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The purpose of this thesis was to investigate experience-based information
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1 Johdanto

Nykypaivan ulkonakokeskeisella kulttuurilla ja laajalle levinneell&a mediavaikutuk-
sella on suuri merkitys syomishéairididen synnyssa ja yleistymisessa. Mediassa
tarkastellaan ja arvostellaan jatkuvasti julkisuudessa esiintyvien henkildiden ul-
kon&kda, minka vuoksi harva julkaisee taysin luonnollisia ja muokkaamattomia
kuvia itsestaan sosiaalisessa mediassa. Yksityishenkilon seuratessa ja verra-
tessa sosiaalisen median vaikuttajien kuvia omaan ulkondkdon, syntyy helposti
tyytymattdmyyden tunteita omasta kehosta. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 34.) Me-
dian yllapitama laihuutta ihannoiva ymparist6, jotkin urheilulajit ja yhteiskunnan
kulttuurisidonnaiset tekijat lisdavat anoreksia nervosaan sairastumisen riskia
(Suokas 2015, 1733-38). Sairastumisen riski kasvaa urheilijoilla, jotka harrasta-
vat lajeja kuten balettia, joissa laihuus voi olla edellytyksena menestykseen. Me-
nestyksen tavoittelu kasvattaa paineita tavoitella ja pysya urheilulajin etiketin mu-

kaisesti laihana. (Huttunen & Jalanko 2019.)

Yhteiskunnalliset tekijat ja median jatkuva vaikutus nykypaivana tekevat syomis-
hairidista ajankohtaisen aiheen. Mediassa ja kirjallisuudessa on kasitelty nuorten
syomishairioita paljon, etenkin anoreksia nervosan nakokulmasta. Aikuisten nais-
ten anoreksia nervosaa kasittelevaa kirjallisuutta ja tutkimuksia on viela vahan.
Aiheen vahaisen tutkittavuuden vuoksi taman opinnaytetyon tarkoituksena on ku-
vata anoreksia nervosa syomishairiota sairastaneiden aikuisten naisten koke-

muksia hoidosta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuoda esille kohderyhman hyvia hoitokokemuk-
sia, ajatuksia hoidon kehittamisesté ja kuvata laheisten ja mahdollisen perheen
huomiointia hoitoprosessin aikana. Opinnaytetyon tutkimustulosten perusteella
voidaan tuottaa uutta tietoa aikuisten naisten anoreksia nervosan hoidosta. Tut-
kimustulokset voivat edistaa sairaanhoitajien ammattitaitoa ja tietdmysta aikuis-
ten naisten anoreksia nervosasta. Kokemusperainen tieto voi auttaa ymmarta-
maan ja kuuntelemaan paremmin sairastunutta, hanen toiveitaan seka ottamaan

aktiivisemmin huomioon laheiset ja mahdollinen perhe hoidon aikana.



2 Keskeiset kasitteet

Anoreksia nervosalla tarkoitetaan moniulotteista mielenterveyshairiota, johon
liittyy oireina sydmisen pakonomainen tarkkailu ja kontrollointi, ylenpalttinen liik-
kuminen ja sairaudentunnottomuus ja sen kieltaminen (Huttunen & Jalanko
2019). Mielikuva omasta kehosta vaaristyy ja potilas nakee itsensa lihavana,
vaikka laihtuu koko ajan lisaa (Tarnanen ym. 2015). Aikuisena anoreksia ner-
vosan sairastaneilla naisilla tarkoitetaan tassé opinnaytetytssa 25-35-vuoti-
aita naisia, jotka ovat sairastaneet anoreksian edelld mainitun ikamaaritelman
valilla. Aikuisuuden raja ylittyy Suomessa ikavuosien perusteella maariteltyna 18
vuotta tayttaneilla henkil6illa. Aivojen kehitys jatkuu noin 25-vuotiaaksi asti ja psy-
kofyysissosiaalinen kehitys tulisi olla tassa idssa taysin kypsa ja tasapainossa.
18-25-vuotiaan kehitysta kutsutaankin vield muotoutuvaksi aikuisuudeksi. (Va-
estoliitto.) Ikarajauksen valitseminen perustuu psykofyysissosiaalisen méaaritel-
maan aikuisesta ja 10 vuoden ikavali opinnaytetyon pysymiseen laadukkaana ja

tiiviina.

Sairastaneiden kokemuksilla hoidosta tarkoitetaan tassa opinnaytety6ssa sai-
rastaneiden eli kohderyhman kertomia subjektiivisia hoitoon liittyvia tekijoita.
Subjektiivisilla hoidon tekij6illa tarkoitetaan potilaan kokemuksia hoidosta hédnen
omasta nakoékulmastaan (HUS). Hoidon kehittdmisella tarkoitetaan tdssa opin-
naytetyossa kohderyhméan kokemusperdaisia ajatuksia ja nakokulmia aikuisian
anoreksian hoidon kehittdmisesta. Kokemusperaisen tiedon saaminen on tar-
ke&é sairaanhoitajan ammattitaidon yllapidossa ja kehittamisessa (Mustajoki ym.
2010, 764). Laheisten ja mahdollisen perheen huomioinnilla tarkoitetaan
tassa opinnaytetydssa heidan huomiointiansa sairastaneen naktkulmasta ano-
reksian hoidon aikana. Sairastaneen laheisella tarkoitetaan hanen sukulaistaan,
ystavaa, muuta tuttavaa tai henkil6d, joka on maaritelty lahiomaiseksi potilastie-
toihin. Sairastaneen perheella tarkoitetaan avio- ja avopuolisoa seka lapsia. Huo-
mioinnilla tarkoitetaan psykoedukaation toteutumista eli tiedon jakamista sairau-
desta ja sen hoidosta niin perheelle kuin sairastaneelle, minkd avulla pyritdén

vahvistamaan ymmarrysta sairaudesta ja sen kanssa elamisesta (Koponen 2006,



4199). Lisaksi huomioinnilla tarkoitetaan laheisten ja mahdollisen perheen tuke-
mista sairastuneen rinnalla ja heidan mukaansa ottamista hoitoon ja sen suun-

nitteluun.

3 Anoreksia nervosa

3.1 Anoreksia nervosa sairautena

Anoreksia nervosa on monisyinen ja vakava mielenterveyshairio, jota ilmenee
yleisimmin nuorilla naisilla ja tyt6illa, mutta voi esiintya my6s miehilla. Anoreksi-
aan sairastuvat useammin ihmiset, jotka tavoittelevat taydellisyytta ja ovat me-
nestyneita niin koulussa kun muussakin arkielaméssa. Yleensa sairauden syn-
tyyn liittyy myos harrastus, jossa painosta tulee pitda huolta. Erilaiset traumaatti-
set kokemukset elaméan aikana ja perinndlliset tekijat lisaavat myos alttiutta sai-
rastua, vaikka tarkkaa syyta sairauden syntyyn ei ole tiedossa. (Huttunen & Ja-
lanko 2019.) Muina riskitekijoina voidaan pitda taydellisyyden tavoittelemista,
omasta kehonkuvasta stressaamista, itsetunnon heikkoutta, perheen muita mah-
dollisia syomishairitta ja lapsuusajan ylipainoa (Alenius & Salonen 2014). Ano-
reksia nervosan syntymekanismina toimii oman kehonkuvan vaaristyma. Taman
voi laukaista useat eri tekijat, joista yleisimpina voidaan pitaa pitkaan jatkuneita
laihdutusyrityksia. Vaaristynyt ruumiinkuva ajaa pakonomaiseen liikuntaan, liho-
misen pelkaamiseen ja syomisen liialliseen kontrollointiin. (Huttunen & Jalanko
2019.)

Anoreksia nervosa on yleisempi lievaoireisempana, mutta sairauden monisyys
vaikuttaa koko kehoon ja mieleen. Sairauden vaikutukset nakyvat niin psyykki-
sesti, fyysisesti kun sosiaalisesti, jonka takia hoidon tulee olla kokonaisvaltaista.
(Honkala 2019.) Aikuisen hoitoon hakeutumista voikin vaikeuttaa nuoriin verrat-
tuna oma paatosvalta ja itsendinen asuminen, jolloin kukaan ei valttamatta ole
nakemassa ruokailutottumuksia ja huomaamassa muutoksia yhté helposti. Aikui-
sen voi olla helpompaa salata sairaus perheeltdan, kumppaniltaan ja ystaviltdan
aiheen sensitiivisyyden seka sairaudentunnottomuuden vuoksi, jonka takia hoi-

don piiriin eivat valttamatta paady kaikki apua tarvitsevat.



