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1 Johdanto

Sydmishairiét ovat mielenterveyden hairidita, joita esiintyy tavallisimmin nuorilla
ja nuorilla aikuisilla naisilla. Niihin liittyy poikkeavan syomiskayttaytymisen li-
saksi myos psyykkisen, fyysisen tai sosiaalisen toimintakyvyn hairiintyminen.
Laihuushairio anoreksia nervosa ja ahmimishairid bulimia nervosa ovat syomis-
hairidista tunnetuimpia. Uuteen DSM-5-tautiluokitukseen on lisatty myds epatyy-
pillinen syémishairid, Binge Eating Disorder (BED), eli ahmintahairié. (Syomis-
hairiot: Kaypa hoito -suositus, 2014.) Anoreksia nervosaan sairastuvien lasten
maara vaikuttaisi olevan kasvussa ja sairastuneet ovat yha nuorempia. limiésta
kaivattaisiin kuitenkin laajempia tutkimuksia. (Halmi 2009, 100; Nicholls, Lynn &
Viner 2011, 295.)

Tutkimukset ovat osoittaneet perhelahtoisten hoitomuotojen olevan tehokkaita
lasten ja nuorten syomishairididen hoidossa. Niistd tehokkaimmalta on vaikutta-
nut Maudsleyn malli, jonka lahtokohtana on, ettd vanhemmat ottavat vastuun
lapsensa sairaudesta. Sairastuneen lapsen ajatellaan taantuneen sairautensa
vuoksi niin, ettei han kykene huolehtimaan itsestéaan kehitystasonsa mukaisella
tavalla. Vanhemmat ovat oman lapsensa asiantuntijoita ja etsivat ratkaisuja sai-
rauteen ammattilaisen tukemana. Mallissa keskitytddn etsiméan parantumiseen
johtavia ratkaisuja sen sijaan, etta yritettaisiin I6ytaa sairastumiseen johtaneita
tekijoita. (Hurst, Read & Wallis 2012, 339, 341.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia lasten syomishairi6ité ilmiona ja
selvittaa niiden perinteisid hoitomuotoja seka Maudsleyn mallin kayttoa lasten
syomishairididen hoidossa. Tavoitteena on kerétda Maudsleyn mallin kaytosta
luotettavaa tutkimustietoa, jota hoitoalan ammattilaiset voivat hyddyntaa hoita-
essaan syomishairidihin sairastuneita lapsia. Opinnaytetyo esittelee Maudsleyn
mallin vaiheet ja sen sisaltaman perheruokailun seka selvittdd Maudsleyn mallia

kayttaneiden perheiden ja ammattilaisten kokemuksia mallin kaytosta.



2 Mielenterveyden kehittyminen lapsuudessa

2.1 Lapsen kasvu ja kehitys

Mielenterveyden rakentumisen kannalta erityisen herkkid vaiheita ovat aidin
raskausaika, lapsen elaman ensimmaiset vuodet sekd nuoruus. Yhteiskunta ja
sen poliittiset paatokset, suvaitsevaisuus ja mahdollinen syrjinta vaikuttavat lap-
seen h&nen ympaéristonsa kautta. Yksittdisen lapsen kehitykseen vaikuttavat ha-
nen omat piirteenséa seka ymparistd, johon kuuluvat hanen laheisensa seka var-
haiskasvatus ja koulu. Mielenterveys on lapselle voimavara, joka auttaa hanta
selviytymaan ian mukanaan tuomista haasteista ja hyvaksymaan itsensa. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.)

Lapsen kehityksessa tapahtuu merkittavia asioita jo sikidaikana. Siki6 voi esi-
merkiksi altistua istukan kautta aidin stressihormonille, jos aidilla on voimakasta
psyykkista kuormitusta raskauden aikana. Tama voi vaikuttaa lapsen keskus-
hermoston kehittymiseen. (Laajasalo & Pirkola 2012, 16.) Aidin psyykkinen
kuormitus voi myos vaikuttaa negatiivisesti raskauden kestoon ja lapsen synty-
mapainoon, mista voi myéhemmin seurata psyykkisia ongelmia ja psykiatrisia
hairioita lapselle. (Brunton 2013, 146; Laajasalo & Pirkola 2012, 16.)

Syntyman jalkeinen vuorovaikutus on tarke&a lapsen kokonaisvaltaiselle kehi-
tykselle. Lapsen kehittyva hermosolujen verkosto muokkautuu vuorovaikutuk-
sen myota, jolloin myds lapsen ajattelu ja tunteiden saatelykyky kehittyvat. Van-
hemman kyky vastata vauvan tarpeisiin suojaa lapsen mielenterveytta.
Vanhempi lievittda lapsen negatiivisia tunnetiloja ja vahvistaa ja jakaa positiivi-
sia tunnetiloja. Turvallisen kiintymyssuhteen syntyminen on erityisen olennaista
vauva-aikana. Vuorovaikutuksen ongelmat voivat altistaa psyykkisille hairioille,
ja vuorovaikutuksen puutteet ja varhainen kaltoinkohtelu voivat muokata lapsen
aivojen rakennetta ja toimintaa. Lapsen hoidon laiminlydnti ja pysyvan ihmis-
suhteen puuttuminen voivat johtaa siihen, ettei kiintymyssuhdetta synny lain-
kaan. (Laajasalo & Pirkola 2012, 16; Mantymaa, Luoma, Puura & Tamminen
2003, 459, 461-462.)



Leikki-ikaisen eli 3-5-vuotiaan psyykkista kehitysta edistéa ja suojaa se sama
turvallinen, huolenpitoa sisaltava suhde laheisen aikuisen kanssa. Pelkén hoi-
vaamisen sijaan aikuisilta tulee myos lisaantyvassa maarin saantoja ja kaytan-
toja. Leikki-ikaisen tunteiden saatelykyky kehittyy havainnoimalla vanhempien
tunteita ja niiden saatelya. Tunteiden saatelykyvyn uhkana voi olla vanhempien
psyykkisia ongelmia, kaltoinkohtelua tai kodin ristiriitainen ilmapiiri. Vanhempien
stressi voi vaikuttaa kielteisesti lapsen hyvinvointiin seké h&nen suhteisiinsa
vanhempiensa kanssa. Toisaalta myds lapsen temperamentti ja neurofysiologi-

set tekijat vaikuttavat tunteiden saatelyyn. (Laajasalo & Pirkola 2012, 28.)

Kouluikéisen eli 6-12-vuotiaan sosiaalinen elinpiiri seka kognitiiviset ja tunne-
elaman taidot muuttuvat merkittavasti. Lapselle on tarkeda kehittya myonteinen
kasitys itsesta ja omasta kyvysta selviytya esimerkiksi koulussa ja ikaistensa
seurassa. Hyva itsetunto voi nakya koulumenestyksessa, sosiaalisissa suh-
teissa ja tunteiden saatelyssa myonteisella tavalla. Heikko itsetunto on puoles-
taan yhdistettavissa mieliala- ja ahdistuneisuushairidihin, kaytdshairidihin, syo-

mishairiéihin ja heikkoon koulumenestykseen. (Laajasalo & Pirkola 2012, 37.)

Kouluigdssa lapsen vuorovaikutussuhteet monipuolistuvat, kun han luo uusia,
merkityksellisia suhteita uusiin aikuisiin seka ikaisiinsa lapsiin. Vanhempien tar-
joama tuki on lapsen hyvinvoinnille edelleen keskeista. Mydnteinen suhde van-
hempiin heijastuu myonteisiin kaverisuhteisiin ja minakasitykseen. Myés myon-
teinen kokemus kouluyhteis66n kulumisesta edistaé lapsen itsetuntoa ja

tunteiden saatelykykya. (Laajasalo & Pirkola 2012, 37.)

2.2 Identiteetin ja kehonkuvan rakentuminen

Ymmarrys omasta kehosta ja identiteetista kehittyy jo varhaislapsuudessa. Jo
pienet vauvat kykenevat erottamaan itsensa muista. Reilun vuoden ikainen
lapsi tunnistaa itsensa peilista ja viihdyttaa itseaan ilmeilemalla peilikuvalleen.
2-vuotias lapsi tunnistaa itsensa kuvista ja ymmartaa kuuluvansa sosiaalisiin

ryhmiin, kuten "tyttoihin” tai "pieniin lapsiin”. He osaavat myods kuvailla itseaan ja



omaa toimintaansa, esimerkiksi ovatko he kayttaytyneet hyvin vai huonosti. He
osaavat myos ilmaista ylpeytta tai hapeaa, mika kertoo siita, ettd he ovat tietoi-
sia toisten ihmisten sosiaalisista reaktioista heidan tekemisiinsa. (Smolak 2012,
212.)

Esikouluikainen lapsi osaa kuvailla itseaan sanallisesti keskittyen usein konk-
reettisiin ja fyysisiin ominaisuuksiin. Kuitenkin jo noin 3-vuotiaan lapsen kuvailu
itsestaan sisaltaa tunteita ja asenteita. Ominaisuudet, jotka lapsi paattaa mai-
nita, rijppuvat kognitiivisesta kehityksestéa sekéa sosiaalisista ja kulttuurisista vai-
kutteista. Kulttuurista huolimatta lapsi kuitenkin kuvailee itsedan vertailemalla
itseaan toisiin, mutta yleensa vain yhteen toiseen inmiseen kerrallaan. Lapsi
osaa esimerkiksi kertoa, onko han toista lasta huonompi vai parempi jossain toi-
minnossa. Han ei kuitenkaan kykene laaja-alaiseen vertailuun teini-ikaisten ta-
paan. (Smolak 2012, 212.)

Tyytyméattémyys omaan kehonkuvaan tarkoittaa negatiivisia ajatuksia ja tunteita
omaa fyysista ulkomuotoa kohtaan. Lapsilla ja nuorilla on usein my6s vaaristy-
nyt kehonkuva, jolloin lapsi tai nuori ei hahmota kehoaan realistisesti. Tutkimuk-
sissa on havaittu, etté suuri osa normaalipainoisista lapsista ja nuorista kuvitte-
lee olevansa ylipainoisia tai tuntee olonsa usein lihavaksi. Vaaristynyt
kehonkuva on yleisinta nuorilla tyt6illa, mutta sitd ilmenee myds pojilla. Seka
vaaristynyt kehonkuva etta tyytymattomyys omaan kehonkuvaan altistavat syo-
mishairidille. (Skemp-Arlt 2006, 45-46.)

Vuonna 1992 julkaistussa englantilaisessa tutkimuksessa selvisi, etta jo neljan-
nelld luokalla olevilla tyt6ill&a oli huolta ylipainoisuudesta ja he olivat toisella luo-
kalla olevia tyttgja tyytymattomampia kehoihinsa. Kolmasosa tutkimukseen
osallistuneista neljasluokkalaisista oli yrittanyt laihduttaa. (Thelen, Powell, Law-
rence & Kuhnert 1992, 44.) Bergin ja Larssonin (2020, 1-5) tutkimuksessa ver-
rattiin 11-, 13- ja 15-vuotiaiden ruotsalaisten kasitystéa omasta kehonkuvastaan,
terveydestaan ja laihdutuksesta vuosina 1994—-2014. Tutkimus osoitti, etta laih-
duttaminen ja tyytymattdmyys omaan kehoon olivat kasvussa. Tutkimukseen
osallistuneista ne, jotka olivat tyytymattomia painoonsa, olivat myds muita tyyty-

mattomampia kokonaisvaltaiseen terveydenkuvaansa. Erot vuosien valilla olivat



suurimpia 13- ja 15-vuotiailla, mutta myds 11-vuotiaat olivat aiempaa tyytymaét-
tomampié kehoonsa. Seitsemén prosenttia 11-vuotiaista tytdista vastasi yritta-

vansa pudottaa painoa. (Berg & Larsson 2020, 1-5.)

Hart, Damiano, Cornell ja Paxton (2015) huomasivat tutkimuksessaan, etta las-
ten vanhemmat maarittelivat kehonkuvan usein lapsen fyysisen olemuksen
kautta. Kysyttdessa mita kehonkuva tarkoitti heille, he vastasivat kuvailemalla
lapsen kehon kokoa, ulkonékda tai ominaisuuksia, kuten vahvuutta tai energi-
syytta. Vain osa nimesi lapsen tunteet ja ajatukset omasta kehostaan osaksi ke-
honkuvan méaaritelmaa. Suurin osa vanhemmista ei ollut ottanut selvaa kehon-
kuvaan liittyvista asioista, eivatka pitaneet kehonkuvaa lasten ongelmana. (Hart,
Damiano, Cornell & Paxton 2015, 5-9.)

2.3 Lapsen ravitsemus ja ruokailutottumukset

Lapsen ravitsemus muuttuu nopeasti ensimmaisen elinvuoden aikana. Suun
motoriset taidot kehittyvat nopeasti imemisesta kiinteiden ruokien pureskeluun.
Ensimmaisen elinvuoden aikana lapsi syo0 jo istuen ja opettelee syémaan itse.
Samalla lapsen ruokavalio muuttuu monipuolisemmaksi. Perheen terveellinen ja
monipuolinen ruokavalio lapsen ensimmaisten elinvuosien aikana edistéaa ruo-
kavalion terveellisyytta myés myohemmin elamassa. (Black & Hurley 2003, 1.)
Ruokailutottumuksia on helpompaa muuttaa lapsuudessa kuin aikuisena (Her-
manson 2019).

Lapsi tarvitsee riittdvan monipuolista ruokaa riittavadn maaran, mutta myos saan-
nollisen ateriarytmin ja kokemuksia miellyttavista ruokailuhetkista. Ruokailujen
tulisi olla perheen yhdesséaolon hetki&, jolloin nautitaan seké ruoasta etta per-
heen seurasta ilman hairidtekijoita. Vanhemmat ovat usein huolissaan lapsensa
riittamattomasta syomisen maarasta. Terve lapsi syo kuitenkin vaistonvarai-
sesti, ja yleensa ruoan lilan pientda méaaraa suurempi ongelma on lasten liian
runsas energiansaanti. (Hermanson 2019.) Lapsen ruokahalu vaihtelee paivit-
tain ja kausittain, ja samanikaisten lasten erot ovat keskenddn huomattaviakin.

Energiantarpeeseen vaikuttavat esimerkiksi kasvunopeus, ulkoilun ja likunnan
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maara, unen maara ja paivarytmi, seka lapsen yleinen terveydentila. Terve lapsi
ei karsi ajoittaisesta vahemman syomisesta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2019, 79.) Lapsen ruokavalion tulisi sisaltéda runsaasti kasviksia, hedelmia, mar-
joja ja kuitupitoisia taysjyvavalmisteita. Sokerin, suolan ja kovan rasvan maaran
tulisi olla kohtuullinen. (Hermanson 2019; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2019, 17.)

