Avoimella 

kysymyksellä haettiin kehittämisehdotuksia potilaan tukemiseksi osastohoitojak-

son jälkeen.  
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KUVIO 4. Kokemusasiantuntijan käyttäminen ja tuettu ruokailu koulussa. 

 

Kun kysyttiin aikuisen laihuushäiriöstään selvinneen kokemusasiantuntijan käyt-

töä nuoren laihuushäiriöpotilaan tukemisessa, oli vastaajien mielipiteet pääosin 

positiivisia. Valtaosa vastaajista (n=13) oli täysin tai jokseenkin samaa mieltä 

siitä, että se voisi hyödyttää laihuushäiriönsä kanssa kamppailevaa nuorta. Yksi 

vastaajista valitsi vaihtoehdon ”en osaa sanoa” ja yksi vaihtoehdon ”jokseenkin 

eri mieltä”. (kuvio 4). 

 

Myös tuettu ruokailu koulussa sai selkeää kannatusta. Valtaosa vastaajista 

(n=12) oli joko täysin tai jokseenkin samaa mieltä siitä, että tuettu ruokailu kou-

lussa tukisi nuoren laihuushäiriöpotilaan kuntoutumista. Vastaajista kolme valitsi 

vaihtoehdon ”en osaa sanoa” ja yksi vaihtoehdon ”jokseenkin eri mieltä”. (kuvio 

4).  

 

Avoimeen kysymykseen potilaan tukemisen kehittämisestä avohoidossa vastasi 

kuusi kyselyyn osallistunutta. Vastauksista muodostui kaksi pääryhmää: ”Yhtei-

set tavoitteet” ja ”tukitoimien lisääminen”. 

 

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Tuettu ruokailu myös koulussa tukisi nuoren
laihuushäiriöpotilaan kuntoutumista

Aikuisen laihuushäiriöstään selvinneen
kokemusasiantuntijan tapaaminen voisi hyödyttää

laihuushäiriönsä kanssa kamppailevaa nuorta.

Täysin eri mieltä Jokseenkin eri mieltä En osaa sanoa

Jokseenkin samaa mieltä Täysin samaa mieltä
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KUVIO 5. Potilaan tukemisen kehittämiskohteet avohoidossa. 

 
 
Pääryhmään ”yhteiset tavoitteet” sijoittuneet kehittämisehdotukset nostivat 

esiin eri yhteistyötahojen yhteisten tavoitteiden merkityksen. Myös riittävä tieto 

sairaudesta ja potilaan voinnista eri osapuolien kesken koettiin tärkeäksi. Yhteis-

työ nähtiin merkitykselliseksi sekä hoidon suunnittelussa että toteutuksessa. Yh-

teistyöstä toivottiin tiiviimpää, vaikka nähtiinkin sen käytännössä olevan mahdo-

tonta.  

 

”Tiivis yhteistyö eri yhteistyökumppaneiden kanssa. Esim. avohoidon 

yksilötyöntekijällä, koulun terveydenhoitajalla ja mahdollisilla nuoren 

valmentajilla harrastuksiin liittyen on riittävä tieto nuoren sairaudesta 

ja voinnista ja yhteinen tavoite, miten tästä eteenpäin.” 

 

” Potilaan kanssa toimiva hoito, koulu ja perhe ym. verkostolla yh-

densuuntainen näkemys, tavoitteet hoidossa. Ja yhteistyö tuen 

suunnittelussa ja toteutuksessa.” 
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Pääryhmään ”tukitoimien lisääminen” sijoittuneet kehittämisehdotukset koski-

vat perhetapaamisten, kotikäyntien ja toimintaterapeutin palveluiden lisäämistä. 

Perheen ja vanhempien tukemisen merkitys nousivat näissäkin kehittämisehdo-

tuksissa esiin. Myös vertaistukitoimintaa toivottiin. 

  

 ” Perheen ja vanhempien riittävä tuki arjessa on tärkeää.” 

 

”Toimintaterapian panosta ei ole mahdollisuus käyttää niin paljon, 

kuin olisi hyödyllistä. Kotikäyntejä ja perhetapaamisia olisi hyvä li-

sätä. ” 

 

 ”Nuorelle ja perheelle vertaistukitoimintaa.”  
 