Aikuisen anoreksia nervosa -potilaan hoito ei eroa periaatteiltaan nuorten ano-
reksian hoidosta. Jokaista sairastunutta hoidetaan yksil6llisesti iasta riippumatta
ja hoitosuunnitelmat tehd&an yhteistytna sairastuneen ja terveydenalan ammat-
tilaisten kanssa. Aikuisten anoreksiapotilaiden kohdalla mahdollisen tukiverkos-
ton kartoittaminen ja sen vahvistaminen on tarkeaa. Elaméntilanteesta ja elaman
kulusta riippuen sairastunut ei valttamatta halua hoitoonsa mukaan ketaan tai va-
lit ystaviin, perheeseen tai muihin [&heisiin voivat olla viilentyneet. Joskus apua
ei osata pyytaa, jolloin ammattilaisen kannustusta tai tietoa voidaan tarvita enem-
man. Nuorilla anoreksiapotilailla on kuitenkin hoidossaan lahtokohtaisesti mu-
kana omat vanhemmat, jolloin tukiverkkoa ei yleensa tarvitse selvittda yhta laa-
jasti. (Eronen 2016.)

3.2 Anoreksia nervosan oireet ja diagnosointi

Anoreksia nervosa alkaa yleensa laihdutusyrityksestd, joka johtaa kierteeseen,
jossa elimistén energiansaanti vahenee ja keho alkaa nalkiintyd. Tasta seuraa
erilaisia psyykkisia ja fyysisia oireita. Nalkiintyminen voi lisété ja yllapitaa oireita,
mika vaikeuttaa kierteesta ulospaasya. (Suomalaisen La&kariseuran Duodecim
tydryhméa ym. 2014.) Sairauden alkuvaiheessa fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset
oireet voivat olla ulkopuoliselle aluksi nakymattomia, silla sairaus kehittyy hiljal-
leen. Sairauden kehittymisvaiheessa laheisten on yleensa vaikea huomata oireita
ja muutoksia, mutta useimmiten taudin edetessa laheiset ovat kuitenkin merkitta-

vassa roolissa hoitoon hakeutumisessa. (Huttunen & Jalanko 2019.)

Ruumiinkuvan vaaristyma ja siita aiheutunut pakonomainen liikunta ja syéomisen
tarkkaileminen tehd&an yleensa muilta salassa. Syomisessa valtetdan runsaasti
rasvaa siséltavia ruokia ja suositaan mahdollisimman kevyité aterioita kuten he-
delmid ja vihanneksia. Koska syomisestéa tulee ongelma, eristaytyvat sairastu-
neet yleensa muusta elamasta pikkuhiljaa, jolloin liitAnndissairautena saattaa

tulla myds masennus. (Huttunen & Jalanko 2019.)

Varoitusmerkkeina voidaan pitdd nopean ajan siséalla pudotettua painoa, laihtu-
mista, ahdistumista liikkumisen vahaisyydesta, tiheda painon tarkkailua sekéa kai-

ken energian ja ajattelun kayttamisté ruokaan, liikuntaan ja laihduttamiseen. Fyy-



sisia oireita voivat olla verenkiertohairiét, kuten matala verenpaine, heikotus, hi-
das syke, mustelmaherkkyys ja kylmét raajat. Lisdksi oireina voi olla kuivuminen,
sydamen rytmihairiét, luu- ja lihaskudoskato ja nukkamainen ihokarvoitus. (Ale-
nius & Salonen 2014.) Masennuksen lisaksi voi esiintyd myos muita psyykkisia

oireita, kuten unettomuus, ilottomuus ja artyneisyys (Huttunen & Jalanko 2019).

Aikuisella naisella anoreksia nervosa vaikuttaa myos lisaantymisterveyteen. Kuu-
kautisten poisjddminen on yleista ja sairastaneilla esiintyy useammin lapsetto-
muutta, raskauden keskeytyksid sekd keskenmenoja verrattuna muihin saman
ikaisiin sairastamattomiin naisiin. (Vehkavaara ym. 2019, 1123-30.) Lisaksi ras-
kaus- ja lapsivuodeaika voivat aiheuttaa ylimaaraista painetta sairastaneelle tai
sairastavalle naiselle kehonmuutosten takia. Tallin riski anoreksian pahenemi-

seen tai uudelleen puhkeamiseen kasvaa. (Arojoki & Anttila 2000, 259-264.)

Anoreksia nervosan diagnosoimisesta voi tehda haastavaa potilaan sairauden-
tunnottomuus ja lievaoireisuus, joka ei varsinaisesti tayta diagnosoinnin kritee-
reitd. Anoreksia nervosan diagnosointi sellaisenaan edellyttaa, ettd kaikki alla
olevat laihuushairion diagnostiset kriteerit ICD-10-tautiluokituksen mukaan tayt-

tyvat:

1. Potilaan painoindeksi on korkeintaan 17,5 kg/m2 tai paino on vahintaan
15% alle pituuden mukaisen keskipainon. Vanhemmilla potilailla tulee ta-
pahtua painon laskua.

2. Potilas saattaa liikkua liiallisesti, kayttaa ulostuslaakkeitd, nestetta poista-
via tai ruokahalua hillitsevia la&kkeita. Painon lasku aiheutetaan itse valt-
telemalld "lihottavia ruokia”. Liséksi saattaa esiintya itse aiheutettua ok-
sentelua.

3. Kyseessa on ruumiinkuvan vaaristyma. Potilas on mielestaan liian lihava,
pelkaa lihomista ja asettaa itselleen alhaisen painotavoitteen.

4. Todetaan laaja-alainen hypotalamus-aivolisake-sukupuolirauhasakselin
endokriininen hairid, joka ilmenee naisilla kuukautisten puuttumisella. Li-
saksi kilpirauhashormonin eritys elimistéssa saattaa olla muuttunut, kor-
tisolin pitoisuus saattaa olla suurentunut ja insuliinieritys voi olla poikkea-

vaa.



5. Ahmimishairion kriteerit eivat tayty (Suomalaisen Ladkariseuran Duode-

cim tyéryhma ym. 2014).

Jos kaikki kriteerit eivat tayty, on diagnoosi epatyypillinen laihuushéirido (Suoma-
laisen Duodecim tyéryhma ym. 2014). Diagnoosia tehdessa tutkitaan fyysista ja
psyykkista tilaa, jotta voidaan tutkia liittyvatko fyysiset ja psyykkiset oireet ano-
reksiaan vai onko kyse mahdollisesti jostakin muusta psykiatrisesta sairaudesta
tai oireesta (Tarnanen ym. 2015). Fyysisiin tutkimuksiin kuuluu laboratoriotutki-
mukset ja kliininen somaattinen tutkimus (Suomalaisen Laakariseuran Duodecim
tydryhma ym. 2014). Lisdksi haastatellaan liikunta- ja ruokailutottumukset, vat-
santoiminta ja mahdollinen nesteenpoisto- ja ulostuslaakkeiden vaarinkaytt6. On
myo0s tarkead tietdd mahdolliset aiemmat laihdutusyritykset ja painon muutokset.
(Tarnanen ym. 2015.)

3.3 Anoreksia nervosan hoito

Aikuisen anoreksia nervosan hoidossa tulee ottaa huomioon aikuisen elamanti-
lanne. Sairastuneella saattaa olla taustalla puoliso, lapsia, asuntolaina, tyopaikka
tai nuorena lapikayty syomishairion hoito. Jokaisen tukiverkko ja taustatekijat on
selvitettava, jotta hoito voidaan suunnitella yksil6llisesti nama tekijat huomioon
ottaen. Sairauden puhkeamiseen saattaa liittyd hyvinkin erilaisia syita, seksuaa-
lisuuden, tydeldman tai esimerkiksi vanhemmuuden saralta. Hoidon kulmakiviksi
tai motivoiviksi tekijoiksi voi nousta aikuisen omasta elamasta erilaisia teemoja.
(Eronen 2016.)

Perhekeskeista lahestymistapaa pidetddn yhtena hyvan hoidon ominaisuutena,
jonka vuoksi hoidon alussa kartoitetaan sairastuneen tukiverkkoa. Perhe toimii
parhaimmillaan hoidossa voimavarana, joten sen huomioimiseen ja osallistami-
seen kannattaa panostaa ja sitd kannattaa hyddyntaa parhaimmalla mahdolli-
sella tavalla (Lock & Le Grange 2013, 2). Sairastunut maarittelee aina itse per-
heensa ja sen, kuinka paljon han haluaa heidén osallistuvan hoitoon. Mahdollisen
perheen, puolison tai ystavan tuki on yleensa sairastuneelle tarkeda ja korostuu
erityisesti silloin, kun sairastunut kohtaa epaonnistumisia, haasteita tai kaipaa

keskusteluseuraa, joka veisi ajatukset hetkeksi pois anoreksian hoidosta. (Ero-
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nen 2016; Kuhanen ym. 2013, 97.) Hoitosuunnitelma tehd&aéan yhteistydssa sai-
rastuneen, mahdollisten laheisten ja hoitohenkilokunnan kanssa sairastuneen
toiveet ja odotukset huomioon ottaen. Hoidon paatavoitteet ovat kaikille sairastu-
neille sydmiseen liittyen syomistottumusten sdannoéllistdminen ja ravitsemustilan
korjaaminen. Hoidon tavoitteisiin kuuluu myos terveyttéa uhkaavien oireiden hal-
litseminen, psyykkisten oireiden lieventdminen, laihdutusyritysten lopettaminen
sekd muiden mahdollisen oireiden vahentdminen. (Suomalaisen Laakariseuran

Duodecim tydryhma ym. 2014.)