Ruokailutottumukset opitaan jo varhaislapsuudessa ja pitkékestoiset ongelmat
ruokailuissa voivat hairitéa lapsen kasvua ja kehitysta. Suurin osa syomiseen liit-
tyvistd ongelmista on kuitenkin valiaikaisia ja helposti ratkaistavia. Vanhemmat,
joiden oma ruokavalio on epéaterveellinen, luovat todennakdisemmin epaterveel-
lisi&, paljon rasvaa ja sokeria sisaltavia ruokailutottumuksia lapsilleen. (Black &
Hurley 2003, 1-2.) Vanhempien vaikutus lasten ruokavalion muodostumiseen
on jopa niin merkittava, etta lapset valitsevat eri ruokia sen mukaan, ovatko
vanhempiensa seurassa vai eivat (Brown & Ogden 2004, 262). Vaikutusta ei ole
ainoastaan vanhempien omilla ruokailutottumuksilla, vaan myds heidan suhtau-
tumisellaan ruokaan ja kehoonsa (Brown & Ogden 2004, 262; Scaglioni, Sal-
vioni & Galimberti 2008, 23). Syomishairiota sairastavan vanhemman lapsi on

muita alttimpi sairastumaan itsekin syémishairioén (Bould ym. 2015, 51).

Vanhempien toiminnalla on lyhyt- ja pitk&aikaisia vaikutuksia lapsen ruokatottu-
muksiin. Esimerkiksi epaterveellisilla valipaloilla lahjomisella tai lapsen pakotta-
misella sydmaan vihanneksia voi silla hetkella saada lapsen sydmaan niita,
mutta pidemmall& ajanjaksolla se aiheuttaa lapselle negatiivisen assosiaation
vihanneksiin. Lapsi oppii pitamaan sokerisia valipaloja palkintoina, joita syodaan
myads, vaikkei lapsi olisi nalkainen. (Brown & Ogden 2004, 262; Scaglioni ym.
2008, 23.) Lapsen kyllaisyyden saately toimii yleensa aikuisia paremmin, mutta
jos lapsi oppii pitamaan energiatiheita ruokia palkintona tai lohdukkeena, niiden

runsas kulutus voi johtaa lihomiseen (Hermanson 2019).
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2.4 Lasten mielenterveyden hairiot

Lasten mielenterveyden hairiét ovat yleisia, mutta tutkimusnayttéa niiden lisdéan-
tymisesta niin Suomessa kuin ulkomaillakaan ei ole (Bor, Dean, Najman &
Hayatbakhsh 2014; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020). Sen sijaan hoitoon
ohjautuminen on lisdantynyt. Yleisimpia diagnosoituja hairidita ovat aktiivisuu-
den ja tarkkaavuuden héairio ADHD, kaytoshairiot, ahdistuneisuushairiot, autis-
min kirjon hairiot sekd masennus, traumaperainen stressihairio, pakko-oireet ja

syomishairiot. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.)

Masennus ja mielialahairiot ovat lapsilla luultua yleisempia. 0,5-1 prosenttia alle
kouluikaisista ja noin 2 prosenttia alakouluikaisista karsii masennustiloista. Ma-
sennus yleistyy kymmenvuotiaiden ja murrosikaisten kohdalla ja aikuisikéaan
mennessa jo joka kuudes on sairastanut masennusta. Noin joka kymmenen-
nella lapsella ja nuorella masennustila kestdd useamman vuoden. Masennus on

tytdilla poikia yleisempaa. (Huttunen 2018.)

Vauvojen ja pikkulasten masennus on usein niin sanottua anakliittistd depres-
siota, joka johtuu esimerkiksi aidin akillisestd menettamisesta. Depressio voi ai-
heuttaa kehityksen pysahtymista tai jopa taantumista, painon putoamista, arty-
neisyytta, itkuisuutta, apaattisuutta ja olemuksen ilottomuutta. Unirytmi ja
syominen voivat hairiintyd, eika lapsella ole uteliaisuutta tai kiinnostusta ympa-
ristoonsa. (Huttunen 2018; Puura 2001, 1116.)

Leikki-ikaisilla lapsilla masennus voi oireilla ilottomuutena, vakavuutena, arty-
neisyytena, mielialan vaihteluina, tottelemattomuutena ja joskus aggressiivisuu-
tena. Leikeissa voi olla epédonnistumisen ja kuoleman teemoja, ja muiden
kanssa leikkiminen vahenee. Masennus voi aiheuttaa myds somaattisia oireita,
kuten vasymysté ja syomis- ja univaikeuksia. Kouluik&isilla masennuksen oireita
ovat yleinen alakuloisuus, koulumenestyksen huononeminen, ystavyyssuhtei-
den ongelmat, vasymys, keskittymiskyvyttomyys, aggressiivisuus, alentunut it-
setunto ja kielteinen omakuva seka negatiivissavytteiset leikit. Itsetuhoista kay-

tosta ja itsemurha-ajatuksia voi ilmeté. (Huttunen 2018; Tamminen 2010, 627.)
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Lapsen masennus voi viitata myds kaksisuuntaiseen mielialah&iriodn, jolloin
mybhemmassa vaiheessa ilmenee myds manian tai hypomanian eli lievan ma-
nian jakso. Mania- tai hypomaniajaksot voivat olla samankaltaisia kuin aikuisilla.
Lapsilla ja etenkin nuorilla masennustiloihin liittyy myds kohonnut itsemurha-
riski, etenkin jos nuorella on mygds paihdeongelma. (Huttunen 2018.) Lapsen
masennuksesta voi tulla toistuvaa tai jopa aikuisuuteen asti jatkuvaa. Lapsen
kehitys hidastuu ja vaaristyy pitkittyneissa masennustiloissa ja silla on yhteys
esimerkiksi rikollisuuteen, syrjaytymiseen ja itsetuhoisuuteen. (Tamminen 2010,
628.) Tassa opinnaytetytssa keskitytaan lasten syomishairidihin.

3 Syomishairidista yleisesti

3.1 Laihuushairio eli anoreksia nervosa

Anoreksia nervosa eli lyhyemmin anoreksia tai laihuushairié on sairaus, jonka
merkkej& on nahtavissa historiassa jo varhaiskristilliselta kaudelta tai jopa kivi-
kaudelta. Se on sairaus, joka alkaa usein tavallisesta, melko harmittomasta laih-
duttamisesta ja yltyy sitten tilanteeseen, jossa syomisen liiallinen sdénnostele-
minen johtaa merkittdvaan painon putoamiseen tai kasvun pysahtymiseen.
(Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2010, 14.)

On arvioitu, ettd suomalaisista noin kaksi naista sadasta ja miehista noin yksi
tuhannesta sairastaa elaménsa aikana anoreksiaa. Todennakdisin ik& sairastua
on 13-14- tai 17-18-vuotiaana. Todennakdisesti sairastuneiden maaré on viela
suurempi, koska useat sairastuneet salaavat sairautensa ja vain pieni osa paa-
see tai hakeutuu hoitoon. Vakavastikin sairastuneista iso osa jaa tai jattaytyy
hoitopiirin ulkopuolelle. Anoreksiaan sairastuneista noin puolet toipuu koko-
naan. Neljasosa toipuu osittain ja noin neljasosalla sairaus kroonistuu. (Dadi &
Raevuori 2013, 63; Keski-Rahkonen ym. 2010, 29-30, 63.) Anoreksian kuollei-
suusaste on kuusi kertaa normaalivaestdoa suurempi. Viisi prosenttia anorek-

siapotilaista kuolee neljan vuoden sisalla diagnoosin saamisesta. Kuolinsyita
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ovat esimerkiksi sydanongelmat, elinten vajaatoiminta ja itsemurha. (Mec-
zekalski, Podfigurna-Stopa & Katulski 2013, 216.) Anoreksian kuolleisuus on
suurempi kuin muiden syomishairiéiden (Arcelus, Mitchell, Wales & Nielsen
2011, 729; Meczekalski ym. 2013, 216).

Sydmishairiéta sairastava syo liilan vahan tai hallitsemattomasti, ja suhde ruo-
kaan ja kehoon on vaaristynyt (Dadi & Raevuori 2013, 62). Anoreksia aiheuttaa
alipainoa ja aliravitsemustilan, joka aiheuttaa aineenvaihdunnalle s&astoliekiksi
kutsutun tilan. Elimisto kytkee kaikki ylimaaraiset toiminnot pois paalta, jotta
energiaa riittaa valttdamattomille elintoiminnoille. Merkkeja saastdliekista ovat
esimerkiksi paleleminen, alilampoisyys, hidastunut pulssi ja matala verenpaine,
ihon, kynsien ja hiusten heikkeneminen, ummetus, vasymys, uupumus ja heik-
kous. Lasten kasvu pysahtyy ja nuorilla murrosidn muutokset viivastyvat.
(Keski-Rahkonen ym. 2010, 42—-43.)

Aliravitsemustilassa elimisto joutuu kayttdmaan lihasmassaa ja rasvavarastoja
ravinnokseen. Rasvatyynyt pakitistd, kdmmenista ja poskista kaytetaan ravin-
noksi. Nalkiintyminen voi aiheuttaa aivojen tilavuuden pienentymisté, koska
my0Os aivoissa on rasvaa, jota elimistd hatatilassa hytdyntad. Muita elimistossa
tapahtuvia muutoksia, joita anoreksia voi aiheuttaa, ovat muun muassa ihon un-
tuvainen karvoitus ja kuukautisten poisjaaminen, joka estaa nalkiintyneen nai-
sen raskaaksi tulemisen. Aliravitsemustila voi aiheuttaa pysyvaa hedelmatto-
myytta pitkaan jatkuessaan. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 43.) Anoreksia altistaa
myo6s osteoporoosille eli sairaudelle, jossa luunmassa vahenee ja luun rakenne
heikkenee, joka taas voi aiheuttaa kohonneen riskin luunmurtumille loppuela-
maksi. Luuston vauriot eivat valttaméatta palaudu edes parantumisen jalkeen.
Jopa 40 prosentilla anoreksiapotilaista on myds osteoporoosi. Osteopeniaa,
joka on osteoporoosia muistuttava, mutta lievempi tila, tavataan jopa 92 prosen-

tilla anoreksiaa sairastavista. (Mehler, Cleary & Gaudiani 2011, 194-195).

Anoreksiadiagnoosin saaminen edellyttdd seuraavien diagnostisten kriteereiden
tayttymisen: potilaan paino on vahintaan 15 prosenttia alle pituuden mukaisen

keskipainon tai painoindeksi on korkeintaan 17,5, painon lasku on itseaiheutettu
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ja potilas luulee olevansa liian lihava ja pelkda lihomista. Lisédksi naiselta puuttu-
vat kuukautiset ja miehelld seksuaalinen mielenkiinto ja potenssi heikkenevat.
Mikali sairastunut ei ole viela murrosiassa, kasvu ja murrosian mukanaan tuo-
mat muutokset viivastyvat tai pysahtyvat. Kasvuhormonin ja kortisolin pitoisuu-
det voivat olla suurentuneet ja kilpirauhashormonin aineenvaihdunnassa ja in-
suliinierityksessa voi olla muutoksia. Kriteerind on myds, etteivat ahmimishairion

kriteerit tayty. (Syomishairiot: Kaypa hoito -suositus, 2014.)

Syomishairiéihin on liitettavissd my6s muita psykiatrisia ongelmia, kuten paniik-
kihairiota, sosiaalisten tilanteiden pelkoa, pakko-oireista hairiéta ja masennusta.
Sydmishairiéinen, masentunut nuori voi olla altis itsensa satuttamiselle esimer-
kiksi viiltelemall& tai jopa itsemurhalle. Joka viides syomishéairidta sairastavan
kuolema on itsemurha. (Dadi & Raevuori 2013, 63.)

3.2 Ahmimishairio eli bulimia nervosa

Bulimia nervosaa eli bulimiaa tai ahmimishairiéta sairastavan perusongelmana
on toistuva syomisen hallinnan katoaminen, jolloin sydominen aiheuttaa yritysta
tyhjentaytya syodysta ruoasta. Anoreksian tavoin myds bulimiaa on tunnistetta-
vissa historiassa jo pitkalta ajalta. Jopa ladketieteen isana pidetty Hippokrates
kehotti oksentamaan ruokaa saannollisesti terveyden yllapitamiseksi. Nykyinen
tutkimustieto kuitenkin osoittaa oksentelun olevan haitallista etenkin hampaille,
ruokatorvelle ja elimistdn suolatasapainolle. Bulimiaa sairastava sy6 ahminta-
kohtauksen aikana suuria maaria ruokaa, jonka jalkeen hapeaa ja katuu ahmi-
mistaan, mik& johtaa ruoasta eroon paasemiseen esimerkiksi oksentamisen tai
ulostuslaakkeen avulla. Ahmiminen voi johtaa myds paastoamiseen tai erittain
runsaaseen likkunnan harrastamiseen. Usein tyhjentymista seuraa paatos "ryh-
distaytymisesta” ja uudesta, ankarasta laihdutusyrityksesta, joka paattyy taas

uuteen ahmimiskohtaukseen. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 19-21.)

Bulimiadiagnoosiin vaaditaan ICD-10-tautiluokituksen mukaan seuraavien ehto-

jen tayttyminen: Toistuvia ylensyomisjaksoja on vahintdan kahdesti viikkossa va-
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hintdan kolmen kuukauden ajan, potilaan ajattelua hallitsevat sydminen ja voi-
makas halu tai pakonomainen tarve sydda, potilas oksentelee, paastoaa tai
vaarinkayttaa laakkeita estaakseen ruoan “lihottavat” vaikutukset ja han ajatte-
lee olevansa liian lihava ja pelkaa lihovansa. Mikéali naméa ehdot eivat tayty, tilaa
kutsutaan epatyypilliseksi ahmimishairioksi. (Syémishairiét: Kaypé hoito -suosi-
tus 2014.)

3.3 Muut syémishairiotyypit

Anoreksian ja bulimian lisdksi on olemassa useita epatyypillisen syomishairion
muotoja. Niista yksi on lihavan ahmintahairio eli Binge Eating Disorder, BED.
Siina esiintyy bulimialle tyypillistd ahmimista ja sen aiheuttamaa héapeaa ja ah-
distusta, jotka eivat kuitenkaan johda tyhjentaytymiseen kuten bulimiassa. Hoi-
tamattomana BED aiheuttaa usein vaikea-asteista lihavuutta. (Keski-Rahkonen
ym. 2010, 21-22.)

