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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata perhehoitoty6td nuoren sairastaessa ano-
reksiaa. Tavoitteena oli antaa ajantasaista tietoa hoitotyontekijoille, jotka hoitavat
anoreksiaan sairastuneita nuoria ja heidan perheitdan. Tutkimuskysymykset olivat:
mitka tekijat hoitajan tulee ottaa huomioon hoitaessaan anoreksiaa sairastavaa
nuorta ja kuinka hoitaja voi ottaa huomioon perheen hoitaessaan anoreksiaa sai-
rastavaa nuorta?

Opinnaytety0 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena kayttden kvalitatiivista tutkimus-
otetta. Aineistona kaytetyt tutkimusartikkelit analysoitiin induktiivisella siséllénana-
lyysilla.

Opinnaytetyon keskeiset tulokset olivat seuraavat. Anoreksiaa sairastavaa nuorta
hoidettaessa hoitajan tulee ottaa huomioon hoidossa kaytettavét tyoskentelytavat
ja jatkohoidon varmistaminen. Tarkeaa on myos palauttaa nuoren ruokailu- ja lii-
kuntatottumukset normaaliksi, yllapitdd hanen sosiaalisia suhteitaan seka kiinnit-
tda huomiota nuoren ja hoitajan valiseen vuorovaikutukseen. Vertaistuen avulla
nuori jakaa ja vertailee kokemuksiaan seka kasittelee tunteitaan. Perheen huomi-
oimisessa keskeisintd on ottaa perhe mukaan hoitoon ja olla vuorovaikutuksessa
perheen kanssa. Perheelle tulee antaa tietoa, neuvoja ja ohjausta seka emotio-
naalista tukea. Myds perheenjasenten valiseen vuorovaikutukseen tulee kiinnittéa
huomiota.

Tutkimustulokset vastasivat aiempaa kasitystd perhehoitotydsta. Jatkossa voisi
kehittdd anoreksiaa sairastavan nuoren perhehoitotydn tutkimusta Suomessa ja
huomio tulisi kiinnittd& etenkin sairastuneen nuoren sisaruksiin.
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The purpose of the thesis was to describe family nursing for an adolescent with
anorexia nervosa. The aim was to give real-time information for nurses who care
for adolescents with anorexia nervosa and their family. The research questions
were: which factors should a nurse take into account when caring for an adoles-
cent with anorexia nervosa and how should a nurse take into account the family
when caring for an adolescent with anorexia nervosa?

The thesis was carried out through literature review using qualitative research as
method. The research articles used as data were analyzed using inductive content
analysis.

The main results of the thesis were the following. While caring for an adolescent
with anorexia nervosa, a nurse should take into account the working methods and
ensure further care. It is also important to normalize the adolescents eating and
exercise habits, maintain his/her social skills and take notice of the interaction be-
tween the adolescent and the nurse. Peer support helps the adolescent to share
and compare his/her experiences and deal with his/her feelings. While taking the
family into account, it is important to include the family in the treatment process
and to be in interaction with the family. The family should be given information,
counsel, instruction and emotional support. Also interaction between family mem-
bers should be taken into account.

The results of the thesis were similar to the picture of family-based treatment. In
the future, family nursing research for an adolescent with anorexia nervosa could
be developed in Finland and attention should be paid especially to the siblings.
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1 JOHDANTO

Anorexia nervosa (jatkossa anoreksia) on syomishairion muoto, joka on seka
psyykkinen ettd fyysinen sairaus. Se alkaa usein varhaisnuoruudessa ja sita esiin-
tyy erityisesti nuorten tyttdjen keskuudessa. Pojat hakeutuvat harvemmin ja myo-
hemmin hoitoon, jolloin heilla esiintyy pahempia oireita kuin tyt6illa. Anoreksia on
sairaus, jossa painoa pudotetaan aktiivisesti tai alipainoa pidetaén ylla. Tutkimus-
ten mukaan anoreksiaa esiintyy 0.2—0.8 prosentilla tytdista ja pojilla noin kymme-
nesosalla tastd. Anoreksiaan sairastuneiden kuolleisuus on noin 5-7 prosenttia ja
sairauteen liittyvia komplikaatioita on paljon. Sairastuneilla esiintyy myds keski-
maaraista enemman mielenterveysongelmia, mm. masennusta, ahdistuneisuutta

ja erilaisia persoonallisuushairiita. (Syomishairiot, 2009.)

Perhehoitotyd on aiheena tarked, koska nuoren sairastaessa hoidossa korostuu
perheen merkitys. Hoitosuhteen paapainona on luottamuksellinen suhde erityisesti
hoitohenkilokunnan ja nuoren valilla, mutta perheen osallistuminen hoitoon on
myoOs tarkedd. Toimivassa vuorovaikutussuhteessa seka vanhemmat ettd hoito-
henkilokunta antavat toisilleen nuoren hoitoon liittyvaa tarkeda tietoa. Vanhemmat
saavat tietoa sairaudesta, sen hoidosta ja hoidon tavoitteista. Hoitohenkilokunta
puolestaan voi hyddyntaa vanhempien henkilokohtaista tietamysta nuoresta. (Vil-
janen, Larjosto & Palva-Ahola 2005, 17-18; Astedt-Kurki ym. 2008, 58.)

Aiheemme on ajankohtainen, silla Terveys 2015 -kansanterveysohjelman mukaan
syomishairiot ovat lisdantyneet nuorten keskuudessa (Sosiaali- ja terveysministe-
rio 2001, 23). Anoreksia oli vuonna 2008 15-19-vuotiaiden naisten keskuudessa
mielenterveyden ja kayttaytymisen hairidista toiseksi useimmin kirjattu paadiag-
noosi. (Saukkonen 2009, 13.)

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli kuvata perhehoitoty6td nuoren sairastaessa
anoreksiaa. Tavoitteena on antaa ajantasaista tietoa hoitotyontekijdille, jotka hoi-
tavat anoreksiaan sairastuneita nuoria ja heidan perheitd&dn. Haimme vastauksia
seuraaviin tutkimuskysymyksiin: mitka tekijat hoitajan tulee ottaa huomioon hoita-
essaan anoreksiaa sairastavaa nuorta ja kuinka hoitaja voi ottaa huomioon per-

heen hoitaessaan anoreksiaa sairastavaa nuorta.
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2 NUORUUS ELAMANVAIHEENA

Nuoruus on yksi ihmisen kehitysvaiheista, jossa nuori vahitellen irrottautuu lap-
suudesta, etsii omaa persoonallisuuttaan ja aikuistuu. Nuoruus on osa ihmisen
elamankaarta ja se jaotellaan kolmeen vaiheeseen: varhaisnuoruus (11-14 vuot-
ta), keskinuoruus (15-18 vuotta) ja jalkivaihe (19-22 vuotta). (Rantanen 2004b, 46-
47.) Nuoruus alkaa murrosiasta, eli puberteetista, joka alkaa keskim&érin 12-
vuotiaana, tytoilla tavallisesti aiemmin kuin pojilla. Murrosian aikana tapahtuu ke-
hon ja sen toiminnan muutoksia, jotka vaikuttavat myds nuoren psyykkiseen tasa-
painoon. Nuoruusik& on psykologista sopeutumista naihin muutoksiin, jolloin nuori
muodostaa uudenlaisen kuvan itsestaan ja omasta kehostaan ja lapsuudesta irrot-
tautumalla 16ytaa uuden identiteetin. (Aalberg & Siimes 2007, 15.) Opinnaytetyds-
samme maarittelemme nuoren 13-17-vuotiaaksi, koska anoreksiaan sairastutaan

yleensa varhaisnuoruudessa (Syomishairiét, 2009).

2.1 Nuoren fyysinen kehitys

Tyttdjen murrosika alkaa keskimaarin 10-vuotiaana, pojilla tavallisesti pari vuotta
mydhemmin. Murrosian kehitys on nuorilla pd&osin samankaltaista, mutta yksilolli-
set erot ovat tavallisia johtuen periméasta. Eroavaisuuksia voi havaita kehitysvai-
heiden jarjestyksessa ja etenkin kehitysnopeudessa voi olla suuriakin eroavai-
suuksia eri yksildiden valilla. (Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2006, 76; Aal-
berg & Siimes 2007, 37, 51.)

Sukupuolihormonien (naissukupuoli- ja miessukupuolihormoni eli estrogeeni ja
testosteroni) ja kasvuhormonien sdatelema pituuskasvu on tytoilla nopeimmillaan
murrosian keskivaiheilla ja pojilla puolestaan murrosian loppupuolella. Seka tytto-
jen ettd poikien pituuskasvu on murrosian alkuvaiheessa hidasta ja taman jalkeen
kasvu tapahtuu pyrahdellen. Tytt6jen pituuskasvu on hieman hitaampaa kuin pojil-
la. Terveen nuoren pituuskasvu kehittyy yleensa johdonmukaisesti, jolloin pituus ja

paino kasvavat samankaltaisesti. (Aalberg & Siimes 2007, 16-18.)

Tyto6illa murrosian alkamisen ensimmainen merkki on rintarauhasen kehittyminen,

joka alkaa kehittya 9-13 vuoden iassa. Seuraavaksi ilmaantuu hapykarvoitus ja
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noin kaksi vuotta taman jalkeen kainalokarvoitus. Kuukautiset alkavat tytdilla kes-
kimaarin 13-vuotiaana. Niiden alkamisikdan vaikuttavat seka perima ettda ymparis-
totekijat. (lvanoff ym. 2006, 76.) Kuukautisten alkaminen ei kuitenkaan merkitse
sukukypsyyden saavuttamista, silla munasolu ei yleensa irtoa ensimmaisten kuu-
kautiskiertojen aikana. Alkuun kuukautiset voivat olla epaséaéannolliset mutta mikali
kuukautiset jaavat pois vahintaan 6 kuukaudeksi, puhutaan sekundaarisesta
amenorreasta (amenorrea= kuukautisten puuttuminen). Siihen voi olla syyna jokin
suuri fyysinen tai psyykkinen sairaus tai pitkdaikainen ja raju laihntuminen. (Ivanoff
ym. 2006, 77; Sand, Sjaastad, Haug, Bjalie & Toverud 2011, 498.) Murrosian ai-
kana tytoilla tapahtuu kasvua ja kehitystd ulkosynnyttimissa ja sisasynnyttimissa.
Myds rintojen nanninseutu kasvaa ja tummenee ja lantionseutu levenee. (Aalberg
& Siimes 2007, 56.)

Pojilla murrosian kehitys alkaa keskimaarin 12-vuotiaana, kun kivekset kasvavat ja
saavuttavat 20 mm:n pituuden. Murrosian alkuvaiheessa kivespussi suurentuu ja
sen iho punertuu, ohenee ja lopulta tummuu. Pojilla hien haju muuttuu erityisen
kitkeraksi ja voimakkaaksi. Tastd noin vuoden kuluttua poikien hapykarvoitus ja
kainalokarvoitus kehittyvét, penis alkaa kasvaa, heilla alkaa &&nenmurros ja esiin-
tyy siemensyoksyja. Murrosidn loppupuolella vartalon karvoitus lisdantyy ja parta
kasvaa. (Aalberg & Siimes 2007, 37-46.)

2.2 Nuoren psyykkinen ja sosiaalinen kehitys

Psyykkisen kehityksen tavoitteena on nuoren itsendistyminen, joka tapahtuu kehi-
tystehtavien avulla. Kehitystehtavat ovat fyysisten muutosten hyvaksyminen, uu-
den ruumiinkuvan luominen, oman identiteetin |0ytaminen, nuoren irrottautuminen
vanhemmistaan, uudenlaisten suhteiden luominen, seksuaalisen identiteetin ja-
sentyminen seka suhteen selvittdminen omaan itseensa ja ymparistoon. Nuoruus-
idssa nuori alkaa kiinnittaa ulkonakéénsa enemman huomiota ja oma keho saattaa
tuntua vieraalta. Usein nuori voi kokea ristiriitaisia tunteita liittyen fyysiseen kehi-
tykseenséa, joten han tarvitsee paljon tukea. (lvanoff ym. 2006, 78.) Seuraavaksi

on esitetty nuoruusién kehitystehtavat.
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Puberteetin myota nuoren keho muuttuu ja kehossa tapahtuu paljon fysiologisia ja
hormonaalisia muutoksia. Nam& muutokset vaikuttavat nuoren psyykkiseen kehi-
tykseen ja kasitykseen omasta itsestddn. Nuoren on opittava elamaan muuttuvan
kehonsa kanssa. (Nurmi ym. 2006, 126—-128.) Nuoruudessa mindkasitys muuttuu
ja nuori alkaa tiedostaa min&nsa eri puolia. Nuori luo ihanneminakuvan, haaveen
siitd millainen haluaisi olla esimerkiksi ulkonadltaan ja kyvyiltddn. Nuoren minaka-
sitys ja identiteetti eivat ole viela selkeitd vaan muovautuvat nuoruuden aikana.
Todellinen minakasitys ja ihannemina vastaavat harvoin taysin toisiaan mutta liian
suuri ero niiden valilla on uhka itsetunnolle eika enaa tue psyykkista kehitysta.
Suurin minuutta koskeva murrosvaihe eli identiteettikriisi koetaan tavallisesti nuo-
ruudessa jolloin identiteetin etsintd muokkaa mindkuvaa eniten. Identiteetin muo-
toutuminen voi kestada vuosia ja sen aikana nuori pohtii kuka han on, mihin kuuluu
seka millainen on fyysisesti ja psyykkisesti. Nuori joutuu tekemaan paljon valintoja
esimerkiksi koulutuksen, ammatin ja ystavien suhteen. Psyykkisen kehityksen ta-
voitteena on, etta nuori oppii tuntemaan ja hyvaksymaan itsensa seka loytaa paik-
kansa yhteiskunnassa. (Anttila ym. 2005, 139-141; Vilkko-Riihelda & Laine 2005,
113-116.)