Anoreksia nervosa on yleensa hyvin pitkdaikainen sairaus, josta toipuminen on
hidasta. Hoidossa onkin olennaista keskittya elamanlaatuun, toimintakykyyn ja
mahdollisimman hyv&an reagointiin sairauden kriisivaiheissa. Sairastunut tarvit-
see paljon tukea, sdanndllistd seurantaa sek& kuntouttavan avohoitokontaktin.
(Ruusunen ym. 2017.) Anoreksian hoidossa voidaan hytdyntaa erilaisia yksilo,
perhe ja -ryhméatapaamisia. Sairastavan ja hanen laheistensa tiedollinen ohjaus,
psykoedukaatio ja tukeminen aloitetaan heti hoidon alkaessa. On tarkead moti-
voida sairastunutta hoidon aikana, jotta potilas olisi itsekin halukas parantumaan
ja ottamaan vastuun omasta hoidosta. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecim

tydryhma ym. 2014.)

Hoito voi tapahtua poliklinikalla, avohoitona tai erilaisina variaatioilla osastohoi-
tona. Hoitokaynteja on yleensa ravitsemus- ja fysioterapeutin vastaanotolla,
jonka liséksi hoidossa voidaan hyddyntaa erilaisia terapioita, vertaistukimahdolli-
suuksia ja tietyissa tapauksissa laakehoitoa. Ravitsemusneuvonnalla ja moniam-
matillisella hoitoryhmall&a on suuri vaikutus anoreksian hoidossa. (Silen ym. 2016;
Eklund 2012, 6.) Aikuisen anoreksia nervosa hoidetaan yleenséa avohoitona,
mutta tarvittaessa hoitoa on mahdollista saada my6s sairaalassa. Jos sairastu-
neen paino laskee kolmen kuukauden aikana yli 25% koko painosta tai sairastu-
neen lahtépaino on erittéin alhainen, tulee hanen paasta sairaalahoitoon kiireel-
lisesti ja tarvittaessa tahdonvastaisesti. (Huttunen & Jalanko 2019.) Mielenter-
veyslaissa (14.12.1990/1116) on maaritelty missa tilanteissa aikuinen anoreksiaa
sairastava voidaan myods maarata tahdosta riippumattomaan psykiatriseen sai-

raalahoitoon. Nama tilanteet ovat lain 8 § mukaan:

1. jos héanen todetaan olevan mielisairas;
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2. jos han mielisairautensa vuoksi on hoidon tarpeessa siten, ettd hoitoon
toimittamatta jattdminen olennaisesti pahentaisi hanen mielisairauttaan tai
vakavasti vaarantaisi hanen terveyttaan tai turvallisuuttaan taikka muiden
henkildiden terveytta tai turvallisuutta; ja

3. jos mitkdan muut mielenterveyspalvelut eivéat sovellu kaytettaviksi tai ovat
riittAmattomia. (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116 88.)

Jos aikuinen maarataan tahdosta rippumattomaan hoitoon mielisairauden takia,
tulee anoreksiadiagnoosin liséksi olla diagnoosi jostakin mielisairaudesta, kuten
psykoottisesta hairiosta. Sairastuneen terveytta uhkaavat kriteerit tayttaisivat alle
13kg/m2 painoindeksi, mihin siséltyy henkeéd uhkaavia vakavia psyykkisia oireita
sekd henkea uhkaavia fyysisia komplikaatioita, eika potilas ymmarra omaa ti-
laansa. (Laukkanen 2014.)

Laakehoidon tehokkuutta anoreksia nervosan hoidossa ei ole viela pystytty todis-
tamaan tutkitusti, vaikka erilaisia laakehoitoja on kokeiltu (Huttunen 2017). Joi-
hinkin liitAnn&issairauksiin ja -oireisiin voidaan kokeilla ladkehoitoa, kuten psyy-
keld&kkeitd masennuksen ja ahdistuksen hoitoon. Myds sairauden aiheuttamiin
kehon erilaisiin puutos- ja hairiétiloihin pystytaan mahdollisesti vaikuttamaan laa-
kehoidolla, kuten aliravitsemuksesta aiheutuvaan luukatoon ja sukupuolihormo-
nien erittymisen hairioon. (Eklund 2012, 35-36.) Pelkalla laakehoidolla ei saavu-
teta riittdavaa hoidon vastetta, silla se ei yksindan pysty hallitsemaan sairautta.
Ensisijainen hoito keskittyy aliravitsemuksen hoitoon ravitsemusterapialla, letku-
ruokinnalla ja painon seurannalla. Kun vakavimmat fyysiset oireet saadaan hal-
lintaan, voidaan keskittyd tarkemmin psyykkiseen hoitoon. Psykoterapeuttiset
hoidot ja erilaiset vertaistuen palvelut, kuten hoitoryhmat on koettu hyviksi hoito-
muodoiksi. (Eklund 2012, 2.)

Parantumisen ja kuntoutumisen prosessi vie yleensa paljon aikaa ja vaikka fyy-
sinen parantuminen saavutettaisiin melko nopeasti, voi psyykkinen kuntoutumi-
nen vieda vuosia. Fyysisesti keho alkaa parantua korjaamalla nalkiintymistilan
oireita ja muita kehon toimintahairidita. Psyykkisella kuntoutumisella pyritaan ir-
tautumaan pakko-oireista ja ajatuksista, jotka pyorivat ruoan ja likunnan ympa-
rilla. Vaaristyneen kehonkuvan, ahdistuneisuuden ja itsetunto-ongelmien kor-

jaantuminen jatkuu yleensa viela varsinaisen fyysisen parantumisen jalkeen, eiké
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valttamatta havia kokonaan koskaan. Sairastuneen kanssa onkin tarkeaa ope-
tella ne keinot, joilla psyykkiset oireet pysyvat kasassa ja niitd osataan hallita itse.
(Keski-Rahkonen ym. 2008, 70-71.) Anoreksia nervosan hoito on vaativaa, pit-
kakestoista ja kokonaisvaltaista. Hoidon onnistumisen ja toipumisen kannalta on
tarkeaa, ettd sairastunut tunnistaa oman sairautensa ja myontaa sen. Toipumis-
prosessin kannalta keskeisimpia tekijoita ovat laheisten tuki, oma motivaatio
paasta irti sydmishairiosta ja mahdollisuus ammattiapuun. (Huttunen & Jalanko
2019; Keski-Rahkonen ym. 2008, 73-74.)

3.4 Anoreksia nervosan ennuste ja ehkaisy

Ennusteen kannalta on tarkeaa, ettd anoreksia nervosa diagnosoidaan mahdol-
lisimman varhain ja siihen puututaan nopeasti. Ennuste voi parantua ja sairasta-
misaika lyhentya, jos hoitoon ohjautuu mahdollisimman aikaisin. Luottamukselli-
nen yhteistydésuhde, ravitsemustilan korjaaminen ja aktiivinen tydote ovat tarkeita
sairastamisajan pituuteen vaikuttavia tekijoitéa. Puolestaan pitk& sairastamisaika,
matala painoindeksi, alkoholin haitallinen kaytto, pitka sairaushistoria tai toistuvat
osastohoidot sekd huono sosiaalinen toimintakyky huonontavat ennustetta. (Suo-
malaisen Ladkariseuran Duodecim tydryhma ym. 2014.) Hoitamaton anoreksia,
hoitoon paasyn pitkittyminen tai epaonnistunut hoito voi pahimmillaan johtaa sai-
rastuneen kuolemaan (Halva &Vanhala 2012, 23). Kuolemanriski anoreksiaa sai-
rastavilla on kuusinkertainen muuhun saman ikdiseen vaestoon verrattuna. Py-
syvia ruumiillisia vaurioita anoreksiasta jaa usein luustoon ja hampaisiin. Muut
ruumiilliset oireet yleensa parantuvat toipumisen aikana ja sen jalkeen. Psyykki-
nen oireilu voi pitkittyd moniksi vuosiksi, eika valttamatta havia kokonaan useista
hoitoyrityksista huolimatta. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecim tydryhma ym.
2014.)

