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Anorexia nervosa is a mental health disorder in which self-inducted weight loss and malnu-
trition procedure several mental and physical symptoms. It is central to the success of ano-
rexia nervosa treatment that there is a trusting and understanding therapeutic relationship 
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The purpose of this thesis was to find out the experiences that anorexia clients and their 
nurses have about the therapeutic alliance between them. The aim was to produce infor-
mation that can be used in the nursing care of eating disorders and that develops under-
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necessary in therapeutic alliance with anorexia clients. There is a need for further research 
on this topic.  
 
 

  

Keywords 
anorexia nervosa, therapeutic alliance, nurse-patient re-
lationship, nursing 

  



 

 

Sisällys 

1 Johdanto 1 

2 Tausta ja keskeiset käsitteet 2 

2.1 Yleistä syömishäiriöistä 2 

2.2 Anorexia nervosa eli laihuushäiriö 3 

2.2.1 Laihuushäiriön esiintyvyys 3 

2.2.2 Laihuushäiriölle altistavat, laukaisevat ja ylläpitävät tekijät 3 

2.2.3 Laihuushäiriön diagnostiikka, oireet sekä liitännäisoireet ja -häiriöt 5 

2.2.4 Parantuminen, pitkittyminen ja kuolleisuus 7 

2.2.5 Ehkäisy 8 

2.3 Laihuushäiriön hoito ja hoitotyö 8 

2.3.1 Laihuushäiriön hoidon tavoitteet 9 

2.3.2 Yleistä laihuushäiriön hoitokeinoista 9 

2.3.3 Ravitsemushoito laihuushäiriön hoitokeinona 10 

2.3.4 Psykoedukaatio laihuushäiriön hoitokeinona 11 

2.3.5 Psykoterapia ja lääkehoito laihuushäiriön hoitokeinoina 11 

2.3.6 Laihuushäiriön hoito osastolla 12 

2.4 Luottamuksellinen hoitosuhde hoitotyössä 13 

2.4.1 Arvot, periaatteet, etiikka, lait ja henkilökohtaiset tekijät 
yhteistyösuhteen takana 15 

2.4.2 Yhteistyösuhteen elementit ja menetelmät 15 

2.4.3 Laihuushäiriö potilaan ja hoitajan välinen hoitosuhde 17 

3 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 18 

4 Toteutus 18 

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 18 

4.2 Aineiston haku ja valinta 19 

4.3 Aineiston kuvaus 22 

4.4 Sisällönanalyysi 22 

5 Tulokset 25 

5.1 Sairaanhoitajien ja potilaiden kokemukset yhteistyösuhteesta 26 

5.2 Yhteistyösuhteen keskeisyys 27 

5.3 Hoitosuhteen perusta 27 

5.4 Yhteistyösuhteen elementit, menetelmät ja suhteen luominen 28 

5.4.1 Tukeminen ja läsnäolo yhteistyösuhteessa 29 

5.4.2 Luottamus ja lempeä kohtaaminen 30 



 

 

5.4.3 Yksilöllinen kohtaaminen ja yksilön erottaminen sairaudesta 31 

5.5 Vaikeudet hoitosuhteessa 31 

5.6 Sairaanhoitajan ammatillinen rooli yhteistyösuhteessa 32 

5.6.1 Auktoriteetin käyttö yhteistyösuhteessa 33 

5.6.2 Äidillisyys 34 

6 Johtopäätökset ja pohdinta 35 

6.1 Tulosten tarkastelu 35 

6.2 Johtopäätökset 40 

6.3 Eettisyys 41 

6.4 Luotettavuus 42 

6.5 Jatkotutkimusehdotukset 44 

Lähteet 45 

Liitteet 

Liite 1. Kirjallisuushakujen prosessi tietokannoista 

Liite 2. Alkuperäistutkimukset 

Liite 3. Aineiston induktiivinen analyysi 

 



1 

 

 

1 Johdanto 

Syömishäiriöitä sairastavat yleisimmin nuoret ja etenkin nuoret naiset (Tarnanen & 

Suokas & Vuorela 2015). Syömishäiriöt ovat ruumiillisiin sekä fysiologisiin tekijöihin liit-

tyviä käyttäytymisoireyhtymiä, joita on lukuisia erilaisia (Kanerva & Kuhanen 2017: 

226–227). Tunnetuimpia niistä ovat epätyyppinen syömishäiriö BED eli ahmintahäiriö, 

laihuushäiriö sekä ahmimishäiriö (Syömishäiriöt. Käypä hoito- suositus 2014). Lai-

huushäiriö eli anorexia nervosa on syömishäiriö, jossa itseaiheutettu laihduttaminen ja 

nälkiintymistila saavat aikaan lukuisia psyykkisiä sekä fyysisiä oireita. Sairauteen liittyy 

muun muassa kehonkuvan vääristymä sekä pelko lihavuudesta. (Suokas & Rissanen 

2021; Charpentier & Marttunen 2001; Klein & Walsh 2004: 360.) Tässä opinnäyte-

työssä tullaan keskittymään laihuushäiriötä sairastavan potilaan hoitotyöhön ja hoito-

suhteeseen potilaan ja sairaanhoitajan välillä.   

Syömishäiriöiden hoitotyö nousee ajankohtaiseksi teemaksi mielenterveyden ongel-

mien kasvaessa nuorten keskuudessa (Tampereen yliopistollinen sairaala 2020). Li-

säksi aihe on tärkeä, sillä syömishäiriöt ovat vakavia mielenterveyden ongelmia, joiden 

hoitoon liittyy kulmakiviä. Laihuushäiriön kohdalla syömishäiriöiden perhepohjaisen hoi-

don on huomattu toimivan hyvin nuorilla lyhytaikaisesti sairastavilla potilailla. Pienem-

mälle huomiolle ovat taas toistaiseksi jääneet ne potilaat, jotka eivät saa hoidosta riittä-

vää vastetta tai joille kehittyy vakava ja pysyvä häiriö. Heidän hoitonsa tulisi ymmärret-

tävästi olla erilaista, kokonaisvaltaisesti heidän tarpeensa ja muut lääketieteelliset diag-

noosit huomioon ottavaa. (Touyz & Hay 2015: 1–2; Touyz ym. 2013: 2501, 2509; Lock 

ym. 2010; Syömishäiriöt. Käypähoito -suositus 2014.) Lisäksi syömishäiriöiden hoito-

työssä olisi tärkeätä huomioida kohderyhmän erityispiirteet. Sairastuneet voivat olla 

esimerkiksi herkkiä, tarkkoja, joustamattomia ja vertailevia. Nämä piirteet korostuvat 

kohtaamistilanteissa. (Hasan & Lehtonen & Mikkilä & Pitkänen 2018: 16–19.) Kohtaa-

minen on väylä hoitosuhteen syntymiselle ja luottamuksellisen yhteistyösuhteen muo-

dostuminen sairastuneeseen on edellytyksenä tehokkaalle hoidolle. (Keinänen-Kiu-

kaanniemi 2020: luku 1; Syömishäiriöt. Käypä hoito -suositus 2014.) 

Koska yhteistyösuhteella on tärkeä merkitys syömishäiriöiden hoitotyössä (Syömishäi-

riöt. Käypä hoito -suositus 2014), syntyi ajatus aiheen tutkimisesta laajemmin. Lisäksi 

halu muodostaa kokonaisvaltainen kuva laihuushäiriön hoitotyöstä, joka huomioi hoi-

don yksilöllisyyden, kuten eri hoitovaiheissa olevien potilaiden tarpeiden erilaisuuden, 
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sai aiheen tarkentumaan kyseiseen häiriöön. Aihe tarkentui vielä koskemaan lai-

huushäiriöitä hoitavien sairaanhoitajien sekä asiakkaiden kokemuksia yhteistyösuh-

teesta.    

Työssä lähestytään laihuushäiriön hoitotyötä yhteistyösuhteen näkökulmasta kokoa-

malla yhteen siihen liittyvää kirjallisuutta eri lähteistä. Tarkoituksena on tuottaa tietoa, 

jota voidaan käyttää syömishäiriöiden hoitotyössä. Tiedon tulisi laajentaa sekä syven-

tää ymmärrystä aiheesta. Tietoa lähdetään keräämään hoitajien ja potilaiden kokemuk-

sia yhteistyösuhteesta kartoittamalla ja tutkimalla sitä, kuinka he kuvailevat hoitosuh-

detta välillänsä.   

Aiempaa kirjallisuutta laihuushäiriöiden hoidosta löytyy runsaasti. Suomalaista tutki-

musta hoitosuhteesta sairaanhoitajan ja laihuushäiriöasiakkaan välillä ei taas löytynyt. 

Sen sijaan hoidollista yhteistyötä on Suomessa tutkittu psykiatrisella osastolla, ja esille 

nousi terapeuttisen ympäristön kehitystarve sekä potilaiden kokemus suuremmasta 

tuen ja rohkaisun tarpeesta (Askola ym. 2021: 9–10). Aikaisempia opinnäytetöitä liit-

tyen laihuushäiriöön on tehty hyvinkin erilaisista näkökulmista. Tässä työssä aihe rajau-

tuu juuri yhteistyösuhteeseen. Kyseisen opinnäytetyön tarkoitus on myös täydentää ai-

kaisempaa tietoa. 

2 Tausta ja keskeiset käsitteet 

2.1 Yleistä syömishäiriöistä 

Syömishäiriöt ovat mielenterveyden häiriöitä, joissa syömiseen tai kehonkuvaan liittyvä 

oireilu on toistuvaa ja tuottaa joko fyysiselle terveydelle tai toimintakyvylle haittaa (Klein 

& Walsh 2004: 359; Syömishäiriöt. Käypähoito -suositus 2014; Keski- Rahkonen & 

Charpentier & Viljanen 2020: 6). Niissä syömiskäyttäytyminen on siis poikkeavaa ja 

elämä alkaa pyörimään ruokailemisen tai ruokailemattomuuden ympärillä (Keski- Rah-

konen ym. 2020: 6). Syömishäiriöt vaikuttavat sairastuneeseen psyykkisesti, fyysisesti 

ja sosiaalisesti. Niihin liittyy myös olennaisesti muuta mielenterveyden oireilua, kuten 

masennusta sekä ahdistusta. (Suokas & Rissanen 2021; Ozier & Beverly 2011:1236, 

1238; Raevuori 2013: 2126.) Syömishäiriöitä esiintyy tyypillisimmin nuorilla ja nuorilla 

naisilla, mutta niitä on myös lapsilla, aikuisilla sekä miehillä (Syömishäiriöt. Käypä hoito 

-suositus 2014). Erilaisia syömishäiriöitä on lukuisia. Toisaalta niiden jakaminen erilli-

siksi diagnooseiksi ei ole niin yksiselitteistä. Tiettyä häiriötä sairastava nimittäin kärsii 

yleensä useamman kuin yhden syömishäiriön oireista. (Keski-Rahkonen 2010: 2209.)  
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Laihuushäiriössä eli anoreksiassa (anorexia nervosa) syömisen vältteleminen johtaa 

kehon painon putoamiseen tai kasvun pysähtymiseen sekä lukuisiin fysiologisiin oirei-

siin. Ahmimishäiriö eli bulimia (bulimia nervosa) on syömishäiriö, jossa ahmimisesta ja 

laihduttamisesta seuraa noidankehä. Siinä ahmitusta ruuasta pyritään eroon erilaisin 

tyhjentymiskeinoin. Lisäksi muita tunnistettavissa olevia syömishäiriöitä ovat epätyyppi-

nen syömishäiriö, epätyyppinen ahmimishäiriö, ahmintahäiriö (BED), ortoreksia, ener-

giavaje sekä ruumiinkuvahäiriöt ja kehodysforiat. (Keski- Rahkonen ym. 2020: 7–13; 

Tarnanen ym. 2015; Charpentier & Marttunen 2001.) 

2.2 Anorexia nervosa eli laihuushäiriö 

2.2.1 Laihuushäiriön esiintyvyys 

Laihuushäiriö eli anoreksia on yksi pisimpään tunnetuista mielenterveydenhäiriöistä ja 

siitä löytyy diagnoosiin sopivia kuvauksia jo 1800- luvulta (Keski- Rahkonen ym. 2020: 

7; Touyz & Hay 2015: 1). Anoreksia alkaa yleensä nuoruudessa 12–28-vuotiaana 

(Suokas & Rissanen 2021). Se on yleisin nuoruusikäisillä tytöillä sekä nuorilla naisilla. 

Anoreksiaa on kuitenkin myös keski- ikäisillä naisilla ennen vaihdevuosia, nuoruusikäi-

sillä pojilla, nuorilla miehillä ja murrosikää lähestyvillä lapsilla. (Komulainen & Lehtonen 

& Mäkelä 2012: 209.) On tutkittu, että anoreksian esiintyvyys väestössä naisilla on noin 

0,9 % (Hudson & Hiripi & Pope Jr & Kessler 2006). Suomalaisessa tutkimuksessa häi-

riön ennen 30 vuoden ikää sairastaneita naisia oli arviolta 2,2 %. Jos lievemmätkin 

anoreksian tautimuodot huomioitiin, esiintyvyys oli 4,2 % suomalaisilla naisilla (Keski-

Rahkonen ym. 2007: 1261). Esiintyvyys on väestötutkimuksissa miehillä 0,3 % (Hud-

son ym. 2006) ja Suomessa nuorilla miehillä arvioiltaan 0,24 % (Raevuori & Hoek & 

Susser & Karpio & Rissanen & Keski-Rahkonen 2009: 3). 

2.2.2 Laihuushäiriölle altistavat, laukaisevat ja ylläpitävät tekijät 

Laihuushäiriön sairastamiselle ei ole yhtä tiettyä syytä, mutta on olemassa sille altista-

via, oireilun laukaisevia sekä sairautta ylläpitäviä tekijöitä (Suokas & Rissanen 2021; 

Klein & Walsh 2004: 360). Niin sosiokulttuurilliset, biologiset kuin henkilön psyykkiset ja 

persoonallisuuden tekijät voivat vaikuttaa laihuushäiriön syntyyn (Komulainen & Lehto-

nen & Mäkelä 2012: 209; Klein & Walsh 2004: 360–361). Esimerkiksi mitkä vain stres-

saavat ja traumaattiset elämäntapahtumat kuten seksuaalinen hyväksikäyttö, kriisit per-

heessä tai koulukiusaaminen voivat altistaa sen synnylle (Mielenterveystalo; Stockford 

& Kroese & Beesley & Leung 2018: 131–132). On yleistä, että anoreksiaa sairastava 
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on saanut ympäröivästä suorituskeskeisestä ilmapiiristä paineita ja pyrkiessään vastaa-

maan odotuksiin piilottaa kielteiset tunteensa ja kapinoimisen. Siten kuva itsestä, elä-

män hallinnan kokemus sekä käsitys itsenäisyyden saavuttamisesta voivat jäädä epä-

selviksi. (Suokas & Rissanen 2021.) Ongelmat voivat näkyä esimerkiksi huonona itse-

tuntona ja heikkoina tunnetaitoina. Usein laihuushäiriötä sairastava näyttäytyy kilttinä, 

hyväkäytöksisenä, ahkerana tyttönä. Sairastuneilla on usein kaavamaisia ajatusvääris-

tymiä ja uskomuksia, pyrkimyksiä täydellisyyteen, pakko-oireilua jo sairastumista en-

nen. Heille on yleistä, että laihuus ja painon hallinta toimivat omanarvontunteen läh-

teinä. (Suokas & Rissanen 2021; Stockford ym. 2018: 131–132; Mielenterveystalo).  

Myös ympäristössä olevat, kuten kulttuuriin liittyvät tekijät voivat vaikuttaa laihuushäi-

riön syntyyn. Niitä voivat olla esimerkiksi hoikkuuden ihannointi sekä terveys- ja kuntoi-

lutrendit. (Suokas & Rissanen 2021; Mielenterveystalo; Klein & Walsh 2004; 361.) Län-

simainen kulttuuri on urheilullisuutta ja hoikkuutta ihannoiva, mutta lihomiselle altistava. 

Psykologisten ja kulttuurisidonnaisten tekijöiden lisäksi periytyvyys ja aineenvaihdun-

taan liittyvät tekijät voivat altistaa laihuushäiriölle. Geneettiset tekijät selittävät syömis-

häiriöalttiudesta noin 50–80 %. (Suokas & Rissanen 2021; Raevuori 2013: 2126; Klein 

& Walsh 2004: 360.)  

Osalla tyytyväisyys omaan kehoon heikkenee nuoruusikään tultaessa (Eisenberg & 

Neumark-Sztainer & Paxton 2006: 521).  Aikuistuminen sekä seksuaalisuuden ja iden-

titeetin etsiminen voi olla stressaavaa nuorille, joilla on heikko omanarvontunne, vah-

vaa itsekritiikkiä tai ihmissuhdeongelmia. Anoreksiassa laihduttamisen kannustimena 

toimii yleensä pyrkimys omanarvontunnon ja elämänhallinnan kokemuksen lisäämi-

seen. (Suokas & Rissanen 2021; Stockford ym. 2018: 131–132.) Laihduttamisesta voi-

daan etsiä ratkaisua senhetkisiin ongelmiin. Lisäksi sellaisilla nuorilla, jotka laihdutta-

vat, koska heillä on henkisiä ongelmia, on suurempi riski sairastua syömishäiriöön. 

(Isomaa & Isomaa & Marttunen & Kaltiala-Heino & Björkvist 2010: 299–301.)  

Laihuushäiriön laukaisija voi olla esimerkiksi elämäntilanteen muutos tai painoon ja ul-

konäköön kohdistuvat muiden sanomiset (Stockford ym. 2018: 131–132; Suokas & Ris-

sanen 2021). Laihduttamisen jatkuessa ja sairastuneen nälkiintyessä tapahtuu erilaisia 

psyykkisiä ja fyysisiä muutoksia, jotka ylläpitävät ja vahvistavat sairauden oireita. Silloin 

syntyy häiriötä vahvistava noidankehä. (Suokas & Rissanen 2021.) Esimerkiksi ener-

giavaje saa aikaiseksi aivojen toiminnan muutoksia, jolloin ravinnonsaamista ei koetak-

kaan enää miellyttäväksi (Mielenterveystalo). 
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2.2.3 Laihuushäiriön diagnostiikka, oireet sekä liitännäisoireet ja -häiriöt 

ICD10 taudinmääritys jakaa anoreksian laihuushäiriöön (F50.0) ja epätyypilliseen lai-

huushäiriöön (F50.1.). DSM-5 luokituksessa anoreksia jaetaan paastoamistyyppiseen 

eli ruuasta pidättäytyvään ja ahmimis-vatsantyhjennystyyppiseen häiriöön. (Charpentier 

& Marttunen 2001; Suokas & Rissanen 2021; Klein & Walsh 2004; 360). Diagnostisissa 

kriteereissä esille nousee merkittävä itseaiheutettu painonlasku ja alipaino, kehonku-

van vääristymä eli alipainoisuuden kieltäminen sekä painonnousun pelkääminen 

(Keski- Rahkonen ym. 2020: 7–8; Suokas & Rissanen 2021; Charpentier & Marttunen 

2001; Klein & Walsh 2004: 360). Syömishäiriöiden diagnostiikka ei ole mustavalkoista, 

sillä usein niitä sairastavalla henkilöllä on myös muiden syömishäiriöiden oireita (Keski-

Rahkonen 2010: 2209). 

Tyypillisesti laihuushäiriötä sairastava on pyrkinyt laihduttamaan ja menettänyt silloin 

hallintansa syömiskäyttäytymiseensä. Laihduttamisesta tulee pakonomaista, painota-

voite alenee ja ravitsemus köyhtyy entisestään. Varomerkkejä ovat jatkuva painonhal-

lintaan liittyvien asioiden tarkkaileminen, runsas syömisen kontrollointi kuten aterioiden 

välttely, kapea ruokavalio, syömisestä kieltäytyminen ja valehtelu, ruokien piilottelu 

sekä häpeää ja eristäytymistä lisäävä ahminta. Hälyttävää ovat myös kuukautishäiriöt, 

kokemus heikentyneestä energisyydestä ja terveyden tilasta, lääkärikäynti liittyen häi-

riintyneeseen syömiseen ja huolestuneisuus omasta painosta tai vartalosta. (Suokas & 

Rissanen 2021; Pohjolainen 2017: 7.) Häiriöön kuuluva vaikeusasteeltaan vaihteleva 

aliravitsemus aiheuttaa endokriinisia ja aineenvaihdunnallisia muutoksia sekä ruumiil-

listen toimintojen häiriöitä. Muutokset saattavat johtua aliravitsemuksesta tai siihen liit-

tyvistä toiminnoista, kuten rajoittuneesta ruokavaliosta, pakkoliikunnasta, itseaiheutetun 

tyhjentymisen aiheuttaneista elektrolyyttitekijöistä tai mahdollisesti tuntemattomista te-

kijöistä. (Komulainen ym. 2012: 209; Vehkavaara & Kivihuhta & Holopainen 2019: 

1123.)  

Anoreksian ja painon laskemisen myötä kognitio heikkenee, elämä kaventuu ja seuraa 

lukuisia fysiologisia oireita. Niitä ovat esimerkiksi pienentynyt luuntiheys, hormonaaliset 

muutokset, elektrolyyttihäiriöt, verenkuvan muutokset, sydänoireet sekä naisilla kuu-

kautisten poisjääminen. (Suokas & Rissanen 2021; Vehkavaara ym. 2019: 1123–1127; 

Pajamäki & Metso 2015; Klein & Walsh 364–365.) Nälkiintymisen aikaansaamia psyyk-

kisiä vaikutuksia taas ovat tunne-elämän muutokset, ahdistuneisuus ja masentunei-

suus, keskittymisen ongelmat, kiinnostuksen puute muuta elämää kohtaan, uupuminen 

ja kiihkoisuus. Lisäksi häiriöön liittyy oudot ruokailurituaalit, ruokaan liittyvä pakkomiel-
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teisyys, ruokien jatkuva ajattelu ja ahmiminen ruuan ollessa tarjolla sekä sairaudentun-

nottomuus eli anosognosia. (Mielenterveystalo; Charpentier & Schalin & Kaseva 2020: 

2544; Charpentier & Marttunen 2001.)  

Taulukko 1. ICD-10-tautiluokitus: Laihuushäiriön (anorexia nervosa) diagnostiset kriteerit (Ko-
mulaista ym. 2012: 209 mukaillen). 

A Ruumiinpaino on vähintään alle 15 % pituuden mukaisesta keskipainosta 
tai BMI (Body Mass Index) eli paino jaettuna pituuden neliöllä (käytetään 
16- vuotiaasta eteenpäin) on maksimissaan 17,5. Esimurrosikäisellä paino 
voi jäädä jälkeen pituuden mukaisesta keskipainosta ilman painonlaskua, 
mutta vanhemmilla potilailla painon tulee laskea.  

B Painon laskeminen on itseaiheutettua välttämällä ”lihottavia” ruokia. Siihen 
voi liittyä erilaisia keinoja, kuten liiallista liikuntaa, itseaiheuttettua oksenta-
mista sekä ulostuslääkkeiden tai sellaisten lääkkeiden käyttämistä, jotka 
poistavat nesteitä tai hillitsevät ruokahalua.  

C Henkilö pitää itseään lihavana ja huomattavasti pelkää lihomista eli hänen 
kehonkuvansa on vääristynyt, minkä seurauksena hän asettaa alhaisen 
painotavoitteen itsellensä. 

D On todettu laaja hypotalamus-aivolisäke-sukurauhasakselin endokriininen 
häiriö. Se näkyy naisilla kuukautisten puuttumisena (poikkeus hormonaali-
sen korvaushoidon, kuten ehkäisypillereiden aiheuttama vuoto) ja miehillä 
seksuaalisen mielenkiinnon sekä potenssin heikkenemisenä. Ennen mur-
rosikää alkaneessa häiriössä murrosiän kehitys voi pysähtyä tai viivästyä 
ja toipuessa murrosikä jatkuu, mutta tavallista myöhemmin. Lisäksi kilpi-
rauhashormoni aineenvaihdunta voi olla muuttunut ja insuliinin eritys poik-
keava. Kasvuhormonin sekä kortisolin pitoisuudet voivat olla koholla.  

E Ahmimishäiriökriteereistä (F50.2) A ja B eivät täyty. 

 

Laihuushäiriötä sairastavalla on elämän aikana enemmän muita mielenterveydenhäiri-

öitä verrattaessa muuhun väestöön. Erotusdiagnostiikassa on otettava huomioon, että 

anoreksiaan voi liittyä niin masennus-, ahdistus- kuin pakko-oireita tai persoonallisuus-

häiriöön viittaavia tekijöitä. Syömiskäyttäytymisen poikkeavuus, painonlasku ja oksen-

telu voivat liittyä myös muihin mielenterveyshäiriöihin. Lisäksi somaattiset syyt painon-

laskuun, kuten kasvain tai suolistohäiriö tulee selvittää nuorilta potilailta. (Komulainen 

ym. 2012: 209–210; Suokas & Rissanen 2021; Charpentier & Marttunen 2001; Halmi 

2009; Ozier & Berverly 2011: 1238.) 

