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Opinnaytetyon tarkoituksena oli toteuttaa kyselytutkimus syomishairiota sairastavien ja sen
keinoin oireilevien hoidosta Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella. Tavoitteena
oli tuottaa tietoa asiakkaiden kokemuksiin perustuen siita, minkalaista hoitoa on haettu ja
saatu seka kuinka asiakkuus on hoidossa toteutunut. Tarkoituksena oli tuoda esiin myos niiden
asiakkaiden kokemuksia, joilla ei ole sairausdiagnoosia. Tavoitteena oli lisata tietoa, tuoda
esiin kehittamistarpeita seka mahdollistaa kehittamistyota opinnaytetyon yhteistyokumppani
Etelan-SYLI ry:n kautta, joka on Syomishairioliitto-SYLI ry:n alueyhdistys Helsingissa ja Uudel-
lamaalla.

Kyselytutkimus toteutettiin Internet-sivustolla kyselylomakkeena, joka julkaistiin ja levitettiin
yhteistyokumppanin tiedonvalityskanavien kautta 4.2.-3.3.2014. 58 vastauksen perusteella
muodostunut aineisto koostui maarallisesta ja laadullisesta aineistosta. Tutkimustuloksista
ilmeni, etta hoitoa haettiin ja saatiin useilla hoitotasoilla ja eri hoitotahoissa ja useat eri hoi-
tojaksot seka asiakkaiden liikkuminen hoitotahojen valilla oli yleista. Tieto eri syomishairiois-
ta ja niiden hoito oli riittamatonta erityisesti erikoistumattomien hoitotasojen kohdalla. Hoi-
toon paasyn kriteerit ja hoitosuunnitelmat olivat kapea-alaiset ja usein hoitoa saatiin vasta,
kun sairaus oli edennyt vaikea-asteiseksi. Hoidon pituus oli tulosten mukaan riittamatonta,
kuin myos tiedon ja tuen saaminen hoidon jalkeen. Ennaltaehkaisy, terapeuttinen tyoskente-
ly, tuki erityisesti hoidon vali- ja loppuvaiheissa seka arkisen ja kaytannon avun saaminen oli-
vat riittamattomia, mutta ne koettiin erittain keskeisiksi ja tarpeellisiksi. Asiakkuus toteutui
eri hoitotasoilla ja hoitotahoissa vaihdellen. Avun saaminen ilman pyytamista, asiakkaan jat-
kon ja parjaamisen varmistaminen hoidon jalkeen, yksilollisyyden toteutuminen seka asiak-
kaan kokonaisvaltaisuuden huomioiminen toteutuivat heikosti riippumatta hoitotasosta.
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The aim of this thesis was to carry out a questionnaire inquiry about the treatment experi-
ences among patients diagnosed with eating disorders and having eating disorder symptoms in
the Hospital District of Helsinki and Uusimaa. The aim was to provide information based on
the clients’ experiences about what kind of treatment has been seeked and received as well
as how customership has been fulfilled during the treatment. The aim was also to highlight
the experiences of those clients, who do not have a disorder diagnosis. The purpose was to
increase knowledge, bring out development needs as well as enable development work
through the thesis cooperation partner Etelan-SYLI ry (Helsinki) which is a local member or-
ganisation of the Eating Disorder Association of Finland (Syomishairioliitto-SYLI ry).

The questionnaire inquiry was an online inquiry on the cooperation partner’s web site be-
tween 4™ February and 3™ March 2014. The data consisted of 58 responses, which produced
both quantitative and qualitative information. The test results show that the treatment was
seeked and received at several treatment levels and places as well as many different treat-
ment periods and that it was common that the clients moved between different treatment
places. The knowledge of various eating disorders and their treatment was insufficient espe-
cially at the treatment levels that were not specialised. The criteria for the treatment admis-
sion and treatment programmes were restricted and the treatment was often received when
the disease was already complicated. The results show also that the duration of the treat-
ment was insufficient as well as getting information and support after the treatment periods.
The prevention of the disease, therapeutic work, support, especially in the gap and final
stages of the treatment, as well as ordinary and practical help were insufficient, but they
were regarded as the most essential and necessary means. The customership was of variable
quality at different treatment levels and places. Receiving help without requesting, ensuring
the clients’ follow-up after the treatment period, actualization of individuality and holistic
treatment were fulfilled poorly regardless of the treatment level.

Keywords: eating disorder, questionnaire inquiry, treatment experience, customership,
Hospital District of Helsinki and Uusimaa
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1 Johdanto

Erilaisten ruokavalioiden noudattaminen ja hoikkuuden ihannoiminen ovat lansimaisessa yh-
teiskunnassa saavuttaneet pysyvan ja yleisesti hyvaksytyn aseman. Niista johtuva teemojen
lasnaolo, syomisen jatkuva tarkkailu ja huomioiminen synnyttavat helposti vaaristynytta ter-
veysintoilua, joka yleisesta kulttuurisesta hyvaksynnasta huolimatta voi tayttaa varsinaisen
syomishairio-sairauden kriteerit (Makela, Palojoki, Sillanpaa 2003, 47). Tunnelatautunut suh-
tautuminen ruokaan seka yhteiskunnassa etta mediassa, identiteetin rakentaminen naiden ja
kulttuuriin sidonnaisen kehomallin kautta yhdessa tehokkuusvaatimusten ja informaatiotulvan
kanssa ovat tekijoita, jotka saavat ihmisen etsimaan hallinnan tunnetta perustekijoista: ra-
vinnon ja oman kehon kautta (Hyyppa 2013, 10). Syomishairioiden yleistymisen syita on han-
kala arvioida eika yksiselitteisia syita sairastumiseen ole: johtuuko yleistyminen sairauden
paremmasta tunnistamisesta ja laaketieteen kehityksesta vai yhteiskunnallisista tekijoista ja

ymparoivasta kulttuurista (Keski-Rahkonen, Charpentier, Viljanen 2008, 22-23, 33 - 35).

Syomishairiot ovat neljanneksi yleisin mielenterveyden hairio Suomessa heti masennus- ja ah-
distuneisuushairioiden seka paihdeongelmien jalkeen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013)
ja tama nakyy sen saamassa mediahuomiossa ja yhteiskunnallisessa keskustelussa. Usealla
syomishairioon sairastuneella oireiluun yhdistyy mielenterveyshairioiden psyykkista oireilua
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013), mika on yksi esimerkki sairauden monimutkaisuudes-

ta.

Syomishairioista toteutetut tutkimukset on toteutettu paaasiassa diagnosoitujen sairauksien
kautta tehdyilla seulonnoilla. Tuoreen Suomessa toteutetun tutkimuksen mukaan suomalaisis-
ta nuorista naisista lahes kuusi prosenttia on jossain elamansa vaiheessa karsinyt syomishairi-
osta (Lahteenmaki, Saarni, Suokas, Saarni, Perala, Lonngvist, Suvisaari 2013). Vaikka miesten
kohdalla sairastuneisuus on harvinaisempaa, esiintyy sairautta yleisen kasityksen vastaisesti
myos miehilla (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013). Tutkimustulosten mukaan lahes jokai-
sella syomishairiodiagnoosin omaavalla oli ollut jokin hoitokontakti jossain vaiheessa sairaut-
ta, mutta hyvin usein sairaus jai ilman asianmukaista ja osaavaa hoitoa. Osittain taman vuoksi
useat, niin syomishairioiden kuin muiden mielenterveyshairioiden, oireista eivat poistuneet
taysin syomishairiosta parantumisen jalkeenkaan. (Lahteenmaki ym. 2013). Useiden tutkimus-
tulosten mukaan hoitajien valmius ja tieto syomishairioiden hoidossa on havaittu puutteelli-
seksi ja sairauden monimutkaisuus seka sen luonteen ymmartamattomyys ovat saaneet aikaan
potilaiden negatiivista kohtelua hoidossa. Myos yksilollisyyden ja vuorovaikutuksen toteutumi-
nen hoidon aikana on tutkimusten mukaan havaittu heikoiksi. Muun muassa omaan hoitoon
osallistuminen seka itsemaaraamisoikeuden toteutuminen on todettu tarkeiksi tekijoiksi hyvan
hoidon toteutumisessa. (Heikkinen 2008, 50 - 56).



Taman tutkimuksellisen opinnaytetyon aiheena on toteuttaa kyselytutkimus syomishairioita
sairastavien ja sen keinoin oireilevien hoidosta Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alu-
eella, hoidon hakemisesta ja toteutumisesta asiakkaiden omiin kokemuksiin perustuen. Hel-
singin ja Uudenmaan alueella toteutettua tutkimusta seka diagnosoitujen etta diagnosoimat-
tomien syomishairioiden hoidosta ei ole toteutettu (Syomishairioliitto-SYLI 2014). Tarve sel-
vittaa syomishairioihin saatua hoitoa seka sen toteutumista on havaittu tarpeelliseksi tutki-
muskohteeksi muun muassa opinnaytetyon tyoelaman yhteistyokumppanin Etelan-SYLI ry:n
asiakaskokemusten kautta saadun kokemustiedon perusteella. Lisaksi hoidon saatavuuden ja
diagnostiikan valilla on havaittu problematiikkaa ja ristiriitaisuuksia, silla diagnostisten kri-
teerien puuttuminen on usein este hoidon saamiselle. Arvioiden mukaan suuri osa sairastu-
neista jaa ilman hoitoa, vaikka hairiintyneen syomisen ja oireilun maara ovat hyvin yleisia
diagnoosien ulkopuolellakin (Valtonen 2009, 55). Opinnaytetyon kohderyhmaksi on valittu se-
ka diagnosoitujen syomishairio sairauksien, etta niiden keinoin oireilevien kohderyhmat, jotka

usein jaavat tutkimuksista ulkopuolelle.

Opinnaytetyo on nivoutunut Helsingin ja Uudenmaan alueella toimivan Syomishairioliiton
alueyhdistys Etelan-SYLI ry:n haluun selvittaa heidan asiakaskuntansa kokemuksia syomishairi-
00n ja sen keinoin oireiluun saadusta ja haetusta hoidosta. Opinnaytetyo liittyy yhdistyksen
yleiseen kehittamistyohon ja tarkoitukseen kartoittaa asiakkaiden kokemuksia alueella saata-
van syomishairiohoidon laadusta ja riittavyydesta. Yhdistyksen vertaisryhmissa seka tyonteki-
joiden kohtaamisissa asiakkaiden kanssa on noussut esiin toiminta-alueen suuret erot hoidon
saannissa ja riittavyydessa. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) on maaritetty
jokaisella Suomessa asuvalla olevan oikeus hanen terveydentilansa edellyttamaan hoitoon nii-
den voimavarojen rajoissa, jotka ovat terveydenhuollon kaytettavissa. Opinnaytetyo pyrkii
selvittamaan muun muassa syomishairididen hoidon riittavaa tarjontaa ja saatavuutta, joiden
toteutumisessa on kokemustiedon ja lainsaadannon valilla havaittu ristiriitaisuutta. Kokemus-
tiedon kautta on myos havaittu, etta vaikka hoidon saaminen olisi mahdollista, ei asiakas hy-
vin usein tule kohdatuksi ja kuulluksi hoidon aikana. Sosiaalihuollon asiakaslain tarkoituksena
on turvata asiakkaan itsemaaraamis- ja osallistumisoikeus, asiakaslahtoisyys, asiakassuhteen
luottamuksellisuus, toiminta asiakkaan toiveista, tarpeista seka mielipiteista kasin ja edistaa
asiakkaan aktiivisuutta hoidossa (Vammaispalvelujen kasikirja 2010). Opinnaytetyon tarkoitus

perustuu myos naiden tekijoiden valilla havaittuun ristiriitaan.