 

 

 Potilaan perhe 

 

Potilaan perhettä koskevissa kysymyksissä oli monivalintakysymyksiä koskien 

vanhemmille suunnattua ryhmävalmennusta ja perheruokailua. Avoimella kysy-

myksellä kartoitettiin kehitysehdotuksia potilaan perheeseen liittyen. 

 

 

KUVIO 6. Potilaan perhe hoitotyössä. 

 

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Perhepohjaisen hoitomallin mukaisesta
perheruokailusta olisi potilaan kuntoutumisessa

hyötyä

Nuori laihuushäiriöpotilas hyötyisi hänen
vanhemmilleen suunnatusta ryhmävalmennuksesta,
joka informoisi sairaudesta ja ohjeistaisi vanhempia

lapsen kuntoutumisen tukemisessa.

Täysin eri mieltä Jokseenkin eri mieltä En osaa sanoa

Jokseenkin samaa mieltä Täysin samaa mieltä
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Potilaan perhettä koskevien kysymysten vastauksista yhteneväisimmät vastakset 

olivat kysymyksessä vanhemmille suunnatun ryhmävalmennuksen hyödyllisyy-

destä. Lähes kaikki vastaajista kannattivat vanhemmille suunnattua ryhmäval-

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 myös perhepohjaisen hoitomallin mukaista 

perheruokailua koskevassa kysymyksessä. Myös siinä kaikista vastaajista lähes 

kaikki (n=13) uskoivat perhepohjaisen hoitomallin mukaisen ruokailun hyödyttä-

vän potilaan kuntoutumista. Vain kaksi vastaajaa olivat valinneet vaihtoehdon ”en 

osaa sanoa”. (kuvio 6).  

 
Avoimeen kysymykseen perheen osallisuuden ja huomioimisen kehittämisestä 

vastasi seitsemän kyselyyn osallistunutta. Heidän vastauksissaan nousi yksi kes-

keinen pääryhmä: ”Perhetyö”.  

 

 
KUVIO 7. Perhetyön kokonaisuus. 
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Vastauksissa ”Perhetyöhön” sisältyi ajatus siitä, että perhe on tietoineen, taitoi-

neen ja tukensa vuoksi merkittävä voimavara potilaan kuntoutumisessa. Toi-

saalta perhe myös tarvitsee tukea, ohjausta, terapiaa ja tietoa sairaudesta. Näi-

den osatekijöiden huomioimisen kautta on mahdollista päästä perheen, hoito-

työntekijöiden ja muiden sidosryhmien kesken yhteisiin tavoitteisiin, joihin perhe 

omilla käytännöillään sitoutuu.  

 
”Perheelle enemmän tietoa: mitä sairaus on, miten hoidetaan ja että 

perhe on voimavara ja perheen tuella on keskeinen merkitys toipu-

misessa. Tämän vuoksi perhetapaamiset ovat tärkeä osa nuoren 

hoitoa. Perhettä kannattaa kuunnella, heillä on paljon tietoa: Van-

hemmat tuntevat oman lapsensa parhaiten. Sitouttamine yhteisiin 

käytäntöihin ja perhetapaamisiin!!!” 

 
”Perheelle olisi tarjolla hoidon eri vaiheessa perhettä tukevaa työtä, 

ohjausta, mahdollisesti terapiaa tai muita vanhempien yksilö/yhteisiä 

käyntejä. Myös perhetyö olisi pitkäjänteistä kuten usein lai-

huushäiriöpotilaankin hoito on.” 

 

 

 Koulutus 

 

Vastaajilta kysyttiin monivalintakysymyksen avulla tarvetta itsensä kouluttami-

seen. Avoimella kysymyksellä kartoitettiin tarkemmin aihealuetta, johon koulu-

tusta toivottiin.  
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KUVIO 8. Koulutustarve. 

 
 
Vastausten perusteella lisäkoulutusta nuoren anoreksiapotilaan hoitoon liittyen 

kaivattiin. Kymmenen vastaajaa oli täysin tai jokseenkin samaa mieltä siitä, että 

kaipaisi lisäkoulutusta. Neljä vastaajista valitsi vaihtoehdon ”en osaa sanoa” ja 

yksi vaihtoehdon ”jokseenkin eri mieltä”. 