Nuoruusidssa nuori irrottautuu vanhemmistaan ja haluaa itsenaistyd. Suhde van-
hempiin on ristiriitainen, nuori haluaa itsenaistyd mutta tarvitsee samalla turvaa ja
rajoja. Nuorella mielialanvaihtelut ovat suuria. Nuoruuteen kuuluu uusien ihmis-
suhteiden luominen ja seurustelusuhteissa nuori etsii omaa seksuaalisuuttaan se-
kd suhteen yllapitamiseen tarvittavia taitoja. (lvanoff ym. 2006, 78.) Ikatoverien
merkitys korostuu, ilot ja surut jaetaan kavereiden kesken. Tama onkin tarkeaa
identiteetin kehityksen kannalta. Vanhemmat jadvat taka-alalle ja nuori viettaa pal-
jon aikaa samanikaisten kavereiden seurassa. Kavereista nuori hakee turvaa ja
saa rohkeutta kokeilla uusia asioita. lk&tovereiden keskuudessa torjutuksi tulemi-
nen on nuorelle kova paikka ja nuori pelkda joutuvansa pois ryhmasté esimerkiksi
jonkin ominaisuutensa vuoksi. Sosiaaliset taidot kehittyvat seka realistinen mina-
kuva ja maailmankuva muodostuvat uusien sosiaalisten suhteiden ja ryhmasséa
toimimisen kautta. Nuori alkaa ymmartaa miten tietyt sanat ja teot vaikuttavat toi-
seen ihmiseen. Tytdille on ominaista tiiviit ystavyyssuhteet ja my6s mustasukkai-
suutta voi ilmeté. Salaisuuksien kertominen seké pidetyt ja pitAméattomat lupaukset

ovat osa tyttdjen vuorovaikutusta. Nuori opettelee luottamaan toiseen ja yleensa
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parhaan kaverin merkitys on suuri. Tyt6ille parhaan kaverin puuttuminen voi olla
vaikeaa ja han voi kokea olonsa yksinaiseksi ilman tata. Pojat viihtyvat enemman
suuremmissa ryhmissa erilaisten harrastusten ja tekemisen parissa. Poikien kes-
kustelut eivéat yleensa ole niin syvallisia kuin tyttdjen ja keskusteluja kdaydaan sa-
malla kun tehdaan jotain. Pojat haluavat olla osa ryhméaa ja kukaan ei halua poike-
ta ulkonaodltaan tai kaytokseltaan ryhmasta. Ryhmissa vallitsee tietyt kirjoittamat-
tomat saannot ja tavat toimia seka erilaiset valtasuhteet. Nuoret oppivat ymmar-
tamaan ryhman valtasuhteita, miten eri asemassa olevien jasenten kanssa tulee
toimia seka Ioytavat oman asemansa ryhmassa. (Laukkanen, Marttunen, Miettinen
& Pietikainen 2006, 59-62.) Kehityksen kannalta on merkitystd millaisessa seuras-
sa nuori liikkuu. Nuori ei halua erottua joukosta vaan kayttaytyy samalla tavalla
kuin muut ryhman jasenet. Ryhmapaineen alla nuori voi helposti joutua vaikeuk-

siin, esimerkiksi ajautua rikollisuuteen. (Anttila ym. 2007, 137-138.)

Seksuaalisuus on osa ihmisen persoonallisuutta ja identiteettia. Oma seksuaali-
identiteetti muodostuu fyysisten ja hormonaalisten muutosten seka uudenlaisen
kehonkuvan myo6ta. Lahipiirin asenteet ja suhtautuminen seksuaalisuuteen, ikato-
verien suhtautuminen nuoren kehoon, vallitseva nuorisokulttuuri, yhteiskunnalliset
arvot ja asenteet seka lapsuuden kokemukset vaikuttavat seksuaali-identiteettiin.
Nuoren saama negatiivinen palaute omaan kehoon liittyen voi aiheuttaa nuoressa
hapeaa ja nuoren kehonkuva saattaa vaaristya. (Vilkko-Riihela & Laine 2005, 121-
122; Anttila ym. 2007, 146.) Seksuaalinen kehittyminen on kehitysprosessi jossa
nuori vertaa ja arvioi itsedédn muihin ikaisiinsa ja tutkii muuttuvaa kehoa seka rea-
gointia seksuaalisiin arsykkeisiin. Nuori hakee omaa seksuaalisuuttaan mielikuvi-
en, fantasioiden ja itsetyydytyksen avulla. Rakastumista harjoitellaan kaukorakka-
uksien, esimerkiksi suosittujen nayttelijoiden kautta. Vahitellen nuori voi ihastua
|&hipiirin poikiin tai tyttdihin. Ajan my6td nuori oppii ymmartamaan ihastumisen
tunteen ja kertoo siitd usein kavereilleen. Keskimaarin murrosian keskivaiheilla
koetaan ensimmaiset seksuaaliset kanssakaymiset. (lvanoff ym. 2006, 82; Seksu-
aalinen kehitys, [Viitattu 17.1.2012].) Seksuaalinen kypsyminen tulisi saavuttaa
yksil6llisesti omien tuntemusten mukaan. Kypsa seksuaali-identiteetti saavutetaan
yleensa myo6haisnuoruudessa tai aikuisuudessa. Talloin ihminen pystyy ottamaan
huomioon kumppanin ja ilmaisemaan omia seksuaalisia tarpeitaan ja toiveitaan.
(Vilkko-Riiheld & Laine 2005, 122,124; Ivanoff ym. 2006, 82.)
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Nuoruudessa nuori luo uutta suhdetta ymparistéon, pohtii luonnon tilaa ja seuraa
maailman tapahtumia. Aiemmin koettu vuorovaikutuksen puute voi heijastua nuo-
ren psyykkiseen kehitykseen. (lvanoff ym. 2006, 78.) Nuori hahmottaa maailmaa
pohtimalla. Han voi kritisoida tietoa ja kyseenalaistaa opittuja asioita. Nuori kehit-
taa itselleen luovaa ongelmanratkaisukykya ja pyrkii ajattelemaan itsenaisesti. Tie-
tojen ja taitojen oppimisen tueksi nuori tarvitsee tunnedlya. Nuoren on usein vai-
kea hallita ja ymmartaa omia tunteitaan. Tunteiden hallinta ja palautteen vastaan-

ottaminen lisdavat tunnealya. (Aaltonen, Ojanen, Vihunen & Vilén 2003, 60-63.)

2.3 Nuoruusian kehityskriisit

Kehityskriisit ovat elaman siirtymékausia, kéaannekohtia, jotka liittyvat ihmisen
normaaliin kehitykseen ja vanhenemiseen. Kriisia voi kuvata sanoin ristiriitaisuus,
tunteiden vaihtelevuus, ahdistus ja toivottomuus. (Noppari, Kiiltomaki & Pesonen
2007, 156, 158.) Nuoruusian kehityskriisit voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: ih-
missuhdekriisi (varhaisnuoruudessa), identiteettikriisi (keskinuoruus) ja ideologi-
nen kriisi (myo6haisnuoruus). Ihmissuhteiden kriisin aikana nuori irrottautuu van-
hemmistaan, etsii tukea ikatovereiltaan ja kokee suuria muutoksia tunne-
elamassa. Identiteettikriisin aikana nuori etsii rajojaan ja rakentaa identiteetin eli
muodostaa selkedn, pysyvan ja yksilollisen mindkasityksen. ldeologisen kriisin
aikana nuoren maailmankuva selkiintyy ja identiteetti vakiintuu. (Nurmiranta, Lep-
pamaki & Horppu 2009, 77-80.) Kriisit kuuluvat jokaisen ihmisen elamankaareen ja
niista selviytyminen on mahdollista. Kuitenkin pitkdan jatkuessa ne voivat enna-
koida mielenterveyden hairidita tai edistdé niiden puhkeamista. (Noppari ym. 2007,
158.)

2.4 Nuoruusian ravitsemus ja lilkunta

Oikeanlainen ravinto, riittava liikunta ja uni tukevat nuoren fyysista ja psyykkista
kehitysta. Nuoren ravinnontarve riippuu kasvun ja kehityksen nopeudesta seka
fyysisestd aktiivisuudesta. Erityisesti voimakkaan kasvun ja kehityksen aikana

murrosikéinen tarvitsee runsaasti energiaa. Paivan energiasta proteiinia tulisi olla
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10-20 prosenttia, hiilihydraattia 50-60 prosenttia ja rasvaa 25-35 prosenttia. Kas-
VUI&ssa nuori tarvitsee erityisesti suojaravintoaineita, kuten proteiinia, kalsiumia ja
rautaa. Proteiini on tarkedssa asemassa uusien kudosten muodostamisessa ja
kudosten uusiutumisessa. (Haglund, Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen
2010, 134.) Kalsiumia nuori tarvitsee runsaasti luuston rakennusaineeksi, silla 60
prosenttia luun muodostumisesta tapahtuu murrosiassa. Luumassa kehittyy erityi-
sesti 11-14 ikavuosien vdlilla ja saavuttaa maksimivahvuutensa 20. ikavuoteen
mennessa. (Viljanen ym. 2005, 158; Haglund ym. 2010, 134-135.) Raudantarve on
nuorilla suuri ja se kasvaa erityisesti nuorilla tyt6illa kuukautisten alettua. Nuoret
saavat helposti lian vahan D-vitamiinia, silla 14-17-vuotiaat kayttavat keskimaa-
raistd vahemman kaikkia D-vitamiinin lahteita. Talléin vitamiinin kokonaissaanti jaa
lian pieneksi. (Haglund ym. 2010, 135.)

Nuorille suositellaan vahintaan tunti monipuolista liikuntaa joka paiva. Monipuoli-
nen fyysinen aktiivisuus kehittdd sydamen ja keuhkojen kuntoa, lihasvoimaa, not-
keutta, nopeutta, likkuvuutta, reaktioaikaa ja koordinaatiota. (lvanoff ym. 2006,
80.) Jos nuori harrastaa liikuntaa pakonomaisesti paivittdin tai huomattavasti
enemman kuin muut samanikaiset, voidaan liikunta talldin maaritella kohtuutto-

maksi tai liialliseksi. (Viljanen ym. 2005, 162).
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3 ANOREKSIA

Anoreksia on syomishairion muoto, jossa painoa pudotetaan aktiivisesti tai alipai-
noa pidetaan ylla. Sairastuneen ruumiinkuva vaaristyy ja han asettaa itselleen liian
matalan painotavoitteen. Sairaus on seka fyysinen etta psyykkinen ja alkaa yleen-
sa varhaisnuoruudessa. (Syomishairiot, 2009.) Anoreksianuorta hoidettaessa en-
sisijaisena tavoitteena on korjata aliravitsemus ja normalisoida syéminen. Taman
jalkeen pyritddn vaikuttamaan sairauden taustalla oleviin psykososiaalisiin tekijoi-
hin. Hoitoon kuuluu ravitsemushoito, terapiat ja mahdollinen ladkehoito. Anoreksi-
aan sairastuneen nuoren parantuminen on yksilollista ja saattaa kestaa vuosia.
(Villanen ym. 2005, 14, 16.) Nuori anoreksiaan sairastunut tarvitsee hoitoon ha-
keutuessaan paljon laheistensa apua ja jatkossakin laheisten tuki ja ymmarrys on
tarpeen (Keski-Rahkonen 2010, 2210).

3.1 Anoreksian oireet

Anoreksia alkaa usein siitd, kun nuori kokee itsensa lihavaksi, asettaa itselleen
eparealistisen tavoitepainon ja alkaa laihduttaa. Nuori karsii ruokavaliosta kaikki
lihottavat ruoka-aineet, kuten rasvat ja sokerit. H&dn voi myds ylenmaaraisella lii-
kunnalla pyrkia pitamaan painonsa alhaisena. Anorektisen nuoren paino on 15
prosenttia pienempi kuin pituuden mukainen keskipaino, tai hdnen painoindeksin-
sa on alle 17,5. (Friis, Seppédnen & Mannonen 2004, 102.) Murrosiassa pituuden
lisaantyessa paino suhteellisesti vahenee, joten laihtuminen ei valttamatta tarkoita
painon laskua. Laihtumisen huomaaminen voi olla lahipiirille hankalaa, koska se
voi tapahtua nopeasti tai vahitellen. (Rantanen 2004a, 327.) Oksentelu, laihuuden
ja syomattomyyden peittely seka toverisuhteiden katkeaminen on tyypillistd ano-
reksiaan sairastuneelle nuorelle. Koulussa nuori on yleensa tunnollinen ja vaatii
itseltdan paljon. Oma paino, ruoka ja syominen valtaavat mielen ja tdma tuottaa
nuorelle pahaa oloa. Nuori ei yleensa kuitenkaan tunnista itsedan sairaaksi ja kiel-
taa sairauden. Mahdollisia psyykkisid oireita ovat mm. ahdistuneisuus, artymys,
masennus, psykoottinen ahdistuneisuus, unihairiot, ja itsemurha-ajatukset. Nuorel-
la on puutteita tunnistaa omia tunteitaan ja halujaan, han ei pida tunteitaan oikeu-

tettuina ja kokee itsensa arvottomaksi. Heikko kyky tunnistaa omia tunteita johtaa
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ulkoiseen kontrolliin ja tukea haetaan mm. syomisen sdannoista. (Friis ym. 2004,
102-103.)

Anoreksia hairitsee nuoren normaaleja elintoimintoja. Seurauksena on kuukautis-
ten poisjaaminen, aineenvaihdunnan hidastuminen ja elimiston vararavintoléhtei-
den haviaminen. Verenkierron héairiot ilmenevat hitaana pulssina, matalana veren-
paineena ja punoittavina tai sinertavina kylmina raajoina. Aineenvaihdunnan hi-
dastumisen takia makutuntemukset heikkenevat, iho saattaa muuttua kellertavaksi
ja verensokeri laskee. Kuivuminen aiheuttaa happo-emastasapainon hairioita seka
mineraalipuutoksia. Tdman seurauksena saattaa esiintyd kouristuksia jaloissa se-
k& heikkouden tunnetta. Anoreksia vaikuttaa myos suun terveyteen altistamalla
hampaiden hairidille; hammaskiille kuluu ja liukenee, hampaat kuluvat ja kariesris-
ki kasvaa. (Lehto 2004, 244; Rantanen 2004a, 328.) Muita fyysisia oireita ovat
hiusten laht6, kynsien haurastuminen, lanugokarvoitus, ummetus ja muut vatsa-
vaivat seké palelu. Laihtuminen ja hormonitoiminnan muutokset aiheuttavat sek-
suaalisen kiinnostuksen vahenemista ja hedelmattomyytta, jotka kuitenkin vahitel-
len palaavat normaaliksi painon normalisoiduttua. Pitkaaikaisvaikutuksista yleisin
on hairio luuston kehityksessa, joka lisaa riskié sairastua osteoporoosiin. Osteopo-
roosi voi talléin puhjeta my6s nuorella ialla. (Viljanen ym. 2005, 78, 157; Keski-
Rahkonen 2010, 2212.) Anorektinen nuori hakeutuu yleensa hoitoon vatsakipujen,
pahoinvoinnin, ummetuksen, kuukautishairididen, anemian, yksipuolisen tai epa-
saannoéllisen ruokailun, painon laskun, kasvun tyrehtymisen, masennuksen tai

hampaiden reikiintymisen vuoksi (Viljanen ym. 2005, 10).

3.2 Anoreksiaa sairastavan nuoren tutkiminen

Nuori hakeutuu oireiden vuoksi yleensa kouluterveydenhoitajan, koulu- tai terveys-
keskusladkarin vastaanotolle. Haastattelun avulla selvitetddn onko kyseessa syo-
mishairié ja onko nuorella mahdollisesti muita psyykkisid oireita tai sairauksia.
Syomishairiéseulan (Liite 1) ja ICD-10:n tautiluokituksen diagnostiset kriteerit (Liite
2) auttavat tunnistamaan syomishairion oireet ja tekem&an oikean diagnoosin.
Aluksi nuori punnitaan ja hanen pituutensa mitataan. Nuorelta mitataan verenpai-

ne ja pulssi, samalla kiinnitetdan huomio mahdollisiin turvotuksiin. Nuorelle teh-
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daan myos hammastarkastus. Lisaksi aliravitsemustilaan viittaavia muita merkkeja
havainnoidaan; ihon kuivuus, hiusten lIaht6, lanugokarvoitus ja halkeilevat kynnet.
Nuorelta kartoitetaan ruokailutottumukset ja liikunnan maara. Tyto6ilta kysytaan
kuukautisten alkamisikd ja niiden poisjaannin ajankohta. (Lehto 2004, 245; Vilja-
nen ym. 2005, 14; Syomishairiot 2009.) Laboratoriokokeilla voidaan arvioida nuo-
ren ravitsemustilaa. Natrium-, kalium-, kloridi-, fosfaatti- ja albumiiniarvot voivat
olla alhaiset ja seerumin amylaasi- ja maksaentsyymiarvot voivat olla koholla. He-
matokriittiarvo kertoo puolestaan nuoren kuivumistilasta. Tarkedd on kuitenkin
huomioida, ettd laboratoriotulokset saattavat olla tdysin normaalit vaikeassakin
aliravitsemustilassa. (Viljanen ym. 2005, 30.) Jatkotutkimus tapahtuu nuorisopsy-
Kiatrin ja/tai pediatrin vastaanotolla jossa arvioidaan jatkohoidon tarve. Hoito voi-

daan toteuttaa avo- tai osastohoidossa. (Lehto 2004, 245.)