Anoreksia nervosaan sairastunut ei itse yleensa sairaudentunnottomuuden takia
kykene huomaamaan ja ymmartamaan tilansa vakavuutta, vaikka ymparilla ole-
vat ystavat, laheiset tai perhe saattavat asiasta huomauttaa (Treasure & Alexan-
der 2013, 274). Hoitoon hakeutuminen saattaa viivastya etenkin sairastuneen
omasta aloitteesta, minka vuoksi anoreksian mahdollisuutta tulee kysya suoraan,
jos pieninkin epéilys sairaudesta nousee. Hoitoon hakeutumista hidastaa myds

se, ettd aikuisilla ei ole nuorten tapaan saanndllisia terveystarkastuksia, jossa
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asia voisi tulla ilmi. Tamé&n vuoksi aikuisen anoreksian ehkaisyssa ja havaitsemi-
sessa ovat tarkeassa roolissa etenkin tydterveys, neuvola ja muut sosiaali- ja
terveyspalvelut. Asiasta on tarkea kysya, silla jo muutamalla kysymyksella voi
tehda nopean tilannekartoituksen potilaan tilanteesta ja huomata anoreksian va-
roitusmerkit. Epailyksen heratessa lisakysymyksilla voi tarkentaa tilannetta ja sen
vakavuutta likkumisen ja sydmisen ymparilla. Asiasta varhaisessa vaiheessa pu-
huminen voi parhaimmillaan ehké&ista itse anoreksian synnyn. (Suomalaisen Laa-

kariseuran Duodecim tyéryhma ym. 2014.)

4 Anoreksia nervosa -potilaan kokemuksia hoidosta ja laheis-

ten tuesta

Anoreksia nervosan synnysta, taustasta ja hoidosta 16ytyy paljon erilaista tietoa
seka tehtyja tutkimuksia. Useimmat tutkimuksista keskittyvat nuoriin ja niissa ka-
sitellaéan hoidon kokemuksia nuoren tai hanen vanhempiensa nakotkulmasta. Ai-
kuisiin naisiin liittyvat kokemusperaiset tutkimukset anoreksian hoidosta jaavat
melko vahaisiksi. Syémishairidliitto on tehnyt tutkimuksen kaikille syémishairiépo-
tilaille, jotka kuuluvat syomishairiéliiton jaseniin. Liitto on kysynyt jaseniltd heid&n
ajatuksiaan ja kokemuksiaan syomishairiopotilaan hoitoketjusta. Sydomishairiopo-
tilaat kertovat hoitopolun kulkuun vaikuttavan positiivisesti hyva ja luotettava il-
mapiiri, jossa jokaiseen potilaaseen suhtaudutaan lampimasti, kannustavasti ja
aidosti. Syoémishairioliiton jasenten mukaan hoidon laadun kannalta on tarkeaa
yksilollinen tuki sek& hoidon pysyvyys ja jatkuvuus. Hoitohenkilokunnan tulee
kohdata jokainen potilas ihmisena ja ymmartaa, etta sairaus ei ole kenenkaan
oma valinta. Lisaksi motivointi ja kannustus toipumiseen seka riittavan ajan tar-
joaminen tekevat hoitopolusta helppokulkuisemman. (Lehtonen & Pitkdnen
2017.)

Anoreksian hoitosuunnitelman tekemiseen vaikuttaa useampi tekija ja hoidon tu-
lee aina olla yksilollista. Vaikka jokaiselle tehdd&dn oma hoitosuunnitelma, ohjaa
hoidon suunnittelua, toteutusta ja arviointia hoitotydn eettiset nakékohdat ja vel-
vollisuudet. Hoidon tulee perustua asiakaslahtdisyyteen, nayttdon perustuvaan
toimintaan ja paatoksentekoon seka terveyden ja toimintakyvyn edistamiseen.
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Hoitotydn ammatillisuus ja eettisyys seka opetus- ja ohjausosaaminen tukee so-
siaali- ja terveyspalveluiden turvallisuuden ja laadun toteutumista. (Puttonen
2017.) Liséksi sairaanhoitajan tulee aina noudattaa ja toimia potilaan asemasta
ja oikeuksista maaraavan lain mukaan. Tama vaikuttaa aikuisen anoreksiapoti-
laan hoitoon siten, ettd jokaisella on oikeus hyvaan hoitoon ja siihen liittyvaan
kohteluun. Jokaisella on oikeus osallistua oman hoitosuunnitelman tekoon ja
saada tietoa omasta terveydentilastaan. Hoidon tulee tapahtua yhteisymmarryk-
sessa potilaan kanssa, ellei kyse ole tahdosta riippumattomasta hoidosta. (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785 §3-6.)

Hoidon laatuun ja onnistumiseen vaikuttaa eettisyystekijoiden lisaksi laheisten ja
omaisten huomiointi sekd psykoedukaation toteutuminen. Sairastunut tarvitsee
ammattilaisten lisdksi tukea laheisiltaan, joten myos laheisten jaksamista on tu-
ettava. Monet syomishairiosta toipuneet pitavat laheisten tukea tarkedna kannat-
televana voimavarana lapi hoito- ja paranemisprosessin (Keski-Rahkonen ym.
2008, 74). Psykoedukaation toteutuminen on erityisen tarke&&, koska se lisaa
tietoa niin sairastuneelle kuin hanen laheisilleen ja auttaa siten laheisi& ymmar-
tamaan sairastunutta paremmin. Laadukas tiedonanto ja monipuolisempi ymmar-
rys yllapitaa koko perheen hyvinvointia ja lieventaa laheisten karsimysta. (Park-
kali 2011.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa uutta kokemusperaista tietoa siita, miten
25-35-vuotiaana anoreksiaan sairastuneet naiset kokivat hoidon ja kuinka lahei-
set ja mahdollinen perhe huomioitiin koko sairausajan aikana. Tavoitteena on
tuoda esille kohderyhméan hyvia hoitokokemuksia ja mahdollisia kehittamiskoh-
teita. Opinnaytetydmme tutkimustuloksista voivat hyotya tutkijoiden lisaksi kaikki

aiheesta kiinnostuneet seka tulevat sosiaali- ja terveydenalan ammattilaiset.
Tutkimuskysymykset

1. Millaisia kokemuksia 25—-35-vuotiaana anoreksia nervosan sairastaneilla nai-

silla on hyvasta hoidosta?
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2. Miten laheiset ja mahdollinen perhe huomioitiin anoreksia nervosan sairasta-

neen nadkodkulmasta hoidon aikana?

3. Miten aikuisen anoreksian nervosan hoitoa voisi kehittad sairastaneen nako-

kulmasta?

6 Opinnaytetyon tutkimusvaiheet

6.1 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyon lahestymistapa on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, koska
lahtbkohtana on osallistujien nakékulmien ymmartaminen ja niiden kuvaaminen
todenmukaisesti luomalla niitd kuvaava teoria. Sanallisella aineistolla saavute-
taan syvallistd kokemusperaista tietoa tiedon saturaatioon eli tiedon toistuvuu-
teen asti, joka on laadulliselle tutkimukselle ominaista. (Kylma & Juvakka 2007.)
Opinnaytetyon kohderyhmana ovat 25-35-vuotiaana anoreksian sairastaneet
naiset, joiden sairastamisesta on kulunut vahintaan kaksi vuotta, mutta enintaan
kymmenen vuotta. Tieto tutkielmaan keratdén standardoidulla sdhkoisella lomak-
keella. Tam& menetelma valitaan kaytettavaksi tutkittavan aiheen sensitiivisyy-
den vuoksi, jotta osallistujat voivat vastata anonyymisti, mahdollisimman avoi-
mesti ja todenmukaisesti iiman haastattelutilanteen luomaa henkilékohtaisuutta
ja intiimisyytta. Lisaksi talla menetelmallad varmistetaan, ettd kysymykset ovat jo-
kaiselle osallistujalle samanlaiset.

6.2 Aineiston kerddminen

Teoriatieto opinnaytetyéhon kerattiin luotettavista ja laadukkaista tieteellisista
l&hteistd, monipuolisesta kirjallisuudesta seka Lappeenrannan tiedekirjaston tie-
tokannoista, joista kaytettiin seuraavia tietokantoja: Terveysportti, Medic, Ter-
veyskirjasto, Finlex ja Ebook Central. Kokemusperaista tietoa varten haettiin tun-
nukset Webropol-kyselytydkaluun, jossa pystyy luomaan kyselyita ja avoimien
kysymysten lomakkeita. Webropol-kyselytyokalulla pystyy jakamaan luomansa
avoimien kysymysten lomakkeen sahkoisesti eri foorumeille. Ohjelmalla luotiin
yhteensa kuusi kysymysta, joista kaksi olivat monivalintakysymyksia ja nelja avoi-

mia kysymyksia (Liite 2). Monivalintakysymysten tarkoitus oli saada vastaukset
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juuri oikealta kohderyhmalta sairastamisian seka sairastamisesta kuluneen ajan
perusteella. Sairastamisesta kulunut aika rajattiin vahintdan kahteen vuoteen ja
enintddn kymmeneen, jotta sairastamisesta olisi kulunut tarpeeksi pitka aika ai-
heen sensitiivisyyden seka tarpeeksi lyhyt aika aiheen relevanttisuuden vuoksi.
Avoimien kysymyksien tarkoitus oli saada vastaukset tutkimuskysymyksiin seka

antaa tilaa osallistujille kertoa kokemuksistaan omin sanoin.