 

Kun kysyttiin aihealuetta, johon kohdennettua koulutusta toivottaisiin, saatiin 

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

lit” ja ”käytännön hoitotyö”.  

 

Pääryhmät ”perhe” ja ”uudet hoitomallit” nivoutuivat vastauksissa osittain toi-

siinsa. Perheen huomioimiseen hoitotyössä kaivattiin lisäkoulutusta. Myös uusiin 

hoitomalleihin ja niiden käytäntöön viemiseen suhtauduttiin kiinnostuneesti.  

 
”Vanhempien tukeminen… kertausta hoitotyön malleihin anorek-
siapotilaan hoidossa.”  

 
”Viimeisimmät hoitolinjaukset, perheen ottaminen hoitoon mukaan.”  

 
”Uudet hoitomallit ja kokemukset/kokeilut ovat aina tervetulleita, niitä 
voi sitten arvioida mikä tuntuisi meille käyttökelpoiselta.”  

 
 
Pääryhmään ”Käytännön hoitotyö” sijoittuneissa vastauksissa toivottiin koulu-

tusta osastohoitoon ja somatiikan osaamiseen. Koulutusta siihen, miten hoitaa ja 

tukea hyvin ahdistunutta nuorta. Sekä koulutusta ruokailutilanteissa tukemiseen.     

 

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Kaipaisin itse työhöni lisäkoulutusta/kertausta
nuoren anoreksiapotilaan hoitoon liittyen

Täysin eri mieltä Jokseenkin eri mieltä En osaa sanoa

Jokseenkin samaa mieltä Täysin samaa mieltä
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”Anoreksiapotilaan osastohoito. Miten hoitaa huonossa ravitsemus-

tilassa olevaa nuorta. Miten tukea häntä ruokailutilanteissa ja kun 

nuori on äärimmäisen ahdistunut.”  

 

” Somatiikan osaamiseen.” 

 
 
 

 Muuta huomioitavaa 

 

Kun kysyttiin avoimella kysymyksellä, muita huomionarvoisia asioita, jotka liitty-

vät laihuushäiriöpotilaan hoitamiseen tai hoitotyön käytäntöihin, saatiin neljä vas-

tausta. Kolme niistä korostivat yhteistyön merkitystä sekä perheen kanssa että 

eri hoitotahojen kesken. Lisäksi näissä vastauksissa tuotiin jälleen kerran myös 

hoitotyön suunnitelmallisuuden merkitys esiin. Yhdessä vastauksessa nostettiin 

esiin työn kuormittavuus ja omasta jaksamisesta huolehtiminen. 

 

 ”Laihuushäiriöisen potilaan sitoutuminen/kykeneminen terapiahoi-

toon vie yleensä jonkin aikaa. Tässä vaiheessa/sitoutumisessa nuori 

tarvitsee tukea hänen verkostolta ja yhteistyön olisi hyvä olla sujuvaa 

ja aukotonta, yhteisiin tavoitteisiin perustuvaa. Laihuushäiriöisen po-

tilaan terapiahoidon on hyvä jatkua riittävän pitkään voinnin vakau-

tumisen jälkeen.  

 

”Nps eri yksiköiden tiiviimpi yhteistyö mahdollisesti helpottaisi hoitoa 

ja hoitosuunnitelmat olisivat yhdenmukaisempia.” 

 

”Äärimmäisen kuormittava potilasryhmä. Miten huolehtia riittävästi 

omasta jaksamisesta.”  
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7.3 Yhteenveto tutkimustuloksista 

 

Kun kysyttiin monivalintakysymyksin avohoidon seurannan nykyistä tilaa osasto-

hoitojakson jälkeen, suuri osa vastaajista oli vähintäänkin jokseenkin tyytyväisiä 

tapaamisten tiheyteen, jatkoseurannan kestoon, hoitosuhteiden kiinteyteen ja po-

tilaan saatavilla olevaan tukeen. Monivalintakysymysten vastauksissa eniten ha-

jontaa kuitenkin oli jatkoseurannan tapaamisten tiheyttä koskevassa kysymyk-

sessä. Sama teema nousi esiin useassa vastauksessa myös kysyttäessä seu-

rannan kehittämisehdotuksia. Muita kehittämisehdotuksissa esiin nousseita tee-

moja olivat perheen tuki ja hoidon suunnitelmallisuus. 