3.3 Anoreksian hoito

Anoreksiaa sairastavan hoito pyritddn toteuttamaan avohoidossa mutta joskus
tarvitaan sairaalahoitoa. Hoitopaikka valitaan nuoren painon, somaattisen tilan ja
hoitomotivaation perusteella. Anoreksianuori hoidetaan yleensa avohoidossa kun
painoindeksi on yli 17, nuori on motivoitunut hoitoon, vakavia ladketieteellisia 16y-
doksia ei ole ja ymparilla on hoidossa auttava ja tukea antava verkosto. Somaatti-
sessa sairaalahoidossa hoidetaan anoreksianuoret joiden painoindeksi on alle 13,
paino alle 30kg tai paino on laskenut 25 prosenttia kolmen kuukauden aikana,
nuorella on vakavia elektrolyytti- ja/tai aineenvaihduntatasapainon hairidita tai sys-
tolinen verenpaine on alle 70mmHg, pulssi alle 40/min tai EKG:ss& on muutoksia.
Sairautensa kieltava anoreksianuori jonka painoindeksi on alle 13, paino alle 30kg
tai sairauteen liittyy vakavia fyysisida komplikaatioita tai psyykkisia oireita kuten it-
setuhoisuutta, eik& nuori itse nae tilaansa, voidaan ottaa hoitoon tahdosta riippu-
matta. Psykiatrista sairaalahoitoa mietitdan jos nuorella on runsaasti psykoottisia
oireita, itsetuhoisuutta tai itsemurhavaara, vaikea masennus tai puutteelliset ja
ristiriitaiset perheolosuhteet. Hoidon tavoitteena on ravitsemustilan korjaaminen,
syomiskayttaytymisen parantuminen, hoitomotivaation tukeminen ja sairauden
hahmottaminen, psyykkisten oireiden haviaminen, perheperéisten ongelmien tun-

nistaminen ja niissad auttaminen, psyykkisten keinojen ja sosiaalisuuden lisaami-
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nen seka anoreksian uusiutumisriskin minimointi ja kroonistumisen ehkaisy. Hoi-
dossa pyritaan estamaan psyykkisen, fyysisen tai sosiaalisen tilan paheneminen.
Anoreksianuorta hoidettaessa nuoren ja hoitohenkilokunnan valilla taytyy olla luot-
tamuksellinen ja ymmartava hoitosuhde. Nuoren on tarkeda huomata ettd hanta
autetaan ja yhdessd hanen kanssaan pyritddn voittamaan anoreksia. Yhteistyo
perheen ja hoitohenkilokunnan valilla sekd perheen tukeminen on tarkeda. (Ran-
tanen 2004a, 329; Syomishairiét 2009; Suokas & Rissanen 2011, 353—-354.)

3.3.1 Psykoedukaatio ja ravitsemusohjaus

Psykoedukaatio eli tiedollinen ohjaus ja ravitsemusohjaus liittyvat keskeisena osa-
na anoreksian hoitoon. Psykoedukaatio alkaa jo hoidon alussa antaen nuorelle
asiallista tietoa sairaudesta ja sen vaikutuksista tuomitsematta hanta ja huomioi-
den hanen yksiléllisyytensa. Ohjausta annetaan aina silloin, kun se luontevasti
sopii nuoren tilanteeseen. Psykoedukaation tavoitteena on motivoida nuorta, antaa
hanelle tietoa anoreksiasta ja sen hoidosta, ravitsemuksesta, biologisesta normaa-
lipainosta ja painon saatelysta seka likunnasta. Myos laihduttamisen, painon las-
kun, ahmimisen ja oksentelun psyykkiset (masennus, ahdistus ym.), fyysiset (pale-
leminen, vasymys, ym.), sosiaaliset ja kognitiiviset (huonontunut keskittymiskyky,
jatkuva ruoan ajattelu ym.) vaikutukset selvennetdan seka kerrotaan sairauden
uusiutumisen estosta. Nuoren sydmishairion taustalla olevat uskomukset selvite-
téaan ja niista keskustellaan, jotta ne eivat estaisi paranemista. Psykoedukaatio on
yhteisty6ta hoitavan henkilén ja nuoren valilla. Hoitava henkild on uskoa muutok-
seen luova asiantuntija ja nuori puolestaan tasavertainen ja aktiivinen osallistuja.
Nuorella on paatdsvalta ja vastuu ja han voi omaksua uusia kayttaytymismalleja
itselle sopivassa tahdissa. Jotta nuori saa vahvan tunteen annetun tiedon tarkey-
destd ja totuudenmukaisuudesta, on huomioitava, ettd hoitotiimin eri tyontekijat

puhuvat asioista samansuuntaisesti. (Viljanen ym. 2005, 74, 93.)

Ravitsemusohjauksen tarkoituksena on tukea anoreksianuorta muutoksiin syomis-
kayttaytymisessa, koska muutosten tekeminen voi olla nuorelle hankalaa sairau-
desta johtuen. Nuori on usein perehtynyt ravitsemukseen liittyviin aiheisiin eik&

tunne tarvitsevansa ravitsemusohjausta. Mediasta I6ytyy paljon tietoa terveys- ja
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ravitsemusaiheista, mutta mukana on myo6s paljon vaaristynytta tietoa, jota ano-
reksianuoren on vaikea erottaa asiallisesta tiedosta. Anoreksianuori tulkitsee ravit-
semussuosituksia liian mustavalkoisesti ja ravitsemustietous rajoittuu usein ruoki-
en energia- ja rasvapitoisuuksiin sekéa laihduttamiseen. Ravitsemusohjauksessa
sovitaan nuoren kanssa realistiset ja konkreettiset syomis- tai liikuntakayttaytymis-
ta koskevat tavoitteet ja havainnollistetaan ravitsemussuositusten mukainen ruo-
kavalio, johon pyritddn vahitellen ruokavaliota laajentamalla. Nuorelle opetetaan
yksinkertainen ongelmanratkaisutekniikka, jotta héan osaa kasitella mahdolliset il-
menevat ongelmat. Nuorta myds kannustetaan onnistumisen kokemuksiin, jotta
han huomaisi onnistumiset jatkuvan itsekritiikin sijaan. Lisdksi hanta pyydetaéan
listaamaan muutoksen hyodyt ja haitat. (Viljanen ym. 2005, 75-76, 83-85.)

3.3.2 Ravitsemushoito

Ravitsemusterapeutti toimii hoidon ravitsemusasiantuntijana, joka suunnittelee
yhdessa anoreksianuoren kanssa paranemista edistavan, yksilllisen ruokavalion
ja antaa nuorelle tietoa ravitsemuksesta. Nuoren anoreksiapotilaan kohdalla ravit-
semushoidon tavoitteena on aliravitsemustilan korjaaminen, laihduttamisen lopet-
taminen, syomiskayttadytymisen normalisoiminen ja normaalin kasvun turvaami-
nen. Ravitsemushoidon lahtdkohtana on normaali ruokavalio, lisravinteiden tarve
arvioidaan yksilollisesti. Nuorelle painotetaan, etta ruokavalion lahtékohtana on
riittdvan energian saanti, eika ruokavalion terveellisyys. Mikali elimisto ei saa tar-
vitsemaansa energiaa painon nostamiseksi, se alkaa kayttda energiaksi eri puolilla
elimist6ad olevia proteiinivarastojaan (esim. aivot, lihakset, sydan, ym.). Ruokava-
liomuutos aloitetaan maltillisesti, ruoan energiamaaraa asteittain lisaten, jotta nuori
ehtii fyysisesti ja psyykkisesti totutella muutoksiin. Mitd alhaisempi nuoren l&hto-
paino on, sitd vahemman nuori tarvitsee alussa energiaa painon nostamiseksi.
Painon nousu antaa viitteita ruokavalion riittdvyydesta ja painon nousulla on my6s
merkitystd, koska se korjaa aliravitsemuksen aiheuttamia fyysisia ja psyykkisia
komplikaatioita. Lisdyksia ruokavalioon tehdddn nuoren painonnousun mukaan.
Tavoitteena on, ettd nuoren paino nousee selvasti. Kun paino nousee, ensin kor-
jaantuu nestetasapaino ja muodostuva kudos on paédasiassa proteiinia. Rasvaa on

talléin vain véahan. Painon edelleen noustessa alkaa muodostua myos rasvakudos-
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ta, aineenvaihdunta vilkastuu, lammontuotanto ja sydamen toiminta kiihtyy ja lii-
kunta lisdantyy, joka puolestaan lisaa energiantarvetta. Nuori saattaa saikahtaa
yhtakkista painonnousua ja energiamaaran lisdantymistd, joten tasta asiasta on
hyva keskustella nuoren kanssa etukéteen. Nuorta motivoidaan ja hanelle kerro-
taan, ettéd painon nostaminen vaatii haneltd keskittymista, tyota ja panostamista.
Ravitsemusterapeutti voi keskustella nuoren kanssa myos tunneasioista mutta
paapainon on silti pysyttava ravitsemuskuntoutuksessa. (Viljanen ym. 2005, 21-25,
93-98.)

Ravitsemushoidon aikana, avohoidossa ja etenkin kun tavoitepaino on lahes saa-
vutettu, anoreksiaan sairastunut saattaa alkaa rajoittaa ruokamaaria, koska han
pelkaa, ettd paino nousee kohtuuttomasti yli tavoitepainon. Tallaisista pelkoa ei
kuitenkaan ole, silla alipainoisen anoreksianuoren energiantarve pysyy viela kuu-
kausia tavanomaista korkeampana. Siksi nuoren olisi tarkeda jatkaa silla ruokava-
liolla, milla han p&asi tavoitepainoonsa. (Viljanen ym. 2005, 20-21, 24, 93-98.)

Ravitsemushoidon aikana anoreksiaa sairastavalla nuorella saattaa esiintya ko-
vaakin nalan tunnetta, joka saattaa olla nuorelle vieras ja pelottava asia. Tama on
kuitenkin normaalia ja luonnollista hoidon aikana. Normaalin nalan- ja kyllaisyy-
dentunteen opetteleminen onkin tarkeda anoreksianuorelle. Nuori saattaa kokea,
ettd han ei hallitse nalan tunnettaan ja tama saattaa aiheuttaa nuorelle pelkoja
bulimiaan sairastumisesta. Nuoren ruokavalion energiamaaraa lisataan maltillises-
ti, jotta kohtuuttomalta nal&ntunteelta ja mahdollisilta ahmimiskohtauksilta valtyt-
taisiin. Nuorta ohjataan myds syomaan saanndllisesti paivan mittaan, jotta hanelle

ei muodostuisi hallitsematonta nalan tunnetta. (Viljanen ym. 2005, 97-98.)

Ruokapaivakirjan pitdmista toteutetaan anoreksianuoren hoidossa harkitusti. Sita
voidaan kayttad hoidon alkuvaiheessa ruokavalion arvioimiseksi tai ajoittain hoi-
don aikana ruokavaliomuutosten seuraamiseksi. Ruokapaivékirja voi lievittda nuo-
ren pelkoja liiallisesta sydmisestd mutta toisaalta se voi myos lisdtd ahdistusta,
kontrolloida liikaa syomistd, toimia laihdutustarkoituksena ja vahentdd potilaan

syomista entisestaan. (Viljanen ym. 2005, 90-91.)
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3.3.3 Psykoterapia ja perheterapia

Psykoterapia on vuorovaikutuksellinen hoitomuoto. Sen avulla pyritdan lisaamaéan
psyykkista terveytta ja toimintakykya seka autetaan ihmisia muokkaamaan haitalli-
sia tunteita, ajatuksia, asenteita ja kayttaytymistd. Psykoterapian tavoitteena on
poistaa tai vahentaa psyykkisia hairioita ja niihin liittyvaa karsimystéa, tukea psyyk-
kistd kasvua ja kehitysta sekéa auttaa l0ytamaan oikeat selviytymiskeinot ongelmi-
en ratkaisemiseksi. (Lonnqvist, Marttunen & Pylkkanen 2011, 659.) Anorek-
sianuoren hoidossa psykoterapia on tarkeé osa hoitoa ja se aloitetaan yleensa kun
aliravitsemustila on korjattu. Onnistunut psykoterapia vaatii myonteisen terapeutti-
sen yhteistydsuhteen. Psykoterapia tukee anoreksianuoren toipumista ja auttaa
nuorta hahmottamaan oireiden merkityksen. Psykoterapiassa kasitellaan itsetun-
toon liittyvia asioita seka sita miten anoreksia on vaikuttanut sosiaalisiin suhteisiin

ja henkilékohtaisiin paamaariin. (Suokas & Rissanen 2011, 355-356.)

Perheterapiassa pyritddn ammatillisesti ja tietoisesti tutkimaan, ymmartamaan ja
hoitamaan perheensisdisen vuorovaikutuksen ongelmia tai yksittaisilla perheenja-
senilla esiintyvid mielenterveyden hairioita ja niiden aiheuttamia karsimyksia. Per-
heterapian tavoitteena on muuttaa perheen sisdistd vuorovaikutusta sellaiseksi,
ettd se tukee ja edistaa perheenjasenten fyysista ja psyykkista terveytta seka per-
heen omien voimavarojen loytamista. (Larivaara, Aaltonen & Piha 2009, 391-392.)
Anoreksian hoidossa perheterapiasta on todettu olevan erityisesti apua niille, joi-
den sairaus ei ole kroonistunut (Suokas & Rissanen 2011, 355).

3.3.4 Omahoitajuus

Osastohoidossa olevalle nuorelle valitaan omahoitaja tai omahoitajat, joka/jotka
padosin vastaavat osastolla oloajan nuoren hoidosta. Omabhoitajuus on keskeinen
osa kokonaishoitoa. Hoitosuhteen luominen nuoreen voi olla vaativaa mutta luot-
tamuksen saavuttaminen on hoidon kannalta tarkedd. Omabhoitajasuhteessa hoita-
ja on vuorovaikutuksessa nuoren ja hanen perheensé kanssa ja antaa tietoa ja
tukea hoidon aikana. Omahoitajuudessa on tarkedd kahdenkeskisen ajan antami-

nen nuorelle. Omahoitajan tehtdvana on selkiyttdd nuoren elamaa osastolla ja
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auttaa nuorta toipumaan anoreksiasta seka elaa nuoren rinnalla. (Friis ym. 2006,
153-155.)