Anoreksian ja bulimian diagnostiset kriteerit ovat tiukat, eivatka kaikki syomis-
hairi6ita sairastavat tayta niitd. Jopa yli puolet sydomishairididen vuoksi hoitoon
hakeutuvista ihmisisté sairastaa epatyypillista laihuus- tai ahmimishairiéta. Hei-
dan syomiskayttaytymisensa sisdltaa anoreksian tai bulimian oireita tayttamatta
kuitenkaan diagnostisia kriteereita. Epatyypillinen sydmishairio voi olla lievaa tai
jopa henked uhkaavan vakavaa ja vaatii usein anoreksian tai bulimian hoidon
kaltaista hoitoa. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 23.) Samalla ihmisella ei sairauk-
sien maaritelmien mukaan voi olla yht& aikaa sek& anoreksiaa etta bulimiaa.
Anoreksia kuitenkin johtaa usein bulimiajaksoon, koska pitkaaikainen nalkiinty-
mistilan yllapitaminen on vaikeaa ja johtaa usein ahmimiseen. Anoreksiasta toi-
puvilla bulimiajakso on yleensa kuitenkin lyhytaikainen vélivaihe parantumispro-
sessissa. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 28-29.)
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4 Lasten syomishairididen hoito

4.1 Syomishairididen hoidon lahtokohdat perusterveydenhuollossa

Kouluterveydenhuollon on oltava helposti saatavilla olevaa palvelua, ja siirty-
man lastenneuvolasta kouluterveydenhuollon asiakkaaksi on oltava sujuvaa
niin, ettei lapsen seuranta ja tukeminen katkea. Huoltajalla on oltava mahdolli-
suus ottaa yhteytta kouluterveydenhoitajaan ja huoltajan on oltava tietoinen las-
taan koskevista asioista. Kouluterveydenhoitaja tekee tiivista yhteistyota koulu-
ladkarin kanssa ja jokaiselle oppilaalle luodaan yksiléllinen hyvinvointi- ja
terveyssuunnitelma, joka sisaltada saanndlliset terveystarkastukset. Mielenter-
veysongelmien osalta kouluterveydenhuolto keskittyy esimerkiksi syomishairioi-
den varhaiseen tunnistamiseen ja hoitoon ohjaukseen. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio & Suomen Kuntaliitto 2004, 12-15, 26—27.) Varhainen tunnistaminen,
puuttuminen ja hoitoon ohjaaminen ovat tarkeitd syomishairidpotilaan kannalta,
koska ne voivat nopeuttaa paranemista ja parantaa ennustetta. Hoitoon on
syyta hakeutua heti, kun epdily asiasta heraa. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 59;
Syomishairiét: Kaypa hoito -suositus, 2014.)

Yleensa syomishairididen hoito pyritdén toteuttamaan avohoitona. Perustervey-
denhuollossa pyritdan tunnistamaan syomishairio, tutkimaan mahdolliset so-
maattiset ongelmat seka aloittamaan hoito- ja yhteistydsuhde. Lieva oireilu voi
korjaantua seurannalla ja neuvonnalla. Hoitopolut suunnitellaan nopeasti ja tar-
vittaessa potilas ohjataan jatkohoitoon esimerkiksi lastenpsykiatrian poliklini-
kalle. Paivystyslahete tehdaan tiettyjen kriteerien mukaisesti vakavassa tilan-
teessa, jolloin esimerkiksi potilaan paino tai verenpaine on laskenut vaarallisen

matalalle. (Syomishairiot: Kaypa hoito -suositus, 2014.)

Hoidon tavoitteina ovat sydmiskayttaytymisen ja painon normalisoitumisen li-
saksi myods somaattisten ongelmien korjaantuminen ja psyykkisen oireilun lievit-
tyminen. Hoito toteutetaan moniammatillisessa yhteistydssa ja tavoitteet luo-
daan yksil6llisesti oireiden vakavuudesta ja taustasta riippuen. (Keski-
Rahkonen ym. 2010, 60.)
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Psykoedukaatiota eli tiedollista ohjausta on syyta kayttda osana syomishairioi-
den hoitoa. Se tarkoittaa sairauteen, syomiseen ja nalkiintymiseen liittyvan tie-
don jakamista potilaalle. Psykoedukaation tavoitteena on saada potilas ja hanen
omaisensa ymmartdmaan sairautta ja sen merkitysta sekd vahentaa vaaristy-
neitd uskomuksia syomiskayttaytymiseen liittyen. Potilas saa asiantuntijalta uu-
sia tietoja ja kayttaytymismalleja tukemaan paranemista. Myds motivoivasta
keskustelusta on havaittu olevan hyotya syomishairidisten potilaiden hoidossa.
Se on menetelma, joka perustuu potilaan empaattiseen ja kiinnostuneeseen
kuunteluun kannustaen hanta I6ytamaan motivaatiota muutokseen. Alaikaisia
hoitaessa on tarkeaa motivoida myos vanhempia hoitoa koskien. (Syomishai-

riot: Kaypa hoito -suositus, 2014.)

4.2 Syomishairididen hoito erikoissairaanhoidossa

Avohoidon ollessa sydmishairion hoidossa riittamatonta tai potilaan ollessa esi-
merkiksi vaikeasti aliravittu on tarvetta siirtya paivasairaala- tai osastohoitoon.
Osastohoitojaksolle luodaan tarkka hoitotavoite ja -suunnitelma, joka siséltaa
myos jatkohoidon avohoidon puolella. Avohoitoon siirrytddn heti, kun potilaan
tila sen sallii. Osastohoidossa on otettava huomioon lapsen tai nuoren koulun-
kaynti seka ikatoverisuhteet. (Syomishairiot: Kaypa hoito -suositus, 2014.)
Alussa on kiireellisinta korjata sairastuneen ravitsemus- ja somaattinen tila, jo-
ten tarvittaessa hoito aloitetaan somaattisiin sairauksiin erikoistuneella lasten-

tai sisatautiosastolla. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 90.)

Osastohoito on tiettya paivarytmia noudattavaa, yksil6llisté ja osin yhteisollista
hoitoa, joka toteutetaan moniammatillisesti. Osastolla voi olla musiikki-, taide-
tai toimintaterapiaa, keskusteluja ja yhteisia retkia. Hoito tapahtuu yleensa poti-
laan suostumuksella ja yhteistydssa perheen kanssa. Tavoitteet ovat yksilollisia
ja ne voivat olla esimerkiksi syémiseen liittyvien rituaalien hallitseminen, oksen-
tamisen tai ahmimisen saaminen hallintaan tai tietyn painon saavuttaminen.
Hoidon kesto on yksil6llinen tavoitteista rippuen. Anoreksiassa osastojaksot

kestavat yleensa viikkoja tai kuukausia. Bulimiassa avohoidon tapaamiset
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yleensa riittavat ja osastohoito on harvinaisempaa ja lyhytkestoisempaa. (Keski-
Rahkonen ym. 2010, 90-93.)

Psykoterapia ei ole akuutissa aliravitsemustilan korjausvaiheessa suositeltavaa.
Psykoterapeuttisesta hoidosta on hyoty&, kun tila on vakautettu. Kognitiivisen
psykoterapian teho on psykodynaamista parempi syomishairiéoireita hoidetta-
essa. Terapian onnistumiseen vaikuttavat kuitenkin terapiasuhteen laatu, vuoro-
vaikutus terapeutin ja sairastuneen valilla sekd sairastuneen oma motivaatio.
(Dadi & Raevuori 2013, 73.)

Erilaisia syomishairididen hoidossa kaytettavia psykoterapiamuotoja on useita.
Yksi niistd on kognitiivis-behavioraalinen kayttaytymisterapia (KBT), joka perus-
tuu ajatukseen ajatusten ja tunteiden toisiinsa liittymisesta, jolloin ajatuksia
muovaamalla aikaansaadaan muutoksia tunnekokemuksissa. Syomishairiéta
sairastavilla se perustuu haitallisten uskomusten ja ajatusmallien muokkaami-
seen ja korvaamiseen toipumista tukevilla ajatusmalleilla. KBT:ssa kasitellaan
yhta aikaa seka konkreettisia syomishéiridoireita etta psyykkisia oireita muun

muassa psykoedukaation keinoin. (Meskanen 2014.)

Dialektisessa kayttaytymisterapiassa (DKT) yhdistellaan erilaisia terapeuttisia
menetelmia tavoitellen muutoksia sairastuneen kayttaytymisesséa. DKT perustuu
ajatukseen siita, ettd ydinongelmana syomishairiossa on yritys hallita tai muo-
kata epamiellyttavia, hallitsemattomia tunteita. Terapian tavoite on opettaa esi-
merkiksi tunteidenhallinta- ja vuorovaikutuskeinoja. DKT:ssa pyritaan kehitta-
maan ja vahvistamaan sairastuneen kuvaa itsestaan ja todellisuudesta seka

kannustamaan muutokseen. (Meskanen 2014.)

Psykodynaaminen psykoterapia kasittaa menneisyyden, kuten lapsuuden, vai-
kuttavan nykyhetken kokemusmaailmaan. Siispa siind pyritdan tunnistamaan ja
ymmartamaan menneisyydessa syntyneitd ongelmia, jotka voivat vaikuttaa ny-
kyhetkeen tiedostamattomalla tasolla. Syomishéairiota sairastava voi l6ytaa it-
seymmarrysta ja omia voimavarojaan ja toisaalta ymmartaa syomishairioon joh-

taneita kokemuksiaan. (Meskanen 2014.)
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Psyykenladkehoito voi olla osana hoitoa hoitamassa liitAnnaishairidita ja oireita,
kuten masennusta. Mielialalaakkeista ei ole kuitenkaan todettu olevan selvaa
apua nuorten syomishairididen hoidossa. Yli 18-vuotiailla mielialaladkkeista voi
olla hyotyd ahmimishairion hoidossa. (Dadi & Raevuori 2013, 74.) Antipsykootti-
la&kityksesta voi olla hyotyd syomishairididen oireiden hoidossa, mutta silla ja
muillakin laakkeilla voi kuitenkin olla aliravitulla syémishairiopotilaalla vakavia
haittavaikutuksia, joten laékityksia on harkittava tarkasti (Dadi & Raevuori 2013,
74; Keski-Rahkonen ym. 2010, 66).

Mikali potilas ei ole suostuvainen hoitoon, hanet voidaan tietyin kriteerein maa-
rata tahdosta riippumattomaan psykiatriseen hoitoon mielenterveyslakiin vedo-
ten. Laki edellyttad, etté potilaan on todettu olevan mielisairas ja silla tavoin hoi-
don tarpeessa, ettéd hoitamatta jattaminen pahentaisi olennaisesti hanen
mielisairauttaan tai vaarantaisi vakavasti hdnen tai muiden turvallisuutta tai ter-
veyttd, eivatkd mitkdan muut mielenterveyspalvelut sovellu tai riitéa hanelle.
(Mielenterveyslaki 1116/1990, 8 §.)

4.3 Maudsleyn malli sydomishairididen hoidossa

4.3.1 Maudsleyn mallin periaatteet

Maudsleyn malli eli Maudsleyn perhepohjaisen hoidon malli tai Maudsleyn me-
netelma vaikuttaa kaikista lupaavimmalta hoitomuodolta nuorten anoreksian
hoidossa. Se kehitettiin 1980-luvulla Lontoossa ja myohemmin sitd on tutkittu
esimerkiksi Kaliforniassa. (Hurst ym. 2012, 339-340.) Perhepohjainen hoito on
yksilokeskeista terapiaa tehokkaampi hoitomuoto anoreksian hoidossa, kun ta-

voitteena on taydellinen parantuminen. (Lock ym. 2010, 1031).

Maudsleyn mallin perusperiaatteena on kayttaa sairastuneen perhetta keskei-
sena resurssina toipumisessa. Vanhemmat ohjataan ottamaan lapsensa ano-
rektinen kayttaytyminen hallintaansa. Malli on ainutlaatuinen, silla se yhdistaa
useita eri vakiintuneita perheterapian lahestymistapojen teoreettisia ideoita.

Anoreksiaa sairastavan nuoren ajatellaan tietylla tapaa taantuneen, eli han ei
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kykene toimimaan kehitystasonsa mukaisesti anoreksian vuoksi. Sairastunut ei
siis voi hallita anorektista kayttaytymistaan, vaan sairaus hallitsee hantéa. Van-
hemmat ohjataan ajattelemaan sairautta lapsestaan erillisend osana. Taman
erottamisen kautta perhe voi ndhda anoreksian eri tavalla ja auttaa lastaan syyl-
listAméatta tai tuomitsematta hanta kayttaytymisestaan. Vanhempia ohjataan
keksimaan itse ratkaisuja valmiiden ratkaisuehdotusten sijaan. Mallissa ajatel-
laan, ettéa alan ammattilaisten sijaan vanhemmat ovat asiantuntijoita oman lap-

sensa suhteen. (Hurst ym. 2012, 341.)

Perinteisesti perheterapia on keskittynyt ratkaisemaan esimerkiksi perheen-
sisdisessa vuorovaikutuksessa olevia ongelmia tai yksittaisilla perheenjasenilla
esiintyvid ongelmia (Aaltonen 2006). Anoreksian hoidossa perheterapia on kes-
kittynyt vuorovaikutuksen ongelmiin, jotka ovat voineet johtaa syomishairiéén
sairastumiseen (Lock & Le Grange 2005, 64). Joissain perheterapian muo-
doissa perhe otetaan mukaan vasta, kun sairastuneen painotavoite on saavu-
tettu (Fisher, Hetrick & Rushford 2010, 3). Maudsleyn mallin keskitssé eivét ole
syyt tai tekijat, jotka ovat aiheuttaneet anoreksiaan sairastumisen. Hoito keskit-
tyy auttamaan perhetta I6ytamaan ratkaisuja sairauden parantamiseksi sen si-
jaan, etta keskityttaisiin etsimaan syita sairastumiseen. Vanhempien on oltava
johtoasemassa ja tydskenneltava yhdessa sairastuneen kanssa. Yksi mallin
osista on perheruokailu, jonka tavoitteena on luoda selkeét ja terveelliset rajat
vanhempien ja lapsen valille seka vahvistaa vanhempien auktoriteettia syomi-
sen suhteen. (Hurst ym. 2012, 341.)