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa minkalaista hoitoa Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirin alueella on saatu diagnosoituun syomishairioon ja sairauden keinoin oireiluun, seka
miten asiakkaan tarpeet on huomioitu ja onko han tullut kuulluksi hoidon aikana. Aihevalin-
nan keskeinen tekija oli asiakaskokemusten ja -tiedon tarkeys. Asiakkaiden aani ja kokemus
tulevat kuulluksi lahinna kolmannen sektorin palveluiden parissa seka asiakkaiden omassa

keskuudessa, mutta tata tietoa ei tule kovin paljon julki tai koota tutkimuksellisesti yhteen.



Taman vuoksi opinnaytetyon yhteistyokumppani kolmannen sektorin palveluiden piirista on
olennainen osa tutkimuksen toteuttamisessa. Opinnaytetyon aiheen valintaan liittyy ajatus
siita, etta palveluiden ja hoidollisten menetelmien kehittamisen ja kasittelyn pitaisi aina olla
ensisijaisesti asiakaslahtoisyyteen perustuvia. Sosiaali- ja terveysministerion kansallinen ke-
hittamis- ja paaohjelma Kaste keskittyy tuomaan esille kansalaisten esiin nostamia uudistus-
tarpeita sosiaali- ja terveydenhuollossa ja valtioneuvosto vahvistaa ohjelman tavoitteet joka
neljas vuosi. Toisena paatavoitteena on jarjestaa sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteet seka

palvelut asiakasta kuunnellen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013).

2  Teoreettinen viitekehys

Opinnaytetyon teoreettiseen viitekehykseen kuuluu olennaisena osana syomishairiosairaudet
ja niiden ilmenemismuodot, joiden maarittely ja esittely pohjustavat opinnaytetyon lahtokoh-
tia ja luovat tyon teoreettista perustaa. Sairauksien kasittely luo tiedollisen ja teoreettisen
perustan opinnaytetyon aihepiirista ja kohderyhmasta, jonka kautta opinnaytetyon kyselytut-
kimuksen aineisto kerattiin. Teoreettisen tiedon perustaa luo lisaksi syomishairioiden hoito eri
hoitotasoilla ja palveluissa. Teoreettisessa viitekehyksessa esitellaan ja maaritellaan niita
hoitomuotoja ja palveluja, jotka kattavat syomishairididen hoidon Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin alueella. Opinnaytetyon lahtokohtana on tarkastella syomishairiciden hoi-
toa ja sen toteutumista asiakkaan lahtokohdista ja kokemuksista kasin, joten hoitotyon asiak-
kuuden keskeisimmat kasitteet luovat omana, olennaisena osanaan perustan opinnaytetyon
teoreettiselle ja tiedolliselle viitekehykselle. Teoreettisessa viitekehyksessa esitellaan ja
maaritellaan niita asiakkuuden kasitteita, joiden toteutumista on maaritetty hoitotyon ja so-

siaalihuollon lainsaadannossa.

2.1 Syomishairiot

Syomishairiot ovat psykosomaattisia kehon ja mielen sairauksia, joiden taustalla on psyykkisen
pahoinvoinnin aiheuttama hairiintynyt syomiskayttaytyminen seka muutokset fyysisessa tilas-
sa. Kun oireet alkavat hairita merkittavasti ihmisen arkista toimintakykya ja elamaa, on kyse
hairiosta. Talloin oireista tulee elaman paasisalto. Hairiintynyt syomiskayttaytyminen on oire
ja henkilon selviytymis- ja ratkaisukeino, jolla pyritaan selviytymaan psyykkisesta pahoinvoin-
nista, tunnesolmuista, peloista ja traumaattisista kokemuksista. (Keskinen-Rahkonen ym.
2008).

Maailman terveysjarjesto World Health Organizationin ICD - 10- tautiluokituksessa (2007)
syomishairiot on jaettu kahdeksaan ryhmaan: laihuushairio Anoreksia Nervosa F50.0, ahmi-
mishairio Bulimia Nervosa F50.2 ja naiden epatyypilliset sairausluokat. Lisaksi tautiluokituk-

seen kuuluu nelja muuta luokitusta, joista viimeisimpaan maarittelemattomien syomishairioi-
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den luokkaan F50.9 luetaan ne syomishairididen muodot, jotka eivat tayta minkaan yksittai-
sen tautiluokan kriteereja. Tahan tautiluokkaan kuuluvia, yha yleistyneempia syomishairioi-

den muotoja, ovat Binge Eating Disorder eli BED ja Ortoreksia Nervosa (Santala 2007, 26-27).

2.1.1  Laihuushairio - Anoreksia nervosa F50.0

Vajaa 1 % 12 - 24 - vuotiaista tytoista ja naisista sairastaa varsinaista laihuushairiota. Sairaus
on pitkaaikainen ja yli puolella sairastuneista oireet kestavat vuosia. Anoreksian tavallisimpia
oireenkuvia ovat laihdutusyrityksen muuttuminen hallitsemattomaksi syomattomyydeksi,
ruumiinkuvan hairiintyminen, pakonomaisesta laihduttamisesta aiheutunut nalkiintyminen,
masennus ja pakkoajatukset, sosiaalinen eristaytyneisyys, ilottomuus, unettomuus ja artynei-
syys. Tarkempia ravitsemukseen liittyvia oireita ovat runsasenergisten ravintoaineiden valt-
taminen, osalla sairastuneista ahminta ja bulimia-oireilu, itse aiheutettu oksentaminen, pak-
koliikunta ja diureettien seka laksatiivien, eli nesteenpoisto- ja ummetuslaakkeiden, kaytta-
minen. Anoreksiaan sairastuneen paino on vahintaan 15 % vahemman kuin pituuden mukainen
keskipaino. Muita anoreksiaan kuuluvia fysiologisia oireita ovat hormonimuutokset, naisilla
kuukautisten pois jaaminen, luuston kalkkikato, hiusten ja kynsien irtoaminen, sydamen hairi-

ot, turvotukset ja nukkamainen ihokarvoitus. (Duodecim 2013;a).

Anoreksian parantuvuus on yhta vaihtelevaa kuin sairauden kulkukin. Ensimmaisen hoitojakson
jalkeen osa sairastuneista paranee taysin, noin kahdelle kolmesta jaa lievia tai vaikeita oirei-
ta vuosiksi, osalla sairaus muuttuu krooniseksi ja 5-20 % sairastuneista kuolee (Pekkarinen
2007, 17). Lahes 70 % sairaalahoitoa saaneista anoreksiapotilaista paranee viiden vuoden sisal-
la taysin (Keski-Rahkonen ym. 2007). Vaikka anoreksian sairauskriteereiksi on maaritetty tie-
tyt seikat, eivat fyysiset oireet kerro psykosomaattiseksi luokitellun hairion psyykkisista teki-
joista. Vaikka ulospain nakyvat oireet voivat olla samat eri henkiloilla, vaihtelevat oireiden
taustalla olevat syyt suuresti (Hautala 2001, 11). Taman vuoksi hoidon toteuttaminen ja en-

nuste vaihtelevat paljon ja hoito pitaisi pyrkia toteuttamaan yksilokohtaisesti.

2.1.2  Ahmimishairio - Bulimia nervosa F50.2

Vajaa 10 % nuorista naisista tayttaa ahmimishairion eli bulimian sairauskriteerit. Sairaus voi
pitkakestoisuuden lisaksi ilmeta satunnaisina kohtauksina tai oireena muissa syomishairioissa.
Bulimian tyypillisimpia oireita ovat toistuvat, vahintaan kaksi kertaa viikossa olevat ahmimis-
kohtaukset, joissa sairastunut ahmii tavallista runsasenergisemman ruokamaaran lyhyessa
ajassa, tuntee syomisen hallitsemattomuutta ja yleensa oksentaa itse aiheutetusti. Muita
oireenkuvia ovat anoreksian tapaan runsas diureettien seka laksatiivien kaytto, liikunta ja

paastoaminen. Fysiologisia oireita ovat keskeisimmista oireenkuvista johtuvat erilaiset suun



11

sairaudet (sylkirauhasten turpoaminen, haavaumat, tulehdukset), nestehukka, hormonaaliset

muutokset ja sydamen hairiot. (Duodecim 2013;b).

Bulimiaa sairastavat voidaan jakaa kahteen ryhmaan: bulimarektikoihin ja normaalipainoisiin
bulimikoihin. Bulimarektikko karsii anorektikon tapaan seka aliravitsemuksen, etta ahmimisen
ja oksentamisen aiheuttamista seurauksista ja sairaus on syomishairioiden ehka vaarallisin
muoto. Bulimikon, jonka paino pysyy normaalina, tilanne on erityisen vaarallinen sairauden
salassa sailymisen vuoksi. Vaikka sairaus ei nay ulospain voi oireilu, sairauden vakavuus ja ali-
ravitsemustila olla yhta vakavaa kuin nakyvasti aliravitsemustilassa olevalla. Myos normaali-
painoinen henkilo voi olla vakavasti aliravittu ja taman vuoksi niin psyykkisesti kuin fyysisesti
vaarallisessa tilanteessa. (Pekkarinen 2007, 29 - 30, 33). Tutkimusten mukaan noin puolet bu-
limiaa sairastaneista paranee taysin, mutta noin kolmanneksella ahmimiskohtaukset jaavat

satunnaisiksi (Duodecim 2013;b).

2.1.3 Epatyypillinen syomishairio F50.1 ja F50.3

Syomishairioon sairastuneella saattaa ilmeta joitain bulimian oireita, kuten runsasta ahmin-
taa, mutta lievempina ja harvemmin. Sairastuneella voi myos olla lahes kaikki anoreksian oi-
reet, mutta paino ei tayta sairauden diagnostisia kriteereja. Kun kaikki anoreksian tai bulimi-
an sairauskriteerit eivat tayty tai oireet ilmenevat lievempina, mutta vaikuttavat merkitta-
vasti henkilon elamaan, on kyse epatyypillisesta syomishairiosta. (Pekkarinen 2007, 34).
World Health Organizationin ICD - 10 - tautiluokituksen (2007) mukaan epatyypillisen anorek-
sian F50.1 ja epatyypillisen bulimian F50.3 sairausdiagnoosien merkittavimmat erot tyypillisiin
sairausmuotoihin ovat fyysisissa kriteereissa. Sairastuneelta puuttuu kasitys normaalista syo-
misesta ja sopivasta ruokamaarasta ja han tiedostaa karsivansa jonkinlaisesta syomishairiosta.
Epatyypillinen syomishairio on yleinen anoreksiasta ja bulimiasta toipuvalle tai sairauden
muuttuessa kohti tyypillista syomishairiota (Pekkarinen 2007, 34). Taman vuoksi sairauden
varhainen tunnistaminen seka hoidon saaminen myos epatyypillisen syomishairion muodoissa
on tarkeaa, jotta sairauden kehittyminen tyypilliseen syomishairioon katkeaa. Noin puolet
hoitoon hakeutuvista sairastuneista kuuluu epatyypillisten syomishairioiden luokkaan (Hato-
nen 2009, 7).

