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1 JOHDANTO

“Muutos on kaiken todellisen oppimisen lopputulos”
-Kirjailija Buscaglia

Syomishairiopotilaan hoito on kehittynyt vuosien saatossa huomattavasti niin maail-
malla kuin meilla Suomessakin. Tutkimusten mukaan tarjolla on paljon erilaisia hoi-
tovaihtoehtoja ja syomishairidihin kohdennettuja terapiamalleja. Viimeisimmat tutki-
mukset osoittavat myds, ettd syOmishéiriot ovat oletettua yleisempid, jonka
vuoksi palveluiden ja hoidon kehittdminen on merkittavéssé asemassa (Silen, Sipila,
Raevuori, Marttunen, Kaprio & Keski-Rahkonen 2020, 790).

Syomishairididen hoitoa Suomessa ohjaa Syomishairiot Kaypa hoito- suositus, joka
on riippumaton ja tutkimusndytt6on perustuva kansallinen hoitosuositus. Kaypa hoito-
suositus antaa ohjeistuksen alueellisten hoitopolkujen suunnitteluun. (Syémishairiot:
Kéypa hoito- suositus 2014). Haasteena syomishairidpotilaan hoidossa on, etta alueel-
lisia ja paikallisia eroja hoidon jarjestamisessa on edelleen. On epéselvad, miten val-
takunnallisesti sydmishairidpotilaan hoito on jarjestetty ja mit4 psykososiaalisia tera-

piamalleja yksikoissé on kaytossa. (Kettumaki 2014.)

Sosiaali- ja terveysalan palvelurakenteita vahvistetaan valtakunnallisesti parhaillaan
erilaisten kehittdmisohjelmien- ja hankkeiden muodossa. Palveluiden kehittdminen
perustuu yhdenvertaisiin ja asiakaslahtoisiin palveluihin, joiden tueksi huomiota on
kiinnitettava palveluiden laatuun ja saatavuuteen. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos
2020). Syomishairiopotilaan hoidon kehittdmisen huomioiminen palveluiden uudis-
tuksissa on merkittdvad. Syomishéiriot ovat vakavia ja pitkakestoisia psykofyysisia
sairauksia, joista toipumisen kannalta merkittdvaa on sairauden varhainen tunnistami-
nen ja hoitoon paaseminen. Syomishairiopotilaiden hoidon tulee olla asiakaslahtoista,
moniammatillista ja syomishairidihin erikoistunutta. (Syomishdairiot: Kdypé hoito-
suositus 2014).



Opinnéaytetyon aihe liittyy kohdeorganisaatiosta esille tulleesta tarpeesta kehittaa syo-
mishairidpotilaan hoitoa. Satakunnan sairaanhoitopiirissd on psykiatrian vastuualu-
eella kdynnissa mittava muutos- ja rakennushanke, jonka my6ta Satapsykiatrian tule-
viin tiloihin ollaan perustamassa syomishairidyksikkdd. Oma kiinnostus aihetta koh-
taan liittyy vahvasti omaan tyOdnkuvaani sairaanhoitajana nuorisopsykiatrian vastuu-

alueella ja syomishairidyksikon suunnittelutydéryhmén jasenena.

Opinnaytety0 toteutettiin toimintatutkimuksena. Opinndytetyon tarkoituksena on, ke-
hittad Satapsykiatria syomishairioyksikon kayttoéon moniammatillinen toimintamalli.
Opinnaytetyon tavoitteena on, selvittdd millaisia psykososiaalisia hoitomalleja on val-
takunnallisesti kaytossa eri syomishairidyksikoissa, syomishairioyksikoiden alueel-
lista esiintyvyyttd, moniammatillisuutta seka psykososiaalisten hoitomallien vaikutta-

vuutta.

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka pohjalta kehitetdén Satapsykiatrian
syomishdirioyksikon toimintaa asiantuntijatydryhmén kanssa ja kirjallisena tuotok-
sena yksikon kayttoon moniammatillinen toimintamalli. Opinndytety6n avulla pyri-
tdan kehittdmaan syomishéiriopotilaan hoitoa moniammatillisen erikoisosaamisen ja

eri toimijoiden yhteistyon avulla.

Opinnaytety6 tahtdd muutokseen. Opinndytetyona toteutettu kehittdmistyo tukee Sa-
tapsykiatrian syomishairidyksikon suunnittelua, joka on toiminnallisesti iso muutos ja
kehittdd syomishairiopotilaan hoitoa Satakunnan alueella ja eri toimijoiden yhteis-

tyotd. Opinndytetyosta kédytetadan jatkossa nimitysta kehittdmistyo.



2 KEHITTAMISTYON TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

2.1 Satasairaalan psykiatrian vastuualue

Satakunnan sairaanhoitopiirissa psykiatrian vastuualueella on kdynnissad mittava ra-
kennus- ja kehittdmishanke. Rakennushankkeen mydté lahes kaikki psykiatrian toi-
minnot ovat siirtymassé Satasairaalan valittoméaan laheisyyteen Porin Tiilimaelle val-
mistuvaan uudisrakennukseen. Muutos koskee lastenpsykiatrian, nuorisopsykiatrian,

aikuispsykiatrian seka vanhuspsykiatrian vastuuyksikoita.

Uudisrakentamisen myota psykiatrialla on menossa myds toiminta- ja hoitoprosessin
kehittdmistyo, jonka avulla palveluita kehitetdan vastaamaan paremmin nykypéivan ja
tulevaisuuden tarpeita. Psykiatrian uudisrakennus kantaa nimed Satapsykiatria ja uu-
disrakennuksen valmistuminen seka kayttdonotto olisi suunnitelmien mukaan vuonna
2023. (Vuori 2019.)

2.2 Satapsykiatrian syomishairioyksikko

Satapsykiatrian uudisrakennus ja toiminnan kehittdminen antoi mahdollisuu-
den myos syomishéiridpotilaan hoidon ja palveluiden kehittdmiselle Satakunnassa.
Suunnittelun taustalla on selvitys syémishairidpotilaiden kdyntimaarista eri erikois-
aloilla ja tdmén suhteuttaminen vaestopohjaan seka vertaisarviointi vaestépohjaltaan
vastaaviin alueisiin. Selvityksen pohjalta nousi esille tarve toiminta- ja hoitoprosessin

muutokselle.

Satapsykiatrian uudisrakennus- ja muutoshankkeen myo6té ollaan Satakuntaan perus-
tamassa syomishairidyksikkod. Syomishairioyksikosta tulee eri erikoisalojen yhtei-
nen. Yksikko palvelee lastenpsykiatrian, nuorisopsykiatrian sekd aikuispsykiatrian po-
tilaita Satakunnan alueella. Satapsykiatrian syomishairioyksikén perustamisen taus-
talla on tarve keskittdd syomishairiota sairastavien hoito seka syomishairididen hoi-

toon  perehtyneiden  moniammatillinen  erikoisosaaminen  saman  katon



alle. Syomishéirioyksikon on tarkoitus vastata aiempaa paremmin ja keskitetymmin

sairastuneen ja hénen laheistensé tarpeisiin.

Syomishairioyksikdssa hoidettujen syomishairiopotilaiden ennuste on lupaava, mika
kannustaa toiminnan muutokselle. Suomalaisen viiden vuoden seurantatutkimuksen
perusteella syomishairioyksikossa hoidetuista potilaista 83% ei enéa viiden vuoden
seurannan jalkeen tayttdnyt minkaan syémishairion diagnostisia kriteereitd. (Isomaa
& Isomaa 2014, 567). Tulos on kannustava, silla aiemmin syomishairididen hoitotu-
lokset ovat olleet varsin heikkoja. Parantumisprosentin on arvioitu olevan 50-70 %
luokkaa laihuushairiota sairastavilla potilailla, jolloin sairastunut toipuu taysin. Ahmi-
mishairion suhteen ennuste on 45-55 %. Ahmintahdirion oireilu on pitkakestoinen ja
kuolemanriski kaksinkertainen muuhun samanikéiseen vaestoon verrattuna. (Tarna-
nen, Suokas & Vuorela 2015, Syomishairiot: Kéypa hoito -suositus 2014.) Kansain-
valisesti tarkasteltuna ennuste on heikompi. Arviolta 40-50% laihuushairi6té sairasta-
vista toipuu kokonaan varhaisen puuttumisen ja spesifien hoitomallien avulla. (Lock
& Osipov 2019, 5.)

Toiminnan muutos kehittdd syomishairiopotilaan hoitoa ja edistéda toipumista, mutta
on myos kustannustehokasta. Tiiviin tuen ja sydmishairididen hoitoon erikoistuneen
yksikdn myota sairastuneen toipumista pystytdan aiempaa tehokkaammin tukemaan
avohoidossa, jolloin kokovuorokausiosastojen tarve vahenee. Syomishairioyksikot
mya0s tekevat tiivistd yhteisty6td muiden toimijoiden kanssa ja merkittavaa on yhteis-
tydn tekeminen erityisesti perusterveydenhuollon toimijoiden kanssa. Perusterveyden-
huollon tehtavénad on sydmishairididen tunnistaminen ja varhainen puuttuminen. Sy6-
mishéiridyksikko tukee ja ohjaa perusterveydenhuollon toimijoita syomishairiéiden
tunnistamisessa ja varhaisessa puuttumisessa. Tietoisuuden lisdantymista tuetaan syo-
mish&irioyksikon jarjestamissa koulutuksissa, yhteistyOpalavereissa sekd matalan
kynnyksen konsultoimismahdollisuutena. Riittdvien interventioiden, digipalveluiden
ja itsehoito-oppaiden my6ta on mahdollista, ettd sairastuneen toipuminen alkaa eiké

erikoissairaanhoidon palveluita tarvita varhaisen puuttumisen ansiosta.
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2.3 Syomishairidyksikot valtakunnallisesti

Syomishairiopotilaan hoitoon erikoistuneella yksikolla tarkoitetaan téssa kehittamis-
tydssa syomishairioyksikoita. Syomishairidyksikot voivat olla joko julkisen tai yksi-
tyisen sektorin tarjoamia palveluita. Palveluita voidaan tarjota perusterveydenhuol-
lon tai erikoissairaanhoidon palveluina. Myo6s syomishairidyksikéiden nimedminen
on kirjavaa. Syémishéiriopotilaan hoitoon erikoistuneilla yksikoilla voi nimené olla
syomishairioyksikon  lisaksi myds syomishéirioklinikka -  keskus, - tyéryhma
tai- tiimi. Lis&ksi nimedmisessa on saatettu kayttad muuta, ei suoranaisesti syomishai-

ridihin liitettadvaa nimeamista.

Syomishairiopotilaan hoitoon erikoistuneista yksikoista ei ole saatavilla valtakunnal-
lista selvitystd. On tiedossa, ettd Suomessa on useita syomishairioyksikoitd mutta sel-
kedd kasitysta yksikoista ei ole saatavilla.

Syomishairiopotilaan hoidossa on alueellisia eroja eika varsinaisesti ole tietoa, miten
hoito eripuolilla Suomea on jarjestetty. Yhtendistd hoitojarjestelmad syomishairiopo-
tilaan hoidossa ei valtakunnallisesti ole, vaan hoito jarjestetdan ja suunnitellaan alu-
eellisesti. Alueelliset erot voivat olla suuria, eivétka sairastuneet ole yhdenvertaisessa

asemassa hoidon saatavuuden ja tarjonnan osalta. (Kettumaki 2014.)

SyOmishéiriopotilaan hoidon kehittdmiseksi ja alueellisten erojen kaventamiseksi on
merkittavaa tietdd, miten sydmishdairiépotilaan hoito on valtakunnallisesti eri alueilla
jarjestetty. Toiminnan selvitys auttaa yhteistyon ja verkostoitumisen luomisessa seké

yhteisten toimintamallien ja hoidon periaatteiden kehittdmisessa.
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3 KEHITTAMISTYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Syomishairiot

Syomishairiot ovat psykofyysisia sairauksia, johon voi sairastua kuka tahansa ja mil-
loin tahansa. Syomishairidita esiintyy kuitenkin yleisimmin nuorilla ja nuorilla aikui-
silla naisilla, mutta yhtdlailla pojat ja miehet voivat sairastua (SyOmishéi-
ri6t: Kéypa hoito -suositus 2014). Vaikka syOmishiiridihin usein sairastutaan 10-
25 vuoden idssd, on huomioitava, ettd myos aikuisidssd voi sairastua (Keski-Rahko-
nen, Charpentier & Viljanen 2020, 17). Korkein riski sairastua on kuitenkin tutkimus-
ten mukaan 15-19 vuotiaiden tyttojen keskuudessa (Smink, Hoeken & Hoek 2012,
406).

Syomishairididen esiintyvyys on vaestotasolla esitettynd harvinainen. Kuitenkin eri-
tyisesti nuorten ja nuorten aikuisten naisten keskuudessa syomishéirit ovat yleisimpié
mielenterveydenhairidita (Syomishairiot: Kéypa hoito -suositus 2014; Smink yms.
2012, 406). Syomishéirididen yhteenlaskettu esiintyvyys on arvioitu olevan
noin 10% luokkaa, mikd on mielenterveyden hdairidista yleisempid. (Lock 2019,
6; Smink ym. 2012, 406). Esiintyvyyden luotettava arvioiminen on haastavaa, silla
syomishdiridihin liittyva sairaudentunnottomuus ja haped jattdd monen sairastuneen
hoidon ulkopuolelle (Smink ym. 2012, 406). Onkin oletettavaa, ettd syémishairiot ovat
luultua yleisempié. Viimeisten tutkimusten perusteella oletus on oikea. Odotettua use-
ampi on sairastanut syomishdirion nuoruudessaan. Uuden suomalaistutkimuksen mu-
kaan naisista jopa joka kuudes, 17,9 % on sairastanut syomishairiotd varhaisaikuisuu-
teen mennessd. Miehistd 2,4 % on kérsinyt syomishairiostd nuoruudessa. (Silen ym.

2020, 790.)

Syomishairiot ovat vakavia mielen sairauksia, jotka vaikuttavat sairastuneen kognitii-
viseen toimintaan, pééattelykykyyn, emotionaaliseen vakauteen sekd eldménhallin-
taan. Sairaus on hyvin moniulotteinen (Isomaa 2011, 9) ja aiheuttaa sairastuneelle niin
psyykkisia kuin fyysisia ongelmia (Raevuori & Ebeling 2016, 323). Syomishairididen
yhteinen piirre on sydomisen tai syométtdmyyden muuttuminen eldmaa hallitsevaksi

toiminnaksi, joka vaikeuttaa normaalia eldamaa (Keski-Rahkonen, Charpentier &
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Viljanen 2020, 6). SyOmishdirion tutuimmat ilmenemismuodot ovat lai-
huushirio (anorexia nervosa) ja bulimia (ahmimishéirid, bulimia nervosa) seké epa-
tyypillinen laihuushdirié ja epatyypillinen ahmimishéirio sek& ahmintahairid
(binge eating desoder, BED) (Syomishairiot: Kéaypa hoito- suositus 2014). Kehitta-
misty0dssa syomishéirididen tarkastelu rajataan edelld mainittuihin syomishéirioihin,
Syomishairiot: Kéypé hoito -suosituksen mukaisesti. On, kuitenkin tarked tiedostaa,

etta syomishairioita on ndiden liséksi useita muitakin.

Syomishairididen syité ei vield tunneta tarkkaan, mutta altistavina ja laukaisevina te-
kijoind pidetddn geneettisté alttiutta, psykologisia tekijoita ja ympariston vaikutuksia
(Sydmishdiriot: Kdypé hoito — suositus, 2014). Viimeaikaisten tutkimusten mukaan
merkittava painopiste syomishairididen syntyyn loytyisi geneettisista tekijoista. Ge-
neettisten tekijoiden osuuden on arvioitu olevan 50-80% luokkaa sy0mishéirioalttiu-
den rakentumisessa. Perinndllisilla tekijoilla tarkoitetaan geenien lisaksi myds geenien
keskinaisié vaikutuksia, mutta myos geenien ja ymparistotekijoiden yhteisvaikutuksia.
(Raevuori & Ebeling 2016, 329; Saure 2020.) Perinndlliset tekijat eivat yksinaan selita
sairauden syntyd. Persoonallisuuden piirteista tdydellisyyden tavoittelu, itsetunnon
heikkous ja herkkyyden ahdistukselle on katsottu myds lukuisten muiden piirteiden

tavoin altistavan sairastumiselle. (Raevuori & Ebeling 2016, 329.)

Neurobiologisia tekijoitad syomishéirididen syntyyn ja sairaudesta toipumiseen on tut-
Kittu ja tutkimukset osoittavat, ettd erityisesti varhain alkaneessa laihuushairiossa sai-
rastuneilla esiintyi keskimaaraistd enemman lievia autismikirjon piirteitd. (Raevuori
& Ebeling 2016, 329.) Laihuushéirioon liittyy neuropsykologisia piirteitd, kuten kog-
nitiivisen joustavuuden haasteet ja tunteiden tunnistamisen vaikeudet. Samoja piirteita
esiintyy my0s autismin kirjon hairigissa. Suomalaistutkimus on selvittanyt vaikutta-
vatko selvat autismin kirjon piirteet laihuushairion sairauden kestoon. Tutkimuksen
perusteella vaikuttaisi, ettd neuropsykologiset piirteet ovat sidoksissa sairauden pitkit-
tyneeseen kestoon. (Saure, Lepistd-Paisley, Mikkola, Algars & Raevuori 2020,
1056.) Syomishéirididen synty on aina usean tekijén yhteisvaikutusta. On huomioi-
tava, ettd sairastuminen ei ole kenenk&an syytd. Sairauden syiden sijaan, on merkitta-
vaa kiinnittdd huomiota syomishéirididen varhaiseen tunnistamiseen ja ennaltaeh-

kaisyyn.
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SyOmishéirididen tunnistaminen on haastavaa, vaikka tietoa sairauksista on tarjolla
paljon. Sydmishdirion oirekuvaan kuuluu voimakas hédped, syyllisyys ja salailun kult-
tuuri, jolloin sairauden tunnistaminen vaikeutuu. Sairauden varhainen tunnistaminen
on kuitenkin erityisen tarkedd. Varhainen tunnistaminen vaikuttaa merkittavasti sai-

rauden kestoon ja toipumiseen (Syomishéiriot: Kaypa hoito -suositus 2014).

On huomioitava, ettd syomishairi6 eiaina ndy paéllepdin. Sairastunut
voi yhti lailla olla alipainoinen, normaalipainoinen tai ylipainoinen, mik& on huomioi-
tava sairauden tunnistamisessa (Syomishéirioliitto 2020). Kokemusten pohjalta myods
paino ja painon seuranta koetaan heikkona mittarina toipumista tarkastellessa ja ai-
heuttaa helposti vaaria tulkintoja sairastuneen voinnista ja toipumisesta. Sairastunei-
den kokemusten perusteella myos tiukka painonseuranta tukee syomishéiriokayttayty-
mistd. Syomishairidihin itsesséan jo kuuluu usein tiukka ja kontrolloiva painonseu-
ranta. Lisaksi painon tarkastelu saattaa kokemusten mukaan vaikeuttaa syomishairion

tunnistamista ja hoitoon paasemista, erityisesti normaalipainoisilla ja ylipainoisilla.

Viime aikoina on nostettu esille my6s aiempaa enemman poikien ja miesten sairasta-
minen, jonka tunnistamisessa on havaittu puutteita. Usein syomishairiokeskustelussa
poikien ja miesten sairastaminen jaa vahdaisemmalle huomiolle, vaikka syomishairioon
Voi pojat ja miehet sairastua yhta lailla kuin tytot ja naisetkin. Syomishairiot eivat ole
sukupuolisidonnaisia. Tutkimukset osoittavat, ettd poikien ja miesten sairastaminen
tunnistetaan heikosti ja osittain tdmé& johtuu myds diagnostisten kriteereiden puutteista.
Pojilla ja miehilla syémishairioon saattaa liittya lisaravinteiden ja anabolisten hormo-
nien kayttod lihasmassan kasvattamisen ja rasvan vahentdmisen vuoksi. Syomishaéiri-
Oiden diagnostiset Kkriteerit eivat huomioi nditd osa-alueita. (Syomishéiriot: Kaypé-
hoito-suositus 2014.) Pojat ja miehet myds hakeutuvat hoitoon tytt6ja ja naisia har-
vemmin. Uusien tutkimusten mukaan poikien ja miesten osuus Kkaikista sairastuneista
pitéisi olla arvioiden mukaan 10-20 % luokkaa, mutta hoitopaikoissa lukemat ovat

huomattavasti alhaisemmat (Isomaa 2020.)

Syomishairioon liittyy lisdksi paljon samanaikaissairastuvuutta, mika osaltaan vai-
keuttaa sairauden tunnistamista. Komorbiditeettid eli liitdnnaissairauksia on havaittu
tutkimusten mukaan esiintyvan jopa 70% sairastuneista. Yleisempié ndista psyykki-

sista liitdnnaissairauksista on masennus, psykoosi tai ahdistuneisuushairio. Liséksi
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erityisesti nuoruusidssa on havaittu sosiaalisen ahdistuksen, pakko-oireisen héirion ja
kaytoshairion ilmenemistd syomishéirion kanssa samanaikaisesti. (Ruuska & Makko-
nen 2019, 249).

Syomishairioissa oleellisinta ei ole se, miten syémishairio ilmenee, vaan etta kyseessa
on aina vakava sairaus (Syémishairiéliiton www-sivut 2021). Vaikka sairaudesta toi-
puminen on pitkd, ja monivaiheinen prosessi, on sairaudesta mahdollista kuitenkin
aina toipua. Syoémishairidpotilaan hoidon kehittdminen ja varhainen tunnistaminen on

merkittdvaa toipumisen kannalta.

3.1.1 Laihuushairio eli anorexia nervosa

Laihuushéiri6 eli paremmin tunnettu anorexia nervosa, on yksi vanhimmista psykiat-
risista sairauksista. Vaikka usein ajatellaan, ettd kyse on nyky-yhteiskunnan vaikutuk-
sista, on historiassa havaittavissa merkint6ja anoreksiasta kautta historian. Vaikka
anoreksia on varmasti yksi tunnetuimmista syomishairion ilmenemismuodoista, on se
kuitenkin néistéd harvinaisin. (Lock & Osipov 2019, 3.) Kyse on vakavasta psykofyysi-
sestd sairaudesta, jonka kuolleisuus edelleen tdnd paivdand on suurin psykiatrian sai-
rauksissa (Isomaa 2011, 9). Tutkimuksen mukaan anoreksiaa sairastavan kuoleman-
riski on huomattavasti korkeampi kuin muulla vaestolld, jopa kuusinkertainen miké on
kaikista mielenterveyden hairidistd suurin (Suokas, Suvisaari, Gissler, Lofman,
Linna, Raevuori & Haukka 2013, 1101; Saure 2020; Lock & Osipov 2019,3).