 

Kun kysyttiin keinoja potilaan tukemiseksi osastohoitojakson jälkeen, sai sekä 

kokemusasiantuntijan käyttäminen että tuettu ruokailu koulussa selkeää kanna-

tusta. Kehittämisehdotuksissa nousivat keskeisiksi teemoiksi eri tahojen yhteis-

työ ja yhteiset tavoitteet sekä tukitoimien lisääminen. Vastauksista kävi ilmi, että 

kaikkea, minkä koetaan olevan potilasta tukevaa, ei pystytä aina tarjoamaan.  

 

Perheen huomioiminen, mikä jo edellä mainittujenkin kysymysten yhteydessä oli 

usein noussut esiin, nousi potilaan perhettä käsittelevissä kysymyksissä erityi-

sesti. Tässä aihealueessa vastauksissa, jotka käsittelivät mahdollisuutta huomi-

oida potilaan perhe tämän päivän hoitotyössä, oli eniten hajontaa. Vanhemmille 

suunnattu ryhmävalmennus ja perheruokailu saivat vastaajien keskuudessa sel-

keää kannatusta. Perheen osallisuuteen ja huomioimiseen tähtäävät kehittämis-

ehdotukset liittyivät perheen näkemiseen voimavarana, perheen tukemiseen ja 

niiden avulla yhteisiin tavoitteisiin pyrkimiseen yhdessä perheen kanssa.  

 

Perhe nousi esiin myös vastauksissa kysyttäessä aihealueita koulutustarpeisiin. 

Perheen lisäksi uudet hoitomallit ja linjaukset sekä koulutus käytännön hoitotyötä 

ajatellen nousivat esiin. Vastanneista kaksi kolmasosaa koki, että kaipaisivat kou-

lutusta anoreksiapotilaan hoitoon liittyen. 

 

Kun kysyttiin muuta huomioitavaa anoreksiapotilaan hoitotyöhön liittyen, tuli vas-

tauksissa esiin jälleen perheen kanssa tehtävän yhteistyön merkitys. Myös yh-

teistyö, käytänteiden toimivuus ja hoitotyön suunnitelmallisuus eri hoitotahojen 
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kesken nousivat esiin myös näissä vastauksissa. Lisäksi mainittiin anoreksiapo-

tilaan hoitotyön kuormittavuus sekä omasta jaksamisesta huolehtiminen.   

 

 

KUVIO 9 Tutkimustuloksista esiin nousseet asiat. 
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 POHDINTA 

 

8.1 Opinnäytetyöprosessin pohdinta 

 

Tavoitteidensa mukaisesti tämä opinnäytetyö tuotti tietoa nuoren laihuushäiriöpo-

tilaan seurannan ja hoidon tilasta sekä löysi mahdollisia kehittämiskohteita. Opin-

näytetyön tekijän henkilökohtaisena ammatillisen kasvun tavoitteena oli oppia 

ymmärtämään laihuushäiriötä ja sen hoitomuotoja. Toissijaisena henkilökohtai-

sena tavoitteena on oppia toteuttamaan pienimuotoinen tutkimus tieteen periaat-

teita kunnioittaen. Nämä molemmat tavoitteet toteutuivat työn edetessä. Tutki-

mustulosten ja teoriatiedon läpikäyminen lähtökohtien selvittämiseksi avasi pe-

rustaa sairaudesta ja sen hoidosta. Merkittävän haasteen työn tekemiseen muo-

dosti se, että kotimaista aineistoa kirjallisuuskatsaukseen oli hyvin vähän saata-

villa. Myös laihuushäiriön hoitoratkaisujen potilaskohtaisuus ja se, että hoitorat-

kaisut ovat usein usean hoitomuodon yhdistelmiä, aiheuttivat aineiston keräämi-

seen omat haasteensa. Kyselykaavakkeen laadinta ja siihen liittyvä selvitystyö 

täydensi opittua teoriaa. Tutkimuksen toteuttaminen tieteen periaatteita kunnioit-

taen konkretisoitui tutkimussuunnitelmaa laadittaessa, sillä tieteellisen tutkimuk-

sen periaatteiden tuli täyttyä tutkimusluvan ehtojen mukaisesti.  

