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Opinnéaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemuksia bulimiaa tai
epatyypillisia syomishairioitd sairastavan psykiatrisesta polikliinisesta
hoidosta. Opinndytetydssa selvitettiin, miten hoitaja kokee oman osaami-
sensa, mita haasteita hoitoty6hon liittyy ja miten hoitotyota voisi kehittéa.

Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa, joka hyodyttad sekd hoitohenki-
Iokuntaa ettd hoitotydn opiskelijoita. Tutkimustulosten avulla pystytédén
mahdollisesti kehittdmaan hoitoty6td seké hoitajien osaamista syomishai-
ridpotilaiden parissa.

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisin eli laadullisin menetelmin kyselylo-
maketta kayttden erdan etelasuomalaisen keskussairaalan psykiatrisella po-
liklinikalla. Kohderyhmané oli hoitajat, jotka olivat hoitaneet bulimiaa tai
epatyypillisia syomishéirioita sairastavia potilaita talla kyseisella polikli-
nikalla. Kyselylomakkeiden vastaukset litteroitiin ja analysoitiin kayttéden
induktiivista siséllonanalyysia.

Tuloksista kavi ilmi, ettd tydssdan syomishairiopotilaiden kanssa hoitajalla
taytyy olla vahvat sosiaaliset taidot, joihin kuuluu hyvét vuorovaikutustai-
dot sekd oman itsensa hallinta, kuten omien tunteiden hallinta. Syémishai-
ridpotilaiden hoitotyd herattdd monenlaisia tunteita, seka positiivisia ettéd
negatiivisia. Hoitajalla tulee olla vahva ammattitaito. Tyon tekemista hel-
pottavana asiana koettiin pari- tai tiimitydskentely.

Keskeisimpia haasteita bulimiaa tai epatyypillisia sydmishairiota sairasta-
van kanssa on potilaan kayttaytymiseen liittyvat ongelmat, kuten hoitoon
sitoutumattomuus ja potilaan oma ymmarrys sairaudestaan. Hoitajat koki-
vat luottamuksen saamisen ja yhteistyosuhteen rakentamisen haastavana.
Kehitysideoita hoitajilla oli liittyen koulutuksen lisdmiseen ja hoidon jar-
jestamiseen.
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The purpose of this study was to find out nurses’ experiences of patients
suffering from bulimia nervosa and atypical eating disorders and their
psychiatric hospital care. The study examined how a nurse experiences her
own expertise, what are the challenges associated with nursing and how
nursing could be improved.

The aim of this study was to provide information that will benefit both
nursing staff and nursing students. The study results will possibly develop
nursing and nurses’ expertise with the patients suffering from eating dis-
orders.

The study was carried out using a qualitative research method, using a
questionnaire, in a psychiatric outpatient care in a central hospital of
southern Finland. The target group was the nurses who had been nursing
patients with eating disorders in this outpatient clinic. The answers of the
questionnaire was transcribed and analyzed using inductive content analy-
sis.

According to the results of the study, a nurse working with patients with
eating disorder, must have strong social skills, including good communi-
cation skills and own self-management, such as the management of own
feelings. Nursing patients suffering from eating disorders evoke different
feelings, both positive and negative. A nurse must have strong profession-
al skills. Nurses experienced that work in pairs or in a team helps working.

The main challenges with a patient with an eating disorder was patients’
behavioral problems such as commitment and understanding of the disor-
der. The nurses experienced that to get patient trust and to co-operate was
challenging. The things nurses would improve, were education and ar-
rangement of the care.
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Bulimia ja epatyypilliset sydomishairiot: hoitajien kokemuksia hoitotyosté

1 JOHDANTO

Yksi ahmimiseen johtavista syistd on epasaannollinen syéminen. Se on
piirre, joka esiintyy monilla bulimiaan sairastuneilla henkil6illa. Bulimi-
aan sairastuneet ovat yrittdneet laihduttaa ja jattaa aterioita syomattd, kos-
ka he luulevat, ettd paino putoaa, kun elimist0 kayttda omia rasvavarasto-
jaan. Néin ei kuitenkaan kdy, vaan tassé tapauksessa elimistd nalkiintyy,
eika alakaan kayttaa rasvavarastojaan. Nalkiintymistilaa saatetaan lievittaa
syomalla vain véhan. Kuitenkin silloin, kun elimisté on hyvin nalkainen,
se ei tyydy vain pieneen maaraan ravintoa. (Van der Ster 2006, 63-64.)

Bulimiaan sairastunut ajattelee olevansa syomaétté niin kauan kuin pystyy.
Taman jalkeen tapahtuu jotain sellaista, jonka vuoksi syddaan liikaa. Sit-
ten bulimiaan sairastunut ajattelee, ettd kaikki on jo mennyt pieleen ja
syomista voi yhtéd hyvin jatkaa. lhminen ahmii juuri sitd, mita on itseltdan
kieltdnyt. Kun ruoka on ahmittu, se ei pysy elimistdssd, koska ahmijaa
vaivaavat ahdistus, pelko ja syyllisyydentunteet. Syddysta ruuasta on paas-
tavé eroon tai saatu ravintomadra on kulutettava jollakin tavalla. (Van der
Ster 2006, 65-66.)

Syomishairidille yhteista on, ettd oireet yllapitavét oireilua, ja siten syntyy
niin sanottu noidankeh&. Syomishairididen oireet ovat samantyyppisié.
Niitd yhdistaa kova huoli omasta ulkomuodosta ja painosta. (Littow 2012,
25-29.) Pelko lihomisesta ja halu olla laiha ovat anoreksiaa ja bulimiaa
sairastavien tyypillisimpié piirteitd. Heille painolla ja ulkomuodolla on iso
merkitys. Painon, ulkomuodon ja syomisen kontrollointi on hallitsevassa
asemassa syomishairiota sairastavan elaméssa. Keinoja, joilla painoa pide-
tdan kurissa, voivat olla esimerkiksi paastoaminen, laihdutuskuurit, pa-
konomainen liikunnan harrastaminen, oksentelu seké ulostus- ja nesteen-
poistoldékkeiden kayttd. (Viljanen, Larjosto & Palva-Alhola 2005, 11—
12.)

Bulimian hoito toteutetaan usein avohoitona ja vasta vaikeissa tapauksissa
sairaalahoitona. On olemassa useita hoitomalleja ja usein hoitoon kuuluu
ravitsemusohjausta seka tiedollista ohjausta eli psykoedukaatiota. Lievissa
hairidissa hoitoon kuuluvat laihdutuksen lopettaminen, tiedon antaminen
ja ohjaus saannélliseen syomiseen. Hoitoon sisaltyvat myds ruoka- ja oi-
repdivakirjat. Laakkeellisend hoitona kdytetddn masennuslaakkeitd, joista
on hyotya bulimian hoidossa. (Suokas & Rissanen 2010, 370-371.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata erddn eteldsuomalaisen
keskussairaalan aikuispsykiatrian poliklinikan hoitajien kokemuksia buli-
miaa tai epatyypillisid syomishéirioitd sairastavien yli 18-vuotiaiden ai-
kuisten hoidosta sek& hoitajien valmiuksia hoitaa tallaisia potilaita. Tavoit-
teena on tuottaa tietoa, jonka avulla hoitoty6ta ja hoitajien osaamista syo-
mishairididen hoidossa voidaan mahdollisesti parantaa.

Opinnaytetyon keskeisia kasitteitd ovat syomishéirio, bulimia, polikliini-
nen psykiatrinen hoitoty®, hoitosuhde.
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2 BULIMIA JA EPATYYPILLISET SYOMISHAIRIOT

Syomishairioon liittyy poikkeavaa syomiskayttaytymistd ja psyykkisen,
fyysisen sekd sosiaalisen toimintakyvyn hairiintymista. Syomishairioista
tunnetuimpia ovat laihuushairio eli anorexia nervosa ja ahmimishairio eli
bulimia nervosa. (Suokas & Rissanen 2010, 355.) Epatyypilliset syomis-
hairiot eli epéatyypillinen laihuushairio, epatyypillinen ahmimishdirio ja
madrittamaton syomishéirio, ovat kuitenkin suurin syomishairioryhma.
Naéissa potilaalla ei ole vain anorektisia tai bulimistisia piirteita vaan kayt-
taytymisessa voi olla piirteitd molemmista tai vain toisesta. (Viljanen ym.
2005, 10.) Epatyypillisista syomishairidista yleisin on ahmintahéirié eli
binge eating disorder, BED (Suokas & Hatdnen 2012, 497).

Normaalia ja hairiintynyttd syomisté ei ole helppo maaritella. Kaikki ihmi-
set syovit joskus liian paljon. Monet ovat my6s vahan tyytymattémia ul-
koné&koonsa. Ihmisistd pieni osa, alle kaksikymmentd prosenttia, on ko-
keillut joskus joitakin keinoja laihdutukseen, kuten laihdutusvalmisteita, -
la&kkeitd, paastoamista tai suolentyhjennystd. Hetkittdinen tyytymatto-
myys ulkondkdon tai yksi laihdutusyritys ei viela kuitenkaan merkitse
syomishairiota. Vasta silloin, kun oireet toistuvat ja alkavat haitata fyysis-
ta terveytta tai arkipaivén toimintoja, On kyseessa hairid. Syomishairiossa
koko elamé rakentuu oireilun ympérille. (Keski-Rahkonen, Charpentier &
Viljanen 2008, 11.) Syomishairiot jadvat usein huomaamatta, koska poti-
laat ovat sairaudentunnottomia eivéatka kerro oireistaan. Syomishairio on
tarkeda tunnistaa silloinkin, kun potilas ei itse ole huolissaan itsestéan.
(Charpentier & Marttunen 2001, 869.)

2.1 Bulimia nervosa

Bulimialle on tyypillistd muilta salatut ahmintakohtaukset, jolloin potilas
kokee menettaneensd sydmisen hallinnan. Pelko lihomisesta ja keskitty-
minen painon tarkkailuun ovat keskeisié piirteitd, joista seuraa yritys estaa
painon nousu oksentelun, laksatiivien, diureettien, paaston tai liiallisen lii-
kunnan avulla. Bulimiaa sairastava arvostaa itsedan vain ulkondkénsa ja
painonsa kautta. Bulimistisen oireilun laukaisee hyvin usein kova laihdu-
tusyritys. Tyypilliseen taudinkuvaan kuuluu suurten ja paljon energiaa si-
séltavien ruokamaarien seké helposti sulavien ruokien nopea ahminta sa-
lassa muilta ihmisilta. (Suokas & Rissanen 2010, 366.)

Ahmintakohtauksen aikana ihminen syo yleensd enemman ruokaa kuin
terve ihminen missaan tilanteessa. Usein ahmintakohtaus tapahtuu esimer-
kiksi pitkan tyopdivan jalkeen, kun on vésynyt ja ahdistunut olo. Ahmintaa
ei usein pysty lopettamaan ennen kuin on todella taysi olo. Taman jalkeen
alkaa masentaa, kun on huono olo ja havettéa. (Keski-Rahkonen ym. 2008,
16.) Ahmintakohtauksen jalkeen usein tyhjentdydytaén esimerkiksi oksen-
tamalla tai ladkkeilla (Suokas & Rissanen 2010, 366).

Tyhjentaytymiskeinojen avulla yritetddn palauttaa itsekuri ja -kunnioitus.
Ahminnan jalkeen bulimiaa sairastava yleensa pé&éattaé ottaa itseddn niskas-
ta kiinni ja kokeilla entistd kovempaa laihdutusyritystd. Jossain vaiheessa
tulee taas uusi ruokaretkahdus ja ahminnasta ja tyhjentdytymisesté syntyy

2
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noidankehd. Bulimian tunnusmerkkind pidetdan oksentamista. Osa bulimi-
aa sairastavista kuitenkin oksentaa hyvin harvoin tai ei koskaan. Suomessa
melko tavallinen on bulimian alatyyppi, jossa paastotaan ja liikutaan, joka
tarkoittaa sitd, ettd ylimééardisesta energiasta yritetdén paasta eroon kovilla
laihdutuskuureilla ja liikunnalla. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 16.)