3.3.5 Léaakehoito

Anoreksian oireet eivat yleensa helpotu ladkehoidolla ja huomioitavaa on myds,
ettd aliravitsemuksesta karsiva saa helpommin ladkkeista haittavaikutuksia. Jos
anoreksianuori sairastaa vakavaa masennusta, joka ei helpotu painonousun ohes-
sa, voidaan hoitoon liittdd l&dkehoitoa, esimerkiksi masennuslddkkeitd. Joskus
voidaan joutua tilapaisesti kayttamaan ladkkeita ahdistukseen tai psykoosioireita
lievittamaan. Anoreksianuorella on kuitenkin riski jaada riippuvaiseksi ladkkeista,
joten niita tulee kayttaa varoen. Joillekin anoreksianuorille voidaan aloittaa hor-
monihoito. Hormonihoitoa mietitdan, mikali anoreksiasta toipuminen kestaa pit-
kaan tai lahtépaino on hyvin alhainen. Hoidon tarve arvioidaan aina yksilollisesti.
Osteoporoosia sairastaville aloitetaan kalkki- ja D-vitamiinivalmiste seka monivi-
tamiinivalmiste. (Syomishairiot 2009; Suokas & Rissanen 2011, 355-356.)

3.4 Anoreksian komplikaatiot

Aliravitsemustila aiheuttaa monenlaisia muutoksia elimistéssd. Hormonaalisia
muutoksia voi tapahtua sukupuolihormonien, stressihormonien, aivolisake- ja kilpi-
rauhashormonien méarassa. Namé& muutokset ja puutteellinen energian ja ravin-
toaineiden saanti voivat johtaa luukatoon ja lisata luunmurtumariskia. Kuukautisten
poisjaaminen voi vaikuttaa lisddntymisterveyteen. Muita anoreksian komplikaatioi-
ta ovat veren valkosolujen mé&aran alentuminen, anemia, lihasheikkous, uupumus,
infektioherkkyyden lisaantyminen ja elektrolyyttihdiriot. (Piippo & Tuuteri-Laine,
[Viitattu 16.4.2012]). Erilaiset ruoansulatuskanavan ongelmat ovat tavallisia, kun
anoreksiaa sairastava alkaa syoda aiempaa enemman. Naita ongelmia ovat tay-
teydentunne, mahan turvotus, narastys, ummetus, ilmavaivat ja vatsakivut. Nama
voivat olla seurausta esimerkiksi suoliston liikkeen hidastumisesta, suolen sein&-

man lapaisevyyden muutoksesta ja oksentelusta. Ravitsemuskuntoutuksen jatku-
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essa hama ruoansulatuskanavan ongelmat kuitenkin lievittyvat noin 4-6 viikon ku-
luessa. (Viljanen ym. 2005, 103-105.)

Refeeding-oireyhtyma on anoreksian vakava, henked uhkaava komplikaatio. Se
aiheutuu, mikali ravitsemuskuntoutus aloitetaan lilan tehokkaasti, jolloin aliravitun
potilaan aineenvaihdunta ylikuormittuu. Riski kasvaa, mikali potilas on erityisen
alipainoinen (BMI alle 13), paino on pudonnut akillisesti, aliravitsemustila on kroo-
nistunut, siihen on liittynyt paastoamista, oksentelua, laakkeiden kayttda tai ahmin-
taa tai mikali nuorella on jokin muu sairaus. Akillinen aineenvaihdunnan ylikuormit-
tuminen johtaa fosfaatin, magnesiumin ja kaliumin puutteeseen seka turvotukseen.
Siitd voi olla seurauksena myds maksan ja munuaisten toiminnan heikkeneminen,
sydan- ja hengityselinten toiminnan hairidita seka neuromuskulaarisia ongelmia.
Erityisesti liian nopeasti toteutettava letkuruokinta tai suonensisainen ravitsemus-
hoito voi johtaa vakavan refeeding-oireyhtyméan kehittymiseen. Oireyhtyman kehit-
tyminen pyritddn estamaan aloittamalla aliravitun nuoren ravitsemuskuntoutus
maltillisesti seka seuraamalla nuoren tilaa sdénndllisesti somaattisesti havainnoi-

malla seka laboratoriokokein. (Viljanen ym. 2005, 99-101.)

Mikali sairaus on vaikea tai pitkékestoinen, kuolemanriski kasvaa. Arviolta kol-
mannes kuolemantapauksista johtuu itsemurhista. Muita mahdollisia kuolemansyi-
té ovat vakavan aliravitsemustilan ja puolustusjarjestelmén heikkenemisen aiheut-
tamat tulehdukset (esim. keuhkokuume) ja sydan- ja verenkierto-ongelmat (esim.
rytmihairiot). (Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2010, 112-113.)

3.5 Anoreksian uusiutumisen ehkaisy ja jatkohoito

Anoreksian hoitoa ja seurantaa tulee jatkaa viela toipumisen jalkeen pitkd&n avo-
hoidossa uusiutumisriskin takia. Ravitsemuskuntoutusta tulisi jatkaa ravitsemuste-
rapeutin ohjeiden mukaan ja somaattista vointia tulee myos seurata. On tarkea
tunnistaa anoreksianuoren tilanteen paheneminen ja puuttua siihen heti. Selkeinta
on sopia etukateen hoidon jatkumisesta sairaalassa oireiden uusiutuessa. Hoidon
aikana anoreksianuoren kanssa voidaan kayda lapi merkkeja oireiden lisdantymi-

sesta, jotta nuori itse osaisi hakea hoitoa uudelleen. Jatkohoidon aikana paatetaén
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tarvitseeko anoreksianuori kuntouttavaa psykoterapiaa. Hoito on aina yksil6llista,
osa nuorista kay lapi pitkan yksildpsykoterapian ja osa voi kayda erilaisissa ryhma-
tai perhepsykoterapioissa. Erilaisista tukiryhmista ja jarjestoista voi olla hyodtya ja
niistd saa kokemukseen perustuvaa syomishairidtietoutta ja osaamista. (Lehto
2004, 248; Suokas & Rissanen 2011, 356.)

Suurin osa anoreksiaan sairastuneista toipuu. Kuitenkin painon ja hormonitoimin-
nan normalisoituminen kestaa yleensa vuosia ja kehonkuvan palaaminen normaa-
liksi kestdd keskimaarin 5-10 vuotta siitd, kun normaalipaino on saavutettu. Ano-
reksia voi my6s muuttua krooniseksi eli pitkaaikaissairaudeksi. (Keski-Rahkonen
2010, 2209-2212.)
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4 PERHEHOITOTYO

Perheella on tarkea merkitys perheenjasenen sairastaessa. Jokaista perhetta tu-
lee kohdella yksil6llisesti, koska erilaisissa perheissa tiedon, tuen ja ohjauksen
tarve vaihtelee. Perhe tarvitsee paljon tukea ja tietoa nuoren sairastaessa. Hoito-
henkilokunnan ja perheen yhteistyd on tarkeaa, jotta pystytdan tukemaan perheen
terveytta ja hyvinvointia. Perhehoitotydn tavoitteena on tukea perheen voimavaro-
ja, vahvistaa kykya vastata erilaisiin muutoksiin seka tukea ja edistda perheen ja
perheenjasenten hyvinvointia. (Ivanoff ym. 2006, 13; Astedt-Kurki ym. 2008. 58-
60.)

4.1 Perhe, perhekeskeisyys, perhehoitoty6

Perhe voidaan maaritella biologisin-, juridisin- tai emotionaalisin perustein. Ydin-
perheessa jasenet ovat sidoksissa toisiinsa biologisin perustein, juridisessa pari on
avioliitossa tai avioliittomaisessa suhteessa ja emotionaalisessa toinen ihminen on
henkisesti tarkea vaikka henkil6t eivat asu saman katon alla. Perheenjasenen sai-
rastuessa perheenjasenet hakevat uudelleen oman roolinsa ja asemansa per-
heessa. (Astedt-Kurki ym. 2008, 11-13.) Opinndytetyéssamme maédarittelemme
perheen niin, ettd perheenjasenet voivat olla sidoksissa toisiinsa biologisin-, juridi-

sin tai emotionaalisin perustein.

Perhekeskeinen tydote on yha tunnetumpi kasite kaikkialla sosiaali- ja terveyden-
huollossa. Perhekeskeisyytta voidaan tarkastella kahdesta nakoékulmasta; perhe
voi olla hoidossa mukana nuoren taustalla tai perhe itsessaan voi olla hoitotyon
asiakas. Perheen nakokulma otetaan huomioon kaikessa perhettd koskevassa
paatoksenteossa seka hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. Perhekeskeinen
nakokulma korostaa perheen voimavarojen vahvistamista ja sitd, etta yksilon hy-

vinvoinnilla on merkitysta koko perheen toimintakykyyn. (Lindholm 2004, 16-17.)

Perhekeskeisyytta tarkempi kasite on perhehoitotyd. Perhehoitotydssa otetaan
huomioon yksilon ja perheen seka terveyden ja sairauden valiset yhteydet hoito-
suunnitelmassa ja hoitoa arvioitaessa. Perhehoitotyon tavoitteena on tukea per-

heen voimavaroja, vahvistaa kykya vastata erilaisiin muutoksiin seka tukea ja edis-
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taa perheen ja perheenjasenten hyvinvointia. Hoitohenkildkunnan tehtavana on
havainnoida sek& perheen voimavaroja etta niitd uhkaavia tekijoita. (lvanoff ym.
2006, 13.) Valitsimme opinnaytetydbhomme perhehoitotyén nakdkulman, koska se
on tydémme hoitotieteellinen ndkdkulma. Lisaksi valitsimme perhehoitotybn kasit-

teen emmeka perhekeskeista, koska perhehoitoty6 on laajempi kasite.

4.2 Perheen merkitys nuorelle

Perhe on nuoren merkittavin ja luontevin ihmissuhdeymparistd ja kehityksen kes-
keinen tekija. Perheen sisdiset ihmissuhteet ja vuorovaikutussuhteet ovat aina yh-
teydessa kykyyn toteuttaa itsedéan ja luoda merkittavia ihmissuhteita. Nuoruudessa
ystavyyssuhteet korostuvat ja nuori alkaa viettdéd enemman aikaa ikatovereidensa
kanssa. Tasta huolimatta nuori on kuitenkin edelleen psykologisesti riippuvainen
perheestddn. Kodin tehtdvana on nuoren kasvattaminen ja vanhempien velvolli-
suutena on myos tarjota lapselleen hyva hoito. (Lindholm 2004, 18; Piha 2004,
61,63.)

4.3 Perheen kohtaaminen

Perheenjasenen sairastuessa perheen elamantilanne muuttuu ja henkinen la-
maantuminen alussa on normaalia. Hoitajan tulee suhtautua tilanteeseen asialli-
sesti, realistisesti ja rauhallisesti. Perheen kanssa tulee keskustella yhdessa asioi-
ta pohtien, perhettd kuunnellen ja kysymyksiin vastaten. Tilanteen perusteellinen
selvittaminen ja koko hoitojakson ajan aktiivisesti mukana oleminen on tarkeéaa.
Perhetta hoidettaessa paamaarand on terveyden edistyminen, tama edellyttéa
kunnioittavaa kohtelua perhettd kohtaan seka perheen tai perheenjasenen osallis-
tumista omien voimavarojensa ja tarpeidensa mukaisesti. (Astedt-Kurki ym. 2008,
77-79.)

Perhetta hoitava henkil6 aloittaa perheeseen tutustumisen usein asiakirjapaperei-
den ja taustatietojen perusteella. Hoitavan henkilon omat kokemukset, tieto itses-
ta, perheesta ja heidan elamantilanteesta luovat ennakkokéasityksen ja pohjan vuo-

rovaikutukselle. Hoitajan tulisi tunnistaa perheelle tarkeat kysymykset ja ominaiset
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selviytymiskeinot, jotta perheen omia voimavaroja pystytddn tukemaan. Perheen
olisi tarkeé pystya kdymaan asioita lapi yhdessa kaikkien perheenjasenten kanssa
ja perheenjasenten tulisi tukea toisiaan. Voimavarojensa avulla perhe yrittaa selvi-
td uudesta tilanteesta. Pitkdaikaissairauden tuomat haasteet nékyvat perheen ar-
jessa ja perheen taytyy oppia uusia asioita. Vanhemmista toinen voi joutua jaa-
maan pois toista ja erilaiset hoitojarjestelyt seka taloudelliset huolet voivat ahdis-
taa vanhempia. Perheessa on usein huolta, pelkoa ja epavarmuutta laheisen ter-
veydesta ja jaksamisesta. Oma uupuminen ja vaikeiden paatdsten tekeminen ovat
haasteina perheessa. Voimavaroja vahvistavassa hoitamisessa jokaisen perheen-
jasenen terveyteen liittyvat tunteet, tietdminen ja toiminta otetaan huomioon ja niita
arvostetaan. Perheen voimavaroja voidaan hyddyntaa tunnistamalla voimavarat tai
niiden puuttuminen ja tarjpamalla palautetta voimavarojen kehittdmisella ja hyo6-
dyntamisella seka lIoytamalla voimavaroja ja tuomalla niité esiin. Voimavaroja vah-
vistavat perheen ulkopuolelta saatu tuki, vertaistuki, toimiva parisuhde, perheen
yhteiset toimintatavat sekd vanhempien ja lasten turvalliset suhteet. Vanhempien
selviytymista voidaan tukea sosiaalisin, taloudellisin ja emotionaalisin keinoin.
(Ivanoff ym. 2006, 97-98; Astedt-Kurki ym. 2008, 73-79.)

Toimivaan yhteistydsuhteeseen vaikuttavat hoitaja, perhe seka vuorovaikutuksen
sisélto ja savy. Toimivaan yhteistydsuhteeseen tarvitaan riittavasti tietoa perheen
ominaisuuksista, esimerkiksi onko perheessa joustavuutta, vastavuoroisuutta, py-
syvyytta, selvda roolijakoa, avointa viestintdd ja autetaanko nuorta yksil6lliseen
kehittymiseen. Jokainen perhe on yksildllinen ja perhettéa tulisi kohdella tasa-

arvoisesti seka luottamuksellisesti. (Astedt-Kurki ym. 2008, 73-74.)

4.4 Nuoren sairastuminen

Nuoren hoidon periaatteita ovat perhekeskeisyys, yksilollisyys, kasvun ja kehityk-
sen turvaaminen, turvallisuus, omatoimisuus seka jatkuvuus. Nuoren sairastumi-
nen vaikuttaa koko perheen hyvinvointiin ja hoitoon tullessa huomioitavana on
yleensa nuoren liséksi ainakin toinen hdnen vanhemmistaan. Nuoren sairastuessa
vanhemmat saattavat tuntea pettymysta ja syyllisyydentunnetta ja varsinkin alussa

he voivat etsia syyllista tilanteeseen myos perheen ulkopuolelta. Vanhemmat saat-
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tavat olla myds ylihuolehtivia nuorta tai hanen sisaruksiaan kohtaan. Taméan takia
vanhemmat tarvitsevatkin paljon myo6s itse tukea ja tietoa sairaudesta, jotta he
jaksavat tukea sairasta lastaan ja hanen sisaruksiaan. Sisaruksilla voi ilmeta mus-
tasukkaisuutta ja syyllisyydentunteita, joten heidén tulee saada riittavasti tietoa
siitd, miksi sairastunut perheenjasen tarvitsee hoivaa ja huolenpitoa. (Linden 2004,
31-33; Lindholm 2004, 17; Ivanoff ym. 2006, 97.)