Laihuushdiriélle tyypillistd on tarkoituksenmukaisesti aiheutettu painon lasku ja nél-
kiintymistila, védristynyt kehonkuva sekd voimakas lihomisen pelko. Sairastu-
neen ruokaileminen on hyvin rajoittunutta ja kapeaa, johon sisdltyy usein erilaisia vaa-
ristyneitd uskomuksia ja pelkoja. Toiminta on hyvin kontrolloitua ja rajoittunutta.
Ruoka ja laihduttaminen vaikuttavat sairastuneen kaikkeen toimintaa. Sairauteen liit-
tyy mahdollisesti pakkotoimia, usein pakkoliikunta. (Raevuori & Ebeling 2016, 325-
326).

Pitkaan jatkunut nalkiintymistila aiheuttaa sairastuneelle lisaksi niin psyykkisia kuin

fyysisid oireita, jotka pahimmillaan ja ilman asian mukaista hoitoa voivat johtaa
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kuolemaan. Nalkiintymistilan seurauksena laihuushairioon liittyy oleellisesti vahva
sairaudentunnottomuus. Sairastunut ei itse koe olevansa sairas, eik& nae tilannettaan
realistisesti nalkiintymisen vuoksi. (Syomishéiriot: Kéypahoito-suositus 2014.) Sai-
raudessa usein korostuu myos sairastuneen temperamenttiset piirteet kuten perfektio-
nismi, ajattelun ja kayttdytymisen pakonomaisuus seké sinnikkyys, mitk& voimistuvat
nalkiintymistilan vuoksi. (Raevuori & Ebeling 2016, 326.) Kyse ei ole sairastuneen
omasta valinnasta tai valitusta kayttdytymismallista, vaan vakavasta sairaudesta (Syo-
mishairidliiton www-sivut). Laihuushairion diagnostiset kriteerit tarkemmin esiteltyna

taulukossa 1.

Taulukko 1. Laihuushairié diagnostiset kriteerit ICD-10 tautiluokituksen mukaan.

(Syomishdiriot: Kaypahoito suositus 2104.)

Laihuushéirio F50.1
A. Paino vahintaan 15% alle pituuden mukaisesta keskipainosta tai BMI
korkeintaan 17,5
Esimurrosikaisten paino saattaa jaada jalkeen pituuden mukaisesta kes-
kipainosta ilman varsinaista painon laskua.
B. Painon lasku on itse aiheutettua vélttelem:lld “lihottavia” ruokia. Lisiksi
voi ilmeta liiallista lilkkumista, oksentelua ja ruokahalua hillitsevien tai nes-
tettd poistavien ladkkeiden kayttoa.
C. Henkild kokee itsensa liian lihavaksi tai pelkaa lihomista ja asettaa itsel-
leen alhaisen painotavoitteen. Ruumiinkuvan vaaristymaan liittyy voimakas
lihavuuden pelko ja laihuuden yliarvostus.
D. Murrosian saavuttaneilla todetaan endokriinisen toimintahairion (hypo-
talamus-aivoliséake-sukurauhasakseli) seurauksena tytoilld/naisilla kuukau-
tisten poisjaanti ja pojilla/miehilla seksuaalisen mielenkiinnon ja potenssin
heikkenemistd. (Hormonaaliset korvaushoidot voivat pitda ylla kuukautis-
kiertoa, jolloin diagnostista kriteerid on vaikea arvioida.) Ennen murrosikaa
alkaneessa hairiossd murrosian kehitys viivastyy tai pysahtyy.
Endokriiniseen toimintahairioon voi liittyda kasvuhormonin, kortisolin,
kilpirauhashormonin ja insuliinin erityksen poikkeavuuksia.

E. Ahmintahairion kriteerit A ja B eivat tayty.
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Laihuushairion diagnostiset kriteerit ovat saaneet muiden syomishairididen tapaan
osakseen Kritiikkid liian tiukasta kriteeristostd, joka mahdollisesti selittad myds lai-
huushairion vahaista esiintymista. Haastavaksi on koettu my6s avun saaminen tai hoi-
don piirin pd&seminen, silla diagnostiset kriteerit eivat ole tayttyneet. On huomioitava,
ettd vaikka kaikki laihuushéirion diagnostiset kriteerit eivat tayty on silti kyse vaka-
vasta syomishdiriosta, epatyypillisesta laihuushéairiéstd. Diagnostiikasta riippumatta
kyseessa on aina vakava sairaus, jolloin varhainen puuttuminen sekd asianmukainen

hoito ovat ensisijaisessa asemassa toipumisen kannalta.

3.1.2 Ahmimishairio6 eli bulimia nervosa

Ahmimish&irid on sairaus, jossa ruoan ahminta ja painonhallinta/laihduttaminen eri-
laisia kompensaatiokeinoin muodostavat syomishéirion kehédn (Keski-Rahkonen,
Charpentier & Viljanen 2020, 10).

Ahminnalle on tyypillistd hallinnan menettiminen syomisessd sekd ruokamééra. Ah-
minta voidaan jaotella objektiiviseen tai subjektiiviseen ahmintaan. Objektiivisessa
ahminnassa henkilo syo kerralla yleensa yli 1000 kcal ruokaa, syéminen on hallitse-
matonta eikd syOmisté pysty lopettamaan ennen kuin ruoka loppuu tai henkil6 on aivan
tdynna. Subjektiivisessa ahminnassa puolestaan henkilén ruokaméérat ovat huomatta-
vasti pienempid. Annokset voivat olla tdysin normaaleita ja tai jopa hyvin niuk-
koja, mutta henkil6lléd itsellddan on tunne hallinnan menettdmisestd syodessd. Ahmi-
mishdiridstd on kyse, kun ahmimista ja tyhjentdytymiskéyttdytymisté esiintyy keski-
maérin kahdesti viikossa, vdhintdan kolmen kuukauden ajan. (Keski-Rahkonen, Char-
pentier & Viljanen 2020, 9, 10-11.) Vaikka ahmimishéirion eli bulimian yleisempind
tunnuspiirteind pidetdan oksentamista ei kaikki sairastuneet kuitenkaan oksenna. Tyh-
jennyskayttaytyminen ja kompensointi voi tapahtua ahmimishairiéssa myos liikunnan,
laksatiivien tai laihduttamisen avulla. (Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2020,
11).
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Syomishairiokayttaytyminen tavallisesti lisd&ntyy ajan saatossa ja on usein liitetta-
vissé tunteiden hallintaan, niiden tunnistamiseen ja séatelyyn. Yleisesti ahmimiskayt-
taytyminen toimii sairastuneelle selviytymiskeinona. Ahmimishéiriéssa on korkea lii-
tannaisyys muihin psykiatrisiin hairidihin, kuten masennukseen, ahdistuneisuushairi-

606n tai impulssikontrollin hairioon. (Lock & Osipov 2019, 6.)

Taulukko 2. Ahmimishéirion diagnostiset kriteerit ICD-10 tautiluokituksen mukaan.
(Syomishéiriot: Kéypahoito suositus 2014).

Ahmimishéirio F50.2
A. Toistuvat ylensyémisjaksot (suurten ruokamaarien syominen lyhyessa
ajassa) vahintaan kahdesti viikossa ainakin kolmen kuukauden ajan.
B. Ajattelua hallitsee syéminen ja voimakas halu tai pakonomainen tarve
syoda.
C. Pyrkimys estaa ruuan lihottavat vaikutukset oksentamalla, paastoamalla
tai kayttamalla ulostus-. nesteenpoisto-, kilpirauhas- tai ruokahalun hillin-
taan tarkoitettuja ladkkeité. Diabetesta sairastava saattaa jattaa insuliinin
ottamatta.
D. Henkil6 kokee itsensa lihavaksi tai pelkda lihomista, mika johtaa usein

alipainoisuuteen.

3.1.3 Epétyypillinen eli tarkemmin maarittdmaton syomishairio

Vaikka laihuushéirio (anoreksia) ja ahmimishdirié (bulimia) ovat tunnetuimpia syo-
mishéirididen ilmenemismuotoja, ovat ndma kuitenkin epétyypillisi&d syomishairi-
0itd huomattavasti harvinaisempia. Epatyypillinen laihuushairio tai epatyypillinen ah-
mimishairio on kyseessa silloin, kun diagnostisista kriteereista yksi tai useampi lai-
huushéiriossa tai ahmimishdiriossd ei toteudu. (Syomishéiriot: Kéypahoito-suositus
2014.)
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Ahmintahiiriéo eli BED (binge eating disorder) tarkoittaa toistuvaa ahmimista, il-
man kompensoivaa toimintaa. Paastoamista, tyhjentdytymista tai runsasta liikuntaa ei
esiinny ahmintahairiossé. (Raevuori & Ebeling 2016, 327.) DSM-5 jarjestelmassé ah-
mintahdirio esiintyy omana syomishairiond, jonka diagnostinen kriteeri on ahmintojen
esiintyminen vahintééan kerran viikossa, véhintadn kolmen kuukauden ajan. (Raevuori
& Ebeling 2016, 328.) Ahminta itsessdédn maaritelladn ahmintahdiriossé (BED) ja ah-
mimishairiossa (bulimia) samalla tavalla. Epatyypilliset syémishéiriét ovat yhta vaka-
via sairauksia kuin muutkin syomishdiriot ja vaativat aina my0ds asianmukaista hoitoa.

(Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2020, 12).

3.2 Syomishairidpotilaan hoito

Syomishairididen kokonaisvaltaisen hoidon tavoitteita ovat syomiskayttaytymisen ja
ravitsemustilanteen normalisoituminen, fyysisten vaurioiden korjaantuminen ja
psyykkisten oireiden lieventyminen. (Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2020,
35).

Toipuminen on sairastuneelle yksin hyvin vaikeaa. L&hes aina tarvitaan l&heisten ja
ammattilaisten tukea sairaudesta toipumiseen. Syomishairiot kaypéhoitosuositus
(2014) ohjaa syomishairiopotilaan hoidon jarjestamisessa seka antaa suosituksia hoi-
don toteuttamiseen. Myds kehittdmistyossa ja Satapsykiatrin sydmishairioyksikon ke-

hittdmisessd noudatetaan Syomishairiot: Kéypa hoito -suositusta.

Kaikki syomishéiriot ovat vakavia sairauksia, jolloin on erityisen tarkeétd, etta hoito
aloitettaisiin mahdollisimman pian. Aktiivisella hoito-otteella sairauden alkuvaiheessa
on yhteys parempaan ennusteeseen sairaudesta toipumisessa. (Huttunen & Jalanko
2019). Syomishairididen kdypé hoito -suositus (2014) nostaa, esille ettd syomishairiot
tulisi hoitaa aina ensisijaisesti avohoidossa. On kuitenkin tilanteita, jolloin potilaan
vointi vakavan aliravitsemustilanteen vuoksi, somaattisten hairididen tai vahvan sai-
raudentunnottomuuden takia vaatii sairaalahoitoa tai tahdosta riippumatonta hoi-

toa. (Syomishdiriot: Kaypa hoito- suositus 2014.)
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Syomishairiopotilaan hoito on perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteis-
tyoté. Perusterveydenhuollon keskeinen tehtavé on syomishairididen tunnistaminen ja
varhainen puuttuminen. Tarvittaessa perusterveydenhuollosta tehddan lahete erikois-
sairaanhoitoon, mikali perusterveydenhuollon interventiot eivét ole riittdvid. Syomis-
hairiopotilaan hoitopolut ovat alueellisesti suunniteltuja. (Syomishéiriot: Kéypé hoito-
suositus 2014.) Syomishairiot pyritddn hoitamaan ensisijaisesti avohoidossa, mutta
tarvittaessa hoitoa voidaan toteuttaa kokovuorokausiosastoilla tai lastentautien- ja si-
sétautienosastoilla. Selkeita suosituksia hoitopaikkojen vélilla ei ole vaan hoito perus-
tuu sairastuneen vointiin sek& paikallisiin hoitopolkuihin. Hoidon jarjestamisessa
merkittavintd on riittdvd osaaminen ja moniammatillinen yhteistyd. (Syomishéiriot:

Kéypa hoito -suositus 2014.)

3.2.1 Perhepohjainen hoito

Perhepohjainen hoito eli family-based treatment (FBT) on Maudsley sairaalassa Lon-
toossa alun perin kehitetty hoitomalli nuorten anoreksian hoitoon (Keski-Rahkonen,
Charpentier & Viljanen 2020, 54). Hoitomallin ajatus perustuu siihen, etté sairastu-
neen vanhemmat otetaan tiivisti mukaan hoitoon. Keskeisend ajatuksena hoitomallissa
on, ettd perhe ei ole syyllinen sairastumiseen, eikd ongelma vaan toipumisen rat-
kaisu. Vanhemmat ovat hoidossa voimavarana ja terapeutin apuna. Perhepohjaisen
hoidon perusajatus on, ettd sairastuneen vanhemmat ovat oikein ohjeistettuna ja tuet-
tuna valmiita ottamaan vastuun itselleen sairastuneen ravitsemustilan korjaamisesta.
Mallin perusajatus on vanhempien voimaannuttamisessa. (Keski-Rahkonen, Charpen-
tier & Viljanen 2020, 54-55.)

Syomishairioihin liittyy vahvasti syyllisyys, joka koskettaa niin sairastunutta ja hanen
perhettddn ja l&heisid. Perhepohjaisessa hoidossa sairastumisen syihin suhtaudutaan
neutraalisti, eikd néiden tarkasteluun kiinnitetd menetelmdssa erityisesti huomiota.
Néin syyllisyyden tuntemista pyritddn vahentdmaan eika varsinkaan liséta hoidon ai-
kana, miké& saattaa toisinaan olla kokemus hoidosta, jossa sairastuneen menneisyytta
ja perheen dynamiikkaa tarkastellaan enemman. Perhepohjaisen menetelmén mukaan

sairastumisen syiden tunteminen ei ole edellytys perhepohjaisen hoidon aloittamiselle
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tai ravitsemustilanteen korjaamiselle. (Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2020,
54).

Keskeista perhepohjaisessa hoidossa on syomishéirion ulkoistaminen (Keski-Rahko-
nen, Charpentier & Viljanen 2020, 54). Syémishairi0 erotetaan sairastuneesta, jolloin
sairastuneen reaktiot ja kritiikki on helpompaa késitella. Toiminnan ja kayttaytymisen
syy on syomishairiossa, ei sairastuneessa tai vanhemmissa. Perhepohjainen hoito-oh-
jelma vaatii vanhempien, huoltajan tai laheisen tiivista sitoutumista hoito-ohjelmaan,
jotta sen toteuttaminen on mahdollista. Hoito-ohjelmassa valtelladn sanelemasta oh-
jeita perheelle, vaan sen sijaan tuetaan ja rohkaistaan vanhempia itse 16ytaméaan per-
heen arjessa parhaiten toimivia keinoja sairastuneen tukemiseen ja ravitsemustilanteen
korjaamiseksi (Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2020, 54).

Perhepohjainen hoito toteutetaan kokonaisuudessaan avohoidossa, jolloin sairastunut
kay hoidossa kotoa. Hoito-ohjelma on nain myds kustannustehokasta. Perhepohjaisen
hoidon elementit ovat hyddyllisia kaytettavaksi muissakin tilanteissa, vaikka varsi-

naista hoito-ohjelmaa ei pystyttaisik&én toteuttamaan.

3.2.2 Dialektinen kayttaytymisterapia

Dialektinen kayttaytymisterapia (DKT) on professori Marsha Lineanin kehittima tera-
piamalli, joka on alun perin kehitetty itsetuhoisten ja tunne-elaméltdin epévakaiden
potilaiden hoitamiseen. Myohemmin dialektinen kéyttdytymisterapia on otettu kayt-
t00n myos monissa muissa potilasryhmissi. Dialektinen kéyttédytymisterapia perustuu
oletukseen, ettd potilaan useat ongelmat ovat seurausta tunnesdételyn ongelmista eikd
potilailla ole riittavasti taitoja kdytdssddn ongelmien ratkaisuun. Dialektinen kéayttay-
tymisterapia auttaa sdatelemdan tunteitaja kayttdytymistd. (Syomishdiriot: Kaypa
hoito- suositus 2014.)

Vaikka dialektinen kayttaytymisterapia ei ole varsinaisesti syomishairiopotilaan hoi-
toon suunniteltu hoitomalli, on tdssd kuitenkin paljon elementtejd, joita syOmis-

hairiépotilaan hoidossa voidaan tehokkaasti kayttaa. Syomishairidihin



21

liitetddn usein tunne-eldman vaikeudet (Syomishdiriot: Kaypa hoito -suositus 2014),
joihin dialektisen kayttaytymisterapian avulla on mahdollista 10yta4 apua. Lisaksi sai-
rastuneet karsivat usein voimakkaasti ahdistuksesta, varsinkin toipumisprosessin eri
vaiheissa, jolloin dialektisen kdyttdytymisterapian taidot tuovat sairastuneelle keinoja

ahdistuksenhallintaan syomishdiriokdyttdytymisen sijaan.

Dialektinen kayttaytymisterapia (DKT) on hoito-ohjelma, mutta sen elementtejd on
mahdollista hyddyntdd monella tavalla. Erityisesti dialektisen kéyttaytymisterapian
ryhmé&muotoinen hoito syomishairiota sairastaville, on koettu hyodylliseksi. Liséksi
dialektisen kayttaytymisterapian elementit ovat hyodynnettévissa hoidosta tai hoito-
paikasta riippumatta. Kyse on kayttaytymismalleista ja tunteiden séatelysta seka uu-
sien taitojen oppimisesta. Terveydelle haitallisen syomishéairiokayttaytymisen tilalle
pyritdén 16ytdamaan uusia taitoja ja keinoja, joiden avulla tunteita ja ahdistusta on mah-
dollista s&adella.

3.2.3 Kogpnitiivinen kayttaytymisterapia

Kognitiivinen kayttaytymisterapia (kognitive-behavioral threapy, CBT) on yksi syo-
mishairidpotilaan hoidossa kaytettavista terapiamenetelmista. Kognitiivinen kayttay-
tymisterapia on laajimmin tutkittu terapiamenetelma syomishairiopotilaan hoidossa
(Linardon & Wade 2017, 1080). Alun perin kognitiivinen kdyttaytymisterapia on ma-
sennuksen hoitoon kehitetty hoitomalli, jonka keskeisend ajatuksena on ajatusten ja
tunteiden keskinainen suhde. Kognitiivis- behavioraalisesta terapiasta (KBT) on Fair-
bun kehittanyt erillisen version CBT-E syomishairiota sairastavien potilaiden hoitoon

(Syomishéiriot: Kéypa hoito -suositus 2014).

Terapian avulla pyritddn muokkaamaan ajatuksia joustavampaan suuntaan, jonka
myo6td tapahtuu muutoksia myo6s tunnekokemuksissa. Sydmishéiripotilaiden hoi-
dossa kognitiivisella kdyttdytymisterapialla pyritadn vaikuttamaan sairastuneen haital-
listen uskomusten ja ajatusten muokkaamiseen. Terapian avulla korvataan haitallisia
ajatus- ja kayttaytymismalleja toipumista tukevilla, uusilla ajatusmalleilla. (Syomis-
hairiot: Kdypé hoito -suositus 2014.)
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3.2.4 Interpersoonallinen terapia

Interpersoonallinen terapia on alun perin masennuksen hoitoon kehitelty psykotera-
peuttinen hoitomuoto. Viime vuosien aikana interpersoonallista terapiaa on sovellettu
my0s syomishéiriopotilaan hoidossa. Interpersoonallinen terapia ei keskitys ensisijai-
sesti sydmishairioon, vaan terapian avulla tarkastellaan laajemmin ihmissuhteita seka
niissa ilmenevid ongelmia ja ristiriitoja. Interpersoonallisen terapian néakokulmasta
syomishdiriotd tarkastellaan interpersoonallisena. Tallgin syomishéirio nahdaén
enemman ihmisten vélisiin vuorovaikutussuhteisiin liittyvana ongelmana, kuin sairas-
tuneen sisaisend psyykkisend ongelmana. Interpersoonallisen terapian avulla tavoit-
teena on ristiriitojen ratkaiseminen ja ihmissuhteiden parantaminen. Sairastuneen ar-
kielamén haasteet kohdataan uusien keinojen avulla ja pyrkimyksena pois syomishai-
rid oireilusta arjenhallinnan keinona. Interpersoonallisen terapian vahvuuksia on ly-
hytkestoisuus ja k&ytdnnonl&heisyys. Terapian painopiste on konkreettisissa asioissa
ja sairastuneen arjessa ja ihmissuhteissa. Syomishairiot Kaypa hoito -suositus nostaa
interpersoonallisen terapia esille yhtend suositeltavana vaihtoehtona syémishairidpo-

tilaan hoitomuotona. (Syomishairiot: Kaypé hoito -suositus 2014.)

3.2.5 Ryhmamuotoiset hoitomuodot

Ryhmé&muotoisten hoitomuotojen edun katsotaan liittyvén ihmisen pohjimmaiseen tar-
peeseen kuulua erilaisiin ryhmiin, kokea hyvaksyntad ja yhteenkuuluvuuden tunnetta.
Ihminen kuuluu luontaisesti erilaisiin ryhmiin 1api elamansé. Onkin luontevaa ajatella,
ettd ihminen kokee sairastuessaan myds tarvetta ryhmaytymiselle ja kokemukselle,
ettei ole sairautensa kanssa yksin. Ryhmén toiminta perustuu vertaistukeen ja vuoro-

vaikutukselliseen suhteeseen. (Suomen ryhmépsykoterapia 2020)

Ryhmamuotoiset terapiat ovat olleet suosittuja maailmalla jo pitk&dan, mutta Suomeen
kéaytanto ratautunut 1970- luvulla. Nykypéaivand ryhméamuotoisen terapian ja ryhma-
muotoisten hoitomuotojen kayttdminen on yleistynyt. Ryhmamuotoisen terapian ja
hoitomuodon etuna on kustannustehokkuus, mutta talla myds pystytdén vastaamaan
kasvavan asiakaskunnan tarpeisiin paremmin. Samalla vastaanottoajalla, kun aiem-

min on tavattu yksi potilas, voidaan nyt tavata useita samassa tilanteessa
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olevia. Ryhmat ovat luottamuksellisia ja suljettuja. Hoidon tavoitteet ja kayntien si-
saltd on raamitettu kaytettavan terapiamallin mukaan (Suomen ryhmépsykoterapia
2020).