2.1.1 Oireet

Bulimia saattaa usein jaadd muilta tunnistamatta, koska siihen liittyy hé-
pedd ja salailua. Tullessaan ensimmaéistéd kertaa oireiden takia hoitoon, po-
tilas saattaa valittaa seuraavia asioita: vatsaoireita, huimausta, heikotusta,
ummetusta, huonovointisuutta, palelua tai vasymystd. Potilas ei kuiten-
kaan ymmarra ndiden liittyvan ongelmalliseen syomiskayttaytymiseensa.
Potilaalla saattaa lisaksi olla psyykkistd oireilua, esimerkiksi mielialan
vaihteluja, pakkoajattelua ja ahdistuneisuutta, joiden takia haetaan apua
terveydenhuollosta. (Charpentier & Marttunen 2001, 869-874.)

Bulimiaa sairastavilla on usein vain vahan ulkoisia merkkejé sairastami-
sesta. He ovat usein normaalipainoisia, vaikka paino voi vaihdella paljon.
Sylkirauhasten suureneminen, hammaseroosiot ja turvotukset ovat tavalli-
simpia merkkejé sairaudesta. Potilaalla voi esiintya myos elektrolyyttihai-
rigita ja niiden seurauksena lihasheikkoutta, kouristelua ja syddmen rytmi-
hairiditd. Oksentelun seurauksena voi aiheutua hammaskiilteen, sylki-
rauhasten ja ruokatorven vaurioitumista, ja oksentelu voi aiheuttaa myos
vatsakipuja ja pahoinvointia. (Suokas & Rissanen 2010, 367.)

2.1.2 Esiintyvyys ja taudin synty

On todettu, ettd suomalaisnaisista ainakin 2,3 % sairastuu bulimiaan nuo-
ressa aikuisiassa. Todennékdisesti oireilu on tatékin yleisempéa. Anorek-
siaan sairastuu noin 2,2 % naisista ennen 30. ik&vuottaan. Epatyypillista
syomishairiotd sairastaa noin 2,9 % nuorista naisista. Bulimiaa pidetaan
lievempana sairautena kuin anoreksiaa, mutta todellisuudessa asia ei ole
nain. Bulimian oireilu on pitkakestoista, vain noin puolet bulimiaan sairas-
tuneista toipuu viiden vuoden aikana. (Keski-Rahkonen 2010, 2209-
2211.) Bulimia on viime aikoina yleistynyt paljon. Vain noin alle puolet
tapauksista tulee ilmi ja tatakin pienempi osa héiriéon sairastuneista ha-
keutuu hoitoon. Bulimiapotilaista miehia on alle 10 %. (Suokas & Rissa-
nen 2010, 367.)

Anoreksian ja bulimian synnyssa perimaa pidetddn kaksostutkimusten pe-
rusteella suurena vaikuttajana syomishairioon, vaikka myds ymparistoteki-
joilla on merkitystd. Syomishairiota sairastavista ainakin 10 %:lla on myos
syomishairiotd sairastava l&hisukulainen. Sydmishdirididen yhteisié riski-
tekijoita ovat perfektionistinen persoonallisuus ja negatiivinen minékuva.
Persoonaltaan bulimiaa sairastavat ovat usein epavakaita, impulsiivisia tai
huomionhakuisia, kun taas anoreksiaa sairastavat ovat enemman vetay-
tyneempid ja ujoja. Vaikeat elamantapahtumat ja olosuhteet voivat lau-
kaista syomishairion. Nait4 voivat olla muun muassa psyykkinen ja fyysi-
nen sairaus, kuolema tai avioero perheessd. Bulimian riskitekijoiné voivat
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olla myos laihdutusalttiuteen liittyvat tekijat. Bulimiaa sairastavat ovat
saattaneet olla lapsena ylipainoisia, ja heitd on kiusattu ulkomuodon takia.
(Keski-Rahkonen, Hoek & Treasure 2001, 863-868.)

Perhetekijoilla saattaa my6s olla vaikutusta. Syémishairio ei ole vanhem-
pien vika, mutta jos perhe-elama on rikkindist4, niin lapsille saattaa il-
maantua psyykkista oireilua. Kiintymyssuhteen hairi6illa on tutkittu ole-
van yhteys syomishéirioihin. Syomishdiriota sairastavilla kiintymyspro-
sessit ovat epdatavallisia, ja he ovat usein olleet lapsena ja ovat edelleen
turvattomasti kiintyneitd. Syomishéiriolle altistavat myds kulttuuriset teki-
jat. Kulttuurimme on hyvin ulkonakdkeskeinen ja monille naisille on muo-
toutunut kulttuurin luoma ihanne naisen vartalosta. Tdma ihanne altistaa
syomishdirioille. (Viitakorpi 2010, 7-12.) Lisaksi yksi syomishairididen
riskitekija on joutuminen seksuaalisen hyvaksikayton uhriksi. Noin kol-
masosa syomishdiriopotilaista on kokenut seksuaalista hyvéksikéayttoa.
(Huttunen 2001, 861-862.)

2.2 Epétyypilliset sydmishairiot

Yleisin syomishairio on epéatyypillinen sydomishairio. Melkein puolet syo-
mishairion takia hoitoon hakeutuvista kuuluu tdhan ryhméaén. Taudinkuva
muistuttaa anoreksiaa tai bulimiaa, mutta jokin oireista puuttuu. Epatyypil-
lisissd syomishairidissd hoidon muotoon vaikuttavat oireiden luonne ja
vaikeusaste. (Suokas & Rissanen 2010, 372.)

Christiansenin ja Pessin (2004) tutkimuksessa selvitettiin epatyypillista
syomishdiriota sairastavien kokemuksia hairiostaan. Kaikilla osallistujilla
oli sek& syomisen rajoittamista ettd ahmintaa. Epatyypillinen sydomishairié
nékyi osallistujien kaikilla elamanalueilla ja vei paljon energiaa. Merkitta-
vimmin sy0mish&irio vaikutti ihmissuhteisiin ja mielialaan. Se vaikutti
elaman hallintaan ja tunteiden saatelyyn seké aiheutti huomion ja hyvak-
synnén hakemista. Syomish&iric aiheutti my0s itsensd rankaisemista ja
vaikutti identiteetin rakentamiseen ja ajan kayttdoén. Monet osallistujat
kertoivat sydmisen hallinnan olevan tapa hallita elamaa. (Christiansen &
Pessi 2004, 86-88.)

Tutkimuksen perusteella bulimian ja epatyypillisen sydmishairion yhteisia
tekijoitd ovat hallinnan, hallinnan menetyksen ja hallinnan palautuksen
prosessi. Tutkimukseen osallistujilla oli kaikilla kielteinen minékuva. Tut-
kimuksen mukaan epéatyypilliseen syomish&irioon on vaikeampaa saada
hoitoa. Osallistujat olivat saaneet hoitoa vain silloin, kun syémishairio
muuttui tyypilliseksi tai melkein tyypilliseksi. Osallistujien mukaan heilla
on myo6s korkea kynnys hakeutua hoitoon. (Christiansen & Pessi 2004,
98-99.)

2.2.1 Ahmintahdirio, binge eating disorder (BED)
Ahmintahairio eli binge eating disorder, BED, on tavallisin epatyypillinen

syomishéirio. Sen yksi yleinen piirre on, ettd potilaat epdonnistuvat laih-
dutuksessa useammin kuin muut syomishairidista karsivat. Ahmintahairié
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aiheuttaa monesti vaikeaa lihavuutta. (Suokas & Rissanen 2010, 372.)
Psyykkisten ongelmien lisdksi ahminnan suurimmat haitat liittyvat juuri
lihavuuteen (Keski-Rahkonen, Meskanen & Nalbantoglu 2013, 18). Mo-
nesti ahmintahéirié alkaa myohéiselld nuoruusialld tai nuoruusian jalkeen.
Ja ahmintahéirion arvellaan koko ajan yleistyvén yhteiskunnassa. Ahmin-
tahairiotad sairastavat karsivat muita lihavia useammin mielenterveyden
ongelmista. (Suokas & Héatonen 2012, 497-498.)

Ahmintahdiriodn kuuluu toistuvia ahmintakohtauksia mutta ei lihottavan
ruuan vaikutuksen valttdmista. Ahmintahairi0 eroaa bulimiasta siten, etta
ahmintahdiriota sairastava ei yritd vapautua ahmimastaan ruuasta oksen-
tamalla, eikd siihen kuulu muitakaan kompensaatiokeinoja, esimerkiksi
laksatiivien tai diureettien kayttod. Ahmimiskohtauksiin liittyy tunne, etta
omaa syomisté ei pysty kontrolloimaan. Ahmimisesta aiheutuu sek& fyy-
sista ettd psyykkista pahaa oloa. Syémisen rajoittaminen ja ahminta ovat
yhteydessa toisiinsa. Laihduttamisen seurauksena ihminen usein ahmii.
Kun elimisto ei saa tarpeeksi ruokaa, niin se varastoi sitd aina, kun sita
saa. Ahminnasta padsee eroon siten, ettd lopettaa syomisen rajoittamisen
ja alkaa syomaan saannollisesti ja tarpeeksi ilman, etta kieltaa itseltdan mi-
taan. Saannollisen sydmisen myotd ahmimisen tarve vadhenee ja usein
my06s paino putoaa. (Suokas & Haténen 2012, 497; Pyokari, Luutonen &
Saarijéarvi 2011, 1649; Arffman, Partanen, Peltonen & Sinisalo 2009, 221,
Keski-Rahkonen ym. 2013, 25-30.)

2.2.2 Ortoreksia

Syomishairiot kiinnostavat ihmisia ja aina valilla julkisuudessa tulee esille
uusia syomishairiditd. Suomessa on viime vuosina ollut esilla ortoreksia.
Osa ortoreksiasta kuuluu epétyypillisen laihuushairion tai muun alkavan
syomishéirion piiriin. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 19.) Ortoreksialla ei ole
virallista luokitusta, mutta se kuitenkin kuuluu syémishdiridihin. Ortorek-
sia tarkoittaa, ettd ihannoidaan liiallisesti terveellisyytté ja luonnonmukais-
ta elamaa. Ortoreksialla ja muilla syomishairi6illa on erona se, ettd orto-
reksiassa ruoan terveellisyys ja ravintosisaltd,ruoan kasvu- ja tuotanto-
olosuhteet, ovat tarkeampia kuin ruoan energiasisaltd. Ortoreksiassa elamé
keskittyy ruoan hankimiseen, aterioiden suunnitteluun ja valmistamiseen.
Talloin muu eldma kérsii. Kun ruokavalio kaventuu ravitsemuksellisesti
yksipuoliseksi, ortoreksiaa sairastava laihtuu ja alkaa kérsia aliravitsemuk-
sesta. (Arffman ym. 2009, 222.)

Ortoreksiaa sairastava vélttaa vaarallisina tai epdpuhtaita pitdmidan ruoka-
aineita, kuten sellaisia ruokia, joissa on tyydyttynyttd rasvaa, suolaa, soke-
ria tai jotka ovat hé&nestd véarin tuotettuja. Ortorektinen kayttaytyminen
voi alkaa esimerkiksi vatsavaivasta tai vasymyksestd, joihin henkil6 on al-
kanut etsid apua ruokavaliosta. Ortorektista ajattelua on yleensa nuorilla
naisilla sekd miehilld, jotka ovat kiinnostuneita omasta terveydestéan.
Koska terveellisid elamantapoja ja ruokavaliota pidetddn enimméakseen
myonteisend asiana, voi sairastumista olla vaikea havaita. Ortoreksiaa sai-
rastavalle vaaranlaisen ruoan syominen aiheuttaa syyllisyyttd. Henkil6ll&a
voi olla psyykkisid ja eldaménhallintaan liittyvid ongelmia ja sydmisen
kontrolloinnilla henkil6 saa jarjestysta sek& sisaltod eldmaansa. Henkilo
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saattaa pitad itseddn muita parempana. (Viljanen ym. 2005, 168-169.) Or-
toreksiaa voi esiintyéd anoreksiasta toipuvilla henkil6illa jonkinlaisena sel-
viytymiskeinona (Santala 2007, 31).

Ortorektikolla on vahvempi motivaatio hoitoon kuin muilla syomishairi6i-
hin sairastuneilla. Usein pelkka tieto potilaan valttdmistd ruoka-aineista,
kuten rasvasta, sokerista ja lisdaineista riittdd hoidossa seka tieto siita, mi-
ten ruokavaliota voi toteuttaa jarkevésti. Potilaan hoidon tavoitteena on,
ettd potilas voi eldd normaalia eldméé toteuttaen ruokavaliotaan jarkevasti.
(Arffman ym. 2009, 222.)