Epätyypillisessä laihuushäiriössä sairastuneella ei ole kaikkia aiemmin mainittuja lai-

huushäiriön oireita, vaikka kliininen kuva olisikin melko tyypillinen (Komulainen ym. 

2012: 209–210; Suokas & Rissanen 2021; Charpentier & Marttunen 2001). Diagnoosi 

on sopivin myös niille potilaille, joilla kaikki laihuushäiriön avainoireet esiintyvät, mutta 
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ovat lievempiä. Poissulkukriteerinä on, etteivät oireet johdu ruumiillisesta häiriöstä. Dia-

gnostiset kriteerit voi muodostaa tutkimusta tekevä ja niiden tulee täyttyä diagnoosin 

tekemiseksi. (Komulainen ym.  2012: 210.) 

Restriktiivisessä eli ruuasta pidättäytyvässä laihuushäiriössä sairastuneen oireilua ku-

vaavat ruuasta kieltäytyminen, paastoaminen sekä liikunta, joka on runsasta ja pakon-

omaista. Bulimisessa eli ahmimis-tyhjentymistyyppisessä laihuushäiriössä sairastunut 

säännöstelee syömistä, mutta voi ajoittain murtua hallitsemattomaan syömiseen. Ah-

mintaa pyritään kompensoimaan eri keinoin kuten itseaiheutetulla oksentamisella. On 

kuitenkin yleistä, että yksittäisellä anoreksiaa sairastavalla on monenlaisia erilaisia oi-

reita, joiden välillä hän liikkuu. Usealla restriktiivinen anoreksia muuttuu ajan myötä bu-

limiseksi. (Keski- Rahkonen ym. 2020: 8; Klein & Walsh 2004: 360.) Arviolta neljännes 

laihuushäiriöpotilas alkaa ohimennen tai pysyvämmin kärsimään bulimiaoireistosta 

(Keski- Rahkonen 2010: 2210). 

2.2.4 Parantuminen, pitkittyminen ja kuolleisuus 

Anoreksia on usein pitkäaikainen ja aaltoileva. Se kestää keskimäärin kuusi vuotta. 

Sairastuneista 50–70 % toipuu somaattisesti kokonaan, kuitenkin oireet jatkuvat 20–30 

%:lla ja sairaudesta tulee krooninen 10–20 %:lla. Anoreksiaan liittyvä kuolleisuus on 

korkeata ja kuolemanriski samanikäiseen muuhun väestöön verrattaessa kuusinkertai-

nen. Ennusteen huononemiseen liittyy pieni painoindeksi, pitkä sairaushistoria ja toistu-

vat osastohoidot, pitkä sairastaminen ennen hoitoon pääsyä, huono sosiaalinen toimin-

takyky sekä alkoholin haitallinen käyttäminen. (Käypä hoito -suositus 2014.) Kuollei-

suutta pienentää esimerkiksi parantuneen hoitomahdollisuudet, syömishäiriöihin eri-

koistuneet hoitoyksiköt ja pitkittyneestä laihuushäiriöstä kärsivien tarkempi seuranta 

(Lindbland & Lindberg & Hjern 2006). 

Somaattisista oireista merkittävä osa paranee syömishäiriöisillä ajan myötä. Golden 

(2003) mukaan luustoon ja hampaisiin kohdistuvat vauriot saattavat jäädä pysyviksi ja 

kasvuikäisenä sairastaneen luustonkehitys voi häiriintyä vakavasti. (Keski-Rahkonen 

2010: 2212.) Luuntiheys on toipumisen jälkeenkin pienempi kuin verrokeilla (Syömishäi-

riöt. Käypä hoito -suositus 2014). Hormonitoiminta sekä hedelmällisyys normalisoituvat 

toipuessa (Wiksten-Almströmer & Lindén Hirschberg & Hagenfeldt 2008: 1166, 1162). 

Nälkiintymistilan korjaaminen on tärkeä osa toipumista, sillä energiavaje aiheuttaa suu-

ren osan syömishäiriökäyttäytymisestä (Mielenterveystalo). Laihuushäiriön paranemis-
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prosessi on usein hidas ja etenee vaiheittain. Ensimerkit toipumisesta ovat painonnou-

seminen ja yleensä siitä seuraava kuukautisten palautuminen. Huomattava osa poti-

laista käy parantumisprosessin aikana läpi usein ohimenevän ahmimisjakson. (Keski-

Rahkonen ym. 2007: 1259–1264; Keski-Rahkonen 2010: 2211.) 

2.2.5 Ehkäisy 

Syömishäiriöiltä suojaavia tekijöitä ovat hyväksyvä suhde omaan kehoon ja sen ko-

koon, sosiaalisen tuen saaminen, hyvä itsetunto ja myönteinen käsitys itsestä. Kannus-

tus ja tukeminen lisäävät itsetunnon kehitystä positiiviseen suuntaan etenkin lapsilla ja 

nuorilla. Perheen yhteiset ruokailut nähdään suositeltavina (Syömishäiriöt. Käypä hoito 

-suositus 2014; Neumar-Sztainer ym. 2007: 364–365). Säännölliset ruokailuajat ja ruo-

kailuiden positiivinen ilmapiiri suojaavat syömishäiriöltä (Neumar-Sztainer ym. 2007: 

364–365). Lisäksi kohtuullisen kuormittava liikunta voi suojata sairaudelta. Toisaalta on 

huomionarvoista, että urheilijoilla on enemmän syömishäiriöitä verrattuna muuhun vä-

estöön. Pakonomaiseen liikuntaan ja syömishäiriöoireisiin voi liittyä voimakas kilpailu-

henkisyys, perfektionismi ja ongelmat tunteiden säätelyssä. (Anis & Aaltonen & Keski-

Rahkonen 2019: 1249, 1252.) Vanhemmilla, koululla sekä medialla on suuri merkitys 

liittyen syömishäiriöiden ehkäisemiseen (Syömishäiriöt. Käypä hoito -suositus 2014). 

2.3 Laihuushäiriön hoito ja hoitotyö 

Hoitotyö on hoitotieteeseen perustuvaa ammatillista toimintaa. Sen tavoitteena on aut-

taa, ohjata sekä tukea henkilöä terveyttä edistävissä toimissa ja sairauden aiheutta-

mien rajoitteiden kanssa toimeen tulemisessa. Hoitotyössä ihmistä siis hoidetaan näyt-

töön perustuen. (Terveyskirjasto 2016.) 

Pääsääntöisesti laihuushäiriöpotilaan hoito tulisi toteuttaa avohoitona. Hoitopaikan va-

litseminen riippuu potilaan painosta, somaattisesta tilasta sekä motivaatiosta hoitoa 

kohtaan (Lindberg & Sailas 2011: 1090; Suokas & Rissanen 2021; Käypä hoito -suosi-

tus 2014). Hoitoon tulisi hakeutua heti sairauden ensimerkkien alkaessa, sillä se paran-

taa toipumisennustetta ja nopeuttaa paranemista. Oireet eivät yleensä aiheuta heti va-

kavia vaurioita keholle, joten hoitoa voidaan alkaa järjestää rauhassa. (Keski- Rahko-

nen ym. 2020: 35). Kiireellistä hoitoa voidaan tarvita, jos paino on erittäin matala, sai-

rastunut on laihtunut nopeasti, hänellä on merkittäviä sydän ja verenkiertoelimistön ti-

lan muutoksia tai vakavia elektrolyytti- tai aineenvaihdunta tasapainohäiriöitä ja on 

epäilys vakavista mielenterveyden ongelmista. (Suokas & Rissanen 2021; Halmi 2009.) 
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Luottamuksellinen ja ymmärtävä hoitosuhde potilaan ja häntä hoitavien henkilöiden vä-

lillä on edellytys hoidon onnistumiselle. Ohjaava ja tukeva hoitosuhde, voi helpottaa 

sairastunutta luopumaan oireistansa. (Suokas & Rissanen 2021; Syömishäiriöt. Käypä 

hoito -suositus 2014.) 

2.3.1 Laihuushäiriön hoidon tavoitteet 

Yleisesti laihuushäiriön hoidon tavoitteina on, että ravitsemustila korjaantuu, syömis-

käyttäytyminen muuttuu normaaliksi, psyykkinen oireilu lievittyy ja tervehtyy psykososi-

aalisesti ja fyysiset vauriot korjaantuvat (Keski- Rahkonen ym. 2020: 35; Suokas & Ris-

sanen 2021; Syömishäiriöt. Käypä hoito -suositus 2014; Muhonen & Ruuska 2011; 

Klein & Walsh 2004: 365). Hoidon yksilöllisiin tavoitteisiin vaikuttavat sairaus- ja hoito-

historia, sairauden vakavuusaste ja hoitopaikkojen linjaukset. Joissain paikoissa keski-

tytään lähinnä akuuttien oireiden helpottamiseen eli ravitsemustilan korjaamiseen, kun 

taas toisissa paikoissa hoito-ote voi olla pitkäjänteisempi ja kokonaisvaltainen. Silloin 

tavoitteena voi olla kokonaisvaltainen parantuminen ja relapsin eli uudelleen sairastu-

misen ehkäiseminen. (Keski- Rahkonen ym. 2020: 36; Klein & Walsh 2004: 365.)    

Vaikka laihuushäiriön hoidon tuloksellisuudesta onkin tutkimusnäyttöä (Pohjolainen 

2017: 7), joillakin potilailla lukuisista hoitoyrityksistä huolimatta oireet eivät ole poistu-

neet. Silloin hoidon tavoitteet olisi syytä sovittaa maltillisesti yhdessä potilaan kanssa. 

Sairauden pitkittymisestä huolimatta on kuitenkin hyvä muistaa, että potilaalla on mah-

dollisuus parantumiseen. (Syömishäiriöt. Käypä hoito- suositus 2014; Suokas & Rissa-

nen 2021; Touyz & Hay 2015: 1–2.; Touyz ym. 2013: 2509.) 

2.3.2 Yleistä laihuushäiriön hoitokeinoista 

Laihuushäiriön hoito sisältää moniulotteista työtä, joita ovat niin lääketieteellisten seu-

rauksien hoito, ravitsemusohjaus kuin tiedollinen ohjaus ja psykoterapeuttisten tukikei-

nojen hyödyntäminen. Hoidon kannalta on merkityksellistä, jos siitä huolehtii moniam-

matillinen tiimi, jossa on erialojen asiantuntijuutta. (Keski-Rahkonen ym. 2020: 36; 

Ozier & Beverly 2011: 1236–1240, 1238; Halmi 2009; Suokas & Rissanen 2021.) 

Motivoiva keskustelu on terapeuttinen kohtaamisen tapa, jolla voidaan lisätä potilaan 

motivaatiota muutokseen. Siinä siirretään vastuuta toimisesta potilaalle auttamalla 

häntä ymmärtämään muutoksen tärkeyttä ja herättelemällä halua sen tekemiseksi. Hoi-

tomotivaatiota herätellään antamalla tietoa sairauden vaikutuksista psykologisiin ja so-
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maattisiin toimintoihin sekä paranemisen positiivisista vaikutuksista. (Suokas & Rissa-

nen 2021; Syömishäiriöt. Käypä hoito -suositus 2014; Hettema & Steele & Miller 2005: 

91–94.) Myös perheenjäsenten ja läheisten antama tuki on merkityksellistä läpi hoidon. 

Perhepohjaisesta hoidosta onkin huomattu olevan hyötyä nuorilla lyhytaikaisesti sairas-

tavilla anoreksiapotilailla. (Lock ym. 2010; Touyz & Hay 2015: 1; Suokas & Rissanen 

2021; Syömishäiriöt. Käypä hoito -suositus 2014.) Perhe voi toimia voimavarana, eikä 

heitä tulisikaan syyllistää. Heidän osallistuessa hoitoon on tärkeä huomioida myös per-

heen tarve tukeen. Lisäksi hoidon kannalta on tärkeätä tehdä tarkka, johdonmukainen 

ja potilasta sekä etenkin nuorten kohdalla perhettä osallistava hoitosuunnitelma. (Suo-

kas & Rissanen 2021; Syömishäiriöt. Käypä hoito -suositus 2014; Halmi 2009.) 

Laihuushäiriön uusiutumis- ja kroonistumisriskin takia hoitoa ja seurantaa tulisi jatkaa 

avohoidossa vielä pitkään välittömästä toipumisesta ja tilan pahenemiseen puuttua 

äkillisesti (Suokas & Rissanen 2021). Anoreksiaa sairastavien elämänlaatu voi olla hei-

kentynyttä vielä jopa kahdeksan vuoden jälkeen hoidon alkamisesta (Pohjolainen 2017: 

7). Jatkohoitoon voi kuulua erilaiset psykoterapiat, vertaistukiryhmät ja järjestöt kuten 

Syömishäiriöliitto (Suokas & Rissanen 2021). Laihuushäiriötä sairastavan seuranta on 

tärkeätä raskauden ja lapsivuoteen ajalta, sillä riski ennenaikaisuuteen ja perinataali-

kuolleisuuteen on koholla ja raskauden jälkeiset masennusoireet yleisiä (Suokas & Ris-

sanen 2021; Syömishäiriöt. Käypä hoito -suositus 2014; Vehkavaara ym. 2019: 1125). 

2.3.3 Ravitsemushoito laihuushäiriön hoitokeinona 

Laihuushäiriön hoidossa aina ensimmäinen askel on ravitsemustilan ja syömiskäyttäy-

tymisen korjaaminen ja vasta sen jälkeen voidaan aloittaa psykoterapeuttinen hoito 

(Klein & Walsh 2004: 365; Suokas & Rissanen 2021; Ruusunen 2021). Ravitsemuste-

rapeutti voi tarvittaessa auttaa ravitsemuksen suunnittelussa. Sairastuneen kanssa 

suunnitellaan ravitsemustilan normalisoinnin aikataulusta, energiamääristä ja liikun-

nasta. Nuorien vanhempia osallistetaan ravitsemushoitoon. Toteutumista seurataan 

potilaan käytöksestä ja säännöllisillä punnituksilla. (Suokas & Rissanen 2021; Ruusu-

nen 2021; Ozier & Beverly 2011: 1236, 1238.) Ateriasuunnitelman avulla sairastunutta 

ohjataan täsmäsyömiseen eli ruokailujen säännöllisyyteen, monipuolisuuteen ja salli-

vuuteen. Tasainen ruokailurytmi noin kolmen tunnin väleillä ja pienet ateriat useasti 

päivässä kuuluvat hoidon toteutukseen. (Suokas & Rissanen 2021; Ruusunen 2021.) 

Ravitsemushoidon kohdalla muistettava, että liian tarkka ruoka-aineiden mittaaminen 

tai ravintosisällön laskeminen voivat ylläpitää pakonomaista syömishäiriökäyttäytymistä 

(Syömishäiriöt. Käypä hoito -suositus 2014). Aluksi tilan korjaamiseksi voidaan käyttää 

myös täydennysravintovalmisteita. Tarvittaessa käytetään myös letkuravitsemusta. 
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(Suokas & Rissanen 2021; Ruusunen 2021; Tulokas & Laasanen 2011: 14–15; Mar-

zola & Nazzer & Hashim & Shih & Kaye 2013.) Jos on riski refeeding-oireyhtymään, ra-

vitsemustilan korjaaminen aloitetaan varoen (Syömishäiriöt. Käypähoito -suositus; Mar-

zola ym. 2013). 

2.3.4 Psykoedukaatio laihuushäiriön hoitokeinona 

Psykoedukaatio on tiedon antamista potilaalle ja omaisille laihuushäiriöstä, nälkiintymi-

sen seurauksista sekä syömisen lainalaisuuksista (Syömishäiriöt. Käypä hoito -suosi-

tus 2014). Se kehittää potilaiden tietoutta ja asennetta sairauteen liittyen sekä auttaa 

heitä toipumisen merkityksen ymmärtämisessä, ajatusvääristymien korjaamisessa ja 

uusien käyttäytymismallien omaksumisessa (Andrewes ym. 1996; Charpentier ym. 

2020: 2543; Suokas & Rissanen 2021). On olemassa myös oppaita läheisille ja poti-

laille sekä ryhmiä ja luentoja, joita voidaan käyttää apuna hoidossa. (Suokas & Rissa-

nen 2021.) Myös ruoka- tai oirepäiväkirja voi toimina tarpeellisena apu-, itsehoito- tai 

diagnostisena välineenä (Syömishäiriöt. Käypä hoito -suositus 2014). 

2.3.5 Psykoterapia ja lääkehoito laihuushäiriön hoitokeinoina 

Psykoterapeuttista hoitoa voidaan lisätä, kun ravitsemustila korjaantuu. Se on tärkeätä 

hoidon ja toipumisen kannalta ja auttaa hahmottamaan syömishäiriön merkityksiä. Lai-

huushäiriön hoitoon käytetään niin yksilö- kuin perheterapiaa. Syömishäiriöiden hoito-

ohjelmien pohja on yleensä kognitiivis-behavioraalinen. CBT:ssä eli kognitiivis-beha-

vioraalisessa terapiassa pyritään tunnistamaan syömishäiriöiden haitallisia ajatusmal-

leja ja tuomaan parantumista tukevia ajatuksia niiden tilalle yhdessä käyttäytymistera-

piamenetelmien kanssa. (Suokas & Rissanen 2021; Karjalainen & Keski-Rahkonen & 

Nyberg 2020: 1467.) Interpersoonallisessa terapiassa pyritään kohtaamaan arjen sosi-

aaliset ongelmat muilla keinoin kuin sairauteen turvautumalla (Karjalainen ym. 2020: 

1467). Myös perheterapiaa, kuten lyhyt ja intensiivistä perheterapiaa käytetään syömis-

häiriöiden hoidoissa. Perhepohjaisessa hoidossa (FBT, family-based treatment, 

Maudsleyn menetelmä) pyritään vastuun antamiseen vanhemmille sairastuneen hoita-

misessa ja vanhempien tukemiseen sekä syömishäiriöoireiden hallintaan. Myöhemmin 

vastuuta pyritään siirtämään perheeltä nuorelle. (Karjalainen ym. 2020: 1467–1468; 

Suokas & Rissanen 2021.) Perheterapiasta on saatu lupaavaa näyttöä 12–18-vuotiailla 

laihuushäiriöpotilailla, kun hoidon päätyttyä kuuden ja 12 kuukauden seurannassa per-

hepohjainen hoito osoittautui yksilöterapiaa tehokkaammaksi (Lock ym. 2010).  
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Laihuushäiriön keskeisimmät oireet eivät juuri koskaan lievity lääkehoidolla, mutta lää-

kehoitoa voidaan käyttää muiden samanaikaisten mielenterveyshäiriöiden hoitoon. Esi-

merkiksi masennuksen, ahdistuneisuuden ja psykoosioireiden hoitoon voidaan käyttää 

lääkkeitä. On kuitenkin huomioitava, että aliravitulle voi tulla lääkkeistä herkästi haitta-

vaikutuksia. Monivitamiinivalmisteen ja kalkki-D-vitamiinivalmisteen päivittäinen käyttö 

on suositeltavaa anoreksiaa sairastavalle. (Suokas & Rissanen 2021; Syömishäiriöt. 

Käypä hoito -suositus 2014; Klein & Walsh 2004: 365.) 

2.3.6 Laihuushäiriön hoito osastolla 

Anoreksian sairaalahoito on tarpeen potilailla, joilla tilanne on vakava, avohoito ei ole 

ollut riittävän tehokasta tai lyhyt somaattinen osastohoito on alkuvaiheessa tarpeellinen 

muun hoidon ohella (Tulokas & Laasanen 2002: 15; Suokas & Rissanen 2021; Käypä 

hoito -suositus 2014; Muhonen & Ruuska 2011; Klein & Walsh 2004: 365). Välillä hoito 

vaatii pakkokeinoja, jos laihuushäiriötä sairastava ei ymmärrä hoitonsa välttämättö-

myyttä. Esimerkiksi alaikäiset, joilla on henkeä uhkaava syömishäiriö, voidaan ottaa 

tahdosta riippumattomaan hoitoon, elleivät muut keinot riitä (Lindberg & Sailas 2011: 

1091–1092; Keski- Rahkonen ym. 2020: 36; Muhonen & Ruuska 2011.) Hälyttävässä 

aliravitsemustilassa ja hengenvaarassa olevat hoidetaan päivystyspoliklinikalla, sisä-

tautien- tai lastenosastolla, joissa pyritään vakauttamaan elintoiminnot. Tilan tasaantu-

essa sairastunut voidaan ohjata esimerkiksi psykiatriseen yksikköön. (Keski- Rahkonen 

ym. 2020: 36.)  

Syömishäiriöitä voidaan hoitaa yleispsykiatrisilla osastoilla, mutta siellä ei ole aina 

mahdollisuutta tarjota yhtä intensiivistä, syvällistä ja räätälöityä hoitoa. Lisäksi on ole-

massa syömishäiriöiden hoitoon erikoistuneita yksiköitä. (Keski-Rahkonen ym. 2020: 

74, 76, 78.) Hoito on usein vapaaehtoista ja sille suunnitellaan tavoitteet, jotka ovat sa-

mantapaisia kuin aiemmin mainitut laihuushäiriön hoitotavoitteet. (Keski- Rahkonen 

ym. 2020: 74, 77; Muhonen & Ruuska 2011; Klein & Walsh 2004; 365.) Niiden toteutu-

mista voidaan seurata hoitoryhmän säännöllisissä kokouksissa, joihin myös potilasta ja 

läheisiä osallistetaan (Keski-Rahkonen ym. 2020: 74). 

Syömishäiriöiden sairaalahoidossa keskeisiä asioita ovat hoitajan seuraamat ruokailut, 

ruokailemisen turvalliseksi saaminen ja tuki, syömisen onnistuminen, kylläisyyden 

kanssa toimeen tuleminen ja ahdistuksen siedon harjoittelu ilman epäterveitä hallinta-

keinoja (Keski-Rahkonen ym. 2020: 74–75). Riippuen sairastuneen tarpeesta ateriat 

annostellaan. Ravitsemustilaa seurataan laboratoriotutkimuksilla ja punnituksilla. 

(Keski-Rahkonen ym. 2020: 74, 76; Syömishäiriöt. Käypä hoito –suositus 2014; Halmi 
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2009.) Painoa pyritään lisäämään noin kilo viikossa (Marzola ym. 2013; Keski-Rahko-

nen 2020: 77). Hoidossa keskitytään myös syömiseen ja kehoon liittyvän ahdistuksen 

hallintaan esimerkiksi erilaisten ryhmien, yksilöhoitojen ja hallintakeinojen avulla. Ryh-

missä voidaan muun muassa antaa psykoedukaatiota sekä keskustella oireista ja niitä 

laukaisevista tekijöistä. Lisäksi hoidetaan muita oireita, kuten pakkoliikuntaa, pakko-oi-

reita ja kontrolloimisen tarvetta. (Keski-Rahkonen ym. 2020: 75–76; Halmi 2009.) Hoi-

toon osallistuu usein moniammatillinen tiimi, jolta voi saada erilaisia palveluita, kuten 

fysioterapiaa, toimintaterapiaa ja ravitsemusterapiaa (Ozier & Berverly 2011: 1236, 

1238; Keski-Rahkonen ym. 2020: 76; Halmi 2009). 

Myös päiväosastohoidon ja avohoidon yhdistäminen on mahdollista. Päiväosastotoi-

minta antaa sairastuneelle mahdollisuuksia ylläpitää toimintakykyä ja sosiaalisia suh-

teita osaston ulkopuolella. Hoidon kannalta olisi tärkeätä, että sen jatkuvuus taattaisiin 

tarjoamalla joustavasti sairaalahoitoa, päivähoitoa ja avohoitoa jatkuvana ketjuna. 

(Suokas & Rissanen 2021.) 

2.4 Luottamuksellinen hoitosuhde hoitotyössä 

Hoitosuhde tarkoittaa vuorovaikutussuhdetta terveydenhuollon ammattilaisen ja poti-

laan tai asiakkaan välillä. Se liittyy tiettyyn hoitovastuuseen eli vastuuseen hoidon tar-

peen arvioimisesta ja tavoitteiden mukaisesta hoidon antamisesta sitä tarvitsevalle. 

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2021.) Hoidollinen yhteistyösuhde on keskeinen hoito-

työn auttamismenetelmä ja hyvin merkityksellinen kaikessa terapeuttisessa toimin-

nassa ja sillä on merkittävä vaikutus hoitotuloksiin (Kuhanen & Kanerva 2017: 144). 

Hyvä hoitosuhde voi auttaa toipumaan ja lisätä tyytyväisyyttä hoitoon (Green ym. 2008; 

Mojgan & Zamanzadeh & Valizadeh & Khajehgoodari 2019: 1189). Sairaanhoitajat ovat 

tuoneet esille sen merkityksellisyyttä hoitoprosessin kannalta. He kuitenkin kertoivat, 

että esimerkiksi organisaatioon liittyvät seikat ja työn uuvuttavuus voivat olla esteenä 

hoitosuhteelle. Heillä ei ollut aikaa olla vuorovaikutuksessa potilaiden kanssa. (Pazar-

gadi & Moghamad & Khoshknab & Renani & Molazem 2015: 553–554). Tieteellinen 

tieto ja näyttö antavat työkaluja ja suuntaviivoja potilaan ja hoitajan väliseen yhteis-

työsuhteeseen, huomioiden kuitenkin jokaisen suhteen ainutlaatuisuus. (Kuhanen & 

Kanerva 2017: 144.) 