Syomishairioihin liittyy usein vahvasti myos haped (Smink ym. 2012, 406). Sairastu-
nut pyrkii piilottelemaan oireitaan ja hapeda kayttaytymismalleja, joita syomishéirio
aiheuttaa. Oireilusta on vaikea olla rehellinen, silléd hapea ja syyllisyys kuormittavat.
Syomishairiokayttaytyminen on usein hyvin paljon poikkeavaa sairastuneen omasta
kayttaytymisestd. Ruoan piilottelu, oksentelu, raivokohtaukset ja valehtelu ovat asi-
oita, joista sairastunut kokee syyllisyyttd ja hapedd. Ryhmamuotoisten terapioiden
etuna on vertaistuki ja ryhmadytyminen. Sairastunut kokee kuuluvansa ryhméén, eika

koe ulkopuolisuuden tunnetta — myds muut ovat samassa tilanteessa.

3.3 Moniammatillinen hoitoty6

Sosiaali- ja terveysalalla moniammatilliseksi yhteistyoksi maéaritellaan tiimipohjainen,
asiakaslahtoinen ja yhteisollinen asiantuntijatyd (Isoherranen 2005, 5). Kaytanndssa
moniammatillisuudella tarkoitetaan eri ammattiryhmiin kuuluvien asiantuntijoiden
yhteistyotd. Yhdessa tyoskentely tapahtuu tydryhmissd, joissa keskeisend tavoitteena

on vastuun, tiedon ja osaamisen jakaminen. (Koskela 2013, 17.)

Isoherranen (2012) on véitoskirjassaan Uhka vai mahdollisuus- moniammatillista yh-
teistyota kehittdméssa kartoittanut haasteita, joita asiantuntijat kohtaavat, kun mo-
niammatillista yhteisty6ta kehitetaan. Vaitoskirjatutkimuksessa esille tulleet haasteet
koskettavat vastuukysymysten maarittelyd, sovitusti joustavia rooleja, yhteisia tiedon
luomisen kaytantdja ja yhteisen toimintamallin kehittamisté. Liséksi haasteeksi nousi
my0s organisaation rakenteet, jotka eivat aina mahdollista yhteisen toimintamallin ke-
hittdmistd. (Isoherranen 2012, 5.) Véitoskirjatutkimuksen positiivisena 16ydoksena oli,
ettd moniammatillisesti hyvin toimivissa tiimeissa asiantuntijoiden valilla ilmeni kes-
kindistd luottamusta ja tukea. Parhaimmillaan moniammatillinen tiimi lis&si ryhman
jasenten ty0ssé jaksamista ja sosiaalista padomaa. Toimivissa tiimeissé tydskentely oli

mieleké&sté ja ndissé haluttiin tyoskennell&. (Isoherranen 2012, 5.)
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Sosiaali- ja terveysalalla toimintaa sdatelee lainsdadantd (Isoherranen 2005, 5). Toi-
minnan muutoksille on kuitenkin nyky-yhteiskunnassa tarvetta, jotta palvelut vastaisi-
vat paremmin nykypaivan tarpeita ja vaatimuksia. Muutoksen tarpeita ja kehittamis-
suunnitelmia on esitetty erilaisten hankkeiden muodossa. Yhteisend teemana hank-
keissa ja uudistuksissa on havaittavissa yhteisty¢ sekda moniammatillisuus. Sosiaali-
ja terveysalan muutokset korostavat yhteistyon merkitysta. On merkittavaa, etté pal-
veluita pyritadn kehittdmaan yhdessé, ei vain toimiala keskeisesti. Sote-uudistus pai-
nottaa uudessa hallitusohjelmassaan palveluiden yhdenvertaista saatavuutta, painopis-
teen siirtdmisté raskaista palveluista ennakoivaan ja ehk&isevaan tyéhon seké palve-
luiden yhteensovittamista ja monialaisuutta. (Sote-uudistus 2020 www-sivut.)

Parna (2012) tuo esille véitoskirjassaan moniammatillisen yhteistydn olevan organi-
saatiokulttuurinen ilmid. Tdma joko kannustaa tai rajoittaa ammattirajojen ja organi-
saatiorajojen yli tehtavéa yhteistyotd. Moniammatillisen yhteistyon ydin muodostuu
naiden rajojen ylittdmisesta. Asiantuntijuus puolestaan syntyy ammattilaisten keski-
naisistd suhteista seka ammattilaisten ja asiakkaiden valisista suhteista. Moniammatil-
linen yhteisty6 on prosessi, joka siséltaa resurssien, vastuun ja osaamisen jakamista.
(Parna 2012, 5-6.)

3.3.1 Moniammatillinen yhteisty6 syomishairidpotilaan hoidossa

Syomishairié on sairautena monialainen, mink& vuoksi sairauden hoitaminen vaatii
laaja-alaista yhteisty6ta eri toimijoiden taholta. Syémishairidpotilaan hoidon peruspe-
riaatteet madritelladn Kaypéa hoito- suosituksessa. Kéypa hoito- suositukset ovat tutki-
musnayttoon perustuvia kansallisia hoitosuosituksia ja Syomishéiriot: Kéypa hoito -
suosituksen on laatinut Suomalaisen la&kériseuran, Suomen lastenpsykiatriayhdistyk-
sen sekd Suomen Psykiatriayhdistyksen ry:n asettama tyoryhmé. (Syomishairiot:
Kéypa hoito- suositus 2014.)

Syomishairiopotilaan hoito on porrastettu perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don tehtéviin. Perusterveydenhuollon keskeinen tehtdva on sydmishairididen tunnis-
taminen, somaattinen tutkiminen ja lievempien hairiéiden hoito. (Sydmishairiot:

Kéypa hoito -suositus 2014.) Varhainen tunnistaminen on merkittavéssa roolissa
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sairauden ennusteen ja toipumisen kannalta (Gorrell, Loeb & Le Grange 2020, 193).
Hoidon perustana perusterveydenhuollossa on yhteistydsuhteen luominen ja hoitoon
motivointi. Hoitoon motivoinnissa motivoiva haastattelu on hyddyllinen tydkalu.
(Sydmishdiriot: Kdypé hoito -suositus 2014.) Digipalvelut (ruokapdivakirja, mieliala),
itsehoito-oppaat, syomishairidseula (SCOFF) sekd Mielenterveystalo ja Syodmis-
hairioliitto tarjoavat paljon edukatiivista tietoa ja keinoja varhaiseen puuttumiseen ja
toipumisen tukemiseen. (Mielenterveystalon ja Syomishairioliiton www-sivut 2021.)
Mikali perusterveydenhuollossa tehtavét interventiot eivat ole riittavia, tulee peruster-
veydenhuollosta tehda lahete erikoissairaanhoitoon. (Syémishéiriot: Kéypa hoito- suo-
situs 2014.)

Erikoissairaanhoidon tehtdvana on hoidon ja arvioin jarjestdminen potilaille, joiden
syomishdirio ei ole korjaantunut perusterveydenhuollossa tehtyjen interventioiden
avulla. Erikoissairaanhoidossa arvio ja hoidon jérjestaminen pita4 sisallaan kliinisen
somaattisen tilan tutkimisen, joka toteutetaan péaasaantoisesti lastentautien (alle 16-
vuotias) tai sisatautien poliklinikalla tai tarvittaessa osastohoidon aikana. Ravitsemus-
tilanteen arvioimisen vuoksi, tehdaén lahete myds ravitsemusterapeutille. Ravitsemus-
terapeutti tekee sairastuneen ravitsemustilanteesta arvioin ja tdméan pohjalta suunnitel-

man ravitsemustilanteen korjaamisesta. (Syomishairiot: Kéypéahoito- suositus 2014.)

Syomishairiopotilaan hoidon arvio ja toteutus erikoissairaanhoidossa tapahtuu soma-
tilkan ja psykiatrian yhteistyona. Potilaan vointi vaikuttaa siihen, minne ensisijainen
ldhete erikoissairaanhoidossa osoitetaan. (Syomishairiot: Kaypahoito- suositus 2014.)
Psykiatrisessa hoidossa toteutetaan psykiatrinen arviointi, jonka avulla selvitetdan sai-
rastuneen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kokonaistilanne sekd toimintakyvyn ar-
vio. Psykiatrisen tutkimuksen perusteella tehddan yhdessa potilaan ja hénen laheis-
tensa kanssa hoitosuunnitelma ja hoidon seuranta. Hoidon jarjestdminen tapahtuu en-
sisijaisesti avohoidon palveluita hyddyntden, mutta tarvittaessa hoito toteutetaan psy-

kiatrian kokovuorokausiosastolla. (Syomishairiot: Kéypé hoito- suositus 2014.)

Kéypahoito- suosituksen mukaan hoitopaikan ei ole todettu vaikuttavan ennusteeseen.
Olennaista kuitenkin on, ettd hoitopaikassa on riittdvasti ymmarrysté ja osaamista syo-
mishairidpotilaan hoidon toteuttamiseksi. Syomishdiridpotilaan hoito on monialaista

ja moniammatillista yhteisty6tad. Kéypa hoito- suositus ohjeistaa tarvittaessa potilaan
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ohjauksesta ja konsultoinnista yhteydenottoa syomishairidihin perehtyneeseen mo-
niammatilliseen tydryhmaén. Rajavetoja perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don vélilla on vaikea maaritelld, silla sydmishairididen hoidossa tarvitaan kaikkien yh-
teistydtahojen yhteistyota. Samoin tilanne on erikoissairaanhoidon eri vastuualueilla.

(Syomishéiriot: Kéypa hoito- suositus 2014.)

3.3.2 Moniammatillisen toimintamallin lahtokohdat syomishéiriépotilaan hoidossa

Satapsykiatrian syomishéirioyksikon toiminnan suunnittelun periaatteita ovat potilas-
l&htoisyys, moniammatillinen yhteistyo ja laadukas, ndyttdon perustuva hoito. Toimin-
nan suunnittelun lahtdkohtia ohjaa hoitosuositukset ja Syémishéiriét Kdypa hoito -
suositus (2014).

Satakunnan sairaanhoitopiiri eli Satasairaala on maaritellyt arvot, jonka periaatteet oh-
jaavat toimintaa organisaatiossa. Satasairaalan arvoja ovat hyvé hoito ja palvelu. Arvot
ovat sidoksissa kohtaamiseen, valittamiseen, vastuullisuuteen ja kehittdmiseen. Sata-
sairaalan arvojen ldhtokohtia ovat potilaat ja asiakkaat, henkilokunta ja jasenkunnat.
(Satasairaalan www-sivut 2021.) Liséksi Satasairaalassa on tehty hoitotyon tavoite-
jatoimintaohjelma vuosille 2020-2023 hoitotyon kehittdmiseksi. Hoitotyon tavoite- ja
toimintaohjelman tarkoituksena on varmistaa potilaan ja asiakkaan hyva hoito ja pal-

velu, laadukkaan ja tuloksellisen toiminnan avulla. (Asikainen 2020.)

Kehittamistyon tarkoituksena on Satapsykiatrian syémishairidyksikon moniammatil-
lisen toimintamallin kehittdminen. Tarkkaa madritelmaa toimintamallista ei ole saata-
villa. Toimintamallilla tarkoitetaan yleisesti kuitenkin tiivistd kuvausta ja mallinnusta
esimerkiksi projektin, kehittdmistyon tai hankkeen avulla kehitetyista ratkaisuista.
Toimintamallin avulla toiminnan ymmartdminen on selke&d ja helposti saatavilla. Toi-
mintamallin ajatuksena on mydos toiminnan siirrettdvyys. Toimintamalli on mahdol-
lista ottaa kayttéon ja muokata muissa vastaavissa yksikoissé ja organisaatioissa

omaan toimintaan sopiviksi. (Innokylan www-sivut 2021.)
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Toimintamallin moniammatillisuus perustuu syémishéiriéiden monimuotoisuuteen ja
Syomishairiot Kéypa hoito- suositukseen. Syomishairidt ovat moniulotteisia sairauk-
sia ja vaativat moniammatillista osaamista toipumisessa. Satapsykiatrian syomis-
hairioyksikén moniammatillisuus perustuu sydmishairidyksikossd tyoskentelevaan
moniammatilliseen tyéryhmé&én seké eri erikoisalojen, perusterveydenhuollon ja kol-
mannen sektorin kanssa tehtdvaan yhteistyohon. Satapsykiatrian syomishairioyksikko
tarjoaa hoitoa aina 12- ikdvuodesta yléspain syomishairiota sairastaville potilaille. Yh-
teistyota tehddan ndin ollen lastenpsykiatrian, nuorisopsykiatrian ja aikuispsykiatrian
poliklinikoiden sekd vuodeosastojen kanssa. Lisaksi tiivistd yhteistyota tehdaan las-
tentautien ja sisatautien kanssa. My0s ravitsemusterapia ja fysioterapia ovat merkitta-

vassa roolissa syomishairiosta toipumisessa seka syomishairioyksikén toiminnassa.

Syomishairioyksikossa keskitetddn syomishairidpotilaan hoitoon erikoistunut osaami-
nen ja moniammatillinen yhteisty6, jonka tarkoituksena on palvella potilaiden ja hei-
dén laheistensa tarpeita aiempaa paremmin. Syomishairidyksikon tarkoitus on kuiten-
kin tukea my6ds muita yhteistydtahoja syomishairidpotilaan tunnistamisessa, kohtaa-
misessa ja hoidossa seka lisata tietoisuutta syomishairioista. Syomishairioyksikon toi-
minta palvelee niin potilaita, omaisia, erikoissairaanhoidon yksikoita, perusterveyden-
huollon toimijoita, kouluterveydenhuoltoa sekd muita tahoja ketka kohtaavat syomis-

hairiota sairastavia tydssaan.

4 KIRJALLISUUSKATSAUS

Kirjallisuuskatsausta voidaan pitédé kaikkien tutkimusten perustana ja tdmén vuoksi
Kirjallisuuskatsauksen merkitys on myos huomattava (Stolt, Axelin & Suhonen 2016,
7). Kirjallisuuskatsaus on vakiinnuttanut asemansa viimeisten vuosikymmenten saa-
tossa. Myos kirjallisuuskatsauksen kaytto ja soveltaminen on monipuolistunut huo-
mattavasti. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jadskeldinen & Liikanen 2013,
291.) Kirjallisuuskatsaus voi toimia empiirisen tutkimuksen osana tai ihan omana, it-
sendisend tutkimusmenetelmana (Kangasniemi ym. 2013, 293). Kirjallisuuskatsauk-
sen tarkoitus on kehitt&4 teoreettista ymmarrysta, esitelld kasitteistoa seka kehittéa ja
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arvioida olemassa olevaa tietoa. Kirjallisuuskatsauksen avulla tutkittavasta aihealu-
eesta on mahdollista muodostaa kattava kokonaiskuva. (Stolt ym. 2016, 7). Kirjalli-
suuskatsaus kannustaa tekijaa kriittiseen ajatteluun. On suositeltavaa tarkastella ja va-
likoida kirjallisuuskatsaukseen vain alkuperaisia lahteita sekd huomioida lahteiden jul-
kaisuvuosi. Yli kymmenen vuotta vanhoja lahteitd tulee kayttad harkiten. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 92-93). Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa metatutki-
mukseen, systemaattisiin sekéd kuvaileviin kirjallisuuskatsauksiin (Kangasniemi ym.
2013, 293).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on kirjallisuuskatsauksen muodoista yleisin. Vaikka ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus on saanut tutkimusmenetelména osakseen kritiikkia sen tie-
teellisestd epatarkkuudesta ja tarkoitushakuisuudesta, on sen hyodyt olleet naita suu-
rempia. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolahtoinen ja sen avulla pyritdéan ai-
heen ymmarrettdvadn kuvaamiseen. (Kangasniemi ym. 2013, 291-293). Kuvaileva
Kirjallisuuskatsaus perustuu asetettuun tutkimuskysymykseen, aineiston keraamiseen,
kuvailuun ja tuotetun tuloksen tarkasteluun (Kangasniemi ym. 2013, 291). Kuvaile-
valla kirjallisuuskatsauksella voidaan vahvistaa tai kyseenalaistaa aikaisempien tutki-
musten esille nostamia asioita (Kangasniemi ym. 2013, 294). Kirjallisuuskatsauksen
avulla tuodaan esille tutkittavasta ilmitsta myds epajohdonmukaisuuksia ja puutteita.
(Salminen 2011, 6). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jaetaan narratiiviseen ja integ-
roivaan katsaukseen. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus pyrkii esittdmaan tutkittavaa il-
miota helppolukuisesti ja jarjestelem&an olemassa olevaa tietoa ilmidsta. (Salminen
2011, 13) Tarkoitus on kuvata aiheeseen liittyvid aiempia tutkimuksia (Stolt ym. 2016,
9). Integroiva kirjallisuuskatsausta taas kaytetaan, kun halutaan tuottaa uutta tietoa jo
aiemmin tutkitusta aiheesta (Stolt ym. 2016, 13). Narratiivinen kirjallisuuskatsaus jae-
taan vield kolmeen toteutustapaan, joita ovat toimituksellinen, kommentoiva ja yleis-
katsaus. Naista yleiskatsaus on laajin muoto, jonka tarkoituksena on tiivistaa aiemmin
tehtyja tutkimuksia. Tutkimus analysoidaan kuvailevan synteesin avulla, joka on na-

pakka ja kriittinen yhteenveto esitetystéd ilmiostd. (Salminen 2011, 13).

Kehittdmistyon kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla kuvataan syomishairiépoti-
laan hoidossa kaytettdvié erilaisia psykososiaalisia hoitomuotoja ja ndiden vaikutta-
vuutta. Psykososiaalisella hoidolla tarkoitetaan tdssa kehittamistydssa erilaisia hoito-

malleja ja terapioita, joiden kaytosta syomishairiopotilaan hoidossa on tieteellistd



29

nayttoa. Tarkoitus on kuvata rajattuun aihepiirin liittyvia aikaisempia tutkimuksia. Ke-
hittamistyon Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tutkitun tiedon etsiminen raja-
tussa viitekehyksessa. Kirjallisuuskatsauksen rajaus perustuu Syomishéiriét: Kéaypa
hoito- suosituksen mukaisesti laadittuihin teoreettisiin lahtokohtiin. Kirjallisuuskat-
sauksen avulla saadaan kasitys siitd, miten tutkittavaa aihealuetta on aiemmin tutkittu
ja minkalaisia menetelmi& naissa on kaytetty. Kirjallisuuskatsauksen avulla saadaan
kattava kokonaiskuva olemassa olevasta tutkimustiedosta. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2013, 121.)

4.1 Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksen méérittely

Kehittamistyon kirjallisuuskatsauksessa mukailtiin systemaattista ja nayttéon perustu-
vaa tiedonhaun menetelmaa PICO. Menetelméaa hyédynnetadn aiheen jarjestamisessa
ja kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksen muodostamisessa. On huomioitava,
ettd oma tutkimusaihe tai tutkimuskysymykset eivét aina ole suoraan soveltuvia haku-
lausekkeeksi vaan tdmaé tulee muodostaa kirjallisuuskatsausta varten erikseen. (Lehtio
& Johansson 2016, 36.)

PICO- menetelma perustuu tutkimuskysymyksen osien muodostamiseen ja tunnista-
miseen. PICO — periaatteen mukaan tutkimuskysymyksen muodostamisessa kaytetta-
vat osiot rakentuvat potilaasta (patient), interventiosta (intevention), vertailusta (com-

parion) ja tuloksesta (outcome). (Lehtio & Johnsson 2016, 36.)

Kirjallisuuskatsauksen PICO- kysymys oli:

Millaisia psykososiaalisia hoitomuotoja (1) syémishéiriotd sairastavan potilaan (P)

hoidossa on kaytdssé ja onko hoitomuotojen vaikuttavuudessa (O) merkittavia eroa-

vaisuuksia (C)?
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4.2 Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi

Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi kdynnistyi alustavia hakuja tekemalld ja tutustu-
misella erilaisiin tietokantoihin. Kirjallisuuskatsaukseen alustava tiedonhaku tuotti hy-
vin runsaan hakutuloksen késitteiden laaja-alaisuuden vuoksi. Kasitteiden rajaaminen
ja muokkaaminen oli valttamé&tontd. Hakuprosessia muokattiin ja rajattiin alustavan

haun jalkeen PICO tutkimuskysymyksen mukaiseksi.

Tiedonhaussa kaytettavat hakusanat méériteltiin elokuussa 2020 yhteistydssa Satakun-
nan sairaanhoitopiirin tieteellisen kirjaston informaatikon kanssa. Tarkennettu tiedon-
haku suoritettiin lokakuussa 2020 hyddyntden PsycINFO, Finna ja PubMed tietokan-
toja. Haku tehtiin myos Medic- tietokannassa, mutta tiedonhaku ei tuottanut tuloksia.
Tiedonhaussa hyddynnettiin liséksi manuaalisesti toteutettua tiedonhaku. Tiedonhaku
suoritettiin hyddyntden tieteellisen Kirjaston informaatikon asiantuntijuutta.

Tiedonhaussa kéytetiin suomen- ja englanninkielisia hakusanoja. Hakusanojen kay-
tossa hyddynnettiin kehittdmistyon teoreettisia l&htokohtia ja pyrittiin tarkentamaan
hakua syomishairititd koskevaksi. Tiedonhaussa kéytetyt suomenkieliset hakusanat
olivat syémishdiriot, potilas, hoito, terapia, psykosiaalinen hoito, vaikuttavuus, dialek-
tinen kéyttaytymisterapia, kognitiivis-behavioraalinen terapia, perhepohjainen hoito,
interpersoonallinen terapia, ryhmaéterapia, anoreksia, bulimia, epatyypillinen syémis-
hairié ja ahmintahairié. Englanninkielisid hakusanoja olivat eating disorders, patient,
treatment, therapy, psychososical care, effectivness, dialektical behavioral therapy,
cognitive behavioral therapy, family-based care, interpersonal therapy, group therapy,
anorexia, bulimia, eating disorder not otherwise specified ja bingeaeting disorder. Ha-
kusanoja katkaistiin tiedonhakua tehdess, jotta haussa huomiotiin myds sanojen tai-

vutetut muodot.