3 BULIMIAN JA EPATYYPILLISTEN SYOMISHAIRIOIDEN HOITO

SyOmishé&irion hoidossa tavoitteena on potilaan psykososiaalinen paran-
tuminen (Viljanen ym. 2005, 14). Tavoitteena on tunnistaa syémishairioon
liittyvat psykologiset, perheperdéiset, sosiaaliset ja kayttdytymisen ongel-
mat ja yrittaa ratkaista niitd. Koska hairié on yleensa aaltoilevaa ja pitka-
aikaista, on hoidon keskeinen tavoite uusiutumisen ehkaisy. (Suokas &
Rissanen 2010, 371-372.) Bulimian takana on tyytyméattomyyttd omaan
ulkondkoon, epdvarmuutta omasta identiteetistd ja pelkoa elamanhallinnan
menetyksestd. Siksi hoidossa on tarkeda késitelld ndita asioita potilaan
kanssa. Syomishairion hoito on hidasta, taydelliseen parantumiseen menee
usein yli kaksi vuotta. Paranemisprosessi voi kestad joskus viisi tai kym-
menenkin vuotta. (Arffman ym. 2009, 218-221.)

Hoitoon kuuluvat ravitsemushoito, terapiakeskustelut ja mahdollisesti 14&-
kehoito (Viljanen ym. 2005, 14). Myds tiedollista ohjausta eli psykoedu-
kaatiota kdytetaan. Lievéssa bulimiassa hoidoksi riittdé laihdutuksen lopet-
taminen, tiedon antaminen ja ohjaus saannélliseen ruokavaliorytmiin. YKksi
hoidon keskeinen osa-alue on itsetarkkailu ruokapéivékirjojen avulla.
(Suokas & Rissanen 2010, 370.) Myos fysioterapiaa, kuten esimerkiksi
rentoutusharjoituksia ja lihaskuntoutusta seké toimintaterapiaa, kuten ajan
kayton jasentdmista ja ruoan valmistamista, voidaan kéayttaa hoitomuotoi-
na. Hoitotapoja on monia ja hoito on ensisijaisesti avohoitoa. Sairaalassa
tai pdivaosastolla hoidetaan vaikeammin oireilevia bulimiaa sairastavia.
(Viljanen ym. 2005, 14-15.) Sairaalahoitoa bulimiaa sairastava tarvitsee
silloin, kun syomisté ja oksentelua ei pystyta hillitseméaan ja potilaalla on
vaikeita somaattisen puolen ongelmia tai mielenterveysongelmia. (Suokas
& Rissanen 2010, 370). Hoidon tavoitteiden saavuttamiseksi hoidossa tuli-
si olla mukana moniammatillinen tiimi, jossa on jokaisen ammattilaisen
erityisosaamista (Keski-Rahkonen ym. 2008, 42).

Koska ahminnalla potilas saa helpotusta pahaan oloonsa, niin hoidossa po-
tilaan kanssa tulee miettid vaihtoehtoja ahminnalle. Potilaan kanssa teh-
daéan esimerkiksi muistilista kivoista tekemisista, joiden niiden avulla poti-
las saa vaihtoehtoista tekemistd ahminnalle. Ahminnan suhteen potilaalle
vaikeita péivié voivat olla viikonloput ja lomat, koska silloin ei ole s&an-
nollista paivarytmia. Ahmintaa voi hallita etddnnyttamalla itsenséd ahmin-
nasta tekemalld jotain muuta, esimerkiksi lahtemalla kavelylle tai kirjoit-
tamalla sahkOpostia. Myos viivastyttdmistd voi kayttdd. Siind ahmintaa
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siirretddn aina vain eteenpdin. Nain tulee usein muuta ajateltavaa ja halu
ahmia vahenee. (Viljanen ym. 2005, 127.)

Bulimiaa sairastavan ravitsemushoidon menetelmid ovat psykoedukaatio,
ruokapaivékirja ja ahmimisen hallintaan tdhtdavat keinot. Psykoedukaatio
tarkoittaa sit4, ettd annetaan potilaalle tietoa sairaudesta, hoidosta ja koros-
tetaan normaalin syémisen merkitystd painonhallinnalle. Ruokapéivékirja
on téarkeda itsehoitomenetelma ja sen avulla potilas pystyy tiedostamaan
omaa syomiskayttaytymistaan seka kirjaamaan syomisesta aiheutuvia tun-
teita ja ajatuksia. Ahmimisen hallintaan tahtadvia keinoja ovat muun mu-
assa keskittyminen ateriaan ja vaihtoehtoiset toiminnot ahminnalle. Ravit-
semushoito painottuu varsinkin hoidon alku- ja loppuaikaan. Hoitotapaa-
misissa kéydaan lapi, millainen suhtautuminen potilaalla on ruokaan ja
onko potilas pystynyt tekeméan sovitut muutokset, onko paino noussut tai
laskenut tai ahmiiko ja oksenteleeko potilas edelleen. Koska paranemis-
prosessi on hidas, tapaamisia tulee paljon. (Hyytinen, Mustajoki, Partanen
& Sinisalo-Ojala 2009, 190-192.)

Bulimiapotilaan ravitsemushoidon tavoitteena on lopettaa potilaan laihdut-
taminen, koska juuri laihduttaminen on ahminnan aiheuttaja (Viljanen ym.
2005, 122). Hoidossa yritetdaan katkaista ahmimisen ja oksentamisen noi-
dankehd s&annollisen sydomisen avulla (Arffman ym. 2009, 221). Kun poti-
las syo sédanndllisesti, néalkiintymistila elimistossa paranee, halu ahmia vé-
henee ja ahmimiskohtauksia esiintyy véhemmaén ja tallin oksenteluakin
on védhemman. Saanndllisen ruokailun myo6té potilaan paino asettuu biolo-
giseen normaalipainoon. Tama voi kuitenkin olla korkeampi kuin mité4 po-
tilas itse toivoo ja tavoitteena onkin, ettd potilas saavuttaa normaalipainon
ja pystyy hyvdksymaan sen. Potilas saattaa pel&td painon nousua ja tata
pelkoa tapaamisissa tulee kasitella. (Viljanen ym. 2005, 122-123.)

Syomisen rajoittaminen vain vahvistaa tarvetta syodd seka lisdaa pa-
konomaista ruuan ajattelua. Voi olla potilaalle huojentavaa kuulla, ettd
ahminta johtuu liian vahaisesta ruuan saannista, eiké kyseessa ole tahdon-
voiman puute. (Viljanen ym. 2005, 123.) Koska bulimiaa sairastavat usein
ahmivat ruokia, joita he ajattelevat kiellettying, kuten herkkuja, on niiden
salliminen ruokavalioon tarkedad (Arffman ym. 2009, 221).

Masennusladkkeista on hyotyd ahmimishairion hoidossa. On tutkittu se-
lektiivista serotoniinin takaisinoton estajaa, varsinkin fluoksetiinia. Sen on
todettu véhentévan oireita noin 60 %:lla bulimiapotilaista. Ldakeannoksen
tulee kuitenkin olla suurempi kuin masennuksen hoidossa. Laakehoitojak-
son kesto on noin 6-12 kuukautta ja hoito aloitetaan suoraan hoitoannok-
sella. Ladkehoidon yhdistaminen terapiahoitoon voi olla hyodyllisté ja pa-
rantaa tuloksia. (Suokas & Rissanen 2012, 371.) Masennuslééakkeet autta-
vat bulimiapotilailla masentuneisuuteen sek&d ahdistuneisuuteen ja véahen-
tavat ahmintaa. Ahmintaa hillitseva teho kuitenkin hiipuu parin kuukauden
kéayton jalkeen. Masennusladkkeiden kayttoon liittyy paljon haittavaiku-
tuksia ja tdma vaikuttaa potilaiden hoitomyontyvyyteen. Jotkut ladkkeet
aiheuttavat painonnousua, ja siksi néitad ladkkeita tulisi valttaa. (Keski-
Rahkonen & Palmer 2011, 875-881.)
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3.1 Ahmintahdirion (BED) hoito

Ahmintahairion (binge eating disorder) hoidon tavoitteena on saada poti-
laan syominen saannolliseksi ja lopettaa laihdutusyritykset. Taméa pysty-
tdan usein tekemaan perusterveydenhuollon puolella, mutta jos hoitovas-
tetta ei esiinny, tulee harkita erikoissairaanhoitoa tai yksikkoa, joka on eri-
koistunut syémishéiridihin. Monien ahmintah&irion hoitomuotojen avulla
potilaan paino putoaa vain vahan mutta hoidon avulla pystytdédn saamaan
ahminta ja mielenterveydelliset ongelmat hallintaan. Kuitenkin lihavuu-
den hoito saattaa usein jaada kesken. (Suokas & Haténen 2012, 497-502.)
Laihduttaminen on vasta toissijainen, pidemmé&n ajan tavoite. Tarkeinta
on, ettd ahmiminen saadaan loppumaan. (Arffman ym. 2009, 222.) Monet
potilaat hyotyvéat eniten pidemmaén aikavalin painonhallinnan ohjauksesta
ja vain pienesta painonpudotustahdista (Suokas & Héatonen 2012, 497
502).

Koska usein ahmintahairiota sairastavan ruokailuun kuuluu epasaannolli-
syys, pitkat ateriavalit ja paastoaminen, ja syomisella lohdutetaan itseaén,
on potilaalla vaarana ahmia vastoinkdymisten kohdatessa (Arffman ym.
2009, 222). Hoidossa kadytetadn maaraaikaisia, ratkaisukeskeisia psykote-
rapioita, ryhmahoitoja seka itsehoito-oppaita. Kognitiivis-
behavioraalisesta psykoterapiasta on todettu olevan hydtya ahmintahdi-
ridpotilailla. (Suokas & Rissanen 2010, 372.) Kognitiiviseen psykoterapi-
aan kuuluu monia psykoterapiamuotoja. Terapiassa kasitellaan asiakkaan
haittaa tuottavia ajatuksia ja niihin liittyvid vaikeita tunteita. Terapiassa
myos harjoitellaan uusia toimintatapoja ja kayttaytymista. (Kognitiivisen
psykoterapian yhdistys, 2013.) Ahmintah&irién hoitomuotoihin kuuluu
ravitsemushoito, laihdutus, realistisen tavoitepainon hyvaksyminen, pai-
non ja vyotardmitan seuranta ja litkunnan lisaédminen (Viljanen ym. 2005,
143-145).

Ahmintahairiépotilailla painonpudotukseen pyritddn kohtuullisella ener-
giarajoituksella seké rasvan kayttoa vahentamalld. Potilaan voi olla vaikea
noudattaa saannollista ateriarytmid, koska halutaan laihtua mahdollisim-
man nopeasti. Potilaalle annetaan tietoa siité, ettd ankarat laihdutuskuurit
vain pahentavat ahmimista ja vaikeuttavat painonhallintaa. Jos paino jat-
kuvasti nousee ja laskee vuorotellen, se voi aiheuttaa sydan- ja verisuoni-
sairauksia ja haitata psyykkistd toimintakykyad. Saanndlliset punnitukset
ovat tarkeitd, koska niilla ndytetddn potilaalle, ettd vaikka sy0 saannolli-
sesti, paino ei nouse. Potilasta ohjataan liikkumaan ja kerrotaan, ettd va-
héisenkin liikunnan lis&dminen eldméén on tarkedd. (Viljanen ym. 2005,
144-145))

4 POLIKLIININEN PSYKIATRINEN HOITOTYO

Mielenterveyslain mukaan kunnan tulee huolehtia mielenterveyspalvelu-
jen jarjestamisesta osana kansanterveystyota (Mielenterveyslaki 1:3 8).
Mielenterveyspalvelut tulee jarjestaa sisalloltaan ja laajuudeltaan sellaisik-
si kuin kunnan tarve edellyttdd. Palvelut tulee jarjestda ensisijaisesti avo-
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palveluina ja siten, ettd tuetaan oma-aloitteista hoitoon hakeutumista ja it-
sendista suoriutumista. (Mielenterveyslaki 1:4 8.)