Hoidon onnistuminen vaatii vanhemmilta paljon. Sairastunut voi olla aggressiivi-
nen ja vanhempien voi olla vaikeaa haastaa oireita. Terapeutin rooli on tukea,
motivoida ja rohkaista vanhempia ottamaan taysi vastuu ruokailuista. Malliin ei
kuulu valmiiden ateriasuunnitelmien tai ruokailurutiinien tarjoaminen, vaan van-
hemmat saatelevét ne itse perheelleen sopiviksi. Hoitotiimin yhteistyén on ol-
tava alusta asti tiivista ja huolellista, jotta vanhempien suhde hoitoon on yhte-
nainen. Tarvittaessa vanhemmille voidaan tarjota lisatukea esimerkiksi
valmennuksen muodossa. Suomessa Syomishairiéliiton paikallisyhdistykset tar-

joavat TAITO-valmennusta, joka perustuu Maudsleyn menetelmaan ja sisaltaa
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neljasta viiteen tapaamista. Vanhemmille on tarjolla myo6s vertaistukea ja suo-
malaiset Maudsleyn mallia kayttaneet vanhemmat ovat luoneet blogin, joka si-

saltaa tietoa mallin kaytosta. (Karjalainen ym. 2020, 1470.)

Vanhempien suhtautumista hoitoon on kuvattu erilaisilla elainvertauskuvilla. Nii-
den avulla vanhempi voi tunnistaa oman kayttaytymismallinsa ja sen ongelmat
seka korvata niitd paremmilla malleilla. Kenguruvanhempi pyrkii véahentamaan
sairastuneen tuskaa mukautumalla syémishairioon. Sarvikuonovanhempi tur-
hautuu ja suuttuu, kun sairastunut ei kayttaydy rationaalisesti. Han yrittda saada
nakemyksensa esille aggressiivisesti, mika johtaa usein konflikteihin. Strutsi-
vanhempi vélttelee tilanteen aiheuttamia tunteita ja saattaa esimerkiksi pitaa it-
sensa kiireisena tdissa. Meduusavanhempi kokee epaonnistuneensa, jolloin
my06s sairastunut huomaa vanhempansa tuskan ja kokee siita syyllisyytta. Hyo-
dyllisia reaktiomalleja ovat delfiini ja bernhardinkoira. Delfiinivanhempi pysyy
sairastuneen tukena ja rinnalla tarvittavan ajan ja vetaytyy hiljalleen kauemmas,
kun sairastuneen tila sen mahdollistaa. Bernhardinkoiravanhempi on rauhalli-
nen ja paattavainen ja ymmartada, ettei sairaus ole sairastuneen vika. (Karjalai-
nen ym. 2020, 1472.)

Mahdollisia syitd Maudsleyn mallin toimimattomuudelle ovat esimerkiksi sairas-
tuneen itsetuhoisuus tai somaattisen tilan heikkous, vaikea psyykkinen oireilu,
kuten masennus, seka perheen riitaisa tilanne. Vanhemmat eivat valttamatta
pysty nousemaan syémishairidoireita vastaan tai mukautuvat niihin, eivat nou-
data yhteista linjaa tai altista sairastunutta tarpeeksi ruoille, joita tama valttelee.
Tavoitepaino saattaa olla liian matalalle asetettu, jolloin siin&d pysytteleminen on
sairastuneelle liian kuormittavaa. Usein ndma ongelmat ovat kuitenkin ratkaista-

vissa. (Karjalainen ym. 2020, 1471.)

Maudsleyn mallin kaytdsta bulimian hoidossa ei ole juurikaan tutkimustietoa.
Perhepohjaisen hoidon on havaittu auttavan anoreksiaan sairastuneita, joiden
oirekuvaan kuuluvat ahmiminen ja oksentelu. Anoreksian ja bulimian oireissa on
paljon yhtenaisyyksia, joten Maudsleyn mallin on ajateltu voivan olla hyddyllinen
myo6s bulimian hoidossa. Haasteeksi on kuitenkin nimetty poikkeavuudet ano-

reksiaan sairastuneiden ja bulimiaan sairastuneiden nuorten perhetaustoissa.
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Bulimiaan sairastuneilla on havaittu olevan anoreksiaan sairastuneita useam-
min ongelmallisia lapsuusajan kokemuksia. Anoreksiaan sairastuneita on usein
kuvattu sosiaalisesti epaitsevarmoina ja itseltdan paljon vaativina. Bulimiaan
sairastuneissa on tunnistettu vaikeuksia tunnistaa ja ilmaista tunteitaan ja heilla
iImenee usein levotonta tai impulsiivista kayttaytymista seka mielialojen vaihte-
lua. Perheen osallistuttamista sairastuneen hoitoon voi olla tarpeellista mukaut-
taa naiden sairastuneissa havaittujen persoonallisuuserojen vuoksi. (Le
Grange, Lock & Dymek 2003, 237, 240-241.)

4.3.2 Maudsleyn mallin vaiheet ja perheruokailu

Maudsleyn malli on jaettu kolmeen vaiheeseen, jotka sisaltavat yhteensa noin
20—24 istuntoa noin vuoden sisélla. Hoidon ensimmainen vaihe keskittyy painon
korjaamiseen ja normaaleihin syomistapoihin palaamiseen. Vanhemmille anne-
taan vastuu ruokailujen toteuttamisesta ja heita ohjataan erottamaan sairastu-
nut erilliseksi sairaudestaan. Sisarusten tehtavana on olla tukena ja kannusta-
jana. (Hurst ym. 2012, 341.) Istuntoihin osallistuu yleensa koko perhe ja niissa
kasitelladn painonkorjaamistavoitteiden toteutumista ja miten niissé on onnis-
tuttu (Karjalainen, Keski-Rahkonen & Nyberg 2020, 1468).

Toiseen vaiheeseen voidaan siirtyd, mikali sairastuneen paino on noin 90 pro-
senttia tavoitepainosta ja hédnen asenteensa syomista kohtaan on hyvaksy-
vampi (Karjalainen ym. 2020, 1468). Vanhempia kannustetaan palauttamaan
vastuuta syomisesta takaisin sairastuneelle. Tata voidaan toteuttaa esimerkiksi
niin, etta sairastunut saa annostella itse ruokansa tai syoda tiettyja aterioita il-
man valvontaa. Hoidossa aletaan selvittda sairastuneen ja anoreksian suhdetta,
jos painonnousu jatkuu tasaisena ja sairastunut syo ilman vanhempiensa suos-
tuttelua. (Hurst ym. 2012, 341.) Tarvittaessa vanhemmat ottavat vastuun ruokai-
lusta takaisin itselleen, jos sairastunut ei silhen kykene (Karjalainen ym. 2020,
1468).
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Kolmanteen vaiheeseen voidaan siirtyd, jos sairastuneen paino on noin 95 pro-
senttia tavoitepainosta ja sairastunut kykenee yllapitamaan sité itse eika syo-
mishairiokayttaytymista esiinny (Karjalainen ym. 2020, 1468). Tassa vaiheessa
keskityta&n anoreksian vaikutuksiin sairastuneeseen ja pyritdan luomaan ter-
vetta identiteettid, johon syomishairio ei en&é kuulu. 1an mukainen kehittyminen
pystyy nyt jatkumaan anoreksian hairittyd nuoren luonnollista kehitysta. ldenti-
teetin vahvistamiseen voi liittya myos keskustelu sairastuneen itsenaistymi-
sestd, opiskeluista tai romanttisten suhteiden luomisesta. Vanhempia kannuste-
taan keskittym&an uudestaan parisuhteeseensa, kun syomishairion aiheuttama
kriisi on ohi. Lopuksi arvioidaan perheen kokemusta hoidosta ja terapeutti vah-
vistaa perheenjasenten itseluottamusta tulevaisuuden suhteen. (Hurst ym.
2012, 341-342.)

Yksi Maudsleyn malliin kuuluvista ty6kaluista on perheruokailu. Se tarjoaa tera-
peutille tilaisuuden seurata perheen rakenteita ja vuorovaikutusta syomisen ai-
kana. Vanhemmat valmistelevat aterian ja tuovat sen tapaamiseen, jossa koko
perhe syo yhdessa. Aluksi sairastunut saa sytda ateriasta haluamansa méaaran,
jonka aikana terapeutti ja perhe keskustelevat perheen syémistottumuksista.
Sydmishairiokayttaytymisen ilmetessa tilanteessa keskustelu keskeytetaan ja
vanhemmat kannustavat lastaan syémaan vield vahintaan yhden suupalan.
Tama tehtava symboloi sitd, kuinka perhe voittaa sairauden ja voi voimaannut-
taa vanhempia jatkamaan sairastuneen kannustamista sydmiseen. Terapeutin
tehtava on tukea ja ohjata vanhempia sairastuneen kannustamisessa. (Godfrey
ym. 2014, 77.) Perheruokailua voi kayttdd yhdessa tai useammassa istunnossa
hoidon aikana (Herscovici, Kovalskys & Orellana 2017, 365).

Perheruokailu voi olla intensiivinen ja ahdistusta provosoiva kokemus, jonka
vuoksi kaikki eivat sisallyta sitd automaattisesti osaksi hoitoa. Se ei valttAmatta
aina onnistu halutulla tavalla, jos sairastunut ei esimerkiksi suostu sydmaan vii-
meisté suupalaa vanhempiensa kannustamana, tai toisaalta jos h&n syd koko
annoksen ilman selvaa vaikeutta. Talléin vanhemmat eivat saa onnistumisen ja
voimaantumisen kokemusta lapsensa kannustamisesta. (Godfrey ym. 2014,
78.)
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Alustavat tutkimukset Maudsleyn mallin kaytdsta bulimian hoidossa esittavat,
ettd samat mallin vaiheet voisivat sopia my6s bulimian hoitoon. Bulimiaa hoidet-
taessa paapaino on siina, ettd vanhemmat tukevat sairastunutta palauttamaan
hallinnan sydmisen suhteen ja estavat taman ahmimis- ja oksenteluoireilua.
Perheruokailua voidaan kayttdd myds osana bulimian hoitoa. (Le Grange ym.
2003, 243.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia lasten syémishairioita ilmiona ja
selvittda niiden perinteisia hoitomuotoja seka Maudsleyn mallin kayttéa lasten
syomishairididen hoidossa. Tavoitteena on kerata Maudsleyn mallin kaytosta

luotettavaa tutkimustietoa, jota hoitoalan ammattilaiset voivat hyddyntaa hoita-

essaan syomishairidihin sairastuneita lapsia.

Opinnaytety6 pyrkii vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:
1. Miten perheruokailua on toteutettu osana Maudsleyn mallia?
2. Millaisia haasteita Maudsleyn mallia kayttaneet perheet ja ammattilaiset

ovat kokeneet?

6 Toteutus

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelméana

Tama tyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva kirjallisuus-
katsaus on hoitotieteessa paljon kaytetty tutkimusmenetelma, joka perustuu tut-
kimuskysymykseen ja pyrkii tuottamaan kuvailevan, laadullisen vastauksen. Ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolahtdista ilmién kuvausta. Sen

tarkoituksena on tutkia, mitd ilmidsta jo tiedetdan seka mitka ovat ilmion keskei-
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set kasitteet ja niiden valiset suhteet. Sita kayttden voidaan esimerkiksi raken-
taa kasitteellista ja teoreettista kehysta, kehittda teoriaa, esitella tietysta ai-
heesta olevaa tietoa seké tunnistaa ongelmia. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voi-
daan jakaa neljaéan vaiheeseen, jotka ovat tutkimuskysymyksen
muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tu-
loksen tarkasteleminen. Vaiheet etenevat kuitenkin osin yhta aikaa. (Kangas-
niemi ym. 2013, 291-294.)

Tassa tyossa kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kaytettiin tyokaluna etsittdessa
tietoa lasten syomishairididen hoidosta Maudsleyn mallia kayttden. Tarkastelta-
vasta ilmidsta tuotettu tieto on vahaista ja hajanaista, joten tydn tavoitteena on

tuottaa selkedd, koottua ja tiivistettya tietoa.

6.2 Tiedonhakuprosessi

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaan vaikuttaa tutkimuskysy-
mys, koska tarkoituksena on l6ytaa siihen mahdollisimman hyvin vastaava ai-
neisto. Aineiston valinnassa nékyy tutkimusmenetelmén aineistolahtoisyys,
minka vuoksi sita tehddan osin samanaikaisesti tutkimuskysymyksen luomisen
ja aineiston analysoinnin kanssa. Myds aineiston sopivuus ja sen riittavyyden
maara arvioidaan tutkimuskysymyksen mukaan. Tutkimuskysymyksen valjyys
mahdollistaa ilmion tarkastelun monista eri ndkdkulmista. (Kangasniemi ym.
2013, 294-295.)

Aiemmin julkaistu, tutkimuksen aiheen kannalta merkityksellinen tutkimustieto
muodostaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston. Aineistoa haetaan sah-
koisista tieteellisista tietokannoista tai manuaalisilla hauilla tieteellisista julkai-
suista. Hakuja rajataan hakusanoilla ja aika- ja kielirajauksin, joista voidaan kui-
tenkin poiketa tarvittaessa. Aineiston sisélla voi olla heterogeenisyytta muun
muassa tieteenalojen, lahestymistapojen tai julkaisujen ajankohtien valilla. Ai-
neiston sopivuutta arvioidessa merkittavin tekija onkin aineiston hyédynnetté-
vyys asian ilmidlahtbisessa tarkastelussa tutkimuskysymyksiin verraten. (Kan-
gasniemi ym. 2013, 295-296.)
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Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valinnassa voidaan kayttaa kahta
eri valintatyylia: implisiittista tai eksplisiittista valintaa. Aineisto haetaan molem-
missa valinnoissa tieteellisesti relevanteista lahteista, mutta niiden systemaatti-
suudessa ja raportointitavassa on eroavaisuuksia. Implisiittisessa valinnassa ai-
neiston valinnan luotettavuus ja osuvuus tuodaan esille raportin tekstissa, el
lahteiden valinta ja lahdekritiikki sisallytetaan tekstiin. Implisiittisessa valinnassa
aineiston hankintaan valittuja tietokantoja tai hakukriteereita ei raportoida erik-
seen. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)

Eksplisiittisessa valinnassa aineiston valinta kuvataan tarkasti ja se tehdaan
systemaattisesti eri lehtia ja sahkaisia tietokantoja seka aika- ja kielirajauksia
hyodyntaen. Tutkimuskysymys ohjaa hakuprosessia, mutta aineisto ei rajoitu ai-
noastaan valittuihin hakusanoihin ja aika- ja kielirajauksiin, vaan naista poike-
taan tarvittaessa. Valitun aineiston keskeisin tekija on siséltd ja suhde muuhun
valittuun aineistoon. Tutkimuskysymys ja siihen vastaava aineisto tarkentuvat
koko prosessin ajan. (Kangasniemi ym. 2013, 296.) Tassa opinnaytetydssa kay-
tetaan eksplisiittista valintaa, jolloin ennalta valitut kriteerit eivat rajoita lopullista

aineistoa.