Julkaisualustaksi valittin Facebookin Tavoitteena terveellisempi elaméa - TTE
-ryhmé, koska ryhman keskustelut ja aihepiirit pyorivat terveellisten elaméantapo-
jen ja laihdutuksen ymparilla. Ryhmassa on yli 100 000 jasenta, joista suurin osa
on aikuisia. Toivottiin, etta ryhmasta l6ytyisi opinnaytetydn kohderyhmaan kuulu-
via henkiloita ja heiltd saatujen vastausten perusteella saavutettaisiin tiedon sa-
turaatio. Ryhman yllapitajilta saatiin tutkimukseen lupa, jonka jalkeen ryhméssa
julkaistiin luotu avoimien kysymyksien lomake seka saatekirje. Saatekirjeessa
kerrottiin opinnaytetydsta, sen tarkoituksesta ja toteutustavasta. Lisaksi saatekir-
jeessa mainittiin vastausten ehdoton anonymiteetti, kyselyn aukioloaika ja tutki-
joiden yhteystiedot mahdollisia lisdkysymyksia varten (Liite 1).

Opinnaytetyon tutkimusaineiston analysointivaiheessa tietoa kerattiin ja analysoi-
tiin vuorotellen, kunnes huomattiin, etta tieto alkoi saturoimaan, eika lisdosallis-
tujia enda tarvittu. Osallistujamaara pysyy laadullisessa tutkimuksessa pienena,
koska oleellisen tiedon l6ytaminen suuresta osallistujamaarasta vaikeuttaa spe-

sifien vastausten loytamista (Kylma & Juvakka 2007, 59).
6.3 Aineiston analysointi

Laadullisessa tutkimuksessa voi kayttaa myds kvantitatiivisia eli maarallisia me-
netelmid kuvaamaan ja analysoimaan aineistoa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 54).
Tassa opinnadytetydssa kvantitatiivista menetelmad hyddynnettiin ainoastaan
osallistujien sairastamisian ja sairastamisesta kuluneen ajan rajaamiseen. Tutki-
musaineiston analysointi aloitettiin rajaamalla kahden monivalintakysymyksen
tuottamaa tietoa. Osallistujia saatiin yhteensa 12, joista kolme karsiutui pois ra-
jaamistekijoiden perusteella. Lopullinen osallistujamaara muodostui yhdeksasta

kohderyhmaan kuuluvasta henkilosta.
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Avoimien kysymysten antama laadullinen tieto analysoitiin induktiivisella eli ai-
neistolahtoisella sisallonanalyysilla. Aineistolahtdisessa siséallonanalyysissa ei
ole teoriapohjaa vaan saadusta aineistosta luodaan teoreettinen kokonaisuus.
Tutkimuskysymykset ja niiden asettelu on tarkoin mietitty ohjaamaan sita, mika
saadussa aineistossa on relevanttia ja mika ei. Luokittelemalla osallistujien teks-
tistd samankaltaisia ja useasti toistuvia sanoja ja ilmaisuja saadaan tutkimusky-
symyksiin vastauksia. Analyysin paavaiheet ovat yleiskuvan hahmottaminen ai-
neistosta, pelkistaminen, ryhmittely ja abstrahointi. (Kylmé& & Juvakka 2007, 22,
113-116.)

Saadusta avoimesta tutkimusaineistosta hahmotettiin aluksi yleiskuva tutustu-
malla aineistoon perin pohjin, jotta siitd pystyttiin poimimaan opinnaytetyon tutki-
muskysymyksiin vastaavia ilmauksia. Vastauksia pelkistettiin niiden sisallon ja
laajojen vastauskokonaisuuksien perusteella niin, etta olennainen tieto sailyi
(Kylma & Juvakka 2007, 117). Pelkistetyt ilmaukset jarjesteltiin tutkimuskysymys-
ten perusteella siten, ettd samankaltaiset ilmaukset ryhmiteltiin keskendan. Jo-
kaiselle ryhmalle luotiin ilmauksia vastaava alateema, jonka jalkeen samankaltai-
set alateemat pystyttiin sisallyttamaan yhden ylateeman alle. Opinnaytetyon tut-
kimustuloksissa on kaytetty lainattuja ilmauksia, jotka ovat alkuperaisia ja muok-

kaamattomia osallistujien kertomia kokemuksia ja ajatuksia.

7 Tulokset

7.1 Anoreksia nervosa -potilaiden kokemuksia hyvéasta hoidosta

Tutkimukseen osallistuneiden aikuisten anoreksia nervosaa sairastaneiden nais-
ten vastauksista nousee esiin kaksi merkityksellistéa ylateemaa hyvista hoitoko-
kemuksista. Toinen ylateema jakautuu kolmeen ja toinen yhteen alateemaan
(Taulukko 1). Tutkimustulosten mukaan hyvaan hoitokokemukseen vaikuttaa hoi-
tohenkilokunnan ammatillisuus ja potilaslahtdisyys. Lisaksi hyvaan hoitokoke-
mukseen vaikuttaa elamén arvostuksen uudelleen |6ytdminen hoitoprosessin ai-

kana.
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Alateemat Ylateemat

Hoitoprosessin suunnittelu yhdessé sairastu- | Potilaslahtdinen ja ammatillinen hoi-
neen kanssa tohenkilokunta

Omabhoitajan merkitys sairastavalle

Hoitohenkilokunnan asenteet, arvot ja toi-
minta

Kokemus vastoinkaymisten selattamisesta Elaman arvostus

Taulukko 1. Hyvéat kokemukset anoreksian hoidosta

Tutkimustuloksista kay ilmi, ettd hoitohenkildkunnan asenteet, arvot ja toiminta
vaikuttavat positiivisesti potilaslahtdisyyden ja ammatillisuuden toteutumiseen.
Hoitajien ymmartavainen ja kannustava tyote auttaa jaksamaan vaikeina ajan-
jaksoina ja oma motivaatio parantumiseen on helpompi l6ytaa uudestaan heidan

avullaan.

Minua kuunneltiin ja toiveitani kunnioitettiin, mikd on mielesténi erittain tarkeaa

varsinkin aikuisena syémishairiopotilaana (Osallistuja 8).

Osallistujien mielesta on tarke&da saada osallistua itse hoitoprosessin suunnitte-
luun ja tavoitteiden laatimiseen. Hoidon suunnittelu yhdessé korostaa yksilon aa-
nen tulemista kuuluviin ja mahdollisuutta valita, kuinka paljon turvautuu hoitohen-
kilokunnan apuun. Omiin tai yhdessa tehtyihin tavoitteisiin on helpompi palata ja
turvautua, kun niihin on saanut itse vaikuttaa. Omat tavoitteet auttavat jaksamaan

l&pi raskaan ja pitkdn hoitoprosessin.

Sain myos osallistua keskusteluun, jossa mietittiin, kuinka minua lahdetd&n hoi-
tamaan. Sain puhua ja kertoa omia ajatuksia. Tehtiin hoitajan kanssa yhdessa

tavoitteet hoitojaksolle. (Osallistuja 2.)
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Oma hoitajuus on keskeisessé asemassa luottamuksellisen hoitosuhteen luomi-
sessa, silla monet osallistujista kertovat I6ytavan parhaan tuen ja keskusteluavun
oman hoitajansa kanssa. Omahoitajuudessa onnistuminen on avainasemassa
hyvan hoitokokemuksen saavuttamisessa. Tutun hoitajan kanssa on helpompi
edeta pitkassa hoitoprosessissa ja paasta yhdessa yli erilaisista esteista. Hoito-
jaksoja pidetaan pitkina ja rankkoina, mutta tunne vastoinkaymisten selattami-

sestd antaa uskoa parantumiseen ja tekee hoidosta sen arvoista.
7.2 Anoreksia nervosa -potilaiden laheisten ja perheen huomiointi

Tutkimustulosten perusteella laheisten ja mahdollisen perheen huomiointi keskit-
tyy yhteen suurempaan ylateemaan, joka jakautuu kolmeen pienempéaan alatee-
maan (Taulukko 2). Osallistujien nakékulmasta laheisten ja mahdollisen perheen

huomiointi painottuu perhekeskeisyyteen ja psykoedukaation toteutumiseen.