Erikoissairaanhoitoa jarjestetddn Suomen Kkaikissa kahdessakymmenes-
sdyhdessa sairaanhoitopiirissd. Sairaanhoitopiirit jaetaan viiteen erityisvas-
tuualueeseen ja néissd jokaisessa on yliopistollinen sairaala. Monissa sai-
raanhoitopiireissd on myos aluesairaaloita. Mielenterveysongelmat ovat li-
sééntyneet ja tilastojen mukaan mielenterveysongelmien takia tehdyt sai-
raalakéynnit ovat lisdantyneet 58 % vuodesta 1994 vuoteen 2006. (Hieta-
harju & Nuuttila 2010, 21.)

Suomessa psykiatriseen erikoissairaanhoitoon kuuluu psykiatrian polikli-
nikat, mielenterveystoimistot ja sairaalat (Keski-Rahkonen ym. 2008, 48).
Psykiatriseen sairaalahoitoon tullaan yleensé perusterveydenhuollon tai
muun laékarin lahetteelld (Hietajaharju & Nuuttila 2010, 22). Suomessa
on my6s syomishairidihin erikoistuneita yksikoitd, esimerkiksi padkau-
punkiseudulla HYKS Lapinlahden sairaala, jossa hoidetaan yli 18-
vuotiaita aikuispotilaita. Eri puolilla Suomea syomishairididen hoidon saa-
tavuus vaihtelee. Keskussairaaloissa tai terveyskeskuksissa on kuitenkin
yleens& vahintdan syomishairiotyéryhma, jonka tyontekijat hoitavat oman
alueensa syomishéiridpotilaita. Nailta tyontekijoiltd vaaditaan erityis-
osaamista ja kokemusta. Potilaan hakeutuessa hoitoon on térke&d, ettd han
etsii [ahimman hoitopaikan, jossa on perehdytty syomishéiridihin. (Keski-
Rahkonen ym. 2008, 48.)

5 HOITAJAN JA POTILAAN VALINEN HOITOSUHDE

Mielenterveyspotilaan kohtaamiseen vaikuttavat hoitajan tunteet, arvot,
asenteet ja aiemmat kokemukset. Kohtaamiseen liittyy my6s mielenterve-
ysongelmaisiin liittyvét yhteiskunnaliset ja kulttuuriset asenteet. Potilaan
kohtaamisen lahtokohtana on ihmisen kunnioittaminen. Kohtaamiseen ja
vuorovaikutuksen syntymiseen vaikuttaa hoitajan ammatillisuus, oma per-
soona, luottamuksellisuus ja tydymparistd. Potilaan kohtaamisessa on tér-
ked muistaa vaitiolovelvollisuus. Hoitajalla on myds oltava aito halu aut-
taa ja vélittdd sekd motivaatiota tyon tekemiseen. Hoitajan tulee pystyé
luomaan avoin ilmapiiri. Hoitavassa kohtaamisessa on kyse hoitajan ja po-
tilaan valisestd ihmissuhteesta. T&mé&n ihmissuhteen tulee olla tasa-
arvoinen sekd ammatillinen yhteisty6- ja vuorovaikutussuhde. Hoidon l&h-
tokohtana on aina potilaan avuntarve. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 80—
81.)

Hoitosuhteen tasavertaisuuden kunnioittamiseen liittyy se, ettd potilas on
aina oman elamansa asiantuntija ja hoitaja taas on hoitotyon asiantuntija.
Hoitajalla ei tulisi olla ennakkoasenteita ja luuloja potilasta kohtaan, koska
talloin ei tasavertaista kohtaamista ja vuorovaikutusta synny. Hoitajan tu-
lee suhtautua vuorovaikutukseen avoimesti. (Makisalo-Ropponen 2011,
168-169.)
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Potilaiden asiat saattavat usein koskettaa hoitajaa, ja siksi tyoénohjaus on
erittain tarkedd hoitotyon ammatillisuuden kannalta. Tydnohjaus myos
vahvistaa hoitajan ammattitaitoa. Hoitajan ammatillisuuteen liittyy muun
muassa, ettd hoitajalla olla esimerkiksi asiallinen vaatetus. Omaan ilmai-
suun tulee kiinnittd4 huomiota; se ei saa olla loukkaavaa. Puheen tulee olla
selkdd ja ymmarrettavad potilaalle myods potilaan nédkokulmasta. Hoitajan
ei tule tuoda omia arvojaan hoitotyéhdn, ja kaikkiin potilaisiin tulee suh-
tautua tasapuolisesti. Hoitajan ammatillisuuteen kuuluu myads, ettd han ei
ota potilaan sanomisia itseensd ja ymmartaa, jos potilas purkaa tunteitaan
hoitajaan. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 92.) Hoitajan tulee sietd& potilaan
vaikeatkin tunteet, kuten itkun, raivon tai ahdistuksen. Ei pida hataantya
vaan rohkaista ja tukea potilasta. Potilaan pitd4 saada itked ja ilmaista tun-
teitaan, eik& hénelle tule antaa heti esimerkiksi rauhoittavia ladkkeitd. Hoi-
taja el saa myoskaan joutua samaan tunnetilaan kuin potilas, koska silloin
auttaminen voi vaikeutua. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 88-89.)

Koska mielenterveyspalvelut ovat keskittyméssa enemman avohoitoon, on
sairaalajaksojen pituus lyhentynyt. Tastd seuraa, ettd potilaat joutuvat ot-
tamaan enemmaén vastuuta omasta hoidostaan, jolloin ohjauksen merkitys
hoidossa korostuu. Potilaalle jaettavaa tietoa tulee olla tarpeeksi ja siten,
ettd potilas ymmartaa sen. On varmistettava, ettd potilas ymmartaa anne-
tun tiedon. Tiedon antaminen kannattaa ajoittaa siten, ettd se on sairauden
eri vaiheissa erilaista. Tietoa tulisi antaa seka suullisesti etta kirjallisesti,
koska psykiatrisiin sairauksiin voi liittyd keskittymis- ja muistivaikeuksia.
(Pitkanen, Maki, Salminen & Kaunonen 2012, 14-15.)

Pitkasen ym. (2012), 16-19, tutkimuksessa tarkasteltiin mielenterveysyk-
sikoiden kirjallisia potilasohjeita. Tutkimuksen perusteella mielenterveys-
potilaille tarkoitettuja potilasohjeita oli vahan. Osassa niisté oli vanhaa tie-
toa, ja kaikissa ohjeissa ei ole mainittu esimerkiksi yhteystietoja.. Poti-
lasohjeet olivat ulkoasultaan kirjavia. Potilasohjeiden tarpeeseen liittyen
tarkeind pidettiin sellaisia potilasohjeita, joissa ké&ytettiin diagnooseja.
Vastaajien mukaan myos laakehoitoon liittyvia kirjallisia potilasohjeita tu-
lisi olla. Vastaajat kertoivat, ettd sisélto tulisi olla eri-ik&isille sopivaa ja
ulkoasun tulisi olla selked, isolla kirjoitettu lyhyt kuvaus. Potilasohjeiden
kehittdmisen tarve on suuri, koska ohjeet ovat talla hetkelld puutteellisia.

Hoitosuhteen perustana on kahdenkeskinen luottamussuhde. Sen tarkoi-
tuksena on, ettd potilas pystyy avautumaan omista asioistaan. Hoitosuh-
teessa potilasta pyritddn ymmartdmaan. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 84—
85.) Hoitajan ja potilaan valinen vuorovaikutus ja yhteinen ymmarrys ovat
tarkeitd hoitosuhteessa (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert
2012, 149). Hoitosuhde perustuu luottamuksellisuuteen ja vastavuoroisuu-
teen. Hoitosuhteen alussa potilaan kanssa tehd&an sopimus ja suunnitelma
yhteisistd keskusteluista ja niiden kestosta. (Hietaharju & Nuuttila 2010,
85.)

Alussa asiakas ja tyontekija sopivat yhteistydsuhteen padmadrista ja ta-
voitteista. Yhteistyosuhteessa on tarkedd myds sédanndollisesti arvioida sen
etenemistd. Tavoitteet madritellddn ja potilas osallistuu niiden maéaritte-
lyyn. Kokonaistavoitteet ovat pddmaéria ja osatavoitteet tarkentavat naita

10



Bulimia ja epatyypilliset sydomishairiot: hoitajien kokemuksia hoitotyosté

kokonaistavoitteita. Tavoitteita arvioidaan ja niita voidaan muuttaa. (Kivi-
niemi, Laksy, Matinlauri, Nevalainen, Ruotsalainen, Seppanen & Vuokila-
Oikkonen 2007, 60-62.)

Akuuttivaiheessa keskusteluja pidetddn useammin, ja hoitosuhteen edetes-
s& niita harvennetaan. Hoitajan tulee olla luotettava ja pitd4 tekeménsa lu-
paukset. Tétd samaa odotetaan myds potilailta. Potilaan laheisten kanssa
yhteisty6 on tarkedd, mutta siihen kysytaan potilaalta aina lupa. (Hietahar-
ju & Nuuttila 2010, 85-86.)

Potilaan ja hoitajan véliseen yhteistydsuhteeseen voi sisaltya yksi tai use-
ampi tapaamiskerta. Pitk&kestoinen yhteistyGsuhde voidaan jakaa aloitus-,
tyoskentelyvaihe- ja loppuvaiheeseen. Kontaktin luomiseen tarvitaan ai-
kaa. Potilaan tulee saada kertoa tilanteestaan omin sanoin, ja hoitaja voi
tehda tarkentavia kysymyksia. (Kiviniemi ym. 2007, 64-66.)

Hoitosuhdetydssa potilaan kanssa kohdataan ihmisina ja ehkd myds jae-
taan samoja asioita. Hoitajan ei tule kuitenkaan tuoda esille omia tuntei-
taan tai kokemuksiaan, vaan kuunnellaan ainoastaan potilasta. (Hietaharju
& Nuuttila 2010, 87.)

Tarkeda on, ettd hoitaja kuuntelee potilastaan aktiivisesti, ettd potilasta ei
keskeyteta eikd hanelle véiteta vastaan. Hoitajan tulee ymmartad puheen
sisaltamiéd merkityksid ja sen myota potilaan todellisuutta. Kuuntelemises-
sa tarkedd on pyrkia ymmartdmaan, mita toinen tuntee, keskittyd aihee-
seen, auttaa potilasta 16ytdmaan omat ratkaisunsa ja paatoksensd, auttaa
potilasta ilmaisemaan itsedén ja antaa tarpeeksi aikaa. (Hietaharju & Nuut-
tila 2010, 87-88.) Kun potilas saa riittdvasti tukea, sen avulla hén voi 16y-
tdd elaméaansa toimintatapoja, joilla omaa elamaa voi hallita. Yhteis-
tyosuhteen tulee auttaa potilasta 10ytamé&én omia voimavaroja. (Kuhanen,
Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2012, 151.) Kun potilaan ongelmat
ovat kestdneet kauan, potilas voi ajatella, ettd ammattihenkiltt poistavat
kaikki ongelmat. Tama on kuitenkin epérealistista ja se tulee selvittaa poti-
laalle jo hoitosuhteen alussa. (Kiviniemi ym. 2007, 66.)

Psykoedukatiivista l&hestymistapaa kéytetddn tydmenetelmanéd mielenter-
veysty0ssd ja sen vaikuttavuudesta on tutkimusnayttoa. Kaikki ammatti-
ryhmat terveydenhuollossa voivat kayttda sitd tydssaan potilaan kanssa.
Psykoedukaatio tarkoittaa vuorovaikutuksellista prosessia. Se ei ole luen-
noimista, vaan vuorovaikutuksellista keskustelua potilaan kanssa. Hoitajan
tulee olla tasavertainen potilaan kanssa, eika liian asiantuntijakeskeinen.
(Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2012, 92.) Syomishairion
hoidossa psykoedukaatio eli tiedollinen ohjaus on keskeinen osa hoitoa.
Psykoedukaation tavoitteena on lisatd potilaan tietdmysta sairaudesta ja
hoidosta, ravitsemuksesta, liikunnasta, painon saatelystd, laihduttamisen
sekd ahminnan ja oksentelun vaikutuksesta ruumiiseen ja mieleen seka
sairauden uusiutumisen estosta. Potilaalle ei suoraan anneta tietoa, vaan
potilas itse osallistuu aktiivisesti. (Viljanen ym. 2005, 74.)