 

 

8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 

 

 

Se, millä ehdoin ja miksi tutkimusaihe on valittu, on yksi tutkimuksen tärkeä eet-

tinen kysymys (Hirsjärvi ym. 2009, 24). Tässä tutkimuksessa aiheen valinta poh-

jautuu Keski-Suomen keskussairaalan nuorisopsykiatrian osaston tarpeeseen 

määritellä osastohoidon jälkeistä avohoidon tilaa siirryttäessä toimimaan uuden 

sairaalan toimintaympäristössä sekä opinnäytetyöntekijän henkilökohtaiseen 

kiinnostukseen syömishäiriöitä kohtaan. Aiheen vaativuus on ollut opinnäytetyön-

tekijällä tiedossa jo suunnitteluvaiheessa, mutta mielenkiinto aihetta kohtaan on 

tehnyt haasteen tästäkin huolimatta houkuttelevaksi. 
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Opinnäytetyö ja siihen liittyvä tutkimus noudattivat kirjallisesti tehtyä opinnäyte-

työsopimusta ja tutkimuslupaa ja näitä sopimuksia noudatettiin läpi koko opinnäy-

tetyöprosessin. Tutkimusaineistoa kerättäessä ja analysoitaessa varmistettiin 

vastaajien anonymiteetti. Aineistoa käsiteltiin niin, ettei se tutkimuksen missään 

vaiheessa joutunut ulkopuolisten käsiin. Saatekirjeellä varmistettiin vastaajien tie-

toisuus tutkimuksen osapuolista, tavoitteesta, tarkoituksesta, osallistumisen va-

paaehtoisuudesta ja tutkimustulosten käytöstä. Tiedonhankinnassa, aineiston 

käsittelyssä ja analysoinnissa noudatettiin huolellisuutta ja tarkkuutta sekä tie-

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

 

 Tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltaessa tulee kiinnittää huomiota myös tutki-

muksen validiteettiin. Validiteettiin vaikuttaa merkittävästi otanta. (Hirsjärvi, Re-

mes & Sajavaara 2009, 231–233).  Tässä tutkimuksessa 39:stä työntekijästä ky-

selyyn vastasi 15 eli vastausprosentti oli 38. Vastauksista ei selvinnyt, työsken-

telikö kyselyyn osallistunut avohoidossa vai osastolla tai oliko hän sairaanhoitaja 

vai toimintaterapeutti. Toisaalta kaikki kyselyyn osallistuneet työskentelevät sa-

mojen potilaiden kanssa. Näin ollen tutkimuksen tulokset ovat yleistettävissä 

koko henkilökuntaan, mutta vastausprosentin alhaisuus on siinä syytä huomi-

oida.  

 

Validiteettia tarkasteltaessa tulee kiinnittää huomiota myös mittaustilanteeseen 

ja käytettyihin mittareihin (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 231–233).   Kyse-

lykaavake toimitettiin sähköpostitse, joten vastaajien oli itse mahdollista valita ti-

lanne, jossa kyselyyn vastasivat. Kyselykaavakkeessa käytetyt mittarit oli laadittu 

pohjautuen viimeaikaisiin tutkimuksiin ja Suomessa oleviin hoitokäytäntöihin. Ky-

symyksissä käytetty termistö oli alalle tuttua. Kyselykaavakkeesta oli pyritty teke-

mään selkeä yhdistämällä monivalintakysymyksiä ja avoimia kysymyksiä. Avoi-

milla kysymyksillä pyrittiin vähentämään riskiä siitä, että kyselykaavakkeen laati-

jan mielikuvat käsiteltävistä asioista eivät olisi yhdenmukaisia vastaajan mieliku-