Tahan opinnaytetydhon aineistoa haettiin viidesta eri tietokannasta, joita olivat
EBSCO, PubMed, Medic, Cochrane ja Google Scholar. Hakusanoiksi valikoitui
muun muassa maudsley, children, eating disorder, anorexia, bulimia, family
meal ja maudsley model. Hakusanoja muokattiin ja lisattiin tilanteen mukaan jo-
kaisen tietokannan kohdalla esimerkiksi sen perusteella, kuinka paljon ja minka-
laisia hakutuloksia saatiin. Haut rajattiin niin, etta tulosten ulkopuolelle jaivat en-
nen vuotta 2000 julkaistut sek& maksulliset julkaisut, koska julkaisujen haluttiin
olevan enimmillaan 20 vuotta vanhoja, eikd maksullisia julkaisuja ollut mahdol-
lista kayttdd opinnaytetyon budjetista johtuen. Ulkopuolelle rajattiin myds muut
kuin suomen- tai englanninkieliset seka ei-tieteelliset julkaisut, kuten pro gradu -
tutkielmat ja ammattikorkeakoulutasoiset opinnaytety6t. Lopulta aineistoa saa-
tiin vain EBSCO- ja PubMed-tietokannoista, koska muista tietokannoista ei 10y-
tynyt sopivia julkaisuja. Aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit esitellaédn kuvi-

ossa 1.
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Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Julkaistu aikavalilla 2000-2020

Julkaistu ennen vuotta 2000

Maksuton julkaisu

Maksullinen julkaisu

kaisu

Suomen- tai englanninkielinen jul-

nen julkaisu

Muun kuin suomen- tai englanninkieli-

Tieteellinen julkaisu

opinnaytetyo

Ei-tieteellinen julkaisu, esimerkiksi

Kuvio 1. Aineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

Haun jalkeen ensimmainen karsinta tehtiin julkaisujen otsikoiden perusteella.

Seuraavaan vaiheeseen otettiin ne julkaisut, joiden otsikoiden sisallot vastasivat

tutkimuskysymysten siséltoa. Julkaisuja, joiden otsikot kasittelivat aikuisten syo-

mishairioita tai syomishairididen hoitoa muuten kuin Maudsleyn mallilla ei otettu

seuraavaan vaiheeseen. Toisessa vaiheessa otsikoiden perusteella valitut jul-

kaisut luettiin [&pi ja niista valittiin ne julkaisut, joiden sisalto vastasi tutkimusky-

symyksiin. Julkaisujen laatua ja osuvuutta tarkasteltiin verraten niita tutkimusky-

symyksiin ja muuhun valittuun aineistoon. Tarvittaessa hakusanoja ja -

kriteereita laajennettiin tai muutettiin tiedonhakuprosessin aikana, mikali sopivia

julkaisuja ei I6ytynyt tai hakutulosten maara oli liilan suuri. Aineistoksi valikoitu-

neiden artikkeleiden hakuprosessi on esitelty kuviossa 2.
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Linked full text,
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| —
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Tarkemmassa
tarkastelussa

valittuja 3
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| "children”, Linked

| hakutulosta

"maudsley" AND
"anorexia” AND

full text, 2000-2020
—

26
“—

Otsikon
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valittuja 4
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Tarkemmassa
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valittuja 1
| S —

"family meal" AND
“anorexia", Free full
text, 2000-2020

| "children”, Free full

"maudsley” AND
"anorexia” AND

text, 2000-2020

) —— | ——
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hakutulosta hakutulosta
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perusteella perusteella
valittuja 2 valittuja 4
Tarkemmassa Tarkemmassa
tarkastelussa tarkastelussa
valittuja 1 valittuja 2
| — | —

Kuvio 2. Aineistoksi valittujen artikkeleiden hakuprosessi.

PubMed
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"experience”, Free
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valittuja 2

S
Tarkemmassa
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valittuja 1
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Aineistoa haettiin EBSCO-tietokannasta useilla eri hakusanoilla ja niiden yhdis-

telmilla. Valituksi tulleita julkaisuja l6ydettiin kayttamalla hakusanoja "maudsley”,
“children”, "anorexia” ja "eating disorder”. Hakukriteeriksi valittiin "linked full text”
sulkemaan haun ulkopuolelle ne julkaisut, jotka eivat olleet luettavissa kokonai-

suudessaan. Aikarajauksena kaytettiin vuosia 2000-2020. Kahden onnistuneen
haun tuloksena tarkempaan tarkasteluun valikoitui yhteensa 17 julkaisua, joista

valittiin seitseman. Kun poistettiin kaksoiskappaleet, eli ne julkaisut, jotka oli jo

valittu aliemmassa haussa, jaljelle jai nelja julkaisua. (Kuvio 2.)

PubMed-tietokannasta onnistuneita hakuja tehtiin hakusanoilla "maudsley met-

» » » LI )

hod”, "maudsley model’, anorexia”, "experience”, "family meal” ja "children”.
Hakukriteereina kaytettiin aikarajausta vuodesta 2000 vuoteen 2020 seka kri-
teerid "free full text”, joka sulki ulkopuolelle ne julkaisut, jotka eivat olleet il-
maiseksi luettavissa. Tarkempaan tarkasteluun valittuja julkaisuja l6ydettiin ylla
mainittuja hakusanoja kayttamalla yhteensa kahdeksan, joista aineistoksi valit-

tiin kuusi, joista kaksoiskappaleiden poiston jalkeen jai jaljelle nelja. (Kuvio 2.)

Hakuja, joiden hakutuloksista ei valittu yhtakaan julkaisua lopulliseen aineis-
toon, tehtiin useita eri tietokannoissa. Kotimaisessa Medic-tietokannassa tehtiin
hakuja hakusanoilla "maudsley”, "perhe” ja "sydmishairid” kayttaden poissulkukri-
teerina "vain kokotekstit”. Hakusanoja yhdistelemalla tai muuttelemalla ei 10yty-
nyt yhtakaan aineistoksi sopivaa julkaisua. Cochrane-tietokannasta haettiin ha-
kusanoilla "maudsley”, "anorexia”, “eating disorder”, "experience” ja "family
meal”, mutta sopivia julkaisuja ei I6ytynyt. Tietokannoista haettiin myos bulimi-
aan liittyvia julkaisuja hakusanoilla "maudsley” ja "bulimia”. Sopivia julkaisuja ei
kuitenkaan loytynyt. My6s Google Scholar -tietokantaan tehtiin useita eri hakuja
edella mainittuja hakusanoja kayttaen, mutta hakutulosten maara oli liilan suuri
ja tulokset olivat lahinna ammattikorkeakoulutasoisia opinnaytet6itd, pro gradu -
tutkielmia tai eivat olleet saatavilla ilmaiseksi. Koko tiedonhakuprosessi on nah-

tavissa liitteessa 1.
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6.3 Aineiston analysointi

Aineiston kasittely on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ydin, joka tavoittelee tut-
kimuskysymykseen vastaamista aineiston tuottamana laadullisena kuvailuna ja
uusien johtopaatdsten tekemisenda. Aineistojen sisaltdja yhdistellaan ja analysoi-
daan ja niista pyritdan tuottamaan jasentynyt kokonaisuus. Analyysin tarkoituk-
sena ei ole referoida, tiivistaa tai raportoida aineistojen sisaltoja, vaan luoda nii-
den siséista vertailua ja uusia johtopaatoksia. Aineistoista etsitaan ilmiolle
merkityksellisia asioita, joita ryhmitellaén ja tarkastellaan. (Kangasniemi ym.
2013, 296-297.)

Teorialahttisessa tutkimuksessa kaytetdén usein deduktiivista analyysia, jolloin
analyysia ohjaa jo olemassa oleva teoria, jota testataan. Aineistolahtdisessa tut-
kimuksessa painotetaan aineiston arvoa, eli lahtdkohtana ei ole testata teoriaa
tai hypoteesia. Aineistolahtoisyydessa tutkijalta vaaditaan aineistossa pysyttele-
mista ja systemaattisuutta seka reflektointikykya ja luotettavuuden arviointia. In-
duktiivisella lahestymistavalla tarkoitetaan havaintojen kuvaamista ilman ennak-
kokasityksia tutkittavasta ilmiosta. Kaytannodssa taydellinen objektiivisuus ei ole
mahdollista, silla tutkija on vaikuttanut tuloksiin esimerkiksi menetelméavalinnoil-
laan. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Induktiivista analyysia voi-
daan kayttaa esimerkiksi muodostaessa teoriaa aiheesta, josta on vahan tietoa
saatavilla tai kun tuttuun ilmioéon etsitaan uusia nakdkulmia. Lahtékohtana kay-
tetdan yksittaisia havaintoja, joista tehdaan johtopaatoksia. Laajasti pohdituista
ja perustelluista johtopaatoksistéa voidaan luoda uusia teorioita. (Eriksson ym.
2016, 37.)

Tassa opinnaytetydssa kaytetaan induktiivista analyysia, koska tutkimus on ai-
neistoléhtdinen, eikd se testaa olemassa olevaa teoriaa. Analyysin vaiheita ovat
redusointi eli pelkistdminen, klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli kasitteel-
listdminen. Redusoinnissa aineistosta karsitaan tutkimuksen kannalta epaolen-
naiset asiat tiivistamalla tai pilkkomalla aineistoa. Tutkimuskysymyksiin vastaa-
via alkuperaisilmauksia kerataan ja niista luodaan pelkistettyja ilmauksia.
Klusteroinnissa naita alkuperaisilmauksia ryhmitellaan alaluokiksi. Tama ryhmit-

tely valmistaa alustavaa kuvausta tutkittavasta ilmiosta. Alaluokkia yhdistella&an
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ja niista luodaan ylaluokkia, joista puolestaan luodaan paa- ja yhdistavia luok-
kia. Luokat eivat muodostu tietyn kaavan mukaisesti, koska analyysi on aineis-
tolahtéinen. Vali- ja ylaluokkia luodaan tarvittaessa aineiston ja tutkimuskysy-
mysten sita vaatiessa. Abstrahoinnissa valittujen tiedon pohjalta luodaan
teoreettisia kasityksia samalla varmistaen, etta yhdistelty aineisto pohjautuu yha

alkuperaisaineistoon. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 92—-93, 95).

Aineiston analysointi aloitettiin niiden yksityiskohtaisemmalla tarkastelulla. Ai-
neistoista pyrittiin luomaan yhtenaisia kokonaisuuksia tutkimuskysymyksiin poh-
jaten. Aineistoista eroteltiin perheruokailuun liittyva aineisto Maudsleyn mallin
kayton haasteisiin liittyvasta aineistosta. Samalla aineistojen lahdeluettelot kay-
tiin 1&pi ja niiden luotettavuutta arvioitiin. Aineisto koostui lopulta kahdeksasta
julkaisusta, joiden julkaisuajankohdat sijoittuvat vuosille 2003—2019. Niista
koostettiin liitteessa 2 oleva taulukko, josta kay ilmi julkaisun kirjoittajat, julkaisu-
maa ja -vuosi seka julkaisun otsikko, julkaisun sisaltd lyhyesti ja sen tarkeimmat

johtopaatokset.

Redusointi- eli pelkistimisvaiheessa alkuperaisilmauksia kerattiin taulukkoon
huomioimalla tutkimuskysymykset. Alkuperaisilmauksista luotiin pelkistettyja il-
maisuja, joista luotiin alaluokkia induktiivisen analyysin mukaisesti. Alaluokista
luotiin yhdistavia luokkia. Abstrahointivaiheessa analysointiprosessin aikana syn-
tynytta tietoa verrattiin alkuperaiseen aineistoon varmistaen, ettei uusi tieto poik-
kea alkuperaisesta. Esimerkki sisallonanalyysista on esitelty liitteessa 3. Analyy-
sin  pohjalta kirjoitettiin  raportti, joka vastaa aiemmin esiteltyihin

tutkimuskysymyksiin.



31

7 Tulokset

7.1 Perheruokailu osana Maudsleyn mallin kayttoa

Godfrey ym. (2014) tekemassa tutkimuksessa tutkittiin, millaisia prosesseja
Maudsleyn malliin kuuluva perheruokailu siséltaa ja onko perheruokailusta ero-
tettavissa erilaisia tyyppeja. Tutkimus toteutettiin videokuvaamalla perheruokai-
luja ja siihen osallistui 30 anoreksiaa sairastavaa nuorta perheineen. Tulokset
osoittivat, ettd perheruokailut jakautuivat kahteen eri paatyyppiin: niihin, joissa
sairastunut saatiin kannustamalla syémaan vahintaan yksi ylimaarainen suu-
pala, ja niihin, joissa sairastunut s6i pyydetyn maaran vahaisella tai olematto-
malla vaikeudella. Kaksitoista kolmestakymmenesta perheesta sisaltyi ensim-
maiseen ja viisitoista jalkimmaiseen tyyppiin. Kolmesta jaljelle jadvasta
perheestd yhdessa sairastunutta ei saatu syémaan ylimaaraista suupalaa kan-
nustamisesta huolimatta ja kahdessa kannustamista ei tapahtunut. (Godfrey
ym. 2014, 78-79.)

Vanhemmat kayttivat erilaisia keinoja kannustaessaan sairastunutta syémaan.
He vetosivat esimerkiksi sairastuneen terveyteen tai siihen, ettd he halusivat
kaikki lahtea jo kotiin. He kayttivat myos suoria kehotuksia ja anelua. Terapeutit
tukivat vanhempia esimerkiksi huomauttamalla, milloin sairastunut oli lopettanut
syomisen ja kannustamalla vanhempia ottamaan vastuuta sydomisen jatkumi-
sesta, seka yllapitdmaan yhtendista linjaa siind, mita sairastuneelta vaadittiin.
Terapeutit ohjeistivat myds sairastuneen sisaruksia, jos ndma alkoivat esimer-

kiksi ottaa vanhempien roolia. (Godfrey ym. 2014, 79, 81.)