Alateemat Ylateemat

Laheisten osallistaminen Perhekeskeisyys ja psykoedukaatio

Tiedon ja ymmarryksen vajaavaisuus

Yhteydenpidon rajoittaminen

Taulukko 2. Laheisten ja mahdollisen perheen huomiointi sairastaneen nakokul-
masta hoidon aikana

Perhekeskeisyyden ja psykoedukaation toteutumiseen vaikuttaa tutkimustulos-
ten perusteella l&heisten mukaan ottaminen hoidon suunnitteluun, toteutukseen
ja arviointiin. Laheisten tuki ja tiedon lisd&dminen sairaudesta on tarkeaa niin per-
heelle kuin sairastuneelle. Vaikka tuloksissa korostuu l&heisten osallistamisen
merkitys |&pi hoitoprosessin, laheisten rooli jaa toivottua pienemmaksi. Hyvina

puolina kuitenkin koetaan sairastuneen, omaisten ja hoitohenkilokunnan yhteiset
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hoitopalaverit ja hoitokdynnit. Yhtena isona tekijana sairastuneelle hoidon onnis-
tumisen kannalta on myés se, milla tavoin han saa omaisiltaan tukea koko hoito-

prosessin aikana.

Mun mies sai osallistua hoitoon ja se auttoi mua kun sai tukea silté l&heiseltaan.
Oli yhteisia hoitopalavereja ja mies tuntu lopulta tietdvan sairaudesta enemman

kun mina. En tiid olisinko tassa ilman sen tukea ja turvaa. (Osallistuja 9.)

Tutkimustuloksista selvida, etta osallistujien nakokulmasta omaiset ja perhe ko-
kevat saavansa tietoa anoreksiasta, mutta tiedon koetaan silti jaavan liilan sup-
peaksi. Viidessa vastauksessa osallistujat toivovat laheisilleen annettavan enem-
man tietoa itse sairaudesta ja siitd, kuinka tukea sairastunutta paremmin. Lisaksi
osallistujat kertovat omaisten ja laheisten toivovan lisda tukea itselleen jaksaak-
seen paremmin koko hoitoprosessin |api.

Ois tietty ollu kiva jos myds puoliso ois saanu jonkulaista tukee enemma ku nyt
se jai aika vahaseks. Ja siks osakseen pysty olee vahemma mun hoidossa mu-

kana. (Osallistuja 4.)

Mieheni ja siskoni olisivat halunneet tukea minua enemman ja auttaa hoidossa.
Jos he soittivat osastolle ja kyselivat minun vointia, ei heille kerrottu juuri mitaan.
Oli vain sanottu, etta nyt pitdd luottaa hoitosuunnitelmaan, vaikka he kuitenkin

olivat minun tiedoissa lahiomaisia. (Osallistuja 2.)

Osallistujien mukaan yhteydenpitoa laheisiin rajoitetaan jonkin verran, mika tekee
sairastamisajasta haastavampaa. Kolme osallistujaa kertoo toivovan mahdolli-
suutta olla laheisten kanssa yhteydessa puhelimen valityksella ilman rajoittamista
ja siten saada heiltd enemman tukea. Yhteydenpidon rajoittamisen koetaan sul-
kevan mahdollisuus keskustella muista hoidon ulkopuolisista asioista laheisten
kanssa. Osallistujat kertovat kokeneen mya@s, ettd omaisten yhteydenpitoa heihin
rajoitetaan eika omaisille anneta aina tarpeeksi tietoa sairastuneesta ja sen het-

kisesta tilanteesta.
7.3 Anoreksia nervosa -potilaiden toiveita hoidon kehittamisesta

Tutkimustuloksissa ilmenee, ettd sairastaneen nakokulmasta toiveet anoreksia

nervosan hoidon kehittdmisesté jakautuu kolmen ylateeman ymparille, joista yksi
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jakautuu kahteen alateemaan ja kaksi muuta pitavat sisallaan yhden alateeman
(Taulukko 3). Tuloksien perusteella hoidon kehityksen tulee tapahtua sosiaali- ja
terveysalan tarjoamien hoitopaikkojen sijainnissa, hoitohenkilokunnan ammatilli-

suudessa ja eettisyydesséa seka informaation jakamisen toteutumisessa.

Alateemat Ylateemat

Tiedonjakaminen sairaudesta Informaation merkitys

Hoitohenkilokunnan ammattitaito Ammatillisuus ja eettisyys

Hoitoympaériston merkitys Sosiaali- ja terveysalan struktu-
rointi

Hoitohenkilokunnan vaihtuvuuden merkitys

Taulukko 3. Anoreksian hoidon kehittaminen sairastaneen nakokulmasta

Tutkimustuloksista saatujen vastauksien perusteella hoitohenkildkunnan koetaan
olevan merkittdvassa roolissa hoidon onnistumisen kannalta. Hoitohenkil6kun-
nan ammatillisuus ja eettisyys nousivatkin yhdeksi kehityskohteeksi. Hoitohenki-
[6kunnan ammattitaitoon liitetdén taito ymmartaa ja huomioida omaisten ja per-
heen merkitys hoidossa seka heidéan tukemisensa hoidon aikana. Osallistujat ker-
tovat kaipaavansa viela enemman empaattista ja kannustavaa ilmapiiria seka ak-
tiivisempaa tyootetta. Hoitohenkilokunnan ja sairastuneen véaliset kohtaamiset
toivotaan olevan ystavallisempia. Kolme osallistujaa kertoo kohdanneensa valilla
epaasiallisia hoitajia. Osallistujat kertovat epamiellyttdvastd kohtaamisesta he-
raavan kysymyksia hoitohenkilokunnan soveltuvuudesta tydtehtavaan seka huo-

nojen kohtaamisten viivyttavan omaa parantumista.

Koko henkilékunnan tulisi olla oikeasti kiinnostuneita tydskentelystddn syomis-
hairibiden kanssa. Ne kella motivaatio oli hukassa ja tyo ei kiinnostanut vaikuttivat

omaan parantumiseeni negatiivisesti. (Osallistuja 1.)
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Osallistujat toivovat tiedonjakamisen sairaudesta nakyvan konkreettisena infor-
maation lisddamisend nimenomaan aikuisena anoreksia nervosan sairastami-
sesta ja sen kulusta niin sairastuneen omaisille kuin yleisesti vaestotasolla. Tie-
don lisddminen sairaudesta voi parantaa omaisten kykya havaita sairauden va-
roitusmerkit ja hoitoon hakeutuminen siten nopeutua. Liséksi osallistujat kertovat
hoitohenkilokunnan vaihtuvan usein ja seitseman heista kokevat vaihtuvuuden
vaikeuttavan omaa toipumista. Luottamuksellisen hoitosuhteen luominen vaikeu-
tuu ja asioiden selittaminen aina alusta alkaen uudelle hoitajalle koetaan uuvut-

tavaksi.

Toivoisin, etta aikuisten anoreksiasta puhuttaisiin enemman, silla se voisi nopeut-
taa hoitoon paasya. Aikuisena kun ei ole terveystarkastuksia samalla tavalla kuin
lapsena, ei jaa ns. niin helposti kiinni. (Osallistuja 7.)

Hoitohenkilékunta vaihtui todella usein milloin mistakin syysté. Aina joutui aloitta-

maan sairauden selittdmisen ja lopulta ei viitsinyt/jaksanut. (Osallistuja 2.)

Yhdeksi kehityskohteeksi vastauksissa nousee sosiaali- ja terveysalan rakenne
hoitoymparistdn saralta seka siihen liittyva henkilostostrategia. Kaksi osallistujaa
kertoo toivovan aikuisten ja nuorten anoreksiapotilaiden sijoittamista eri osas-
toille, koska nuorten ajatusmaailman koetaan eroavan taysin omasta kokemuk-
sesta. Tuloksista selvidd tamén olevan paikkakuntakohtaista, joten alueellisia

eroja loytyy.

8 Yhteenveto

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd 25—35-vuotiaana anoreksian sai-
rastaneiden naisten kokemuksia hyvasta hoidosta, heidan kokemuksiaan laheis-
ten ja mahdollisen perheen huomioinnista hoidon aikana seka miten hoitoa voisi
kehittdd heiddn omien kokemuksien kautta. Yhtenéd isoimpana teemana nousi
esiin hoitohenkilékunnan merkitys, joka toimillaan ja asenteillaan luo valittavan,
turvallisen ja luotettavan ilmapiirin, jossa sairastuneen on helpompi parantua. Po-
tilaslahtéinen ja ammatillinen hoitohenkilokunta kannattelee ja motivoi sairastu-
nutta myos niina hetkind, kun sairastuneen oma jaksaminen ei valttamatta riita.