Hoitosuhteen keskeisiä positiivisia piirteitä ovat arvonanto, asiallisuus ja suvaitsevai-

suus. Näiden tekijöiden toteutuessa voidaan luoda hoitajan asiantuntijuutta kunnioit-

tava ja häneen luottava yhteistyösuhde. (Salminen & Hanses 1994: 1458.) Yhteis-
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työsuhteesta voidaan käyttää myös termejä terapeuttinen yhteistyösuhde, luottamuk-

sellinen hoitosuhde tai hoidollinen yhteistyösuhde (therapeutic alliance, therapeutic 

nurse-client relationship, therapeutic partnership). Yhteistyösuhde voi olla yksilöiden eli 

sairastuneen ja hoitajan välinen suhde tai perheen ja hoitajien välinen suhde (Kuhanen 

& Kanerva 2017:139, 141). 

Potilaan ja hoitajan välisessä hoidollisessa yhteistyösuhteessa on olennaista potilas-

lähtöisyys sekä suhteen erilaiset muodot, menetelmät ja elementit (Kuhanen & Ka-

nerva 2017: 139, 141). Hoitavalla henkilöllä, kuten omahoitajalla on tehtäviä tässä yh-

teistyösuhteessa. Niitä ovat esimerkiksi aito läsnäolo ja vuorovaikutus, kuunteleminen, 

tunteiden tunnistamisessa ja sanallistamisessa avustaminen, kannattelu kriiseissä, jat-

kuvuuden varmistaminen, hoitosuhde prosessin arvioiminen sekä keskusteluiden kir-

jaaminen. (Lindberg 2015: 72–74.) Kyseiseen suhteeseen vaikuttaa myönteisesti hoita-

jan itseymmärrys, itsereflektio, tunnetietoisuus, tunnetiedot -ja taidot sekä kyky hyödyn-

tää niitä vuorovaikutussuhteessa (Kuhanen & Kanerva 2017: 143; Parveen Rasheed 

2015: 211, 213, 215). 

Potilaslähtöisyys ilmenee osallistavana ja vastavuoroisena vuorovaikutuksena eli dialo-

gina. Potilaan näkökulmaa kunnioitetaan ja häntä osallistetaan ratkaisujen etsimiseen 

ja ongelmien hahmottamiseen (Kuhanen & Kanerva 2017: 140–141). Onkin tärkeätä, 

että potilasta osallistetaan päätöksentekoon hoidosta ja hänen hoitonsa on yksilöllistä 

erityistarpeet huomioon ottavaa (Voogt & Goossens & Nugter & Achterberg 2014: 141; 

Darcy & Katz & Fitzpatrick & Forsberg & Utzinger & Lock 2010). Keskeistä on sairastu-

neen motivaation ja voimavarojen herääminen. Hoitajan tulisi huomata, miten paljon 

hän käyttää yhteistyösuhteessa yhteyttä ja kontrollia. Käyttäytyminen voi liikkua viha-

mielisyyden ja ystävällisyyden ja kontrolli dominoivan ja alistuvan välillä, jotka voivat ai-

heuttaa erilaisia reaktioita. (Kuhanen & Kanerva 2017: 141, 143.) 

Yhteistyösuhde voidaan käsittää etenevänä prosessina, jonka taustalla on hoitosuunni-

telma, ja jossa on aloitus-, työskentely- ja lopetusvaihe. Vaiheita voidaan jakaa myös 

eri tavoin. Aloitusvaiheessa sovitaan omahoitaja ja hoitaja tutustuu potilaan tietoihin ja 

potilaaseen. Jo ensikontakti on tärkeä hoitosuhteen kannalta. Työskentelyvaiheessa 

lähdetään työskentelemään asetettuja tavoitteita kohti ja suhde syvenee. Lopetusvai-

heelle on tärkeä jättää aikaa, sillä se vaatii riittävää käsittelyä. (Kuhanen & Kanerva 

2017: 165–169; Holmberg 2016: 72, 84–85, 88; Hagetry & Patusky 2003: 145–147.) 

Pitkiin hoitosuhteisiin liittyy aina riski, että potilas tulee liian riippuvaiseksi hoitajasta 

(Salminen & Hanses 1994: 1461). Hoitosuhteen lopetusvaiheen pitäisi antaa potilaalle 

kokemus, että hän selviää menetyksistä (Kuhanen & Kanerva 2017: 169). 
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2.4.1 Arvot, periaatteet, etiikka, lait ja henkilökohtaiset tekijät yhteistyösuhteen 
takana 

Psykiatrisessa hoitotyössä hoitajan persoona on merkittävä työväline, jota tulisi osata 

käyttää (Kuhanen & Kanerva 2017: 142). Niin hoitajan kuin potilaan arvot, ihmiskäsitys 

sekä henkilökohtaiset tekijät eli esimerkiksi ikä, persoonallisuus ja koulutus vaikuttavat 

yhteistyösuhteeseen (Kuhanen & Kanerva: 142; Forchuk 1995: 146, 150–151; Wa-

relow & Edward & Vinek 2008: 147). Lisäksi hoitajan ammattieettiset ja hoitotyön peri-

aatteet sekä arvot ohjaavat vuorovaikutusta (Kuhanen & Kanerva 2017: 142). Sairaan-

hoitajien eettisissä ohjeissa esille nousee esimerkiksi itsemääräämisoikeuden kunnioi-

tus ja potilaan osallistaminen päätöksentekoon, yhteistyö potilaan ja läheisten kanssa 

ja yhdenvertaisuus.  Hoitajan tulee kunnioittaa potilaan yksityisyyttä, ottaa vastuu 

omasta työstänsä, itsensä ja työnsä kehittämisestä, varmistaa tiedon kulku ja eettisyy-

den toteutuminen sekä toimia kollegiaalisesti ja moniammatillisesti. (Sairaanhoitajien 

eettiset ohjeet 2021.) 

Moniammatillisuus on tärkeätä mielenterveyshoitotyössä. Eri ammattiryhmien, kuten lää-

kärin, toimintaterapeutin, omahoitajan eli tiettyyn potilaiseen perehtyneen hoitajan ja so-

siaalityöntekijän on mahdollista käyttää taitojaan päätöksenteossa yhdessä potilaan 

kanssa. (Liberman & Hilty & Drake & Tsang 2001: 1331–1340; Kuhanen & Kanerva. 

2017: 144–147; Keski- Rahkonen ym. 2020: 36; Suokas & Rissanen 2021). Eettisten 

ohjeiden lisäksi lait määrittelevät yhteistyösuhteen toimintaa (Kuhanen & Kanerva. 2017: 

143; Holmberg 2016: 48–50). Laki turvaa esimerkiksi yksilön oikeuksia hoidossa, itse-

määräänisoikeutta, tiedonsaantia ja oikeutta osallistua päätöksentekoon (Laki potilaan 

asemasta ja oikeuksista 785/1992). 

2.4.2 Yhteistyösuhteen elementit ja menetelmät 

Yhteistyösuhteessa on erilaisia elementtejä. Dialogisuudella tarkoitetaan hoitajan ja po-

tilaan välistä kuuntelevaa vuoropuhelua. (Kuhanen & Kanerva. 2017: 147.) Asiakkaan 

kohtaamisen tulisi olla kokonaisvaltaista eli hoitajan pitäisi ymmärtää asiakkaan yksilöl-

liset tarpeet ja miten häntä voidaan auttaa (Voogt ym. 2014: 141; Kuhanen & Kanerva 

2017: 148). Se vaatii, että hoitaja kykenee tarkastelemaan maailmaa potilaan näkökul-

masta (Kuhanen & Kanerva 2017: 148). Potilas tulee nähdä yksilönä, jolla on elämä 

sairautensa ulkopuolella (Shattell & Star & Thomas 2007: 280).  
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Luottamuksen tulisi kuvata yhteistyösuhdetta ja sen syntyminen hoitajan ja potilaan vä-

lillä on ehdotonta. Sen eteen tulee heti ensikontaktista asti tehdä töitä. (Kuhanen & Ka-

nerva 2017: 147–149; Lindsay 1997: 905; Holmberg 2016: 92.) Empatialla tarkoitetaan 

taitoa eläytyä toisen henkilön tunteisiin ja mielentiloihin. Se on sosiaalinen vuorovaiku-

tuksessa käytettävä taito, jonka avulla voidaan nähdä asioita toisen näkökulmasta. 

(Mieli ry 2022.) 

Vuorovaikutussuhteen elementtien lisäksi siinä voi huomata erilaisia ilmiöitä, jotka ovat 

psykoterapeuttisen ymmärtämisen käsitteistöä ja auttavat ymmärtämään vuorovaiku-

tuksen tapahtumia. Niitä ovat esimerkiksi transferenssi eli tunteensiirto, jossa potilas 

liittää hoitajaan asioita aikaisemmista kokemuksista tai ihmisistä, ja muutospaineesta 

heräävä vastarinta sekä distanssi eli hoitajan ja potilaan välinen psyykkinen, fyysinen ja 

sosiaalinen välimatka. Hoitajan täytyy osata säädellä distanssia lukemalla tilanteita. 

(Kuhanen & Kanerva 2017: 160–164; Holmberg 2016: 95, 102–103; Jones 2004: 13–

15, 18.) 

Kuunteleminen ja läsnäolo ovat hoidon kannalta merkityksellisiä potilaille (Stockford 

ym. 2018: 135; Darcy ym. 2010; Shattell ym. 2007: 280). Ne ovat yhteistyösuhteen me-

netelmiä huolenpidon, havainnoinnin, keskustelun, ohjaamisen ja yhdessä tekemisen 

lisäksi (Kuhanen & Kanerva 2017: 151–158). Potilaista on tärkeätä, että heille anne-

taan riittävästi aikaa. Läsnäolo näkyy suhteessa potilaaseen esimerkiksi aitoina kohtaa-

misina, saatavilla olevuutena ja koskettamisena oikeassa tilanteessa. Sen avulla asiak-

kaalle tulee tunne kuulluksi, nähdyksi ja ymmärretyksi tulemisesta. Keskustelut ovat 

hoitotyössä tavoitteellisia ja olennaisia yhteistyösuhteessa. Kommunikaatiossa on mer-

kityksellistä esimerkiksi katsekontaktin luominen, sympatia, keskittyminen, avoimet ky-

symykset, vahvistaminen ja yhteenveto. (Kuhanen & Kanerva 2017: 152–155; Shattell 

ym. 2007: 279, 281.) Potilasohjaaminen eli toiminta, joka tähtää potilaan oppimiseen ja 

tiedon ymmärtämiseen omasta hoidostansa on tärkeässä asemassa hoitotyössä (Virta-

nen 2014). Ohjaaminen on hoitajan ja potilaan välistä vuorovaikutusta ja kohtaaminen 

avain sen onnistumiselle (Kaila 2014: 17; Keinänen-Kiukaanniemi 2020). Ohjaava vuo-

rovaikutus vaatii hoitajalta taitoja auttaa potilasta tunnistamaan tunteitansa, kysyä sopi-

via kysymyksiä ja hahmottaa tilanteita (Shattell ym. 2007: 281). Jos potilaan kanssa on 

hankala muodostaa keskusteluyhteyttä, sitä voi edistää yhdessä tekemisen, kuten ku-

vataiteen, musiikin tai korttipelien kautta. (Kuhanen & Kanerva 2017:158–159.)  
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2.4.3 Laihuushäiriö potilaan ja hoitajan välinen hoitosuhde 

Yhteistyösuhdetta on hyvä tarkastella anoreksian näkökulmasta, sillä syömishäiriöihin 

liittyy erityispiirteitä, jotka on otettava huomioon sairastunutta kohdatessa. Niitä ovat 

esimerkiksi mustavalkoisuus, herkkyys, tarkkuus ja salailu. (Hasan ym. 2018: 16–17, 

19).  

Sairaanhoitajat ovat kuvanneet, että laihuushäiriön hoitotyössä heitä ohjaa muun mu-

assa luottamuksellisuus, tasavertaisuus, tuomitsemattomuus ja oikeudenmukaisuus. 

He kuitenkin kertovat, että luottamuksen syntymiseen anoreksiaa sairastavan potilaan 

kanssa voivat vaikuttaa kielteisesti tämän sairaudesta johtuvat piirteet, kuten piilottelu 

ja epärehellisyys. Tämä voi turhauttaa hoitajia. (King & Turner 2000: 142.) Psykiatrisen 

hoitotyön ydin on silti huomattu olevan terapeuttinen suhde, jota juuri luottamukselli-

suuden tulisi kuvata (Lindsay 1997: 905). Hoitajan tuleekin vastata sairauteen liittyviin 

piirteisiin, kuten hoitovastaisuuteen tai salailuun lempeästi ja avoimella rehellisyydellä 

ja ymmärtää niiden johtuvan sairaudesta. Kun potilas saa hoitajan luottamuksen, hän 

saattaa purkaa hoitajaan paljonkin käsittelemättömiä asioita ja jopa takertua. Hoitajan 

on ymmärrettävä raja huolenpidon ja kannustamisen potilaan itsenäistymiseen ja vas-

tuunottoon välillä. (Hasan ym. 2018: 17.)  

Luottamuksen lisäksi yhteistyösuhteessa tulee näkyä empatiaa ja lämpöä (Lindsay 

1997: 905).  Huomioiden kuitenkin, että niiden ohella hoitajan tulee tarjota jämäkkää ja 

riittävän lujaa vastusta syömishäiriöajatuksille (Hasan ym. 2018: 27). Yhteistyösuh-

teessa tulee olla myös arvostusta, aitoutta, sitoutuneisuutta, hyväksyntää sekä tuomit-

semattomuutta (Lindsay 1997: 905). Sairaanhoitajat raportoivat, että psykiatrisessa 

hoitotyössä on tärkeätä luoda sairaalasta potilaalle turvallinen paikka kohtaamalla hä-

net kunnioittaen ja hyväksyen (Haug 2007: 57). Potilaat ovat kuvanneet tuntevansa yh-

teyttä hoitajiin psykiatrisessa hoitotyössä, kun heitä on lähestytty yksilöllisesti ja heidän 

erityistarpeensa on otettu huomioon (Voogt ym. 2014: 141). Laihuushäiriö potilaiden 

valinnanvapaus hoidossa voi vähentää hoidon keskeyttämistä alkuvaiheessa (Vande-

reycken & Vansteenkiste 2009: 177). 

Hoidossa on muistettava, että jokainen on yksilö ja voi tarvita erilaista kohtaamista. Ko-

kemus kuulluksi, ymmärretyksi ja hyväksytyksi tulemisesta lisää luottamusta ja tuvalli-

suuden tunnetta. Potilas olisi tärkeätä kohdata ihmisenä ja ymmärtää, että hänen diag-

noosinsa on vain pieni osa tarinaa. (Hasan ym. 2018: 20.) Laihuushäiriöpotilaat ovatkin 

kuvailleet, että hoitohenkilökunnan kyky nähdä heidät sairaudesta erillisinä yksilöinä on 

heille merkityksellistä. Lisäksi he osoittivat tyytymättömyyttä hoitoon, kun kokivat, että 
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heitä ei kohdata yksilöinä ja heitä tuomitaan. Se haittasi potilaiden itsetuntoa. Lai-

huushäiriötä sairastavat korostivat myös, että hoitohenkilökunnan toivo ja usko toipumi-

seen sekä läsnäolo, saatavuus ja halu kuunnella olivat merkityksellisiä. (Stockford ym. 

2018: 135.) 

Syömishäiriöön sairastunutta kohdatessa tulee ottaa huomioon myös heidän mahdolli-

nen epävarmuutensa. Sairastuneelle voi olla vaikeata kokea itseään riittäväksi juuri sel-

laisenaan ja hän saattaa vertailla itseään muihin, kuten toisiin sairastuneisiin ja ihaile-

miinsa asioihin. (Hasan ym. 2018: 17; Stockford ym. 2018: 131–134, 136.) Hoitajan tu-

lee huomioida näitä piirteitä korostamalla jokaisen ihmisen sekä sairauden yksilölli-

syyttä ja kääntää sairastuneen katse pois paranemisen kannalta epäolennaisesta eli 

vertailusta. Syömishäiriöiden hoidossa on myös merkityksellistä, miten puhutaan pai-

nosta ja sen kohdalla pitää olla sensitiivinen. (Hasan ym. 2018: 16–17, 24.)  

3 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa ja analysoida tarkemmin ja kokoa-

vasti, millaisia elementtejä yhteistyösuhteessa on laihuushäiriöpotilaiden kohdalla niin 

hoitajien kuin sairastuneiden näkökulmat huomioiden. Pyrkimyksenä oli lisätä ymmär-

rystä anoreksiaa sairastavan potilaan hoitotyöstä ja hoitosuhteesta sekä niissä huomi-

oitavista asioista kokoamalla yhteen uudempaa tutkimusta aiheesta. Tämän tutkimuk-

sen tutkimuskysymyksiä ovat: 

1. Minkälaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on yhteistyösuhteesta heidän ja lai-

huushäiriöpotilaiden välillä?  

2. Minkälaisia kokemuksia laihuushäiriöpotilailla on yhteistyösuhteesta heidän ja 

sairaanhoitajien välillä? 

4 Toteutus 

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

Kirjallisuuskatsaus on tärkeä työväline tutkimustyössä, jota voidaan pitää systemaatti-

sena tutkimusmenetelmänä (Suhonen & Axelin & Stolt 2015: 7). Sen tavoitteena on jo 

olemassa olevan tiedon yhteen kokoaminen ja kokonaiskuvan hahmottaminen (Mäkelä 

& Varonen & Teperi 1996). Kirjallisuuskatsauksien avulla voidaan kehittää tieteenalan 
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teoreettista ymmärrystä, käsitteistöä sekä teoriaa. On tunnistettavissa erilaisia kirjalli-

suuskatsaustyyppejä, mutta niille samaa ovat kirjallinen haku, arviointi, aineiston poh-

jalta tehty synteesi ja analyysi. (Suhonen ym. 2015: 7–8.) 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleinen kirjallisuuskatsaustyyppi, jota voidaan kuvailla 

ei niin tiukaksi tai tarkkarajaiseksi, mutta aineistoltaan laajaksi yleiskatsaukseksi. Siinä 

metodiset säännöt eivät rajaa aineiston valintaa, mutta aihe voidaan kuvata kattavasti 

sekä käyttää luokittelua. (Salminen 2011: 6.) Lisäksi tutkimuskysymykset ovat väljem-

piä verrattuna esimerkiksi systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen (Salminen 2011: 6; 

Johansson 2007: 4). Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa muodostetaan tutkimusky-

symys ja valitaan aineisto, joka kuvaillaan ja tuloksia tarkastellaan. Siinä vaiheet etene-

vät osittain päällekkäisesti koko prosessin aikana. Vaiheiden jäsentely on merkityksel-

listä menetelmän luotettavuuden kannalta. Tarkoituksena kuvailevassa kirjallisuuskat-

sauksessa olisi ilmiön ymmärtäminen kuvailemalla sitä. Kirjallisuuskatsaus tyyppiä voi-

daan myös hyödyntää kliinisen tiedon kokoamiseen käytännön hoitotyössä sekä ter-

veysalantutkimustyössä yliopistoissa ja ammattikorkeakouluissa. (Kangasniemi ym. 

2013: 291–292.)  

4.2 Aineiston haku ja valinta 

Tiedonhaun vaiheita ovat aiheen sekä sen käsitteiden määrittely, käsitteiden muunta-

minen hakusanoiksi, tiedonlähteiden valinta, hakujen tekeminen ja hakutulosten arvi-

ointi (Elomaa & Mikkola 2008: 35). Tässä kirjallisuuskatsauksessa käytettiin apuna 

PICO- periaatetta, mikä helpottaa tutkimusaiheen jäsentelyä (Lehtiö & Johansson 

2015: 38). Aineistoa haettiin yhteensä kolmesta eri tietokannasta. Kotimaisena tieto-

kantana aineiston haussa käytettiin terveystieteellistä Medic -tietokantaa, joka sisältää 

viitteitä niin lääke-, hammas- kuin hoitotieteestä. (Tähtinen 2007: 30–31.) Lisäksi käy-

tettiin kahta kansainvälistä hoito- ja terveystieteellistä tietokantaa eli CINAHL:ia ja Pub-

Med:ia (Lehtiö & Johansson 2015: 45–47). 

Tämän opinnäytetyön tiedonhaun prosessiin saatiin apua kirjaston työntekijältä inter-

net-ohjauksen välityksellä. Hakutermien laadintaan, sisäänotto- ja poissulkukriteerien 

määrittelemiseen ja hakujen tekemiseen perehdyttiin. Haku tehtiin tiedonhaun vaihei-

den mukaisesti (Elomaa & Mikkola 2008: 35) tutkimuskysymyksien pohjalta valikoitujen 

hakusanojen perusteella: anoreksia, laihuushäiriö, anorexia nervosa, anorexia, yhteis-

työsuhde, terapeuttinen yhteistyösuhde, luottamuksellinen hoitosuhde tai hoidollinen 

yhteistyösuhde, hoitotyö, therapeutic alliance, therapeutic nurse-client relationship, 

therapeutic partnership, nurse-patient relationship, nursing. Haussa otettiin huomioon 



20 

 

 

sisäänotto- ja poissulkukriteerit, jotka on esitelty alla olevassa taulukossa (ks. Taulukko 

2). Aineiston haku rajattiin niin, että siinä oli mukana julkaisut vuosilta 1990–2022 sekä 

suomen- ja englanninkieliset tekstit. Lisäksi huomioitiin, ovatko tutkimukset vertaisarvi-

oituja vai eivät. Tiedon hakua täydennettiin vielä valittujen artikkelien sisällysluettelon 

perusteella manuaalisella tiedonhaulla. Tarkat haut näkyvät liitteen yksi taulukossa 

kuusi (ks. Liite 1, Taulukko 6). 

Taulukko 2. Aineiston keruun sisäänotto- ja poissulkukriteerit.  

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

- Kohderyhmänä ovat lai-
huushäiriötä sairastavat tai heitä 
hoitavat sairaanhoitajat 

- Julkaisu on tieteellinen tutkimus 
tai alkuperäistutkimuksesta tehty 
artikkeli 

- Tutkimus vastaa tutkimuskysy-
mykseen ja tutkimus liittyy lai-
huushäiriöihin ja yhteistyösuhtee-
seen sairaanhoitajan ja asiak-
kaan välillä 

- Julkaisu liittyy hoitotyöhön 

- Tutkimuksen julkaisuajankohtana 
on 1990–2022 

- Julkaisun kieli on englanti tai 
suomi 

- Kohderyhmänä ei ole lai-
huushäiriötä sairastavat eikä 
heitä hoitavat sairaanhoitajat 

- Julkaisu ei ole tieteellinen tutki-
mus tai alkuperäistutkimuksesta 
tehty artikkeli 

- Tutkimus ei vastaa tutkimuskysy-
mykseen eikä tutkimus liity lai-
huushäiriöihin ja yhteistyösuhtee-
seen sairaanhoitajan ja asiak-
kaan välillä 

- Julkaisu ei liity hoitotyöhön 

- Tutkimuksen julkaisuajankohtana 
ei ole 1990–2022 

- Julkaisun kieli ei ole englanti tai 
suomi 

- Julkaisu on päällekkäinen 

 

Tässä työssä aineiston valinnassa käytettiin julkaisujen hyväksymistä tai hylkäämistä 

ensin otsikon, sitten abstraktin ja lopuksi koko tekstin perusteella. Tarkasteltiin sisään-

ottokriteerien ja poissulkukriteerien toteutumista. Jos otsikko vastasi sanallisesti tutki-

muksen aihetta ja sisälsi aihepiiriin liittyviä sanoja, se hyväksyttiin. Seuraavaksi valittiin 

ne tutkimukset, jotka vastasivat aihetta myös abstraktin perusteella. Kirjallisuuskat-

saukset karsittiin tässä vaiheessa pois. Lopuksi abstraktin perusteella hyväksytyt artik-

kelit luettiin läpi ja niistä valittiin lopulliseen aineistoon sellaiset, jotka täyttivät hyväksy-

miskriteerit koko tekstin perusteella. Lisäksi päällekkäisyydet poistettiin. Seuraavalla si-

vulla olevassa kuviossa yksi on esitelty tiedonhaun prosessi Moherin, Liberatin, Tezlaf-

fin ja Altmanin (2009) esittelemää PRISMA- kaaviota mukaillen (ks. Kuvio 1: 22).  
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Kuvio 1. Aineiston valinta PRISMA 2009 Flow Diagrammia mukaillen (Moher ym. 2009: 1009). 