vien kanssa. Avoimet kysymykset myös tarjosivat mahdollisuuden asioiden mo-

nitahoiseen pohdintaan ja mahdollisuuden nostaa esiin odottamattomiakin seik-

koja.  
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Tutkimuksen reliabiliteettia pohtiessa, tulee kiinnittää huomiota tutkimuksen tois-

tettavuuteen (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 231–233). Tässä tutkimuk-

sessa monivalintakysymykset vahvistivat selkeästi tutkimuksen toistettavuutta 

selkeillä vastausvaihtoehdoillaan. Avointen kysymysten vastaukset sen sijaan si-

vusivat osittain toisiaan, johtuen aiheen moniulotteisuudesta. Tämä aiheutti pie-

nen haasteen avointen kysymysten vastausten analysointiin. Vastaukset olivat 

kuitenkin hyvin saman suuntaisia kautta linjan ja siten kehitysehdotusten määrit-

tely aineistoa analysoitaessa onnistui selkeitä pääryhmiä luoden.   

 

 

8.3 Tulosten pohdinta 

 

Kyselytutkimuksen tuloksista nousi neljä keskeistä teemaa, jotka koetaan hoito-

henkilökunnan keskuudessa merkityksellisiksi ja hoitotyötä kehittäviksi: Tukitoi-

mien lisääminen, perheen huomioiminen, hoitavien tahojen yhteistyö sekä koulu-

tuksen ylläpito. Myös nuoren avohoitoon siirtymiseen liittyvä riskialtis vaihe ja 

huoli avohoidon jatkoseurannan riittävien tapaamisten turvaamisesta tässä vai-

heessa oli kehittämisehdotuksissa usein esiintyvä teema. Laihuushäiriöpotilaan 

ruokailutilanteiden helpottamiseksi ehdotetut tukitoimet, kuten tuettu ruokailu 

koulussa ja perheruokailu saivat vastaajien keskuudessa myös selkeää kanna-

tusta. Samoin myös kokemusasiantuntijan käyttö nuoren potilaan tukemisessa.       

               

Kuten viimeaikaiset tutkimukset osoittavat, on perhepohjainen hoitomalli koettu 

toimivaksi menetelmäksi nuoren laihuushäiriöpotilaan hoidossa. Myös tässä tut-

kimuksessa saadut kehitysehdotukset mukailivat perhepohjaisen hoitomallin pe-

riaatteita ja toivoivat sen mukaisia hoitotyön käytäntöjä. Hoitomallin mukainen 

vanhemmille suunnattu ryhmävalmennus sai myös työntekijöiden keskuudessa 

kannatusta. Tämä työntekijöiden näkemys on yhteneväinen myös viime vuosina 

eripuolilla Suomea tehtyjen tutkimusten kanssa siitä, että potilaiden omaiset ko-

kevat kykynsä nuoren auttamisessa riittämättömiksi ja kaipaisivat enemmän tu-

kea, ohjeita ja neuvoja. 

  

Perhepohjaisuus ja uudet hoitolinjaukset nousivat esiin myös koulutustoiveissa. 

Koulutusta perheen huomioimiseen, kuten myös muuhunkin hoitotyöhön 



40 
 

 

toivottiin. Toive koulutuksista osoittautui melko suureksi: kaksi kolmasosaa vas-

taajista toivoi koulutusta nuoren laihuushäiriöpotilaan hoitoon liittyen.  

 

 

8.4 Johtopäätökset ja ehdotus jatkotutkimusaiheeksi 

 

Opinnäytetyössä tuotettu tieto on hyödynnettävissä osaston käyttöön. Kyselyn 

vastauksissa asiat nousevat esiin konkreettisina kehitysehdotuksina potilaiden 

tukemiseksi riskialttiissa osastohoitojakson jälkeisessä vaiheessa. Kehitysehdo-

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

 