Yksilollinen hoito toteutuu, kun hoidossa otetaan huomioon nuoren kehitysvaihe,
persoonalliset ominaisuudet, kulttuuri ja aidinkieli. Nuori tarvitsee paljon ymmarrys-
ta, hienotunteisuutta ja hanelle on tarkeaa tulla kuulluksi. Yksil6llistéa hoitoa toteut-
taakseen hoitohenkilokunnalla tulee olla tiedossa nuoren ianmukainen normaali
kehitys. Tietoa tarvitaan myos, jotta nuoren normaali kasvu ja kehitys pystytaan
turvaamaan sairauden ja sen hoidon aikana. Turvallisuus ja omatoimisuus ovat
tarked osa nuoren hoitoperiaatetta. Turvallisuus kasittda kunnioittavan ilmapiirin,
luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen ja turvallisen hoitoympariston. Nuorta tu-
lee hoitaa niin, etta hanen fyysinen, sosiaalinen ja psyykkinen turvallisuutensa taa-
taan. Omatoimisuus puolestaan toteutuu, kun nuori otetaan mukaan hoidon suun-
nitteluun ja sen toteuttamiseen ja hanta ohjataan ja kannustetaan mahdollisimman
itsenéiseksi ottamaan vastuuta hoidostaan ja pitamaan ylla toimintakykyaan. Hoi-
don jatkuvuuden turvaamiseksi hoito suunnitellaan yhdesséa nuoren ja hanen per-
heensé kanssa siten, ettda he ovat valmiita sitoutumaan hoitoon voimavarojensa
puitteissa. Hoitotyd on moniammatillista yhteisty6ta, jolloin raportoinnilla on merki-
tysté hoitoketjun jokaisessa vaiheessa. (Linden 2004, 32-34.)

45 Perheen rooli anoreksianuoren hoidossa

Anoreksiaan sairastuneen nuoren vanhemmat voivat alkaa tarkkailla ja kontrolloi-
da lilan tarkasti nuoren syomistottumuksia. Tall6in on kuitenkin tarkeda ottaa huo-
mioon nuoren oma tahto ja antaa nuoren ottaa vastuu tekemisistdén. Hoitotyonte-
kijoiden kanssa voidaan suunnitella yksiléllinen ateriasuunnitelma, joka helpottaa
perhettad paivittaisessa ravitsemuksessa. Tastd on myds apua silloin, jos nuorella
on tapana puuttua liikaa perheen ruokailuun liittyviin asioihin. On myds hyva kes-

kustella vastuun jakamisesta vanhempien ja nuoren valilla; kuinka paljon vastuuta
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nuori ottaa itse ja kuinka paljon vanhemmat ovat mukana. Hoitosuhteen p&épai-
nona on luottamuksellinen ja avoin hoitosuhde erityisesti nuoren ja hoitohenkil®-
kunnan valilla mutta tarkeaa on myos antaa vanhemmille mahdollisuus osallistua
hoitoon. Varsinkin hoidon alussa vanhemmille voidaan jarjestda omia tapaamisia
hoitohenkilokunnan kanssa, joissa he saavat tietoa sairaudesta ja sen hoidosta
seka hoidon tavoitteista. Halutessaan vanhemmat voivat talldin saada vastauksia
mielessa oleviin kysymyksiin. Myds vanhemmat voivat antaa hoitohenkilékunnalle
tarkeaa tietoa nuoresta, silla he tuntevat lapsensa parhaiten. Vaikka nuori ei ole
lasné nailla tapaamisilla, hanelle on hyva kertoa mita asioita vanhempien kanssa
on kayty lapi. (Viljlanen ym. 2005, 17-18.) Nuoren ollessa osastolla hoidossa van-
hemmille tulee kertoa ohjeet osastolla toimimisesta ja antaa riittavasti tietoa nuo-
ren sairaudesta ja laakityksesta. Heidan kanssaan kaydaan lapi myds hoidossa
kaytettavat tarvikkeet. (Astedt-Kurki ym. 2008, 58-59.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kuvata perhehoitoty6td nuoren sairastaessa
anoreksiaa. Tavoitteena on antaa ajantasaista tietoa hoitotyéntekijoille, jotka hoi-
tavat anoreksiaan sairastuneita nuoria ja heidan perheitaan. Tutkimuskysymyksik-

si muodostuivat seuraavat kysymykset:

1. Mitk& tekijat hoitajan tulee ottaa huomioon hoitaessaan anoreksiaa

sairastavaa nuorta?

2. Kuinka hoitaja voi ottaa huomioon perheen hoitaessaan anoreksiaa

sairastavaa nuorta?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tutkimusmenetelméksi valitsimme kirjallisuuskatsauksen ja tutkimusotteena kay-
timme kvalitatiivista eli laadullista tutkimusotetta. Kirjallisuuskatsaus sopi hyvin
valitsemaamme aiheeseen, koska aiheesta on vain vahan tutkittua tietoa. Haettu
aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla. Seuraavissa kappaleissa
kerromme tarkemmin kvalitatiivisesta tutkimuksesta, kirjallisuuskatsauksesta, ai-

neiston keruusta, sisdllonanalyysista ja aineiston analysoinnista.

6.1 Kvalitatiivinen tutkimusote

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa pyritddn kuvaamaan todellista
elamaa mahdollisimman kokonaisvaltaisesti huomioiden tapausten ainutlaatui-
suus. Tallaisessa tutkimuksessa on mahdollista 16ytdd monensuuntaisia suhteita,
silla tapahtumat muovaavat toinen toistaan. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkija
ei voi unohtaa arvolahtokohtiaan, silla arvot vaikuttavat sithen, miten pyrimme ku-
vaamaan tutkittavaa ilmiéta. Tarkoituksena ei ole todentaa jo olemassa olevia vait-
tamia, vaan l6ytaa tosiasioita. Kvalitatiivinen tutkimus suosii induktiivista analyysia,
jolloin kasiteltdvad aineistoa tarkastellaan monitahoisesti ja yksityiskohtaisesti.
Talloin tarkeimmat seikat tulevat esiin aineistolahtoisesti eika tutkijalta itseltaan.
Tutkimusprosessin edetessa tutkimussuunnitelma voi muovautua, joten jousta-
vaan tutkimusotteeseen kuuluu suunnitelman muuttaminen olosuhteiden mukai-
sesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161-164.)

6.2 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelméana

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen edellyttaa, ettd aiheesta on olemassa aiempia
tutkimuksia. Kirjallisuuskatsaus sanallisesti syntetisoi ja kokoaa yhteen |6ydettya
tutkimustietoa muodostaen tutkijalle kokonaiskuvan tutkimusilmiosta. Kirjallisuu-
den kaytdlla on monia merkityksi&, sen avulla saadaan tietoa tutkimusten sisallés-
td ja menetelmistd ja se voi antaa hyddyllisia kasitteitd analyysia varten. Kirjalli-

suuskatsauksen avulla saadaan kuva mista ndkdkulmasta ja miten aihetta on ai-



24(46)

emmin tutkittu ja mink&alainen yhteys tamanhetkisella tutkimuksella ja aiemmin
tehdyilla tutkimuksilla on. Katsauksen avulla vahvistetaan myds teoreettista sensi-
tiivisyytta. Kirjallisuuskatsaus liittyy vahvasti myos luotettavuuteen, silla olemassa
olevaa kirjallisuutta on hyva tarkastella kriittisesti. Teimme perinteisen kirjallisuus-
katsauksen, joka sopii tutkimusmenetelméaksi silloin, kun kuvaillaan jonkin ongel-
matilanteen taustaa tai kehitysta, kuvaillaan teoreettista tai kasitteellista taustaa tai
yhdistellaan eri tutkimusalueita. Katsauksessamme on piirteitd myds systemaatti-
sesta kirjallisuuskatsauksesta. (Johansson 2007, 3-4; Leino-Kilpi 2007, 2; Hirsjarvi
ym. 2009, 121; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 69-72.)

6.3 Aineiston keruu

Tutkimusartikkeleita etsittiin Aleksi ja Cinahl -tietokannoista. Valinta- ja poissulku-
kriteereiksi maariteltiin, ettd tutkimusartikkelit on julkaistu vuonna 2002-2012, tut-
kimusartikkelit vastaavat tutkimuskysymyksiin ja ovat laadullisia tutkimuksia. Haku
suoritettiin tammikuussa 2012. Haku aloitettiin Aleksi-tietokannasta josta kokeiltiin
hakea hakusanalla anore*. Haku rajattiin vuosiin 2002-2012 ja Hoitotiede ja Tutki-
va hoitotyd -lehtiin. Anoreksiaan liittyvia suomenkielisia tutkimusartikkeleita ei 16y-
tynyt, joten seuraavaksi etsittiin Cinahl-tietokantaan. Haussa kaytettiin mahdolli-
simman monipuolisia ja kattavia hakusanoja: anorexia nervosa, anorexia, eating
disorder, adolescent, parents, family, family-based treatment, nursing ja main-
tenance. Eri hakusanoja yhdistelemalla saatiin tarkempia hakutuloksia. Haku rajat-
tiin vuosiin 2002-2012 ja tutkimusartikkeleihin, jotka oli saatavana koko tekstina.
Otsikoiden perusteella valittiin perusteellisempaan tarkasteluun 13 artikkelia. Nais-
ta artikkeleista luettiin tiivistelmat ja tarkasteltiin hiukan tutkimustuloksia. Perus-
teellisemman tarkastelun jalkeen valittiin kuusi artikkelia jotka vastasivat tutkimus-
kysymyksiin. Naistd kuudesta artikkelista karsiutui myohemmin kaksi artikkelia,
koska toinen oli kirjallisuuskatsaus ja toinen kvantitatiivinen tutkimus. Lopulta Ci-
nahl -tietokannasta valittiin kaytettavaksi kirjallisuuskatsaukseen nelja tutkimusar-
tikkelia. Cinahl -tietokannasta haettiin myds ruotsinkielisilla hakusanoilla mutta tut-
kimusartikkeleita ei 16ytynyt. Opinnaytetydhon haluttiin saada viela suomenkielisia
artikkeleita joita voisi soveltaa kirjallisuuskatsauksessa, joten tehtiin uudet haut

Aleksista. Talloin hakusanoja olivat syémish* ja perhehoitot* rajattuna Hoitotiede ja
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Tutkiva hoitoty6 lehtiin. Nailla hakusanoilla otsikon perusteella valittiin nelja tutki-
musartikkelia. Perusteellisemman tarkastelun jalkeen hylattiin yksi artikkeli, koska
se perustui aikaisempaan tutkimustietoon. Valitut suomenkieliset artikkelit sopivat
soveltaen opinnaytetyohon. Koko hakuprosessista saatiin kaytettavaksi seitseman
tutkimusartikkelia, joista nelja oli englanninkielista ja kolme suomenkielista artikke-
lia. Valitut tutkimusartikkelit on esitetty liitteessa 3. Kirjallisuuskatsaukseen kaytetyt
tutkimusartikkelit on merkitty lahdeluetteloon tahdella *. Suoritetut hakusanat, raja-

ukset, hakutulokset ja valinnat l16ytyvat liitteista 4 ja 5.

6.4 Siséallonanalyysi

Analysoimme aineistomme siséllonanalyysin avulla. Sisallénanalyysi on tekstiana-
lyysi jonka avulla analysoidaan dokumentteja ja pyritdan muodostamaan tutkitta-
vasta asiasta tiivistetty kuvaus. Dokumentti voi olla esimerkiksi kirja, artikkeli, péi-
vakirja, kirje, haastattelu, puhe, keskustelu, dialogi tai raportti. Siséllonanalyysissa
etsitdan tekstin merkityksia ja pyritddn kuvaamaan dokumenttien sisaltod sanalli-
sesti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103,105-106.) Analyysi voidaan tehda induktiivi-
sesti eli aineistolahtdisesti tai deduktiivisesti eli teorialahtdisesti. Me kaytimme si-
sallobnanalyysissa induktiivista menetelmaa. Induktiivisessa analyysissa aineistosta
poimitaan ilmaisuja, jotka liittyvat tutkimustehtavaan, ryhmitelladn ne erilaisuuksien
ja yhtalaisyyksien mukaan seka yhdistetddn samansisaltdiset luokat. (Kyngas &
Vanhanen 1999, 3-10.) Aineiston analyysi on kolmivaiheinen prosessi, jossa ensin
aineisto pelkistetaan, sen jalkeen ryhmitellaan ja lopuksi luodaan teoreettiset kéasit-
teet. Aineistoa pelkistettdessa aineistosta karsitaan tutkimukselle ep&olennainen
tieto pois. Pelkistamista voidaan myos tehda etsimalla aineistosta tutkimuskysy-
myksid kuvaavia ilmaisuja. Aineistoa ryhmiteltdessa aineistosta loydetyt ilmaisut
kaydaan lapi ja niista etsitddn samankaltaisuuksia. Samaa asiaa tarkoittavat ilmai-
sut ryhmitellaéan ja ryhméat nimetaan. 1lmiot voidaan luokitella esimerkiksi tutkitta-
van ilmidn ominaisuuden, piirteen tai kasityksen mukaan. Teoreettiset kasitteet
luodaan erottamalla tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja muodostamalla vali-
koidun tiedon perusteella teoreettiset kasitteet. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108—
111))
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6.5 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi aloitettiin perehtymalla kaikkiin tutkimusartikkeleihin. Kumpi-
kin suomensi englanninkieliset tutkimusartikkelit erikseen ja huomio kiinnitettiin
erityisesti tutkimustulosten ymmarrettavyyteen. Artikkelit luettiin useaan kertaan,
jotta tutkimusten sisallot tulisivat hyvin ymmarretyksi. Kun aineistoon oli tutustuttu,
huomattiin, etteivat tutkimuskysymykset olleet loogisia. Tutkimuskysymyksid muo-
kattiin selkeampaan muotoon ja vastaamaan tutkimusartikkeleiden sisalt6a. Kum-
pikin etsi erikseen kaikista tutkimusartikkeleista tutkimuskysymyksiin liittyvia ilmai-
suja, jotta molempien nakoékulma tulisi esiin. Koko prosessin ajan tutkimuskysy-
myksid kasiteltiin rinnakkain mutta erillisina osioina. Aluksi kaytiin yhdessa lapi
l6ydetyt ilmaisut ja niistd muodostettiin pelkistetyt ilmaisut. Taman jalkeen kumpi-
kin etsi erikseen pelkistetyista ilmaisuista eroavaisuuksia ja yhtalaisyyksia ja sa-
mansisaltdiset ilmaisut muodostettiin alakategorioiksi. Alakategorioista muodostui
ylakategorioita, jotka yhdistyivat paakategoriaksi. Muodostettuja kaavioita kaytiin
yhdessa lapi ja niita vertailtin keskenaan. Yhteisymmarryksessa molempien kaa-
vioista muokattiin molempien hyvaksymat ja tutkimuskysymyksiin vastaavat kaavi-
ot. Lopulta ensimmaiseen tutkimuskysymykseen muodostui kuusi alakategoriaa,
jotka yhdistyivat kolmeen yldkategoriaan; hoitotyon luonne, normaalin elamén pa-
lautuminen ja vuorovaikutus. Toiseen tutkimuskysymykseen muodostui nelja ala-
kategoriaa ja kaksi ylakategoriaa; perheen ottaminen mukaan hoitoon ja vuorovai-
kutus. Liitteistd 6 ja 7 loytyvista sisallon analyyseista kay ilmi alkuperaisilmaisut,
pelkistetyt ilmaisut ja niistd muodostuneet kategoriat.
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinnaytetydmme tulokset on jaettu kahteen osioon; huomioitavat tekijat hoidetta-
essa anoreksiaa sairastavaa nuorta ja perheen huomioiminen hoidettaessa ano-
reksiaa sairastavaa nuorta. Tulokset on koottu aikaisempien tutkimusten pohjalta
kayttaen induktiivista sisallonanalyysia. Tulosten perusteella hoidettaessa anorek-
siaa sairastavaa nuorta ylékategorioiksi muodostuivat hoitotyén luonne, normaalin
elaman palautuminen ja vuorovaikutus. Puolestaan perhehoitotydssa ylakategori-
oiksi muodostuivat vuorovaikutus ja perheen osallistuminen hoitoon. Naiden ylaka-
tegorioiden jakautuminen alakategorioiksi ja keskeiset tutkimustulokset on esitetty

seuraavaksi.