Sairastuneet kayttivat erilaisia keinoja vastustaakseen syomista. Sanallisia kei-
noja olivat esimerkiksi toistuva, sanallinen kieltdytyminen ruoasta lihomiseen tai
kyllaisyyteen vedoten. Ei-sanallisia keinoja olivat esimerkiksi itkeminen, huuta-
minen, hiljaisuus tai fyysinen aggressiivisuus. He myds kieltaytyivat muiden
avusta, kritisoivat heité ja tekivat uhkauksia. Useampi potilas yritti myds neuvo-
tella ruoan maarasta esimerkiksi tarjoutuen syémaan puolet leivasta, mutta ei
enempaa. (Godfrey ym. 2014, 79, 81.)
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Anoreksiaa sairastavan Bellan tapauksessa vanhemmat kokivat perheruokailun
toteuttamisen ensin hankalaksi ja pyysivat valmista ateriaohjelmaa, jota he voi-
sivat seurata. Terapeutti kuitenkin korosti, etta vanhemmat olivat asiantuntijoita
paattamaan perheensa ruokailuista ja he osaisivat kehitella Bellalle sopivan
ruokavalion. Istunnolle valmisteltu perheruokailu sisélsi kanaa, salaattia, sampy-
l6ita, hedelmasalaattia ja vetta. Bella oli saanut vaikuttaa aterian sisaltéon toivo-
malla taysjyvaleipaé ja rasvattomia lisukkeita salaattiin. Hanen aitinsa oli ehdot-
tanut suklaaleivoksia, mika oli saanut Bellan itkem&an. Terapeultti totesi Bellan
kanssa neuvottelemisen ja rasvattomien tuotteiden kayttamisen vain hidastavan
toipumista. Bella pilkkoi ruoan pieniin palasiin ja s6i muita vahemman. Vanhem-
pien kannustaessa hantd syomaan lisaa Bella sanoi olevansa taynna, liilan
vanha tullakseen syotetyksi ja etta laihuus oli h&nen valintansa. Vanhemmat se-
littivat hanelle, etta puuttuivat tilanteeseen, koska Bella ei voinut huolehtia itses-
taén, eivatkd he antaisi hanen valita olevansa sairas. Bellan kaksoissisko tar-
joutui sydmaan saman verran, mutta vaikka vanhemmat arvostivat eletta, he
eivat vaatineet siskon tekevan niin. Lopulta vanhemmat saivat maaratietoisuu-

dellaan Bellan syémaan viela palan sampylasta. (Loeb ym. 2009, 180-181.)

Anoreksiaa sairastavan 13-vuotiaan Sallyn tapauksessa perheruokailu toteutet-
tiin perheen toisen istunnon aikana. Sallyn aiti toi perheruokailuun kinkkuvoilei-
pid, hedelmia ja appelsiinimehua ja Sallyn isa toi nuudeleita ja kasviksia sisalta-
neen annoksen. Vanhempien tehtavana oli saada Sally sydmaan yksi suupala
enemman kuin han olisi halunnut ja Sallya pyydettiin vastustamaan vanhem-
piensa yritystd saada h&net sydmaan, jotta he voisivat harjoitella vastuunottoa.

Istuntoon osallistui myds Sallyn 8-vuotias veli. (Rhodes 2003, 195.)

Ruokailun aikana terapeutti kyseli perheeltd heidan ruokailutottumuksistaan.
Vanhemmat kertoivat, etta Sally s6i pienempia annoksia kuin muut ja muun per-
heen syddessa punaista lihaa Sally s6i usein kanaa. Sallyn aiti oli my6s suostu-
nut ostamaan hénelle vaharasvaisia maitotuotteita. Sally kieltaytyi sydmastéa
enempéa sybtyaan voileipansa. Terapeutti pyysi vanhempia vaihtamaan istu-

misjarjestysta niin, etta he istuivat Sallyn kummallakin puolella. Sallyn isa ke-
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hotti maaratietoisesti hantd syomaan. Terapeutti pyysi Sallyn veljea sanoitta-
maan, mita tunteita iséan kehotukset mahdollisesti aiheuttivat Sallyssa. Han ajat-
teli Sallyn olevan vihainen isansa kehotuksista, varsinkin kun tilanne tapahtui te-
rapeutin edessa. Sally myodnsi tuntevansa nain ja rauhoittui. Vanhemmat
jatkoivat tyttarensa kannustamista viela 20 minuutin ajan. Aiti yritti neuvotella
Sallyn kanssa nuudeleiden kaloripitoisuudesta, mutta terapeutti kehotti hanta
jatkamaan yksinkertaisilla pyynnailla. Lopulta Sally kysyi, taytyisikd hanen
sy0da vain yksi suupala vai enemmankin. Vanhempien kehottaessa syomaan
vain yhden suupalan Sally teki niin ja istunto paattyi. Vanhemmat olivat tyytyvai-
sid, mutta ajattelivat taman prosessin olevan huomattavasti vaikeampi kotona.
(Rhodes 2003, 195.)

7.2 Perheiden kokemat haasteet Maudsleyn mallin kaytéssa

Wufong, Rhodes ja Conti (2019) selvittivat tutkimuksessaan perheiden koke-
muksia Maudsleyn mallin kaytdsta lastensa syomishairion hoidossa. Maudsleyn
mallin on todettu olevan tehokas tapa palauttaa sairastuneen paino terveelle ta-
solle, mutta noin 40 prosenttia hoidetuista nuorista karsii merkittavasta psyykki-
sesta rasituksesta pitkaaikaisseurannassa. Tutkimukseen valittiin tapauksia,
joissa hoito joko jatettiin kesken tai syémishairidisen nuoren psykologiset ongel-
mat jatkuivat hoidon jalkeen huolimatta painon osittaisesta tai taydesta palautu-
misesta. Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisesti haastattelujen avulla ja siihen osal-
listui 13 vanhempaa. (Wufong, Rhodes & Conti 2019, 1-3.)

Tutkimukseen osallistuneita yhdeksaa aitia ja neljaa isda haastateltiin kokemuk-
sistaan tyttariensé anoreksiasta. Tutkimuksiin osallistuneilla vanhemmilla oli yh-
teensa 11 tytartd, joista kahdeksan oli paassyt hoidon avulla normaalipainoon,
mutta kaikilla yhdellatoista oli yha psyykkista rasitusta. Kolme nuorta oli jattényt
Maudsleyn mallin mukaisen hoidon kesken ennen painon palautusta ja jatkoivat
yksiloterapiassa. Kolme nuorta oli ollut yksiloterapiassa muiden psyykkisten on-
gelmiensa takia my6és Maudsleyn mallin mukaisen hoidon aikana. (Wufong ym.
2019, 3,5.))
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Kaikki tutkimukseen osallistuneet vanhemmat kokivat hoidon alkuvaiheilla hel-
potusta saadessaan asiantuntevaa apua ja selkean suunnitelman. Osa van-
hemmista kuvaili hoidon auttaneen my6s selvittamaan perhesuhteita ja lisan-
neen avoimuutta perheen sisaisiin keskusteluihin. Maudsleyn mallin mukainen
sairastuneen ja sairauden erottaminen tuntui vanhemmista helpottavalta, koska
silloin he taistelivat sairautta eivatka lastaan vastaan. (Wufong ym. 2019, 5, 7—
8.)

Osa vanhemmista koki etenkin alkuvaiheen hoidon kohdistuvan lilkaa somaatti-
seen toipumiseen ja painoon eika niinkaan psyykkiseen toipumiseen. He koki-
vat Maudsleyn mallin keskittyvan vain syomiseen ja olevan liian vaikeaa van-
hemmille. Kaikki kolmetoista vanhempaa kokivat hankalia syyllisyyden tunteita
tyttdrensd anoreksiaa ja sen hoitoa koskien etenkin tilanteissa, joissa painota-
voitetta ei kyetty saavuttamaan tai yllapitamaan. Kahdeksan vanhempaa kertoi
terapeuttien nimenomaan vapauttaneen heidat syyllisyyden tunteista, mutta
vanhempien kertomuksissa ilmeni edelleen syyllisyyden ja epaonnistumisen
tunteita. Vanhemmat kokivat syyllisyytta siita, etteivat olleet huomanneet tytta-
rensa sairastumista aiemmin ja kokivat epdonnistuneensa vanhempina. Isat ko-
kivat, ettd heidan tehtavansa isana olisi ollut huolehtia perheestaan mutta he

olivat epaonnistuneet siind. (Wufong ym. 2019, 8-10.)

Noin puolet vanhemmista pelkasi lapsensa ongelmien jatkuvan koko heidan
loppuelamansa ajan. Kuusi vanhemmista koki vaikeaksi jakaa vastuuta syomi-
sesta takaisin lapselle itselleen. Nelja vanhempaa, joiden tyttaret eivat saaneet
painoaan takaisin Maudsleyn mallin avulla, koki toivottomuutta ja pelkoa vaihto-
ehtojen loppuessa kesken. Nekin vanhemmat, joiden tyttaret saavuttivat paino-
tavoitteensa, kokivat epavarmuutta tilanteen suhteen varsinkin nuoren psyykki-
sen rasituksen jatkuessa. Vanhemmat kokivat, etteivét tienneet, mista saada
apua sen jalkeen, kun Maudsleyn mallin mukainen hoito oli loppunut tai jatetty
kesken. (Wufong ym. 2019, 11-13.)

Conti ym. (2017) selvittivat tapaustutkimuksessaan nelihenkisen perheen koke-

muksia Maudsleyn mallin kaytosta. Perheen Hayley-tytar joutui 11-vuotiaana
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sairaalahoitoon anoreksian takia. Sairaalajakson jalkeen hanen hoitoaan jatket-
tiin Maudsleyn mallin avulla kahden vuoden, ikavuosien 11-13, ajan. Tuona ai-
kana han ei saanut lisdéa painoa eika kasvanut pituutta. Hayleyn hoito ei eden-
nyt Maudsleyn mallin toiseen vaiheeseen kahden vuoden aikana ja Maudsleyn
mallin mukainen hoito keskeytettiin Hayleyn ollessa 13-vuotias. (Conti ym.
2017, 408.)

Perheen kaikki jAsenet kuvailivat hoidon aikana olleen stressia ja konflikteja.
Hayley koki, ettei han tullut kuulluksi tai ymmarretyksi, ja niin kauan kun han soi
hanen tunteillaan ei ollut merkitysta. Etenkin Hayleyn aiti koki epaonnistu-
neensa, kun Hayleyn paino ei noussut. Isa koki, etté vaikka Maudsleyn mallin ei
pitaisi syytella se tuntui sanattomasti syyttavan Hayleyn aitia siita, ettei tama on-
nistunut syottdmaan tytartaan tarpeeksi. Sekd Hayley etta hanen aitinsa kokivat
myo6s huolta Hayleyn veljesta, joka jai ulkopuoliseksi tilanteessa. Veli itse koki
ottaneensa ulkopuolisen "harhauttajan” roolin olemalla se ainoa ihminen per-

heessa, joka ei kannusta siskoaan syomaan. (Conti ym. 2017, 409-411, 415.)

Vanhemmat kokivat Hayleyn tulleen hiljennetyksi hoidon aikana, ikdan kuin ha-
net olisi laitettu syrjaan. Kun Maudsleyn mallin mukainen hoito lakkautettiin,
Hayley koki pystyvdnsa nousemaan anoreksiaa vastaan ja miettimaan, oliko se
sita, mitd han halusi elamalta. Jalkikateen Hayley koki kuitenkin Maudsleyn mal-
lin auttaneen hantd, koska sen ansiosta han tiesi, ettei ollut yksin sairautensa
kanssa, vaan hanen perheensa tuki hanta. Han koki, etta vastuun siirtdminen

syomisesta jollekin toiselle helpotti h&ntd. (Conti ym. 2017, 416-418.)

Kokonaisuudessaan Hayleyn veli oli sitéa mielta, ettei Maudsleyn "kirjaa noudat-
tava” kaava ottanut huomioon yksilOllisia eroja. Hayleyn isan mielesta Mauds-
leyn mallin "kasikirjoitus” oli niin tiukka, ettei se toiminut ja tuhosi hyvan hoito-

suhteen perheen ja terapeutin valilla. (Conti ym. 2017, 418-419.)

Maudsleyn mallin mukaisen hoidon toteuttamisessa on haasteita, mutta loppu-
tulokset ovat usein my6s onnistuneita. Esimerkiksi aiemmin esiteltyjen Sallyn ja

Bellan tapauksissa Maudsleyn mallin mukaisella hoidolla oli onnistunut lopputu-
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los, joka paattyi normaalipainon saavuttamiseen ja anoreksian diagnostisten kri-
teerien tayttymatta jaamiseen molemmilla tyt6illa (Rhodes 2003, 196; Loeb ym.
2009, 183).

7.3 Ammattilaisten kokemat haasteet Maudsleyn mallin kaytossa

Monen eri ammattiryhman ammattilaiset, kuten laakarit, sairaanhoitajat ja tera-
peutit, voivat kayttdd Maudsleyn mallia tydssaan. Tassa yhteydessa kaytan kai-
kista eri ammattiryhmista selkeyden vuoksi yhteista nimitysta "ammattilaiset”.
Maudsleyn mallia tytssédéan kayttaneet ovat havainneet mallissa joitain kaytan-
non ongelmia. Yhdeksi nimetdan perheen kokema rasitus tai uupumus. Anorek-
sia on vakava ja pitkaaikainen sairaus, jonka aiheuttamat jokapaivaiset haasteet
voivat uuvuttaa perheen. Vanhemmat voivat kokea itsensa turhautuneiksi ja uu-
puneiksi hoidon aikana, jolloin ammattilaisen tehtavana on yllapitaé toivoa ja
motivaatiota jatkaa. (Hurst ym. 2012, 343.) Osa ammattilaisista koki, etta mallin
toteuttamisen kuormittavuutta perheelle saatetaan aliarvioida, ja vaikka malli on
tehokas, se saattaa vaatia perheelta suuria uhrauksia esimerkiksi taloudellisesti
(Aradas, Sales, Rhodes & Conti 2019, 6—7). Saanndllisiin terapiatapaamisiin si-
toutuminen voi myds aiheuttaa ajankayttoon liittyvid ongelmia esimerkiksi tdiden
suhteen ja Maudsleyn mallin toteutukseen vaadittu panostus voi tuntua van-
hemmista epéarealistiselta (Plath, Williams & Wood 2016, 405).

Ammattilaiset nakevat Maudsleyn mallin haasteena myds ne tilanteet, joissa
nuori on ollut jo itsenaistymassa vanhemmistaan ennen sairastumistaan. Mur-
rosikdinen sairastunut voi taantua sairautensa vuoksi ja tarvitsee siksi huolenpi-
toa. Tama voi aiheuttaa seka sairastuneessa ettd vanhemmissa sopeutumison-
gelmia, jos perhe on tottunut nuoren itsenaisyyteen. Vastuun siirtyminen
nuorelta takaisin vanhemmille on kuitenkin valiaikaista ja nuoren itsenaisyys pa-

lautuu toipumisen myo6ta. (Hurst ym. 2012, 343-344.)