2.1.4 Maarittamattomat syomishairiot F50.9 - BED ja Ortoreksia Nervosa

Maarittamattomiin syomishairioihin kuuluvat eri syomishairididen yhdistelmat ja uudet saira-
usmuodot. Naista BED (Binge Eating Disorder) eli lihavuuteen liittyva ahmimishairio on syo-
mishairioista yleisin ja sita esiintyy 2-3 % aikuisista. BED-sairastuneisuuden yleisyys on run-
saampaa vaikeasti tai sairaalloisen ylipainoisilla. Ahmimishairion oireenkuvia ovat vahintaan

kaksi kertaa viikossa olevat ahmimiskohtaukset usean kuukauden ajan, joissa sairastunut ah-
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mii suuren maaran yleensa tiettya ruoka-ainetta. (Duodecim 2013;c). Ahmimiskohtaukseen
kuuluvat vahintaan kolme seuraavista: epatavallisen nopea syomisaika, syominen epamuka-
vaan oloon asti, tavallista suurempi ruoka-ainemaara, ilman nalkaa, yksin ja salassa tapahtuva
kohtaus seka seurauksena itseinhon, masennuksen ja syyllisyyden tunteet (Hatonen 2009, 17).
BED:ssa ahmintaa ei seuraa itse aiheutettu oksentaminen, laakkeiden kaytto tai muiden syo-
mishairioiden keskeiset kompensaatiokeinot, vaan yleisia jalkioireita ovat kivut, nukahtami-
nen ahmimiskohtauksen lopuksi ja runsas painonnousu. Sairauden diagnostisiin maarityksiin
kuuluvat ahmintakohtauksen aikainen tunne syomisen hallitsemattomuudesta, masentunei-
suus, oireiden ja ahminnan salailu seka huomattavan suuri syomisnopeus. (Duodecim 2013;c).
BED-diagnoosi ei vaadi ylipainoa, vaan se on sairauden yleinen seuraus. Sen sijaan toistuvat
laihdutusyritykset, painonvaihtelut ja syomisen pakkomielteisyys ovat keskeisia diagnostisia
kriteereita. BED:n hoidossa painonhallinta, mahdollisen ylipainon hoitaminen, psyykkisen oi-
reilun ja ahmintakierteen katkaisu ovat keskeisia. Nopea laihduttaminen voi pahentaa ahmin-
tataipumusta. (Hatonen 2009, 18 - 19, 26).

Ortoreksia Nervosa on melko uusi syomishairioiden muoto. Sairauden lahtokohtana on henki-
lon tavoite edistaa omaa terveytta, laihtua ja yleensa saada helpotusta johonkin krooniseen
vaivaan. Sairauskriteereihin kuuluu terveellisen ruokavalion muuttuminen pakkomielteeksi,
jota seuraa ruokavalion aarimmainen rajoittaminen. Toinen sairauden kriteereista on sosiaa-
listen suhteiden karsiminen oireilun ja pakkomielteiden seurauksena. (Santala 2007, 31 - 32).
Ortorektisesti oireilevan ruokavalio koostuu tarkkaan maaritellyista ruoka-aineista ja syomi-
seen liittyy usein tietty jarjestys, valmistustapa ja kellonaika. Sairastava seuraa tarkasti eri
ravitsemusteorioita, on pakkomielteisen kiinnostunut ravintoainesisalloista, kayttaa usein eri-
laisia luontaistuotteita ja ravintoainelisia, kasvattaa usein oman ruokansa ja noudattaa usein
kasvisruokavaliota. Sairauden tunnistaminen on vaikeaa, silla terveelliset elamantavat ja ku-
rinalaisuus ovat yleisesti varsin ihailtavia asioita. Oireilu kapeuttaa kuitenkin ajatusmaailmaa
vahitellen ja hyvin huomaamattomasti. (Pekkarinen 2007, 35 - 37). Yleensa ortoreksia ilme-
nee epatyypillisten syomishairididen tavoin muiden syomishairididen ohella, ennen tai jalkeen
tyypillista syomishairiota. Varsinkin anoreksiaa sairastavilla ortoreksiaa voi ilmeta seuraukse-
na eli selviytymiskeinona toipumisvaiheessa. Ortoreksian diagnostisten kriteerien ja itsenaisen
sairausluokan edellytykseksi tarvittaisiin lisaa tutkimuksellista nayttoa sairaudesta. (Kinzl,
Hauer, Traweger, Kiefer 2006). Tieteellisen nayton puuttuessa on sairauden diagnosoimiseksi
kaytetty Bratmanin (2000) kehittamaa epavirallista ortoreksiatestia (Santala 2007, 31 - 32).
Haasteena ortoreksiasta toipumiseen ovat paitsi sairauden vaikea tunnistaminen, niin myos
hoidon hakeminen usein vaarasta paikasta. Ortoreksiaa sairastava hakee usein apua ravitse-
musterapiasta, jolloin psyykkisten ja pakkomielteen taustalla olevien syiden sijaan ongelma
ulkoistetaan keskustelemalla ruoasta. Santalan (2007) tutkielma muistuttaa myos ortoreksian

taustalla olevien psyykkisten tekijoiden selvittamisen merkityksesta sairauden hoidossa.
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2.2 SyOomishairioiden hoito HUS:n alueella

Syomishairioihin haetaan hoitoa samoin kuin muihin sairauksiin (Syomishairioliitto 2013;c).
Hoidolle tyypillista on potilaan liikkuminen eri hoitotasojen valilla (Kuva 1) ja hoitoon liittyvat
paitsi sairastavan ja oireilevan ika, tyo- ja opiskelutilanne kuin myos sairauden eri vaiheet ja
muodot. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa on muodostettu alueellisesti yhtalaisia
hoitoketjuja sairauksille, jotka koskevat suuria potilasryhmia. Hoitoketjut takaavat eri hoito-
tasojen yhteistyon ja hoidon sujumisen seka tehokkuuden kun potilas tarvitsee palveluja seka
perusterveydenhuollon etta erikoissairaanhoidon parissa. Syomishairioiden

hoitoon on rakennettu oma hoitoketju. (HUS 2013;b).

Syomishairioiden hoitoketju Helsingin ja Uudenmaan
alueella

huolto ja
divystys

nen erikeis-g.,

nen erityis-
sairzaan- &
hoito

(Suokas, Naatanen 2011, 3)

Kuva 1: Syomishairididen hoitoketju

Syomishairididen hoidossa tavoitteena on toteuttaa hoito avohoitona. Kun sairastuneen fyysi-
nen terveydentila on riittavan hyva eika vakavia poikkeavuuksia ole, sairastuneen motivaatio
toipumiseen on hyva ja sosiaalinen verkosto tukena, on avohoidon toteuttaminen mahdollista.
Avohoidon aikana ja psykiatrisen hoidon rinnalla sairastuneen somaattista tilaa seurataan joko
perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa tai syomishairioon erikoistuneessa hoitopai-
kassa. (Kaypa hoito 2009). Mikali avohuollon palvelut ovat riittamattomat ja sairastuneen ti-
lan katsotaan vaativan sairaalahoitoa, voidaan sairastunut maarata tahdonvastaiseen hoitoon
(Mielenterveyslaki 1990/1116). Mikali sairastuneella on vakavia somaattisia komplikaatioita,
paihde- ja mielenterveysongelma, itsetuhoisuutta tai muita psyykkisia hairioita eika avohuolto

riita, toteutetaan hoito sairaalahoidossa osastohoidossa (Kaypa hoito 2009). Yhtena kriteerina
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pakkohoidolle on taysi- tai alaikaisen sairastuneen terveydentilan tai turvallisuuden vaaran-
tumisen riski hoitoon jattamatta menemisen vuoksi, jolloin sairastunut voidaan maarata tah-
dosta riippumattomaan psykiatriseen sairaalahoitoon. Paatoksen pakkohoidosta tekee aina
kaksi laakaria neliportaisen paatoksenteko- ja tutkimusprosessin jalkeen, eivatka esimerkiksi

vanhemmat tai laheiset voi toimittaa sairastunutta pakkohoitoon. (Syomishairioliitto 2013;e).

Riippumatta hoitoyksikosta tai - tasosta asiakkaan on saatava hoidon tarpeen arviointi ja sii-
hen liittyvat tutkimukset kolmen viikon sisalla lahetteen saapumisesta hoitoyksikkoon, paatos
hoidosta kolmen kuukauden sisalla ja hoidon on alettava tai toteuduttava viimeistaan puolen
vuoden aikana paatoksesta. Kiireellinen hoito on toteuduttava valittomasti riippumatta asuin-

kunnasta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014).

2.2.1 Perusterveydenhuolto

Perusterveydenhuollon tarkoituksena tunnistaa sairaus ja arvioida jatkotutkimusten tarve.
Perusterveydenhuollolla on tarkea rooli my0s sairauden ennaltaehkaisyssa, varhaisessa havait-
semisessa, jatkohoitoon ohjauksessa ja seurannassa. Sairauden varhainen tunnistaminen ja
jatkohoitoon ohjaus vaativat saanndllista terveysseurantaa ja yhteistyota sairastuneen ja
ammattilaisten valilla. Perusterveydenhuoltoon hakeudutaan terveyskeskuslaakarille tai yksi-
tyisen laakarin vastaanotolle. (Syomishairioliitto 2013;d). Perusterveydenhuollossa haasteena
on kiinnittaa huomiota mahdollista syomishairiota ennakoiviin viesteihin. Yleiset kipuoireet,
vatsaongelmat, kuukautishairiot ja laihtuminen ovat merkkeja tarkemman terveyshuomioinnin

tarpeesta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006).

Peruskoulu- ja toisen asteen opiskelijalle perusterveydenhuoltoa on kouluterveydenhuolto,
jolloin ensimmainen hoitokontakti on yleensa terveydenhoitaja. Lievemmat syomishairiot voi-
vat korjaantua tihealla, muutaman kerran tukea ja tietoa antavalla hoitokerralla. Mikali lap-
sen, nuoren tai opiskelijan tilanne ei korjaannu perusterveydenhuollossa, ohjataan hanet so-
maattiseen ja psykiatriseen arvioon syomishairioiden hoitoon erikoistuneeseen yksikkoon.
(Syomishairioliitto 2013;d; Kaypa hoito 2009).