Kirjallisuuskatsaukseen hyvaskyttiin mukaan tutkimuksia koskien lasten, nuorten ja
aikuisten syomishairididen hoitoa seka avohoidon ja osastohoidon potilaista tehtyja
tutkimuksia. Tutkimusten tiedonhaku rajattiin koskemaan vuosien 2010-2020 aikana
tehtyja tutkimuksia. Painopiste haussa oli kuitenkin vuosien 2015-2020 tehdyissa tut-
kimuksissa, mutta kirjallisuuskatsauksessa huomioitiin suppeammin tutkituiden aihe-

alueiden osilta myds vanhempia tutkimuksia. Tarkoituksena oli tutkimusvuosien
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rajaamisella saada kayttdon mahdollisimman uutta tietoa tutkituista aiheista, sill& syo-
mishairidpotilaan hoito on erityisesti viimeisimpien vuosien aikana kehittynyt huo-
mattavasti. Tutkimukset rajattiin koskemaan suomen — ja englanninkielisia tutkimuk-
sia, joka koettiin riittdvana runsaiden hakutulosten vuoksi. Kansainvaliset tutkimukset
padosin julkaistu englannin kielella, mik& mahdollisti kielirajauksen tekemisté. Kehit-
tamistyon kirjallisuuskatsauksen siséanotto- ja poissulkukriteerit esitelty tarkemmin

taulukossa 3.

Taulukko 3. Kirjallisuuskatsauksen sisdénotto- ja poissulkukriteerit.

Sisdanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Tutkimuksen kohteena on syémishairidpoti-
laan psykosiaalinen hoito

Tutkimus ei liity syémishairiopotilaan psy-
kosiaaliseen hoitoon

Tutkimus koskettaa syomishairioité

Tutkimus ei koske syomishairidita

Tutkimus on julkaistu vuosien 2010-2020
aikana

Tutkimus on julkaistu ennen vuotta 2010

Tutkimus on julkaistu suomen tai englannin
kielella

Tutkimuksen julkaisukieli ei ole suomi tai
englanti

Tutkimuksesta on saatavilla koko teksti

Tutkimuksen koko teksti ei ole saatavilla

Tutkimus on saatavilla kokonaisuudessaan
tai tilattavissa Satakunnan sairaanhoitopiirin
tieteellisen Kirjaston kautta

Tutkimusta ei ole saatavilla Satakunnan sai-
raanhoitopiirin tieteellisen kirjaston kautta

Julkaisu on tieteellinen tutkimus tai artikkeli

Julkaisu ei ole tieteellinen tutkimus tai artik-
keli

Tietokantahaut tuottivat tarkennetun haun jalkeen yhteensd 4372 hakutulosta. Haku-
tuloksien rajaus tehtiin poistamalla ensin kaksoiskappaleet. Tdman jalkeen haussa suo-
ritettiin karsintaa ensin otsikoinnin perusteella, joista valittiin sisd&nottokriteereihin
sopivat julkaisut. Valittuja julkaisuita tarkasteltiin tdman jalkeen tiivistelmén perus-
teella ja lopulta koko tekstin. Koko tekstin perusteella valikoitui tarkempaa tarkastelua
varten 34 julkaisua tietokantahausta. Tamén lisdksi tietokantahakua oli tdydennetty
manuaalista hakua hyédyntéen, jonka avulla valikoitui kaksi julkaisua. Yhteensa jul-

kaisuita kertyi 36 tarkempaa tarkastelua varten.
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Taulukko 4. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku.

Tietokanta Suodatetut julkaisut Valitut julkaisut
PubMed 19 )
PsycINFO 7 1
Finna 8 0
Manuaalinen haku 2 2

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui lopullisen tarkastelun jalkeen yhteensa 8 tieteellisté
julkaisua. Julkaisut valikoitiin Kirjallisuuskatsaukseen huomioiden kasiteltavat aihe-
alueet. Julkaisuiden avulla pyrittiin kartoittamaan syomishairiopotilaan hoidossa kéy-
tettdvid psykososiaalisia terapiamalleja ja ndiden vaikuttavuutta.

4.3 Kirjallisuuskatsauksen yhteenveto

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata syomishéiriopotilaan hoidossa kaytet-
tavia psykososiaalisia hoitomuotoja ja ndiden vaikuttavuutta syomishéiridpotilaan hoi-
dossa. Kirjallisuuskatsaukseen valikoidut julkaisut olivat kaikki tieteellisia tutkimuk-
sia tai tieteellisia artikkeleita. Kotimaisia vaitoskirjoja aiheesta ei ollut saatavilla. Kir-
jallisuuskatsauksen ulkopuolelle jatettiin myds pro gradututkielmat ja ylemmén am-
mattikorkeakoulun opinnéytety6t. Valituista tutkimuksista tuotiin esille julkaisun te-
kijat(t), julkaisun nimi, julkaisuvuosi, tutkimuksen tarkoitus, kohderyhma ja mene-

telma sekéa keskeiset tulokset.

Syomishairiot ovat laaja kokonaisuus, jonka vuoksi myés Kirjallisuuskatsauksessa oli
huomioitava eri syémishairididen muodot. Pelkdstd&n tunnetuimpien syomishairioi-
den psykososiaalisten hoitomuotojen selvittdminen ja vaikuttavuuden vertailu ei ollut
riittdvaa. Teoreettisten lahtokohtien ja kehittdmistyon tavoitteen mukaan kirjallisuus-
katsauksen avulla tuodaan esille eri syomishdirididen hoidossa kdytossa olevia psyko-
sosiaalisia hoitomuotoja sek& hoitomuotojen vaikuttavuuden vertailua. Syomis-
hairiopotilaan psykososiaalisen hoidon vaikuttavuutta tarkasteltiin kirjallisuuskat-

sauksessa diagnoosiluokitusten mukaisesti. Laihuushdirion, ahmimishéirion ja
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tarkemmin maarittdmattoman syomishairion tarkastelu erillisind osa-alueina on syo6-

mishairididen poikkeavan luonteen perusteella perusteltua.

Laihuushairion hoidossa tutkimusten mukaan tehokkain hoitokeino erityisesti nuorilla
ja nuorilla aikuisilla on perhepohjainen hoito. Perheen aktiivisen osallisuuden merki-
tys sairastuneen hoidossa on merkittavé ja perheelt4d saaman tuen avulla sairastuneen
toipuminen on erityisesti lyhyell& aikavalilla tarkasteltuna tutkimusten mukaan teho-
kasta. (Grange ym. 2015, 886; Craig ym. 2019, 538.) Sairastuneen hoidossa ensisi-
jaista on ravitsemustilanteen korjaantuminen. Perhepohjaisen hoidon keinoin perhetté
kyetéddn tukemaan sairastuneen ravitsemuskuntoutuksessa ja perheen rooli tdssa on
merkittdva. Perhepohjainen hoito-ohjelma on kehitelty avohoitoon, jolloin ruokailut
tapahtuvan perheen kanssa kotona. Pitkélla aikavélilla tarkastelussa ei kuitenkaan sel-
keitd eroja muiden hoitomuotojen valilla kyeté osoittamaan. Kognitiivinen kayttayty-
misterapia on myos tutkimusten mukaan tehokas hoitomuoto laihuushairion hoidossa,
jonka avulla sairastuneen syomiskayttaytymista ja syomishairioon liittyvié ajatusmal-
leja pyritdadn normalisoimaan. (Linardon &Wade 2017, 1080; Atwood & Fierdman
2019, 311.) Perhepohjaisen hoidon vaikuttavuus perustuu lasten- ja nuorten sairastu-
neiden seurantaan ja arviointiin. Aikuiset sairastuneet, eivat koe perheen osallistumista
hoitoon aina mielekkaédna tai sairastuneella ei ole laheisid, jotka hoito-ohjelmaan pys-

tyisivét osallistumaan.

Ahmimishéirion eli bulimian hoidossa puolestaan kognitiivinen kéyttaytymisterapia ja
interpersoonallinen terapia ovat tutkimusten mukaan tehokkaimpia hoitokeinoja. In-
terpersoonallisen hoidon etuna on kaytannonlaheisyys. Syémishairion sijaan terapi-
assa keskitytaddn ensisijaisesti sairastuneen kaytannon eldamaén ja siihen vaikuttaviin
ihmissuhteisiin sek& naiden ristiriitoihin. (Murbhy ym. 2012, 150-151.)

Tarkemmin mé&éarittdmaton syomishdirio, joka pitdad siséllaédn epatyypillisen lai-
huushéirion ja ahmimishairion, on hoidon vaikuttavuutta syyté tarkastella paadiagnoo-
sien mukaisesti. Epatyypillinen sydmishéairi¢ vastaa monelta osin pdadiagnoosia, joten
hoidon periaatteet ja vaatimukset ovat samoja. Tarkemmin maarittdmaton syomishai-
rio pitéa sisélldén kuitenkin ahmintahdirion (BED), jonka hoidossa erityisesti kogni-

titvinen  k&yttdytymisterapia, interpersoonallinen  terapia ja  dialektinen



34

kayttaytymisterapia on tutkimuksien mukaan osoittautuneet tehokkaiksi hoitomenetel-
miksi kuten my6s ryhmamuotoiset terapiat (Murbhy ym. 2012, 150; Safer & Jo 2010,
106.)

Kuten sydmishéirididen hoitaminen, my0s niiden tutkiminen on haastavaa. Luotetta-
via tutkimuksia syomishairigista ei ole riittavasti saatavilla. Syémishéirididen psyko-
sosiaalisia hoitomuotoja tarkastellessa tilanne on sama. Luotettavia ja riittdvan suuria
kontrolloituja tutkimuksia ei ole tehty. (Syomishdiriot: Kéypahoito -suositus 2014.)
Syomishairitté sairastavista vain osa ohjautuu hoidon pariin ja tutkimukset perustuvat
pitkalti rekistereissé olevaan kohderyhmaan. Tallgin laajempi ymmarrys ja tieto voi
mahdollisesti jaadda havaitsematta. Sairauden luonne ja erityisesti voimakas sairauden-

tunnottomuus luo myds haasteensa luotettavalle tutkimukselle.

Yhtd ja kaikille sopivaa hoitomallia syomishairididen hoitamiseen ei ole tarjolla eik&
selkeitd eroja hoitomallien valilld kyeta esittamaén. Kaikki kirjallisuuskatsauksessa
huomioidut hoitomuodot antavat lupaavia tuloksia syomishéiridépotilaan hoidossa ly-
hyella aikavélilla tarkasteltuna, mutta pidemman aikavélintarkastelussa merkittavia
eroja hoitomuotojen vélilla ei kyetd osoittamaan. Hoidon vaikuttavuudessa on huomi-
oitava sairastuneen ikd, sairauden eri vaiheet, sydmishairion luonne seké yksilolliset
tarpeet. Oleellista syémishéirididen hoidossa on monipuolinen tarjonta erilaisista hoi-
tomenetelmista yksilollisten tarpeiden huomioiseksi. Usein syomishéiriosta toipumi-
sen tukena kaytetadn laajasti erilaisia elementteja eri hoitomenetelmisté ja hoitomene-

telmien tarve vaihtelee sairauden eri vaiheissa.

Se mit& hoitomallia potilaan hoidossa kdytetaan ei tutkimusten perusteella vaikuta kes-
keiseltd. Hoidon onnistumiseen vaikuttaa merkittdvasti ammattilaisten asenteet, poti-
laan kohtaaminen ja syémishairididen luonteen riittdva ymmarrys. Kirjallisuuskatsaus
syomishéiriopotilaan psykososiaalisista hoitomalleista ja ndiden vaikuttavuudesta esi-

teltyna liitteessé 1.
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5 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamistyon tarkoituksena on kehittdd Satapsykiatrian syomishairioyksikon kayt-

t6on moniammatillinen toimintamalli toimintatutkimuksen avulla.

Kehittdmistyon tavoitteena on:

1. Selvittda valtakunnallisen kyselyn avulla syomishéiridyksikodiden alueellista
esiintyvyytta ja syomishéairioyksikoissa kaytdssa olevia psykososiaalisia hoito-

malleja.

2. Kyselyn tulosten ja kirjallisuuskatsauksen pohjalta kirjallisen toimintamallin
laatiminen yhdessd Satapsykiatrian syomishairidyksikon asiantuntijatyoryh-
man kanssa tyokonferenssi menetelmaa hyodyntéen.

3. Satapsykiatrian syémishéairidyksikon moniammatillisen toimintamallin toimi-

vuuden arviointi.

4. Satapsykiatrian syomishairidyksikon moniammatillisen toimintamallin ja Kir-
jallisen tuotoksen valmistuminen Satapsykiatrian syémishairioyksikon ammat-

tilaisten k&yttoon.

6 TOIMINTATUTKIMUS KEHITTAMISMENETELMANA

6.1 Toimintatutkimus

Toimintatutkimuksen katsotaan kehittyneen 1920-luvulta alkaen, jolloin John De-
wey Kkritisoi tiedon ja kdytdnndn erottamista toisistaan. Dewey toiveissa oli ajatus tut-

kimuksesta, jossa kéytanto ja teoria ovat tiiviisti yhteydessa toisiinsa. (Jaaskeldinen
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2013, 64.) Toimintatutkimuksen oppi-isané pidetaan kuitenkin Kurt Lewinié, joka ke-
hitti toimintatutkimuksen sosiaalitieteisiin. Lewinin periaatteet perustuivat ratkaisui-
den etsimiseen, prosessin sykliseen kehaan, osallistujien ajattelutapojen muutokseen,
kyseenalaistamiseen seké edistamaan tutkittujen ilmididen teoreettista kasittamista ja

muuttamaan kaytantoja. (Koski & Kelo 2019.)

Toimintatutkimus on lahestymistapa, jossa tutkimus ja toiminnan kehittdminen ovat
vahvasti sidoksissa toisiinsa. Tutkimuksen avulla ty6elamén toimintaa pyritaan kehit-
tdmaan. (Ronkainen ym. 2011, 69; Kananen 2014, 11.) Toimintatutkimuksessa tutki-
mus ja toiminta tapahtuvat samanaikaisesti (Kananen 2014, 11). Toimintatutkimus
auttaa ymmartamaan tydeldmassa tapahtuvaa kdytannoén toimintaa ja sita kautta kehit-
tdmaédn toimintaa paremmin tarpeita vastaavaksi. Toimintatutkimuksen avulla pyri-
taan ratkaisemaan kaytannon ongelmia erilaisissa yhteisoissé ja organisaatioissa. (Ka-
nanen 2014, 11.)

Toimintatutkimus ei ole vain tutkimusmenetelma vaan siihen sisaltyy useita tutkimus-
menetelmid. Toimintatutkimusta voidaankin ajatella tutkimusstrategiana, jossa yhdis-
tetéan erilaisia kvalitatiivisia ja kvantitatiivisia tutkimuksen menetelmid. Toimintatut-
kimus mahdollistaa muiden tutkimusotteiden menetelmien hyddyntamisen tiedonke-
ruussa ja aineiston analyysissa. Menetelmia hyédynnetaan ilmion kuvaamiseksi ja tie-

don lisadmiseksi, jotta muutos olisi mahdollista toteuttaa. (Kananen 2014, 11, 13.)

Toimintatutkimuksen tavoitteena on aina muutos, johon myods kehittdmistyén avulla
pyritdan. Muutoksen tulee olla pysyvé ja samalla lupaus toiminnan kehittymisesta
aiempaa paremmaksi. Vaikka toimintatutkimuksessa tutkijan rooli on keskeinen, tar-
vitaan tutkimuksessa aina myds toimijoita kdytannon tydelamaéstd, joita tutkittava il-
mi0 tai ongelma koskettaa. Toimintatutkimuksen vahvuus liittyy yhteistyéhon. Hen-
kilot, joita ongelma koskettaa, 16ytavat ratkaisun tilanteeseen yhdessa. Toimintatutki-
muksessa yhteisty0 on avain ratkaisujen l0ytamiseen, ei ulkopuolelta annetut ohjeet tai
madraykset. Ndin toimintaan osallistuvat henkilot paésevét konkreettisesti vaikutta-
maan itse muutokseen ja néin sitoutuminen tulevaan muutokseen on helpompaa. (Ka-
nanen 2014, 11.)
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Kehittamistyon tutkimusmenetelmané kaytettiin toimintatutkimusta. Toimintatutki-
muksen kaytto kehittdmistyodssa oli perusteltua, sill& kehittdmistydn tarkoituksena oli
kehittéda kehittamistyon tekijan oman vastuualueen toimintaa Satapsykiatrian syomis-
hairioyksikdssa. Toimintatutkimus eroaa muista lahestymistavoista tutkijan aktiivisen
roolin ja tdmé&n merkityksen vuoksi. Toimintatutkimus mahdollistaa kehittdmistyon
tekijan aktiivisen roolin ja osallistumisen kehittamisty6hon, osana kehittdmisproses-
sia. Toimintatutkimuksessa tutkija ei ole ulkopuolisessa roolissa, vaan osallistuu aktii-
visesti toiminnan kehittdmiseen tyon kaikissa vaiheissa, esimerkiksi tyoyhteison jése-
nend. (Heikkinen 2015, 204-205.)

Toimintatutkimus soveltuu kaytannon laheisyyden ja yhteistydn vuoksi hyvin kehitté-
mistydn tutkimusstrategiaksi. Toimintatutkimuksen avulla pystytddn yhdistamaan
luontevasti teoria ja kéytantd (Heikkinen 2008, 29). Toimintatutkimuksella pyritdan
kehittdmistyon avulla ratkaisemaan kdytanndssa ilmenneitd haasteita ja kehitta-
maan kaytannon toimintaa aiempaa paremmaksi. Toimintatutkimus on jatkuvaa toi-
minnan kehittamistd, jonka avulla niin toimintatutkimuksen toimijat kuin koko tyoyh-
teisO ovat osa oppimis- ja kehittdmisprosessia. Toimintatutkimus palvelee tésté syysta
hyvin organisaatioita ja yrityksid, sillé siihen liittyy vahvasti myos henkildstén amma-

tillinen oppiminen ja kehittyminen. (Kananen 2014, 11.)

Toimintatutkimuksellinen l&hestymistapa tassa kehittdmistyossa ilmenee eri erikois-
alojen moniammatillisen asiantuntijatydryhmén yhteistyoné syomishéairiopotilaan hoi-
don kehittdmisessa ja Satapsykiatrian syomishairidyksikon syklisessa toiminnan suun-
nittelussa seké kehittdmistyon tekijan aktiivisena osallistumisena. Toimintatutkimuk-
sen avulla kehittdmistyossa pyritaan lisédmaan ymmarrysta syomishairiopotilaan hoi-
dosta ja muuttamaan olemassa olevia kdytintdja paremmiksi. Toimintatutkimus pe-
rustuu kohdeorganisaatiossa olevaan kehittdmistarpeeseen ja toimintatutkimus toteu-
tetaan tiiviissa yhteistydssa kohdeorganisaation kanssa. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 59).
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6.2 Toimintatutkimuksen syklit

Toimintatutkimus on prosessinomainen ja tdman hahmottamisen tukena kdytetaan
sykleja. Syklit voidaan jakaa konstruoiviin ja rekonstruoiviin vaiheisiin. Rekonstruoi-
vassa vaiheissa keskitytddn menneisyyden tarkasteluun: havainnointiin ja reflektoin-
tiin. Konstruoiva vaihe suuntaa tulevaisuuteen: suunnitteluun ja toimintaan. (Heikki-
nen, Rovio & Kiilakoski 2008, 79.) Yksinkertaisemman mallinnuksen mukaan toimin-
tatutkimuksen syklin vaiheita ovat suunnittelu, toiminta ja seuranta (Kananen 2014,
14). Toimintatutkimuksen syklien avulla toiminnan kehittdminen ja toiminnan muu-
tos on jatkuvaa. Toimintatutkimuksen avulla pyritddn muutokseen ja muutoksen saa-
vuttaminen voi olla vuosia kestava prosessi. Toimintatutkimuksen avulla on mahdol-
lista saavuttaa jatkuva oppimis- ja kasvuprosessi tyoyhteisossa. (Kananen 2014,11-
14.) Toimintatutkimuksessa syklejd kertyy useita, jotta muutos saavuttaa hyvaksytyn
muodon. (Aarnos ym. 2018, 222-224.)

TOIMINTRA

Kuvio 1. Toimintatutkimuksen syklit. (Suojanen 2004.)

Toimintatutkimuksen syklien vaiheita mallinnetaan monella tavalla, mutta keskeinen
kéasitys kuitenkin vaiheiden sisallostd perustuu ongelman maérittelyyn, ratkaisun esit-

tamiseen, kokeiluun ja arviointiin. (Kananen 2014, 34.)
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6.3 Kehittdmistyon syklit

Kehittamistydssa tydskentely tapahtui  moniammatillisen  asiantuntijatydryhman
kanssa. Asiantuntijaty0ryhma koostuu lastenpsykiatrian, nuorisopsykiatrian ja aikuis-
psykiatrian asiantuntijoista, joille sydmishairiépotilaan hoito ja sen piirteet olivat en-

nestaan tuttuja.

Asiantuntijatyoryhmain tydskentely tapahtui tyokonferenssi- menetelméa hyddyntéen.
Tapaamiset rakentuivat toimintatutkimuksen periaatteiden mukaisesti ja toiminta eteni
vaiheittain. Toimintatutkimuksen avulla kehitetddn toimintaa aiempaa toimivam-
maksi ja paremmaksi. Toimintatutkimus edellyttaa aina yhteisty6ta ja vuorovaikutusta
(Heikkinen 2008, 16-17.) Toimintatutkimuksen avulla kehitetd&n uuden yksikén toi-

mintaa ja syomishairiépotilaan hoitoa aiempaa toimivammaksi ja paremmaksi.

Toimintatutkimuksessa ongelmaa tai kehittdmistehtévaa ei ratkaista ulkopuolelta tuo-
tujen valmiiden ratkaisuiden avulla vaan yhteistyén avulla ja vuorovaikutuksessa nii-
den kohdehenkil6iden kanssa, jota kehittdmistehtdva koskettaa (Ronkainen ym. 2011,
69). Toimintatutkimuksessa tutkijan rooli on aktiivinen, mutta tutkimus toteutettiin
osallistavan toiminnan avulla yhdessa asiantuntijatyéryhman kanssa. Tydryhman ja-
senet osallistuivat kehittdmistyon lahtokohtien kartoittamiseen, toiminnan suunnitte-
lemiseen, osallistavaan toimintaan tapaamisissa, vertaiskayntiin seka kehittamistyon
tuotoksen arviointiin. Kehittdmistydssa toimintatutkimuksen syklit kulkevat tyékon-

ferenssimenetelméan vaiheiden rinnalla.