Lopulta sairastuneen oma kokemus selviytymisesta ja elamén arvostuksesta
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nousee vahvemmin esiin ja parantuminen ja voi alkaa askel askeleelta. Positiivi-
set hoitokokemukset ja muiden parantumiskertomukset luovat sairastuneisiin toi-

pumishalua seka lisda uskoa parantumiseen (Lehtonen & Pitk&dnen 2017).

Koska hoitohenkil6kunnalla on niin suuri merkitys hoidossa, tulee syomishairioyk-
sikbissa olla toissa vakituista henkilokuntaa, jonka vaihtuvuus olisi mahdollisim-
man pieni. Tyontekijoiden tulee olla motivoituneita tydssaan, jotta he voivat tukea
sairastuneita mahdollisimman hyvin ja olla varmasti l&sn4, silloin kun heita eniten
tarvitaan. Aito halu auttaa ja kiinnostus pitk&aikaisen sairauden hoitoon tulee néa-
kya hyvan ja ammattimaisen hoitohenkilékunnan tydotteessa (Lehtonen & Pitka-
nen 2017). Lisédksi hoidon laatuun vaikuttaa hoitopaikka ja ymparistod, jonka
vuoksi aikuiset ja alaikaiset anoreksiaa sairastavat tulisi hoitaa erillisissa hoitoyk-
sikoissa.

Laheiset tai mahdollinen perhe koetaan isoksi tueksi ja turvaksi sairastuneelle,
eika heidan rooliaan hoidon onnistumisessa voida vahatella. Monet syomishairi-
Osta toipuneet pitavat laheisten tukea tarkeé&néa kannattelevana voimavarana lapi
hoito- ja paranemisprosessin (Keski-Rahkonen ym. 2008, 74). Jotta laheinen tai
mahdollinen omainen voisi tukea sairastunutta parhaimmalla mahdollisella ta-
valla, tulee hanen saada mahdollisimman paljon tietoa sairaudesta, sen kulusta
ja hoidosta seka tarvittaessa tukea omaan jaksamiseensa. Niin sairastuneelle,
kun hanen omaiselleen on tarke&a tarjota tietoa erilaisista vertaistuen mahdolli-
suuksista. Aikuisen anoreksia nervosasta toivotaan yleisella tasolla enemman
tietoa, joka auttaisi omaisia ja laheisia tunnistamaan anoreksian varoitusmerk-
keja. Yleinen tieto sairaudesta voisi hopeuttaa hoitoon paasya erityisesti, koska
anoreksiaan kuuluva tyypillinen sairaudentunnottomuus yleensé vaikeuttaa hen-
kilon omaa kykya hakeutua hoitoon. Anoreksian hoitopolku on pitka ja raskas,
mutta se on myos valttamaton, jotta sairastunut padsee takaisin elamaan kiinni
ja pystyy tulevaisuudessa hallitsemaan omaa liikkumis- ja syomiskayttaytymis-

taan.

Vaikka aikuisena naisena sairastetun anoreksian hoidon péaépiirteet ovat hyvin
samanlaiset kuin nuoren anoreksiapotilaan hoidossa, liittyy hoitoon omat haas-
teensa. Naista haasteista |6ytyy viela vahan tieteellisia tutkimuksia ja heikosti tut-

kittua tietoa. Jatkotutkimusaiheena voisi tutkia lisaa mitka tekijat mahdollisesti
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vaikuttavat aikuisen naisen anoreksian puhkeamiseen ja mita tekijoita tulee ottaa
enemman huomioon aikuisen anoreksian hoidossa. Liséksi voisi tutkia millaisia
keinoja Ioytyisi laheisten ja perheen osallistamiseen hoidossa entistakin parem-

min.

9 Pohdinta

9.1 Luotettavuuden nakdkohdat

Tyon luotettavuuden vahvuutta lisési tyovaiheiden tarkka kertominen opinnayte-
tydssa. Teoriatiedon hakumenetelmat kerrottiin yksityiskohtaisesti ja tutkimuksen
kyselylomakkeen luominen ja tulosten kerddminen kerrottiin tarkasti. Tyon teoria-
osuudessa tieto kerattiin luotettavista lahteista ja merkattiin oikeaoppisesti, miké
lisda tyon luotettavuutta (Kylmé & Juvakka 2007, 128-129).

Opinnaytetyon luotettavuuteen kiinnitettiin huomioita lapi koko prosessin ja sita
on arvioitu jatkuvasti. Koska tutkimustieto tyéhon oli keratty sahkdisella lomak-
keella suuressa sosiaalisen median ryhméassa, ei voida taysin poissulkea vaarien
vastausten mahdollisuutta. Tietoa kuitenkin kerattiin ja analysoitiin jatkuvasti tie-
don saturaatioon asti, jolloin yksittaiset tai taysin erilaiset vastaukset eivat vaikut-
taneet tutkimusten tuloksiin. Tulosten analysointi kuvattiin vaihe vaiheelta ja tu-
lokset esiteltiin mahdollisimman todenmukaisesti sanallisesti seka taulukon muo-
dossa. Tulosten esittelyssa kaytettiin aitoja ja alkuperaisia osallistujien sitaatteja,
joissa kuitenkin sdilytettiin osallistujan anonymiteetti. Vaikka analyysissa on séi-
lytetty vastausten todenmukaisuus ja alkuperaisyys ja luotu tutkijoiden valille yh-
teinen tulkinta tekstista, voi tutkijoiden oma tulkinta olla eri, kuin mit& osallistuja
on alun perin tarkoittanut. Nain ollen eri tutkijan tulkinta samasta tekstista voi
paatya erilaisiin nakokulmiin tuloksissa. Siita huolimatta, etta teoriatieto aikaisem-
mista kokemuksista syomishairion hoidossa tuki saatuja tuloksia, opinnayte-

ty0ssé ei voida taata vastausten paikkansapitavyytta.

Reliabiliteettia ja validiteettia tutkittin myds tyon luotettavuuden kannalta. Relia-
biliteetilla tarkoitetaan tuloksien toistettavuutta, jos tutkimus uusittaisiin ja validi-

teetilla sita, ettd tutkimuksessa tutkittiin sitq, mita oli luvattu (Tuomi & Sarajarvi
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2018, 120). Tassa opinnaytetytssa saadut vastaukset voisivat muuttua, jos tut-
kimus tehtaisiin uudestaan ja siihen vastaisi eri osallistujat. Nain ollen reliabili-
teettia ei voida taysin vahvistaa. Validiteetti sailytettiin 1&pi tyon, silla tyossa kay-
tettiin samaa tutkimuslinjaa lapi koko prosessin ja tutkittiin sek& analysoitiin ano-

reksiaa sairastaneiden naisten kokemuksia eri nakokulmista.

Luotettavuudessa arvioinnissa kaytettiin laadullisen tutkimuksen luotettavuuskri-
teereita, jotka ovat reflektiivisyys, vahvistettavuus, uskottavuus ja siirrettavyys
(Kylma & Juvakka 2007, 128-129). Reflektiivisyytta pyrittiin sailyttdmaéan takaa-
malla, etteivat tutkijoiden omat mielipiteet tai arvot ndkyneet aineistossa, tutki-
musprosessissa tai raportissa. Vahvistettavuutta ei voitu taysin varmistaa, mutta
aineiston analyysissa pidettiin huolta, etta tutkijoiden valilla oli yhtenevainen tul-
kinta aineistosta ja ainestoa pelkistettin mahdollisimman tarkasti alkuperaisia
vastauksia mukaillen, mika puoltaa opinnaytetytn uskottavuutta. Siirrettavyyden
merkitysta vahvistettiin antamalla tutkittavista tarvittava tieto yksityisyydensuojaa
kunnioittaen tutkimuksen tekemisen kannalta, jotta tuloksia voitaisiin soveltaa ja

hyddyntd& muissa vastaavissa tilanteissa.
9.2 Eettisyyden nékékohdat

Opinnaytetydssa pohdittiin ja arvioitiin eettisia nakdkulmia lapi tyén. Tutkimuson-
gelma ja tutkimuksen tarkoitus perusteltiin. Tassa tyossa keskityttiin hyvien ko-
kemusten ja kohderyhman kokemien kehitysajatuksien esille tuomiseen. Tutki-
muksen tuloksissa julkaistiin vain se tieto, joka oli relevanttia tutkimuksen tarkoi-
tukseen ndhden. Opinnaytetytprosessissa noudatettiin hyvia tieteellisia toiminta-
tapoja aineiston tulkinnan tarkkuudella, analyysin huolellisella tarkastelulla ja tu-
losten rehellisella esittdmiselld seka raportoinnilla. (Leino-Kilpi & Valimaki 2003,
289-289.)