Yliopisto-opiskelijoille varhaisen vaiheen hoitokontakti HUS:n alueella on Ylioppilaiden ter-
veydenhuoltosaatio, joiden lahes kaikissa toimipisteissa on syomishairioihin erikoistuneet hoi-
totiimit (Syomishairioliitto 2013;c). Ylioppilaiden terveydenhuoltosaation tarkoituksena on
tarjota perustutkintoa suorittaville yliopisto- ja korkeakouluopiskelijoille perusterveydenhuol-
lon tavoin yleisterveyden, mielenterveyden seka suunterveyden palveluita. Vaikka Ylioppilai-
den terveydenhuoltosaatio on yksityinen palveluita tarjoava saatio, se tarjoaa ensisijaisen
hoitokontaktin suurelle joukolle ja toimii tiiviissa yhteistyossa muun terveydenhuollon ja jar-

jestojen kanssa. Taman vuoksi sen palvelut luetaan HUS:n alueella perusterveydenhuollon
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piiriin. Ylioppilaiden terveydenhuoltosaation hoitoon voi hakeutua sahkoisen ajanvarauksen
kautta. Lisaksi saatiolla on kaytossa sahkoinen ohjelma hoidon tarpeen kiireellisyyden arvioi-
miseksi, jossa muutamaan kysymykseen vastaamalla arvioidaan tarpeellisin ja toimivin hoito-
polku. Tarvittaessa hoitopolku suuntaa henkilon suoraan syomishairioon erikoistuneelle ter-
veydenhoitajalle ja tarjoaa vapaita aikoja. Lisaksi ohjelma tarjoaa aiheeseen sopivia linkkeja

lisainformaation saamiseksi. (Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio 2012).

Tyoelamassa oleville ensisijainen hoitokontakti on tyoterveyshuolto. Eri tyopaikkojen tyoter-
veys kattaa eritasoisia palveluja ja tyoterveyslaakarilta voi saada lahetteen julkisen tervey-
denhuollon tai erikoistuneen sairaanhoidon puolelle. (Syomishairioliitto 2013;c). Syomishairi-
oiden hoidon ulottuminen tyoterveyshuollon puolelle on yhta merkityksellista kuin koululais-
ten ja opiskelijoiden hoito, silla sairaus ei ole riippuvainen iasta, ammatista tai elamantilan-
teesta. Noin viides sairastuneista on tyoikainen eli yli 30-vuotias. Tyoelamassa olevien ja ai-
kuisten sairastuneisuudesta ei ole paljon tietoa, silla harva ei hae tai saa hoitoa syomishairi-
00n. Moni aikuinen ei itse ymmarra sairastavansa syomishairiota tai oireet eivat tayta dia-
gnostisia kriteereja, minka vuoksi hoitoa sairauteen ei valttamatta osata hakea. Tyoikaisten
keskuudessa epatyypilliset syomishairiot seka BED ovat yleisimpia syomishairioita ja niiden
esiintyvyys Euroopan aikuis-naisvaestosta on eri tutkimusten mukaan noin 5,9 %. (Lammasait-
ta-Korhonen 2006; Eklund 2012). Syomishairioiden lisaantymisesta tyoikaisten keskuudessa on
kuitenkin tehty huomioita. Helsingin ja Uudenmaan alueella runsaasti tyoterveyspalveluja
tarjoavan Terveystalon syomisen hallintaryhmien kysynnan seka tyoelaman paineiden ja stres-
sin kasvu ovat lisanneet syomisen keinoin oireilua seka sairastuneisuutta (Palssa 2013). Eklund
(2012) muistuttaa aikuisvaeston kohdalla vaikeudesta havaita oireet sairauden varhaisessa
vaiheessa, mika on tarkeaa seka parantuvuuden etta hoitoon paasyn kannalta. Tama saa ai-
kaan epavarmuutta paitsi sairauden ilmaantuvuudesta ja esiintyvyydesta aikuisvaestossa, niin
myos sairauden komplisoitumista eli muuttumista vaikeaksi ja monimuotoiseksi ennen hoitoon

paasya.

2.2.2 Psykiatrinen erikois- ja erityissairaanhoito

Mikali sairaus ei korjaannu perusterveydenhuollon tai erityissairaanhoidon puolella, ohjataan
sairastunut Helsingin ja Uudenmaan psykiatristen aluepoliklinikoiden palveluihin. Psykiatris-
ten aluepoliklinikoiden hoito on niille, joiden oireiluun liittyy syomishairion lisaksi muiden
psykiatristen sairauksien piirteita tai ensisijaisena oireena on jokin muu kuin syomishairio.
Mikali henkilolla on seka vaikea-asteinen syomishairio etta muu psykiatrinen sairaus, jarjeste-
taan integroitu hoitosuhde eri hoitotahojen valilla. Mikali henkilon ensisijaisena oireena on
syomishairio, siirtyy hoito syomishairioihin erikoistuneeseen hoitoyksikkoon. (Suokas ym.
2011, 3, 6-7,9,10, 11). Varhainen tehokas ja erikoistunut hoito tukee tutkimusten mukaan

hoidon toteutumista varsinkin nuorten kohdalla ja siksi erikoistuneen hoitoyksikon palveluihin
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siirtyminen on tarkeaa resurssien mukaan. Huolellinen ja yksilollinen kokonaistilanteen arvi-
oiminen seka muiden psyykkisten sairauksien kartoittaminen ovat psykiatrisessa erikois- ja

erityissairaanhoidossa keskeisia. (Kaypa hoito 2009).

Paakaupunkiseudulla syomishairioihin erikoistunutta polikliinista ja osastohoitoa toteuttaa
HYKS Syomishairioklinikka. Klinikan palvelut ovat yli 13-vuotiaille seka aikuisille syomishairio-
ta sairastaville HUS:n alueella asuville seka maksusitoumuksella ulkopaikkakuntalaisille. Klini-
kalla on polikliinisen hoidon lisaksi osastohoitoa seka kokovuorokausi- etta paivaosastoilla.
(HUS 2013;a). Keskeista syomishairioihin erikoistuneessa osastohoidossa on ravitsemustilan
korjaaminen ja syomiskayttaytymisen seka - tottumusten normalisoiminen ja hoidossa suosi-
tellaan eri hoitomenetelmien yhdistamista. Osastohoidon pituudesta ei ole tutkimustietoa ja
hoitojakso maaraytyy hoidon tarpeen ja resurssien mukaan. Hoidon alussa maaritetty tavoite-
paino ei saisi olla ainoa kriteeri hoidon paattymiselle. (Kaypa hoito 2009). Syomishairioklini-
kalta henkilo ohjataan joko psykiatriseen poliklinikka- tai erikoissairaanhoitoon tai peruster-

veydenhuollon puolelle (Suokas ym. 2011, 11).

2.2.3 Yksityiset palvelut

Syomishairioiden hoitoon on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella tarjolla muu-
tamia yksityisia palveluita ja hoitotahoja. Eri palveluntarjoajat tarjoavat seka terapeuttisia
palveluja, kuin myos osastohoitoa. Yksityisten palveluiden kautta on hoidon lisaksi saatavilla

psykososiaalista tukea, koulutusta ja ohjausta. (Syomishairioliitto 2013;b).

2.2.3.1 Psykoterapia

Syomishairioiden hoidossa psykoterapia on keskeinen hoitomenetelma ja sita kaytetaan ylei-
sesti avo- ja osastohoidossa. Julkisen sektorin terapiapalvelut ovat rajalliset ja siksi syomis-
hairiota sairastavat hakevat usein terapiapalveluja yksityisilta palveluntuottajilta. Yksityisten
terapeuttien palkkiosta osan voi korvata hakemalla psykoterapiaa KELAN kuntoutuksena. Te-
rapian hakemiseen kuntoutuksena tarvitaan laakarin lausunto ja psykologin arviointi terapian
tarpeeseen. Terapeutti haetaan itse. (Syomishairioliitto 2013;a). Kelan myontamaa terapiaa
varten taytyy sairastuneella olla diagnoosin lisaksi ollut vahintaan kolmen kuukauden laakin-
nallinen, psykiatrinen tai psykoterapeuttinen hoitosuhde. Terapiaa myonnetaan aina vuodeksi

eteenpain ja enintaan 80 hoitokertaan vuoden ajaksi. (Kela 2012).

Terapian kayttolaajuus ja eri suuntaukset vaihtelevat seka alueellisesti etta hoidon mukaan.
Kaypa hoito - suositusten mukaan syomishairioiden hoidossa terapiaa ei ole hyva aloittaa sai-
rauden akuuttivaiheessa, jolloin usein keskitytaan aliravitsemustilan korjaamiseen ja asioiden

konkreettiseen kasittelyyn. Psykoterapeuttinen tyoskentely on kuitenkin keskeista myos alira-
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vitsemustilan korjaantumisen hyvaksymisessa. (Kaypa hoito 2009; Syomishairioliitto 2013;a).
Kelan kuntoutuksena myontamaa psykoterapiaa ei myonneta, mikali henkilon painoindeksi on
alle 16 (Tuisku, Rossi, Korkeila 2008, 22). Syomishairioliiton mukaan moni syomishairioon sai-
rastunut saa hylkaavan paatoksen psykoterapiaan, koska heidat katsotaan joko liian terveiksi
tai sairaiksi terapiaan. Tilastollisesti varmaa nayttoa syomishairiota sairastavien hakemasta

terapiasta ei ole, silla moni hakee terapiaa toisella diagnoosilla. (Kuntoutusportti 2013).

Terapian tavoitteena on tunnistaa sairautta yllapitavia ajatus- ja toimintamalleja seka oppia
saately- ja ongelmanratkaisukeinoja. Terapian aloitus sovitetaan potilaan oireiden mukaan,
silla osalla sairastuneista ajattelu- ja keskittymiskyky heikkenevat merkittavasti. (Syomishai-
riokeskus 2013;b). Vaikeasta laihuushairiosta parantuminen edellyttaa kuitenkin ajattelu- ja
toimintatapojen muutosta. Luottamuksen syntyminen, empaattinen ymmartaminen seka sai-
rastuneen kasvun tukeminen vievat aikaa psykoterapeuttisen suhteen luomisessa ja siksi tera-
pia on usein pitkakestoinen. Mikali terapiasuhde tai - muoto ei toimi, tulisi terapia keskeyttaa
toipumisen keskeytymisvaaran vuoksi. Eri terapiamuotojen toimivuus ei ole yhta merkityksel-
lista kuin terapiasuhteen laatu, yhteistyon loytyminen ja sairastuneen motivointi. Yksilopsyko-
terapian lisaksi syomishairioiden hoidossa myos perheterapia on keskeinen ja ensisijainen hoi-

tomuoto. (Kaypa hoito 2009).