Kehittamistyon tarkoitus, Satapsykiatria moniammatillisen toimintamallin kehittami-
nen on osa muutosta, joka pyrkii syémishairiopotilaan hoidon kehittdmiseen, moniam-
matillisen erikoisosaamisen hyoddyntdmiseen seka eri toimijoiden véliseen yhteistyo-
hon. Toimintatutkimukselle tyypillistd on jatkuva muutos, joka kehittdamistyon jalkeen
jatkuu Satapsykiatrian syomishéiridyksikon toimintamallin pohjalta. Kehittdmisty6n
syklit esiteltyna tarkemmin taulukossa 5.



Taulukko 5: Kehittamistyon syklit.

Toimintatutkimuksen Kehittamistyon syklit

prosessi

Suunnittelu Sykli 1

Toiminta Sykli 2
Sykli 3
Sykli 4
Sykli 5

Seuranta Sykli 6
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Tarkoitus

Lahtotilanteen kartoitus ja ongelman
madrittely  asiantuntijatyéryhmén
kanssa: Sy6mishairidpotilaan hoi-
don kehittdmisen tarve Satakun-
nassa ja Satapsykiatrian syomis-
hairidyksikén toiminnan suunnit-
telu.

Teoreettiset lahtdkohdat ja kirjalli-
suuskatsauksen tekeminen. Aikai-
sempien tutkimusten tarkastelu asi-
antuntijatyéryhmén kanssa.
Kirjallisuuskatsauksen, asiantuntija-
tyéryhman ja Sydmishairiét: Kaypa
hoito -suosituksen pohjalta laadittu
valtakunnallinen  kysely  sy&mis-
héiridyksikoiden esiintyvyydesté ja
kéytdssa olevista psykososiaalisista
hoitomalleista.

Valtakunnallisen kyselyn aineiston
keruu ja analysointi. Kyselyn vas-
tausten hyddyntdminen asiantuntija-
tybryhmén tyoskentelyssa ja yksi-
kon suunnittelussa.

Satapsykiatrian  syomishairidyksi-
kon toimintamallin kehittdminen yh-
dessé asiantuntijatydryhman kanssa
kyselyn aineistoon, kirjallisuuskat-
saukseen ja vertailukdyntiin perus-
tuen.

Satapsykiatrian  sydmishairidyksi-
kdn toimintamallin arviointi ja toi-
mintamallin valmistuminen. Arvi-
ointiin osallistunut laajennettu syo-
mishdiridihin erikoistunut asiantun-
tijaryhmd, erikoisasiantuntija sek&
kolmannen sektorin toimija. Toi-
minnan kehittdmisen jatkaminen

mallinnuksen pohjalta.
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7 VALTAKUNNALLINEN SELVITYS SYOMISHAIRIOYKSI-
KOISTA JA NAISSA KAYTOSSA OLEVISTA PSYKOSOSIAALLI-
SISTA HOITOMALLEISTA

7.1 Kyselylomakkeen luominen

Satapsykiatrian toiminnan suunnittelun ja toimintamallin luomisen kannalta nahtiin
merkityksellisena tehda valtakunnallinen kartoitus syomishairidyksikoista ja niiden
toiminnasta sekd kaytossa olevista hoitomalleista. Kysely on merkittava tapa keréta
tietoa ja tarkastella ihmisten toimintaa, mielipiteité ja arvoja (Vehkalahti 2019, 11).
Kyselylomake toimii mittausvélineend, jonka avulla kohderyhmaélle esitetddn kysy-
myksié rajatusta aihealueesta. Kyselytutkimuksessa mittarilla kasitetaan kyselylomak-
keen kysymysten ja vaitteiden kokoelmaa, joiden avulla pyritd&dn mittaamaan tutkitta-
vaa aihealuetta. Mittarien valinnassa voidaan kdyttada valmiita mittareita tai valmistaa
nama itse. Valmiisiin mittareihin ja ndiden soveltuvuuteen tulee suhtautua Kriittisesti,

silla ndiden toimivuus eri konteksteissa ei ole itsestaanselvyys. (Vehkalahti 2019, 12.)

Kehittamistyossa kyselylomake luotiin hyddyntden kohdeorganisaatiossa kayt0ssé
olevaa Webropol- ohjelmistoa seké organisaation asiantuntijaa. Tutkimuslupa kehitté-
misty6lle oli haettu Satakunnan sairaanhoitopiirin tutkimus- ja kehittdmistoiminnan
asiantuntijalta. Kyselyn ollessa valtakunnallinen, tutkimuslupaa pyydettiin ja saatiin

kaikkien vastaajien organisaatioista, joissa tdmé vaadittiin.

7.2 Kyselyn rajaaminen

Kysely toteutettiin kohdeorganisaation toiveet ja tarpeet huomioiden. Kyselylomak-
keen laatimisessa kéytettiin apuna Satapsykiatrian syomishéiridyksikon toiminnan-
suunnittelutyéryhman erikoislaékérin asiantuntijuutta sekd asiantuntijatyéryhmaa.
Kyselylomake rajattiin - koskemaan syomishairioyksikoitd, silld kehittdmistyon
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tarkoitus liittyy Satapsykiatrian syomishairidyksikkoon. Satapsykiatrian syomis-
hairidyksikon suunnittelun tueksi oli merkittavaa keraté tietoa, miten muissa syomis-
hairioyksikoissa hoito on jérjestetty. Syomishairioyksikolla tarkoitetaan téssa kehitta-
mistydssa julkisen ja yksityisen sektorin syomishairidyksikoita, syémishairioklini-
koita, tyoryhmig, tiimeja ja syomishéiriokeskuksia. Kyselyn tarkoitus oli tukea Sata-
psykiatrian syomishairidyksikon toiminnan suunnittelua, joten kyselyn ulkopuolelle

rajattiin julkisen sektorin toiminta somatiikan ja psykiatrian osastoilla ja avohoidossa.

Kyselyn avulla kartoitettiin sydmishairidyksikoiden alueellista esiintyvyytta seka syo-
mishairidyksikon rakennetta ja toiminnan sisaltéd. Kehittamistyota varten kysely ra-
jattiin koskemaan alueellista esiintyvyyttd, moniammatillisuutta seka kéyttssa olevia
psykososiaalisia terapiamalleja. Kehittamistyon ulkopuolelle jatettiin kyselyn osat
koskien ty6hyvinvointia ja tydssajaksamista, toiminnan rakenteelliset osat sekd koke-
mukset koulutuksista. N&itd kyselyn osia hyodynnetddn Satapsykiatrian syomis-
hairioyksikén suunnittelun myéhemmaéssa vaiheessa, jonka vuoksi kartoituksen teke-

minen myos koskien naita osa-alueita oli tarkeéa.

7.3 Valtakunnallisen kyselyn aineisto ja analyysi

Kysely toteutettiin kesan 2020 aikana. Kyselylomake lahetettiin tiedossa oleville sy6-
mishairioyksikoille. Lisaksi haluttiin varmistaa, ettd kyselyn avulla tavoitetaan myos
mahdollisia syomishéairidyksikoitd, joita ei aikaisempien hakujen perusteella ole 16y-
tynyt. Kysely lahetettiin ndin ollen vield niihin sairaanhoitopiireihin, joissa manuaali-

sen haun jalkeen ei havaittu syomishairioyksikoita.

Kysely l&hetettiin yhteensd 11 syomishéiridyksikkoon ja tdman liséksi 11 sairaanhoi-
topiiriin, joista manuaalisen haun ja alustavien tiedusteluiden perusteella ei 16ydetty
syomishéiriopotilaan hoitoon erikoistuneita yksikoitd. Sairaanhoitopiireille lahetetty-
jen kyselyiden avulla oli tavoitteena tavoittaa syémishairiépotilaan hoitoon erikoistu-
neita yksikoitd, joista ei aikaisempaa tietoa ollut saatavilla. Kyselyn vastausaika oli
6.7-3.8.2020, jota kesédlomakauden vuoksi pidennettiin lopulta niin, ettd vastausaika

oli 6.7-13.8.2020, jonka jalkeen kysely suljettiin.
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Vastaajille l&hetettiin sdhkdinen kysely 6.7.2020, joka piti sisélld&dn saatekirjeen ja
suoran linkin kyselyyn. Kyselyn linkin toimivuutta testattiin ennen lahettamista usei-
den varmistusten kautta, eri henkil6iden vélill4 kohdeorganisaatiossa. Samalla kyselyn
selkeyttd ja ymmarrettavyyttd tarkasteltiin asiantuntijoiden toimesta. Kyselylomak-
keen luomisessa apuna toimi Satapsykiatrian syomishairioyksikon suunnittelussa mu-
kana ollut erikoisladkari. Myds hanen yhteystietonsa laitettiin saatekirjeeseen, mah-
dollisten yhteydenottojen varalta. Saatekirjeessa esitellaan kehittdmistyon tekija, ky-
selyn tarkoitus ja tavoite. Saatekirjeesséd muistutetaan, ettd vastaaminen on vapaaeh-
toista ja vastaajien nimid ja yksikoita ei tuloksissa mainita. Saatekirjeessa tulee ilmi,
ettd kyselyn vastauksia hyddynnetaan Satapsykiatrian syomishairioyksikén suunnitte-
lussa seka kehittamistyon raportissa. Lisaksi kyselyn avulla tehtiin tieteellinen julkaisu
European mental health- konferenssiin, mihin kyselyn tuloksia myds psykososiaalis-
ten hoitomallien osalta hyddynnetiin, joka mainittiin myos saatekirjeessé. Saatekirje

ja kyselylomake kokonaisuudessaan esiteltyna liitteissa 2 ja 3.

Kyselyn vastausaika péattyi 13.8.2020, jolloin sé&hkoinen kysely suljettiin. Kyselyn
aikana oli tullut useita yhteydenottoja kehittdmistyon tekijélle. Aihe heratti paljon kiin-
nostusta ja koettiin ajankohtaiseksi. Toivotiin verkostoitumista ja yhteistydsta syomis-
hairiopotilaan hoidon kehittdmiseksi. Sairaanhoitopiireista oltiin erityisesti aiheen tii-
moilta aktiivisesti yhteydessa. Yhteydenotot koskivat lisdksi varmistusta siité, etta ky-
sely koskee vain syomishairidyksikoité eiké esimerkiksi vuodeosastoja, joissa syomis-
hairiopotilaita hoidetaan. Vastauksia toivottiin yksi (1) per hoitava yksikko. Kyselyssa
ei kartoitettu yksikdiden henkilékunnan kokemuksia, vaan syomishairidyksikon toi-
mintaa ja psykososiaalisia terapiamalleja. N&in ollen yhden vastauksen katsottiin riit-

tavaksi.

Kysely l&hetettiin yhteensa 22 vastaajalle. Vastauksia kertyi yhteensé 9. Koko kyselyn
vastausprosentti oli 40,9%. Kyselyn vastauksista 7 koski syémishairioyksikaoita ja 2
vastausta koski psykiatrian osastoja. Kyselyn vastauksista huomiotiin analyysissa vain
syomishdirioyksikot. Kyselyn avulla ei 10ydetty uusia syémishéiriépotilaan hoitoon
erikoistuneita yksikoité sairaanhoitopiireille lahetettyjen kyselyiden avulla. Kyselysta
11 oli aiemmin tiedossa olevia syomishéairidyksikoita, joista vastaus saatiin yhteensé

7 yksikosta. Syomishairidyksikoiden osalta kyselyn vastausprosentti on 63,3%.
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7.4 Valtakunnallisen kyselyn tulokset

Valtakunnallinen kysely rajattiin kehittdmistydssa koskemaan syomishéirioyksikoi-
den alueellista esiintyvyyttd, k&ytossa oleviin psykososiaalisiin hoitomalleihin ja yk-

sik6iden monniammatillisuuteen.

Kyselyn avulla kartoitettiin syémishairidpotilaan hoitoon erikoistuneiden yksikodiden
alueellista esiintyvyytta. Aikaisempaa kartoitusta asiasta ei ole saatavilla (Kettuméki
2014). Potilaan hoitoon erikoistuneista yksikoisté tehtiin alustavaa kartoitusta hyodyn-
tden kolmannen sektorin toimijan Syémishairiéliiton, Syli-ry:n alueellisia toimipaik-
koja. Saadut tiedot auttoivat syomishairioyksikéiden paikallisessa kartoituksessa,
mutta valtakunnallisella tasolla tietoa ei ollut saatavilla. Kyselyn perusteella alueellisia
eroja syomishairiopotilaan hoitoon erikoistuneiden yksikoiden vélill& ilmenee. Kyse-
lyn vastausten perusteella muodostettu taulukko 6 syomishairioyksikéiden alueellisen

esiintyvyyden kuvaamiseksi.

Taulukko 6. Kyselyn vastausten perusteella sydmishairidyksikoiden sijoittuminen alu-

eellisesti.
Uudenmaan alue 3 syomishairioyksikkoa
Varsinais- Suomi 1 syomishairioyksikko
Pirkanmaa 1 syomishairioyksikko
Pohjanmaa 6 syomishairioyksikkoa

7.4.1 Sydmishéirioyksikoiden toiminnot

Syomishairioyksikoiden toiminta rakentui monipuolisista palveluista ja moniammatil-
lisesta tyGryhmastd. Kaikkien vastaajien toiminta koostui péivdosastosta. Paivadosasto

toimii avoimena viikko-osastona péadosin vastaajien keskuudessa maanantaista
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perjantaihin. Aukioloajoissa yksikoiden valilla oli pienia eroavaisuuksia, mutta mer-
kittavia eroja aukioloajoissa ei ollut. Polikliininen toiminta oli useiden vastaajien kes-

kuudessa paivaosaston toiminnan kanssa yhdistettyna ja toiminnot tukivat toisiaan.

Liikkuva ja kotiin suuntaava toiminta, sairastuneen arkeen jalkautuva toiminta on lii-
tetty osaksi syomishairidyksikoiden toimintaa. Liikkuvan toiminnan avulla sairastu-
nutta ja/tai perhettd kyetdan tukemaan kotona tai koulussa esimerkiksi ruokailutilan-
teissa (Syomishairiot: Kaypa hoito -suositus 2014). Liikkuvasta, potilaan arkeen suun-
natusta hoidosta on hyvid kokemuksia ja tukee sairastuneen parjaamista avohoidon
palveluiden turvin kotona, mika osaltaan vahentdd vuodeosastojen tarvetta ja kuormi-
tusta (Jarvi & Jyrinki 2014).

Paivaosasto

Poliklinikka 86%

Liikkuva/jalkautuva toiminta

Jokin muu, mika?

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Kuvio 2. Syomishdiridyksikoiden toiminnat.

Kyselyn vastausten perusteella valtakunnallisesti syémishairidyksikoiden toiminta pe-
rustuu monipuolisista palveluista, jotka tukevat sairastuneen ja perheen tarpeita. Mo-
nipuoliset toiminnot tukevat sairauden eri vaiheissa ja néin ollen avohoidon palve-

luissa parjadmista sekd vahentavat kokovuorokausiosaston tarvetta.
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7.4.2 Moniammatillisuus syomishairioyksikossé

Moniammatillinen yhteisty®d on syémishairidpotilaan hoidossa merkittévassa roolissa.
Syomishairidissa on kyse psykofyysisesté sairaudesta, jonka hoidossa tarvitaan psyki-
atrista ja somaattista hoitoa ja seurantaa. Sairauden monimuotoisuuden vuoksi sairas-
tunut ja hénen laheisensa tarvitsevat monipuolista tukea. Kyselysséd huomioitiin eri

ammattiryhmat Syomishairiot Kéypa hoito- suosituksen (2014) mukaisesti.

SyOmishéiriopotilaan hoitoon erikoistuneissa yksikoissa toiminnan perusedellytyk-
send on laékarin ja sairaanhoitajien tydnkuvat. Liséksi hoidossa on merkittdvassa roo-
lissa ravitsemusterapeutti, joka vastaa sairastuneen ravitsemuskuntoutuksesta. Syo-
mishairidihin liittyy vahvasti vaaristynyt kehonkuva. Fysioterapian ja psykofyysisen
terapian avulla fysioterapeutti auttaa sairastunutta luomaan kunnioittavan ja hyvéksy-
van suhteen kehon ja mielen vélille, miké on oleellista toipumisen vuoksi. (Syomis-
hairiot: Kéypa hoito -suositus 2014.) Psykologin tydpanos syomishairidyksikon mo-
niammatillisen tydryhmén jasenend perustuu perheterapiaan, yksilokéynteihin ja psy-
kologisiin tutkimuksiin. Toimintaterapia on yksi toipumisen osatekijoista, jolloin sai-
rastunutta tuetaan vapaa-ajan toimintojen ja sisaltdjen suunnittelussa ja toteuttami-
sessa. Syomishdiriot usein kaventavat sairastuneen elamaa merkittavasti, jolloin lo-
pulta suurin osa sairastuneen aikaisemmista vapaa-ajan toiminnoista on jaényt sairau-
den takia pois. Toimintaterapian avulla néit4 toimintoja pyritdan palauttamaan sairas-
tuneen eldaméén ja tuomaan muuta siséltéa elamaan syomishairion tilalle. Sosiaali-
tyontekijan tydpanos syomishairioyksikdssa on tukea sairastunutta ja perhetta erilais-
ten etuuksien ja tukien hakemisessa. Syomishairiot vaikuttavat voimakkaasti sairastu-
neen ja perheen eldmé&an sek& ovat luonteelta pitkakestoisia. Tuen tarve on valttdma-

ton.

Sairauden monialaisuus korostuu eri ammattiryhmien toimenkuvista. On mahdotonta
ajatella, etté erikoissairaanhoidossa syomishairididen hoito olisi riittdvan kokonaisval-
taista ja auttaisi sairastuneen toipumisessa, mikali hoito perustuisi vain tietyn ammat-
tiryhméan vastuulle. Eri ammattiryhmien erikoisosaaminen on vélttdméatonté sairau-

desta toipumisen kannalta.
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Sairaanhoitaja
Laakari
Psykologi

Toimintaterapeultti

Fysioterapeutti
Ravitsemusterapeutti

Sosiaalitydntekija

Joku muu, mika?

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Kuvio 3. Sydmishairidpotilaan hoitoon erikoistuneiden yksikdiden moniammatilli-

Suus.

Kyselyn vastausten perusteella syémishairidyksikdiden toiminta perustuu merkitta-
vasti moniammatillisen tydoryhmén toimintaan. Eri ammattiryhmien edustajat ovat
vahvasti esilla sydomishdiridyksikiden toiminnassa Syomishairiot: Kaypa hoito -suo-
situksen (2014) mukaisesti ja syomishéairidpotilaiden kokonaisvaltaisen hoidon toteu-

tumiseksi.

7.4.3 Syomishairioyksikoiden psykososiaaliset hoitomallit ja rynmamuotoiset hoito-
muodot

Kyselyn avulla haluttiin selvittdd, mita psykososiaalisia hoitomalleja syémishairidyk-
sikoissd on kaytossa. Kyselyssa vastaajille annettiin suljettuina vaihtoehtoina tutki-
musten perusteella sydmishairididen hoidossa kadytettavid hoitomalleja sekd syomis-
hairidihin spesifioituja hoitomalleja. Kyselyyn haluttiin lisaksi jatt44 avoin vastaus-
mahdollisuus, jotta kaikki hoitomallit tulisi huomioitua. Kehittdmistyon osalta tarkas-

telu rajattiin psykososiaalisiin hoitomalleihin ja rynmamuotoisiin hoitomuotoihin.
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Perhepohjainen hoito (FBT)

Elementteja perhepohjaisesta
hoidosta (FBT)
Kognitiivis-behavioraalinen
terapia (CBT)
Kognitiivis-behavioraalinen
terapia syomishairiot (CBT-E)

Interpersoonallinen terapia (IPT)

Dialektinen kayttaytymisterapia
(DKT)

Supportiiviset kaynnit

Jokin muu, mika?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 4. Syémishairidpotilaan hoitoon erikoistuneiden yksikdiden psykososiaaliset

terapiat.

Kyselyn vastausten perusteella syémishéiriopotilaan hoitoon erikoistuneissa yksi-
kdissa on monipuolisesti kaytdssa erilaisia nayttoon perustuvia psykososiaalisia hoi-
tomalleja. Vastausten perusteella lahes kaikissa yksikoissa on kaytossa syomishairioi-
den hoitoon spesifioitu kognitiivis- behavioraalinen terapia (CBT-E) sek& supportiivi-
set kaynnit. Supportiiviset kdynnit toimivat tukikdynteing, eivétka pohjaudu tiettyyn
terapiamalliin. Varsin mielenkiintoista oli huomata vastauksista, myds dialektisen
kayttaytymisterapian suosio, vaikka dialektinen kayttaytymisterapia ei varsinaisesti
ole syémishairiopotilaan hoitoon kehitelty hoitomalli. Dialektisen kayttaytymistera-
pian kayttd pohjautuu sairastuneen ahdistuksenhallintataitojen ja tunnesééatelytaitojen
kehittdmiseen. Syomishéiriot: Kéypé hoito suositus myos nostaa dialektisen kayttay-
tymisterapian esille sydmishairidpotilaan hoidon tukena. (Syomishéiriot: Kéypa hoito
-suositus 2014.) Myds ryhmamuotoiset hoitomuodot ovat nostettu esille Sydmishai-
riot: Kaypa hoito- suosituksessa yhtend hoitovaihtoehtona ja tukena syomishairiosta

toipumisessa, mika huomioitiin kyselyssa.
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Taulukko 7. Ryhmamuotoiset hoitomuodot syomishairidyksikoissa.

Ryhméamuotoiset hoitomuodot kyselyn perusteella

Ahdistuksen hallinta ryhma, bulimian jatkokurssi, bulimia luennot, fysiotera-

piaryhma, kehonkuva ryhma, psykoedukaatio, rentoutusryhméa

ahdistuksen hallinnan teematunnit, kehonkuvaa eheyttavad fysiotera-
piaryhma, toipumista tukeva ryhma, bulimiaryhma, syomisenhallintaryhma,

syomisenhallinnan jatkoryhma

Fysioterapiaryhm@, taideterapiaryhmd, psykoedukaatioryhma, ahmintahéi-

rioryhma

Ravitsemusterapiaryhmé, Ahdistuksenhallinta ryhmé, kadentaitoryhma, ko-

kemusasiantuntijaryhma, Jooga, rentoutusryhma, akupunktioryhmé

Yleensa kaksi ryhmaa paivassa. Yleensa ahdistuksenhallintaan liittyvia ryh-
mia, toimintaterapiaryhmid, rentoutumisryhmia seka ryhmia, joissa anne-

taan tietoa syomishairidista.