7.1 Huomioitavat tekijat hoidettaessa anoreksiaa sairastavaa nuorta

Ylakategoriat hoitotyén luonne, normaalin elaman palautuminen ja vuorovaikutus
jakautuivat kuuteen alakategoriaan, joita olivat tydskentelytavat, jatkohoito, ruokai-
lu- ja liikuntatottumukset, sosiaalisten suhteiden yll&pitdminen, nuoren ja hoitajan
valinen vuorovaikutus ja terveyttd vahvistava vertaistuki. Seuraavaksi on esitetty

ylakategorioiden jakautuminen alakategorioiksi ja niiden tulokset.

7.1.1 Hoitoty6n luonne

Tyoskentelytavat. Hoidon alussa hoitajat kontrolloivat nuoria ja ovat vastuussa
heista. Talloin hoitajat tekevat suurimman osan paatoksistd nuorten puolesta. Seu-
raavassa on Bakkerin ym. tutkimuksesta lainaus hoitajien toimintatavoista hoidon
alussa:

The new patients are escorted to the table and we nurses sit our-
selves down next to them. We determine, we decide, we choose what
they eat. (Bakker ym. 2011, 18.)
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Kun nuoren paino nousee ja syomistottumuksissa tapahtuu muutosta parempaan,
annetaan nuorelle mahdollisuus ottaa itse vastuuta. Hoitajat kuitenkin pitavat edel-
leen silméalla nuoria ja tarkkailevat heidan valintojaan. Kun nuori pystyy tekemaan
vastuullisia valintoja syémisen suhteen, hoitajat antavat kokonaan vastuun nuorel-
le ja rohkaisevat hanta tekemé&an itsenaisia valintoja. Hoitajat toimivat roolimallei-
na nuorille, esimerkiksi oikeanlaisia liikkunta- ja ruokailutottumuksia haettaessa.
(Bakker ym. 2011, 18-19.) Eraassa tutkimuksessa osastohoidon aikainen omahoi-
tajatydskentely osoittautui merkitykselliseksi. Luontevuus, inhimillisyys, avoimuus,
rehellisyys, ymmarrys ja saatavilla oleminen olivat hyvan omahoitajan tunnus-
merkkeja. Hyva omahoitaja tunsi nuoren parhaiten. Omahoitajan oli tarkeda olla
tuki nuorelle mutta yhta tarkeda oli yhteistyd nuoren vanhempien kanssa. Hyva
omabhoitaja oli vanhempien kanssa tasavertainen ja selvitti heille epaselvaksi jaa-
neet asiat. Osastohoidossa korostui sdannollinen paivarytmi, vahvat ja turvalliset
aikuiset, ajan antaminen nuorelle, ongelmien valitdon selvittdminen ja yksilollinen
hoitosuunnitelma. (Ranta, Paavilainen & Tarkka 2003, 216-218.) Perheen anta-
maa tietoa ja tukea on hyva hyddyntaa nuoren hoidossa. Vanhemmat kokivat, etta
heilla oli pitkaaikaista ja henkilokohtaista tietoa nuoresta, jota hoitohenkilokunnalla
ei valttamatta ole, mutta mika on kuitenkin merkityksellista hoidon kannalta. Ta-
man takia vanhemmat arvostivat mahdollisuutta keskustella hoitohenkilékunnan
kanssa avoimesti niin, ettei nuori ole aina lasna. (Pitkanen, Astedt-Kurki, Laijérvi &
Pukuri 2002, 227; Honey ym. 2008, 45; Bakker ym 2011, 20-21.)

Jatkohoito. Hoidon loppupuolella nuorelle laaditaan suunnitelma uudelleen sai-
rastumisen ehkaisemiseksi. Suunnitelmassa kaydaan lapi uudelleen sairastumisen
oireita ja sitd miten ehkaista painon uudelleen laskeminen. Suunnitelman avulla
nuoret saavat mahdollisuuden kirjoittaa kokemuksiaan hoidosta ja taman kautta
ymmartavat paremmin kaytostaan, uudelleen sairastumisen riskeja ja mahdollisia
keinoja ehkaista uudelleen sairastumista. (Bakker ym. 2011, 19.) Jatkohoidon on
hyva sisaltdd suunnitelmat nuoren ruokailusta ja likunnasta seka kouluun palaa-
misesta, esimerkiksi nuorelle voi laatia kotiin paivaohjelman, joka tukee hanen ter-
veellistd liikuntaa. Hyva on myods keskustella nuoren kanssa mieluisista liikuntata-
voista ja harrastuksista. (Turrell, Davis, Graham & Weiss 2005, 121; Bakker ym.
2011, 20.) Turrellin ym. mukaan vanhemmat ja nuoret kokivat, ettd olisi tarke&a

saada tukea myos kotiin palaamisen jalkeen. Tama toteutuisi, mikali l1&hella kotia
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olisi saatavilla yksil6llisté ohjausta tai heilla olisi mahdollisuus puhelimitse selvitella
kiireisia ongelmiaan. (Turrell ym. 2005, 121.)

7.1.2 Normaalin elamén palautuminen

Bakker ym. ovat tutkineet osastohoidon luonnetta. Tutkimuksessa hoitajat tarkkai-
livat anoreksiaan sairastuneiden nuorten ruokailu- ja liikuntatottumuksia. Hoi-
don tavoitteena oli normaalien ruokailutottumusten palauttaminen. Hoidon alussa
oli tarkeaa asettaa selkeat saannét ruokailuun liittyen ja kaikkia hoitajan antamia
ruokailuun liittyvia neuvoja tuli noudattaa alusta alkaen. Hoidon loppupuolella hoi-
tajat kannustivat ja rohkaisivat nuoria osallistumaan aterioille erilaisissa paikoissa,
kuten koulussa, kotona ja ystavien kanssa. Mikéli hoitajat havainnoidessaan nuor-
ten liikuntatottumuksia huomasivat epéterveellista ja pakonomaista liikkuntaa, hei-
dan tehtavandan oli muuttaa nuoren liikuntatottumukset terveelliseen suuntaan.
Terveelliset likuntatottumukset tukevat nuorten kehitysta. Alussa hoitajalta edelly-
tettiin ohjaavaa tukemista ja rohkaisevaa rajoittamista liikunnan suhteen. Hoitajat
painottivat nuorille kuinka hauskaa ja rentouttavaa terveellinen liikkunta voi olla ja
kavivat heidan kanssaan lapi mieluisia liikuntamuotoja. Hoitajat kasvattivat nuorten
itsevarmuutta, jotta he oppisivat tekemaan sopivia ruokailuun ja liikuntaan liittyvia
valintoja. Vaihtoehtojen antaminen auttoi nuoria valintojen tekemisessa. Hoitajat
kyseenalaistivat nuorten tekemia valintoja ja keskustelivat heidan kanssaan valin-
tojen tekemisesta, jotta he ymmartéaisivat valintojensa merkityksen. (Bakker ym.
2011, 18-20.)

Sosiaalisten suhteiden yllapitaminen yhdistyi kahteen ylakategoriaan; normaa-
lin elaman palautuminen ja vuorovaikutus. Sosiaaliset suhteet ovat tarkea osa
vuorovaikutuksen kannalta, mutta ne ovat myos tarkeitéd normaalin elamén palau-
tumisen kannalta. Sosiaalisten suhteiden yllapitamisesta kerromme seuraavassa

kappaleessa, joka kasittelee vuorovaikutusta.
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7.1.3 \Vuorovaikutus

Sosiaalisten suhteiden yllapitaminen tuli esille useassa tutkimusartikkelissa.
Hoitajat osoittivat kuinka tarkeda nuorten oli pitdd ylla sosiaalisia suhteitaan, silla
runsaat vuorovaikutussuhteet nahtiin positiivisena voimavarana. Tama korostui
etenkin osastohoidon aikana, jolloin nuoren oli tarkeda pitda yhteytta osaston ul-
kopuolella oleviin ihmisiin. Hoitajat pyrkivat kehittamaan nuorten sosiaalisia taitoja
monella tavalla. He toimivat nuorille roolimalleina edustaen nuorille kokemuksia
erilaisista ihmissuhteista. Nuorten ollessa osastolla hoitajat johdattivat nuoria eri-
laisiin puheenaiheisiin, joiden tarkoituksena oli kehittd& nuorten sosiaalisia taitoja.
Nuoria kannustettiin toimimaan aktiivisesti ryhmassa ja kayttaytymaan ian mukai-
sella tavalla. Hoitajat auttoivat nuoria etsimaan asioita, jotka toivat heidan ela-
maansa merkitysta ja hyvaa oloa. Omien harrastusten mahdollisuus lisési nuorten
viihtyvyytta osastolla. (Ranta ym. 2003, 218; Turrell ym. 2005, 121; Bakker ym.
2011, 20.)

Nuoren ja hoitajan vélisessa vuorovaikutuksessa on tarkedd ajan antaminen
nuorelle ja jatkuva lasn&olo (Ranta ym. 2003, 218). Tutkimuksen mukaan hoitajien
tuli olla empaattisia ja ymmartavaisia mutta tahdata kuitenkin tavoitteisiin. Hoitajien
oli tarkeda vakuuttaa nuoret siita, etta he eivat taistele nuoria vastaan, vaan syo-
mishairiétéa vastaan. Hoidon alussa hoitajat tekivat paatokset nuorten puolesta,
mutta heidan oli aina tarkea perustella nuorelle menettelytapansa. Hoitajien oli
tarkeaa myos kertoa nuorille odotuksistaan heita kohtaan. (Bakker ym. 2011, 18.)
Hoitotyon tehokkuudesta oli merkkina selkeédsti maaritetty palautejarjestelma.
Huomioitavaa oli, ettd myds hoitajien tuli antaa nuorille palautetta. Hoitajat havain-
noivat nuorten ruokailutottumuksia ja antoivat valitonta palautetta kuinka nuoret

voivat muuttaa tiettyja tapojaan. (Ranta ym. 2003, 218; Bakker ym 2011, 18.)

Terveytta vahvistava vertaistuki tuli esiin sydmishairiitd sairastavien internetin
keskustelupalstalta. Vertaistuki kasitti kokemusten jakamista ja vertailua, itsetun-
non vahvistamista, tosiasioiden hyvaksymista, tunteiden kasittelyd, pahan olon
tunteiden jakamista, avun hakemiseen ja sosiaalisiin suhteisiin kannustamista se-
k& huumoria. Nuoret jakoivat ja vertailivat kokemuksiaan toisten kokemuksiin, ta-

ma toi helpotusta heidan oloonsa. Toisilta syomishairiditd sairastavilta nuorilta
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saatu kannustus, rohkaisu, ratkaisujen tukeminen ja positiivisuus vahvistivat nuor-
ten itsetuntoa. Tosiasioiden hyvaksyminen ja omien tunteiden kasittely tulivat esiin
nuorten keskusteluissa. Kirjoitusten kautta nuoret purkivat ja kasittelivat tunteitaan
seka jakoivat pahaa oloaan. Tunteista kertominen auttoi nuoria hyvaksymaan vas-
toinkaymiset. Kannustus ilmeni avun hakemiseen ja sosiaalisiin suhteisiin kannus-
tamisena. Nuorten kirjoituksissa ilmeni pelko sairauden seurauksista ja niissa ko-
rostui riittavan ajoissa saadun avun merkitys. Sosiaaliset suhteet nahtiin tarkeana
voimavarana. Nuoret kasittelivat vaikeita asioita tilanteisiin ja ihmissuhteisiin liitty-
vana huumorina. (Viiala, Pietila & Kankkunen 2010, 12, 15-16.) Vertaistuki tuli esil-
le myos osastohoidossa olevien nuorten kohdalla. Osittain toipuneet potilaat toimi-
vat roolimalleina uusille potilaille. Hoitajat rohkaisivat heitd jakamaan kokemuksi-
aan syobmiseen liittyvistd tavoista ja peloista, jotta uudet potilaat ymmartaisivat,
ettd muutkin ovat kayneet l&pi samoja kokemuksia. Eras hoitaja kuvasi ver-
taistukea seuraavasti:

They know of each other what the problems are and how difficult it is
to eat again and not to exercise. How terrifying it is to gain weight.
Once they hear from others what works and what does not, you see
them starting to think about it. (Bakker ym. 2011, 18.)

7.2 Perheen huomioiminen hoidettaessa anoreksiaa sairastavaa nuorta

Ylakategoriat perheen osallistuminen hoitoon ja vuorovaikutus jakautuivat neljaan
alakategoriaan, joita olivat tiedon antaminen ja ohjaaminen, vuorovaikutus per-
heen kanssa, perheenjasenten véalinen vuorovaikutus ja emotionaalinen tuki. Seu-
raavaksi on esitetty ylakategorioiden jakautuminen alakategorioihin ja niiden tulok-

set.

7.2.1 Perheen osallistuminen hoitoon

Honeyn ym. tutkimuksen mukaan vanhemmilla oli halua osallistua nuoren hoitoon.
Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd vanhemmat olivat katkeria, mikali heidat oli suljettu

hoidon ulkopuolelle. (Honey ym. 2008, 45.) Turrellin ym. tutkimuksen mukaan tuli
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esiin, ettd myos hoitajat halusivat vanhempien osallistuvan nuoren hoitoon (Turrell
ym. 2005, 121).