2.2.3.2 Syomishairiokeskus

Syomishairiokeskus on Helsingissa toimiva syomishairididen hoitoa ja eri palveluja tarjoava
yksityinen hoitotaho. Yksikko tarjoaa palveluja seka vaikeita etta lievia syomishairioita sairas-
taville, laheisille ja sairauden parissa tyoskenteleville. Keskukseen kuuluvat seka terapiayksi-
kon, etta kuntoutus- ja hoitoyksikon toimipisteet. Terapiayksikossa tarjotaan polikliinisena
palveluna psykoterapiaa, ravitsemus-, toiminta-, fysioterapeutin seka psykiatrin palveluja ja
palveleva puhelin. Kuntoutusyksikossa hoidetaan vaikeita syomishairioita ja siella on seitse-

man vuodepaikkaa. (Syomishairiokeskus 2013;a).

Syomishairiokeskuksen osastohoidon toimivuudessa erityisen hyvana on koettu yksityisen hoi-
totahon mahdollisuus omahoitajuuteen jokaisen asiakkaan kohdalla. Yksityisen keskuksen re-
sursseilla omahoitajan kautta asiakkaille pystytaan tarjoamaan luottamuksellinen ja turvalli-
nen hoitosuhde, joka on koettu merkittavaksi hoidon toteutumisessa. Hoidon yksilokohtaisuus
ja toipumisen kokonaisvaltaisuuden huomioiva hoito muodostaa toimivan kokonaisuuden asi-
akkaille. (Pulkkinen, Seikku, Syrjala 2009). Erityisesti henkilokunnan asiantuntijuus, osaami-
nen seka tunneosaaminen ja hoidon yksilollisyys on asiakastutkimuksen pohjalta koettu hyvak-
si. Lisaksi yksityisen hoitotahon positiivinen ilmapiiri, niin henkilokunnan kuin asiakkaiden it-

sensakin keskuudessa, on saanut huomiota. (Niemi 2009).
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Asiakkuus Syomishairiokeskuksessa alkaa usein kolmen tapaamiskerran arviointijaksolla, jol-
loin sairastuneen tarve eri palveluihin kartoitetaan. Kaikki yksikon palvelut on hinnoiteltu
erikseen ja potilas voi tulla hoitoon kotipaikkakuntansa maksusitoumuksella tai omakustantei-

sesti. (Syomishairiokeskus 2013;a).

2.3 Syomishairiota sairastavan asiakkuus

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) on maaritetty jokaisella Suomessa asuvalla
olevan oikeus hanen terveydentilansa edellyttamaan hoitoon niiden voimavarojen rajoissa,
jotka ovat terveydenhuollon kaytettavissa. Vaikka hoidon saaminen on mahdollista luotujen
resurssien ja palvelurakenteiden perusteella, ei hoidon saaminen valttamatta takaa asiakkaan
kohdatuksi ja kuulluksi tulemista. Sosiaalihuollon asiakaslaki turvaa asiakkaan itsemaaraamis-
ja osallistumisoikeutta hoidossa, asiakaslahtoisyyden toteutumisen, asiakassuhteen luotta-
muksellisuuden, toiminnan asiakkaan toiveista, tarpeista seka mielipiteista kasin ja edistaa

nain asiakkaan aktiivista roolia hoidossa (Vammaispalvelujen kasikirja 2010).

2.3.1 Valinnanvapaus

Valinnanvapaus on yksi tarkeimmista kasitteista syomishairioiden hoidossa, silla sairastuneen
tietoiset ja omaehtoiset valinnat syomishairiosta toipumisen kannalta on havaittu merkityk-
sellisiksi. Kun sairastuneen paatos olla vahingoittamatta itseaan sairauden keinoin, halu toi-
pua seka naita edellyttavat teot ja paatokset niin hoidon kuin muun elaman suhteen ovat asi-
akkaan oman paatoksen tuotoksia, on parantuvuuden havaittu olevan parempaa. Jatkuva val-
vonta, niin hoitohenkilokunnan kuin laheisten puolelta, rajaavat sairastuneen mahdollisuutta
loytaa omia motivaation lahteita. Mahdollistamalla sairastuneen valinnanvapaus ja rajaamalla
valvontaa alkaa sairastunut itse tunnistaa sairautta yllapitavia ajatus- ja toimintamalleja ja

toimia niiden muuttamiseksi omista lahtokohdistaan kasin. (Roth 1986, 80).

Suomen uudistettu terveydenhuoltolaki (1326/2010) lisaa asiakkaan vapautta valita hoitopaik-
kansa ja erikoissairaanhoidon palvelujen saatavuutta terveyskeskuksissa (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2014). Syomishairiota sairastavien kohdalla tama tarkoittaa kaytannossa mah-
dollisuutta saada jo perusterveydenhuollon tasolla sairauteen erikoistunutta ja perehtynytta
hoitoa ja takaa henkilokunnan riittavan osaamisen. Ravitsemusterapia, oireiden ja sairauden
aikainen havaitseminen ja puuttuminen, tukeva, ymmartava ja tietoa valittava ammatillisuus
edellyttavat muun muassa henkilokunnan erikoistumista syomishairioihin ja tiedon lisaamista.
Terveydenhuoltolaki varmistaa asiakkaan mahdollisuuden valita oma terveysasemansa asuin-
kunnan sisalta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014), mika tarkoittaa asiakkaan mahdolli-
suutta kohdistaa perusterveydenhuolto niille asemille, joissa on riittavat resurssit syomishai-

rioiden hoitamiseen. Asiakas ei kuitenkaan voi valita sairaalaa tai terveysasemaa, jossa hanen
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sairauteensa tarvitsemaa hoitoa ei ole tarjolla (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014). Mikali
asiakas tarvitsee esimerkiksi ravitsemuksellisesta, erikoistuneen osaamisen omaavan ammatti-
laisen tukea tai sairauden tarkempaa arviointia, paattaa hoitopaikasta laakari. Mikali asiak-
kaalla on hoitojakso kesken erikoissairaanhoidon puolella tai muussa hoitoyksikossa, ei hoito-
paikkaa voi valita tai vaihtaa kesken hoitojakson. Asiakas ei voi itse paattaa hoidon tasoa ja
porrastusta, vaan hoitava laakari tekee arvioinnin ja paatokset siita, minka tasoista hoitoa
asiakas tarvitsee. Asiakkaalla on mahdollisuus kieltaytya hoidosta, jolloin hanta on hoidettava
muulla laaketieteellisesti hyvaksytylla tavalla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014). Mie-
lenterveyslaissa (1990/1116) on maaritetty pakkohoidon kriteerit, joiden mukaan toimitaan
tarpeen vaatiessa, mikali sairastunut kieltaytyy hoidosta (Mielenterveyslaki 1990/1116). Mikali
sairaus ei laakarin mukaan vaadi erikoistunutta hoitoa ja perusterveydenhuollon palvelujen
katsotaan riittavan asiakkaan tarpeisiin, ei asiakas voi vaatia ylipistotasoista tai erikoistunutta
hoitoa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014). Taman vuoksi ladkarin osaaminen, tieto ja
ymmarrys sairaudesta ja hoidon vaatimista edellytyksista ovat tarkeita, jotta asiakkaan on

mahdollista saada patevaa hoitoa syomishairioon.

Asiakkaalla on mahdollisuus valita hanta hoitava laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilo,
kun valinta on hoitopaikan kannalta jarjestettavissa. Hanet on mahdollista ohjata aikaisem-
min hoitaneelle ammattilaiselle ja hoitotasojen valisissa siirtymissa hoito on aina pyrittava
jarjestamaan asiakasta aikaisemmin hoitaneella ammattilaisella. Mikali asiakkaan valinta
ammattihenkilon suhteen ei ole hoitopaikan resurssien vuoksi jarjestettavissa voi hoidon to-
teuttaa tyopari- tai tiimityoskentelyna. Asiakas saa tehda seka hoitopaikan, etta ammattilai-
sen valinnan kerran vuodessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014). Syomishairion koko-
naisvaltaisuuden ja usein pitkakestoisuuden vuoksi tyosuhteen mahdollistaminen saman am-

mattilaisen kanssa on tarkeaa, jotta kokonaiskuva sairauden eri vaiheista sailyy.

2.3.2 ltsemaaraamissoikeus

Itsemaaraamisoikeus on mielenkiintoinen teema syomishairioiden kohdalla, silla sita voidaan
tarkastella seka hoidollisen, etta sairastuneen sisaisen diskurssin eli sairastuneen kokemusten
ja ajatusten kautta. Itsemaaraamisoikeus tarkoittaa syomishairiota sairastavalle ensisijaisesti
itsemaaraamisoikeutta omaan kehoon ja sairauden oikeuteen, jota kuvastaa hyvin "thininspi-
ration” - ilmio. Talloin itsemaaraamisoikeus omaan kehoon ja sairauteen on niin vahva, ettei
oireista haluta luopua. Iltsemaaraamisoikeus voi olla hoidollisen tahon ja sairastuneen sisaisen
diskurssin suhteen hyvin ongelmallinen kun on kyse siita, kenella itsemaaraamisvalta on; asi-

akkaalla itsellaan, hoidollisella taholla vai sairauden aanella. (Littow 2012, 37, 94).

Itsemaaraamisoikeus tarkoittaa asiakkaan mahdollisuutta suostua ja kieltaytya hanelle tarjo-

tusta hoidosta ja taman edellytyksena on asiakkaan riittava tiedonsaaminen omasta tilantees-
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ta ja eri hoitomahdollisuuksista (Sairaanhoitajaliitto 2014). Psykiatrisessa sairaalahoidossa
olleiden potilaiden kokemusten mukaan edellytyksia itsemaaraamisoikeuden toteutumiselle
ovat kuulluksi tuleminen, kunnioittava kohtelu, mahdollisuus osallistua paatoksentekoon ja
perustelujen saaminen tehdyille rajoituksille (Suhonen 2007). Itsenaisyyteen ja itsemaarayty-
vyyteen liittyy asiakkaan kyky eli kompetenssi tehda valintoja ja paatoksia ja toimia niiden
mukaan. Talloin asiakkaalla on oltava realistinen kasitys itsestaan ja ymparoivasta maailmasta
seka kyky vastaanottaa ja kasitella tietoa. Asiakkaan tulee kyeta harkitsemaan eri vaihtoehto-
ja ja kaikki naista edellyttavat riittavaa fyysista toimintakykya. Itsemaaraamisoikeus edellyt-
taa myos asiakkaan tietoista lasnaoloa ymparistossa ja tapahtumissa, jolloin hanen tekemansa
paatokset perustuvat realistisesti saatuun tietoon. (Sairaanhoitajaliitto 2014). Vaikeassa ja
vakavassa fyysisessa terveydentilassa olevan syomishairiota sairastavan kasitys itsestaan on
usein hyvin vaaristynyt eika talloin riittava tiedonsaaminen omasta tilanteesta tai hoitomah-
dollisuuksista ole valttamatta merkityksellista sairastuneelle. Fyysisen toimintakyvyn kautta
asiakkaan kykya kasitella tietoa on kuitenkin vaikea arvioida, joten sen perusteella riittavaa

tiedonsaamista ei tule rajoittaa, jotta itsemaaraamisoikeus toteutuisi.