On. Tunnetaitoryhm& (DKT), Rentoutumisryhma (Mindfulness), kehotietoi-
suusryhma(fys.ter), psykoedukaatioryhma, syomisen hallintaryhma, van-

hempainryhma.

Keskusteluryhmid, ravitsemusterapeutin ryhma, fysioterapia ryhma, jooga

ryhma

Ryhmé&muotoisten hoitomuotojen kayttd kyselyn perusteella on syomishairioyksi-
kdissa hyvin monipuolista. Toiminta syomishairioyksikoissa paivaosastolla seké poli-
Klinikalla koostuu erilaisista hoidollisista ryhmistd. Kyselyn vastausten perusteella
paéosin kaikissa yksikoissa ryhmémuotoiset hoitomuodot koostuivat fysioterapiasta ja
kehotietoisuudesta, ahdistuksenhallinnasta, psykoedukaatiosta sek& ravitsemukseen
liittyvista ryhmista. Lisdksi kyselyn vastausten perusteella kolmessa eri yksikossa oli
spesifioituja ryhmié bulimiaa ja ahmintahiriota sairastaville. My6s kokemusasiantun-

tijoiden kaytto oli mainittu yhdessa vastauksessa.
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7.5 Yhteenveto

Kyselyn vastausten perusteella voidaan todeta, ettd syomishairioyksikot ovat sijoittu-
neet valtakunnallisesti neljan alueen kesken. Syomishéiridyksikot ovat keskittyneet
vaestopohjalta isompiin keskuksiin ja palvelevat potilaita laajalla alueella. Alueelliset
erot voivat selittyd juuri vaestopohjan koolla ja syomishairiopotilaiden esiintyvyy-
della. Syémishairiopotilaan hoitoon erikoistuneita yksikoitad on myos yksityisella puo-

lella, jotka palvelevat valtakunnallisesti kaikkia potilaita.

Psykososiaalisia terapiamalleja ja ryhmamuotoisia hoitomuotoja on syomishairiopoti-
laan hoitoon erikoistuneissa syomishairioyksikoissd kaytdssa monipuolisesti. Kay-
tossé olevat psykososiaaliset hoitomuodot ovat ndyttdon perustuvia ja Syomishairiot:
Ké&ypa hoito -suosituksen mukaisia. Syomishairidyksikdiden etu perustuu erikoisosaa-
miseen ja syomishairididen monipuoliseen hoitoon. Ammattilaisilla on mahdollisuus
keskittya ja kouluttautua laajasti sydmishairidihin, jolloin hoito on laadukasta ja vain
syomishdiridihin suunnattua. Muissa hoitopaikoissa syémishairididen lisaksi hoide-
taan myd6s muista psyykkisista hairidista karsivia, jolloin osaamisen kohdentaminen
pelkéstaan syomishairidihin ei ole mahdollista.

Kyselyn perusteella voidaan todeta, ettd syomishéiridpotilaan hoito valtakunnallisesti
eri syoOmishairioyksikoissa on kokonaisvaltaista, monipuolista ja vahvasti sidoksissa
moniammatilliseen osaamiseen. Hoitoa syomishairidyksikoissd voidaan pitaa laaduk-
kaana ja Syomishairiot: Kaypa hoito- suosituksen mukaisena. Syomishairidyksikoita
ja laadukasta syomishairioihin erikoistunutta hoitoa kaivataan kuitenkin lisda. Alueel-
liset erot ovat havaittavissa syomishairidyksikoiden sijoittumisesta, mika asettaa poti-
laat eriarvoiseen asemaan. Syomishairiot ja niiden hoito vaatii edelleen kehittdmista,

vaikka syomishéiridyksikoissa hoidon voidaankin todeta olevan laadukasta.
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8 SATAPSYKIATRIAN SYOMISHAIRIOYKSIKON MONIAMMA.-
TILLISEN TOIMINTAMALLIN KEHITTAMINEN

8.1 Tyokonferenssimenetelma

Kehittamistydn toiminnallinen osuus toteutettiin hyddyntden tyékonferenssimenetel-
maa. Satapsykiatrian syomishairidyksikén toiminnan suunnittelua varten perustettiin
asiantuntijatydéryhma. Asiantuntijatyoryhma koostui lastenpsykiatrian, nuorisopsyki-
atrian ja aikuispsykiatrian ammattilaisista. Tydryhméaan kuului 1aékéri, ylihoitaja,
osastonhoitajia, psykologi ja sairaanhoitaja. Tarvittaessa tyoryhmaan kutsuttiin lisaa

asiantuntijoita.

Tyokonferenssilla tarkoiteteen menetelmééd, jonka avulla on mahdollista kdynnistaa
organisaatiossa muutos- ja kehittdamishankkeita. Tydkonferenssimenetelmé perustuu
osallistavaan toimintaan ja avoimeen dialogiin. Toiminnassa korostuu moniammatil-
linen, eri toimijoiden osallistuminen, joka mahdollistaa aidon yhteistoiminnallisen toi-

mintatavan. (Syvanen & Kokkonen 2014, 49.)

Tyokonferenssin kayttomahdollisuudet ovat moninaisia. Metodia voidaan hyddyntaa
niin tutkimustydn metodina kuin myds hyvin kdytannonlaheisissa toteutustavoissakin.
Tyokonferenssimenetelmd valikoitui kehittamistyén menetelméksi, juuri mahdolli-
suudesta kaytannonlaheiseen tydskentelyyn. Osallistava ja yhteistoiminnallinen toi-
minta luo parhaat mahdollisuudet kehittymiselle, oppimiselle ja itsereflektoinnille.
(Syvénen & Kokkonen 2014, 49; Lehtonen, Syvénen, Kokkonen &Tamminen 2014,
48.) Osallistavan toiminnan avulla kehittdmisty6hon osallistujat ovat motivoituneita ja
saavat omalla osallisuudellaan mahdollisuuden vaikuttaa muutoksiin. Osallistavan toi-
minnan avulla sitoutuminen kehittdmisty6hon ja muutoksiin on tuloksellisempaa seké

tyéhyvinvointia ja sosiaalista paddomaa lisaavéa. (Syvanen & Kokkonen 2014, 49.)
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Moniammatillinen

osallistujakunta

Osallistujien
kokemus ja
tietotaito

Tasavertainen Suunnitelma Suunnitelman
vuoropuhelu toiminnasta toutettaminen

Ammatillinen kehittyminen ja yhteistyd. Kontekstin ymmarrys.

Kuvio 5. Tyokonferenssimenetelméan idea. Mukaillen Lehtonen ym. 2014, 13.

Kehittamistydssa tyokonferenssitydskentely tapahtui asiantuntijatyéryhman tapaami-
sissa. Tapaamiset olivat ennalta sovittuja ja prosessin aikana tapaamisia kertyi yh-
teensd viisi. Tapaamiset sovittiin sdahkopostitse ja tapaamisten sisaltéa oli suunniteltu
etukateen kehittamistydn etenemiseksi. Tapaamisista tehtiin muistio jokaisen tapaami-
sen jalkeen. Tyokonferenssimenetelméd noudatettiin menetelman kayttémahdolli-
suuksien mukaan mukaillen Syvanen (2014) mallinnusta. (Lehtonen ym. 2014, 48.)

Menetelman mallinnus kehittdmistydssé esitelty taulukossa 8.

Asiantuntijatyéryhman jasenet olivat sitoutuneita ja aktiivisesti mukana eri kehittamis-
prosessin vaiheissa. Asiantuntijatyéryhman kanssa alkutilanteen kartoitus, kehittdmis-
ongelma ja tavoitteet asetettiin ensimmaisessa tapaamisessa. Tapaamisessa hyodyn-
nettiin SWOT-analyysia, jonka raportointi kuitenkin rajattiin kehittdmistyon ulkopuo-
lelle. Liséksi asiantuntijatydryhmaén jasenet osallistuivat vertaiskayntiin, joka toteutet-
tiin elokuun 2020 lopulla. Asiantuntijatyéryhma vieraili syomishairidyksikossa, mité
pidettiin kehittdmisprosessin kannalta merkittavana ja hyodyllisend. Vertailukdynnin
jalkeen toiminnan suunnittelussa tehtiin useita muutoksia perustuen vertailukohteesta
saatuihin kokemuksiin. Vertailukdynnin tarkempi esittely jatettiin myos kehittdmis-

tyon raportoinnin ulkopuolelle.
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Taulukko 8. Tyokonferenssimenetelmé kehittamistyossd. Mukaillen Syvanen 2014

mallinnusta. (Lehtonen ym. 2014, 48.)

Tybkonferenssimenetelma

Tyokonferenssi kehittamistyossa

Lahtotilanteen kartoitus ja mallinnus

Kehittamiskohteen rajaus ja valinta

Tavoitteet ja visiot

1 tapaaminen: Lahtotilanteen kartoitus

Toiminnan suunnittelu ja toimintamalli

Laadukas syomishéirioyksikkd ja syo-

mishairiopotilaan hoidon kehittdminen.

Y hteistydn lisaéaminen.

Kehittdmistyon kaynnistdminen

Interventioiden kaynnistdminen

2 tapaaminen:

Toimintamallin suunnittelu ja hahmotta-

minen

Kehittamistyon laajempi tarkastelu

3 tapaaminen: Vertaiskdynti ja toimin-

nan suunnitelmien muutokset

Prosessin arvioiminen

4 tapaaminen: Asiantuntijaryhma esit-

tanyt tehdyn suunnitelman johdolle

Prosessin arvioiminen ja jatkosuunnitel-

mat seké kehittamistydn jatkaminen

5 tapaaminen: Asiantuntijaryhmdén
kutsuttu erikoisasiantuntija arvioimaan
tehtya toiminnan suunnitelmaa
Satapsykiatrian ~ syomishairidyksikon
mallinnuksen ja kirjallisen selvityksen
arvioiminen
Satapsykiatrian ~ syomishairidyksikon
moniammatillisen toimintamallin val-
mistuminen ja toiminnan kehittdmisen

jatkaminen toimintamalliin perustuen.




8.2 Satapsykiatrian syomishairioyksikon moniammatillinen toimintamalli
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Satapsykiatrian syomishairidyksikon moniammatillisen toimintamallin luonnos teh-

tiin kehittamistyon teoreettiseen taustaan, kirjallisuuskatsaukseen, valtakunnalliseen

kyselyyn, asiantuntijatydéryhmén tydskentelyyn ja vertailukdyntiin perustuen. Satapsy-

kiatrian syomishairioyksikon moniammatillisen toimintamallin luonnos haluttiin arvi-

oida viel& syémishairididen hoitoon erikoistuneessa asiantuntijaryhmaéssé, erikoisasi-

antuntijan seké& kolmannen sektorin, Lounais-Suomen Syli ry:n toimesta. Arviointien

perusteella mallinukseen sekd moniammatillisen toimintamallin kirjalliseen selvityk-

seen tehdaan tarvittavia muutoksia.

SATAPSYKIATRIAN SYOMISHAIRIOYKSIKON MONIAMMATILLINEN TOIMINTAMALLI

)

Huolen
herdaminen

Perustason
palvelut

s matalan kynnyk-
sen konsultointi-

mahdollisuus
sybmishairio
yhksikkbon
» yhteistyd sybmis-
hairiyksikin
kanssa
koulutukset]

Léhete
erikois-
sairaan-
hoidosta
syomis-
hairio-
yksikkoon

Lahetteen kisittely
syomishairioyksikon
moniammatillisessa
tydryhmassa

Alustava suunnitelma
{poliklinikka,paiva-
osasto, lahettavan

tahon ohjeistus)

Osastonsihteeri

lahettaa kutsun ja
esitietolomakkeet

|

Tulohaastattelu:

potilas ja vanhemmat/laheiset, }

|33kari ja omahoitaja

Hoitojakso sybmishéiri&yksikbssé:l

I

7

|

|

Alustava
hoitosuunnitelma

Bl s D i |

i

{

2 viikon arvi omtnjaksorx
aloittaminen sydmishai-
ridyksikdn poliklinikalla
Anviointijakso:

® Omahoitgjan tapaa-
minen poliklinikalla
1- 3kertaa

® Perhe/parikéynnit1 -3

® Ravitsemusterapeutin
ja fysioterapeutin
tapaaminen tarpeen
mukaan

® Arviintijakson paat-
teeksi laaditaan hoito-

suunnitelma

® Tiivis kontakti om a\
hoitajan kanssa

® Moniammattillinen
tyéryhma

® Perhetyd

® Mahdollisuus perhe
pohjaiseen hoito
ohjelmaan [FBT)
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behavioraaliseen
terapiaan
[CBTjaCBT E),

® |nterpersoonalliseen
terapiaan (IPT)

® Ryhmamuotoiset
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perustuu perhe
pohjaisen hoidon
elermentteihin,
dialektisen kayt
tdytymisterapian
seka kognitiivis
behavioraalisen
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& Hoitojakso paiva
osastolla kestdad
4 viikkoa

& Tydskentely perustuu
moniammatilliseen
tydryhman tukeen,
tiiviiseen omahoitaja

tydskentelyyn ja
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T
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W

Kuvio 6. Satapsykiatrian syomishéiridyksikén moniammatillisen toimintamallin luon-

nos.
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9 SATAPSYKIATRIAN SYOMISHAIRIOYKSIKON TOIMINTA-
MALLIN ARVIOINTI

9.1 Satapsykiatrian toimintamallin arvioiminen

Kehittamistyon arviointi toteutettiin syomishairidpotilaan hoitoon erikoistuneessa laa-
jassa asiantuntijaryhméssa. Moniammatillinen ja eri erikoisaloja yhdistava asiantunti-
jaryhma on perustettu Satapsykiatrian syomishairidyksikon rakentamishanketta var-
ten. Asiantuntijaryhmé koostuu lastenpsykiatrian, nuorisopsykiatrian ja aikuispsykiat-
rian asiantuntijoista. Asiantuntijaryhmassa on mukana laékari, ylihoitaja, osastonhoi-
tajia, psykologi, perheterapeutti, ravitsemusterapeutti, fysioterapeutti, sairaanhoitajia
eri yksikagista niin psykiatrian kuin lastentautien vastuualueelta.

Kehittamistyon tuotos, Satapsykiatrian moniammatillinen toimintamalli paadyttiin ar-
vioimaan asiantuntijaryhmassa, silla rakennus- ja muutoshankeen suunnittelu on edel-
leen kesken. Laajemmalla mittakaavalla arviointi ei tdssa vaiheessa ollut perusteltua

eika olisi tuonut lisdarvoa suunnitelmaan.

Arviointi oli tarkoitus toteuttaa asiantuntijaryhman tapaamisena tammikuussa 2021,
jonne kaikki asiantuntijatydryhmaén jasenet sekd muut arvioitsijat olisi kutsuttu. Val-
litsevan koronapandemian vuoksi organisaatiossa on voimassa kokoontumisiin liitty-
vid rajoitteita eiké tapaamisen jarjestaminen nain ollen ollut mahdollista. Arviointi sen
sijaan toteutettiin sahkoisessd muodossa. Kaikille asiantuntijaryhman jasenille lahetet-
tiin sahkopostitse Satapsykiatrian moniammatillisen toimintamallin kaavio sek& sanal-
linen kuvaus toimintamallista. Asiantuntijaryhmaén jasenia pyydettiin tutustumaan l&-
hetettyyn materiaaliin ja arvioimaan tdman selkeytta, kaytannollisyytté ja toimivuutta.
Asiantuntijatyéryhmélle suunniteltu arviointitapaamisen tarkoituksena oli avoin ja va-
paa keskustelu, jossa kaikilla olisi ollut mahdollisuus kommentoida ja tuoda esille
omia ajatuksiaan toimintamallista. Sahkdisessd muodossa toteutetussa arvioinnissa
tastd samasta ajatuksesta haluttiin pitaa kiinni seké jatkaa tyokonferenssimenetelmalle
ominaista osallistavaa ja tasavertaista toimintaan. Valmiita kysymyksia tai vastaus-
vaihtoehtoja ei haluttu antaa vaan kuulla asiantuntijoiden aitoja ndkemyksia, kehitta-
misideoita ja kommentteja mallinnuksesta. Asiantuntijaryhman jésenille, erikoisasian-

tuntijalle sekd kolmannen sektorin toimijalle Lounais-Sylin toiminnanjohtajalle
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l&hetettiin s&hkdisessd muodossa Satapsykiatrian syomishairidyksikon moniammatil-
linen toimintamalli seka kirjallinen selvitys toiminnasta sdhkoisessd muodossa
27.1.2020. Vastaajille annettiin mahdollisuus vapaaseen kommentointiin, mutta vas-
taajia pyydettiin erityisesti kiinnittamaan huomiota mallinnuksen selkeyteen, ymmar-

rettdvyyteen, toimivuuteen ja asiasisaltoon.

9.2 Asiantuntijaryhman arviointi

Arviointikysely l&hetettiin yhteensa 11 asiantuntijalle. Johtuen kehittdmistyon aika-
taulusta vastausaika oli 27.1 -1.2.2021. Vastauksia kertyi yhteensa 9 kappaletta. Asi-
antuntijaryhmén arvioinnissa Satapsykiatrian syomishairioyksikén moniammatillista
toimintamallia pidettiin kokonaisuutena selkednd ja ymmarrettavana. Sisallollisesti
toimintaan oltiin tyytyvéisid. Arvioinnin perusteella mallinnukseen, tehtiin pienié

muutoksia seké selkeytettiin perheterapian osuutta.

9.3 Kolmannen sektorin arviointi

Kolmannen sektorin toimintaa osana palveluiden jarjestdmisesta pidetaan oleellisena
tukena hoidon ja palveluiden jarjestamisessa. Syémishéairiopotilaan hoidon kehittami-
sessd, tietoisuuden lisddmisessa seka vertaistukeen perustuvan tuen tarjoajana Syomis-
hairidliitto -SYLI on merkittdvassd asemassa. Syomishairidliiton toiminta on moni-
puolista ja tarjoaa tukea niin ammattilaisille kuin sairastuneille ja heidan laheisilleen.
Syomishairidliitto tarjoaa matalan kynnyksen palveluita kaikille, joita syomishairiot
koskettavat. Syomishairidliitolla on paikallisia toimipisteitd, joissa alueellisia palve-
luita on tarjolla. Syémishdiridliiton alueyhdistys Lounais-Suomen Syli ry toimii Sata-
kunnan ja Varsinais-Suomen alueella ja on ndin merkittdva yhteistyétaho syomis-
héiriépotilaan hoidossa ja hoidon kehittdmisessa. (Syémishairioliitto 2020; Lounais-
Suomen SYLI ry 2020.) Satapsykiatrian syomishéiridyksikon suunnittelussa huomioi-
tiin yhteistyd kolmannen sektorin toimijan kanssa. Yhteisty0 kdynnistettiin kevaalla

2020, mutta vallitsevan koronapandemian vuoksi yhteistyon aloittaminen on siirtynyt
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vuodelle 2021. Satapsykiatrian syomishairidyksikon toimintamallin arvioinnissa ha-
luttiin hyddyntdd Lounais- Suomen Syli ry:n asiantuntijuutta. Satapsykiatrian syomis-
hairioyksikon toimintamalli 1&hetettiin séhkdisessa muodossa 27.1.2021 Lounais-Suo-

men Syli ry:n toiminnanjohtajalle suunnitelman arvioimiseksi.

Lounais-Suomen Sylin toiminnanjohtajan arvion mukaan Satapsykiatrian syomis-
hairioyksikén moniammatillinen toimintamalli vaikuttaa kokonaisuudessaan hyvalta.
Resurssien maaré ja potilasmaaré paivaosastolla heratti pohdintaa. Oletuksena, etté li-
sépaikoille ja resursseille on jatkossa tarvetta. Hoidon siséllgssa oltiin tyytyvaisia mo-
nipuolisuuteen ja joustaviin vaihtoehtoihin. Suurin huoli Lounais-Suomen - Syli ry:n
arviossa koski jalkihuoltoa ja tdimén jarjestamistd. Lounais-Suomen Syli ry on osa syo6-

mishairidpotilaan hoitoketjua, johon yhdistyksen taholta oltiin tyytyvaisia.

9.4 Erikoisasiantuntijan arviointi

Satapsykiatrian syomishairioyksikon toimintamallin kehittdmisesséd on hyddynnetty
laajasti eri asiantuntijoiden osaamista laadun varmistamiseksi. Toimintamallin suun-
nittelussa, tydkonferenssi- menetelman avulla toteutetussa yhdessé tapaamisessa hyo-
dynnettiin erikoisasiantuntijan nakemyksia. Satapsykiatrian syémishairidyksikon val-
mis mallinnus haluttiin myos arvioida erikoisasiantuntijalla. Arvioinnissa hyddynnet-
tiin Syomishairiot: Kéypahoito -suosituksen (2014) tydryhméssa mukana ollutta do-
senttia. Satapsykiatrian syomishéiridyksikon toimintamalli lahetettiin sahkoisessa

muodossa erikoisasiantuntijan arvioon 27.1.2021.

Erikoisasiantuntija piti toimintamallia kokonaisuudessaan hyvand. Erikoisasiantuntija
nosti esille digipalveluiden hyddyntdmisen, joita erityisesti huolen herdtessa on hyvéa
hyoddyntad. Mielenterveystalon tarjoamat ilmaiset materiaalit siséltavat paljon tietoa
syomishaéiridist, itsehoito-oppaita ja ohjeita. Digipalveluiden hyddyntdminen lisattiin

ehdotuksen mukaisesti toimintamalliin.
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9.5 Arvioinnin yhteenveto

Arvioinnin yhteenvetona voidaan todeta Satapsykiatrian syomishairioyksikon mo-
niammatillisen toimintamallin ja kirjallisen selvityksen olevan kokonaisuutena selkeé
ja ymmarrettavd. Toiminnallisesti suunnitelma vastaa asiantuntijoiden nakemyksia.
Satapsykiatrian toimintamalliin ja kirjalliseen selvitykseen tehtiin arviointien perus-
teella muutamia liséyksia ja korjauksia liittyen perheterapiaan ja digipalveluihin. Vi-
suaalisen ilmeen muokkauksessa ja mallinnuksessa hyddynnetty Satasairaalan asian-
tuntijaa. Viimeistelty ja valmis Satapsykiatrian syomishairioyksikon moniammatilli-
nen toimintamalli ja kirjallinen selvitys esiteltyna liitteissa 4 ja 5.