Tiedon antaminen ja ohjaaminen. Tutkimuksen mukaan vanhemmat kokivat jou-
tuvansa itse etsiméan tietoa sairaudesta. Tiedon etsiminen oli stressaava ja tyo-
lasta ja useimmin tietolahteina ei ollut terveydenhuollon organisaatiot. Hoitajan
tulisi antaa vanhemmille heidan tarvitsemansa tiedot tai vanhempia olisi hyva oh-
jeistaa etsimaan tietoa luotettavista tietolahteista. (McMaster, Beale, Hillege & Na-
gy 2004, 69-70; Honey ym. 2008, 45-46.) Vanhemmille tulisi kertoa anoreksiasta
sairautena, sen hoidosta ja hoidon edistymisesta seka sairauden vaikutuksista
nuoren kaytokseen ja koko perheeseen. Heille tulisi kertoa myos tulevista tapah-
tumista, jotta he tietaisivat mitd odottaa seuraavaksi. Vanhemmille olisi hyva muis-
tuttaa karsivallisyydesta, silla nuori ei parane hetkessa. (Turrell ym. 2005, 121;
Honey ym. 2008, 45-46.) Vanhemmat tarvitsevat tietoa myos siitd, kuinka auttaa
nuorta syomiseen liittyvissa ongelmissa ja kuinka valvoa nuoren syomista. Van-
hemmat tuntevat olevansa kykenemattomid palauttamaan nuoren normaalit ruo-
kailutottumukset, joten on tarkedd, etta hoitajat kertovat ruokailutottumuksista
vanhemmille. Vanhemmat voidaan kutsua hoidon alussa osastolle sydmaan yh-
dessa hoitajien ja nuoren kanssa. Tallin hoitajat toimivat vanhemmille roolimallina
ruokailutilanteessa. Vanhemmille on hyva neuvoa muitakin selviytymiskeinoja ko-
tona parjadamisen tueksi. Tiedon antaminen on tarkeaa jotta vanhemmat pystyvét
tukemaan nuorta myds nuoren ollessa kotona. (Turrell ym. 2005, 121; Honey ym.
2008, 46; Bakker ym. 2011, 20.) Jos perheenjasenilla on kysyttavaa, heidan ky-
symyksiinsa tulee vastata (Pitkdnen ym. 2002, 228; Bakker ym. 2011, 20). Van-
hemmat arvostavat vertaistuen mahdollisuutta. He haluavat verkostoitua muiden

samassa tilanteessa olevien vanhempien kanssa. (Honey ym. 2008, 46.)

Jotta vanhemmat voivat osallistua nuoren hoitoon, he tarvitsevat selkeat ja yksilol-
liset ohjeet. Hyvat ohjeet raataldidaan aina huomioiden ja arvostaen perheen yksi-
I6llisyys. Vanhemmille annettujen ohjeiden tulee olla kohtuullisia ja sellaisia, ettei-
vat ne vaadi vanhemmilta liikaa, aiheuta konflikteja tai ole vanhempien omien ar-
vojen tai uskomusten vastaisia. Vanhemmille on hyva antaa palautetta toiminnas-

taan, jotta heidan itsevarmuutensa kasvaa. (Honey ym. 2008, 46.)
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Vuorovaikutus perheen kanssa yhdistyi kahteen ylakategoriaan; perheen otta-
minen mukaan hoitoon ja vuorovaikutus. Hoitohenkilokunnan ja perheen valinen
vuorovaikutus on merkityksellista, jotta perhe voi osallistua nuoren hoitoon. Se on
kuitenkin tarkedd myo6s vuorovaikutuksen kannalta. Vuorovaikutuksesta perheen

kanssa kerromme seuraavassa kappaleessa, joka kasittelee vuorovaikutusta.

7.2.2 \uorovaikutus

Vuorovaikutus perheen kanssa. Tutkimuksen mukaan vanhempien oli vaikea
loytaa apua syomishairiota sairastavalle lapselleen ja heilla oli kokemuksia, ettei
heidan huoliaan ja yrityksiaan hakea apua kuunneltu. Hoitohenkilokunnan tulisi
osata tunnistaa perheiden avuntarpeet. Vanhemmat kokivat jadvansa oman lap-
sensa hoidon ulkopuolelle vaikka olisivat olleet valmiita osallistumaan lapsensa
hoitoon. Eras vanhempi kuvaili kokemuksiaan seuraavasti:

The message to parents is I'm seeing your child, I’'m taking over from
you...you stay home...and make sure she eats. (McMaster ym. 2004,
70.)

Vanhempien kohtaamat hoitohenkilokunnan asenteet ja kokemukset vaikeuttivat
hoitoon osallistumista. Vanhemmilla oli negatiivisia kokemuksia vuorovaikutukses-
ta hoitohenkilokunnan kanssa. Vanhempien ja hoitohenkilékunnan tulisi tydsken-
nella tiimina (McMaster ym. 2004, 70-71.) ja hoitohenkilékunnan tulee luoda hyva
yhteistydsuhde perheenjaseniin. Perhehoitotytsséa korostuu perheen ja hoitohenki-
I6kunnan valinen vuorovaikutus ja luottamuksellinen keskustelu. Yhdessa perheen
kanssa suunnitellaan ja arvioidaan nuoren hoitoon liittyvid asioita. Perhe tulee
huomioida hoidossa kokonaisuudessaan, perheenjasenille annetaan aikaa, heidan
kanssaan seurustellaan ja heidat otetaan mukaan paatoksentekoon ja ongelmati-
lanteiden ratkomiseen. Vanhemmat haluaisivat osallistua erityisesti hoitoa koske-
vaan paatoksentekoon. Honeyn ym. tutkimuksen mukaan vanhemmilla oli negatii-
visia kokemuksia tapauksista, jolloin paatoksia oli tehty keskustelematta ensin
heidan kanssaan tai vastoin heidan toiveitaan. Vanhemmilta keratd&dn nuoreen
liittyvaa tietoa kyselemalld ja havainnoimalla. My0s erilaiset suunnitellut yhteista-

paamiset kuten neuvottelut, perhekeskustelut, kotikdynnit, verkostopalaverit seka
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puhelinkeskustelut tukevat vuorovaikutusta ja tiedon saantia. (Pitkdnen ym. 2002,
227-228; Honey ym. 2008, 45.)

Vanhemmat eivat mydskaan halunneet, ettd heihin kohdistettaisiin méaarailevaa
kaytostd. Vanhemmat halusivat, ettd he voisivat antaa palautetta, heidan palaute
kuunneltaisiin ja otettaisiin myds huomioon. Vanhemmat kokivat, etta he haluaisi-
vat keskustella hoitohenkilokunnan kanssa niin, ettei nuori ole aina lasné. Tall6in
vanhemmilla olisi mahdollisuus tarjota hoitohenkilokunnalle pitkdaikaista ja henki-
|6kohtaista tietoa nuoresta, joka olisi tarked& nuoren hoidon kannalta. (Honey ym.
2008, 45-46.)

Osalla vanhemmista oli tunne, etta hoitohenkilokunta kohteli heité kuin he olisivat
syyllisia nuoren sairauteen, olisivat huonoja vanhempia tai eivéat kayttaytyisi nuorta
hyodyttavalla tavalla. Taman takia vanhemmat haluaisivat etta heihin ei suhtaudu-
ta alentavasti, heihin ei kohdenneta epéaluottamusta eikd heita leimata. Tdssa on
tutkimuksesta lainaus, jossa eréds vanhempi kertoi, kuinka hanta oli kohdeltu epa-
oikeudenmukaisesti:

They say you're not to blame but there’s different rules for you than for
anybody else in the hospital. Any other child can have their parent vis-
iting, but you can’t. (Honey ym. 2008, 47.)

Perheenjasenten valisen vuorovaikutuksen yllapitaminen on merkittava asia.
Vanhemmat haluavat, ettd heidan rooliaan nuoren ensisijaisena hoitajana arvoste-
taan. Tama on tarkeaa muistaa myos silloin, kun vanhemmat joutuvat luovutta-
maan lapsensa hoidon toiselle. Tallaisessakin tapauksessa he toivoisivat, etta
heidén rooliaan arvostetaan. Vanhempien ongelmiin tulee puuttua niiden ilmetessa
ja niista tulee keskustella. (Honey ym. 2008, 45-47.) Erityisesti osastohoidon aika-
na korostuu perheen yhteenkuuluvuuden tunteen yllapitdminen. Tama tarkoittaa,
ettd perheen on hyva pitda paivittain yhteytta nuoreen. (Ranta ym. 2003, 219.)
Tutkimuksessa vanhemmilla oli kokemuksia, ettd heidan vierailujaan nuoren luona
rajoitettiin tai heidan ei annettu vierailla nuoren luona kesken&én (Honey ym.
2008, 47).

Emotionaalinen tuki. Nuoren sairastuminen on perheelle raskasta ja perhe saat-

taa tuntea ahdistusta ja turvattomuutta. Hoitajan tulee tukea, kuunnella ja rohkais-
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ta perhetta. Perheelle tulee antaa aikaa ja mahdollisuus tunteiden kasittelemiseen,
pahan olon purkamiseen sek& kuulluksi tulemiseen. Hoitajan tehtavana on pitaa
ylla toivoa ja luoda perheelle turvallisuudentunne. Perheelle on tarkeaa etta hoita-
jat ovat tavoitettavissa ja perhe kokee hoitajien olevan tarkeita tiedonantajia. Per-
he saattaa tarvita paljon keskustelua nuoren sairastamisen aikana hyvaksyakseen
tilanteen. Hoitajan tehtavana on perheen motivoiminen hoitoon. Hoitoon motivoitu-
nut perhe pystyy antamaan parhaan mahdollisen tuen nuorelle. Hoitoon motivoi-
minen korostuu etenkin tilanteissa, joissa nuori on hoidossa vasten tahtoaan. (Pit-
k&nen ym. 2002, 228; Honey ym. 2008, 46-47; Bakker ym. 2011, 20.)

Hoitohenkilékunnan asenteet vaikuttavat paljon vanhempien mielentilaan. Positii-
visuus nakyy paitsi tukemisen ja vanhempien hoitoon mukaan ottamisen kautta,
mutta myos hoitohenkilékunnan kaytoksen kautta. Vanhemmat arvostavat jos hei-
hin kohdistetaan positiivisia asenteita kuten empatiaa, kunnioitusta, huolta ja heita
kohdellaan huomioiden heidéan yksilollisyytensa ja hyvaksyen heidan tilanteensa.
(Honey ym. 2008, 47.) Nuoren ollessa osastolla pyritdan luomaan perhekeskeinen
kulttuuri ja perheenjasenille arvostettu ja merkityksellinen tunne (Pitkdnen ym.
2002, 227).
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8 POHDINTA

Tiesimme molemmat valitessamme opinnaytetyon aihetta, ettd haluamme pereh-
tya perhehoitotybhdon nuoren sairastaessa pitkdaikaissairautta, joten mietimme
yhdessé aihevaihtoehtoja. Aiheenvalinta ei kuitenkaan kestanyt pitkdan vaan pian
paatimme tehda opinnéaytetybn anoreksiaa sairastavan nuoren perhehoitotydsta,
silla aihe oli mielenkiintoinen molempien kannalta. Anoreksian voi myods mieltaa
pitkadaikaissairaudeksi sen uusiutumis- ja kroonistumisriskin takia (Suokas & Ris-
sanen 2011, 356). Anoreksiaa sairastavan nuoren hoidosta perhehoitotyén osalta
ei 16ytynyt aiemmin tehtyja opinnaytetoita, joten senkin takia aihe oli kiinnostava.
Tasséa vaiheessa meilla ei kuitenkaan ollut tiedossa kuinka vahan Suomessa ol
todellisuudessa tehty aiheeseen liittyvia tutkimuksia. Erdasta artikkelista luimme,
ettd Ruotsissa oltaisiin anoreksian tutkimisen edellakavijoitd mutta ainakaan Ci-
nahlin kautta emme I6ytaneet yhtaan ruotsinkielista tutkimusartikkelia aihetta kos-
kien. Olisi ollut mielenkiintoista lukea millaisia tutkimustuloksia Ruotsissa on saatu

selville.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kuvata perhehoitoty0td nuoren sairastaessa
anoreksiaa. Mielestamme paasimme hyvin tarkoitukseen, koska opinnaytety6s-
samme korostuu perhehoitoty® mutta kasittelemme aihetta myos anoreksianuoren

nakokulmasta.

Tutkimuskysymyksiksi muodostuivat seuraavat kysymykset: mitka tekijat hoitajan
tulee ottaa huomioon hoitaessaan anoreksiaa sairastavaa nuorta ja kuinka hoitaja
voi ottaa huomioon perheen hoitaessaan anoreksiaa sairastavaa nuorta? Muok-
kasimme alkuperaisia tutkimuskysymyksia ja lopulta olimme tyytyvaisia niihin. En-
simmaiseen tutkimuskysymykseen ei mielestdmme I0ytynyt niin selvdd vastausta
kuin toiseen tutkimuskysymykseen. Siséllonanalyysi oli hieman hankalampi muo-
dostaa ensimmaiseen kysymykseen. Saimme muodostettua kuitenkin pelkistetyis-
ta ilmaisuista kategoriat, jotka lopulta miellyttivat molempia. Jos aihetta alkaa tar-
kastella laajemmin, huomaa kaaviossa olevan vain osan huomioitavista tekijoista
hoidettaessa anoreksiaa sairastavaa nuorta. Perhehoitoty6 oli kuitenkin aiheemme
keskeinen asia, josta sisallonanalyysin tekeminen oli helpompaa. Perheen huomi-

oimiseen saimme mielestdamme selvan, loogisen ja kattavan vastauksen.
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8.1 Opinnaytetydn tulosten tarkastelu

Opinnaytetydmme teoriaosuudessa kerroimme anoreksian oireista, anoreksiaa
sairastavan nuoren tutkimisesta, anoreksian hoidosta (psykoedukaatio, ravitse-
musohjaus ja —hoito, psyko- ja perheterapia, omahoitajuus, l&dékehoito), anoreksi-
an komplikaatioista ja sairauden uusiutumisen ehkéaisysta ja jatkohoidosta. Tarkas-
teltuamme tutkimusartikkeleita I6ysimme uutta tietoa, jota ei tullut esille teo-
riaosuudessa. My0s teoriaosuudessa on tarkeéda tietoa, jota tutkimuksissa ei ker-
rottu. Yhtalaisyyksia teoriapohjassa ja tutkimusartikkeleissa on omahoitajuus nuo-
ren osastohoidossa, ravitsemusohjaus, psykoedukaatio, sairauden uusiutumisen
ehkaisy ja jatkohoito. Sosiaalisten suhteiden tarkeys tuli myos esille seka teo-
riaosuudessa ettd tutkimustuloksissa. Tutkimustuloksista tuli uutta tietoa koskien
osaston tydskentelytapoja, nuoren ruokailu- ja likuntatottumuksia, nuoren ja hoita-
jan valistd vuorovaikutusta ja vertaistukea. Teoriaosuudessa kerroimme ravitse-
mushoidosta mutta tata asiaa ei tullut esille tutkimuksissa. Kerroimme myds psy-
ko- ja perheterapiasta seka ladkehoidosta. Naista asioista ei ollut mainintaa tutki-
muksissa, mutta silla ei ollut merkitysta tutkimuksemme kannalta, koska kéasitte-

limme aihetta hoitajan nakokulmasta.