Aiheen teoriaan tutustuttaessa havaittiin, että myös muualla Suomessa ovat vas-

taavat teemat aiheuttaneet pohdintaa ja toiminnan kehittämisen suunnittelua. Tä-

hän tilanteeseen on myös Syömishäiriöliitto pyrkinyt vastaamaan kouluttamalla 

sekä potilaiden omaisia että hoitohenkilökuntaa. Ehdotukseni jatkotutkimusai-

heeksi olisikin aiheeseen liittyvä tutkimus, johon saataisiin kattavampi otos. Tä-

män tutkimuksen tavoitteena olisi mahdollisen koulutushankkeen tarpeen selvit-

täminen. Koulutus voisi pitää sisällään koulutusta henkilökunnalle, omaisille sekä 

koulu- ja perheruokailun järjestämiseen.  
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LIITE 1. Kyselykaavake 

 

 

NUOREN LAIHUUSHÄIRIÖPOTILAAN TUKEMINEN 

OSASTOHOITOJAKSON JÄLKEEN 
 

 
AVOHOIDON SEURANTA OSASTOHOITOJAKSON JÄLKEEN 

 

1. Jatkoseurannan tapaamiset toteutuvat potilaan kannalta riittävän tiheästi. 

 
Täysin eri mieltä    Täysin samaa mieltä 

 

1 2 3 4 5 

 

2. Potilaan jatkoseuranta on riittävän pitkäkestoista. 

 
Täysin eri mieltä    Täysin samaa mieltä 

 

1 2 3 4 5 

 

3. Avohoidon jatkoseuranta on toteutettu potilaan kannalta riittävän keskitetysti, 

mahdollisimman paljon kiinteitä hoitosuhteita ylläpitäen. 

   
Täysin eri mieltä    Täysin samaa mieltä

   

1 2 3 4 5 

 

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

esim. voinnin heikentyessä. 

 
Täysin eri mieltä    Täysin samaa mieltä 

 

 1 2 3 4 5 

 

 

5. Miten osastohoitojakson jälkeistä avohoidon seurantaa voisi mielestäsi kehit-

tää? 
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POTILAAN TUKEMINEN OSASTOHOITOJAKSON JÄLKEEN 

 

 

6. Aikuisen laihuushäiriöstään selvinneen kokemusasiantuntijan tapaaminen 

voisi hyödyttää laihuushäiriönsä kanssa kamppailevaa nuorta. 

 
Täysin eri mieltä    Täysin samaa mieltä 

 

 1 2 3 4 5 

 

 

7. Tuettu ruokailu myös koulussa tukisi nuoren laihuushäiriöpotilaan kuntoutu-

mista. 

 
Täysin eri mieltä    Täysin samaa mieltä 

 

 1 2 3 4 5 

 

 

 

8. Miten potilaan tukemista avohoidossa voisi mielestäsi kehittää? 

 

 

 

 

POTILAAN PERHE 

 
 

9. Potilaan perhe pystytään hoitotyössä huomioimaan riittävän hyvin. 

 
Täysin eri mieltä    Täysin samaa mieltä 

 

 1 2 3 4 5 

 

 

10. Nuori laihuushäiriöpotilas hyötyisi hänen vanhemmilleen suunnatusta ryh-

mävalmennuksesta, joka informoisi sairaudesta ja ohjeistaisi vanhempia lapsen 

kuntoutumisen tukemisessa. 

 
Täysin eri mieltä    Täysin samaa mieltä 

 

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

toutumisessa hyötyä. 

 
Täysin eri mieltä    Täysin samaa mieltä 

 

 1 2 3 4 5 

 

 

12. Miten perheen osallisuutta ja huomioimista voisi hoitotyössä mielestäsi ke-

hittää? 

 

 

 

 
KOULUTUS 

 
 

13. Kaipaisin itse työhöni lisäkoulutusta/kertausta nuoren anoreksiapotilaan hoi-

toon liittyen.  
 

Täysin eri mieltä    Täysin samaa mieltä 

 

 1 2 3 4 5 

 

 

14. Mihin aihealueeseen kohdennettua koulutusta toivoisit? 

 

 

 

 

MUUTA HUOMIOITAVAA 

 
 

15. Tuleeko mieleesi jotain muuta huomionarvoista, mikä liittyisi laihuushäiriö-

potilaan hoitamiseen tai laihuushäiriö-potilaan hoitotyön käytäntöihin? 

 

 

 

 