Psykoedukatiivisessa lahestymistavassa on tavoitteena lisité potilaan ky-
kya hallita omaa sairauttaan, parantaa potilaan eldménlaatua ja ehkaista
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sairauden uusiutumista. Tiedon saaminen lisda potilaan ymmarrysté sai-
raudestaan ja vahent&d sairauden kokemista hépeéllisend asiana. Tiedon
antamisen tulisi lahted potilaan omista kokemuksista, koska siten potilaan
on helpompi sisaistéa asiat. (Kuhanen ym. 2012, 92-93.)

6 AIEMPIA TUTKIMUKSIA

Tarkeimmat tekijat liittyen tehokkaaseen hoitoon ja hyviin hoitotuloksiin
ovat potilasohjaus ja itsehoito. Pohjoismaissa potilasohjauksen kéytantoja
tukevat kansalliset suositukset, terveydenhuoltoon liittyvat lait ja terveys-
politiikka. Potilasohjaus on haaste mielenterveystydssa, jossa potilaiden
hoitoajat ovat lyhentyneet. Psykiatrisen hoidon tavoitteena on, ett4 potilas
pystyy selviytymadn itsendisesti sairautensa kanssa. On olemassa vain va-
hén tietoa siitd, miten potilasohjausta annetaan mielenterveydenhuollon eri
yksikoissa. (Haténen, Kuosmanen, Koivunen & Valiméki 2010, 334.)

Héatosen ym. (2010) tutkimuksessa selvitettiin potilasohjauksen kaytantoja
akuuteissa aikuisten psykiatrisen hoidon yksikoissa. Vastaajien mukaan
potilasohjauksessa kaytettiin kuuttatoista tiedollista aluetta, jotka olivat
sairaus, sairauden vaikutukset toimintakykyyn, toimenpiteet ja niiden tu-
lokset, hoitoon liittyvat riskit, hoitoaikataulu, hoidon ennuste, laakityksen
vaikutukset seka laakityksen sivuvaikutukset, sairasloma, laheisten osallis-
tuminen hoitoon, tuleva hoito, kuntoutus, vertaistuki, vaihtoehdot uudel-
leen kouluttautumiseen, yleiset potilaan oikeudet ja oikeus tehd& valitus
hoidosta.

Kaikki tutkimukseen osallistujat kertoivat, ettd potilasohjauksessa kaytet-
tiin suullista ohjausta ja kirjallista materiaalia, kuten esitteitd. 71 % vastaa-
jista kertoi kéayttavansd myods Internetia potilasohjauksessa. Monien vas-
taajien mielestd useimmiten potilaan psyykkinen vointi otettiin huomioon
tietoa annettaessa. Jotkut hoitajat eivat kysyneet potilaan mielipidetta siita,
mitd ohjaustapoja potilaat olisivat halunneet kdyttd4. Melkein puolet vas-
taajista kertoi, etta eri ammattilaisia konsultoitiin aina potilasohjaukseen
liittyen. Tutkimuksen mukaan potilasohjaukseen liittyvid ongelmia olivat
potilaiden huono psyykkinen vointi, miké aiheutti ymmarryksen puutetta
ja huono motivaatio. Myos hoitohenkil6kunnan resurssien puute ja se, etta
hoitohenkilokunta ei ollut motivoitunut, oli ongelma potilasohjauksessa.
Tutkimuksen perusteella potilasohjauksessa kaytettiin eniten suullista ja
kirjallista ohjausta, mutta potilaiden yksil6llisyyteen ei kiinnitetty huomio-
ta. Potilaiden mielesta informaatio hoidon aikana on térked4 itsendisen
selviytymisen kannalta. (Haténen ym. 2010, 337.)

Keski-Rahkosen ym. (2008), 823-830, tutkimuksessa Kkartoitettiin bulimi-
an esiintyvyytta. Tutkimuksen mukaan vain pieni osa bulimiaa sairastavis-
ta huomataan terveydenhuollossa. Riski sairastua bulimiaan on naisilla
huipussaan 16-20 vuoden idssd. Bulimian oireet ovat pitk&aikaisia. Mo-
nilla bulimiasta parantuneilla naisilla oli oireita viel& parantumisen jal-
keenkin. Bulimia on krooninen sairaus, ja monilla potilailla on sairauden
uusiutumisjaksoja. Myo6s bulimian epatyypilliset muodot ovat hyvin ylei-
Sié.
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Suomessa bulimian esiintyvyysluvut ovat korkeita. Suurin osa bulimiaa
sairastavista ei saa sairaudelleen diagnoosia eikd kunnollista hoitoa ter-
veydenhuollosta. Paraneminen on asteittainen prosessi ja parantumisen
jalkeen monet kokevat psyykkisia ongelmia, kuten kehonkuvan ongelmia
ja huonoa itsetuntoa. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 823-830.)

7 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemuksia bulimiaa tai
epatyypillisia syémishéirioita sairastavien yli 18-vuotiaiden aikuisten hoi-
dosta ja hoitajien valmiuksia hoitaa bulimiaa tai epatyypillisia syomishai-
riditd sairastavaa aikuispsykiatrian poliklinikalla. Tavoitteena on tuottaa
tietoa hoitajien kokemuksista bulimiaa tai epatyypillisia syomishéirioita
sairastavien potilaiden hoidosta. Tavoitteena on saada tietoa, joka hyddyt-
taa seka hoitohenkilokuntaa etta hoitoty6ta opiskelevia sairaanhoitajaopis-
kelijoita. Tiedon avulla pystytddn mahdollisesti kehittdmaan hoitoty6té ja
hoitajien osaamista.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten hoitaja arvioi oman osaamisensa bulimiaa tai epatyypillisia syo-
mish&irioité sairastavan aikuisen hoidossa?

2. Mita haasteita bulimiaa tai epatyypillisia sydmishairidita sairastavan ai-
kuisen hoitotyohon liittyy?

3. Miten bulimiaa tai epatyypillisia syomishairitita sairastavan hoitotyota
voisi kehitt&a?

8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisella eli laadullisella menetelmalla ja ai-
neisto keréattiin kyselylomakkeilla. Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena
on luoda uusia kasitteitd. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 2006, 220.)
Laadullista tutkimusmenetelm&a voidaan kéyttaa, jos halutaan saada tut-
kittavaan aiheeseen uusi nakdkulma tai ymmarrysté tutkittavasta asiasta.
Ymmarryksen lisddminen tutkittavasta ilmiostd onkin yksi tarked tekija
siind, miksi laadullista menetelmaa kaytetdan. Hoitotyossa esiintyvia ilmi-
Oit4 ei voida aina tutkia méaaréallisesti tai havainnoimalla. Tutkittavien omat
nédkemykset asiasta ovat tarpeellisia, jotta tutkimusilmiota voidaan ymmar-
tad. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 50-57.)

Opinnaytetychon valittiin laadullinen menetelmd, koska se sopii sellaisille
alueille, joista tutkittua tietoa on véhan. Opinndytetydn tarkoituksena oli
saada kokemuksellista tietoa henkil6iltd, jotka ovat hoitaneet syémishai-
riépotilaita, ja siihen laadullinen tutkimus sopii hyvin. Laadullinen mene-
telma sopii opinndytetybhomme myds siksi, ettd tutkittavien hoitajien
mé&éra on pieni. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tarkoitus on kuvailla to-
dellista elama&. Tarked& on tutkia tutkimuskohdetta kokonaisvaltaisesti.
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Tutkimuskohteesta pyritaan 10ytaméén tai paljastamaan tosiasioita, tarkoi-
tus ei niinkaan ole todentaa jo olemassa olevia asioita. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2007, 157.)

Kysely on yksi niistd tavoista, joilla saadaan laadullista aineistoa Kysy-
mysten muotoilu voidaan toteuttaa monella eri tavalla. VVoidaan kayttaa
esimerkiksi avoimia kysymyksid, joissa on kysymys ja tyhjaé tilaa vasta-
usta varten. Avoimet kysymykset antavat vastaajalle mahdollisuuden ker-
toa, mitd han todella ajattelee. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 18,
193-196.) Opinnaytetyon kysely toteutettiin avoimilla kysymyksilla. Ky-
selylomake (liite 2) koostui neljasta eri aihealueesta, jotka olivat hoitajan
osaaminen, hoitotyon haasteet, hoitotyon kehittdminen ja mit4 muuta ha-
luat kertoa. Né&ihin oli myos lisdkysymyksia. Kysymysten alla oli tyhja ti-
la, johon vastaajat saivat omin sanoin kertoa kokemuksistaan.

Kyselylomakkeen mukana tutkimukseen osallistuville annettiin lisaksi
saatekirje (liite 1), jossa kerrotaan tutkimuksesta ja jossa mukana on
opinnaytetyon tekijoiden yhteystiedot.

8.1 Aineistonkeruu ja aineiston analysointi

Opinnaytetyon tutkimusaineisto keréttiin erddn keskussairaalan aikuispsy-
kiatrian poliklinikalta. Tutkimukseen vastaajina olivat hoitajat, jotka hoi-
tavat tai ovat hoitaneet bulimiaa tai epatyypillisia sydomishairidita sairasta-
via aikuispotilaita keskussairaalan aikuispsykiatrian poliklinikalla. Kaiken
kaikkiaan tutkimukseen osallistui yhdekséan hoitajaa (n=9), mukaan lukien
esitestauslomakkeeseen vastannut hoitaja. Tutkittavat olivat ialtd&dn 28—62-
vuotiaita. Tyokokemusta heilla oli alle vuodesta reiluun kahteenkymme-
neen vuoteen.

Opinndytetyoprosessin alkuvaiheessa tutkimuslupaa haettiin erdén keskus-
sairaalan ylihoitajalta ja tutkimuslupa saatiin 27.12.2012. Kun tutkimuslu-
pa oli saatu, osastonhoitajan kanssa sovittiin tapaamisesta aikuispsykiatri-
an poliklinikalla ja tehtiin opinnaytetydsopimukset seka esitettiin polikli-
nikan hoitajille Power point -esitys opinnaytetyon aiheesta ja kyselylo-
makkeesta. Hoitajilla oli mahdollisuus vield kysya aiheesta. Tutkimukseen
osallistuville hoitajille kerrottiin, ettd tutkimukseen osallistuminen on tay-
sin vapaaehtoista.

Power point -esityksen jalkeen annettiin yksi esitestauslomake osastonhoi-
tajalle, joka toimitti sen mychemmin jollekin halukkaalle vastaajalle. Tay-
tetty lomake palautettiin postitse. Esitestaus onnistui hyvin, joten kysy-
myksid ei néhty tarpeelliseksi muuttaa. Mychemmin poliklinikalle toimi-
tettiin varsinaiset kyselylomakkeet saatekirjeineen seka suljettu palautus-
laatikko, johon kyselylomakkeet oli tarkoitus palauttaa anonyymisti. Ky-
sely toteutettiin ajalla 4.3.2013-17.3.2013 ja hoitajilla oli vastausaikaa
kaksi viikkoa. Vastausajan paatyttyd haettiin palautuslaatikko ja alettiin
litteroida eli kirjoittaa aineistoa puhtaaksi.
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Tutkimuksen tulokset analysoitiin sisallénanalyysilla. Siséllénanalyysia
kéaytetddn laadullisessa hoitotieteellisessd tutkimuksessa. (Janhonen &
Nikkonen 2001, 21.) Se on térked menetelmé& hoitotieteessé ja silld on
monia vahvuuksia (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 134). Sisél-
I6nanalyysin avulla pystytddn analysoimaan kirjoitettua ja suullista Kielta.
Sen avulla voidaan myos saada selville asioiden ja tapahtumien merkityk-
sid seké seurauksia ja yhteyksid. (Janhonen & Nikkonen 2001, 21.) Ana-
lyysissé pohditaan, mité aineisto kertoo tutkittavasta asiasta ja mista ai-
neistossa on kyse (Kylméa, Vehvildinen-Julkunen & Lé&hdevirta 2003,
612).

Siséllonanalyysiprosessiin  kuuluvat seuraavat vaiheet: analyysiyksikon
valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistdminen, aineiston luokit-
telu ja tulkinta seka luotettavuuden arviointi. Sisélldnanalyysi voi olla joko
induktiivinen eli aineistol&dhtdinen tai deduktiivinen eli teorialdhtdinen. In-
duktiivinen sisallonanalyysi tarkoittaa, ettd sanoja luokitellaan niiden mer-
kityksen perusteella. Induktiivista tapaa kaytetaan, jos asiasta ei ole paljon
aikaisempaa tietoa. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009, 134—
135.) Téssa tutkimuksessa kéytettiin induktiivista sisallonanalyysia, koska
aiheesta ei ole paljon aikaisempaa tietoa.