Itsemaaraamisoikeus ei ole hoitotyota hallitseva periaate, vaan siihen liittyy rajoitteita ja
edellytyksia, kuten turvallisuus asiakasta itseaan ja toisia kohtaan. Yksilon itsemaaraamisoi-
keuteen liittyvat aina asiakkaan itsensa lisaksi myos toiset asiakkaat, hoidon tavoitteet, ar-
vot, periaatteet ja eettisyys, mutta paatoksia tehtaessa on asiakas aina etusijalla. (Sairaan-
hoitajaliitto 2014). Myos tahdonvastaisessa hoidossa itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa,
vaikka talloin hoidon ja terveyden seka ihmisarvon puolet asettuvat vastakkain (Korhonen ym.
2008, 34).

Hoitotyossa asiakkaan itsemaaraamisoikeuden toteuttaminen on usein ristiriitainen lain, etii-
kan, ihmisoikeuksien ja asiakkaan nakemyksien valilla. Perus- ja ihmisoikeudet seka lainsaa-
danto ovat aina ensisijaisina perusteina paatoksenteossa. Painostaminen, holhoaminen ja va-
lehtelu ovat tyypillisimpia hoitotyossa nakyvia merkkeja itsemaaraamisoikeuden puuttumises-
ta ja tama voi toteutua niin ammattilaisten kuin omaistenkin kautta. Usein itsemaaraamisoi-
keuden rikkoutumisen syyna on tietamattomyys (Sairaanhoitajaliitto 2014). Riittava tieto ja
osaaminen syomishairioista ovat siis edellytyksia itsemaaraamisoikeuden mahdollistumiselle

niin sairastavien itsensa, laheisten kuin ammattilaistenkin kohdalla.

Itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa vaarallisen taudin leviamisuhan kohdalla tai kun
asiakas toimii yleisten hyvien tapojen ja kaytanteiden vastaisesti (Sairaanhoitajaliitto 2014).
Liikkumisen rajoittaminen on keskeinen esimerkki syomishairioisen itsemaaraamisoikeuden
rajoittamisesta hoidossa ja taman oikeuttaa muun muassa Mielenterveyslaki: ”-- kun ihminen
on sairautensa takia kyvyton itse paattamaan asioistaan tai hanen katsotaan olevan vaaraksi

muille” (Korhonen, Pirinen, Rissanen, Salokoski 2008, 47). Hoidon aikana toteutettu itsemaa-



21

raamisoikeiden kaventaminen on ollut laheisille hammentavaa juuri sairaalahoidossa toteute-
tun liikkkumisen ja ulkoilun rajoittamisen kohdalla (Parkkali 2011, 27-28). Psykiatrisessa sai-
raalahoidossa itsemaaraamisoikeuden on potilaiden kokemusten mukaan todettu toteutuvan
enimmakseen hyvin (Suhonen 2007). Toipuminen ja parantuminen tarkoittavat monelle sairas-
tuneelle muun muassa itsemaaraamisoikeuden, omatoimisuuden ja niiden ohella elamanhal-

linnan mahdollistumista (Korhonen ym. 2008, 54).

Pitkat hoitosuhteet tukevat itsemaaraamisoikeuden toteutumista. Talloin ammattilaisilla on
mahdollisuus luoda selkea kasitys asiakkaasta, hanen tilanteestaan ja tehda toimivia ratkaisu-
ja ja paatoksia itsemaaraamisoikeuden toteutumiseksi. (Sairaanhoitajaliitto 2014). Syomishai-
rioiden hoidon toteutuessa useilla eri hoitotasoilla ja palveluissa (Suokas ym. 2011, 3) on yh-
tajaksoisten ja pitkien asiakassuhteiden luominen haasteellista. Kun hoitoon liittyy useita eri
ammattilaisia ja sairastuneen runsas liikkuvuus eri hoitotasoilla, on kokonaiskuvan luominen
asiakkaasta, sairauden kulusta ja taten toimivien ratkaisujen tekeminen itsemaaraamisoikeu-

den toteutumiseksi vaikeaa.

2.3.3 Kohtaaminen

Hoitotyossa kohtaamisen edellytyksena on ennen kaikkea asiakaslahtoisyys, jonka perustana
on hoitajan empaattinen suhtautuminen sairastuneeseen (Heikkinen-Peltonen, Innamaa, Virta
2008, 84). Aidossa kohtaamisessa hoitaja suhtautuu sairastuneeseen vakavasti ja olennaista
on olla lasna. Syomishairioon sairastuneen kohtaamisen tulee olla ennen kaikkea rehellista,
avointa ja tasavertaista. Rehellisyyden ja avoimuuden kohdalla tulee kuitenkin muistaa syo-
mishairion luonne, silla oireiden taustalla on usein sairastuneen hapean, pelon ja ahdistuksen
tunteet. Hapeasta ja pelosta huolimatta syomishairioon sairastunut voi uskaltaa luopua oireis-
ta ja toipua, kun taustalla on tukeva, yksilollinen, ohjaava ja pitkakestoinen vuorovaikutus-
suhde, jossa sairastunut uskaltaa puhua ja vapautua. (Mattila 2008, 2-14, 32-33; Brostrom
2010; Karus 2010; Lintunen 2010; Neuvonen 2010; Nieminen 2010).

Asiakkaan kohtaaminen ei valttamatta vaadi erityista tekemista, vaan olennaista on kuunte-
leminen ja vuorovaikutus. Vuorovaikutus edellyttaa seka huonojen etta hyvien asioiden jaka-
mista puolin ja toisin, tuoden esiin my0s vaikeita asioita, kunnioittaen kuitenkin sairastunut-
ta. Tama tarkoittaa hoitajan toimimista kohtaamisessa omalla persoonallaan. Vuorovaikutus,
yksi aidon kohtaamisen edellytyksista, voi olla haasteellista syomishairioon sairastuneen kans-
sa. Hyvassa vuorovaikutussuhteessa osapuolet ymmartavat toistensa temperamenttia, persoo-
nallisia tapoja toimia ja reagoida asioihin. Syomishairio vaikuttaa sairastuneen persoonallisuu-
teen niin, etta henkilon ajatusmaailma ja toimintatavat muodostuvat sairauden mukaan ja
tukevat sairauden yllapitamista. Kun empaattinen ja sairastunutta kunnioittava hoitaja osoit-

taa halunsa auttaa luomalla hyvan vuorovaikutussuhteen, muuttaa han helposti omaa per-
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soonaansa ja toimintatapojaan sairastuneen persoonallista tapaa tukeviksi hyvaksyen nain
sairauden luoman persoonan. Hoitajan on tarkea tunnistaa milloin han keskustelee sairastu-
neen itsensa ja milloin sairauden aanen kanssa. Vuorovaikutuksen haasteena on usein myos
syomishairioon sairastuneen huono itsetunto, arvottomuuden tunne ja herkkyys, joten epaon-
nistunut kohtaaminen voi vahvistaa oireilua ja sairautta entisestaan. (Brostrom 2010; Karus
2010; Neuvonen 2010; Keski-Rahkonen ym. 2008). Hyvan vuorovaikutussuhteen luomisen edel-
lytyksena on myos suhteen pitkakestoisuus ja riittava aika. Mikali aloitteen hoitoon hakeutu-
miseen, sen aloittamiseksi ja vuorovaikutussuhteen luomiseksi on tehnyt viranomainen tai
laheinen eika sairastunut itse, voi sairastuneen motivaatio vuorovaikutussuhteen luomiselle
olla heikko (Kiviniemi, Laksy, Matinlauri, Nevalainen, Ruotsalainen, Seppanen, Vuokila-
Oikkonen 2007, 64 - 65). Tarkeaa onkin sairastuneen oma kokemus vuorovaikutussuhteesta ja
sen toimivuudesta. Kokemusta autetuksi tulemisesta ja ymmarryksesta lisaa kertominen sai-
rauden aikaansaamasta negatiivisesta kayttaytymisesta ja tosiasioiden esittaminen. Samoin
kokemus kuulluksi ja ymmarretyksi tulemisesta on tarkeaa, jotta vuorovaikutus ei vaikeutuisi

ja kohtaamiset peruuntuisi tai keskeytyisi. (Neuvonen 2010; Brostrom 2010).

Sairastuneelle on tarkeaa tieto siita, ettei hoitaja vaisty tai peraanny ja tama edellyttaa luot-
tamuksen syntymista. Luottamus syntyy muun muassa vaitiolovelvollisuuden ja hoitajan tieto-
jen ja taitojen karttumisen kautta, myontamalla omien kykyjen rajat ja antamalla sairastu-
neelle aikaa. Vaikka hoitajan tietojen ja taitojen merkitys on syomishairioisen kohtaamisessa
tarkeaa, ovat asenne ja halu auttaa ensisijaisia. (Mattila 2008, 2-14, 32-33; Brostrom 2010;
Karus 2010; Lintunen 2010; Neuvonen 2010; Nieminen 2010). Haasteelliseksi kohtaaminen
muodostuu, mikali sairastuneella ei ole sairaudentuntoa. Talldin sairastunut kokee kohtaami-
sen oireisiin puuttumisena ja nain ollen uhkaavana. Talloin tulee huomioida hoidon ja koh-
taamisen oikea-aikaisuus. (Brostrom 2010; Karus 2010; Neuvonen 2010; Keski-Rahkonen ym.
2008).

Huumori voi olla tervehdyttavaa ja toimia yhteisia kokemuksia ja jaettua ymmarrysta sisalta-
van vuorovaikutussuhteen rakentamisessa. Syomishairioon sairastuneen mieli on usein niin
jaykka ja joustamaton, ettei sairastunut valttamatta ymmarra huumoria, joten sen mahdolli-
suus ja kaytto on mietittava tarkasti. Usein hoidon alussa huumorin kayton mahdollisuudet
ovat vahaiset. (Kiviniemi ym. 2007, 27; Neuvonen 2010). Onnistuneen kohtaamisen ja hyvan
vuorovaikutussuhteen tuloksena voi olla sairastuneen voimaantuminen eli omien voimavarojen
loytyminen. Kohtaamisen avulla sairastunut paasee vahvistamaan voimavarojaan, elamanhal-
linnan tunnetta ja selviytymista ulkopuolisen tuen avulla. (Vilen, Leppakoski, Ekstrom 2008,
23; Kiviniemi ym. 2007, 28).
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2.3.4 Yksilollisyys

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992 § 3) takaa potilaan oikeuden yksilolliseen hoi-
toon jarjestettavissa olevien resurssien mukaan ja myos terveydenhuollon etiikka korostaa
ihmisen nakemista yksilollisena persoonana (Suhonen, Leino-Kilpi 2010, 12). Tutkimusten mu-
kaan yksilollinen hoito edistaa potilaan tyytyvaisyytta hoitoon ja sita kautta toimintakykya
(Suhonen, Hupli, Valimaki, Leino-Kilpi 2009, 144). Hoitotyossa yksilollisyys tarkoittaa hoidon
toteuttamista jokaisen potilaan omia tarpeita vastaavaksi ja mikali potilas on kykeneva osal-
listumaan oman hoitonsa suunnitteluun, otetaan hanen tarpeensa ja toiveensa huomioon
(Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska, Vihunen 1998, 18). Suhosen (2002, 131) mukaan yksilolli-
nen hoito rakentuu seka potilaan henkilokohtaisen elamantilanteen, etta kliinisen tilanteen

huomioimisen ja paatoksentekoon liittyvan kontrollin perusteella.