Tietolahteiden monipuolisuudella on suuri merkitys eettisyyden ja luotettavuuden
kannalta, silla tietolahteiden suppea valinta saattaa ohjata tutkimustuloksia jo-
honkin tiettyyn suuntaan. Tassa opinnaytetydssa kaytettiin monipuolisesti kirjalli-
suutta ja eettisesti kestavia ja luotettavia tieteellisia lahteitd, kuten Terveysportti
ja Kaypa hoito. Tutkimusmenetelma ja aineistonanalyysi noudatti laadullisen tut-

kimuksen kaytantoja ja piirteitd ja ne avattiin ja selitettiin opinnaytetydssa. Tyon
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lahdeviitteissa kunnioitettiin alkuperaista tekijaa viittaamalla asianmukaisesti hei-
dan tekstistaan otettuun tietoon. (Varantola ym. 2012, 6; Leino-Kilpi & Valimaki
2003, 288-289)

Avoimien kysymysten teossa huomioitiin omat arvot, tieto ja ennakkokasitykset
aiheesta ja sita kautta luotiin tdysin neutraalit ja johdattelemattomat kysymykset.
Opinnaytetyon tutkimuksen julkaisulupa saatiin Tavoitteena terveellisempi elama
- TTE -ryhman yllapitajaltd. Tietoturvasta pidettiin huolta tallentamalla saadut
vastaukset henkilokohtaiselle muistitikulle ja poistamalla vastaukset sen jalkeen
Webropol-kyselytytkalusta. Muistitikulle tallennettu aineisto sailytettiin koko tyén

ajan niin, ettei siihen paassyt tutkijoiden lisaksi kukaan ulkopuolinen kasiksi.

Opinnaytetyon tutkimuksen saatekirjeessa (Liite 1.) tuotiin selkeasti esille, etta
osallistujien anonymiteetista huolehditaan eika yksittaista osallistujaa voi tunnis-
taa. Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet, vastaamiseen kuluva aika seka odotuk-
set osallistujilta kerrottiin selkeésti saatekirjeessa. Lisaksi saatekirjeessa tuli ilmi
tutkijoiden organisaatio seka yhteystiedot, joihin osallistujat pystyivat lahetta-
maan tarvittaessa lisakysymyksia. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaeh-
toista ja kysymyksiin vastaamisen pystyi lopettamaan milloin tahansa. Vastauk-
set kuvattiin mahdollisimman todenmukaisesti ja osallistujat nimettiin tulosten
suorissa lainauksissa Osallistujaksi 1-9 vastauksien mukaan, jolloin anonymi-
teetti sailyi. Opinnaytetyon valmistuttua kaikki keratty aineisto havitettiin LAB-am-
mattikorkeakoulun (Saimaan ammattikorkeakoulu 30.12.2019 asti) ohjeiden mu-

kaisesti.
9.3 Opinnaytety6n prosessi

Opinnaytetyo oli kokonaisuudessaan odotettua pidempi prosessi ja kesti suunni-
telman tekemisesta valmistumiseen lahes kaksi vuotta. Alkuperaisessa aikatau-
lussa pysyminen oli haastavaa, silla yhtendinen aika oli valilla vaikea |6ytaa.
Suunnittelu aloitettiin kuitenkin ajoissa ja sen tekeminen oli luontevaa, koska aihe
oli molempien tutkijoiden mielesta kiinnostava ja yhteisty6 ennestaan tuttua. Jo
yhteisty6n alussa péaatettiin, etta tyo kirjoitetaan yhdessa jakamatta erinaisia vas-

tuualueita, jotta teksti olisi yhtendisempaé ja selkeAmpaa.
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Koska nuorten anoreksiaa ja kokemuksia oli tutkittu paljon, valittiin aiheeksi ai-
kuisten anoreksia, josta aikaisempia kokemuksia I6ytyi vahan. Aiheen rajaami-
nen oli haastavaa, silla erilaisia nakokulmia oli tarjolla paljon. Aihe rajattiin lopulta
koskemaan vain tietyn ikaisten naisten kokemuksia hyvasta hoidosta, kehitys-
kohteista seka laheisten ja perheen huomioimisesta hoidon aikana, jotta opinnay-

tetyd sailyisi tiiviind mutta laadukkaana.

Tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset aineistosta, eik& tutkimuksen suuntaa
tarvinnut muuttaa tutkimusprosessin aikana. Aineistoa oletettiin kertyvan saatua
enemman, silla aineiston keruumenetelména oli avoimien kysymysten lomake ja
lomakkeen séhkdisen muodon oletettiin helpottavan ja nopeuttavan osallistujien
vastaamista. Liséksi julkaisualustan ryhmassa oli yli 100 000 jasentd, jonka us-
kottiin osaltaan lisddvan vastauksien maaraa. Vaikka laadullisen tutkimuksen pe-
riaatteena on pieni aineisto, olisi saatu aineisto voinut olla viela monipuolisempi.
Luotettavuutta ja materiaalin monipuolisuutta olisi voitu vahvistaa kayttamalla ai-
neiston keruussa haastattelua lomakkeen sijasta, silla sahkoisiin kyselyihin saa-
tetaan vastata lopulta kiireelld tai huolimattomasti.

28



Taulukot
Taulukko 1. Hyvat kokemukset anoreksian hoidosta, s. 19.

Taulukko 2. Laheisten ja mahdollisen perheen huomiointi sairastaneen nakokul-
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Saatekirje

Sosiaali- ja terveysala
Hei!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Saimaan ammattikorkeakoulusta (1.1.2020 alkaen LAB-ammattikorkeakoulu).
Teemme opinnaytetyota, jonka aiheena on aikuisena anoreksia nervosan sairastaneiden naisten kokemukset hoi-
dosta. Opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa uutta kokemusperdista tietoa, miten 25—35-vuotiaana anoreksia ner-
vosan sairastaneet naiset kokivat hoidon ja kuinka laheiset ja mahdollinen perhe huomioitiin koko sairausajan ai-
kana. Sairastamisesta tulee olla kulunut yli 2 vuotta.

Tavoitteena on tuoda esille kohderyhman hyvia kokemuksia hoidosta ja heiddn mahdollisesti kokemia kehittdmiskoh-
teita. Aikuisena anoreksia nervosaan sairastuneista naisista l6ytyy vahan aiemmin tutkittua tietoa, etenkin kokemus-
peraista tietoa, jonka vuoksi haluamme tutkia aihetta lisaa. Aihe on ajankohtainen ja tarkea ja tutkimustuloksista voi-
vat hyotyad meidan liséksi kaikki aiheesta kiinnostuneet seké tulevat sosiaali- ja terveydenalan ammattilaiset.

Tutkimus toteutetaan séhkdisella avoimien kysymysten lomakkeella, johon 16ytyy linkki tamén saatekirjeen lopusta.
Tutkimukseen on mahdollista vastata 28.10.-11.11.2019 valisena aikana, jonka jalkeen linkki sulkeutuu. Tutkimus
sisaltda 6 kysymysta, joihin toivomme teidan vastaavan. Vastaamiseen menee noin 10— 15 minuuttia.

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja halutessasi voitte keskeyttda tutkimuksen missa vaiheessa
tahansa. Kysymyksiin vastaaminen tapahtuu nimettémasti eiké henkildllisyys paljastu missdén vaiheessa tutkimusta.
Jos osallistut tutkimukseen, toivomme ettette kommentoisi julkaisuun mitaan, jolloin varmistamme anonymiteetin sai-
lymisen. Tutkimus on taysin luottamuksellinen eika tutkimustuloksiin paase kasiksi ulkopuolisia. Tutkimuksessa ke-
ratty tieto sailytetaan vain tutkimuksen ajan ja havitetdan asianmukaisesti heti opinnaytetydn valmistuttua. Kerromme
mielellamme lisatietoa ja vastaamme mahdollisiin kysymyksiin.

Kiitos osallistumisesta!

Ystavallisin terveisin

Heidi Markelin Heli Lintu

heidi.markelin@student.saimia.fi heli.lintu@student.saimia.fi
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Avoimien kysymyksien lomake

1. Minka ikdisena olet sairastanut anoreksia nervosan?

O alle 25v.
O 25-35v.
O vyli 36v.

2. Kuinka kauan sairastamisestasi on aikaa?
O alle 2 vuotta
O yli 2 vuotta
O yli 10 vuotta

3. Minkalaisia hyvia kokemuksia sinulla on hoidostasi? (Mita tehtiin hyvin,
missa hoitohenkilékunta onnistui?)

4. Miten mahdollinen perheesi tai laheisesi otettiin huomioon hoidon ai-
kana? Miten he olivat hoidossasi mukana?

5. Miten anoreksian hoitoa voisi omien kokemuksiesi kautta tulevaisuu-
dessa kehittaa?

6. Mita muuta haluaisit kertoa hoidostasi?