Saamistamme tutkimustuloksista tuli esille, ettd osastohoidossa olevalle anorek-
sianuorelle osastohoidon luonne oli téarkea asia, jotta nuoren normaali elama saa-
daan palautumaan. Osastohoidon alussa, kun nuoren motivaatio hoidon suhteen
saattaa olla kadoksissa, hoitajat ottavat vastuun nuoren hoidosta ja hanen ruokai-
lustaan. TAm&n vuoksi hoitajan on tehtava alkuun selvat saannét ruokailun suh-

teen, joita nuoren taytyy noudattaa hoidon alusta alkaen. (Bakker ym. 2011, 18.)

Mielestdimme osastohoidossa olevat anoreksiaa sairastavat nuoret eivat valttamat-
ta aina saa henkilokohtaista vertaistukea, joka olisi kuitenkin merkityksellista para-
nemisen kannalta. Vertaistuki mm. vahvistaa itsetuntoa, auttaa kasittelemaan tun-
teita, kannustaa ja sen avulla voi jakaa ja vertailla kokemuksia. Nykyaan yha nuo-
remmat hallitsevat internetin kaytdn, joten tasta on apua vertaistuen kannalta. Toki
internetista |6ytyy paljon myds epaluotettavia sivustoja, mutta esimerkiksi Syomis-
hairidliiton (SYLI) keskustelupalstoilla monet nuoret ovat l6ytaneet vertaistukea.
Syodmishairiéliiton sivut ovat viralliset ja valvotut, joten nuoria voi huoletta johdattaa

keskustelemaan néille sivustoille. Keskustelupalstoilla on s&annot, jotka kieltavat



38(46)

esimerkiksi toisia loukkaavat ja vahingoittavat kirjoitukset. Palstoille ei myoskaan
saa ilmaista esimerkiksi painoa, kalorimaaria tai ruokamaaria, koska palstoille
osallistujat saattavat verrata lukuja omiin lukemiin. Itsensa vertailu toisiin voi aihe-
uttaa osallistujille ahdistusta. Keskustelupalstan moderaattori voi poistaa keskuste-
lupalstan teksteja, mikali ne eivéat ole saantdjenmukaisia, tama lisda sivuston tur-
vallisuutta. (Viiala ym. 2010, 13-14.)

Opinnaytetydmme teoriaosuudessa tulee esiin samoja asioita mita |[6ysimme tut-
kimusartikkeleista koskien perheen huomioimista nuoren sairastaessa anoreksiaa.
Tiedottaminen ja ohjaaminen sek& henkilokunnan ja perheen valinen vuorovaiku-
tus olivat esilla sekad teoriaosuudessa etté tutkimustuloksissa. Perheenjasenten
valinen vuorovaikutus ja emotionaalinen tuki korostuivat enemman tutkimustulok-
sissa. Voimavarojen vahvistaminen oli puolestaan vahvasti esilla teoriaosuudessa.
Sisarusten huomioiminen jai tutkimustuloksissa véhéaiseksi, koska paapainona pi-
dimme vanhempia. Liséksi valitsemissamme tutkimuksissa ei ollut tutkittu sisaruk-
sia. Tutkimuksia aiheesta oli muutamia mutta ne kuvasivat sairauden vaikutuksia
sisaruksiin eika sisarusten huomioimista sairauden aikana. Olemme kuitenkin ka-

sitelleet jonkin verran sisarusten huomioimista teoriaosuudessamme.

Vuorovaikutus perheen kanssa luo pohjan hyvalle yhteistyo6lle. Hoitohenkilokunnan
tulisi osata tunnistaa perheiden avuntarpeet. Hoitohenkildkunnalla tulisi olla
enemman aikaa, ettd hoitajat ehtisivat kunnolla panostaa koko perheeseen eika
vain nuoreen. McMasterin ym. tutkimuksen mukaan vanhemmilla oli negatiivisia
kokemuksia vuorovaikutuksesta hoitohenkilokunnan kanssa. Negatiiviset asenteet
ja kokemukset vaikeuttivat vanhempien osallistumista hoitoon. Vanhempien ol
vaikea |6ytad apua syomishairiota sairastavalle lapselleen ja heilla oli kokemuksia,
ettei heidan huolia ja yrityksid hakea apua kuunneltu. Parhaan hoitotuloksen saa-
vuttamiseksi vanhempien ja hoitohenkilokunnan tulisi tydskennelld tiimin&. (Mc-
Master ym. 2004, 70-71.) Tutkimus oli tehty ulkomailla, jossa terveydenhuollon
palveluiden saatavuus on erilaista kuin Suomessa. Suomessa tilanne on parempi
ja jo kouluterveydenhuollossa kiinnitetadn huomiota poikkeaviin muutoksiin. Kui-
tenkin Suomessa tulisi kiinnittd& entistd enemman huomiota ennaltaehk&éisevaan

hoitotyohon.
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Emotionaalisen tuen merkitys tuli hyvin esiin tutkimusartikkeleissa. Vaikka emotio-
naalisen tuen merkitysta korostetaan, saavatko perheet kuitenkaan riittavasti tu-
kea? Esimerkiksi osastohoidossa olevaa nuorta vanhemmat eivat valttamatta paa-
se tapaamaan kovinkaan usein ja nain ollen vanhempien tukeminen jaa vahaisek-
si. Olemme kokeneet eri harjoittelupaikoissa ollessamme ettei perheitd ehdita
huomioida niin paljoa kuin pitéisi. Perhehoitotydsta puhutaan paljon ja sen tarkeys

tiedetddn mutta sen toteuttaminen luo haasteita.

Saamamme tutkimustulokset vastasivat kasityksiamme perhehoitotyosta ja tutki-
mustuloksista ei tullut esiin mitaan yllattavaa. Eri tutkimusartikkeleissa esiin tulleet
vanhempien kokemukset ja toiveet vastasivat toisiaan. Joissakin tutkimuksissa
vanhempien kokemukset oli kuvattu melko jyrkasti. Nama vanhempien kokemuk-
set toivat tutkimusartikkeleihin lisda mielenkiintoa ja eri nakdkulmia seka heréattivat
ajatuksia. Emme olleet aikaisemmin kumpikaan tehneet kirjallisuuskatsausta joten
se toi lisdhaastetta opinnaytetyon tekemiseen. Kirjallisuuskatsauksen tehtydmme
huomasimme kuinka hyvin sen avulla voi koota oleellisen tiedon monestakin tut-
kimusartikkelista. Sisallonanalyysi oli yllattavan vaivaton tehda ja sen avulla sai

ytimekkaéan seka helposti tulkittavan kaavion.

8.2 Eettisyyden tarkastelu

Tutkimuksen eettisyys on tieteellisen toiminnan ydin. Jo tutkimusaiheen valinta on
eettinen ratkaisu ja eettisyys tulee varmistaa myos tutkimuksen kaikissa vaiheissa.
Tutkimusetiikkaan liittyy laheisesti tuotoksen hyddyllisyys mutta myds mahdolliset
tarpeettomat haitat ja epdmukavuudet tulisi pyrkia ennustamaan ja minimoimaan.
Hoitotieteellisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita usein hyvinkin henkilokoh-
taisista asioista, joten tutkimuksen sensitiivisyys saattaa herattaa inmisissa erilai-
sia tunnereaktioita. Tallaisia mahdollisia haittoja on arvioitava ja on kyettava va-
rautumaan niihin ja niiden ratkaisemiseen. Tutkimusraportin laatimiseen liittyvia
eettisid kysymyksia ovat mm. plagiointi ja tulosten sepittdminen. Plagiointi tarkoit-
taa toisen henkilon kirjoittaman tekstin suoraa lainausta ilman l&hdeviitteita ja si-
taattimerkkeja. Tulosten sepittdminen puolestaan tarkoittaa sitd, etta tutkimuksen

tulokset ovat keksittyja tai saatuja tuloksia on muokattu esimerkiksi puutteellisen
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aineiston vuoksi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 172-182.) Olemme
pyrkineet eettiseen tydskentelyyn emmeké ole lainanneet tekstia ilman asianmu-
kaisia merkintoja. Laitoimme opinnaytetydomme Urkund plagioinninesto-ohjelmaan
huhtikuussa ja ohjelma ei havainnut plagiointia. Olemme pyrkineet tulkitsemaan

tutkimustuloksia niin, ettei niiden merkitys muutu.

Anoreksia on vakava sairaus, jota on tarkea kasitella hienotunteisesti ja vastuulli-
sesti. Huomio on kiinnitettava siihen, ettei altista nuoria vaarille terveystottumuksil-
le. Taméan vuoksi anoreksiaa on kasiteltava neutraalisti eika ihannoivaan savyyn.
Anoreksiasta kerrottaessa ei pida tuoda esiin kayttaytymismalleja, joista anoreksi-
aa sairastavat tai riskiryhmassa olevat voivat saada vaikutteita. Tuen ja avun
saannin mahdollisuus ja tarkeys on tuotava esiin anoreksiasta kerrottaessa. Sai-
rauden vakavuus on hyva tuoda esiin mutta toipumisen mahdollisuus on myo6s
esitettava, jotta nuori ei ajaudu epatoivoon. (Nain uutisoit sydomishairidista, [Viitattu
29.3.2012].) Olemme pyrkineet kirjoittamaan anoreksiasta neutraaliin savyyn em-

meké ole antaneet omien mielipiteiden vaikuttaa tekstiin.

8.3 Luotettavuuden tarkastelu

Tutkimuksen luotettavuuden kriteereiksi on kuvattu uskottavuus (credibility) ja siir-
rettavyys (transferability). Tutkimuksen uskottavuus edellyttaa, ettd tulokset on
iimaistu selkeasti, jotta ulkopuolinen ymmartad, miten analyysi on tehty ja mitka
ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Siirrettavyys puolestaan edellyttaa tut-
kimuskontekstin kuvausta, taustojen huolellista selvittamista seka aineistokeruun
ja analyysin tarkkaa kuvausta. Analyysiprosessin tulee olla selkea ja luokittelujen
ja kategorioiden tulee olla loogisia, jotta loppupdételmét ovat myos lukijan péatel-
tavissa. Tutkimuksen luotettavuuden yksi haaste on yksintydskentely, jolloin tutkija
saattaa tulla sokeaksi omalle tutkimukselleen ja tekstilleen. Tutkija saattaa olla
vakuuttunut johtopaatoksiensa oikeellisuudesta, vaikka todellisuudessa nain ei
valttamatta olisikaan. Luotettavuutta tulee tarkastella kirjallisuuden kattavuuden
perusteella. Aineiston runsaus ja eri ndkokulmat lisaavat kirjallisuuden luotetta-
vuutta. Luotettavuutta lisatakseen tutkijan on syyta kayttaa vain alkuperaislahteita,

koska toisen kaden aineistoa kaytettédessa riskind on, etta alkuperaistutkimusta on
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lainattu virheellisesti. Otoskokojen suuruudellakin on vaikutusta tutkimuksen luo-
tettavuuteen, koska pienet otoskoot eivat vastaa perusjoukkoa. Kirjallisuuskatsa-
ukseen on hyva valita vain mahdollisimman tasokkaita tieteellisia julkaisuja. Tutki-
jan on hyva perehtya myds muiden tieteenalojen tutkimustietoon, esimerkiksi laa-
ketieteen tutkimustietoon, saadakseen tarpeeksi vankan kuvan tutkimusilmiosta.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 70-71, 159-162.)

Opinnaytetydh6mme tuo luotettavuutta ja laajempaa nékdkulmaa kaksintytskente-
ly. Olemme molemmat lukeneet tutkimusartikkelit ja tehneet osittain sisallénana-
lyysit itsenaisesti. Lisdksi luotettavuutta lisaa se, ettd opinnaytetyétamme on luke-
nut opponentit, ohjaava opettaja seka ulkopuoliset ihmiset, joilla ei ole ammatillista
nakemysta asiasta. Opinnaytetybhomme valitsimme vain tieteellisid, alkuperaisia
tutkimusartikkeleita jotka oli julkaistu 2002-2012 valisend aikana. Tama lisasi
opinnaytetydmme luotettavuutta. LOoysimme mielestimme hyvan maaran tutki-
musartikkeleita mutta suomenkielisia artikkeleita oli hankala I6ytaa. Jouduimme
soveltamaan loytamidmme suomenkielisia artikkeleita, joten tdma osaltaan hei-
kentda opinnaytetydmme luotettavuutta. Eréds valitsemamme tutkimusartikkeli ké&-
sitteli lastenpsykiatrista osastohoitoa, joten kerasimme artikkelista vain tiedot, jotka
ajattelimme sopivan myods nuorisopsykiatriselle osastolle. Joistakin tutkimusartik-
keleista I0ytyi samoja tutkimustuloksia mutta osa tuloksista taytyi paatella vain yh-
den tutkimusartikkelin perusteella. Suurin osa artikkeleista oli englanninkielisia eri
puolelta maailmaa joten kontekstilla saattoi olla vaikutusta tuloksiin. Mielestamme
loytamamme tulokset ovat kuitenkin loogisia. Englanninkielisten artikkeleiden
suomentaminen tuotti valilla hieman hankaluuksia mutta suurimman osan artikke-
leista saimme suomennettua hyvin. Emme valinneet sellaisia tutkimusartikkeleita,
joissa oli esimerkiksi tutkimuskohteena vain yksi perhe, jotta otoskoot olisivat tar-
peeksi suuria. Emme myoskaan valinneet tutkimuksia, jotka oli koottu aiempien
tutkimusten pohjalta, koska niissa ei olisi tullut esille uutta tutkittua tietoa. Ku-
vasimme aineiston keruun ja siséllénanalyysin mahdollisimman selkeé&sti ja tarkas-
ti, jotta ulkopuolinen ymmartdd kuinka kirjallisuuskatsaus on tehty. Liséksi muo-
dostamamme kategoriat ovat selkeité ja loogisia ja niistd ulkopuolinenkin voi tehda

paatelmat.
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8.4 Jatkotutkimusehdotukset ja hoitotydn kehittdminen

Suomessa ei ole tehty viimevuosina tieteellistéa tutkimusta perhehoitotydsta nuoren
sairastaessa syomishairiota. Perhehoitotytta koskevaa tutkimusta voisi lisata ky-
symalla seka hoitohenkilokunnan etta perheenjasenten kokemuksia ja toiveita
perhehoitotydn kehittdmiseksi. Nykyaan painotetaan nayttdon perustuvaa hoitoty6-
ta, joten ajantasaista tutkimustietoa tulisi olla hoitohenkilokunnan hyddynnettavis-
sa. Hoitohenkilokunnalla tulisi olla riittavasti resursseja toteuttaa perhehoitoty6ta,

mm. ajan puute vaikeuttaa perhehoitotydn toteuttamista.

Puhuttaessa perhehoitotydsta tutkimusartikkeleissa painotetaan melko paljon van-
hempia eik& sisaruksia. Jatkossa voitaisiin tutkia myds perhehoitoty6ta sisarusten
nakokulmasta. Erityisesti anoreksiaa sairastavien nuorten sisarusten huomioimi-
nen olisi ensiarvoisen tarkeaa, koska sairauden puhkeamiseen vaikuttavat seka
itsestd lahtoisin olevat tekijat etta ymparistétekijat. Etenkin sairastuneen nuorem-
mat sisarukset voivat ottaa kayttaytymismallia sairaalta sisarukseltaan.
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