Vastuun palauttaminen nuorelle Maudsleyn mallin toisessa vaiheessa voi ai-
heuttaa vanhemmissa pelkoa. Naissa tilanteissa ammattilaiset ovat kokeneet

parhaaksi ratkaisuksi muistuttaa vanhempia keskittymaan siihen, mita he ovat
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jO saavuttaneet ja ettei edistymista tapahdu, jos he eivét siirry eteenpain kohti
nuoren normaalimpaa elamaa. Vastuun palauttaminen kannattaa aloittaa pie-
nissa osissa, kuten sallimalla sairastuneen paattaa ensin vain yhdesta ateriasta,
kuten vélipalastaan. Nain sairastunut opettelee ottamaan vastuuta ruokailus-
taan ja vanhemmat voivat totutella luottamaan lapseensa uudelleen ruokailun
osalta. (Hurst ym. 2012, 344.)

Ammattilaiset nimeéavat yhdeksi ongelmaksi tilanteet, joissa Maudsleyn mallin
ensimmaisen vaiheen painonnousu on hidasta tai sita ei tapahdu. Talldin hoitoa
toteuttavan ammattilaisen on varmistettava, ettd vanhemmat toimivat yhteis-
tydssa ja hallitsevat ruokailutilanteita riittavalla sinnikkyydelld ilman liiallista kon-
fliktinpelkoa. Syyna painonnousun hitauteen on usein sairastuneen salailema
syomishairiokayttaytyminen, kuten liiallisen likunnan harrastaminen salaa van-
hemmiltaan. (Hurst ym. 2012, 344.)

Maudsleyn mallin toteuttamisessa on erityista haastetta jos sairastuneen perhe
on yksinhuoltajaperhe. Malli on todettu hyddylliseksi myds yksinhuoltajaper-
heissd, mutta talldin hoito saattaa kestaa normaalia kauemmin. Yksinhuoltaja
saattaa kokea uupumusta siitd, etta on yksin vastuussa sairastuneen hoidosta.
Ammattilaisen on véltettdva vanhemmuuden roolin ottamista ja ohjattava yksin-
huoltajavanhempaa hakemaan tukea hoidon toteuttamiseen muilta l&heisilta ai-
kuisilta. (Hurst ym. 2012, 344.)

Ammattilaiset ovat kokeneet syomishairiosta karsivien perheiden kanssa tyos-
kentelyn kuormittavaksi itselleen. Tytdskentely voi olla turhauttavaa, kuormitta-
vaa tai aiheuttaa ahdistuksen tai syyllisyyden tunteita, minka vuoksi ammattilai-
sen on tarkkailtava itsedan ja huolehdittava omasta jaksamisestaan. (Aradas
ym. 2019, 7; Hurst ym. 2012, 344.) Osa ammattilaisista koki my6s painostusta
esimiehiltaan, jos Maudsleyn mallin toteuttaminen ei johtanut toivottuihin loppu-
tuloksiin tai aiheutti haasteita (Aradas ym. 2019, 8). Esimiesten painostus kayt-
taa Maudsleyn mallia tuntui aliarvostavan ammattilaisten arviointikykya toimia
perheen tarvitsemalla tavalla. Myos vanhempien kommentit hoitoon liittyen tun-
tuivat osasta painostavilta vanhempien vaatiessa selkeampia ohjeita tai ratkai-

Suja sairastuneen parantamiseen (Plath ym. 2016, 405, 409).
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Monen ammattilaisen mielesta Maudsleyn mallin rakenne on selkeé ja helpottaa
heidan tyotaan. Toisaalta se koettiin myos rajoittavana. Myds Maudsleyn mallin
saama maine aiheutti painostuksen tunnetta osassa ammattilaisista. Mallia pi-
detddn lahes aukottoman toimivana, joten osa ammattilaisista koki, etté jos

malli ei toimi, vika on hénessa. Osa koki myds painetta siitd, ettei halunnut tulla
tunnetuksi sellaisena ammattilaisena, joka ei kayta todistetusti toimivaa mallia.
(Aradas ym. 2019, 5-6, 8.)

Osa ammattilaisista oli paatynyt muokkaamaan Maudsleyn mallin rakennetta
vastaamaan paremmin heidan omaa ammatillista ndkemystaan. Tahan ratkai-
suun paadyttiin esimerkiksi tilanteissa, joissa ammattilainen koki Maudsleyn
mallin seuraamisen vahvistavan perheesséa olevia vahingollisia kayttaytymis-
malleja. Ammattilaiset kokivat Maudsleyn mallin rakenteen sopivan yksinkertai-
siin tilanteisiin, mutta rakenteesta oli syyta joustaa, jos perheessa oli monimut-
kaisuutta lisaavia tekijoita, kuten vakivaltaa. Maudsleyn mallin koettiin kuitenkin
antavan hyvan perustan hoidolle. (Plath ym. 2016, 402—-403.)

8 Pohdinta

8.1 Tuotoksen tarkastelu

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tutkia lasten syomishairi6ita ilmiona ja
selvittéaa niiden perinteisia hoitomuotoja sekéa Maudsleyn mallin kayttda niiden
hoidossa. Erityisesti tarkoituksena oli selvittda, miten perheruokailua on kaytetty
osana Maudsleyn mallia seka millaisia haasteita Maudsleyn mallia kayttaneet
perheet ja ammattilaiset ovat kokeneet sen kaytossa. Tavoitteena oli kerata
Maudsleyn mallin kaytdsté luotettavaa tutkimustietoa, jota hoitoalan ammattilai-

set voivat hyddyntaa hoitaessaan syoémishairidihin sairastuneita lapsia.
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Anoreksia on vakava sairaus, jolla on merkittdva vaikutus sairastuneen ja ha-
nen perheensa elaméaan. Maudsleyn malli on vaikuttanut lupaavimmalta hoito-
muodolta anoreksiaan. Tutkimusten mukaan jopa 70-80 prosenttia sairastu-
neista on saavuttanut normaalipainon hoidon aikana. (Hurst ym. 2012, 339—
340; Le Grange 2005, 142, 144.) Sen tehokkuudesta ja kaytosta tarvittaisiin kui-
tenkin viela enemman tutkimustietoa. (Le Grange 2005, 145). Teoreettisessa
viitekehyksessa esitellaan laajasti, miten lapsen hyvinvointi ja mielenterveys
muodostuvat, millaisia syomishairiot ovat sek& miten syomishairigité on perintei-
sesti hoidettu. Myds Maudsleyn malli, sen vaiheet ja siihen kuuluva perheruo-
kailu ovat esiteltyna tytssa. Teoreettinen viitekehys antaa hyvan tietopohjan, jo-

hon tutkimustuloksia verrataan.

Sybmishairioon sairastuneen perhe on olennainen tekija Maudsleyn mallin mu-
kaisessa hoidossa. Maudsleyn mallin on havaittu olevan tehokas ja sopiva 78
prosentille sairastuneista ja heidan perheistaan. Perheen hoitoon osallistumi-
seen liittyy kuitenkin myos haasteita. Perheet voivat kokea anoreksian jokapai-
vaiset haasteet uuvuttavina. (Hurst ym. 2012, 340-341, 343.) Perheen kanssa
toteutetut istunnot voivat olla haasteellisia ja lisata vanhempien syyllisyyden
tunteita. (Le Grange 2005, 145).

Tama opinnaytetyd keskittyi Maudsleyn mallin kayttdon syomishairioon sairas-
tuneiden lasten hoidossa. Laajasta tiedonhakuprosessista riippumatta suurin
osa lahdeaineistosta kasitteli kuitenkin nuorten syémishairiéiden hoitoa. Syo-
mishairiéihin sairastuneiden lasten hoitoon keskittyvan tutkimustiedon puute on
valitettavaa ja sita selvasti tarvittaisiin lisda. Lahdeaineisto painottui myés ni-
menomaan anoreksian hoitoon, eika muihin syémishairiéihin liittyvaa tietoa 16y-
tynyt juurikaan. Teoreettisessa viitekehyksessa esitellaan kuitenkin alustavaa
tutkimustietoa, joka viittaa Maudsleyn mallin mahdollisuuksiin myds bulimian
hoidossa. Liséaa tutkimustietoa aiheesta kuitenkin tarvittaisiin, ja toisaalta tiedon-

hakua olisi voinut laajentaa entisestaan.

Tutkimuksen tulokset olivat suurilta osin yhtenaiset teoreettisen viitekehyksen

kanssa. Perheruokailua kaytetaan laajasti Maudsleyn mallin mukaisen hoidon
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yhteydesséa. Se on perheelle usein psyykkisesti kuormittava tilanne, mutta opet-
taa vanhemmille uusia tytkaluja sairastuneen kanssa toimimiseen. Ammattilai-
nen nakee tilanteessa perheen toimintamalleja ja pystyy arvioimaan vuorovaiku-
tuksen toimivuutta. Perheruokailussa haasteita tai epaonnistumisen kokemuksia
voivat aiheuttaa esimerkiksi tilanteet, joissa vanhemmat eivat onnistu kannusta-
maan sairastunutta sydmaan enempaa kuin han haluaa. (Godfrey ym. 2014,
77-78.)

Opinnaytetydssa keskityttiin selvittdéméan Maudsleyn mallin kayttoon liittyvia
haasteita, koska sen on jo todettu olevan toimivuudeltaan lupaava hoitomuoto,
jossa on kuitenkin todettu olevan myds omat haasteensa. Mallin parantamisen
ja kehittelyn suhteen on hyddyllista selvittdd, mitka asiat vaikeuttavat sen kayt-
t6a ja kuinka sen toimivuutta voitaisiin parantaa. Tuloksissa havaittiin, etta
Maudsleyn mallin haasteena voivat olla esimerkiksi vanhempien kokemat syylli-
syyden tunteet. Erityisen raskaana syyllisyyden tunteet koettiin tilanteissa,
joissa sairastunut ei kyennyt saavuttamaan tai yllapitdmaan tavoitepainoaan.
Osa perheista koki mallin keskittyvan lilkkaa somaattiseen toipumiseen ja pai-
noon psyykkisen toipumisen sijaan. Vanhemmilla oli myos huolta siita, mista
apua saisi Maudsleyn mallin mukaisen hoidon jalkeen. (Wufong ym. 2019, 8—
10, 13.) Teoreettisessa viitekehyksessa yhdeksi syyksi mallin toimimattomuu-
delle nimettiin perheen riitaisa tilanne (Karjalainen ym. 2020, 1471). Tuloksissa
yksi perheista kuvaili hoidon aikana olleen stressia ja konflikteja (Conti ym.
2017, 409). Tutkimuksesta ei kuitenkaan kaynyt ilmi, oliko perheen tilanne ollut

riitaisa jo ennen hoidon aloittamista.

Teoreettisessa viitekehyksessa tuotiin esille, etta hoidon onnistuminen vaatii
vanhemmilta paljon (Karjalainen ym. 2020, 1470). Tuloksissa todettiin, etta am-
mattilaiset kokivat Maudsleyn mallin kuormittavana paitsi perheelle, myds am-
mattilaiselle itselleen. Tydskentely koettiin turhauttavana, kuormittavana tai ah-
distusta tai syyllisyytta aiheuttavana (Aradas ym. 2019, 7; Hurst ym. 2012, 344).
Ammattilaiset kokivat my6s esimiesten aiheuttamaa painostusta (Aradas ym.
2019, 8; Plath ym. 2016; 405). Maudsleyn mallia oli myds paadytty muokkaa-
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maan vastaamaan ammattilaisen omaa ammatillista nakemysta esimerkiksi ti-
lanteissa, joissa mallin koettiin vahvistavan perheessa olevaa vaarinkaytoksen
mallia (Plath ym. 2016, 402—403).

Opinnaytetyon aineiston koostuessa kansainvalisista lahteista, siita jai puuttu-
maan suomalainen nakokulma. Suomalaisten ajatellaan olevan ujoja ja viihty-
van hiljaa omissa oloissaan (Carbaugh, Berry & Nurmikari-Berry 2006, 208).
Voidaan siis kyseenalaistaa, olisivatko opinnaytetyon tulokset samankaltaisia
my0ds Suomessa ja voidaanko Maudsleyn mallin perhekeskeisyyden ajatella
olevan yhta toimiva menetelmé myds Suomessa erilaisen keskustelukulttuu-

rimme vuoksi.

Opinnaytetyon tuloksiin vaikutti toivotun aineiston niukka saatavuus, mutta tu-
loksissa on kuitenkin nahtavilla erilaisia nakdkulmia tutkitusta ilmidsta. Valmiista
tyosta saa kattavaa tietoa lasten mielenterveydesta seka syomishairioista, nii-
den hoidosta ja erityisesti Maudsleyn mallista. Ty6sséa kuvataan laajasti Mauds-
leyn mallin haasteita ja kaytdnnon sovelluksia. Kéytetty aineisto olisi ollut toi-
meksiantajan kannalta hyddyllisempéaa, jos se olisi keskittynyt lasten
syomishairididen hoitoon. Tietoa olisi tarvittu myds bulimian hoidosta Mauds-

leyn mallin avulla.

8.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetytssa on huomioitu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamat toimin-
tatavat. Tutkimuseettinen neuvottelukunta on maaritellyt hyvan tieteellisen kay-
tdnnon keskeiset lAhtokohdat. Naitd ovat esimerkiksi rehellisyys, yleinen huolel-
lisuus ja tarkkuus tutkimuksen kaikissa vaiheissa eli tutkimuksen
tutkimusty®ssa, tulosten tallentamisessa, esittdmisessa seka tulosten arvioin-
nissa. Tutkimuksessa on huomioitava muiden tutkijoiden saavutukset heidéan
tyotaan kunnioittaen eli viitaten asianmukaisesti heidan julkaisuihinsa antaen
heidéan saavutuksilleen niille kuuluvan arvon ja merkityksen. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6.)
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Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sisdltaa myos etiikan ja luotettavuuden arvioinnin.
Eettisyys ja luotettavuus ovat tiiviisti yhteydessa toisiinsa ja niitd parannetaan
lapinakyvalla ja johdonmukaisella etenemiselld koko tutkimusprosessin ajan.
Tutkimuskysymys on esiteltavéa selkedasti ja perusteltava teoreettisesti. Aineiston
valinta ja kasittely on tehtava tutkimusetiikkaa noudattaen seka oikeudenmukai-
suus, tasavertaisuus ja rehellisyys huomioiden. Luotettavuutta lisataan aineis-
ton perusteiden kuvauksella ja aineiston valinnan tarkoitushakuisuuden pohdin-
nalla. Analysoidut tutkimukset on liitettéava teoreettiseen taustaan ja niiden

tuloksia on tarkasteltava monipuolisesti. (Kangasniemi ym. 2013, 297-298.)