Induktiivisessa siséllonanalyysissa pelkistdminen on ensimmainen vaihe.
Se tarkoittaa, ettd aineistolta kysytaan tutkimuskysymyksen mukaisia ky-
symyksid. Taémén jalkeen aineisto ryhmitelld&n. Ryhmittelyssa etsitdan
pelkistetyisté ilmaisuista erilaisuuksia ja yhtalaisyyksia. llmaisut, joilla on
sama merkitys, yhdistetddn yhdeksi luokaksi ja nimetadn sen sisaltéa ku-
vaavaksi. Ryhmittelyvaiheessa voidaan kayttaa tulkintaa. Kolmas ja vii-
meinen vaihe on abstrahointi. Tama tarkoittaa, ettd yhdistetddn luokkia,
joilla on samankaltainen sisaltd ja nédin saadaan yléluokkia. (Janhonen &
Nikkonen 2001, 26-29.)

Pelkistamisvaiheessa aineistosta alleviivattiin ilmaisuja, jotka vastasivat
tutkimuskysymykseen. Seuraavaksi samankaltaiset ilmaisut ryhmiteltiin
samaan ryhmaan ja annettiin niille kuvaava nimi.

9 TUTKIMUSTULOKSET

9.1

Tassé opinnaytetyossa oli kolme tutkimuskysymysta. Niihin saatiin vasta-
ukset tutkimusaineistosta. Sisallénanalyysin kategorioiksi muodostuivat
ala-, yl&- ja yhdistdva kategoria. Ensimmaiseen tutkimustehtavdédn muo-
dostui yhdistavéksi kategoriaksi hoitajan osaaminen itsensd arvioimana.
Toisen tutkimustehtdavéan yhdistavaksi kategoriaksi tuli hoitotyon haasteet.
Kolmannen tutkimustehtdvan yhdistavéksi kategoriaksi muodostui hoito-
tyon kehittdminen.

Hoitajan osaaminen syémishairiépotilaan hoitotydssé itsensé arvioimana

Kuvassa yksi on havainnollistettu hoitajien kokemaa osaamista syomishai-
ribpotilaan hoitotydssa.
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AT AKATEGORIA YTLAKATEGORIA YHDISTAVA
-persoonan hallinnan tarve
-vuorovatkutustaitojen tarve 5| sosizaliset taidot \

Hoitajan
-ammattitaidon tarve Ds3amunen
-apukeinojen tarve >| hoitotyon hallinta 5| Iisensd

arvioimana
-tarve tyoryhman yvhteistyolle
-hisdtiedon tarve 3 ulkoinen tuki

Kuva 1. Hoitajan osaaminen syémishéiridpotilaan hoitotydssa

9.1.1 Sosiaaliset taidot

Tutkimusaineiston mukaan (kuva 1) sydmishéiripotilaiden hoitotydssé
hoitaja tarvitsee erilaisia henkil6kohtaisia ominaisuuksia ja taitoja. Hoita-
jan tulee olla empaattinen ja pyrkid ymmartdmaan potilaan kayttaytymista
ja erilaisia tunnereaktioita. Ty0ssa tarvitaan sietokykyd, jotta hoitaja kes-
taa potilaan ahdistuneisuuden. Aina sairaudesta toipuminenkaan ei etene
suoraviivaisesti vaan paranemisessa saattaa tapahtua takapakkeja.

Ty0 syomishéiriopotilaiden parissa herattadd hoitajassa monenlaisia tuntei-
ta, sekd positiivisia etta negatiivisia. Omia tunteitaan on hyvéa oppia kasit-
teleman. Tutkimusaineistosta ilmeni, ettd moni hoitaja kokee turhautumi-
sen tunteita. Hankalat potilaat aiheuttavat joskus vihan, toivottomuuden,
avuttomuuden, kiukun ja voimattomuuden tunteita. Artymystad koetaan
joskus ja sita pitaa oppia sietamaan. Myos taistelutahtoa sairautta vastaan
koettiin. Tyossa koetaan myds positiivisia asioita: tyd on kiinnostavaa ja
se herattdd auttamisen halua. Joskus nuoret potilaat herattavat hoitajassa
aidillisia tunteita ja hoivaamistarvetta.

”...hoito on samalla henkisesti kuormittavaa mutta mukaansatempaavaa
ja palkitsevaa...”

“Suojeluvaisto herdd, halu pitdd huolta.”

Vuorovaikutustaidot ovat syomishdiriopotilaan hoitotydssa yksi térkeé
osa-alue. Hoitajat kokivat tarvitsevansa hyvid vuorovaikutustaitoja poti-
laan kanssa. Hyvéaan hoitosuhteeseen kuuluu vastavuoroinen vuorovaiku-
tus. Hoitosuhteessa tarked4 on motivoiva keskusteluote ja kunnioitus poti-
lasta kohtaan.
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” . duottamuksellisen hoitosuhteen luominen on erittdin tdrkedd. Tdhdn
Kuuluu luonteva ja vastavuoroinen vuorovaikutus.”

9.1.2 Hoitotydn hallinta

Hoitaja tarvitsee tydssadn syomishairiota sairastavien kanssa vahvaa am-
mattitaitoa. Vastauksien mukaan (kuva 1) hoitajien mielesté siihen kuuluu
esimerkiksi oma kiinnostus ty6td kohtaan ja monipuolinen ammatillinen
osaaminen. Hoitajien mielestd tytkokemus on tarkeéa, vaikkakin perustie-
dot saa aina koulutuksen kautta. Monesta vastauksesta tuli ilmi luottamuk-
sen saavuttamisen tarkeys. Tarkeda on, ettd potilas luottaa hoitajaansa, jot-
ta pystyy avautumaan vaikeista asioista. Vastauksista ilmeni, ettd potilaan
kunnioittaminen koetaan myo6s hyvin tarkednda. Potilasta ja hanen ongel-
mallista kayttdytymistddn esimerkiksi ruokakayttaytymistd, tulisi yrittada
ymmartaa. Hoitajalla ja potilaalla tulisi aina olla yhteinen ymmarrys hoi-
dosta. Hoitajien mukaan hoitotyon tekemistd helpottaa tydssa kaytettava
selked hoitomalli, jonka mukaan hoidossa voidaan edeta.

"Tuntuu vaikealta ja haastavalta toisaalta myés ymmdrtdd ruokakdyttdy-
tymistd.”

”Luottamuksen saavuttaminen hoidollisessa keskustelussa tarked ja mer-
kittdvd asia hoidon onnistumisen kannalta.”

Hoitotydssa ja esimerkiksi hoidollisissa keskusteluissa hoitajat kokivat
hyotyvansa erilaisista apukeinoista tyon tukena, esimerkiksi toiminnalli-
suudesta. Esimerkiksi piirtdamistd voidaan hyddyntaa sellaisen potilaan
kanssa, jonka on hankalaa sanallisesti ilmaista itsed&n. Potilaan kanssa yh-
dessa tekemista voidaan hyodyntéé hoitotydssa. Hoitotydtd tehddéan myos
sairaalan ulkopuolella, esimerkiksi l&hdetdan kahvilaan potilaan kanssa.
Potilasohjauksessa voidaan kéyttdd apuna erilaista kirjallista materiaalia,
jota kéydaan potilaan kanssa yhdessa lapi.

’

"Voidaan poistua sairaalasta, esim. kahvila, kirjasto, taidendyttely yms...’

”...toiminnallisuus, lomakkeet, piirtaminen yms. ovat hyviad valineitd, jos
potilaan ei ole helppo lihted sanalliseen keskusteluun.”

9.1.3 Ulkoinen tuki

Aineistosta (kuva 1) nousi esiin, ettd hoitotyon tekemisté helpottavat tiimi-
tai parityoskentely. Muutenkin tyoryhmaélt4 saatu tuki ja hoitotiimin vali-
set keskustelut koetaan térkeind. Esimerkiksi omia tunteita voidaan kasi-
tell& tyoryhman kesken. Monen hoitajan mielestd tyonohjaus tydsséa on
erittain tarkedd, samoin asioiden kasitteleminen tydnohjauksen avulla.
Muita ammattiryhmia hyddynnetddn myos hoitotydssa. Joidenkin hoitajien
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mielestéd tyon tekemiseen ei saa tarpeeksi tukea eiké tyonohjausta ole tar-
peeksi.

”Perustieto asioista on, mutta hyédynndn tdssd myos muita ammattiryh-
mid.”

... Kdsittelen tyéryhmdssd, tyonohjauksessa tyoparin kanssa.”

Hoitajat kokivat, ettd tyohon tarvitaan lisdd osaamista ja tietoa. Uutta tie-
toa voi saada esimerkiksi kirjallisuudesta ja luennoilta. Hoitajien mukaan
osaamista ei ole tarpeeksi ja tyohon toivotaan lisdd koulutusta. Ohjaus-
osaamisessa koetaan olevan vield parantamisen varaa.

’

“Osaamista voisi olla enemmdnkin, joten lisdkoulutus ei olisi pahasta.’

“Kirjallisuus(niin lddketieteelliset/hoitotieteelliset kuin fiktiiviset kerto-

muksetkin) ovat tuoneet lahemmaksi erilaisia nakdkulmia.

9.2 Haasteet sydmishairiopotilaan hoitotydssa

Kuvassa kaksi on esitetty hoitajien kokemia haasteita sydmishairiopotilaan

hoitotyossa.

ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA YHDISTAVA ‘

-potilaan
kayttavtymisongelmat
-hoitoon sitoutumisen

ong;lm at potilaaseen littyvat
-potilaan tunnekokemukset

k'

ongelmat
-moniulotteiset oireet \
Hoitotydn
P haasteet

-yhieistydsuhteen
rakitlltarmsem liittyvit hoitajaan ja
ol 5| vhteistyohon littyvar /
-hoitajan negatiivis

= ongelmat
tunnekok emukset =
-vhieistyd ammoattilaisten
kanssa

Kuva 2. Syomishairidpotilaan hoitotydn haasteet

9.2.1 Potilaaseen liittyvat ongelmat

Tutkimusaineiston mukaan (kuva 2) jotkin potilaan kayttaytymiseen liitty-
vat ongelmat ovat haasteellisia syomishéiriopotilaan hoitotydssa. Potilas
ei valttdmatta itse ymmarra tai halua ymmartdd omaa tilannettaan ja salai-
lee sydmisongelmaansa seka piilottelee sitd muilta. Han saattaa toistuvasti
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kayttaytyad hankalalla tavalla vaikka itse tietaékin, ettei se ole kannattavaa.
My®os potilaiden hoitoon sitoutuminen on ongelmallista, koska potilasta on
vaikea saada motivoitua hoitoon ja repsahduksia saattaa tapahtua.

Liséksi hoitajat kokevat haasteellisena potilaalla laidasta laitaan ilmenevat
erilaiset tunteet. Potilaan voi olla myds hankalaa puhua tunteistaan avoi-
mesti. Potilaalla voi ilmetd moniulotteista oireilua ja hoidossa tulee ottaa
huomioon sek& psyykkinen etté fyysinen puoli. Hoitajien mukaan syomis-
héiriot ovat vaikeahoitoisia sairauksia ja niihin ei ole vélttamatta tarpeeksi
erityisosaamista. Potilaat ovat moniongelmaisia ja sairaus on pitkékestoi-
nen.

“Pddttdvdinen problemaattinen kdyttdytyminen, jota toistaa vaikka tiedon
tasolta tietdd, ettei se ole jarkevdd.”

"Ajatusmaailman oikeille raiteille ohjaaminen.”

9.2.2 Hoitajaan ja yhteistyéhon liittyvat ongelmat

Aineistosta (kuva 2) nousi esiin yhteistyosuhteen rakentamiseen liittyvia
ongelmia. Hoitajat ajattelevat, ettd esimerkiksi molemminpuolisen luotta-
muksen saavuttaminen voi olla vaikeaa. Potilaalle pitd4 antaa tarpeeksi ai-
kaa saavuttaa luottamus hoitajaan, jotta hédn voi avoimesti puhua ongel-
mastaan. Kyselystd kévi ilmi, ettd my0s hoitaja saattaa kokea kielteisia
tunteita hoitaessaan syomishairiépotilasta. VVastausten perusteella hoitotyd
saattaa herattaa ristiriitaisia tunteita ja tyosta voi tulla stressia. Tyo voi ai-
heuttaa helposti turhautumisen tunnetta ja siksi siind tarvitaan pitkajantei-
syyttd. Toisaalta tychon liittyvat haasteet koetaan myos positiivisena asia-
na, niisté saa lisapotkua tyohon.