Hylätty otsikon perusteella: 

Medic n= 17 

CINAHL n= 112 

PubMed n= 247 

Manuaalinen haku: 

n= 0 

Tietokantojen hakulöydökset: 

Medic n= 26 

CINAHL n= 138 

PubMed n= 267 

Manuaalinen haku: 

n= 11 

 

Hyväksytty otsikon perus-

teella: 

Medic n= 9 

CINAHL n= 26 

PubMed n= 20 

Manuaalinen haku: 

n= 11 

 

Hyväksytty abstraktin perus-

teella: 

Medic n= 1 

CINAHL n= 8 

PubMed n= 5 

Manuaalinen haku: 

n= 5 

 

Päällekkäisyyksien poisto: 

n=4 

Hyväksytty kokotekstin pe-

rusteella: 

CINAHL n= 8 

PubMed n= 5 

Manuaalinen haku: 

n= 3 

 

Hylätty abstraktin perusteella: 

Medic n= 8 

CINAHL n= 18 

PubMed n= 15 

Manuaalinen haku: 

n= 6 

Tutkimuksien laadunarviointi: 

n= 12 

Hylätty kokotestin perus-

teella: 

Medic n= 1 

CINAHL n= 0 

PubMed n= 0 

Manuaalinen haku: 

n= 2 

 

Tunnistaminen 

Valikoituminen 

Tietokannoista tunnistetut aineistot 

Lopullinen aineisto: 

n= 12 

Mukaan otetut 
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Mukaan valittiin vain vertaisarvioituja ja laatukriteerit täyttäviä tutkimuksia. Kaikkien lo-

pulliseen aineistoon päätyneiden tutkimuksien julkaisukanavien taso tarkastettiin. Kaik-

kien aineistoon valittujen tutkimuksien julkaisukanavien taso oli yksi, kaksi tai kolme. 

Kiinnitettiin huomiota alkuperäistutkimuksien eettisyyteen ja luotettavuuteen. 

4.3 Aineiston kuvaus 

Aineiston haussa löydettiin yhteensä 12 tieteellistä englanninkielistä alkuperäistutki-

musta (n= 12), joista tietokantapohjaisen haun tuloksia oli yhdeksän (n= 9). Lisäksi ai-

neistoon valikoitui kolme (n= 3) manuaalisen haun pohjalta löytynyttä artikkelia. Valitut 

alkuperäistutkimukset ovat esitelty taulukoituna liitteessä kaksi, jossa eritellään kunkin 

tutkimuksen tiedot ja tarkoitus, tutkimusotos, aineiston keruu- ja analyysimenetelmä, 

keskeiset tulokset sekä julkaisukanavan taso (ks. Liite 2, Taulukko 7). Suurin osa eli 

seitsemän tutkimuksista olivat australialaisia, kolme englantilaisia, yksi hollantilainen 

sekä yksi taiwanilainen. Vanhin niistä oli vuodelta 2004 ja tuorein vuodelta 2021.Tutki-

muksista suurin osa oli kvalitatiivisia haastattelututkimuksia, kun taas osassa oli käy-

tetty sekamenetelmää.  

Opinnäytetyöhön etsittiin tiedonhaussa tutkimuksia, jotka kertoivat sairaanhoitajien ja 

laihuushäiriöasiakkaiden kokemuksista heidän välisestänsä yhteistyösuhteesta. Aineis-

ton haussa valikoitujen tutkimuksien kohderyhminä olivat joko laihuushäiriöasiakkaat, 

heitä hoitavat sairaanhoitajat tai molemmat. Muutamassa tutkimuksessa oli mukana 

sairaanhoitajien lisäksi myös muita terveydenhuollonammattilaisia. Osallistujat työsken-

telivät, olivat tai olivat olleet hoidossa esimerkiksi lasten ja- nuortenosastolla tai syömis-

häiriöön erikoistuneessa yksikössä. Suurimman osan heistä sukupuoli oli nainen. 

Tutkimuksissa sairaanhoitajat ja laihuushäiriöpotilaat kuvailivat kokemuksiaan yhteis-

työsuhteesta välillään kertomalla esimerkiksi suhteen merkityksestä ja suhteeseen liit-

tyvistä heidän mielestään negatiivisista tai positiivisista aiheista. Alkuperäistutkimuk-

sien tulokset vastasivat hyvin tutkimuskysymykseen, tutkimuksista löytyi lukuisia ana-

lyysiyksiköitä ja aineisto edusti hyvin tutkittavaa ilmiötä.  

4.4 Sisällönanalyysi 

Kirjallisuuskatkauksen aineistonkäsittelyn tavoitteena on luoda mahdollisimman luotet-

tava ja kokonaisvaltainen kuva tutkittavasta ilmiöistä. Aineiston käsittely tehdään kol-

messa päävaiheessa, jotka ovat käsittelymenetelmän valinta, valitun aineiston esittely 
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sekä valitun aineiston tulosten esittely. Käsittelymenetelmän valintaan vaikuttaa esi-

merkiksi, miten tutkimuskysymykset on muotoiltu, ovatko alkuperäistutkimukset laadul-

lisia vai määrällisiä ja millaista tietoa katsauksella pyritään tuottamaan. (Kangasniemi & 

Pölkki 2015: 83–90.) Koska tähän kirjallisuuskatsaukseen valitut alkuperäistutkimukset 

olivat suuremmalta osalta laadullisia, työhön sopiva aineistonkäsittelymenetelmä oli 

myös laadullinen.  

Tässä opinnäytetyössä käytettiin induktiivista eli aineistolähtöistä sisällönanalyysia. Si-

sällönanalyysin tavoite on tutkittavan ilmiön kuvaaminen tiivistetyssä muodossa ja sen 

käsitteellistäminen (Kyngäs & Vanhanen 1999: 3). Induktiivinen sisällönanalyysi on kol-

mivaiheinen prosessi. Se on aineiston redusointia eli pelkistämistä, klusterointia eli ryh-

mittelyä ja abstrahointia eli yhtenäistämistä. Aineistosta siis etsitään tutkimustehtävään 

viittaavia kohtia ja ne pelkistetään. Pelkistyksistä etsitään eroavaisuuksia ja samankal-

taisuuksia. Näistä ilmaisuista ryhmitellään ne, jotka näyttävät olevan yhteensopivia. Ne 

siis luokitellaan ja muodostuneelle alaluokalle annetaan nimi, joka kuvastaa sen sisäl-

töä. (Tuomi & Sarajärvi 2018: 93–96; Pölkki & Kangasniemi 2015: 90.) Sen jälkeen sa-

mansisältöiset luokat yhdistetään edelleen yläluokiksi (Kylmä & Juvakka 2012: 118). 

Niiden perusteella taas muodostetaan pääluokkia (Tuomi & Sarajärvi 2018: 94). Kol-

masvaihe eli abstrahointi on mukana jo analyysin aikaisemmissa vaiheissa. Sen avulla 

muodostetaan valikoidun tiedon pohjalta käsitteitä. Koko prosessissa aineisto puretaan 

siis osiin, jonka jälkeen sisällöltään yhteensopivat osiot liitetään toisiinsa ja tiivistetään 

tutkittavaa ilmiötä kuvaavaksi kokonaisuudeksi (Kylmä & Juvakka 2012: 113).  

Tämän opinnäytetyön sisällönanalyysi aloitettiin etsimällä alkuperäisiä lausumia tutki-

muskysymyksien perusteella eli etsien erikseen sairaanhoitajien ja laihuushäiriöasiak-

kaiden kokemuksia yhteistyösuhteesta heidän välillänsä. Taulukossa kolme on esi-

merkki tämän opinnäytetyön sisällönanalyysin ensimmäisestä vaiheesta, jossa on esi-

merkit alkuperäisilmauksista, niiden suomennoksista sekä pelkistyksistä. Aineiston 

analyysissä syntyi pelkistyksiä yhteensä 160 (n= 85+75).  
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Taulukko 3. Esimerkki alkuperäisilmauksen pelkistämisestä 

Alkuperäinen ilmaus Suomennettu ilmaus Pelkistetty ilmaus 

“Both consumers and 
nurses attributed the poor 
therapeutic alliance to the 
acuity of consumers’ ill-
ness; AN sabotaged the 
therapeutic alliance, as 
consumers were anxious 
and ambivalent about 
gaining weight.” (11: 448) 

Niin sairaanhoitajat kuin 
kuluttajatkin yhdistivät 
huonon yhteistyösuhteen 
kuluttajien sairauden va-
kavuuteen; Laihuushäiriö 
sabotoi terapeuttista suh-
detta, koska kuluttajat oli-
vat ahdistuneita ja ambi-
valentteja painonnousun 
suhteen.  

Laihuushäiriö on vakava 
sairaus, jonka piirteet, ku-
ten pelko painonnoususta 
voivat sabotoida yhteis-
työsuhdetta.  

“The main approach to de-
veloping relationships was 
to search beyond the ill-
ness to attempt to dis-
cover the individual.” (1: 
109) 

Pääasiallinen lähestymis-
tapa suhteen kehittämi-
selle oli yrittää etsiä sai-
rauden ulkopuolelta yksi-
löä.   

Hoitosuhdetta kehitettiin 
keskittymällä yksilöön sai-
rauden ulkopuolella. 

 

Yhteensopivista pelkistyksistä muodostettiin alaluokat. Niitä syntyi analyysissä yh-

teensä 23 (n= 13+10). Alla olevassa taulukossa neljä on esimerkki pelkistettyjen il-

mauksien ryhmittelemisestä alaluokaksi.  

Taulukko 4. Esimerkki alaluokan muodostamisesta 

Pelkistetty ilmaus Alaluokka 

Sairaanhoitajista tuli epävarmoja roolis-
taan hoitosuhteessa, kun asiakkaat vas-
tustivat heitä. (12: 943) 

Sairaanhoitajien epävarmuus 

Sairaanhoitajat kyseenalaistivat kykynsä 
hoitaa laihuushäiriöpotilaita. (8: 1390) 

Sairaanhoitajat kokivat, että olivat kädet-
tömiä toipumisen suhteen. (2: 498) 

 

Toisiinsa sopivat alaluokat yhdistettiin yläluokiksi. Niitä muodostui sisällönanalyysissä 

yhteensä kahdeksan (n= 4+4). Jotta luokittelu olisi selkeätä ja siitä selviäisi kumman 

ryhmän kokemuksista puhutaan, luotiin kaksi pääluokkaa (n= 1+1) erottamaan sairaan-

hoitajien ja asiakkaiden kokemukset toisistaan. Taulukossa viisi on esimerkki ylä- ja 

pääluokan synnystä.  
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Taulukko 5. Esimerkki yläluokan ja pääluokan synnystä 

Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Yhteistyösuhteen keskei-
syys hoitotyössä 

Yhteistyösuhteen keskei-
syys hoitotyössä 

Laihuushäiriöasiakkaiden 
kokemukset yhteistyösuh-
teesta sairaanhoitajaan 

Tukeminen Yhteistyösuhteen elemen-
tit ja menetelmät 

Läsnäolo 

Luottamus 

Lempeä kohtaaminen 

Yksilön erottaminen sai-
raudesta 

Hoitoon liittyvät yhteyden 
luomisen vaikeudet 

Yhteistyösuhteen hanka-
luudet 

Sairauteen liittyvät yhtey-
den luomisen vaikeudet 

Sairaanhoitajan auktori-
teetti 

Sairaanhoitajan ammatilli-
nen rooli 

Sairaanhoitajan äidillisyys 

 

Sisällönanalyysin vaiheita esitellään myös liitteen kolme taulukoissa. Taulukossa 10 on 

esimerkki aineiston analyysista, jossa näkyy alkuperäisilmaukset, niiden suomennukset 

ja pelkistykset sekä alaluokat. Kaikki aineiston analyysissä muodostuneet ala- ylä- ja 

pääluokat on esitelty liitteen kolme taulukossa kahdeksan ja yhdeksän. (Liite 3.) 

5 Tulokset 

Tässä osiossa esitellään tutkittavaan aiheeseen vastaavat tulokset. Sisällönanalyy-

sissa tutkimuskysymyksien perusteella jaettiin erikseen sairaanhoitajien kokemukset 

yhteistyösuhteesta laihuushäiriöasiakkaaseen ja laihuushäiriöasiakkaiden kokemukset 

yhteistyösuhteesta sairaanhoitajaan. Jako oli looginen, sillä se teki luokittelusta sel-

keätä ja auttoi erottelemaan kyseisten ryhmien näkemykset toisistaan ja siten mahdol-

listamaan niiden vertailemisen. Sekä sairaanhoitajien että asiakkaiden kokemuksista 

muodostui kummastakin neljä eli yhteensä kahdeksan yläluokkaa. Ryhmien kokemuk-

set olivat samansuuntaisia ja siten yläluokat toisiaan mukailevia. Tulokset päädyttiin 

esittelemään siten, että jokaisen aiheen kohdalla kerrottiin siitä niin sairaanhoitajien 

kuin potilaiden näkemykset. Tulosten alkuperäistutkimukset ovat numeroituna liitteen 
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kaksi taulukossa (ks. Liite 2, Taulukko 7). Tuloksissa käytetään kyseisiä taulukon nu-

meroita viittaamaan kuhunkin alkuperäistutkimukseen. 

5.1 Sairaanhoitajien ja potilaiden kokemukset yhteistyösuhteesta 

Yhteensä kahdeksan tutkimuksen tuloksissa kuvailtiin sairaanhoitajien kokemuksia te-

rapeuttisesta suhteesta laihuushäiriötä sairastaneisiin (1: 105–110; 2: 498–501; 6: 

110–112; 7: 435–436; 8: 1389–1390; 10: 419–422; 11: 447–449; 12: 943–945). Niistä 

neljässä kuvailtiin sairaanhoitajien ja anoreksiasta kärsineiden kokemuksia rinnakkain 

(6: 110–112; 7: 435–436; 10: 419–422; 11: 447–449). Laihuushäiriöasiakkaiden koke-

muksia yhteistyösuhteesta heidän ja sairaanhoitajien välillä kuvailtiin myös yhteensä 

kahdeksassa tutkimuksessa (3: 38–40; 4: 236–240; 5: 2803–2806; 6: 110–112; 7: 435–

436; 9: 2022–2025; 10: 419–422; 11: 447–449). Kummankin kohderyhmän kokemuk-

set luokiteltuina pää- ja yläluokiksi näkyvät alla olevassa kuviossa kaksi. 

  

Kuvio 2. Yläluokat, jotka muodostavat pääluokat sairaanhoitajien kokemukset yhteistyösuh-
teesta laihuushäiriöasiakkaaseen ja laihuushäiriöasiakkaiden kokemukset yhteis-
työsuhteesta sairaanhoitajaan. 

Sairaanhoitajien kokemuksissa nousi esille heidän vaikeutensa ja ammatillinen rooli yh-

teistyösuhteessa sekä heidän ajatuksensa suhteen kannalta merkityksellisistä piirteistä 

(1: 105–110; 2: 498–501; 5: 2803–2806; 6: 110–112; 7: 435–436; 8: 1389–1390; 10: 

419–422; 11: 447–449; 12: 943–945). Tuloksissa ilmeni asiakkaiden kokemuksia yhteis-

työsuhteen merkityksestä sekä sen elementeistä ja menetelmistä. Lisäksi heidän koke-

muksissaan tuotiin esille hoitosuhteen hankaluuksia sekä näkemyksiä sairaanhoitajan 

ammattimaisesta roolista suhteessa. (3: 38–40; 4: 236–240; 5: 2803–2806; 6: 110–112; 

7: 435–436; 9: 2022–2025; 10: 419–422; 11: 447–449.) 

Sairaanhoitajien 
kokemukset 
yhteistyö-
suhteesta 

laihuushäiriö-
asiakkaaseen

Merkityksellinen 
yhteistyösuhde ja 

sen luominen

Hoitosuhteen 
perusta

Vaikeudet yhteis-
työsuhteessa

Ammatillinen rooli 
yhteistyö-
suhteessa

Laihuushäiriö-
asiakkaiden 
kokemukset 
yhteistyö-
suhteesta 

sairaanhoitajaan

Yhteistyösuhteen 
keskeisyys 
hoitotyössä

Yhteistyösuhteen 
elementit ja 
menetelmät

Yhteistyösuhteen 
hankaluudet

Sairaanhoitajan 
ammatillinen rooli
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5.2 Yhteistyösuhteen keskeisyys  

Tuloksissa kuvattiin yhteistyösuhteen merkityksellisyyttä niin sairaanhoitajien kuin asi-

akkaiden näkökulmasta. Niistä ilmeni, että sairaanhoitajat pitivät yhteistyösuhdetta kes-

keisenä hoidon kannalta (6: 111; 10: 419; 11: 449). Sairaanhoitajat kokivat, että yhteis-

työsuhde auttaa hoitoon sitoutumisessa sekä tekee sairaalasta kotoisamman ja turvalli-

semman ympäristön (11: 449). Lisäksi riittävän syvässä suhteessa pystytään käsittele-

mään potilaalle vaikeitakin asioita, kuten painonnousua (6: 111). 

Kuten sairaanhoitajat myös asiakkaat toivat tuloksissa esille yhteistyösuhteen keskei-

syyden hoidossa (3: 39; 4: 236–237; 6: 111; 7: 436; 9: 2024; 10: 419; 11: 449). He piti-

vät sitä välttämättömän tärkeänä koko hoidon aikana (10: 419) ja olennaisena syömis-

häiriöstä toipumisessa (3: 39). Vahva hoitosuhde lisäsi hoitoon sitoutuneisuutta ja toi-

pumismyönteisyyttä (9: 2024–2025). Tuloksissa raportoitiin, että vahva hoitosuhde teki 

hoitokokemuksesta paremman (9: 2024), kun taas huono suhde vahvisti negatiivisia 

tunteita hoidossa. Myös asiakkaista yhteistyösuhde paransi sairaalaympäristön kotoi-

suutta. (11: 449.) Lisäksi kuvailtiin, että yhteistyösuhde auttoi itsensä hyväksymisessä 

(7: 436) ja toimi voimavarana, kun käsitteli ongelmia (4: 236). 

5.3 Hoitosuhteen perusta 

Tuloksissa tuli esille, että sairaanhoitajat kokivat niin tietotaidon määrän laihuushäiri-

östä kuin organisaation toimintatapojen vaikuttavan luottamukselliseen hoitosuhtee-

seen. Niissä kuvailtiin, että koulutuksen puute anoreksian hoidosta voi vaikuttaa kieltei-

sesti hoitosuhteeseen (1: 110), kun taas tieto laihuushäiriöstä auttaa yhteyden muo-

dostamisessa sitä sairastavaan ja hänen ymmärtämisessänsä (10: 419). Sairaanhoita-

jat hyödynsivät aikaisempaa kliinistä kokemusta uusien suhteiden kehittämiseen. (1: 

106). Heidän oli helpompi olla sensitiivisiä ja empaattisia asiakkaita kohtaan, kun he 

ymmärsivät laihuushäiriön luonteen. Lisäksi ymmärrys sairaudesta auttoi turhautunei-

suuden tunteiden käsittelyssä. (10: 419–420.) Toisaalta, jos sairaanhoitajilla ei ollut riit-

tävästi tietoa sairaudesta, he kokivat vaikeuksia potilaan ymmärtämisessä ja saattoivat 

syyttää potilaita heidän sairaudestaan (2: 498).  

Sairaanhoitajat kokivat myös organisaation toimintatapojen vaikuttavan yhteistyösuh-

teeseen. Esimerkiksi arvioitiin, että työn joustamattomat protokollat vaikuttavat hoito-

suhteen kehitykseen negatiivisesti (1: 110) ja potilaat saattavat vastustaa hyvin kontrol-

loivia hoito-ohjelmia (2: 498). Toisaalta sairaanhoitajat uskoivat, että osaston säännöt 
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ja protokollat voivat auttaa hoidollisten rajojen ylläpitämisessä ja hoidon epäjohdonmu-

kaisuuteen suhtauduttiin negatiivisesti (10: 422.) Lisäksi tuloksissa ilmeni, että työn kii-

reellisyys ja ajanpuute eivät ole hyväksi hoitosuhteelle (8: 1390; 1: 110), kun taas tuki 

ja tiedonjako kollegoiden välillä auttoi hoitosuhteen luomisessa (1: 105). 

5.4 Yhteistyösuhteen elementit, menetelmät ja suhteen luominen 

Sairaanhoitajat ja laihuushäiriöasiakkaat toivat tuloksissa esille yhteneviä yhteistyösuh-

teeseen liittyviä piirteitä, joista muodostuneet ylä- ja alaluokat on esitelty alla olevassa 

kuviossa kolme. Niitä olivat tukeminen, läsnäolo, luottamus ja yksilön erottaminen sai-

raudesta. Lisäksi tuotiin ilmi lempeään ja yksilölliseen kohtaamiseen liittyviä tekijöitä. 

(1: 106–110; 3: 39; 4: 236–239; 5: 2804–2806; 6: 110–111; 7: 435–436; 9: 2024–2025; 

10: 419–421; 11: 449.) 

  

Kuvio 3. Vasemmalla sairaanhoitajien kokemuksiin pohjautuvat alaluokat, joista muodostuu ylä-
luokka merkityksellinen yhteistyösuhde ja sen luominen sekä oikealla asiakkaan koke-
muksiin pohjautuvat alaluokat, jotka muodostavat yläluokan yhteistyösuhteen elementit 
ja menetelmät. 

Seuraavaksi esitellään näitä sairaanhoitajien ja asiakkaiden esille tuomia piirteitä hoi-

tosuhteessa. 
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5.4.1 Tukeminen ja läsnäolo yhteistyösuhteessa 

Sairaanhoitajien kuvauksissa tukeminen nähtiin hyvänä lähestymistapana (10: 421), 

joka viestittää välittämisestä ja kehittää terapeuttista suhdetta. Potilaita tuettiin rohkai-

semalla ja arvostamalla heitä. Tuloksissa tuli ilmi, että arvostaminen lisää potilaan aktii-

vista roolia hoitosuhteessa ja toipumisessa sekä parantaa minäkuvaa, kun taas rohkai-

seminen innostaa toipumiseen. (1: 107–109.) Lisäksi potilaita tuettiin antamalla heille 

tietoa sairaudesta tai sen hoidosta (1: 107–109) ja antamalla toivoa, kun se puuttui 

heiltä (6: 112). Myös itsenäiseen päätöksentekoon tukeminen koettiin tärkeänä yhteis-

työsuhteen luomisen kannalta. Sairaanhoitajat ajattelivat, että potilaita voidaan tukea 

antamalla heille mahdollisuus vaikuttaa hoitoonsa ja valinnanmahdollisuuksien antami-

nen edistää potilaan itsenäistymistä ja toipumista. (1: 108–109.) Lisäksi tuloksissa tuo-

tiin esille, että fyysinen tukeminen loi ymmärryksen ja arvostuksen tunnetta ja vähensi 

sanojen tarvetta (7: 435). 

Tukemisen lisäksi läsnäolo nousi tuloksissa hyväksi lähtökohdaksi terapeuttisen suh-

teen luomiselle. Sairaanhoitajien kokemuksissa tuli ilmi, että heidän läsnäolonsa avulla 

potilaiden oli helpompi ilmaista tunteitaan ja kokea turvallisuuden tunteita. (11: 449.) 

Hoitajat huomasivat, että potilaille oli tärkeätä tuntea olonsa turvallisiksi suhteessa (6: 

110). Potilaisiin luotiin katsekontakti, jolla osoitettiin kiinnostusta heitä kohtaan. Sai-

raanhoitajista kuuntelemalla potilaita heitä oli helpompi ymmärtää hoitosuhteessa 

(1:106, 108). Läsnäolo koettiin myös potilasta lohduttavaksi ja auttavaksi (7: 435). Tu-

loksista ilmeni, että laihuushäiriöasiakkaat olivat hoidon aikana eniten kontaktissa sai-

raanhoitajien kanssa ja yleisesti ajateltiin, että ajan kanssa hoitosuhde muovautui vah-

vemmaksi (11: 449). Lisäksi yhteinen ajanviete potilaiden kanssa vie heidän ajatuksi-

aan pois sairaudesta ja vuorovaikutus paranee potilaan rentoutuessa (1: 108).  

Kuten sairaanhoitajat (1: 106–108; 7: 435; 10: 421) myös asiakkaat toivat ilmi tukemi-

sen keskeisyyden yhteistyösuhteessa (9: 2025; 5: 2804; 4: 238–239). Laihuushäiriö-

asiakkaiden kokemuksissa esille nousi tuen antaminen ja rohkaiseminen (9: 2025; 5: 

2804) sekä tuki ja turva (6: 111; 11: 449; 3: 39). Hoitotyössä vuorovaikutuksen tulee 

olla rohkaisevaa ja tukea antavaa (9: 2025). Potilaiden haastatteluihin perustuvissa tu-

loksissa todettiin, että hyvässä hoitosuhteessa sairaanhoitaja antaa asiakkaalle em-

paattista tukea muutokseen (5: 2804) ja hoitajan usko potilaaseen auttaa potilasta us-

komaan itseensä (7: 436). Potilaista oli myös rohkaisevaa, kun he tekivät yhteistyötä 

hoitajien kanssa ja osallistuivat hoidon suunnittelemiseen (5: 2804). Potilaat pitivät ak-

tiivista rooliaan tärkeänä (4: 237). Terapeuttisessa suhteessa hoitaja ottikin anoreksiaa 

sairastavan mukaan päätöksentekoon (3: 39).  
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Myös potilaiden kokemuksissa turvallisuuden tunteen luomista pidettiin merkitykselli-

senä. Potilaat kokivatkin saavansa tukea ja turvaa heitä hoitavilta. (6: 111.) Heistä tut-

tua ja turvallista hoitajaa oli helppo lähestyä (11: 449) ja turvallisessa hoitosuhteessa 

pystyi kohtaamaan vaikeita asioita, kuten punnituksen (6: 111). Asiakasta tukeva, avoin 

ja suora vaikeista asioista keskusteleminen kuvasi hyvää hoitosuhdetta (4: 238–239). 