Yksilollisyyden toteutuminen hoitotyossa edellyttaa hoitajalta tiedonkeruuta potilaan taus-
toista, hanen tuntemistaan, ymmartamistaan seka jatkuvaa tiedon ja tilanteiden arviointia.
Hoidon tulee toteutua potilaan lahtokohdista kasin. Naiden lisaksi potilaan ialla, koulutuksel-
la, sukupuolella ja koetulla terveydentilalla on havaittu olevan yhteys siihen, kuinka yksilolli-
syyden on koettu hoidossa toteutuvan. Valtonen (2009, 21, 55) muistuttaa siita, etta kun sai-
rastuneen oireenkuvaa ja tilannetta keskitytaan erittelemaan huolimatta diagnoosista, pysty-
taan hoitotoimenpiteet ja - suunnitelmat kohdentamaan yksilokohtaisiksi ja paremmin tarpei-
ta vastaaviksi. Pelkan diagnoosin perusteella on vaikea toteuttaa hyvaa hoitoa moniulottei-
sen, psykofyysis-sosiaalisen sairauden kohdalla, jolloin sairautta pitaisi kasitella useiden eri

nakokulmien kautta.

Hoidossa yksilollisyyden toteutuminen on koettu tarkeaksi ja sita on tutkittu paljon. Suomessa
toteutuneessa hoidossa yksilollisyyden on todettu toteutuvan paaasiassa hyvin, mutta potilai-
den kokemuksiin perustuen heidan henkilokohtaisen elamantilanteidensa huomioiminen hoi-
don aikana on ollut liian vahaista. (Suhonen 2002, 59-60, 22, 63). Hyvasta yksilollisyyden to-
teutumisesta kertovat potilaiden kokemus riittavasta keskustelusta ja ajan saamisesta henki-
lokunnalta, vastuun saaminen omasta hoidosta seka elamantilanteen ja potilaan historian
huomioiminen hoidon aikana (Ekroos 2009, 15 - 16). Joustavan ja yksilollisen hoito-ohjelman
on todettu olevan yhta tehokas kuin tiukan ja kontrolloivan ja se edistaa paremmin sairastu-

neen kykya huolehtia itsestaan (Kaypa hoito - suositus 2009).

Haasteita yksilollisen hoidon toteuttamisen ja hoitoyksikoiden tuottamusvaatimusten valisissa
ristiriidoissa ja naiden yhteensovittamisessa (Suhonen 2002, 22) on havaittu erityisesti suu-
rempien organisaatioiden kohdalla. Taman vuoksi pienempien hoitoyksikdiden merkitys on
tarkeaa. Henkilokunnan vaihtuvuus vahentaa potilaiden kokemusta yksilollisesta hoidosta (Ek-

roos 2009, 23). Varsinkin syomishairion akuuttiin vaiheeseen kuuluva sairastuneen vertailu
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tekee yksilollisyyden korostamisen hoidossa haasteelliseksi. Vertailua ja kilpailua sairastunei-
den kesken tapahtuu seka hoidossa etta sen ulkopuolella, joten yksilollisen hoito-ohjelman ja
tavoitteiden korostaminen seka niista muistuttaminen on tarkeaa. Koska varsinkin osastohoi-
toon tullaan lahetteella ja potilaalla on maaritetty diagnoosi, on erityisen tarkeaa, etta poti-
laaseen ja hanen oireisiinsa tutustutaan yksilollisesti. Nain hoito pystytaan kohdentamaan
siten, etta siita on mahdollisimman paljon hyotya suhteessa resursseihin, tekemaan hoito-

suunnitelmat ja toteuttamaan hoidon arviointia. (Valtonen 2009, 55).

Syomishairiosta parantuminen on jaettu eri vaiheisiin. Alun valmistautumisvaiheessa, jossa
potilas haluaa tehda muutoksia mutta tarvitsee siihen apua ja tukea, on yksilollisen hoito-
suunnitelman tekeminen tarkeaa (Valtonen 2009, 24, 45). Hoidon aikana yksilollisyytta toteu-
tetaan muun muassa kliinisten hoitomenetelmien tarpeen arvioimisella sairastuneen yleistilan
mukaan ja ravitsemustilan korjaamisessa suunnittelemalla yksilollinen ravitsemushoito yhdes-
sa hoitohenkilokunnan ja sairastuneen kanssa. Sairastuneen mielipide huomioidaan ruokava-
lion toteuttamisessa kohtuullisessa maarin ja yksilollisyys seka joustaminen edesauttavat sai-
rastuneen itsehallinnan tunnetta ja lisaavat terveystilan korjaantumisen hyvaksymista. (Kaypa
hoito - suositus 2009). Oireista luopuminen on sairastuneelle vaikea ja pelottava asia. Kun
toipumisprosessi on kaynnistynyt, on paranemismotivaation yllapitaminen ja rohkeuden kas-
vattaminen yhdessa tukevan henkilon kanssa olennaista. Yksilollisyyden huomioiminen on yksi
seen itseensa sairauden luoman persoonan sijaan. On tarkeaa erottaa sairaus ja sairastunut
henkilo toisistaan ja keskittya henkilon yksilolliseen persoonaan, tarinaan ja historiaan. Myos
paranemisprosessi on yksilollinen, usein pitka ja vuosia kestava, silla fyysisen tilan korjaami-
sen jalkeen psykoterapeuttinen tyoskentely jatkuu usein viela 2 - 3 - vuoden ajan. (Valtonen
2009, 44, 49 - 50).

3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet, tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli toteuttaa kyselytutkimus syomishairioon ja sen keinoin oirei-
luun haetusta ja saadusta hoidosta Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella. Kyse-
lytutkimuksen tarkoituksena oli saada tutkimuksellisesti kerattya tietoa seka diagnosoitujen
etta diagnosoimattomien syomishairioiden hoidosta ja hoitokokemuksista. Kyselytutkimuksen
kautta selvitettiin millaista hoitoa syomishairigihin ja sen keinoin oireiluun on haettu ja saatu
seka sita, kuinka asiakkaat ovat kokeneet tulleensa kohdatuksi ja kuulluksi hoidon aikana.
Kyselytutkimuksen kautta selvitettiin asiakkaiden kokemusta hoidon merkityksesta seka hei-
dan tamanhetkiseen elamantilanteeseensa etta suhteessa sairauteen. Tutkimuksellisesti kera-
tyn tiedon avulla oli tavoitteena mahdollistaa kehittamistyota Helsingin ja Uudenmaan sai-

raanhoitopiirin alueella toimivien hoitotahojen seka tyoelaman yhteistyokumppanin valilla.
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Kyselytutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa eri palvelurakenteissa ja - tasoilla tarjolla ole-
vaa hoitoa, hoitoon hakeutumista ja paasya, hoidon toteutumista seka sita, kuinka syomishai-
riota sairastavat ja sen keinoin oireilevat ovat nama kokeneet sairaus- ja oireiluhistoriansa
aikana. Aineiston kautta pyrittiin selvittamaan ja nostamaan esiin mahdollisia muutos- ja ke-
hittamistarpeita syomishairioiden hoidossa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella
ja lisaamaan yleista tietoa seka vaikutusmahdollisuuksia tyoelaman yhteistyokumppanin kaut-
ta. Naiden opinnaytetyon tarkoitusten seka tavoitteiden pohjalta muodostuivat opinnaytetyon

kyselytutkimuksen tutkimuskysymykset.

1. Minkalaista hoitoa HUS:n sairaanhoitopiirin alueella on saatu syomishairion keinoin oirei-

luun ja diagnosoituun sairauteen?

2. Miten asiakkuus on toteutunut syomishairion keinoin oireiluun ja diagnosoituun sairauteen

saadussa hoidossa?

4  Tutkimuksen toteuttaminen

Ennen tutkimuksen toteuttamista ja kyselyn rakentamista kirjoitettiin tyoelaman yhteistyo-
kumppanin kanssa tutkimuslupa (Liite 1), suunniteltiin kyselyn toteuttaminen, valittiin tutki-
musmenetelma ja suunniteltiin aineistonkeruuaika. Aineistonkeruu ajoittui opinnaytetyopro-
sessin ja tyoelaman yhteistyokumppanin aikataulujen mukaisesti niin, etta aineistonkeruu-
aikaa oli tarvittaessa mahdollista pidentaa ja kyselyn levittamismenetelmia lisata, mikali otos
olisi jaanyt pieneksi. Nain ollen suppean aineiston mahdollisuus vaheni ja vastaajia oli tarvit-
taessa mahdollista muistuttaa kyselytutkimukseen vastaamisesta. (Vilkka 2007, 28). Kysely-
tutkimuksen aineisto kerattiin ja kysely oli avoimena vastaajille Internetissa 4.2.-3.3.2014.

Seuraavissa kappaleissa jasennetaan kyselytutkimuksen toteuttamista eri vaiheiden mukaan.

4.1 Menetelman valinta

Tutkimuksen toteuttamiseksi valikoitui kvantitatiivisin ja kvalitatiivisin menetelmin rakentuva
kysely. Kyselytutkimuksessa kysymykset ovat valmiiksi standardoituja ja vastaajat vastaavat
mielipiteita, asenteita, ominaisuuksia tai kayttaytymista mittaaviin kysymyksiin samassa jar-
jestyksessa. Menetelma valittiin, koska vastaajat eli perusjoukko saattoivat olla hajallaan eri
asuinalueilla, perusjoukon kokoa eli vastaajien maaraa ei vakioitu ja koska kyseessa oli henki-
lokohtaisten asioiden tutkiminen. (Vilkka 2007, 28). Tutkittaessa arkaluonteisia asioita voi
vastaajien kynnys vastata kyselyyn olla liian suuri ja talloin rajanveto vastaajien yksityisyyden
varmistumiseksi tapahtuu vastaajien paatoksella jattaa vastaamatta kyselyyn. (Kuula 2006,
136 - 137).
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Tutkimuksissa, joiden lahtokohtana on ollut tutkia asiakaslahtoisyyden kautta hoidon toteu-
tumista, arviointia ja hoitokokemuksia, on usein yhdistetty kvantitatiivisia ja kvalitatiivisia
mittareita. Mittareiden kautta on pystytty kehittamaan valineita hoidon laadun kehittamiseksi
ja nykyisten hoitomallien arvioimiseksi. (Siekkinen 1998, 2, 6) ja nama olivat myos opinnayte-
tyon kyselytutkimuksen tavoitteita. Kvantitatiivisten ja kvalitatiivisten mittareiden kautta
saadaan seka numeerista etta sanallista, tiivista tietoa ja kuvausta tutkimuksen kohteena ole-
vasta asiasta (Olve, Roy, Wetter 1999, 88 - 89) ja taman vuoksi kyselylomake rakentui mene-
telmien yhdistelmalla. Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmenetelma on luonteva vaihto-
ehto tutkittaessa kokemuksia, jolloin tavoitteena on ymmartaa, selittaa ja tulkita asioita.
Laadullisen tutkimusotteen tavoitteena on luoda selitysmalleja tutkitulle ilmiolle (Anttila,
Kaila-Mattila, Kan, Puska, Vihunen 2005, 275 - 276) ja opinnadytetyon kyselytutkimuksen ta-
voitteena oli luoda kasityksia haetusta ja saadusta hoidosta. Kvantitatiiviset eli maaralliset
tutkimusotteet keskittyvat eri muuttujien valisten suhteiden mittaamiseen ja analysointiin.
Koska tutkimuksen luotettavuuden varmistuminen pelkastaan maarallisten ja mitattavissa
olevien menetelmien keinoin on haastavaa, taydennettiin opinnaytetyon kyselytutkimusta

laadullisilla, sanallista tietoa antavilla avoimilla kysymyskohdilla.