’

“Toisten potilaiden kanssa luottamus ei synny yhtd helposti kuin toisten’

”Joskus haasteista tulee stressid, toisinaan niihin haluaa oikein tarmok-
kaasti pureutua.”

Hoitajien mukaan yhteistyd muiden ammattilaisten kanssa voi olla joskus
haastavaa. Ongelmana on selkedn hoitopolun rakentaminen muiden am-
mattilaisten kanssa. Myos aikataulujen yhteensovittaminen eri ammatti-
henkildiden kanssa koetaan haastavana.

"Yhteistyo eri ammattikuntien erityisosaajien kanssa on hoitotyéssa 150
haaste.”

”...riittdvd yhteistyo kaikkien hoidossa olevien ammattihenkiléiden kanssa.
Tdmd ldhinnd aikatauluihin liittyvad.”
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9.3 SyOmishéiridpotilaan hoitotydn kehittdminen

Kuvassa kolme on hoitajien kehittdmisehdotuksia liittyen syomishairiépo-
tilaan hoitoty6hon.

ATAKATEGORIA YLAKATEGORIA YHDISTAVA

-lisad koulutusta - koulutuksen

-tietoa sy dmishdiridn 2 {is3Eminen

hoitotydstd \
—
il

Hoitotydn
kehittiminen

-asioiden purkamista
tydryhmass3

> vhteistydn lisddminen

-hoidon jarjestiminen | hoidon jarjestaminen

Kuva 3. Sydmishdiridpotilaan hoitotyon kehittdminen

9.3.1 Koulutuksen lisaédaminen

Aineistosta (kuva 3) kavi ilmi, ettd bulimiaa tai epatyypillisia syémishéiri-
0ita sairastavan aikuisen hoitoty6hon kaivataan lisd4 hoitotyon kehittdmis-
td. Hoitajat kaipaavat seka koulutusta ettd yhteisty6ta lisad, ja hoidon jar-
jestaminen tulisi kehittdd paremmaksi. Hoitajat toivoivat koulutusta liséa
tyohonsa. Kaikenlainen lisdkoulutus olisi tarpeen. Koulutuksen tulisi olla
kattavaa, ja sité tulisi saada syomishéiridihin erikoistuneilta ammattilaisil-
ta.

’

"Koulutusta/ohjausta syomishdiriéihin erikoistuneilta tahoilta...’

Hoitajat kaipaavat uusinta tietoa sekéd vanhojen tietojen paivitysta syomis-
héiridistenhoitotyostad. Hoitajat kokivat, ettd heille olisi hyotya tietdd uu-
sista menetelmista ja tutkitusta tiedosta sek& muiden hoitopaikkojen hoito-
kéytannaista.

”...uudet suunnat ja linjaukset muualla esim. syomishdirickeskuksissa
kiinnostaa, jotta hoito olisi "ajantajuista’” myos keskussairaalassa.”
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9.3.2 Yhteistyon lisédminen ja hoidon jarjestaminen

Hoitajien mielestd (kuva 3) tyoasioita on hyvé purkaa tyoryhman kesken.
Tutkimuksesta kavi ilmi, etté tarvitaan seka keskustelua tiimissa ettd tyon-
ohjausta ty0ssé.

2

"Dialogisuutta tiimissd, perustietoja ja ajankohtaisten tietojen pdivitys.
"Tyonohjaus tyossd...”

Vastauksista ilmeni, ettd hoidon jarjestamiseen tulisi paneutua enemman.
Syomishairiopotilaan hoitoketjusta toivotaan tehokkaampaa. Vastausten
perusteella talla kyseisella sairaanhoitopiirilla on melko vahan avohoidon
palveluita ja niitd kaivataan lisdd. Mahdollisimman hyvén hoidon kannalta
tulisi olla mahdollisuus erilaisiin hoitomuotoihin, kuten ryhmamuotoisiin
hoitoihin ja taideterapiaan. Hoitajien mukaan ryhmamuotoiset hoidot puut-
tuvat talta kyseiseltd sairaanhoitopiirin keskussairaalan poliklinikalta.

1

”....avohoidon palveluita melko vihdn...’

”...ajattelisin esim. bulimikkojen tai epdtyypillisten syomishdirioisten hy0-
tyvan ryhmamuotoisesta hoidosta. Sita onkin jossain yksikdssa tarjolla
mutta meiltd se puuttuu.”

Lopuksi tutkimuksessa kysyimme myds, mitd muuta hoitajat haluaisivat
kertoa. Téhén kohtaan tuli yksi vastaus, josta ilmeni, ettd sydomishairididen
hoitoon ollaan perehtymdassa enemmén ja hoitoa pyritadn parantamaan tél-
14 keskussairaalan poliklinikalla.

10 TULOSTEN TARKASTELUA

10.1 Luotettavuus ja eettisyys

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa on tarkedmpéaa tutkimus-
aineiston laatu kuin tutkittavien maara (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 83). Laadullista tutkimusta on mahdollista arvioida esi-
merkiksi seuraavilla tekijoilla: tutkimusaineiston keradminen, aineiston
analysointi ja tutkimuksen raportointi. Aineiston luotettavuuteen liittyy se,
ettd on kannattavaa valita tutkimukseen vain sellaisia henkil6itd, jotka ha-
luavat siihen osallistua ja jotka pystyvat ilmaisemaan itsedan hyvin. (Pau-
nonen & Vehvildinen-Julkunen 2006, 216.) Yleensa sellaiset henkil6t, jot-
ka antavat tietoa hyvin, tietavét aiheesta ja tutkimuksesta, tuottavat tutki-
jalle laadukasta aineistoa. Parempaa aineistoa saadaan myos yleensa sel-
laisilta henkil6iltd, joilla on aikaa tutkimukseen osallistumiseen kuin niiltg,
jotka ovat kiireisié.

Osallistujien valintaan on olemassa erilaisia menetelmid. Tarkoituksen-
mukainen otanta tarkoittaa, ettd osallistujat valitaan tietoisesti. Osallistu-
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jiksi valitaan henkil6t, jotka tietavéat asiasta paljon ja joilla on siitd koke-
musta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 84-85.)

Yleensa laadulliseen tutkimukseen osallistuvien maéra on pieni. Jos osal-
listujia on paljon ja saadaan suuri aineisto, voi olla hankalampaa l6ytaa
tutkimustehtdvan mukaiset asiat aineistosta. (Kylma, Vehvildinen-
Julkunen & Lahdevirta 2003, 611.) Téahan opinndytetyohon valittiin vas-
taajiksi vain sellaiset henkilot, jotka ovat hoitaneet bulimiaa tai epatyypil-
lisid syomishairioita sairastavia kyseisen keskussairaalan aikuispsykiatrian
poliklinikalla. Halutessaan kaikki hoitajat saivat vastata kyselyyn eika ke-
tdan pakotettu. Lopulta kahdeksan hoitajaa (lisaksi esitestauslomake) oli
palauttanut lomakkeen laatikkoon.

Tavoitteena oli saada tutkimukseen noin kymmenen osallistujaa tai
enemman, joten yhdekséan vastaajaa on riittdva maara. Yleensa laadullises-
sa tutkimuksessa otos on pieni. Vaikka vastaajia oli kohtalaisesti niin jos-
tain syysta vastaukset jdivat kuitenkin melko niukaksi. Joihinkin kysy-
myksiin oli vastattu vain muutamalla sanalla. \Voi olla, etté tutkittavilla ei
ollut riittavasti aikaa muun tydnsa ohessa vastata kyselyyn kunnolla tai
heidan oli hankalaa ilmaista itseddn kirjallisesti. Tutkimuksen toteuttami-
sen jalkeen pohdittiin myds, ettd kyselylomake tutkimusmenetelmana ei
ehka ollut paras vaihtoehto juuri tah&n tutkimukseen. Myo6s kysymykset
saattoivat olla liian tiukasti rajattuja. Saattaa olla, ettd haastattelemalla
suullisesti olisi saatu paljon kattavampaa tietoa.

Aineiston analysoinnin luotettavuuteen liittyy se, ettd tutkijan pitad olla
luova ja osata katsoa asioita eri nakokulmista. Aineistoa tulkitaan tekemal-
14 yl&- ja alaluokituksia. Luokitus tulee 10yt&a aineistosta. Tutkijan tulee
mya0s aina perustella luokitteluperusteensa ja esittad alkuperdishavaintoja,
kuten suoria lainauksia aineistosta. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen
2006, 219.) Suorat lainaukset parantavat tutkimuksen luotettavuutta
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160). Tassa tutkimuksessa
luotettavuuden lisddmiseksi tulosten raportoinnissa esitetdan suoria laina-
uksia aineistosta. Suorat lainaukset my6s tuovat tekstiin lisdd kiinnosta-
vuutta.

Tutkimuksen raportoinnin luotettavuuteen liittyy se, etta raportoinnin tulee
olla selke&é. Raportin tulee olla kirjoitettu niin, ettd lukija pystyy seuraa-
maan ja arvioimaan tutkijan paattelya. Lukija tulisi saada vakuuttuneeksi
siitd, ettd tutkijan tekemat ratkaisut ovat oikeita. Hyvéaan tutkimusraport-
tiin kuuluvat tuoreus ja uudet ndkokulmat seka hyva Kirjoitustyyli. (Pau-
nonen & Vehvildinen-Julkunen 2006, 220.) Laadullisen tutkimuksen luo-
tettavuutta parantaa tarkka raportointi siitd, miten tutkimus on toteutettu,
ja tdhan kuuluvat kaikki tutkimuksen vaiheet. Laadullisen aineiston ana-
lyysissa tarkeda on luokittelujen tekeminen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaa-
ra 2007, 227.)

Yksin ty6té tehtdessa ei vélttdmattd huomaa omia virheitdén. Kvalitatiivi-
sen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereitd ovat uskottavuus,
siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Tutkimuksen uskottavuus on
sitd, ettd tulosten pitéisi olla esitetty selkeésti, jotta pystytddn ymmérta-
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maéaan, kuinka analyysi on tehty. Siirrettdvyyden varmistamiseksi tutkijan
pitéd kertoa tarkkaan, miten tutkimus on tehty, miten osallistujat on valittu
seka kuvata aineistonkeruun vaiheet ja analyysin tekeminen. Nama taytyy
tehd4, jotta lukija pystyy ymmaértdmaan koko tutkimusprosessin. (Kank-
kunen & Vehvilainen- Julkunen 2009, 159-160.) Tassé tutkimuksessa luo-
tettavuutta lisad se, etté tekijoita on kaksi. Ndin toinen tutkimuksen tekija
saattaa huomata jotain sellaista, mité toinen ei huomaa, esimerkiksi aineis-
ton analyysié tehtdessa. Tutkimuksessa kuvataan myos tarkkaan, miten ai-
neistonkeruu toteutettiin ja miten sisallonanalyysi on tehty.

Tutkimuksen eettisyyden kannalta hyvin tarkeda tutkimusta tehtdessa on,
ettd tutkimus on vapaaehtoista osallistujille ja ettd heilla on mahdollisuus
keskeyttaa se koska tahansa. Tutkimus ei saa vahingoittaa osallistujia fyy-
sisesti, psyykkisesti tai sosiaalisesti. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen
2006, 27.) Tutkimuksen tekemisessa tarkeitd eettisia periaatteita ovat it-
seméaaraamisoikeus, hyvan tekeminen, oikeudenmukaisuus ja se, ettd vél-
tetadn tuottamasta vahinkoa (Kylmé, Vehvildinen-Julkunen & Lahdevirta
2003, 612). Eettiselta kannalta voidaan pohtia, mitd hyotya tai haittaa tut-
kimuksesta on osallistujille ja miten yksityisyys ja luottamuksellisuus on
hoidettu. Kaksi tarke&a asiaa liittyen tietojen kasittelyyn on luottamuksel-
lisuus ja anonymiteetti. Kun tutkimuksen tuloksia julkaistaan, tulee var-
mistaa, ettd luottamuksellisuus ja anonymiteetti séilyvat. (Eskola & Suo-
ranta 2000, 56-57.)