Terapeuttisessa suhteessa terveydenhuollon ammattilainen loi turvallisuuden- ja kont-

rollintunnetta (3: 39).  

Myös laihuushäiriöasiakkaiden kokemuksissa tuotiin esille sairaanhoitajien saatavilla 

oleminen ja läsnäolo hoitosuhteessa. Heidän läsnäolonsa ja runsas yhdessä vietetty 

aika oli avuksi syvien ja tiiviiden suhteiden luomisessa. (5: 2804; 11: 449.) Kuvailtiin, 

että hoitaja välitti ja oli paikalla herkkänä asiakkaan tarpeille ja toiveille (6: 435). Vai-

keina hetkinä hyvä suhde sairaanhoitajaan ja hänen läsnäolonsa auttoi jaksamaan (4: 

236). Asiakkaat pitivät myös fyysistä läheisyyttä ja läsnäoloa tärkeinä (7: 435).  

5.4.2 Luottamus ja lempeä kohtaaminen 

Tuloksista ilmeni, että luottamuksellisen suhteen syntymiseen tarvitaan riittävästi aikaa. 

Sairaanhoitajista luottamuksellinen suhde on tärkeätä laihuushäiriön hoidossa ja auttaa 

niin yhteyden syntymisessä kuin potilaan tunteiden ja tarpeiden ilmaisussa. (1: 108–

109.)  Sairaanhoitajat rakensivat luottamusta olemalla rehellisiä (1: 108; 11: 449). Ai-

tous ja rehellisyys koettiinkin tärkeiksi yhteistyösuhteen kannalta (6: 110). Tuloksissa 

kerrottiin, että rehellisyyden lisäksi myös helposti lähestyttävyys, kiltteys ja empaatti-

suus auttavat luottamuksen saamisessa ja vaikeista asioista puhumisessa (11: 449). 

Sairaanhoitajista suhteen positiivinen dynamiikka edesauttaa luottamusta siitä, että hoi-

tajien toiminnalla on hoidollinen tarkoitus (10: 419).  

Myös asiakkaat näkivät luottamuksen tärkeänä asiana hoitosuhteessa, mikä oli linjassa 

sairaanhoitajien kokemuksiin (1: 108–109; 9: 2025). Luottamussuhde syveni, kun sai-

raanhoitajat näyttivät asiantuntijuutta syömishäiriöstä. Kun luottamus oli saatu, asiak-

kaista oli helpompi puhua heille vaikeista asioista. Heistä sairaanhoitajan tulisi olla luo-

tettava hoitosuhteessa. Sairaanhoitajilta saatu luottamus kohotti itsetuntoa (5: 2805). 

Potilaiden kokemuksissa nousi esille tiettyjä huomioita kohtaamisesta. Potilaan ensivai-

kutelma sairaanhoitajasta heijastuu yhteistyösuhteeseen (4: 239). Laihuushäiriöasiak-

kaat kokivat, että heidät kohdattiin ennakkoluulottomasti. Heistä hoitajan avoimuus oli 

merkityksellistä (7: 435). Lisäksi esille nousi sen tärkeys, että sairaanhoitaja on helposti 
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lähestyttävä, ystävällinen ja osoittaa välittävänsä (9: 2024). Asiakkailla olikin aidon vä-

littämisen tarpeita (10: 419). Linjassa sairaanhoitajien kokemuksiin myötätuntoa, ai-

toutta ja rehellisyyttä pidettiin tärkeinä. Hoitajan myötätunto auttoi potilasta olemaan re-

hellinen (6: 110).  

5.4.3 Yksilöllinen kohtaaminen ja yksilön erottaminen sairaudesta 

Sairaanhoitajien kokemuksissa tuli esille myös yksilöön keskittymisen tärkeys yhteis-

työsuhteen kannalta. Sairaanhoitajista potilaita oli helpompi lähestyä, kun osoitti kiin-

nostusta tuntea heidät yksilöinä. Suhteita kehitettiin keskittymällä yksilöön sairauden 

ulkopuolella. (1: 106, 110.) Sairaanhoitajat säilyttivätkin yhteistyösuhteessa eron yksi-

lön ja sairauden välillä, mikä auttoi myös asiakkaita tekemään eron sairauden ja oman 

persoonan välille. Erottelua tehtiin esimerkiksi muodostamalla käsitys, että sairaanhoi-

taja ja anoreksiaa sairastava taistelevat yhdessä häiriötä vastaan. (10: 420–421.) Li-

säksi sairaanhoitajat osoittivat hienotunteisuudellaan ja huomaavaisuudellaan, että vä-

littivät potilaista yksilöinä (1: 108).  

Kuten sairaanhoitajien kokemuksista jo ilmenee, terapeuttisessa suhteessa sairaanhoi-

taja ja potilas säilyttävät eron yksilön ja hänen sairautensa eli laihuushäiriön välillä (10: 

420; 5: 2806). Myös potilaista tämän eron tekeminen oli tärkeätä (5: 2806). Esimerkiksi 

asiakkaan kokiessa sairaanhoitajien toimet kurinpidollisina, he syyttivät helposti itse-

ään. Silloin sairaanhoitajan antama muistutus siitä, että yksilö ei ole paha vaan hän on 

sairas, oli tärkeä. Se auttoi asiakkaita ymmärtämään hoitajien hoidollisia motiiveja. (10: 

421.) 

5.5 Vaikeudet hoitosuhteessa 

Kuudessa eri tutkimuksessa kuvailtiin sairaanhoitajien kokemia hankaluuksista yhteis-

työsuhteen muodostumisen kannalta. Nämä vaikeudet jakautuivat kolmeen eri tee-

maan. Niitä olivat sairaanhoitajien epäonnistumisen tunteet ja turhautuminen, sairaan-

hoitajien epävarmuus sekä laihuushäiriön erityispiirteiden tuottamat hankaluudet. (2: 

498–500; 6: 111; 8: 1389–1390; 10: 419; 11: 448–449; 12: 943.) Sairaanhoitajat koki-

vat, että heillä oli vaikeuksia luoda yhteyttä ja hoitosuhdetta anoreksiaa sairastaviin 

(10: 419; 8: 1389). Laihuushäiriö on vakava sairaus, jonka piirteet, kuten ambivalenssi 

ja pelko painonnoususta voivat sabotoida yhteistyösuhdetta ja luottamus suhteessa 

kärsiä. (11: 448; 2: 499). Tuloksissa tulikin esille, että sairaanhoitajien ja asiakkaiden 

välillä oli molemminpuolista epäluottamusta, jonka taustalla oli anoreksiasta kärsivien 
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vaikeudet luottaa kehenkään sekä sairaudesta johtuvat ajatukset. Sairaanhoitajat ra-

portoivat esimerkiksi potilaiden yhdistävän sairaalaympäristön painon nousuun, mikä 

vaikeutti suhteen luomista heihin. (2: 499–500; 11: 449.) He kertoivat myös kohtaa-

vansa potilaiden hallitsematonta käytöstä (8: 1389; 6: 111). Tilanteet vaativat hoitajilta 

erityistä sinnikkyyttä (6: 111) ja voivat jäykistää hoitosuhdetta. Osa sairaanhoitajista 

kertoi, että potilailla tuntui olevan negatiivinen asenne heitä kohtaan jo ensikohtaami-

sessa. (8: 1389.)  

Sairaanhoitajista tuli epävarmoja roolistaan hoitosuhteessa, kun asiakkaat vastustivat 

heitä (12: 943). He jopa kyseenalaistivat kykyänsä hoitaa laihuushäiriöpotilaita (8: 

1390) ja kokivat, että ovat kädettömiä heidän toipumisensa suhteen (2: 498). Epävar-

muuden tunteiden lisäksi tutkimuksissa nousi esille sairaanhoitajien epäonnistumisen 

ja turhautuneisuuden tuntemukset anoreksiaa sairastavien hoitotyössä (2: 498–500; 

11: 448). Ne tuntuivat haittaavan yhteistyösuhdetta. Sairaanhoitajat kokivat epäonnistu-

vansa esimerkiksi silloin, kun pyrkivät saamaan asiakkaan toipumaan ja asiakas vas-

tusti sitä. Sairaanhoitajat saattoivat olla pettyneitä asiakkaisiin sekä tekemäänsä työ-

hön. (2: 498–500.) 

Tuloksista ilmeni, että myös asiakkaat kokivat erilaisia hankaluuksia terapeuttisen suh-

teen luomisessa (3: 39–38; 4: 238; 10: 421; 11: 448–448). Hoitoon liittyvänä hankaluu-

tena yhteistyösuhteessa oli asiakkaiden kokemus siitä, että heidän hoitajansa kuuntele-

vat ja ymmärtävät heidän huoliansa kohtalaisesti. Lisäksi laihuushäiriöasiakkaat koki-

vat, etteivät ammattilaiset olleet riittävän herkkiä. He kaipaisivat myös yksilöllisempää 

hoitoa laihuushäiriölle. (3: 39.) Yhteistyösuhdetta horjuttivat sairaanhoitajien toimet, 

joita asiakkaat pitivät kurinpidollisina tai rankaisevina (11: 448; 10: 421). Lisäksi he ker-

toivat, ettei heillä ollut tarpeeksi yksityisyyttä, mikä vaikeutti avautumista sairaanhoita-

jille (11: 449). Henkilökunnan suuri vaihtuvuus vaikeutti luottamuksen syntymistä sai-

raanhoitajiin. Laihuushäiriötä sairastavalle voi olla muutenkin vaikeata luottaa hoitajiin 

ja luottamuksen syntyminen vaatii aikansa (3: 39). Laihuushäiriön piirteet saattavatkin 

monin tavoin vaikuttaa yhteistyösuhteeseen (11: 448). Potilaille voi olla esimerkiksi vai-

keata olla rehellisiä syömishäiriökäyttäytymisestään (4: 238). 

5.6 Sairaanhoitajan ammatillinen rooli yhteistyösuhteessa 

Sairaanhoitajat käsittelivät kuuden alkuperäistutkimuksen tuloksissa kokemuksiaan 

ammatillisesta roolista hoitosuhteessa. Kuvailtiin auktoriteetin käyttöä, ammatillisia ra-

joja sekä äidillistä roolia laihuushäiriön hoitotyössä. (1: 107; 2: 498–500; 6: 111; 7: 435; 



33 

 

 

10: 419–422; 12: 943–944.) Samalla tavalla kuin sairaanhoitajat myös laihuushäiriö-

asiakkaat toivat esille sairaanhoitajan ottaman roolin vaikutuksia yhteistyösuhteeseen. 

Aihetta käsiteltiin myös asiakkaan näkökulmasta yhteensä kuudessa alkuperäistutki-

muksessa. (4: 237–238; 5: 2806; 6: 111; 7: 435; 9: 2023–2024; 10: 419–421.) Alaluo-

kat, jotka muodostivat yläluokat liittyen sairaanhoitajan ammatilliseen rooliin näkyvät 

alla olevassa kuviossa neljä. 

  

Kuvio 4. Vasemmalla sairaanhoitajien kokemuksiin pohjautuvat alaluokat, jotka muodostavat 
yläluokan ammatillinen rooli hoitosuhteessa sekä oikealla asiakkaan kokemuksiin pe-
rustuvat alaluokat, jotka muodostavat yläluokan sairaanhoitajan ammatillinen rooli. 

Tasavertaisuutta sairaanhoitajien kanssa pidettiin tärkeänä hoitosuhteessa ja se tuki po-

tilaita (4: 237; 5: 2806). Asiakkaat ottivat kantaa myös sairaanhoitajan auktoriteetin käy-

tön ja äitiyttä tai sisaruutta muistuttavan roolin merkitykseen (4: 237–238; 6: 111; 7: 435; 

9: 2023–2024; 10: 420–421). 

5.6.1 Auktoriteetin käyttö yhteistyösuhteessa 

Tuloksista ilmeni, että sairaanhoitajista auktoriteetin käyttö toi hankaluuksia yhteis-

työsuhteeseen (2: 498–499; 12: 943). He kokivat, että auktoriteetin käyttö oli ristirii-

dassa heidän rooliinsa hoitosuhteessa (12: 943). Vallankäyttö lisäsi potilaiden vastarin-

taa sekä heikensi molemminpuolista luottamusta (2: 498–499). Lisäksi esille nousi, että 

laihuushäiriötä sairastavat vastustivat sairaanhoitajien auktoriteettia (12: 943) ja erimie-

lisyydet sekä vallankäytön ongelmallisuus vaikeuttavat hoitosuhdetta (2: 499). Sairaan-

hoitajat ymmärsivät, että auktoriteetin käyttö ja anoreksiaa sairastavan ahdistus pai-

nonnoususta saattavat yhdessä kiristää hoitosuhdetta (9: 943). Sairaanhoitajat kokivat-

kin, että auktoriteetin käyttöä parempi tapa olla vuorovaikutuksessa oli yhteistyö ja tu-

keminen, ja auktoriteetin käytön lisäksi yhteistyösuhteessa tulee olla molemminpuolista 

yhteyttä vahvistavaa vuorovaikutusta. Vaikka heidän mielestään hoidossa tulikin säilyt-

tää johdonmukaisuus, he kokivat tietynlaisen harkinnanvaraisuuden ja joustavuuden 

(Sairaanhoitajan 
kokemus)

Ammatillinen rooli 
yhteistyösuhteessa

Auktoriteetin 
käyttö

Ammatillisuuden 
säilyttäminen

Äidillisyys

(Asiakkaan 
kokemus)

Sairaanhoitajan 
ammatillinen rooli

Sairaanhoitajan 
auktoriteetin 

käyttö

Sairaanhoitajan 
äidillisyys



34 

 

 

säännöissä tärkeinä. Sairaanhoitajista sääntöjen antamisessa ei ollut ongelmaa, jos nii-

den suhteen ollaan herkkiä, oikeudenmukaisia ja selkeitä ja ne perustellaan. (10: 419–

422).  

Tuloksissa ilmeni myös, että etenkin nuorilla sairaanhoitajilla oli vaikeuksia auktoriteetin 

käyttämisessä, koska asiakkaat pitivät heitä kaverillisina. Lisäksi liikaa ystävyyssuh-

detta muistuttava hoitosuhde heikensi nuorten sairaanhoitajien ammatillisia rajoja. (12: 

944.) Sairaanhoitajat kokivat myös, että suosikkipotilaiden valitseminen vahingoittaa 

heidän asemaansa hoitosuhteessa (2: 501). Esille nousi, että suhteessa tulee muistaa 

sen ammatillinen luonne, vaikka se olisikin syvä ja emotionaalinen (7: 435). Esimerkiksi 

itsensä avaaminen potilaalle voi rajallisissa määrin auttaa suhteen kehittämisessä, 

mutta siinä pyrittiin säilyttämään ammatilliset rajat (1: 107). Niiden säilyttämistä helpot-

tivat selkeät säännöt (10: 422).  

Asiakkaiden mielestä sairaanhoitajien pitämä riittävä kontrolli oli avuksi. (9: 2023). Sai-

raanhoitajien ylläpitämät selkeät ja reilut säännöt sekä odotukset loivat heille turvalli-

suuden tunnetta. Lisäksi ne vapauttivat asiakkaat murheistaan päätöksenteossa ruu-

asta ja liikunnasta. (10: 420.) Toisaalta he kokivat, että liiallinen kontrolli oli haitallista ja 

joustavuus hyväksi (9: 2024). Asiakkailla oli negatiivisia ajatuksia sellaisista hoitajista, 

jotka eivät olleet vastavuoroisia ja käyttivät käskyvaltaa (10: 421). Huomattiin, että sai-

raanhoitajan liian dominoiva tai passiivinen rooli horjuttaa yhteistyösuhdetta (4: 237–

238).  

5.6.2 Äidillisyys 

Esille nousi, että sairaanhoitajat kokivat ammatillinen roolinsa joskus äidilliseksi (6: 

111). Sairaanhoitajat ymmärsivät, että asiakkailla on aidon välittämisen tarpeita (10: 

419), ja hoitosuhteessa syntynyt kiintymys ei rikkonut ammatillisen äidillisen roolin ra-

joja (7: 435). Äidillistä tai sisarellista roolia pidettiin pikemminkin vaikuttavana hoitosuh-

teen ja hoitotyön kannalta. Koettiin, että se tuki asiakkaiden hyvinvointia ja lisäsi hoito-

motivaatiota, koska he halusivat miellyttää sairaanhoitajia. (10: 419.) 

Vastaavasti asiakasta hoitavan ammattilaisen äidillisyys hoitosuhteessa nähtiin potilai-

den näkökulmasta hoidollisena, toipumisprosessissa auttavana ja olon kotoisaksi sekä 

suhteen turvalliseksi tekevänä (7: 435; 9: 2025). Asiakkaat pitivät sitä vaikuttavana yh-

teistyösuhteessa ja hoitotyössä. (10: 419). Ne potilaat, jotka pitivät sairaanhoitajaa äi-

dillisessä roolissa, saattoivat korvata sillä heiltä aikaisemmin puuttuvia kokemuksia (6: 
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111). Äidillinen hoitotapa koettiin tarpeelliseksi, jos laihuushäiriöasiakas oli haavoittu-

vainen tai lapsellinen (7: 435). Potilaat arvostivat äidillistä tai sisarellista hoitotyyliä ja 

roolia. Kyseisellä tavalla hoitoa toteuttavat sairaanhoitajat olivat suureksi avuksi asiak-

kaiden hyvinvoinnille ja auttoivat läpi hoidon haasteiden. Sairaanhoitajien äidillinen tai 

sisarellinen työote motivoi asiakkaita toipumiseen, kun he halusivat vastineena siitä 

tehdä yhteistyötä. (10: 419.) 

6 Johtopäätökset ja pohdinta  

6.1 Tulosten tarkastelu 

Opinnäytetyön tuloksista voi nähdä, että sairaanhoitajat ja laihuushäiriöasiakkaat toivat 

kokemuksissaan esille samankaltaisia huomioita. Niissä nousi esille yhteistyösuhteen 

keskeisyys hoidossa. Niin sairaanhoitajat kuin asiakkaatkin pitivät hoitosuhdetta hoi-

toon sitoutuneisuutta ja sairaalaympäristön kotoisuutta lisäävänä. Lisäksi yhteis-

työsuhde teki hoitokokemuksesta paremman ja oli keskeinen toipumisen kannalta. 

(Ranjam & Fogarty 2019: 39; Sly ym. 2014: 236–237; Wright & Hacking 2012: 111 

Wright 2015: 436; Zugai ym. 2013: 2024–2025; Zugai ym. 2018a: 419; Zugai ym 

2018b: 449.) Tulokset ovat samansuuntaisia aikaisemman tutkimuksen kanssa, jonka 

mukaan hyvä hoitosuhde näyttää lisäävän hoitotyytyväisyyttä ja auttavan parantumi-

sessa (Mojgan ym. 2019: 1189; Green ym. 2008). Lisäksi sairaanhoitajat ovat aikai-

semmin kuvailleet hoitosuhteen olevan vaikuttava hoitoprosessin kannalta (Parazgadi 

ym. 2015: 553).  

Opinnäytetyön tulokset osoittavat, että tieto laihuushäiriöstä on keskeistä yhteistyösuh-

teen kannalta (Zugai ym. 2018a: 2018b). Esimerkiksi osa sairaanhoitajista syytti poti-

laita heidän sairaudestaan, minkä nähtiin johtuvan tiedon puutteesta. Koulutuksen ja 

tiedon puute vaikuttivat kielteisesti hoitosuhteeseen ja vaikeutti potilaiden ymmärtä-

mistä. (Micevski & McCann 2005: 110; Ranjam 2004: 498.) Viitaten aikaisempaan tutki-

mukseen Askola ja muut (2021) ehdottavat, että hoitajia voitaisiin tukea hoidollisen yh-

teistyön valmiuksissa koulutuksen avulla (Askola ym. 2021: 9–10). Myös laihuushäiriö 

osaamisen puutteita voitaisiin paikata niin koulutuksessa kuin organisaatioissa lisää-

mällä opetusta syömishäiriöistä ja niiden hoidosta. Näyttää siltä, että anoreksia sairau-

tena tuottaa vaikeuksia suhteeseen (Zugai ym. 2018b: 448; Ramjan 2004: 499). Ym-

märryksen lisääminen sairauden piirteistä koulutuksen avulla auttaa mahdollisesti vai-

keuksien ylitsepääsemisessä. Ainakin opinnäytetyön tuloksissa tieto sairaudesta auttoi 

sairaanhoitajia yhteyden muodostamisessa potilaaseen ja asiakkaan ymmärtämisessä. 
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Lisäksi anoreksian luonteen ymmärtäminen auttoi sairaanhoitajia tuhrautuneisuuden 

tunteiden käsittelyssä ja heidän oli helpompi olla sensitiivisiä ja empaattisia. (Zugai ym. 

2018a: 419–420.)  

Opinnäytetyön tuloksiin peilaten organisaation toimintatapoihin tulee kiinnittää huomi-

oita, jos halutaan toteuttaa hyvää ja hoitosuhteeseen myötävaikuttavaa hoitotyötä. Ai-

kaisemmassa tutkimuksessa sairaanhoitajat kokivat organisaation liittyvien asioiden, 

työn uuvuttavuuden ja ajanpuutteen vaikuttavan hoitosuhteeseen (Parazgadi ym. 2015: 

553–554). Myös Micevskin ja McCannin (2005) tekstissä mainittiin sairaanhoitajien 

työn kiireellisyydestä ja ajanpuutteesta, kun taas Zugain ja muiden (2018b) tekstissä 

kerrottiin sairaanhoitajien olevan paljon kontaktissa asiakkaisiin ja saatavilla. Vaikutuk-

set näyttivät kuitenkin yhteensopivilta, sillä kiireen ja ajanpuutteen kuvailtiin heikentä-

vän hoitosuhteen kehitystä, kun taas runsas yhdessä vietetty aika oli avuksi tiiviiden 

suhteiden luomisessa. (Miceviski & McCann 2005: 110; Zugai ym. 2018b: 449.) Hoita-

jien saatavilla oleminen oli tärkeätä hoitosuhteessa (Zugai ym. 2018b: 449), mikä sopii 

aikaisempaan tutkimukseen (Stockford ym. 2018: 135). Työmäärien lisäksi tuloksissa 

mainittiin myös organisaation protokollien vaikuttavan yhteistyösuhteeseen. Sairaan-

hoitajat kuvailivat, että työn joustamattomat protokollat vaikuttuvat negatiivisesti vuoro-

vaikutussuhteeseen. (Miceviski & McCann 2005: 110.) Toisaalta Zugain ja muiden 

(2018a) tuloksissa hoitajat uskoivat osaston sääntöjen ja protokollien auttavan hoidol-

listen rajojen ylläpitämisessä ja hoidon epäjohdonmukaisuuksiin suhtauduttiin negatiivi-

sesti (Zugai ym. 2018a: 422.) Sairaanhoitajista hoitosuhteen luomisessa auttoi kolle-

goilta saatu tuki ja tiedonjako. (Miceviski & McCann 2005: 105.) Näyttää siis siltä, että 

organisaatioissa tulee panostaa työmäärien kohtuullisuuteen, sääntöjen ja protokollien 

selkeyteen, mutta samalla riittävään joustavuuteen, tiedonkulkuun sekä kollegiaalisuu-

teen hoitosuhteen ja hoitotyön vahvistamiseksi.  