10 POHDINTA

10.1 Kehittamistyon tarkastelu ja johtopéatokset

Syomishairiot ovat kokonaisuutena hyvin laaja-alaisia ja uuden toiminnan kehittdmi-
nen vaatii paljon suunnittelua ja muutoksia. Vallitseva koronapandemia on tuonut
omat haasteensa tapaamisien suunnittelussa, mutta vaikutukset kehittdmistyohon ovat
kuitenkin lopulta olleet vahaisia. Kehittamistyd on pysynyt hyvin suunnitellussa aika-
taulussa. Haastavinta kehittdmistydssa oli aineiston laajuus ja sen rajaaminen. Mo-
niammatillisen toimintamallin suunnitteluun siséltyi useita erilaisia tyovaiheita ja toi-
mia, joita kuitenkin raportista oli valttaméatontéa rajata pois selkean kokonaisuuden saa-

vuttamiseksi.

Toimintatutkimuksen avulla kehittdmistyon toteuttaminen oli osallistavan toiminnan
ja kehittdmistyon tekijan aktiivisen roolin vuoksi mieleké&sté toteuttaa. Toimintatutki-
mus itsessddn muistuttaa hyvin paljon kehittdmistutkimusta. Kehittdmistutkimuksen
valinta kehittdmistyon menetelmaksi olisi ollut myds perusteltua, mutta kdytannon
muutoksen saavuttamiseksi toiminnan kehittdminen yhteistyén avulla luo parhaat

edellytykset toiminnan muutokselle.
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Satapsykiatrian syomishairidyksikon toiminta k&ynnistyy arvion mukaan v. 2023,
mika toi kehittdmistyOlle omat haasteensa. Toimintamallin suunnittelu oli kuitenkin
oleellista sydmishairidyksikon toiminnan kehittdmisen kannalta. Satapsykiatrian syo-
mishairioyksikon moniammatillisen toimintamallin pohjalta sydomishairioyksikon toi-
minnan suunnittelun jatkaminen, yhteistyon kehittdminen eri toimijoiden valilla ja toi-
minnan kaynnistdminen on mahdollista. Satapsykiatrian syémishéirioyksikon valmis-
tuessa toiminnan tulee olla suunniteltua. Moniammatillisen toimintamallin pohjalta
toiminnan kaynnistaminen on mahdollista ja mallinnus on mahdollista siirtdd myds

potilaiden ja omaisten kayttoon.

Syomishairiopotilaan hoidon kehittdminen on merkittdvaa sairastuneen toipumisen
kannalta. Varhaiseen tunnistamiseen ja alueellisten erojen kaventamiseen, on syyté
Kiinnittdd huomiota. Vaaditaan moniammatillisuutta ja syémishairididen hoitoon eri-
koistunutta osaamista. Yhtd ja kaikille sopivaa hoitomallia sydmishéirididen hoitoon
ei kyeté osoittamaan, vaan erilaisia hoitomalleja ja hoitomuotoja tarvitaan monipuoli-
sesti. Moniammatillinen tydskentely ja yhteistyon tiivistdminen eri erikoisalojen, pe-
rusterveydenhuollon, kouluterveydenhuollon sekd kolmannen sektorin kanssa on mer-
Kittdvassa asemassa syomishairididen ehkaisyssd, sairauden tunnistamisessa, varhai-
sessa puuttumisessa seké tietoisuuden lisadmiseksi. Huomiota tulee Kiinnittdd myos
ammattilaisten asenteisiin. Ammattilaisten asenteet voivat parhaimmillaan helpottaa
syomishdirididen varhaista tunnistamista ja hoitoon sitoutumista, mutta myos heiken-
t&4& avun hakemista, yhteistyta ja hoitoon sitoutumista. (Reas, Gulliksen, Levallins &
Isomaa 2017, 1.)

Kehittdmistyo heratti paljon kiinnostusta ja valtakunnallisen kyselyn tiimoilta yhtey-
denottoja syomishairiopotilaan hoitoon ja hoidon kehittdmiseen liittyen tuli useita. Yh-
teydenotoissa mielenkiinto kohdistui psykososiaalisiin hoitomalleihin, yhteisty6hon ja
verkostoitumiseen. Verkostoitumisen tukemiseksi, erityisesti ndin koronapandemian
aikana, luotiin yhdessd Kymenlaakson sosiaali -ja terveyspalveluiden kuntayhtymén
(Kymsote) yhteyshenkilon kanssa ammattilaisille tarkoitettu suljettu Facebook-ryhma

”Syomishiiridhoidon kehittéjat”.
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10.2 Kehittamistyon eettinen pohdinta ja luotettavuus

Kehittamistyo toteutettiin toimintatutkimuksena, joka eteni toimintatutkimuksen peri-
aatteiden mukaisesti sykleissa. Toimintatutkimuksen syklit koostuivat kirjallisuuskat-
sauksesta, valtakunnallisesta kyselysté, Satapsykiatrian syémishairidyksikon moniam-
matillisen toimintamallin kehittdmisesta tyokonferenssimenetelméé hyddyntéen seké
arvioinnista. Toimintatutkimuksen periaatteiden mukaisesti syklejé kertyi kehittamis-
tydssa useita ja syklit olivat vahvasti sidoksissa keskenaén. Toimintatutkimuksena to-
teutetun kehittdmistyon tarkoituksena oli kehittdd Satapsykiatrian tulevaan syomis-
hairidyksikkdon moniammatillinen toimintamalli, jonka avulla toiminnan suunnittelu

ja kdynnistdminen on mahdollista.

Hyvé tieteellinen kaytanto edellyttdd, ettd ennen tutkimuksen aloittamista tulee maari-
telld tutkimukseen osallistuvien tahojen vastuut, velvollisuudet, tehtévat ja aineiston
séilyttamista ja kayttooikeuksia koskevat maaritykset kaikkien osapuolten hyvaksy-
malla tavalla. (TENK 2019, 7.) Kehittamistyota varten haettiin tutkimuslupa Satakun-
nan sairaanhoitopiiriltd, jonka hyvéksyivat Satakunnan sairaanhoitopiirin kehittdmisy-
lihoitaja ja nuorisopsykiatrian ylihoitaja seké psykiatrian vastuualuejohtaja. (Liite 6).
Kehittamistydsta tehtiin myos Satakunnan ammattikorkeakoulun kanssa opinnéyte-
tydn sopimus ja kehittdmistydssa noudatettiin Satakunnan ammattikorkeakoulun opin-

naytetyon ohjeita.

Eettisyyden nakokulmasta on merkittavaa, ettd kaikki tutkimukseen osallistujat ovat
mukana vapaaehtoisesti ja osallistuminen tutkimukseen on tietoista (Leino-Kilpi &
Valimaki 2015, 368.) Kehittdmistydssd on toteutettu ammattilaisten nidkokulmasta,
eiké kehittdmistyohon sisélly potilaiden haastattelua tai kyselya. Potilastietoja ei ke-
hittdmisty0ssé ole kaytetty. Kehittdmistydssa mukana olleille asiantuntijaryhmille,
vertaiskdynnin kohdeorganisaatiolle sek& valtakunnalliseen kyselyyn osallistuneille
ammattilaisille kerrottiin kehittdmistyosté ja tutkimuksesta. Valtakunnallisessa kyse-
lyssé tutkimuksen tavoite ja tarkoitus esiteltiin saatekirjeessa ja vastaajien nimia tai
yksikoita ei raportissa julkaista. Valtakunnallisen kyselyn toteuttamisessa pyydettiin
tutkimuslupa niilta organisaatioilta, joista tat4 pyydettiin. Tutkimuslupa haettiin ja saa-
tiin yhdesté organisaatiosta, mutta organisaatiossa ei ollut sydmishéirioihin erikoistu-

nutta yksikkoa, joten vastausta kyselyyn ei saatu.
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Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttdva ja luotettava vain, mikali tutkimuk-
sessa on noudatettu hyvan tieteellisen kdytannon edellyttdmia periaatteita (TENK
2019, 7). Kehittdmistyossa noudatettiin rehellisyytta ja kehittdmistyon kaikki vaiheet
tallennettiin ja esiteltiin sekd arvioitiin. Kehittdmisty0ssé on sovellettu toimintatutki-
muksen periaatteita ja kaytettyja menetelmié tieteellisten periaatteiden mukaisesti. Ke-
hittdmistydssé on huomioitu valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvot-
telukunnan (ETENE) antamia suosituksia. Satapsykiatrian syomishéiridyksikon toi-
mintamalli suunniteltiin ETENE:n suositukset huomioiden. Suositusten mukaan sosi-
aali- ja terveysalan ammattilaisten tulee kunnioittaa potilaiden oikeuksia ja ihmisar-
voa. (ETENE www-sivut 2021.) Satapsykiatrian syémishairidyksikon toiminta perus-
tuu vapaaehtoisuuteen ja potilaan omaan sitoutumiseen. Toiminnan lahtékohtana on
potilaan etu ja toiminnan tulee olla vuorovaikutuksellista. Syomishairioyksikossé hoi-
don suunnitelma tehd&an aina yhdessa potilaan ja omaisten kanssa. Laadukkaan hoi-
don edellytyksia ovat vastuullinen paatoksenteko ja hyvé toimintakulttuuri. Sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaisten vastuulla on tyon laatu. (ETENE www-sivut
2021.) KehittdmistyGssa péaadyttiin osallistavaan tydskentelyyn kehittdmistoimintaan
sitoutumisen ja motivoinnin vuoksi. Asiantuntijaryhmat koostuivat syomishairigpoti-
laan hoitoon erikoistuneista asiantuntijoista, mika lisasi kehittdmistyon tavoitteiden

saavuttamista ja syomishairiopotilaan hoidon laadukasta kehittdmisté.

10.3 Kehittamistyon jatkotutkimushaasteet

Jatkotutkimus mahdollisuuksia uusi syomishairidyksikkd luo runsaasti. Toiminnan
ké&ynnistyttyd, hoidon vaikuttavuuden arvioiminen on yksi syémishéiridyksikon laa-
dun mittareita. Tulevaisuudessa tarvitaan hoidon vaikuttavuuden seurantaa ja tutki-
musta. Satapsykiatrian syomishairidyksikon toimintamalli kuvaa syomishairidyksikon
toimintaa ja antaa pohjan toiminnan k&ynnistdmistd varten. Toiminnan kdynnistymi-

sen jalkeen mallin toimivuutta tulee tarkastella aktiivisesti ja kehitt&4 tarpeen mukaan.

Liséksi erityisté tarkastelua ja jatkotutkimusta kaivataan ammattilaisten asenteista syo-
mishairiota sairastavia kohtaan seké perusterveydenhuollon toimijoiden kokemuksia

yhteistyostd ja syomishéirididen tunnistamisesta. Tulevaisuudessa Satapsykiatrian
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syomishairidyksikko tarjoaa monipuolisia mahdollisuuksia niin opinndytetoiden, pro
gradujen kuin vaitoskirjatutkimuksenkin saralla. Syémishéiridpotilaan hoito vaatii li-

séa laadukasta ja nayttoon perustuvaa tutkimusta.
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LIITE1

KIRJALLISUUSKATSAUS SYOMISHAIRIOPOTILAAN PSYKOSOSIAALI-
SISTA HOITOMALLEISTA JA NAIDEN VAIKUTTAVUUDESTA.

2019.

ing disorders.

A systematic review of en-
hanced cognitive behav-
ioral therapy (CBT-E) for eat-

tuksena oli arvi-

oida CBT-E (kognitii-
vinen kéayttaytymiste-
rapia) tehok-

kuutta ja vaikutta-
vuutta syomishairio-
potilaiden hoidossa.

tietokantahakui-
hin. Yhteensa 10
tutkimusta hy-
\vaksyttiin mu-
kaan aineistoon.

Systemaattinen
analyysi.

hokas hoitomuoto eri-
tyisesti nuorilla aikui-
silla ja aikuisilla syo-
mishéairiopotilailla.

Pitkalla aikavalilla
tarkasteltuna eroa
muihin terapiamallei-
hin ei kyeta osoitta-
maan.

Tutkimuksen teki- Tutkimuksen Aineistonkeruu, |[Keskeiset tulokset [Laadun

jat, vuosi,tutkimuksen nimi [tarkoitus kohderyhma, arviointi
menetelmat JBI

Atwood, M. & Friedman, A.|Tutkimuksen tarkoi- |Aineisto perustui[CBT-E on varsin te- |9/11

ioral therapy

Craig, M., Waine, J., Wil-
son, S. & Waller, G. 2019.

Optimized treatment out-
comes in adolescents with
eating disorders: The poten-
tial role of cognitive behav-

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittad
kognitiviis-beha-
vioraalisen terapian
vaikutuksia perhepoh-
jaisen hoidon kes-
keyttaneille tai perhe-
pohjaisen hoidon ol-
lessa soveltumaton
kéytettavaksi.

Kohderyhma
koostui 54 nuo-
resta syomishai-
riota sairasta-
vasta potilaasta.

Transdiagnosti-
nen tapaussarja.

Tutkimuksen mukaan
CBT-ED vaikutukset
olivat kaikissa osa-
alueissa positiivisia.

Huomattavaa oli, etta
Syomishairion vaka-
vuus tai kesto eivat
liittyneet vaikutuk-
siin. Vaikutusta ei
myd&skaan ollut silla,
oliko potilasta aiem-
min hoidettu FBT:n
avulla.

11/11

family-based treatment
and kognitive-behav-

bulimia nervosa.

Grange, D., Lock, J., Agras,
W., Bryson, S. & Jo, B. 2015.

Randomized clinical trial of

ioral threpy for adolescent

Tutkimuksen tarkoi-
tus oli verrata keske-
naan bulimian hoi-
dossa kéytettyjen
CBT-A (anoreksia) ja
FBT-BN (bulimia) te-
rapiamuotojen vaikut-
tavuutta.

6 ja 12 kk seu-
rannalla 12-18-
vuotiaiden buli-
miaa sairastavien
potilaiden
(n=130) terapia-
muotojen vaikut-
tavuuden arvioi-
minen.

Kliininen tutki-
mus.

Lyhyella aikava-
lilla tarkasteltuna
FBT-BN tehokkain
hoitokeino, mutta ol-
lut pidemmalla aika-
wvalilla eroa terapia-
muotojen valilla ei
enéa juurikaan.

11/11




Kotilahti, E., West, M., Iso-
maa, R., Kerhunen, L.,
Rocks, T. & Ruusunen, A.
2020.

Treatment intervention for se-
vere and enduring eating dis-
orders: systematic review

Tutkimuksen tarkoi-
tus oli tarkastella syo-
mishairiota pitkaan
sairastaneiden hoi-
dossa kaytettyja hoi-
tomalleja ja toimenpi-
teitd.

Pitkittyneen syomis-
hairion kriteerit liitty-
\vat yleensa sairauden
pitkittyneeseen kes-
toon ja useisiin epé-
onnistuneisiin hoito-
yrityksiin.

Tiedonhakua
\varten kaytiin
lapi 2938 tutki-
musta, joista lo-
pulliseen tarkas-
teluun valittiin
23 tutkimusta,
jotka liittyivat
pitkaaikaissairas-
taneisiin sh-poti-
laisiin ja heidén
hoitoyrityksiinsa
eri hoitopai-
koissa seka hoi-
tomallien vaikut-
tavuuteen.

Systemaattinen
kirjallisuuskat-

Saus.

Kirjallisuuskatsauk-
sen tulokset osittivat,
ettd sairaalahoito on
tehokasta lyhyell ai-
kavalill4 ja avohoito&
paivaosastohoito vai-
kuttivat lupaavilta oi-
reiden vahenemiseksi.
Muista hoitomuo-
doista tulokset olivat
heikkoja tai vaihtele-
via.

Tutkimusten perus-
teella selkedd ja toi-
mivaa hoitomallia tai
paikkaa pitkaaikais-
sairastaneille ei kyeta
osoittamaan. Myos
hoidon tavoitteet vaa-
tivat lisaa tarkastelua:
pyritdédnké korjaa-
maan painoa vai pa-
rantamaan elaménlaa-
tua.

9/11

Basden, S., Cooper, Z. &
Fairburn, C.
2012.

Interpersonal psycother-
apy for eating disorders.

terpersoonallisen tera-
pian (ihmisten vélinen
psykoterapia) kayttoa
syomishéiriopoti-
laan hoidossa ja hoi-
don nayttoa.

tikkeli.

terapian (IPT) vah-
\Vuus perustuu ihmis-
ten vélisiin vaikeuk-
siin, jotka usein liitty-
\vat myds syomis-
hairiopotilaiden koke-
muksiin. Namé ihmis-
ten valiset vaikeudet
yllapitavat syomishai-
rién oireita.

Interpersoonallinen
terapia (IPT) on var-
sin tehokas hoito-
muoto erityisesti sil-
loin, kun syémishairi-

Linardon, J. & Wade, T.  |[Tutkimuksen tarkoi- [Systemaattinen [Kognitiivinen kéyt- [11/11
2017. tus oli selvittda kogni-kirjallisuuskat- [taytymisterapia on te-
tiivisen kéyttdytymis- [saus ja meta-ana-|hokas hoitomuoto
The efficacy of cognitive-be- [terapian tehokkuutta [lyysi. syomishéirididen hoi-
havioral therapy for eating  [syémishairidpotilaan dossa.
disorders: A sysmatic review [hoidossa. 69 julkaisua ver-
and meta-analysis. taisarvioinnissa [Tarvitaan kuitenkin
mukana. lisaa tutkimuksia,
seurantaa seka vertai-
lua muihin hoitomal-
leihin.
Murphy, R., Straebler, S., |Artikkeli tarkasteli in-[Tieteellinen ar- (Interpersoonallisen  8/11

060N liittyy ahmintaa.




Safer, L. D. & Jo, B. 2010. |Tutkimuksen tarkoi- [Satunnaisesti DKT-ryhmédmuotoi- [10/11

tus oli vertailla ah-  |[kontrolloitu tut- |nen terapia on varsin
Outcome from a randomized |mintahdirion hoidossalkimus. tehokas hoitomuoto
controlled trial of group ther- [DKT-ryhmén ja taval- ahmintah&irion hoi-
apy for binge-eating disorder: {lisen ryhmamuotoisen dossa lyhyell& aikava-
Comparing dialectical behav- [terapian vaikutta- lilla tarkasteltuna. Pit-
ioral therapy adapted for \vuutta. kén aikavalin tarkas-
binge eating to an active com- telussa eroja muihin
parison group therapy. hoitomenetelmiin ei

kyetd osoittamaan.

Zeeck,A., Herpertz-Dahl-  [Systemaattisen kirjal- [Meta-analyysi. [Keskeinen havainto [11/11

mann, B., Friederich, H-

C., Brockmayer, T., Res-
mark, G., Hagenah, U., Ehr-
lich, S., Cuntz, U., Zipfel, S.
& Hartmann, A. 2018.

Psycoterapeutic treatmetn for
anorexia nervosa: a system-
atic review ja and network
meta-analysis.

lisuuskatsauksen tar-
koitus oli anoreksiaan
suunnattujen psykote-
rapeuttisten hoitojen
\vertailu ja hoidon vai-
kuttavuus.

Tutkimuksessa huo-
mioitiin avohoidossa
ja osastohoidossa ole-
\vat potilaat, seké eri
ikaryhmat.

oli, ettei yhté ja kai-

kille sopivaa hoito-

mallia ole.

Tuloksista nousi kui-
tenkin esille, etta eri-
tyisesti nuoret anorek-
Siaa sairastavat hyo-
tyivat perhepohjai-
sesta hoidosta ja ai-
kuiset sairastuneet
enemmaén yksilolli-
sestd psykoterapiasta.
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SAATEKIRJE

Hel!

Olen sairaanhoitaja Taija-Tuulia Yli-Mattila ja tyoskentelen Satakunnan sairaanhoitopiirissa
nuorisopsykiatrian vastuualueella. Opiskelen talla hetkellad tydn ohella YAMK terveyden edis-
tamisen- koulutusohjelmassa Satakunnan ammattikorkeakoulussa.

Lahestymme sinua, silla olemme suunnittelemassa Poriin uutta sydmishairioyksikkda. Kartoi-
tamme kyselyn avulla valtakunnallisesti eri sydmishairidyksikéiden toimintaa ja kaytossa ole-
via terapiamuotoja. Kyselyn tuloksia kdytdmme apuna Satapsykiatrian sydomishairioyksikon
suunnittelussa ja koostamme tuloksista myds kaikille vastanneille koosteen.

Kyselyn toteutetaan yhteistydssa Satapsykiatrian sydomishairioyksikon kanssa ja osana alle-
kirjoittaneen terveyden edistamisen yamk- opinnaytetyota. Kyselyyn vastaaminen on taysin
vapaaehtoista ja vastaukset kasitellaan luottamuksella. Kyselyn tulokset tuodaan esille julki-
sessa opinnaytetydssa, mutta vastaajat sekd toimintayksikot pysyvat nimettdmina. Tulokset
julkaistaan myds nimettomana European mental health- konferenssissa syksylla 2020. Vas-
tanneille lahetetdan yhteenveto tuloksista ennen konferenssia.

Kyselyyn vastaaminen:

Vastauksia toivotaan 3.8. 2020 mennessa. Kyselyyn toivotaan vastauksia yksi (1) per hoi-
tava yksikko.