Tutkimukseen osallistuville hoitajille kerrottiin, ettd osallistuminen on tay-
sin vapaaehtoista. Jotta tutkimus olisi anonyymi, vastaajat palauttivat ky-
selylomakkeen suljettuun laatikkoon. Kun tutkimusaineisto oli keratty ja
tulokset julkaistiin, kaikki tutkimusaineisto havitettiin asianmukaisesti.
Tutkimuksesta ei ole haittaa tutkittaville, koska tutkimuksessa tutkittiin
hoitajia eik& potilaita. He tekevat ty0td muun muassa syomishairidisten
parissa ja kertoivat kyselyssa omista kokemuksistaan, joita tydssa on tullut
vastaan. Laadullisessa tutkimuksessa aineisto on voitu kerétd yhdesta pai-
kasta, joten tutkimukseen osallistujat saatetaan tunnistaa. Tamén takia tu-
lee sopia, miten tiedot esitetadn. (Paunonen &Vehvildinen-Julkunen 2006,
28-29.) Téassa opinnadytetydssa ei kerrota paikan nimed, jossa Kyselyt on
toteutettu, koska téll& tavalla suojellaan tutkittavien henkildllisyytta.

10.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten hoitajat kokevat bulimiaa
tai epatyypillisia syomishairioita sairastavan potilaan hoitotyén. Opinnay-
tetyossd tarkasteltiin, miten hoitajat arvioivat omaa osaamistaan, mité
haasteita hoitotyohon liittyy sekd miten hoitotyota voisi kehitt&a.

Tutkimuksen perusteella syomishairiopotilaita hoitava hoitotyon ammatti-
lainen tarvitsee hyvét sosiaaliset taidot. Niihin kuuluvat hyvat vuorovaiku-
tustaidot ja omien tunteiden hallinta. Hoitajien mielestd omia tunteitaan,
esimerkiksi artymysté, pitada oppia késittelemaén ja sietdimaan. Hietaharjun
ja Nuuttilan mukaan hoitajan omat tunteet ja asenteet vaikuttavat potilaan
kohtaamiseen. Hoitajan oma persoona vaikuttaa vuorovaikutuksen synty-
miseen hoitajan ja potilaan valilla. Hoitajan ja potilaan valill4 tapahtuvaan
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hoidolliseen ihmissuhteeseen kuuluu ammatillinen yhteistyd ja vuorovai-
kutus. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 80-81.) Tama tukee tutkimuksestam-
me saatuja tuloksia, joiden mukaan vuorovaikutuksella ja hoitavan henki-
I6n omilla tunteilla on iso merkitys mielenterveyspotilaan, tassa tapauk-
sessa syomishdairiopotilaan, hoitotydssa.

Tutkimuksesta nousee esiin, ettd hoitaja tarvitsee tydssdaan monipuolista
ammatillista osaamista. Hoitajien mielestd ammatilliseen osaamiseen liit-
tyen on tarkeéa tyokokemus, luottamus, kunnioitus seka yhteinen ymmar-
rys hoidosta potilaan ja hoitajan véalilla. Hietaharjun ja Nuuttilan mukaan
luottamussuhde on koko hoitosuhteen perusta. Potilaan pitad pystya avau-
tumaan asioistaan. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 84-85). Kuhasen ym.
(2012) mukaan vuorovaikutus ja yhteinen ymmarrys ovat hoitosuhteessa
keskeisia (Kuhanen ym. 2012, 149).

Vastauksien perusteella hoitajien mielestd tydssé potilaan kanssa auttaa
yhdessa tekeminen, esimerkiksi potilaan kanssa yhdessa ulkoilemaan lah-
teminen. Potilasohjauksen tukena voi hyddyntaa erilaista kirjallista mate-
riaalia. Pitkdsen ym. mukaan potilasohjauksen merkitys hoidossa koros-
tuu, koska mielenterveyspalvelut keskittyvat nykyadn enemman avohoi-
toon ja potilaiden hoitoajat ovat lyhentyneet. (Pitkdnen ym. 2012, 14-15.)

Tyoryhmalta saatu tuki seka tiimityo ja parityoskentely koettiin helpotta-
vana tekijand syomishdiriopotilaan hoitotydssa. Lisaksi monesta vastauk-
sesta tuli ilmi tyénohjauksen tarkeys tyossd, koska sen avulla hankalia asi-
oita voidaan késitelld&. Hietaharjun ja Nuuttilan mukaan tydnohjaus on
tyon edellytys, koska potilaiden asiat voivat koskettaa hoitajaa. (Hietahar-
ju & Nuuttila 2010, 88-89). Vastauksien perusteella kuitenkin koettiin,
ettei tydnohjausta aina saa riittavasti.

Keski-Rahkosen ym. mukaan bulimian esiintyvyys Suomessa on suuri.
Moni bulimiaan sairastunut ei saa diagnoosia tai kunnollista hoitoa sai-
rauteensa. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 823-830.) Myo6s Suokaksen ja Ris-
sasen mukaan vain alle puolet bulimiatapauksista tulee ilmi ja vield pie-
nempi osa hakeutuu hoitoon (Suokas & Rissanen 2010, 367). Saattaa olla,
ettd osaamista ja ammattitaitoa syomishairidpotilaiden hoitoon ei véltta-
maétta ole tarpeeksi. Tata tukee tutkimuksemme, josta tuli ilmi, ettd osaa-
mista syoémishéiriopotilaan hoitotydssa voisi olla enemmankin.

Haasteiksi koettiin potilaan haasteellinen kayttaytyminen. Hoitoon sitou-
tumisessa voi olla ongelmia motivaation puutteen vuoksi tai potilas saattaa
kieltdd sairautensa. Haasteeksi koettiin myos yhteistyosuhteeseen liittyvat
ongelmat. Luottamuksen saavuttaminen koetaan vaikeaksi ja aikaa vievak-
si prosessiksi. Hoitajat kokevat tydssddn myos paljon kielteisia tunteita,
positiivisten tunteiden lisaksi. Charpentierin ja Marttusen (2001) mukaan
bulimiaan liittyy hapeéd4 ja salailua (Charpentier &Marttunen 2001, 869—
874). Voi olla, ettd juuri hdpedn vuoksi potilaan voi olla vaikea luottaa
hoitajaan ja avautua asioistaan. Tama kay ilmi myds tutkimuksemme tu-
loksista. Hietaharjun ja Nuuttilan mukaan hoitaja ei saa joutua samaan
tunnetilaan potilaan kanssa vaan hoitajan tulee sietda potilaan vaikeatkin
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tunteet (Hietaharju & Nuuttila 2010, 88-89). Hoitajat kokivat myés yh-
teistydn muiden ammattilaisten kanssa toisinaan haastavaksi.

Koska syomishéiriopotilaiden hoito on haastavaa, osa hoitajista koki, ettei
heilld ole tarpeeksi osaamista. Hoitajat kokivat tarvitsevansa lisaa koulu-
tusta ja yhteistyota tyoryhmén kesken. Hoitajien mielesté tieto uusista hoi-
totyon menetelmista seka tutkitun tiedon hyddyntdminen hoitotydssé olisi
hyodyllistd. Keski-Rahkosen mukaan bulimia on pitkdkestoinen sairaus ja
noin puolet sairastuneista toipuu viiden vuoden aikana (Keski-Rahkonen
2010, 2209-2211). Sairauden pitkakestoisuudesta johtuen hoitosuhdekin
voi olla pitkékestoinen. Ty6 on haastavaa, eikd hoitajilla ole vélttdmatta
siihen riittdvaa koulutusta.

Hoitajat toivoivat sydmishairidpotilaan hoidon jarjestdmisesté tehokkaam-
paa. Avohoidon palveluita seké erilaisia hoitomuotoja kaivataan liséa talle
kyseiselle sairaanhoitopiirin alueelle. Keski-Rahkosen mukaan eri puolilla
Suomea syomishairididen hoito on vaihtelevaa. Keskussairaaloissa on
yleenséd vahintddn syomishairiotyoryhma. Padkaupunkiseudulla toimii
syomishdiridihin erikoistuneita yksikoita, kuten HYKS Lapinlahden sai-
raala. (Keski-Rahkonen 2008, 48.)

Voi olla, ettd padkaupunkiseudulla varsinaisissa syomishairioyksikoissa
hoitohenkilokunta on ammattitaitoisempaa, koska he keskittyvat juurikin
syomishairioihin. Luultavasti pienemmilld paikkakunnilla hoito ei ole yhta
laadukasta, koska myo6s syomishéiridpotilaita on véhemmaén eika ole syo-
mishairioihin erikoistuneita yksikoita.

Jatkotutkimusehdotuksena voisi tutkia bulimian ja epatyypillisten syomis-
héirididen hoitoa psykiatrisella osastolla. Osastohoito on tiiviimpéaa kuin
polikliininen hoito, ja varmasti vaatii vield enemmdan ammattitaitoista
osaamista.
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SAATEKIRJE
Arvoisat hoitotydon ammattilaiset!

Olemme Janita Matilainen ja Qili Nikulainen. Opiskelemme Hameen am-
mattikorkeakoulussa Forssassa hoitoty6té ja valmistumme sairaanhoitajik-
si. Tutkintoomme kuuluu opinnéytetydn tekeminen.

Opinnaytetyémme tarkoituksena on selvittdd hoitajien kokemuksia buli-
miaa sairastavan tai epatyypillistd syomishairioté sairastavan aikuisen po-
liklinisesta hoitotyostd. Tutkimusaineisto kerédtédan hoitajilta, jotka hoitavat
tai ovat hoitaneet bulimiaa tai epatyypillistd syomishéiriotd sairastavaa
asiakasta Kanta-Hameen keskussairaalan aikuispsykiatrian poliklinikalla.

Aineisto keratadan teemahaastattelulla kyselylomakkein, jossa on avoimia
kysymyksid, joihin voitte itse kertoa kokemuksianne. Tutkimukseen osal-
listuminen on tdysin vapaaehtoista ja tutkittavien henkil6llisyys pidetédén
salassa. Aineisto hévitetaan tutkimustulosten julkaisun jalkeen. Tutkimuk-
sen tulokset raportoidaan ammattikorkeakoulujen opinnéytetydtietokanta
Theseuksessa seka valmis opinnédytetyd l0ytyy Hameen ammattikorkea-
koulun Forssan toimipisteen kirjastosta kansitettuna.

Kyselyyn osallistumisesi olisi meille hyvin tarkedd, joten pyydamme si-
nua ystavallisesti osallistumaan tutkimukseen.

Kiitos mielenkiinnosta opinndytety6tamme kohtaan!

Opinnéaytetyon tekijoiden yhteystiedot:

Janita Matilainen
sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
HAMK Forssa
janita.m.matilainen@student.hamk_fi

Oili Nikulainen
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
HAMK Forssa
oili.nikulainen@student.hamk.fi
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KYSELYLOMAKE

Sukupuoli:
Ika:
Tyokokemus vuosina kyseisessa tyopaikassa:

1. Hoitajan osaaminen
- Minkélaisena sairautena koet bulimian ja epatyypilliset
syomishairiot?

- Miten koet sydmishairidisen potilaan hoitotyon?

- Minkaélaisia ammatillisia tunteita syoémishairidisen potilaan
hoitoty0 herattaé ja miten kasittelet naitd tunteita?

- Miten koet oman osaamisesi syomishairidisen potilaan
hoitotydssa?
-ammatillisuus
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-ohjausosaaminen (esim. tiedon antaminen,
ravitsemuksellinen ohjaus, ladkehoito)

-hoidolliset keskustelut ja vuorovaikutus potilaan kanssa

2. Hoitotydn haasteet
- Minkélaiset asiat bulimiaa tai epatyypillistd syomishairiota
sairastavan hoitoty0ssa on haasteellisia?

- Miten koet haasteellisuuden potilaan hoitotydssa?
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3. Hoitotyon kehittdminen
- Minkaélaista tukea tai koulutusta kaipaat bulimiaa tai epa-
tyypillista sydomishdiriota sairastavan hoitotyohon?

- Onko sinulla joitain kehittdmisehdotuksia syoémishairidisen
hoitotyohon?

4, Mitad muuta haluat kertoa?

Kiitos vastauksistasi!