Sairaanhoitajien ja laihuushäiriöasiakkaiden kokemukset olivat tämän työn tuloksissa 

samansuuntaisia myös tukemisen ja rohkaisemisen kohdalla (Micevski & McCann 

2005: 106–108; Sly ym. 2014: 238–239; van Ommen ym. 2009: 2804; Wright 2015: 

435; Zugai ym. 2013: 2025; Zugai ym. 2018a: 421). Molemmat ryhmät kuvailivat, että 

päätöksentekoon tukeminen on keskeistä hoitosuhteessa (Miceviski & McCann 2005: 

108–109; Ranjam & Fogarty 2019: 39). Sairaanhoitajat kokivat valinnanmahdollisuuk-

sien antamisen potilaalle edistävän itsenäistymistä ja toipumista (Miceviski & McCann 

2005: 108–109). Aikaisemmassa tutkimuksessa sen taas kerrottaan vähentävän hoi-

don keskeyttämistä alkuvaiheessa (Vandereycken & Vansteenkiste 2009: 177). Lisäksi 

aiemmin on kerrottu potilaan osallistamisen hoitopäätöksen tekemiseen lisäävän hänen 

motivaatiota muutokseen (Darcy ym. 2010).  
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Tämän opinnäytetyön tuloksissa raportoitiin, että sairaanhoitajat kertoivat tukevansa 

potilaita myös antamalla heille toivoa, kun se puuttui potilailta (Wright & Hacking 2012: 

112). Se vaikuttaakin olevan oikeanlainen lähestymistapa peilaten muuhun tutkimuk-

seen, jossa laihuushäiriöpotilaat kuvailivat hoitohenkilökunnan toivon ja uskon toipumi-

seen olevan heille merkityksellistä (Stockford ym. 2018: 135). Myös tässä opinnäyte-

työssä asiakkaat kertoivat hoitajan uskon auttavan asiakasta uskomaan itseensä 

(Wright 2015: 436). Tästä herää ajatus, että hoitajan uskon puute asiakkaan toipumi-

seen saattaa aiheuttaa negatiivisia vaikutuksia. Ainakin opinnäytetyön tuloksissa nousi 

esille, että sairaanhoitajien epäonnistumisen ja turhautumisen tunteet vaikuttivat hait-

taavan yhteistyösuhdetta laihuushäiriöasiakkaisiin (Ranjam 2004: 500).  

Aikaisemmassa tutkimuksessa sairaanhoitajat ovat tuoneet esille sairaalasta turvallisen 

paikan luomisen tärkeyden psykiatrisessa hoitotyössä (Haug 2007: 57). Opinnäytetyön 

tuloksissa niin sairaanhoitajat kuin laihuushäiriöasiakkaat pitivät turvallisuuden tunteen 

luomista merkityksellisenä (Wright & Hacking 2012: 110–111; Ranjam & Fogarty 2019: 

39). Turvallisessa hoitosuhteessa laihuushäiriötä sairastava kykeni kohtamaan hanka-

lia asioita, kuten punnituksen (Wright & Hacking 2012: 111). Aikaisemmassa tutkimuk-

sessa ympäristöstä tehtiin turvallinen kohtaamalla potilas kunnioittaen ja hyväksyen 

(Haug 2007: 57), kun taas tämän työn tuloksissa turvallisuuden tunnetta luotiin läsnä-

olon avulla (Zugai ym. 2018b: 449). Lisäksi läsnäolon nähtiin auttavan tiiviiden suhtei-

den luomisessa, jaksamaan vaikeina hetkinä ja ilmaisemaan tunteita (van Ommen ym. 

2009: 2804; Sly ym. 2014: 236; Zugai ym. 2018b: 449). Tämä sopii myös muuhun tutki-

mukseen, jossa laihuushäiriöpotilaat korostivat hoitohenkilökunnan läsnäolon merki-

tystä (Stockford ym. 2018: 135).  

Viitaten aikaisempaan tutkimukseen sairaanhoitajat ovat kuvanneet, että laihuushäiriön 

hoitotyössä heitä ohjaa luottamuksellisuus. Heistä luottamuksen syntymistä hankaloit-

taa anoreksiasta johtuvat piirteet kuten epärehellisyys ja piilottelu, mikä turhauttaa. 

(King & Turner 2000: 142.) Tämän opinnäytetyön tuloksissa asiakkaiden oli vaikeata 

olla rehellisiä syömishäiriökäyttäytymisestään ja rehellisyyden kerrottiin auttavan luotta-

muksen saamisessa (Sly ym. 2014: 238; Wright & Hacking 2012: 110). Vaikka luotta-

muksen tärkeys tunnistettiin, myös tämän työn tuloksissa sen luomisessa oli hanka-

luuksia (Micevski & McCann 2005: 108–109; Zugai ym. 2013: 2025; Ranjam 2004: 

499–500; Zugai ym. 2018b: 449). Samansuuntaisesti aiemman tutkimuksen kanssa ne 

liittyivät anoreksiasta johtuviin piirteisiin, joita olivat esimerkiksi sairaudesta johtuvat 

ajatukset, ambivalenssi ja pelko painonnoususta (King & Turner 2000: 142; Ranjam 

2004: 499–500; Zugai ym. 2018b: 448–449). Lisäksi asiakkailla näytti olevan vaikeuk-
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sia luottaa kehenkään ja henkilökunnan suuri vaihtuvuus vaikutti luottamuksen syntymi-

seen sairaanhoitajiin (Ranjam 2004: 500; Ranjam & Fogarty 2019: 39). Opinnäytetyön 

tulosten mukaan luottamuksellinen suhde olisi tärkeä, sillä se auttaa yhteyden syntymi-

sessä sekä tunteiden ja tarpeiden ilmaisussa (Miceviski & McCann 2005: 108–109). Li-

säksi luottamus auttoi asiakkaita vaikeista asioista puhumisessa ja itsetunnon kohoa-

misessa (van Ommen ym. 2009: 2805).  

Aikaisemman tutkimuksen mukaan mielenterveyshoitotyössä potilaat tunsivat yhteyttä 

hoitajiin, kun asiakkaiden kohtaaminen oli yksilöllistä ja heidän erityistarpeensa huomi-

oon ottavaa (Voogt ym. 2014: 141). Lisäksi taustatutkimuksessa nousi esille juuri lai-

huushäiriötä sairastavien tarve yksilölliseen kohtaamiseen (Stockford ym 2018: 135). 

Tämän opinnäytetyön tuloksissa sairaanhoitajat kokivat, että heidän oli helpompi lähes-

tyä anoreksiaa sairastavia, kun osoittivat kiinnostusta tuntea heidät yksilöinä. Yksilöön 

keskittyminen auttoi hoitajia tunnistamaan potilaiden erityistarpeita ja helpotti vuorovai-

kutusta. (Miceviski & McCann 2005: 106.) Lisäksi sairaanhoitajat säilyttivät eron yksilön 

ja sairauden välillä, mikä auttoi asiakastakin kyseisen eron tekemisessä (Zugai ym. 

2018a: 420).  Niin aikaisemman tutkimuksen kuin tämän opinnäytetyön tulosten mu-

kaan yksilön ja sairauden erottaminen on myös potilaista tärkeätä (Stockford ym. 2018: 

135; van Ommen ym. 2009: 2806). Kun asiakkaat syyttivät itseään kokiessaan sairaan-

hoitajien toimet kurinpidollisina, heitä auttoi sairaanhoitajien muistutus siitä, ettei asia-

kas ole yksilönä paha vaan hän on sairas. Se puolestaan helpotti sairaanhoitajien hoi-

dollisien motiivien ymmärtämisessä. (Zugai ym. 2018a: 421.) Sairautta vastaan on luul-

tavasti paljon hankalampaa taistella, jos kokee sen osana omaa identiteettiään eikä it-

sestään ulkopuolisena asiana. 

Tuloksissa käsiteltiin paljon sairaanhoitajan ammatillisen roolin merkitystä hoitosuh-

teessa (Micevski & McCann 2005: 107; Sly ym. 2014: 237–238; Ramjan 2004: 498–

500; van Ommen ym. 2009: 2806; Wright & Hacking 2012: 111; Wright 2015: 435; 

Zugai ym. 2013: 2023–2024; Zugai ym. 2018a: 419–422; Zugai ym. 2019: 943–944). 

Vaikuttaa siltä, että sairaanhoitajan tulee ammatissaan osata liikkua joustavasti riittä-

vän jämäkkyyden ja lempeyden välillä sekä osata soveltaa joustavuuden käyttöä tilan-

nekohtaisesti. Tuloksissa Zugain ja muiden (2018a) mukaan sairaanhoitajat kokivat, 

ettei sääntöjen antamisessa ollut ongelmaa, kunhan siinä käytetään herkkyyttä, oikeu-

denmukaisuutta ja selkeyttä. Lisäksi heidän mielestään säännöt pitää perustella ja 

niissä tulee käyttää johdonmukaisuutta, muistaen kuitenkin tietynlainen harkinnanvarai-

suus ja joustavuus. (Zugai ym. 2018a:419–422.) Myös potilaiden kokemukset olivat sa-

mansuuntaisia (Zugai ym. 2018a: 420–421; Zugai ym. 2013: 2023–2024). Tämä tukee 
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aikaisemman tutkimuksen ajatusta siitä, että syömishäiriöiden hoidon tulee olla yksilöl-

listä (Stockford ym. 2018: 135). Myös aikaisemmassa tutkimuksessa huomioidaan 

tarve hoidon joustavuuteen (Darcy ym. 2010; Voogt ym. 2014: 141). Vaikka tulosten 

mukaan auktoriteetin käyttö horjuttaa hoitosuhdetta, laihuushäiriöpotilaista sairaanhoi-

tajien pitämä riittävä kontrolli oli hoidollista (Zugai ym. 2019: 943; Ranjam 2004: 498–

499; Zugai ym. 2013: 2023). Selkeiden ja reilujen sääntöjen koettiin tuovan turvallisuu-

den tunnetta ja vapauttavan päätöksenteosta ruuasta ja liikunnasta (Zugai ym. 2018a: 

420). Toisaalta opinnäytetyön tuloksissa painotettiin myös asiakkaan osallistumista 

päätöksentekoon (Miceviski & McCann 2005: 108–109). Näyttää kuitenkin siltä, että 

vastuun siirtäminen päätöksentekemisestä sairaanhoitajalle sopii tilanteisiin, joissa 

asiakas on laihuushäiriöön liittyvistä syistä kyvytön päättämään itse ja sairaus vaikuttaa 

päätöksentekoon. 

Tulosten mukaan sairaanhoitajan ottama äidillinen rooli koettiin molemmissa ryhmissä 

hoidollisena, eikä hoitosuhteessa syntyneen kiintymyksen nähty rikkovan äidillisen am-

matillisen roolin rajoja (Zugai ym. 2018a: 419; Wright 2015: 435). Sairaanhoitajista ys-

tävyyttä muistuttavat suhteet ja suosikkipotilaiden valitseminen puolestaan heikensivät 

ammatillisia rajoja tai vahingoitti heidän asemaansa hoitosuhteessa (Zugai ym. 2019: 

944; Ramjan 2004: 501). Tulosten mukaan etenkin nuorilla sairaanhoitajilla oli vaikeuk-

sia auktoriteetin käyttämisen kanssa, sillä asiakkaat pitivät heitä kaverillisina (Zugai ym. 

2019: 944). Toisaalta aikaisemmassa tutkimuksessa sairaanhoitajat ovat kuvanneet it-

seään ammatillisina ystävinä psykiatrisessa hoitotyössä, mutta kuitenkin tiedostaen ra-

jat ja liiallisen osallistumisen riskin (Haug 2007: 57–58). Tämän työn tuloksissa sairaan-

hoitajan äidillinen tai sisarellinen työote koettiin vaikuttavana hoidon ja hoitosuhteen 

kannalta sekä edistävän potilaiden hyvinvointia, turvallista oloa ja hoidon haasteiden 

läpi kulkemista (Zugai ym. 2018a: 419; Wright 2015: 435). Lisäksi se motivoi toipumi-

seen, kun vastineena siitä asiakkaat halusivat tehdä yhteistyötä sairaanhoitajien 

kanssa. Tuloksissa kerrottiin potilaiden aidon välittämisen tarpeista. (Zugai ym. 2018a: 

419.) Asiakas saattoi korvata häneltä aikaisemmin puuttuvia kokemuksia pitämällä sai-

raanhoitajaa äidillisessä roolissa (Wright & Hacking 2012: 111). Äidillistä hoitotyyliä pi-

dettiin tarpeellisena haavoittuvaisille ja lapsenomaisille asiakkaille (Wright 2015: 435). 

Opinnäytetyön alkuperäistutkimuksissa käytettiin äitiyteen viittavia termejä. Pohditta-

vaksi jää, olisiko käsite voinut olla sukupuolineutraali. 

Jo aikaisemmin pohdinnassa mainittujen hankaluuksien lisäksi on syytä tuoda esille, 

että laihuushäiriöasiakkaiden ja sairaanhoitajien yhteistyösuhteessa oli myös muita vai-

keuksia. Laihuushäiriöasiakkaat kokivat, että yksityisyyden riittämättömyys vaikeutti 

avautumista sairaanhoitajille (Zugai ym. 2018b: 449). Luottamuksen syntymistä taas 
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hankaloitti henkilökunnan suuri vaihtuvuus. Asiakkaista hoitajat kuuntelivat ja ymmärsi-

vät heidän huoliaan heikosti, eivätkä olleet riittävän herkkiä. Lisäksi he kaipasivat yksi-

löllisempää hoitoa anoreksialle. (Ranjam & Fogarty 2019: 39.) Myös aikaisemmassa 

tutkimuksessa laihuushäiriötä sairastavat ovat myös osoittaneet tyytymättömyyttä hei-

dän hoitoonsa (Stockford ym. 2018: 135). Sairaanhoitajista hoitosuhteen luomista vai-

keutti, että anoreksiaa sairastavat liittivät sairaalaympäristön painon nousuun (Zugai 

ym. 2018b: 449). Sairaalan saaminen turvalliseksi ja kotoisaksi paikaksi voisi mahdolli-

sesti helpottaa kyseistä ongelmaa. Aikaisemmassa tutkimuksessa akuutilla psykiatri-

sella osastolla nousi esille tarve kiinnittää lisää huomiota ilmapiiriin ja ympäristöön (As-

kola ym. 2021: 9–10). Lisäksi sairaanhoitajat raportoivat kohtaavansa asiakkaiden hal-

litsematonta käytöstä ja tuntevansa potilaiden suhtautuvan heihin negatiivisesti (Wu & 

Chen 2021: 1389). Tulosten perusteella yhteistyösuhteen luomisessa anoreksiaa sai-

rastavaan on omat haasteensa, ja siksi aiheen tarkempi tarkastelu on tärkeätä. Se 

näyttää vaativan sairaanhoitajalta erityisosaamista kuten tietotaitoa, joustavaa jämäk-

kyyden ja lempeyden tilannekohtaista käyttämistä, epäonnistumisen ja turhautuneisuu-

den tunteiden sieto- ja käsittelykykyä sekä kärsivällisyyttä. Hoitosuhteeseen panosta-

minen vaikuttaa kuitenkin olevan sen arvoista ja vievän kohti toipumista.  

Tämä opinnäytetyö antaa tietoa anoreksian hoitotyöstä sekä yhteistyösuhteesta lai-

huushäiriöpotilaan ja häntä hoitavan henkilön välillä. Tietoa voidaan hyödyntää niissä 

paikoissa, joissa hoidetaan laihuushäiriöpotilaita, kuten yleispsykiatrisilla osastoilla ja 

syömishäiriöihin erikoistuneissa yksiköissä. Sitä voidaan käyttää niin organisaatioissa 

kuin oppilaitoksissa. Tieto voi myös avata uusia näkökulmia yleisemmin mielenterveys-

hoitotyössä. Sairaanhoitajan on hyvä tuntea hoitosuhteen piirteitä ja sitä vahvistavia ja 

heikentäviä tekijöitä.  

6.2 Johtopäätökset 

1. Yhteistyösuhde on keskeinen hoitotyön kannalta. Tulosten mukaan se edistää 

laihuushäiriöpotilaiden toipumista ja lisää hoitomyönteisyyttä sekä sairaalaym-

päristön viihtyisyyttä. Aiheesta tarvitaan lisää tutkimustietoa. 

2. Yhteistyösuhteen muodostamisessa sairaanhoitajan ja anoreksiaa sairastavan 

välillä ilmenee hankaluuksia. Hoitosuhteen muodostumiseen liittyvät esimerkiksi 

sairaanhoitajan ammatillinen rooli, sääntöjen oikeanlainen ja joustava käyttö 

sekä sairauden piirteet. 
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3. Laihuushäiriön hoitotyössä sairaanhoitajan tulee osoittaa kiinnostusta tutustua 

yksilöön. Tulosten perusteella yksilön ja sairauden erottaminen on tärkeätä hoi-

tosuhteen muodostamisessa anoreksiaa sairastavan kanssa.  

4. Hoitosuhteessa tulee olla riittävästi rohkaisua, tukea, turvaa, läsnäoloa sekä 

saatavillaoloa. Lisäksi asiakkaita tulee ottaa mukaan hoitoon liittyvään päätök-

sentekoon.  

5. Organisaation toimintatapojen arviointi ja tarvittaessa niiden muuttaminen sekä 

sairaanhoitajien kokemus ja tieto laihuushäiriöistä ovat tarpeellisia yhteistyösuh-

teessa anoreksiaa sairastavaan. 

6.3 Eettisyys 

Tässä opinnäytetyössä noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2020a) ohjeita 

hyvästä tieteellisestä käytännöstä. Siinä noudatettiin rehellisyyttä, yleistä huolellisuutta 

ja tarkkuutta tutkimustyötä tehdessä, sen tuloksia tallennettaessa sekä tutkimustulos-

ten esittämisessä ja arvioinnissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2020a.) Tässä 

opinnäytetyössä käytetyt menetelmät ja tulokset raportoitiin käyttäen tarkkuutta ja huo-

lellisuutta prosessin jokaisessa vaiheessa. Työssä otettiin huomioon, että siinä tulee 

soveltaa eettisesti kestäviä ja kriteerit täyttäviä tiedonhaku-, tutkimus- sekä arviointime-

netelmiä (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2020a). Prosessin vaiheet ovat kuvattuna 

avoimesti ja selkeästi niin opinnäytetyön tekstiosassa kuin liitteissä.  

Prosessissa sitouduttiin välttämään hyvän tieteellisen käytännön loukkauksia. Niitä 

ovat esimerkiksi puutteelliset viittaukset aiempaan tutkimukseen, tutkijoiden julkaisujen 

vähättely tai huolimattomuus. Sitouduttiin välttämään vilppiä eli sepittämistä, luvatonta 

lainaamista, anastamista sekä vääristeltyjen havaintojen ja tulosten esittämistä. (Tuomi 

& Sarajärvi 2018: 114; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2020b.) Työn tekstin alkuperä 

ja lähteet tarkistettiin Turnitin- plagiaatintunnistusohjelmistolla. 

Tutkimustyötä tehdessä on kunnioitettava muiden tutkijoiden tekemää työtä. Heidän 

saavutuksensa on huomioitava ja siten julkaisuihin on viitattava asianmukaisesti (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2020a). Kyseisessä projektissa lähdeviitteet ja lähteet kir-

joitettiin Metropolian kirjallisen työn ohjeita noudattaen. 

Eettisyyttä pohdittiin koko opinnäytetyön prosessin aikana kuten huomioimalla aiheen 

arkaluontoisuus. Opinnäytetyön aiheen valintaa pohdittiin eettisestä näkökulmasta ja 
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aiheen taustaan tutustuttiin kattavasti. Myös lait ja normit otettiin huomioon prosessin 

aikana. Ne säätelevät tutkimusta (Mäkinen 2006: 6, 141–149; Kylmä & Juvakka 2012: 

139–143). Aineistoon valittujen tutkimuksien eettisyyttä tarkasteltiin ei näkökulmista ja 

eettisten periaatteiden pohjalta. Aineiston valinnassa huomioitiin, että alkuperäistutki-

muksissa osallistujien anonymiteetti säilytettiin, sillä niissä saatettiin käsitellä arkaluon-

toisia asioita. Anonymiteetti voidaan toteuttaa esimerkiksi niin, että tutkittavista käyte-

tään kirjaimia, numeroita tai fiktiivisiä nimiä. (Mäkinen 2006: 114.) Jokainen aineiston 

keruussa valittu tutkimus on eettisesti hyväksytty. Sosiaali- ja terveydenhuollon tutki-

mukseen osallistuvat ovat tavallisesti hoidon piirissä, joka on huomioitava eettisyyttä 

tarkasteltaessa (Mäkinen 2006: 111–113). Tutkimukseen osallistumisen on oltava aina 

vapaaehtoista (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Osallistujia tulee informoida 

tutkimuksen kaikista yksityiskohdista kuten luottamuksellisuudesta osallistumissuostu-

muksen mahdollistamiseksi (Mäkinen 2006: 116). 

Tieteessä on toimittava avoimesti, jolloin tutkijan tulee julkaista tutkimustuloksensa. Sil-

loin tulokset ovat hyödynnettävissä ja tiedeyhteisöllä on mahdollisuus kritiikkiin, kontrol-

liin, kehitystyöhön ja laadunvalvontaan. (Mäkinen 2006: 121.)  Opinnäytetyö on nähtä-

vissä ja vapaasti luettavissa, kun se julkaistaan Theseuksessa. Työt ovat löydettävissä 

esimerkiksi Google-haun kautta. (Theseus.) 

6.4 Luotettavuus 

Luotettavuutta voi arvioida validiteetin eli sen tutkitaanko, mitä on luvattu ja reliabiliteetin 

eli tutkimuksen toistettavuuden pohjalta. Niiden sopivuutta laadulliseen tutkimukseen on 

kritisoitu sen valossa, että ne ovat syntyneet ja vastaavat lähinnä määrällisen tutkimuk-

sen piiriin. Lisäksi on syytä pohtia, löytyykö laadullisen tutkimuksen saralla edes yhte-

näisiä käsityksiä tutkimuksien luotettavuudesta. (Tuomi & Sarajärvi 2018: 119, 121.) Lin-

coln ja Cuba (1986) esittelevät artikkelissaan aikaisempiin näkemyksiinsä pohjautuvia 

ajatuksia laadullisen tutkimuksen luotettavuudesta. Lincolnin ja Cuban näkemyksen 

(1985) mukaan luotettavuutta voidaan tarkastella muun muassa uskottavuuden, vahvis-

tettavuuden, reflektiivisyyden ja siirrettävyyden näkökulmasta. Triangulaatiolla voidaan 

pyrkiä vahvistamaan uskottavuutta käyttämällä eri lähteitä, menetelmiä, näkökulmia ja 

toisinaan eri tutkijoita. (Lincoln & Cuba 1986: 77; Patton 1999: 1190–1193.) Tässä opin-

näytetyössä tutkittavaa ilmiötä tarkasteltiin enemmän kuin yhden ryhmän eli niin sairaan-

hoitajien kuin laihuushäiriöasiakkaiden näkökulmasta. Lisäksi osassa tähän kirjallisuus-

katsaukseen valituista alkuperäistutkimuksista osallistujina oli sairaanhoitajien lisäksi 

myös muita terveydenhuollonammattilaisia.  
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Kriittisyyden ja arvioinnin avulla voidaan parantaa uskottavuutta. Reflektio on oman toi-

minnan kriittistä analysointia, joka liittyy tutkimuksen arviointiin. Tämän kirjallisuuskat-

sauksen kohdalla pohdittiin, mitä tehdään, miksi tehdään, miten tehdään ja arvioitiin sekä 

tarkasteltiin valintoja kriittisesti joka vaiheessa. Lisäksi annettiin aikaa aiheeseen tutus-

tumiselle ja perehtymiselle sekä työn toteuttamiselle, ja kirjoitettiin ylös ajatuksia, poh-

dintoja ja kokemuksia prosessin aikana. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) 

Tätä kirjallisuuskatsausta ovat tarkastelleet ja arvioineet niin opiskelijat kuin lehtori. Li-

säksi työlle tehtiin kirjallinen opponointi kolmesti. Luotettavuuden kannalta on kuitenkin 

syytä huomioida, että työ toteutettiin yksin. Kyseinen opinnäytetyö on myös sen toteut-

tajan ensimmäinen laajamittainen kirjallisuuskatsaus. 

Vahvistettavuuden kannalta prosessi tulee kuvata, jotta se voitaisiin tarkistaa (Lincoln & 

Cuba 1986: 77). Kuten jo aiemmin mainittiin, tässä työssä prosessi on kuvattu tarkasti. 

Kylmän ja Juvakan (2012) mukaan vahvistettavuus on kuitenkin jonkin verran ongelmal-

linen kriteeri laadullisessa tutkimuksessa. On mahdollista, ettei toinen tutkija samankaan 

aineiston perusteella päädy samaan tulkintaan. (Kylmä & Juvakka 2012: 129.) 

Kirjallisuuskatsauksen prosessin tulee siis olla suunniteltu ja kuvattu tarkasti (Mäkelä 

ym. 1996). Tämän opinnäytetyön katsausaihe oli riittävän rajattu ja tiedonhaku tehtiin 

tutkimuskysymyksien perusteella. Rajauksessa otettiin huomioon esimerkiksi terveys-

ongelma, ammattiala ja kohderyhmä. Poissulku- ja sisäänottokriteerit olivat tarkasti 

määriteltyjä ja mukaan otettiin uutta tutkimustietoa. Kirjallisuushakuja tehtiin runsaasti 

kokeilemalla eri hakusanoja ja eri haun strategioita hyödyntäen kirjaston henkilökunnan 

antamia neuvoja. Tietokannat, joita käytettiin, olivat Medline (PubMed), Cinahl ja Me-

dic. Aineiston keruussa mukaan valittiin vain vertaisarvioituja tutkimuksia. Valittiin tutki-

muksia, jotka täyttivät hakukriteerit ja tutkimuksien tieteellistä näyttöä tarkasteltiin. Ha-

kukriteerien täyttymistä selvitettiin otsikoiden, abstraktin sekä koko tekstin perusteella. 