Linkki kyselyyn:

https://link.webropolsurveys.com/S/956B2AE15B2CF78D

Kiltoksia osallistumisestast ja halustasi kehittid sybmishiilribpotilaan hottoa! ©

Ystivillisin tervelsin

Sairaanhoitaja, Yamk- opiskelija Taija-Tuulia Yli-Mattila
Satakunnan ammattikorkeakoulu

Satakunnan sairaanhoitopiiri

Lisatiedot ja mahdolliset yhteydenotot:

Sh Taija-Tuulia Yli-Mattila sahkopostin valityksella taija-tuulia.yli-mattila@student.samk.fi
tai taija-tuulia.yli-mattila@satasairaala.fi

tai

Nuorisopsykiatrian erikoislaakari Minna Wahlman sahkopostin valitykselld minna.wahl-
man@satasairaala.fi


https://link.webropolsurveys.com/S/956B2AE15B2CF78D
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Syomishdiridpotilaan hoitomalli ja toiminnan rakenne
syomishairdyksikdssd

1. Toimipiste, jossa tydskentelet

2. Mink& ikdisille sydmishdairiépotilaille hoitoa on tarjolla?

3. Minkdalaisesta toiminnasta syémishdairidyksikkdnne koostuu?
Voit valita useita vaihtoehtoja

P&iv&osasto
Poliklinikka

Liikkuva/jalkautuva toiminta

OO0

Jokin muu, mik(‘£2

4. Mikdli toimintaanne kuuluu pdivéosasto, miten tadmda& on avoinna?

Maanantaista | |
perjantaihin
kello

Maanantaista | |
torstaihin kello

Jokin muu, mi-l |
k&e




5. Mit& eri ammattiryhmi& suomishdiridyksik&ssénne tydskentelee?
Voit valita useita vaihtoehtoja

Sairaanhoitaja
L&aakari

Psykologi
Toimintaterapeutti
Fysioterapeutti
Ravitsemusterapeutti

Sosiaalityéntekija

Ooodooon

Joku muu, mik¢? I

6. Mit&a psykososiadlisia terapiamuotoja yksikdssénne on kaytdssae
Voit valita useita vaihtoehtoja

Perhepohjainen hoito (FBT)

Elementtejd perhepohjcaisesta hoidosta (FBT)
Kognitiivis-behavioraalinen terapia (CBT)
Kognitiivis-behavioraalinen terapia syémishdairiot (CBT-E)
Interpersoonallinen terapia (IPT)

Dialektinen k&yttaytymisterapia (DKT)
Psykodynaaminen terapia

Supportiiviset k&ynnit

Oodoooogdd

Jokin muu, mikd:?

7. Onko sy&mishdiridyksikdssa kaytdssé ryhmdamuotoista hoitoa? Jos on, niin
mit& ryhmi&e




8. Miten potilaiden I&heiset on huomioitu syémishdiridpotilaan hoidossa
yksik&sséinne?

9. Minkd&laisia sydmishdairidpotilaan hoitoon liittyvié koulutuksia
henkildkunnalla on kaytyn&?

10. Onko jokin koulutuksista tai kouluttajista koettu erityisen hyvénée

11. Miten sydmishdiridyksikdsséinne tuetaan henkilékunnan tydssa
jaksamista ja tydhyvinvointia?

12. Miten sydmishdiridyksikdssénne toteutetaan tydnohjaus?
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SATAPSYKIATRIAN SYOMISHAIRIOYKSIKON MONIAMMATILLINEN
TOIMINTAMALLI

SATAPSYKIATRIAN SYOMISHAIRIOYKSIKON MONIAMMATILLINEN TOIMINTAMALLI

|

Huolen
herdaaminen
«digipalvelut,
itsehoito-
oppaat
=Mielenterveys-
thalo Syodmis-

{ Perus- \

terveyden-
huolto

= matalan kynnyk
sen konsultointi-
mahdollisuus
syomishairio
yksikkoon

= yhteistyo sydomis
hairidyksikon
kanssa

\_{koulutukset] /

O 5o
Lahete
erikois-
sairaan-
hoitoon

Lahete erikois-|

sairaanhoidosta

syomishadirio
yksikkoon

Lahetteen kasittely

syomishairioyksikon
moniammatillisessa
tyoryhmassa

Alustava suunnitelma
{poliklinikka,paiva-

osasto, lahettavan
tahon ohjeistus)

!

09090909090

Osastonsihteeri
Iahettaa kutsun ja
esitietolomakkeet

g

Tulohaastattelu:

potilas ja vanhemmat/laheiset,

|a&kari ja omahoitaja

Hoitojakso syémishairidyksikossa:

[ / ‘
[hoitoAst‘:::::elma ] [ Poliklinikka: ] [ Piiviosasto: ]

aloittaminen sydmishai
ridyksikon poliklinikalla

Arviointijakso:

® Omahoitajan tapaa-
minen poliklinikalla
1-3 kertaa

® perhe/parikaynnit1- 3

® Ravitsemusterapeutin
Jja fysioterapeutin
tapaaminen tarpeen
mukaan

® Arviointijakson paat-
teeksi laaditaan hoito-
suunnitelma

{ s kontakti oma- '\

hoitajan kanssa

® Moniammattillinen
tyoryhma

® Perheterapia

® Mahdollisuus perhe-
pohjaiseen hoito-
ohjelmaan (FBT)

® Koghnitiivis-
behavioraaliseen
terapiaan
(CBT ja CBT-E),

® |Interpersoonalliseen
terapiaan (IPT)

® Ryhmamuotoiset

/@ Hoito paivaosastolla '\

perustuu perhe-
pohjaisen hoidon
elementteihin,
dialektisen kayt-
taytymisterapian
seka kognitiivis-
behavioraalisen
terapian periaatteisiin|

® Hoitojakso paiva-
osastolla kestaa
4 viikkoa

® Tydskentely perustuu
moniammatilliseen
tyoryhman tukeen,
tiiviiseen omahoitaja-

hoitomuodot ja

vukikéynnit /

tyoskentelyyn ja
\perhetyo'hdn /

Hoitojakso syomishairidyksikossa kestda
4 viikkoa, jonka paatteeksi hoitokokous ja

hoidon arvio

Lounais-
Suomen
SYLIry
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Satapsykiatrian

syomishairioyksikon moni-
ammatillinen toimintamalli




Satapsykiatrian syomishdirioyksikon moniammatillinen
toimintamailli

Satapsykiatrian sydmishd&iridyksikkd on sydmishdirididen hoitoon erikoistunut yksikkd ja tarjoaa pal-
veluita sydmishdiriéta sairastaville Satakunnan alueella. Hoito on suunnattu 12-ik&vuodesta ylos-
pdin ja suunniteltu palvelemaan lasten, nuorten ja aikuisten sydmishdiridpotilaiden tarpeita. So-
tapsykiatrian syémishairidyksikkd on osa erikoissairaanhoitoa ja koostuu pdivéosastotoiminnasta
ja polikiinikasta. Satapsykiatrian sydmishdiridyksikdssé hoidosta vastaa sydmishairididen hoitoon
erikoistunut moniammatillinen tyéryhmé ja hoidossa tehdadn tiivisté yhteistydtd sairastuneen 18-
heisten, eri erikoissairaanhoidon yksikdiden, lastentautien ja sisétautien, perusterveydenhuollon ja

kolmannen sektorin kanssa.

Satapsykiatrian sydmishairidyksikkd on osa Satasairaalan psykiatrian vastuualueen muutos- ja uu-
disrakennushanketta. L&hes kaikki psykiatrian toiminnot ovat sirtymassé vuteen Satapsykiatrian
rakennukseen Satasairaalan valittomadn Iaheisyyteen Poriin. Psykiatrian uudisrakennus kantaa
nimed Satapsykiatria ja uudisrakennuksen valmistuminen sekd kéyttédnotto on suunnitelmien mu-

kaan vuonna 2023.

Satapsykiatrian sydmish&iridyksikdn moniammatilinen toimintamalli on kehitetty yhdessé syémis-
hé&iridyksikdn moniammatilisen asiantuntijatydryhman kanssa. Toimintamallin on tarkoitus kuvata
sydmishdiridyksikdn toiminnan rakennetta ja hoitopolkua. Toimintamalli on suunniteltu ammatti-
laisten k&yttdon ja sydmishdiridyksikdn toiminnan suunnittelun tueksi, mutta on sydmishdiridyksikon

valmistuessa mahdollista siirtad myds potilaiden ja omaisten k&yttdon.

Kun huoli her&é

Perusterveydenhuollon keskeinen tehtdva on sydmishdirididen tunnistaminen, somaattinen tutki-
minen ja lievempien hdirididen hoito. Digipalvelut, itsehoitohoito-oppaat, sydmishairidseula
(SCOFF) sek& Mielenterveystalon ja Syémishdiriliton verkkosivut tarjoavat paljon tietoa syémis-



hd&iridistd ja tukea sairauden tunnistamiseen ja toipumiseen. Varhainen tunnistaminen on merkit-
t&vassa roolissa sairauden ennusteen ja toipumisen kannalta. Hoidon perustana perusterveyden-
huollossa on yhteistydsuhteen luominen ja hoitoon motivointi. Sydmishairidyksikkd tarjoaa tukea
perusterveydenhuollon toimijoille matalan kynnyksen konsultointimahdollisuutena.  Sy&mis-
hé&iridyksikkd pyrkii myds ohjaamaan, kouluttamaan ja lisd&mdadn tietoisuuttaa sydmishdiridisté

sekd niiden tunnistamisesta myds perusterveydenhuollon toimijoille.

L&hete erikoissairaanhoitoon

Lahete erikoissairaanhoitoon tehd&dn, mikdli perustasolla tehdyt interventiot eivét ole riittévia ja
sairastuneen vointi t&td vaatii. Lahete ohjataan sairastuneen voinnin mukaan lastentaudeille tai
sisataudeille, lastenpsykiatrian, nuorisopsykiatrian, tai aikuispsykiatrian avohoidon yksikdihin tai
tarpeen mukaan psykiatrian kokovuorokausiosastoille. Potilaan hoito jérjestetadn yksildlliset tar-

peet huomioiden yhdessd potilaan ja hdnen laheistensd kanssa.

Lahete sydmishdiridyksikkdon

Erikoissairaanhoidosta on mahdoliista tehdd IGhete Satapsykiatrian syémishdiridyksikdon. Syémis-
hdiridyksikdssd saapuvat lahetteet kasitellddn moniammatillisessa tydryhmdssd. Moniammatilli-
sessa tydryhmdssa IGhete késitelldan ja arvioidaan potilaan hoidon tarve. TallGin tehd&dn alus-
tava suunnitelma sairastuneen hoidon jérjestémisestd, joka sydmish&iridyksikdssé voi olla pdiva-

osasto tai poliklinikka.

Lahetteen arvioimisen jdlkeen osastonsihteeri IGhett&d kutsun tulohaastatteluun potilaalle seka

taytettévat esitietolomakkeet.

Syomishdiridyksikkb6n saapuminen

Potilas saapuu sydmishdiridyksikdon kutsuttuna. Sydmishdiridyksikdssé jariestetédn tulohaastat-
telu, johon osallistuvat potilas ja hdnen IGheisensd, 1G&kar sekd omahoitaja. Tarpeen mukaan
tulohaastatteluun otetaan mukaan eri ammattiryhmdan jGsenid, kuten ravitsemusterapeutti, fy-

sioterapeutti, perheterapeutti tai psykologi.



Tulohaastattelussa yhdessd potilaan ja hdnen omaistensa kanssa laaditaan hoitosuunnitelma.
Hoito sydmishdairidyksikdssé alkaa kahden viikon arvicintijaksolla syémishairidyksikdn polikiinikalla.
Arviointijakso perustuu fiiviisti suunniteltuihin yksilokéynteihin, perhetapaamisiin sekd tarpeen mu-
kaan ravitsemusterapeutin tai fysioterapeutin tapaamisiin. Arviointijakson padtteeksi laaditaan
yhdess& potilaan ja hdnen omaistensa kanssa hoitosuunnitelma poftilaan hoidon jarjest&miseksi.
Mikali potilas on sitoutunut ja halukas aloittamaan hoitojakson sy&mishairidyksikdssd, jGriestetddn
hoito potilaan tilanne huomiociden, joko sydmishdiridyksikén pdivaosastolla tai sydmishdiridyksikdn

poliklinikalla.

Syomishdiridpotilaan hoito sydmishdiridyksikdssé

Paivaosasto: Satapsykiatrian sydmishairidyksikdn pdivéosasto on kuusi (6) paikkainen avohoidon
yksikkd, joka on avoinna maanantaista torstaihin klo 8-15 ja perjantaisin klo 8-13. Hoito sydmis-
hairidyksikdn pdivaosastolla perustuu monicmmcatillisen ja sydmishéiridinin erikoistuneen tydryh-
man tukeen. Hoitojakson aikana pdiv&osastolla sairastuneella on nimetty omahoitgja, jonka
kanssa tydskentely on koko hoitojakson gjan intensiivistd. Hoitojakso pdivdosastolla perustuu ra-
vitsemuskuntoutukseen, sydmiskayttaytymisen normalisoimiseen ja sydmishdéiridajattelun lievittd-
miseen. Hoitojakson sisaltd ja yksildlliset tarpeet huomicidaan hoitosuunnitelman laatimisen yh-
teydessd. Hoito rakennetaan yksildlliset tarpeet huomioiden ja toiminta on joustavaa. Hoitojakson
aikana sairastuneen Idheisten kanssa tehd&dn tiivistd yhteistydtd ja perhe otetaan hoitoon mu-
kaan aktiivisesti. Paivéosastolla on ravitsemusterapeutin ja fysioterapeutin ryhmét, kuvataidete-
rapeutin ryhma, kolmannen sektorin tarjoama ryhmatoimintatoiminta, sek& muita viikoittain vaih-
tuvia ryhmid. Hoito pdivéosastolla perustuu motivoivaan keskusteluun, perhepohjaisen hoidon
elementteihin, dialektisen kayttdytymisterapian, kognitiivisen k&yttéytymisterapian Idhestymista-
paan. Hoitojakso pdivaosastolla kestéi& neljd (4) vikkoa, jonka jélkeen pidet&dn hoitokokous ja

tehd&dén hoidon arvio ja suunnitelma.

Poliklinikka: Sydmishdiridyksikdn poliklinikalla hoito perustuu yksildk&ynteihin tai rynm&muotoiseen
hoitomuotoon. Hoidon arviossa ja suunnitellussa huomiocidaan syémishdirién luonne sekd sairau-
den kesto. Ryhmdmuotoisia hoitomuotoja on tarjolla bulimiaa ja ahmintahdiridétd (BED) sairasta-
ville sekd pitk&aikaissairastaneille. Poliklinikalla hoitojakso suunnitellaan potilaan yksildliiset tarpeet
huomioiden joustavasti ja hoidossa on tarpeen mukaan mukana psykologi, perheterapeutti, ra-

vitsemusterapeutti ja fysioterapeutti. Poliklinikan hoitojakson cikana myds sairastuneen perheen



j@senilld on mahdolliista osallistua hoitoon aktiivisesti perhetapaamisien muodossa. Sydmis-
ha&iridyksikon poliklinikalla on mahdollisuus my&s aloittaa perhepohjainen hoito-ohjelma (FBT). Hoi-
tojakso suunnitellaan potilaan ja hénen I&heisten kanssa yhdessd, sairastuneen kokonaistilanne
huomioiden. Syémishdiridyksikdn poliklinikalla hoitojakson aikana hoidossa voidaan hyddyntdad
kognitiivis-behavioraalisen terapian (CBT ja CBT-E), interpersoonaillisen terapian (IPT) sek& ryhm&-
muotoisten hoitomuotojen I&hestymistapoja. Hoitojakso sydmishairidyksikdn poliklinikalla kestad
neljd (4) viikkoa, pois lukien perhepohjainen hoito-ohjelma. Hoitojakson pddtteeksi on hoitoko-

kous, jonka jalkeen tehd&dn hoidon arvio ja suunnitelma.

Hoidon pdéttyminen ja jatkohoito

Hoidon padattyessd sydmishairidyksikdn pdivaosastolla tai poliklinikalla tehdadn hoitojokson padat-
teeksi loppuarvio ja jatkohoidon suunnitelma. Jatkohoito arvioidaan potilaan kokonaistilanne
huomioiden ja suunnitelma jatkohoidon suhteen tehd&dn yhdessé potilaan ja h&inen omaistensa
kanssa. Jatkohoito on mahdollista jériest&d eri erikoisalojen poliklinikoilla tai Kelan terapiassa. Li-
saksi jatkohoidon tukena suositellaan kolmannen sektorin, Lounais-Suomen Sylin:n tarjoamia pak

veluita ja vertaistukea, niin sairastuneelle kuin hdnen IGheisilleenkin.

Sydmishdiridyksikdn moniammatilinen toimintamalli perustuu Sydémishairidt: Kéypdhoito -suosituk-
seen (2014), kehittamistydss& ker&ittyyn aineistoon ja aikaisempiin tutkimuksiin. Sydmish&iridyksikon
toimintamalli on kehitetty yhdess& syémishdirididen hoitoon perehtyneiden eri erikoisalojen asian-
tuntijoiden kanssa. Sydmishairidyksikdn toiminnan suunnittelussa on lisaksi hyddynnetty vertaisar-
viointia ja tehty tutustumisk&yntejé muihin sydmishdiridyksikkdihin Suomessa. SySmishdiridyksikdn
suunnittelussa on lisaksi hyddynnetty Satapsykiatrian erikoisasiantuntijan, Sydmishdairidt: Kéaypd-
hoito -suosituksen (2014) tyéryhmdan j&senen sekd Lounais-Suomen Sylin nékemyksid ja arviota toi-

minnasta.

Asiantuntijatydryhman jGsenet:

Erikoisl&i&kar Minna Wahlman

Ylihoitaja Kristiina Puolakka
Osastonhoitaja Leena Elo
Osastonhoitaja Tiina Hakala

Psykologi ja perheterapeutti Pdivi Rytdld

Sairaanhoitaja, kehittamistydn tekija Taija-Tuulia Yli-Mattila
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SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIR!

Talla lomakkeella haetaan Satakunnan sairaanhoitopiirin tutkimuslupaa. Jos kyseessé on rekisteritutkimus tai
aikaisemmin keréatyisté naytteistd tehtédva tutkimus, kaytetdan Rekisteri-/laatututkimuksen lupalomaketta.

Satakunnan salraanhoitopiiri tayttaa
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3. Vastuullinen tutkija
{Nimi, organlsaauo! toimialue/ vastuualue, sahkopostlosone puhehnnumero)
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SATSHP:n yhteyshenkilé
{Nimi, séhkopostiosoite, puhelinnumero)
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4. Muut tutkimukseen osallistuvat lutkljat
{Nimi, toimialue)
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SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI

5. Opinnédytetyodn tai vaitéskirjan suorittaja
(Nimi, sdhkdpostiosoite, puhelinnumero)

“laAGa= [eplin N/

7. Tutkimuksen/ opinndytetyon ala
Léaéketiede , erikoisala:
Hammasl&aketiede
Hoitotiede/hoitotyd, Valitse painopistealue Valitse
@ Olen ollut yhteydessa yksikihin, jossa aion opinnaytetydn suorittaa
[T Muu, mika

8. Onko tutkimus rekisteroity julkiseen tutkimusrekisteriin (ClinicalTrials.gov)?

Kylla, NCTnumero
Ei, miksi? [ Kyseessa ei ole interventiotutkimus
I Muu syy, mika

9a. Tutkittavien arvioitu lukumaara SATSHP:ssa

9b. Normaalihoitoon kuul ttomien tutkimuskayntien lukuméara/tutkittava

10. Kustannukset

{"] Kustannukset katetaan jo olemassa olevalta kustannuspaikalit (esim. B-, 813- tai 819 ~alkuinen).
Tutkimukselle perustetaan uusi kustannuspaikka.

> | Ei tutkimuk ta aiheutuvia kustannuksia, jotka laskutettaisiin SATSHP:n kustannuspaikan kautta

11. Sisdiset ostopalvelut

Mikrobiologia

Kuvantamispalvelut Kliininen fysiologia
Patologia Kliininen tietopalvelu
Laskehuolto I Muu, mika

Kliininen neurofysiologia

12. Lyhyt selvitys toimialueen resurssien kadytosté (tarvittaessa liitteena)

Kéytetadan SATSHP:n tiloja tai laitteita. Mité ja kenen kanssa asiasta on sovittu?

|| Tarvitaan tutkimukseen kuulumattoman henkilékunnan (esim. sihteerien) tydpanosta.
] Kéytetaan SATSHP:n muita resursseja.

Lisda selvitys kaikista valituista kohdista.

LITTEET

[ Kustannuserittely (valmis excel-pohja tai vapaamuotoinen) % zﬂﬂfnnégg?t{ T“I’ it
Tutkimussuunnitelma tai sen yhteenveto (pakollinen) Hiahiimenus
Siséiset ostopalvelusopimukset C1HLn lupa,nro
Tutkimussopimus ja/tai muu rahoituspaatds [ Muu viranomainen, mika

] Eettisen toimikunnan puoltava lausunto, nro [ Tieteellisen tutkimuksen rekisteriseloste

SATSHP
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Vastuullisen tutkijan allekirjoitus

Allekirjoituksellani sitoudun noudattamaan SATSHP:n tutkimuksen ohjeistoa (www.satasairaala.fi) seka hyvéa
tutkimustapaa ja tieteellista kaytantéa. Mahdolliset epailyt hyvén tieteellisen kdytédnnon loukkaamisesta kasitelldan
noudattaen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjetta "Hyva tieteellinen kaytantd ja sen loukkausepailyjen
kasitteleminen Suomessa” (www.tenk.fi).

Péivays: ]
Alekifjoitus: 7 e/ o lin, o7 Attt

Nimenselvennys: /v~ /)i
Vickaftoimi: (o)

|

Lupalomakkeen voi toimittaa joko séhkdisesti skannattuna tai paperikopiona.

Hoito- tai terveystieteellinen lupahakemus toimitetaan liitteineen kehittémisylihoitaja Marita
Koivunen: marita.koivunen@satasairaala.fi, tai SATSHP, Tilaelementti, Sairaalantie 3,
28500 Pori Laaketieteelliset lupahakemus toimitetaan hanketoiminnan paallikké Mari
Niemelle:

mari.niemi@satasairaala.fi, tai SATSHP, Keskustoimisto, Sairaalantie 3, 28500 Pori
Muiden tieteenalojen lupahakemukset voi toimittaa kummalle tahansa yhteyshenkiloista.
Yhteyshenkilé toimittaa lomakkeen hyvéaksyttévéaksi. Saatte lupapéatoksen sdhkdpostiinne.

Toimialueen, vastuualueen, vastuuyksikon tai liikelaitoksen johtajan paatés
tai johtajayliladakarin paatés, SATSHP:n tutkimuslupa

Lupa
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Nimenselvennys: A
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Jakelu:

[£] Vastuullinen tutkija

[ Tutkimuksen puoltanut tutkimuksen ja opetuksen vastuuhenkiid
[] Tarjouksen antaneet palveluyksikét

[ | Laskentapalvelut

SATSHP:n yhteyshenkild

SATSHP