Eettisyys on otettava erityisen huolelliseen tarkasteluun, koska tutkimus kohdis-
tuu lapsiin. Lapsiin kohdistuvat tutkimukset voidaan jakaa suoriin ja epasuoriin
tutkimuksiin. Tutkija voi kohdata lapset suoraan tai tehda tutkimusta, jossa lap-
sia ei kohdata, vaan tutkitaan heita koskevia aineistoja. (Kallio 2010, 163.)
Tassa opinnaytetydssa ei haastateltu lapsia tai heidan vanhempiaan, eika tutki-
muksen toteuttamisesta aiheutunut haittaa ulkopuolisille. Opinnaytetyon ai-
neisto koostui aiemmin tuotetuista julkaisuista ja aineistoja kaytettiin eettisesti.
Tutkimuksessa kaytettiin hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti tieteellisen
tutkimuksen kriteerien mukaisia tutkimusmenetelmid. Tutkimuksen aihe on ajan-
kohtainen ja toimeksiantajan tarvetta vastaava. Tutkimuksessa pyrittiin tuloksien
hyddynnettavyyteen ja totuudenmukaisuuteen. N&in ollen tutkimuksen toteu-

tusta voidaan pitaa eettisena.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan mitata esimerkiksi uskottavuu-
della, vahvistettavuudella, refleksiivisyydella ja siirrettévyydella. Uskottavuutta
voidaan vahvistaa esimerkiksi keskustelemalla tutkimusprosessista ja sen tulok-
sista muiden sita tutkivien ihmisten kanssa ja tutkimalla ilmi6ta riittavan pitkan
aikaa seka pitdmalla tutkimuspéaivakirjaa. Vahvistettavuuden takaamiseksi teki-
jan tulee kuvata prosessia niin, etta toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua.
Refleksiivisyys on omien lahtokohtien tunnistamista tutkimuksen tekijana. Teki-
jan on tiedostettava oma vaikutuksensa aineistoon ja tutkimusprosessiin ja ku-
vattava lahtokohdat tutkimusraportissa. Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimuk-
sen tulosten siirrettavyytta vastaaviin tilanteisiin. (Kylma & Juvakka 2007, 127—
129.)
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Tutkimuksen uskottavuutta liséa, etta opinnaytetyéprosessi oli riittavan pitka,
jolloin tutkittavasta ilmiésta saatiin tarpeeksi laaja kasitys. Prosessista pidettiin
myds tutkimuspaivakirjaa. Opinnaytetyo6lla on vain yksi tekij, jolloin ei voida
verrata kahden tekijan saamia tuloksia ja johtopaatoksia keskenaan. Lopulli-
sessa tydssa nahtavat tutkimustulokset ovat kuitenkin yndenmukaisia teoreetti-
sen viitekehyksen kanssa vahvistaen nain johtopaatésten luotettavuutta.
Tybssé on pyritty objektiivisuuteen, joten tekijan omia ennakko-oletuksia ja hen-
kilokohtaisia ndkemyksia on reflektoitu koko tutkimusprosessin ajan. Kaikki sub-
jektiiviset oletukset ja ndkemykset on pyritty tiedostamaan ja nain ollen poista-
maan lopullisesta tydsta. Objektiivisuutta tukee se, ettei Maudsleyn malli ollut
tuttu hoitomuoto, eika sen kaytosta tai tehokkuudesta ollut ennakko-oletuksia.
Tutkimuksen aikana syntyneité subjektiiviset ndkemykset pyrittiin erottamaan

tutkimustuloksista.

Tutkimustulokset koostettiin aineistosta, joka kerattiin useasta eri tietokannasta
kayttaen useita eri hakusanoja. Aineistojen luotettavuutta heikentéa se, etta
suurin osa niista on tuotettu samassa maassa ja niissa on osin samoja tekijoita.
Aineistojen tekijat ovat kuitenkin tarkastelleet ilmi6téa erilaisista nakdkulmista tar-
joten nain ollen monipuolisia tuloksia. Aineistojen valinnassa on priorisoitu ai-
neiston sisaltdéa, eika niiden homogeenisyys ole ollut tarkoituksenmukaista. Ai-
neistojen valintaan vaikutti suuresti se, etta valitusta aiheesta oli hyvin vahan
luotettavaa tutkimustietoa saatavilla ja suurin osa siita oli tuotettu Australiassa.
Monipuolisemman aineiston saamiseksi olisi taytynyt kayttd&d maksullisia artik-
keleita, jotka oli rajattu pois tiedonhakuprosessin alkuvaiheessa. Suurin osa lah-
teista oli englanninkielisia, mutta kdannostyossa kaytettiin laadukkaita sanakir-
joja luotettavuutta ja huolellisuutta korostaen. Tutkimuksen tulosten
siirrettavyyden arviointi on vaikeaa, koska aineistona kaytetyissa tutkimuksissa
ei tutkittu Maudsleyn mallin kayttdd Suomessa. On mahdollista, etta kulttuu-
rierojen vuoksi tulokset eivat olisi saadun kaltaisia, mikali tutkimus tehtaisiin

Suomessa.

Tiedonhakuprosessi ja aineistojen valinta raportoitiin avoimesti, tarkasti ja la-

pindkyvasti, jolloin tiedonhakuprosessi hakutuloksineen on toistettavissa. Kaikki
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tutkimuksessa kaytetyt aineistot kaytiin lapi lahdekriittisesti ja luotettavuutta arvi-
oiden. Aineistoja on kaytetty muiden tyota kunnioittaen kayttden asianmukaisia
lahdeviitteitd. Koko opinnaytetyon toteutukseen on saatu ja kaytetty apua tutki-
muksen ohjaajilta, ammattikorkeakoulun séhkaisista oppaista seka oppikirjalah-
teista, joissa tieteellisten tutkimusten tekemista kasitellaan. Tutkimuksen kaksi
ohjaajaa ovat arvioineet tutkimusta saanndallisin valiajoin koko tutkimusproses-

sin ajan.

8.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytety0 oli kokonaisuudessaan ammatillisesti kasvattava prosessi, joka
opetti lahdekriittisyyttd ja tutkimusmenetelmallisia taitoja. Itsenainen tydskentely
nain laajan tyon kanssa vaati karsivallisyytta, ajanhallintataitoja ja luottamista
omiin taitoihin. Itsendinen tydskentely kuitenkin mahdollisti joustavan aikataulun
ja opetti suuren kokonaisuuden hallitsemista ja vastuunottoa omasta tyoskente-
lysta.

Teoreettisen viitekehyksen tuottaminen oli aikaa vieva ja tyolas prosessi. Se
opetti karsivallisyytta ja myos taitoa erottaa laajasta aineistoista hyddyllisimmat
osat. Perehtyminen aiheeseen oli syvallisté ja antoisaakin. Erilaisten tietokanto-
jen kayttaminen ja hakusanoihin keskittyminen seka koko prosessin huolellinen
dokumentointi opettivat ammatillisesti paljon tiedonhaun vaativuudesta. Laajo-
jen aineiston lapikdyminen opetti arvioimaan tietoa kriittisesti. Englanninkielisten

aineistojen kayttaminen vahvisti luottamustani kielitaitooni.

Taman opinnaytetyon ollessa tAh&n mennessa suurin Kirjoitusprosessini se
opetti paljon aikataulun hallitsemisesta. Kirjoitusprosessin aikatauluttaminen ol
haastavaa ja aikataulu muuttui prosessin aikana useaan otteeseen. Lopulta
olen kuitenkin tyytyvainen lopputulokseen ja sen viemaan aikaan. Laajan tyon
itsendinen tuottaminen opetti minulle armollisuutta ja joustavuutta itsedni koh-

taan.
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OpinnaytetyOoprosessi opetti minulle paljon lasten psykiatriasta, syomishairioi-
den hoidosta ja etenkin Maudsleyn mallista, joka oli minulle etukateen vieras
hoitomuoto. Toivon, etta tulevaisuudessa saan mahdollisuuksia hyddyntaa saa-
maani osaamista tydssani ja jakaa sitd my6s muille. Toivon Maudsleyn mallin
kayton yleistyvan ja mallin kehittyvan entistd paremmaksi hoitomuodoksi syo-

mishairididen hoidossa.

8.4 Opinnaytetyon prosessi, hybédynnettavyys ja jatkokehitysideat

Opinnaytetyota koskeva ajatusprosessi alkoi noin vuosi ennen tyon lopullista
valmistumista. Paatos tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus lasten ja nuorten psy-
kiatriaan liittyen lahti tekijan omista mielenkiinnonkohteista. Toimeksiantajalla oli
kiinnostus ja tarve saada tietoa lasten syémishairididen hoidosta ja erityisesti
Maudsleyn mallin kéytdsta ja nain tarkempi aiheen rajaus opinnaytetyolle 16ytyi.
Opinnaytetyon kirjoitusprosessi alkoi elokuussa 2020 ja kesti tammikuuhun
2021, jolloin se esiteltiin opinnaytetydseminaarissa ja palautettiin arvioitavaksi.
Koko opinnaytetydprosessista pidettiin paivakirjaa, joka helpotti sen etenemisen
seuraamista ja tarkastelua jalkikateen. Toimeksiantajan kanssa pidettiin yh-
teyttd sahkopostitse koko prosessin ajan. Aiheen tarkemmasta rajauksesta ja
tyon etenemisesta keskusteltiin syksylla myos kasvotusten pidetyssa palave-

rissa.

Opinnaytety6téani voivat tulevaisuudessa hyodyntaa kaikki syémishairioita sai-
rastavien lasten parissa tyoskentelevét sekad aiheesta muuten kiinnostuneet.
Tyon teoreettinen viitekehys esittelee aiheeseen liittyvaa teoriatietoa lasten mie-
lenterveyteen ja syomishairidihin liittyen selkeana ja yhtenéisena kokonaisuu-
tena. Teoreettisessa viitekehyksessé ja tuloksissa esiteltyd Maudsleyn mallia
voivat hyddyntaéd useat eri ammattiryhmaét. Tiedon lisddminen Maudsleyn mallia
koskien voi yleistda sen kayttoa ja auttaa eri ammattilaisia hyédyntamaan sita
tyossaan. Opinnaytetyosté voivat hyotyd myos syomishairioon sairastuneen la-

heiset, koska tyo on selkea ja informatiivinen eika lukijan tarvitse itse tehda ai-
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kaa vievaa tiedonhakuprosessia. Opinnaytety0 on kirjoitettu suomen kielell&, jol-
loin sen lukeminen on suomenkielisille inmisille helppoa eika kaantamisen ai-

kana mahdollisesti tapahtuvia vaarinkasityksia synny.

Opinnaytetyon valmistuttua se esitellaan toimeksiantajalle ja tydyhteisotlle Poh-
jois-Karjalan keskussairaalan lastenpsykiatrian poliklinikalla seka lastenpsykiat-
rian osastolla. Opinnaytetyosta toimitetaan fyysinen kopio osastolle henkildkun-
nan kayttoon. Opinnaytety6 tulee 16ytymé&an myos sdhkoisend Theseus-

palvelusta, josta se on vapaasti luettavissa ja ladattavissa.

Jatkossa voisi tutkia tarkemmin esimerkiksi sitd, kuinka laajasti Suomessa on
otettu kayttoon Maudsleyn malli lasten syomishairididen hoidossa ja kuinka te-
hokkaaksi se on koettu nimenomaan suomalaisten ndkdkulmasta. Menetelman
mahdollisesti yleistyessa voisi selvittdd myds, millaiseksi Maudsleyn mallin mu-
kaisesti hoidetut ovat sen kokeneet ja miten he ovat kokeneet sen vaikuttaneen
perheensisaisiin suhteisiin. Myds vertailevaa tutkimusta tdménhetkisten kay-
tossé olevien hoitomuotojen ja Maudsleyn mallin valilla tulisi tehda. Tata varten
tulisi mitata tAmanhetkisten hoitomuotojen sekd Maudsleyn mallin toimivuutta ja
sopivuutta ja verrata naita keskenaan objektiivisesti ilman ennakko-oletuksia.
Maudsleyn mallia voitaisiin kehittdd yha toimivammaksi kartoittamalla sen ta-
manhetkisia puutteita tai haasteita ja puuttumalla niihin.

Lasten syomishairidista on niin puutteellisesti tutkimustietoa, etta esimerkiksi
niiden riskitekijoita ja ennaltaehkéisya olisi hyva tutkia tarkemmin. Syomishairi-
diden hoidosta olemassa oleva tieto kohdistuu lahes kokonaan nuorten tai nuor-
ten aikuisten syomishairididen hoitoon. Lasten sydomishairididen hoitoon kohdis-

tuvaa tutkimusta tarvittaisiin enemman.
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ton anoreksiaan.

Vanhemmat kokivat
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varsinkin, jos painota-
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Osa vanhemmista
koki mallin keskittyvan
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1. Miten perheruokailua on toteutettu osana Maudsleyn mallia?

Alkuperdisilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

"Anna, eat the cake
please. Like, please, |
want to go home. You
want to go home, we
want to go out, come on”
“‘Have some chocolate,
for dessert”

“All your organs are re-
ally suffering and you
need to keep healthy.
That’s why you need to
eat this food.”

‘I know it’s hard. Just try”

Aneleminen

Suora kehotus

Vetoaminen terveyteen

Kannustaminen

Vanhempien kayttamat
keinot

"So why don’t you two
go back to what you
want her to do”

“I've just noticed that
she’s stopped eating,
what would you like to
do?”

“It's good that you're so
calm”

“How do you think she
feels?”

‘Do you two want to
maybe go and have a
chat about what your ex-
pectations are?”

Kehottaminen

Kysyminen

Kehuminen

Sisarusten huomioimi-
nen

Ohjaaminen yhtenaisen
linjan yllapitdmiseen

Ammattilaisen kayttamat
keinot

“'m not eating... | don’t
want it... no | won’t eat
it”

“—nonverbal refusal,
such as silence, crying,
yelling and physical ag-
gression”

“signs of negativity to-
wards others during the
meal — rejecting the help
— criticizing others —
making threats”

“I'll eat half the yogurt
and half the banana
bread but that’s it”

Sanallinen vastustami-
nen

Sanaton vastustaminen

Negatiivisuus muita
kohtaan

Neuvotteleminen

Sairastuneen kayttamat
keinot

‘empathy, as well as af-
firming and encouraging
the patient”

Empaattinen kannusta-
minen

Sisarusten kayttamat
keinot
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“Kayla then took Bella’s
hand and held it for the
remainder of the ses-
sion”

Fyysisen laheisyyden
tarjoaminen

Alaluokka Yhdistava luokka
Vanhempien kayttamat keinot Perheen ja ammattilaisen kayttay-
Ammattilaisen kayttamat keinot tyminen perheruokailun aikana

Sairastuneen kayttdmat keinot

Sisarusten kayttamat keinot