Alkuperäistutkimuksia pyrittiin tarkastelemaan esimerkiksi sisäisen ja ulkoisen validitee-

tin perusteella huomioiden kuitenkin tutkimuksien metodologia. Sisäinen validiteetti ku-

vaa tutkimuksen suunnittelun ja toteutuksen huolellisuutta, kun taas ulkoinen validiteetti 

kertoo sen yleistettävyydestä. (Mäkelä ym. 1996.)  

Arvioitiin aineistonkeruussa läpikäytyjen julkaisujen kokonaisrakenteen selkeyttä niin, 

että tutustuttiin tutkimuksien tarkoitukseen, tutkimuskysymykseen, tutkimusmenetelmiin 

ja tuloksiin. Lisäksi tarkasteltiin, keitä tutkijat olivat sekä pohdittiin tutkimuksien soveltu-

vuutta. (Elomaa & Mikkola 2008: 62–63.) Tutkimuksia arvioitiin myös selvittämällä nii-

den julkaisukanavan taso. Valitut tutkimukset kuuluivat kaikki vähintään tasoluokkaan 
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yksi, joka sisältää vertaisarvioituja, tieteellisten tutkimustulosten julkaisemiseen erikois-

tuneita julkaisukanavia. Niillä on toimituskunta, jossa on tieteenalan asiantuntijoita. Osa 

tutkimuksista yltivät tasoille kaksi ja kolme, joiden julkaisukanavia pidetään vaikuttavim-

pina. (Julkaisufoorumi 2021.)  

Kirjallisuuskatsauksen analyysimenetelmä valittiin niin, että se olisi sopiva tutkittavaan 

ilmiöön ja valinta perusteltiin. Aineiston analyysin vaiheet kuten luokittelu kuvattiin avoi-

mesti ja selkeästi. Tulosten raportoinnissa pyrittiin selkeyteen, ymmärrettävyyteen ja 

kattavuuteen. Tässä kirjallisuuskatsauksessa tieteellinen näyttö siis yhdistettiin ja muo-

toiltiin siitä tehtävät johtopäätökset. Tuloksia verrattiin aiempaan tutkimukseen ja poh-

dittiin niiden yhteensopivuuksia ja yhteensopimattomuuksia. (Mäkelä ym. 1996.) 

6.5 Jatkotutkimusehdotukset  

Naiset olivat yliedustettuina kaikissa liitteen kaksi taulukossa esitellyissä tähän opin-

näytetyöhön valituissa alkuperäistutkimuksissa molemmissa kohderyhmissä (Liite 2, 

Taulukko 7). Pohdinnan alle jää, onko sillä vaikutusta yhteistyösuhteen dynamiikkaan. 

Jatkossa on syytä tutkia aihetta myös muiden kuin naisten näkökulmasta. Alkuperäis-

tutkimukset olivat tehty erilaisissa ympäristöissä kuten nuortenosastolla lastensairaa-

lassa, psykiatrisella osastolla tai syömishäiriöihin erikoistuneessa yksikössä. Lisäksi 

osaan tutkimuksista osallistui aikuisia ja osaan nuoria laihuushäiriötä sairastavia. On 

muistettava myös, että jokainen ihminen on erilainen. Koska hoidon yksilöllisyys on 

noussut esille, voitaisiin tutkia tarkemmin, miten erot ihmisten välillä otetaan huomioon 

hoitosuhdetyöskentelyssä ja tehdään siitä yksilöllistä. 

Lisäksi jatkotutkimusehdotuksena on erilaisten ryhmien kuten pitkittynyttä laihuushäiri-

öitä sairastavien kohtaamisen tarkastelu. Voitaisiin myös tutkia, vaikuttaako se, millai-

sella osastolla anoreksiaa sairastava on hoidossa yhteistyösuhteeseen ja onko esimer-

kiksi syömishäiriöihin erikoistuneissa yksiköissä enemmän tietotaitoa koskien lai-

huushäiriötä ja sen hoitoa. Onko osaaminen anoreksiasta riittävää muissa kuin syömis-

häiriöön erikoistuneissa yksiköissä? Toisaalta pystytäänkö syömishäiriöihin erikoistu-

neissa yksiköissä keskittymään myös rinnakkaisdiagnoosien hoitotyöhön? Opinnäyte-

työprosessin aikana huomattiin, että suomalaista hoitotieteellistä tutkimusta yhteis-

työsuhteesta psykiatrian löytyi vain vähän. Jatkossa aiheesta voidaan tehdä suoma-

laista tutkimusta myös syömishäiriöihin keskittymällä. Suurin osa tutkimuksista oli laa-

dullisia. Yhteistyösuhteesta voitaisiin tehdä laihuushäiriön kohdalla myös laajempia vai-

kuttavuus tutkimuksia, vaikka ilmiötä voi olla vaikeata mitata.  
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Kirjallisuushakujen prosessi tietokannoista 

Taulukko 6. Aineistonhaku tietokannoista.  

Tieto-
kannat 

Hakusanat  Osumat Hyväksytty 
otsikko-
tasolla 

Hyväksytty 
abstrakti-
tasolla 

Hyväksytty 
koko tekstin 
tasolla 

Medic 

1990–
2022 

((laihuushäiriö [FinMeSH Terms] OR anoreksia [FinMeSH Terms] OR 
anorexia [FinMeSH Terms] OR anorexia nervosa [FinMeSH Terms]) 
AND (yhteistyösuhde [FinMeSH Terms] OR luottamuksellinen hoitosu-
hde [FinMeSH Terms] OR therapeutic alliance [FinMeSH Terms] OR 
nurse-patient relationship [FinMeSH Terms] OR therapeutic partnership 
[FinMeSH Terms] OR nursing [FinMeSH Terms])) 

n= 26 n= 9 n= 1 n= 0 

Cinahl 

1990–
2022 

((anorexia nervosa [Major Heading] OR anorexia [Major Heading]) AND 
(therapeutic alliance OR therapeutic nurse-client relationship OR thera-
peutic partnership OR nurse-patient relationship OR nursing)) 

n= 138 n= 26 n= 8 n= 8 

Pubmed 

1990–
2022 

((anorexia nervosa [Title/Abstract] OR anorexia [Title/Abstract]) AND 
(therapeutic alliance [Title/Abstract] OR therapeutic nurse-client rela-
tionship [Title/Abstract] OR therapeutic partnership [Title/Abstract] OR 
nurse-patient relationship [Title/Abstract] OR nursing [Title/Abstract])) 

n= 267 n= 20 n= 5 n= 5 

Päällekkäisyyksien poisto n= 4 

Manuaalinen haku n= 3 

Lopullinen aineisto n= 12 
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Alkuperäistutkimukset 

Taulukko 7. Aineistoon valitut alkuperäistutkimukset 

Tutkimus Tarkoitus Otos Menetelmät Tulokset ja johtopäätökset Eettisyys ja luo-
tettavuus 

1. Micevski, Valen-
tina & McCann, 
Terence V. 
2005. Develop-
ing interper-
sonal relation-
ships with ado-
lescents with 
anorexia ner-
vosa. Contem-
porary Nurse 20 
(1). 102–116. 
(Australia) 

Tarkoituksena oli ku-
vata strategioita, 
joita pediatriset sai-
raanhoitajat käyttä-
vät luodakseen am-
matillisen vuorovai-
kutussuhteen ano-
reksiaa sairastaviin 
nuoriin potilaisiin.  

 

Avainsanat: ano-
rexia nervosa; inter-
personal relation-
ships; pediatric 
nurses; grounded 
theory 

Tutkimukseen 
osallistui sai-
raalan lasten-
osastolla työs-
kenteleviä re-
kisteröityjä sai-
raanhoitajia 
(n=10).  

Metodologia 
oli laadullinen. 
Tiedonke-
ruussa ja ai-
neiston ana-
lyysissa käy-
tetty metodo-
logia oli 
Grounded 
theory (GT).  
Tiedonke-
ruussa käytet-
tiin strukturoi-
mattomia sy-
vähaastatte-
luita.  

Löydöksissä huomattiin, että hoi-
tajien välinen vuorovaikutus, toi-
silta hoitajilta saatu tuki, informaa-
tion jakaminen ja aikaisemmat ko-
kemukset hoitamisesta auttoivat 
ammatillisen suhteen luomisessa. 
Huomattiin myös, että hoitajien ja 
potilaiden välisessä vuorovaiku-
tuksessa potilaan antamien sig-
naalien tulkitseminen ja näkökul-
mien löytyminen olivat keskeisiä 
tekijöitä suhteen luomiseksi. Myös 
esimerkiksi hoitajan avoimuus, 
tuen antaminen, arvostaminen, 
rehellisyys ja luottamus olivat tär-
keitä tekijöitä hoitosuhteen kan-
nalta. Myös yksikön protokollan, 
hoitosuunnitelman, työmäärän, 
koulutuksen kuvailtiin vaikuttavan 
suhteen muodostumiseen. 

Julkaisukanavan 
taso: 1 

Tutkimus tehtiin laa-
dullisesti, mikä vai-
kuttaa tulosten yleis-
tettävyyteen. Tie-
donkeruussa käytet-
tiin vain yhtä lähes-
tymistapaa. 

Yliopiston ja sairaa-
lan eettinen toimi-
kunta on hyväksynyt 
tutkimuksen. Perus-
tui vapaaehtoisuu-
teen. 

2. Ramjan, Lucie 
Michelle 2004. 
Nurses and the 

Tarkoituksena oli 
selvittää nuoruus-
ikäisten anoreksiaa 

Osallistujat 
(n=10) olivat 
rekisteröityjä 

Tutkimus oli 
kvalitatiivinen. 
Tutkimusdata 

Tuloksissa esille nousi kolme eri-
laista teemaa. Yksi teema oli vai-

Julkaisukanavan 
taso: 3 
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‘therapeutic re-
lationship’: car-
ing for adoles-
cents with ano-
rexia nervosa. 
Journal of Ad-
vanced Nursing 
45 (5). 495–
503. (Australia)  

sairastavien ja pe-
diatristen sairaanhoi-
tajien terapeuttisen 
suhteen muodostu-
mista. Tarkoitus 
muotoutui vielä tutki-
maan siihen liittyviä 
hankaluuksia ja es-
teitä. 

 

Avainsanat: anore-
xia nervosa, nursing, 
naturalistic inquiry, 
recovery, thera-
peutic relationship, 
hospital setting 

sairaanhoitajia 
Australian las-
tensairaalan 
nuortenosas-
tolta ja yleislää-
ketieteelliseltä 
osastolta. 
Heillä oli vähin-
tään kahden 
vuoden koke-
mus anorek-
siaa sairasta-
vien nuorten 
hoitamisesta. 

kerättiin käyt-
tämällä puo-
listrukturoituja 
haastatteluita, 
jotka nauhoi-
tettiin ja analy-
soitiin temaat-
tisesti manu-
aalisesti ja 
NUD*IST tie-
tokone pake-
tin avulla.  

 

keus ymmärtää, johon liittyi hoita-
jien kokema sairauden diagnostii-
kan ja toipumisprosessin moni-
mutkaisuus. Toisena teemana oli 
sairaanhoitajien kuvaamat haas-
teet kontrollissa. Sen seurauk-
sena saattoi syntyä epäluotta-
musta. Kolmantena teemana 
esille nousi vaikeus terapeuttisen 
suhteen luomisessa. Johtopää-
töksenä oli, että sairaanhoidon 
osioita nuorille anoreksiapotilaille 
suositeltaisiin parannettavan 
hoito-ohjelmissa. 

Tutkimuksen on hy-
väksynyt niin lasten 
sairaala kuin  

University of Wes-
tern Sydney. Osal-
listuminen oli vapaa-
ehtoista. 

3. Ramjam, Lucie 
M. & Fogarty 
Sarah 2019. Cli-
ents’ percep-
tions of the ther-
apeutic relation-
ship in the treat-
ment of ano-
rexia nervosa: 
qualitative find-
ings from an 
online question-
naire. Australian 
Journal of Pri-
mary Health 25 

Tarkoituksena oli 
ymmärtää kyselylo-
makkeen avulla ano-
reksia potilaiden kä-
sityksiä terapeutti-
seen suhteeseen 
vaikuttavista teki-
jöistä joko hoidon tai 
toipumisen aikana.  

Osallistujat (n= 
161) olivat lai-
huushäiriötä 
sairastavia tai 
sen sairasta-
neita joko 18- 
vuotiaita tai yli. 
Tutkittavat et-
sittiin syömis-
häiriöjärjestöjen 
lähettämien 
verkkokysely 
linkkien kautta 
Australiassa ja 
Yhdistyneessä 

Tutkimuk-
sessa käytet-
tiin monime-
netelmää (mi-
xed methods, 
MM). Tiedon-
keruu tehtiin 
kyselylomak-
keiden avulla, 
joissa oli 16 
avointa kysy-
mystä ja 14 
suljettua kysy-
mystä. Ana-

Vain 25 % vastaajista (n=33) koki 
heitä hoitaneiden henkilöiden 
kuuntelevan ja ymmärtävän hei-
dän huoliansa. 30.8 % (n=40) 
osallistuneista koki, ettei luotta-
mus heitä hoitaneisiin ollut riittä-
vää. Avoimissa kysymyksissä 
esiin nousi sairaudesta johtuva 
epäluottamus, lääkehoidon pai-
nottaminen hoidossa huolien 
kuuntelemisen sijasta, hoidon yk-
silöllisyyden puute ja henkilöstön 
vaihtuvuus. Osa vastaajista kertoi 
hyvän terapeuttisen suhteen heitä 

Julkaisukanavan 
taso: 1 

Osallistujat eivät 
välttämättä edusta-
neet kokemuksien 
monimuotoisuutta. 
Kirjoittajat ilmoittivat, 
ettei eturistiriitoja 
ole. 

Tutkimuksen on hy-
väksynyt University 
of Western Sydney 
Human 
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(1). 37–42. 
(Australia, osal-
listujat myös 
UK:sta) 

kuningaskun-
nassa.  

lyysimenetel-
minä käytettiin 
kuvailevaa ti-
lastoanalyysia 
(descriptive 
statistics) ja 
sisällönana-
lyysiä (Con-
ventional Con-
tent Analysis).  

hoitaneisiin olevan hoitoa tuke-
vaa. Johtopäätöksenä oli, että 
akuutin ja perusterveydenhuollon 
työntekijöiden tulee kehittää ja yl-
läpitää yhteistyösuhdetta, sillä se 
voi motivoida muutokseen. 

Research Ethics 
Committee. Perustui 
vapaaehtoisuuteen. 

4. Sly, Richard & 
Morgan, John F. 
& Mountford, 
Victoria A. & 
Sawer, Fran-
cesca & Evans, 
Charlotte & 
Lacey, Hubert J. 
2014. Rules of 
Engagement: 
Qualitative Ex-
periences of 
Therapeutic Alli-
ance When Re-
ceiving In-Pa-
tient Treatment 
for Anorexia 
Nervosa. Eating 
Disorders 22 
(3). 233–243. 
(Englanti.) 

Tutkimuksen tarkoi-
tus oli selvittää koke-
muksia terapeuttisen 
suhteen muodosta-
misesta palvelun 
käyttäjiltä syömishäi-
riöiden hoidossa.  

Tutkimuksessa 
käytettiin har-
kintavalintaa. 
Otos (n=8) rek-
rytoitiin valta-
kunnallisen 
syömis-
häiriökeskuk-
sen palvelun 
käyttäjistä. 
Osallistujat oli-
vat naisia, jotka 
saivat erikois-
sairaanhoitoa 
anoreksiaan.  

Tutkimus teh-
tiin kvalitatiivi-
sesti. Tulokset 
kerättiin äänit-
tämällä syvä-
haastattelut. 
Lähestymis-
tapa oli feno-
menologinen. 

Tuloksissa esille nousi neljä kate-
goriaa, jotka olivat yhteys keskei-
senä kokemuksena, aktiivisena 
eikä passiivisena oleminen, ta-
buista puhuminen ja ensivaikutel-
man saaminen. Positiivisen ja toi-
mivan suhteen luomista omahoi-
tajan kanssa pidettiin keskeisessä 
asemassa hoidossa.   

Julkaisukanavan 
taso: 1 

Otos oli pieni, mutta 
tulokset lisäävät tie-
toa kyseiseltä alu-
eelta.  

Haastattelut suoritti 
R.S.  ja niitä valvoi-
vat J.F.M., V.A.M. ja 
J.H.L.. Tutkimuksen 
arvioivat ja hyväk-
syivät asianomaiset 
ja eettiset arvioin-
tielimet. Perustui va-
paaehtoisuuteen. 
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5. van Ommen, 
Joyce & Meer-
wijk, Esther L & 
Kars, Marjike & 
van Elburg, An-
nemarie & van 
Meijel, Berno 
2009. Effective 
nursing care of 
adolescents di-
agnosed with 
anorexia ner-
vosa: the pa-
tients’ perspec-
tive. Journal of 
Clinical Nursing 
18 (20). 2801–
2808. (Hollanti)  

 

Tutkimuksessa tar-
koituksena oli luoda 
teoreettinen malli, 
joka selittää nuorten 
anoreksiaa sairasta-
vien sairaalahoidon 
tehokkuutta ja poh-
jautuu potilaiden ko-
kemuksiin. 

 

Avainsanat: adoles-
cents, anorexia ner-
vosa, eating disor-
der, nurses, nursing, 
weight restoration 

Tutkimus suori-
tettiin syömis-
häiriöihin eri-
koistuneessa 
yksikössä. 
Osallistujat 
(n=13) olivat 
laihuushäiriö 
diagnoosin 
saaneita nuo-
ruusikäisiä kes-
kimäärin 15-
vuotiaita.  

Tutkimus teh-
tiin kvalitatiivi-
sesti. Osallis-
tujat haasta-
teltiin. Tutki-
muksessa 
käytettiin 
grounded 
theory -meto-
dologiaa. 

Potilaat kertoivat sairaanhoitajien 
vaikuttavan merkittävästi heidän 
paranemiseensa. Tutkimustulok-
sissa näkyi hoitajan tukea antava 
rooli. Tuloksissa esiin nousi kolme 
hoitoa kuvaavaa vaihetta eli nor-
malisointi, jäsentäminen ja vas-
tuullisuus. Syömisen ja ruokaile-
misen normalisoinnissa tärkeätä 
oli hyvän hoitosuhteen luominen, 
ohjaaminen, luottamus, hoitajan 
ottama vastuu tilanteissa sekä 
hoitaja antama läsnäolo. Toisessa 
vaiheessa potilaalle annettiin lisää 
vastuuta ja keskityttiin normaalin 
arjen palauttamiseen. Tässä vai-
heessa hoitajat keskittyivät luotta-
muksen luomiseen. Kolmatta vai-
hetta kuvasi hoitajien ja potilaiden 
keskustelun suuntautuminen syö-
mishäiriöstä arkisiin asioihin. Oli 
tärkeätä, että hoitaja luotti poti-
laan kykyihin, näki tämän terveen 
puolen, piti potilasta tasavertai-
sena ja kunnioitti potilasta.  

Julkaisukanavan 
taso: 2 

Tutkimuksessa on 
käytetty vertaisarvi-
ointia ja triangulaa-
tiota. Mukana oli 
vain naisia. Retro-
spektiivinen suunnit-
telu voi vaikuttaa 
tutkimuksen puolu-
eellisuuteen.  

 

Tutkimuksen on ra-
hoittanut ja hyväksy-
nyt tieteellinen ja 
eettinen arviointilau-
takunta. Osallistu-
jilta ja vanhemmilta 
pyydettiin suostu-
mus osallistumi-
seen. 

6. Wright, K. M. & 
Hacking, S. 
2012. An angel 
on my shoulder: 
a study of rela-
tionships be-
tween women 

Tarkoituksena oli ku-
vailla laihuushäiriötä 
sairastavien naisten 
kokemuksia tera-
peuttisesta suh-
teesta heidän ja ter-

Osallistujat 
(n=6) olivat 21–
44- vuotiaita 
lai-
huushäiriödiag-
noosin saaneita 
naisia. Lisäksi 

Tutkimus teh-
tiin kvalitatiivi-
sesti. Se oli 
fenomenologi-
nen. Käytettiin 
puolistruktu-

Haastateltavat nostivat esille 
kuusi tärkeätä teemaa hoitosuh-
teessa, joita olivat esimerkiksi ai-
tous, turvallisuus, syömishäiriön 
ulkoistaminen, sekä toivon, opti-
mismin sekä maternalismin an-

Julkaisukanavan 
taso: 1 

Osallistujia oli vä-
hän, mutta tulokset 
olivat analysoitu sy-



 Liite 2 

 5 (9) 

 

with anorexia 
and healthcare 
professionals. 
Journal of Psy-
chiatric and 
Mental Health 
Nursing 19 (2). 
107–115. (Eng-
lanti) 

veydenhuollon am-
mattilaisten välillä 
sekä tutkia palvelu-
mallia eli päivä-
osasto hoitoa, jossa 
hoitosuhde tapah-
tuu. 

 

Avainsanat: ano-
rexia nervosa, eating 
disorder, maternal-
ism, phenomenol-
ogy, recovery, thera-
peutic relationship 

tutkimukseen 
osallistui ter-
veydenhuollon 
ammattilaisia 
(n=7), joista 
viisi oli sairaan-
hoitajia, yksi ra-
vitsemustera-
peutti ja yksi 
kognitiivisbeha-
vioraalinen te-
rapeutti.  

roituja haas-
tatteluja ja te-
maattista ana-
lyysia. 

tama voima. Päiväosastolla käy-
vät aikuiset laihuushäiriöpotilaat 
kokivat olonsa turvalliseksi ja oli-
vat optimistisempia. Siihen vai-
kutti terveydenhuollon ammatti-
laisten hoidollinen ja äidillinen työ-
ote. 

vällisesti useiden is-
tuntojen aikana. Ai-
heesta tarvitaan li-
sää tutkimusta. 

  

Tutkimuksen on eet-
tisesti hyväksynyt 
National Health Ser-
vice route käyttäen 
National Research 
Ethics Service:ä ja 
University Academic 
Ethics Committee. 

7. Wright, K. M. 
2015. Maternal-
ism: a healthy 
alliance for re-
covery and tran-
sition in eating 
disorder ser-
vices. Journal of 
Psychiatric and 
Mental Health 
Nursing 22 (6). 
431–439. (Eng-
lanti) 

Tutkimuksen tarkoi-
tus oli kartoittaa ko-
kemuksia lai-
huushäiriötä sairas-
tavien naisten ja hei-
dän hoitajiensa väli-
sestä terapeuttisesta 
suhteesta syömis-
häiriöihin erikoistu-
neessa yksikössä.  

Avainsanat: eating 
disorder, interper-
sonal skills, mater-
nalism, mothering, 
phenomenology, 
therapeutic relation-
ship 

Tutkimukseen 
osallistuivat lai-
huushäiriötä 
sairastavat nai-
set (n =12) ja 
terveydenhuol-
lon työntekijät 
(n =13). 

Tutkimus teh-
tiin kvalitatiivi-
sesti. Se oli 
fenomenologi-
nen. Käytettiin 
puolistruktu-
roituja haas-
tatteluita. Data 
ladattiin MAX-
QDA ohjelmis-
toon, mikä 
mahdollisti 
haastattelujen 
koodaamisen 
ja vertailun. 

Niin hoitajat kuin potilaatkin toivat 
tutkimuksessa esille hoitosuh-
teen, jolla oli yhtäläisyyksiä äitity-
tär suhteeseen. He kokivat suh-
teen terapeuttisena, ammattitaitoi-
sena ja myötätuntoisena lähesty-
mistapana.  Tulokset viittaavat sii-
hen, että äidillinen lähestymistapa 
osoittautui positiiviseksi ja hoidol-
liseksi ja edistää turvallisuuden-
tunteen muodostumista, toipu-
mista sekä itsenäistymistä. 

Julkaisukanavan 
taso: 1 

Tutkimuksen on hy-
väksynyt NSH Nati-
onal Reasearh Et-
hics Service ja Uni-
versity´s Ethics 
Committee. Käytet-
tiin pseudonyymejä.  
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8. Wu, Wan-Ling & 
Chen, Shu-Ling 
2021. Nurses’ 
perceptions on 
and experi-
ences in conflict 
situations when 
caring for ado-
lescents with 
anorexia ner-
vosa: A qualita-
tive study. Inter-
national Journal 
of Mental Health 
Nursing 30 (1). 
1386–1394. 
(Taiwan) 

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittää 
sairaanhoitajien ko-
kemuksia ja käsityk-
siä konfliktitilanteista 
laihuushäiriötä sai-
rastavan hoito-
työssä.  

 

Avainsanat: ano-
rexia nervosa, ado-
lescent, nursing 
staff, experiences, 
conflict 

Käytettiin tar-
koituksen mu-
kaista otantaa. 
Tutkimus tehtiin 
yleisellä lasten-
osastolla las-
tensairaalassa. 
Tutkimukseen 
osallistui sai-
raanhoitajia 
(n=10), joilla oli 
vähintään vuo-
den kokemus 
sairaalassa 
työskentelemi-
sestä ja nuo-
ruusikäisen 
anoreksiaa sai-
rastavan hoi-
dosta.  

Tutkimus teh-
tiin kvalitatiivi-
sesti ja siinä 
käytettiin puo-
listrukturoituja 
syvähaastat-
teluita. Äänite-
tyt haastatte-
lut litteroitiin ja 
analysoitiin si-
sällönanalyy-
silla. 

Tuloksissa tunnistettiin kolme 
pääteemaa, joilla oli kahdeksan 
alateemaa. Pääteemoja olivat vai-
keudet terapeuttisen suhteen 
muodostuksessa, valikoiva keskit-
tyminen sekä hankaluudet mielen 
muuttamisessa. Tutkimustulokset 
osoittavat tarpeen hoitohenkilö-
kunnan jatkuvalle tuelle sekä ke-
hitykselle hoitosuhteen muodosta-
misessa. Hoitohenkilökunnan tu-
lisi valmistautua laihuushäiriötä 
sairastavan potilaan hoitoon ja 
täydennyskoulutusta tulisi kehit-
tää. 

Julkaisukanavan 
taso: 1 

Koska tutkimukseen 
osallistuneet olivat 
kokeneita sairaan-
hoitajia Keski-Tai-
wanissa, tuloksia ei 
voida yleistää kos-
kemaan sairaanhoi-
tajia muualla Taiwa-
nissa tai länsi-
maissa. Kokemuk-
set kuitenkin rikasta-
vat tietämystä ai-
heesta. Osallistujat 
olivat vain naisia. 

Tutkimuksen hyväk-
syi Eettinen toimi-
kunta. Tutkimus pe-
rustui osallistujien 
vapaaehtoisuuteen 
ja anonymiteetti var-
mistettiin.  

9. Zugai, Joel & 
Stein-Parbury, 
Jane & Roche, 
Michael 2013. 
Effective nurs-
ing care of ado-
lescents with 

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittää, 
kuinka sairaanhoita-
jat varmistavat nuo-
ruusikäisten lai-
huushäiriöpotilaiden 
painonnousun sekä 

Osallistujat 
(n=8) olivat 
nuoruusikäisiä 
anoreksiasta 
toipuneita ku-
luttajia sairaa-
lasta Syd-
neyssä, NSW. 

Tutkimus suo-
ritettiin kvalita-
tiivisesti ja ai-
neistoa tulkit-
tiin temaatti-
sella analyy-
sillä. Käytettiin 

Tuloksissa huomattiin, että sai-
raanhoitajat vaikuttivat vahvasti 
hoitokokemukseen. Esille nousi 
kolme pää teemaa, jotka olivat 
painonnousun varmistaminen, te-
rapeuttisen ympäristön ylläpitämi-
nen sekä hoitosuhde. Potilaat oli-
vat raportoineet niissä eri aiheita, 

Julkaisukanavan 
taso: 2 

Osallistuja määrä oli 
pieni ja tulokset voi-
vat poiketa muussa 
ympäristössä tai 
maassa hoidetta-
vista. Osallistujien 
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anorexia ner-
vosa: a con-
sumer perspec-
tive. Journal of 
Clinical Nursing 
22 (13–14). 
2020–2029. 
(Australia) 

positiivisen hoitoko-
kemuksen heidän 
saamastansa hoi-
dosta ottaen huomi-
oon kuluttajien näkö-
kulma.  

 

Avainsanat: adoles-
cent, anorexia ner-
vosa, consumer per-
spective, inpatient, 
nursing, therapeutic 
alliance 

He olivat nuor-
ten osastolla 
hoidossa, jossa 
oli heille suun-
nattu syömis-
häiriöiden 
hoito-ohjelma. 
Vaikka osallis-
tumaan pyydet-
tiin sukupuo-
lesta riippu-
matta, osallistu-
jat olivat nais-
puolisia.  

puolistruktu-
roituja haas-
tatteluita.  

joita oli esimerkiksi kontrolli, sään-
nöt, sensitiivisyys, positiivisen il-
mapiirin luominen, välittäminen, 
luottamus, kunnioitus, rohkaisu, 
tuki ja motivoiminen. Johtopäätök-
senä oli, että potilailla on selviä 
näkemyksiä siitä, miten sairaan-
hoitajat edistävät heidän painon-
nousuaan ja hoitokokemuksen 
laatua. Niiden edistämiseen vai-
kuttaa hoitosuhteen laatu, positii-
vinen ajatuksia herättävä oi-
keinajoitettu vuorovaikutus sekä 
turvallisen ympäristön luominen. 

valinta voi vaikuttaa 
tuloksiin. Osallistujat 
eivät välttämättä eh-
tineet harkita vas-
tauksiansa. 

Tutkimuksen hyväk-
syi yliopiston Hu-
man Research 
Committee (HREC) 
sekä kyseinen sai-
raala. Käytettiin 
pseudonyymeja ja 
osallistuminen oli 
vapaaehtoista.  

10. Zugai, Joel S. & 
Stein-Parbury, 
Jane & Roche, 
Michael 2018. 
The nature of 
the therapeutic 
alliance be-
tween nurses 
and consumers 
with Anorexia 
Nervosa in the 
inpatient setting: 
A mixed-meth-
ods study. Jour-
nal of Clinical 
Nursing 27 (1–

Tarkoituksena oli ke-
hittää parempaa ym-
märrystä yhteis-
työsuhteesta lai-
huushäiriötä sairas-
tavien kuluttajien 
sekä sairaanhoita-
jien välillä.  

 

Avainsanat: Ano-
rexia Nervosa, con-
sumer perspectives, 
mental health nurs-
ing, mixed methods, 
nurse–patient rela-
tions, psychiatric 
therapeutic process, 

Osallistujat 
(osa 1: n= 128, 
osa 2: n= 54) 
eli sairaanhoi-
tajat ja kulutta-
jat rekrytoitiin 
kuudelta eri 
osastolta, joilla 
oli anoreksiaan 
erikoistunut 
hoito-ohjelma 
viidestä eri sai-
raalasta Uu-
desta Etelä-
Walesista Aust-
raliasta. Osal-
listujien valitse-

Tutkimus teh-
tiin kahdessa 
vaiheessa. 
Tutkimuk-
sessa käytet-
tiin kaksivai-
heista moni-
menetelmää 
(mixed met-
hods, MM). 
Ensimmäisen 
vaiheen kvan-
titatiivista tut-
kimusta seu-
rasi toisen vai-
heen kvalitatii-
visten tulosten 
analysointi. 

Tuloksissa tuli esille, että tera-
peuttinen suhde sisältää sitoutu-
mista ja tasapainotettua auktori-
teetin käyttämistä. Sairaanhoitajat 
hoitivat potilaita hienovaraisesti, 
ja pitivät selkeän eron potilaan ja 
tämän sairautensa välillä. He loi-
vat hoitosuhdetta säilyttämällä 
asemansa, vastaamalla yksilölli-
siin odotuksiin ja säilyttämällä am-
matilliset rajansa hoidossa. Johto-
päätöksenä oli, että sairaanhoita-
jat luovat terapeuttisen suhteen 
olemalla tasapainoisesti hienova-
raisia ja käyttämällä harkitusti val-
taa. Kun asiakkaat luottivat sai-

Julkaisukanavan 
taso: 2 

Sairaanhoitajien ja 
kuluttajien näyte oli 
heterogeeninen. 
Miehet olivat ali-
edustettuina.  

Tutkimuksen suorit-
tamista ohjasi Nati-
onal Statement on 

Ethical Conduct in 
Human Research ja 
Declaration of Hel-
sinki. Osallistuminen 
oli vapaaehtoista ja 
pyydettiin tietoinen 
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2). 416–426. 
(Australia) 

therapeutic alliance, 
therapeutic relation-
ship 

misessa käytet-
tiin muka-
vuusotantaa 
(nonprobability 
convenience 
sampling), mikä 
oli perusteltua, 
sillä haluttiin 
näyte tietystä 
populaatiosta ja 
joukosta.  

Toinen vaihe 
sisälsi puolis-
turkturoituja 
haastatteluja.  

raanhoitajiin, he kokivat hyvin-
vointiin panostamien turvallisem-
maksi.  

 

suostumus osallistu-
jilta/vanhemmilta. 
Tunnistettavat tiedot 
poistettiin ja käytet-
tiin pseudonyymeja. 
Tutkimuksen hyväk-
syivät eettisesti mu-
kana olleet sairaalat 
ja asianomainen yli-
opisto.  

 

11. Zugai, Joel S. & 
Stein-Parbury, 
Jane & Roche, 
Michael 2018. 
Therapeutic alli-
ance, anorexia 
nervosa and the 
inpatient setting: 
A mixed meth-
ods study.  
Journal of Ad-
vanced Nursing 
74 (2). 443–
453. (Australia) 

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli ymmär-
tää sairaalahoidon 
konteksti laihuushäi-
riön hoidossa ja sen 
vaikutus sairaanhoi-
tajien ja lai-
huushäiriötä sairas-
tavien väliseen yh-
teistyösuhteeseen.  

 

Avainsanat:  ano-
rexia nervosa, con-
sumer perspectives, 
mixed methods, 
nursing, nursing re-
lationships, thera-
peutic alliance, ther-
apeutic relationships 

Mukavuusotok-
seen rekrytoitiin 
sairaanhoitajia 
ja kuluttajia 
kuudelta eri 
osastolta vii-
destä eri sai-
raalasta. En-
simmäisessä 
vaiheessa mu-
kana oli 128 
osallistujaa 
(n=128) ja toi-
sessa 54 
(n=54).  

Tutkimus teh-
tiin kahdessa 
vaiheessa. 
Käytettiin mo-
nimenetelmää 
(mixed met-
hods, MM). 
Ensimmäisen 
vaiheen tilas-
tollista kuvai-
lua seurasi 
vaiheen kaksi 
haastattelut, 
jotka analysoi-
tiin temaatti-
sella analyy-
silla.  

Tuloksissa huomattiin, että lai-
huushäiriö sairautena vaikuttaa 
negatiivisesti hoitosuhteen laa-
tuun. Sairaanhoitajien asema 
osastohoidossa ja heidän ihmis-
suhdetaitonsa vaikuttavat heidän 
kykyynsä voittaa hoitosuhteen es-
teet. Johtopäätöksenä oli, että 
hoitajien kykyyn muodostaa hoito-
suhde vaikuttaa organisaation an-
tama tuki ja resurssien kohdista-
minen merkitykselliseen vuorovai-
kutukseen laihuushäiriöpotilaiden 
kanssa. Kun sairaalahoitoon liitty-
vät kontekstuaaliset tekijät huomi-
oidaan, se helpottaa sairaanhoita-
jien kykyä muodostaa yhteis-
työsuhde. 

Julkaisukanavan 
taso: 3 

Otoskoko oli suh-
teellisen pieni, mutta 
riittävä. On huomioi-
tava rajoitettu tutkit-
tava väestö. Tausta-
muuttujia, kuten su-
kupuolta tulisi jat-
kossa tutkia.  

Tutkimukseen osal-
listuminen perustui 
vapaaehtoisuuteen 
ja kyvykkyyteen. 
Käytettiin pseudo-
nyymeja. Tutkimuk-
sen on eettisesti hy-
väksynyt human re-
search ethics com-
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mittee (HREC), jä-
senyliopisto sekä 
mukana olleet sai-
raalat.  

12. Zugai, Joel Se-
bastian & Stein-
Parbury, Jane & 
Roche, Michael 
(2019). Dynam-
ics of nurses’ 
authority in the 
inpatient care of 
adolescent con-
sumers with an-
orexia nervosa: 
A qualitative 
study of nursing 
perspectives. 
International 
Journal of Men-
tal Health Nurs-
ing. 28 (4) 940–
949 (Australia) 

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tutkia 
sairaanhoitajien auk-
toriteetin dynamiik-
kaa nuorten lai-
huushäiriötä sairas-
tavien sairaalahoi-
dossa. 

 

Avainsanat: ano-
rexia nervosa, con-
flict, inpatients, 
power, psychiatric 
nursing. 

Sairaanhoitajat 
(n=10) rekrytoi-
tiin kahdelta 
osastolta kah-
desta eri julki-
sesta sairaa-
lasta Syd-
neyssä. Osas-
tot eivät olleet 
erityisesti mie-
lenterveyspoti-
laille tai anorek-
tikoille. Harkin-
nanvarainen 
otanta tuli ky-
seeseen, sillä 
oli tarkoituksen-
mukaista saada 
tietoa juuri tie-
tystä väestöstä.  

Tutkimus teh-
tiin kvalitatiivi-
sesti. Käytet-
tiin puolistruk-
turoituja haas-
tatteluita. 
Haastattelut 
nauhoitettiin ja 
kirjoitettiin. 
Käytettiin te-
maattista ana-
lyysia.  

Hoitajat kokivat, että potilaat 
haastavat heidän auktoriteetti-
ansa sairauteensa liittyvien teki-
jöiden takia. Osa hoitajista koki 
potilaiden vastustuksen demorali-
soivana. Toisaalta osa hoitajista 
pystyivät säilyttämään varmuu-
tensa työnsä terapeuttiseen ar-
voon. Hoitajan nuori ikä altisti 
auktoriteetin heikkenemiselle, 
koska he olivat taipuvaisia muo-
dostamaan ystävyyttä muistutta-
via suhteita potilaisiin. Johtopää-
töksenä oli, että potilaan sairau-
desta joutuva käytös voi koetella 
hoitajan auktoriteettia ja näin ky-
kyä varmistaa painonnousu. 

Julkaisukanavan 
taso: 1 

Otos oli pieni ja he-
terogeeninen, eikä 
siinä ollut miehiä. 
Tässä käsiteltiin 
vain nuorten ano-
rektikoiden hoitoa.  

Tutkimuksen hyväk-
syivät yliopiston 
sekä terveyden 
huollon eettiset ko-
miteat. Osallistumi-
nen oli vapaaeh-
toista ja käytettiin 
pseudonyymeja.  
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Aineiston induktiivinen analyysi 

Taulukko 8. Ala-, ylä- ja pääluokat, sairaanhoitajien kokemukset 

Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Hoitajien epäonnistumisen tunteet ja turhau-
tuminen 

Vaikeudet yhteistyösuhteessa Sairaanhoitajien kokemukset yhteistyösuh-
teesta laihuushäiriöasiakkaaseen 

Hoitajien epävarmuus 

Laihuushäiriön erityispiirteiden tuottamat 
hankaluudet 

Tietotaito laihuushäiriöstä Hoitosuhteen perusta 

Organisaatioon toimintatavat 

Auktoriteetin käyttö Ammatillinen rooli yhteistyösuhteessa 

Ammatillisuuden säilyttäminen 

Äidillisyys 

Yhteistyösuhteen keskeisyys hoitotyössä Merkityksellinen yhteistyösuhde ja sen luo-
minen 

Tukeminen 

Läsnäolo 

Luottamus 

Yksilöllinen kohtaaminen 
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Taulukko 9. Ala-, ylä- ja pääluokat, laihuushäiriöasiakkaiden kokemukset 

Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Yhteistyösuhteen keskeisyys hoitotyössä Yhteistyösuhteen keskeisyys hoitotyössä Laihuushäiriöasiakkaiden kokemukset yhteis-
työsuhteesta sairaanhoitajaan 

Tukeminen Yhteistyösuhteen elementit ja menetelmät 

Läsnäolo 

Luottamus 

Lempeä kohtaaminen 

Yksilön erottaminen sairaudesta 

Hoitoon liittyvät yhteyden luomisen vaikeu-
det 

Yhteistyösuhteen hankaluudet 

Sairauteen liittyvät yhteyden luomisen vai-
keudet 

Sairaanhoitajan auktoriteetin käyttö Sairaanhoitajan ammattimainen rooli 

Sairaanhoitajan äidillisyys 
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Taulukko 10. Esimerkki analyysitaulukosta: alkuperäisilmaukset, suomennetut ilmaukset, pelkistykset, alaluokat ja yläluokat  

Alkuperäisilmaus Suomennettu ilmaus Pelkistys Alaluokka Yläluokka 

4. “…They had a relationship 
which was felt to be unbalanced. 
Some thought it was in terms of 
the key nurse being too domi-
neering... Or indeed, too pas-
sive.  (4: 237–238) 

Heillä oli suhde, joka tuntui epä-
tasaiselta. Jotkut ajattelivat, että 
kyseessä oli hoitajan liiallinen 
dominoivuus tai toisaalta liialli-
nen passiivisuus. 

Sairaanhoitajan liian dominoiva 
tai passiivinen rooli horjuttaa 
suhdetta.  

Sairaanhoitajan 
auktoriteetin 
käyttö 

Sairaanhoitajan 
ammattimainen 
rooli 

9. ”´…I didn’t like it but, like, now 
looking back I would say that 
control was a good thing’ 
(Bianca, aged 15).” If I was 
standing up too much or trying 
to expend energy, they’d tell me 
to sit down and they’d make me 
do these things, even if I didn’t 
want to. And that helped’ 
(Grace, aged 15).” (9: 2023) 

En pitänyt siitä, mutta nyt, kun 
katson taaksepäin, voisin sanoa 
kontrollin olevan hyvä asia. 
(Bianca 15-vuotta) Jos seisoin 
liikaa tai yritin kuluttaa, he käski-
vät minun istua alas. He saivat 
minut tekemään näitä asioita, 
vaikka en halunnut ja se auttoi. 
(Grace 15-vuotta). 

Sairaanhoitajan riittävä kontrolli 
oli potilaiden mielestä avuksi.  

9.”Participants reflected nega-
tively on nurses that were seen 
to be too strict or too rigorous. 
The participants expressed that 
nurses should apply rules in a 
way that considers the intent of 
the rules, rather than an inflexi-
ble approach.” (9: 2024) 

Osallistujat suhtautuivat negatii-
visesti sairaanhoitajiin, joiden 
katsottiin olevan liian tiukkoja tai 
liian ankaria. Osallistujien mie-
lestä sairaanhoitajien pitäisi 
osata soveltaa sääntöjä huomi-
oimalla niiden tarkoitus eikä olla 
joustamattomia. 

Potilaat kokivat, että liika kont-
rolli oli haitallista ja joustavuus 
hyväksi.  
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10. “Conversely, consistent, 
clear and predictable nursing 
expectations gave consumers a 
sense of security. Firm and well-
defined rules established bound-
aries...” (10: 420) 

Päinvastoin johdonmukaiset, en-
nustettavat ja selkeät hoitotyön 
odotukset antoivat kuluttajille 
turvallisuudentunnetta. Tiukat ja 
hyvin määritellyt säännöt asetti-
vat rajat. 

Selkeät säännöt ja odotukset loi-
vat asiakkaille turvallisuuden 
tunnetta.  

10. “By maintaining a firm set of 
rules, nurses relieved consum-
ers from the anxiety of making 
decisions involving food and ex-
ercise.” (10: 420) 

Kun sairaanhoitajat ylläpitivät 
tiukkoja sääntöjä, he vapauttivat 
kuluttajat huolistaan, jotka koski-
vat heidän päätöksiänsä ruuasta 
ja liikunnasta. 

Sairaanhoitajien ylläpitämät 
säännöt vapauttivat asiakkaat 
murheistaan päätöksenteossa 
ruuasta ja liikunnasta.  

10. “…Nurses who did not adopt 
an interpersonal style, and relied 
on their inherent authority were 
described as distant, forceful, in-
sensitive or apathetic.” (10: 421) 

Sairaanhoitajia, jotka eivät si-
säistäneet vastavuoroisuutta ja 
käyttivät luontaista auktoriteet-
tia, kuvailtiin etäisinä, voimak-
kaina, tunteettomina ja apaatti-
sina. 

Potilailla oli negatiivisia ajatuksia 
hoitajista, jotka eivät olleet vas-
tavuoroisia ja käyttivät käskyval-
taa. 

4. ”The importance of an equal 
relationship—or a perceived 
equal relationship—between key 
nurses and participants was 
consistently reported.” (4: 237) 

Tasavertaisensuhteen tärkey-
destä tai koetusta tasa-arvoi-
sesta suhteesta osallistujien ja 
omahoitajien välillä raportoitiin 
yhdenmukaisesti. 

Hoitajan ja potilaan välinen tasa-
vertaisuus koettiin tärkeäksi hoi-
tosuhteessa.  

5. “They felt especially sup-
ported by an attitude of respect 
and equality by the nurses.” (5: 
2806) 

He kokivat, että heitä tuettiin, 
kun sairaanhoitajat suhtautuivat 
heihin kunnioittavasti ja tasa-ar-
voisesti. 

Potilaat kokivat sairaanhoitajien 
tasavertaisen suhtautumisen 
heihin tukevan heitä.  
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9. “‘Some of them were like 
older sisters or like mother kind 
of ones that made you feel more 
at home’ (Bianca, aged 15)...” 
(9: 2025) 

Jotkut heistä olivat vähän kuin 
äidin tai isosiskon kaltaisia ja 
saivat olon kotoisammaksi. 
(Bianca, 15-vuotta) 

Jotkut hoitajista tuntuivat äidilli-
siltä tai sisarellisilta ja saivat po-
tilaan olon kotoisaksi.  

Sairaanhoitajan 
äidillisyys 

7. “When the nurses behaved in 
that way (maternal style), an as-
sociation was made that rein-
forced that the relationship was 
caring and protective.” (7: 435) 

Kun sairaanhoitajat käyttäytyivät 
äidillisesti, muodostui yhteys, 
jossa vahvistui hoivaava ja tur-
vallinen suhde.  

Äidillisyys vahvisti hoidollista ja 
turvallista suhdetta.  

6. ”Certainly, patients overtly at-
tributed a ‘mothering’ role to 
some of the nurses, perhaps as 
an idealistic substitute for a 
mother they missed out on ear-
lier in life.” (6: 111) 

Joillekin potilaille sairaanhoitaja, 
jolle he antoivat äidillisen roolin, 
toimi kenties idealistisena kor-
vikkeena äitiydelle, josta he oli-
vat aikaisemmin elämässä jää-
neet paitsi. 

Osa potilaista piti sairaanhoita-
jaa äidillisessä roolissa, jolla 
saattoivat korvata aikaisemmin 
heiltä puuttuvia kokemuksia.  

7. “Relationships that were com-
pared with ‘mothering’ or ‘mater-
nalism’ appear to be productive 
and to assist in the journey to 
recovery.” (7: 435) 

Äitiyteen tai äidillisyyteen verrat-
tavat suhteet vaikuttivat antoi-
silta ja auttavan toipumisproses-
sissa. 

Äidilliset suhteet vaikuttivat aut-
tavan toipumisprosessissa.  

 


	1 Johdanto
	2 Tausta ja keskeiset käsitteet
	2.1 Yleistä syömishäiriöistä
	2.2 Anorexia nervosa eli laihuushäiriö
	2.2.1 Laihuushäiriön esiintyvyys
	2.2.2 Laihuushäiriölle altistavat, laukaisevat ja ylläpitävät tekijät
	2.2.3 Laihuushäiriön diagnostiikka, oireet sekä liitännäisoireet ja -häiriöt
	2.2.4 Parantuminen, pitkittyminen ja kuolleisuus
	2.2.5 Ehkäisy

	2.3 Laihuushäiriön hoito ja hoitotyö
	2.3.1 Laihuushäiriön hoidon tavoitteet
	2.3.2 Yleistä laihuushäiriön hoitokeinoista
	2.3.3 Ravitsemushoito laihuushäiriön hoitokeinona
	2.3.4 Psykoedukaatio laihuushäiriön hoitokeinona
	2.3.5 Psykoterapia ja lääkehoito laihuushäiriön hoitokeinoina
	2.3.6 Laihuushäiriön hoito osastolla

	2.4 Luottamuksellinen hoitosuhde hoitotyössä
	2.4.1 Arvot, periaatteet, etiikka, lait ja henkilökohtaiset tekijät yhteistyösuhteen takana
	2.4.2 Yhteistyösuhteen elementit ja menetelmät
	2.4.3 Laihuushäiriö potilaan ja hoitajan välinen hoitosuhde


	3 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset
	4 Toteutus
	4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
	4.2 Aineiston haku ja valinta
	4.3 Aineiston kuvaus
	4.4 Sisällönanalyysi

	5 Tulokset
	5.1 Sairaanhoitajien ja potilaiden kokemukset yhteistyösuhteesta
	5.2 Yhteistyösuhteen keskeisyys
	5.3 Hoitosuhteen perusta
	5.4 Yhteistyösuhteen elementit, menetelmät ja suhteen luominen
	5.4.1 Tukeminen ja läsnäolo yhteistyösuhteessa
	5.4.2 Luottamus ja lempeä kohtaaminen
	5.4.3 Yksilöllinen kohtaaminen ja yksilön erottaminen sairaudesta

	5.5 Vaikeudet hoitosuhteessa
	5.6 Sairaanhoitajan ammatillinen rooli yhteistyösuhteessa
	5.6.1 Auktoriteetin käyttö yhteistyösuhteessa
	5.6.2 Äidillisyys


	6 Johtopäätökset ja pohdinta
	6.1 Tulosten tarkastelu
	6.2 Johtopäätökset
	6.3 Eettisyys
	6.4 Luotettavuus
	6.5 Jatkotutkimusehdotukset

	Lähteet