4.1.1 Internet-kysely

Kyselylomake julkaistiin Internet-sivustona. Internetkyselyn toteuttaminen perustui sen levit-
tamismahdollisuuksiin tyoelaman yhteistyokumppanin kautta ja mahdollisimman suuren perus-
joukon tavoitettavuuteen. Kyselytutkimuksesta tiedottamisen ja kyselylomakkeen levittami-
sen menetelmiksi valikoituivat tyoelaman yhteistyokumppanin sahkopostitiedotuslista ja In-
ternet-sivustot. Internetissa julkaistava kyselylomake on mahdollista levittaa myos sille perus-
joukon osalle eli niille vastaajille, joita ensisijaiset tiedonvalityskanavat eivat tavoita. Lisaksi
etuina ovat mahdollisuus muodostaa monimutkaisia kysymyksia ja vastaajien anonymiteetin
suojaus. Internetkyselyn aineisto on helppo siirtaa kasiteltavaksi tilasto-ohjelmaan ja inhimil-
listen virheiden mahdollisuus, esimerkiksi tulosten vaaristymisen osalta, pienenee. (Mikko
2005, 29; Laurea LIVE 2013). Internetlomakkeen kaytto aineistonkeruumenetelmana on jarke-
vaa niin tutkimusetiikan kuin tietosuojakaytantojen takia. Talloin vastaajat voivat valita mita

tietoja jakavat ja antavat tutkimuksen kaytettavaksi. (Kuula 2006, 177).

Internetissa julkaistavien kyselytutkimusten toteuttamiseen on kaytossa eri ohjelmia. Opin-
naytetyon suunnitelmavaiheessa kyselylomakkeen rakentamiseksi oli valittu Webropol - oh-
jelma, jonka kaytto olisi mahdollistunut tyoelaman yhteistyokumppanin kautta. Kyselylomake
rakennettiin lopulta Laurean E-lomake - ohjelmalla sen kayttokelpoisuuden vuoksi. E-lomake
sopii erilaisten kyselyjen ja kartoitusten tekemiseen seka palautteen keraamiseen. Keratyt
aineistot tallentuvat tietokantaan, josta ne voidaan siirtaa seka SPSS- etta Excel - ohjelmiin

aineiston kasittelya ja analysointia varten. E-lomakkeessa kyselylomakkeelle voi asettaa usei-
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ta kasittelijoita, yllapitajia ja katselijoita samaan aikaan (Laurea LIVE 2013), joten kyselylo-
makkeen tarkastelu onnistui samanaikaisesti tyoelaman yhteistyokumppanin, opiskelijan ja
opinnaytetyon ohjaajan valilla, mutta kyselylomakkeen rakentamisesta ja muokkaamisesta

vastasi opiskelija.

4.2  Kyselyn rakentaminen

Aineiston keruuta varten rakennettiin kyselylomake (Liite 2). Lomakkeen rakentamisen teo-
reettisena pohjana kaytettiin erilaisia mittareita ja tutkimuksia, joilla asiakaslahtoisyytta on
hoitotyossa mitattu. Naita olivat muun muassa Toyryn (2001) ihmislaheinen laadunmittari hoi-
totyon laadun kehittamiseksi seka Suhosen (2002) kyselytutkimus asiakaslahtoista ja yksilollis-
ta hoitoa seka sen arviointia varten ja ne olivat tiedollisena pohjana opinnaytetyon kyselylo-
makkeen rakentamisessa (Leino, Leino 2007, liite 7 & 8) Myos Vilkka (2007, 75) muistuttaa
valmiiden mittarien kayton jarkevyydesta kyselya rakennettaessa, mikali samoihin asioihin ja

kysymyksiin etsitaan vastauksia samoilla tutkimusaloilla.

4.2.1 Saatekirje

Kyselylomakkeen ensimmainen osa on saatekirje (Liite 3), jonka avulla vastaajia motivoidaan
kyselyyn vastaamiseen seka annetaan tietoa tutkimuksesta. Tutkimuksissa, joissa kasitellaan
vastaajien hoitotoimenpiteita, on saatekirjeen informaatiolla suuri merkitys. Saatekirjeessa
mainitaan tutkimuksen osapuolet seka tekijat eli opiskelija, oppilaitos ja yhteistyokumppani.
Lisaksi saatekirjeessa kerrotaan tutkimuksen tavoite ja tarkoitus. (Vilkka 2007, 81 - 82, 86 -
87) seka korostetaan kyselyyn vastaamisen tarkeytta ja vastaajien merkitysta tutkimuksen
toteuttamisen, tavoitteiden ja tarkoituksen kannalta. Lisaksi saatteessa ilmoitetaan kyselylo-
makkeen testaamisen kautta arvioitu kyselyn vastaamisaika ja tulosten kayttotarkoitus seka
julkaisupaikka. (Vilkka 2007, 87 - 88). Lisaksi mainitaan vastaajien anonymiteetin varmistumi-
sesta, vastaamisen kertaluontoisuudesta ja kyselyn vapaaehtoisuudesta (Kuula 2006, 102).
Saatekirjeessa vastaajille korostetaan tutkimustulosten kayttotarkoitusta ja ilmoitetaan tulos-
ten informoinnista seka julkaisuajankohdasta. Lisaksi mainitaan tutkimuksen toteuttajien yh-
teystiedot seka kehotetaan vastaajia olemaan yhteydessa tutkimuksen toteuttajiin lisakysy-

mysten tai tiedustelujen tarpeessa.

4.2.2 Kysymysteemat, -muodot ja kysymykset

Tassa kohdassa kyselylomakkeen rakennetta jasennetaan esittelemalla sen sisaltoa, kysymys-
teemoja, -muotoja seka kysymyksia edeten lopullisen kyselylomakkeen (Liite 2) mukaisesti.
Kyselylomakkeen suunnittelun aluksi etsittiin keskeisimpia kysymysteemoja ja tekijoita, joi-

den mukaan Suhosen (2002) ja Toyryn (2001) hoitokokemusta mittaavat kyselyt ovat rakentu-
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neet. Molemmat kyselyt alkavat alun tiiviin ohjeistuksen jalkeen vastaajien taustatietojen
selvittamisella, jonka kysymyskohdissa vastaajat valitsevat itselleen parhaiten sopivan valmiin
vastausvaihtoehdon tai kirjoittamalla vastauksen omin sanoin sille varattuun tilaan (Leino ym.
2007, liite 7 & 8). Vilkka (2007, 71) kuvaa kyselylomakkeen rakentamista eri teemojen tai
asiakokonaisuuksien kautta juonelliseksi tarinaksi, jonka avulla mittaus voi onnistua hyvin.
Toyryn (2001) kyselylomakkeessa eri teemojen lopuksi kysymyskohtien jalkeen on vastaajalle
jatetty avoin taydennyskohta, jossa vastaaja voi esittaa perusteluja ja parannusehdotuksia
teemaa koskien. Myos syomishairiopotilaille aikaisemmin toteutetun kyselytutkimuksen kyse-
lylomakkeen tuloksien kautta on huomioitu avointen, valmiita kysymyskohtia taydentavien
vastauskohtien tarkeys tulosten reliabiliteetin ja vastaajien huomioimisen kannalta (Niemi
2009, 35 - 36). Avointen kysymysten tavoitteena on lisata vastaajien omien mielipiteiden il-
maantumista seka ehkaista vastausten rajautumista (Vilkka 2007, 68). Suhosen (2002) kysely-
lomakkeessa vastaajalle esitetaan vaittamakysymyksia eri kysymysteemoista omilla kysymys-
sivuillaan. Kysymysteemoja ovat tieto sairaudesta ja terveydentilasta, hoitajat, kokemus sen
hetkisen hoidon toteutumisesta ja tarkemmat tiedot muun muassa hoidon ajoituksesta ja syis-
ta. Naiden lisaksi Toyryn (2011) kyselylomakkeen kysymysteemoja ovat vastaajan tyytyvaisyys
omaan elamantilanteeseen, ihmissuhteet ja yksityisyys, hoitoon osallistuminen, tunne-elaman
huomioiminen, hoidon vaikutus terveyteen ja kokemus hoitoyksikosta. (Leino ym. 2007, liite 7
& 8). Naiden pohjalta muodostuivat opinnaytetyon kyselylomakkeen kysymysteemat ja ne si-
joitettiin kyselylomakkeessa omille sivuilleen (Liite 2). Teemoiksi rajautuivat taustatiedot,
sairaustiedot, hoidon hakeminen ja saaminen, hoidon toteutuminen, hyva ja huono hoitoko-

kemus seka tamanhetkinen tilanne.

Kysymysteemojen rajautumisen jalkeen muodostettiin kysymykset, joiden kautta pyrittiin
saamaan vastaukset kyselytutkimuksen tutkimuskysymyksiin (Vilkka 2007, 71). Selvitettaessa
vastaajien taustatietoja seurattiin Toyryn (2001) ja Suhosen (2002) kyselylomakkeiden ylei-
simpia kysymysmuotoja. Perinteisia kysymyksia taustatietoja selvitettaessa ovat sukupuoli,
ika, asuinpaikkakunta, koulutustaso seka taman hetkinen tyo-, opiskelu- tai muu tieto ela-

mantilanteesta (Liite 2).

Opinnaytetyon kyselytutkimuksen vastaajien eli perusjoukon sairaustiedoista haluttiin selvit-
taa keskeisimmat tekijat: sairauden muoto seka mahdollinen diagnoosi ja kysymys muodostet-
tiin monivalintakysymykseksi. Monivalintakysymysten vastausvaihtoehdot on asetettu valmiik-
si, mika lisaa mittauksen tarkkuutta seka vertailtavuutta ja vaihtoehdot tulee taten maarittaa
tarkasti (Vilkka 2007, 67, 71). World Health Organizationin ICD - 10-tautiluokituksen (2007)
mukaan syomishairioon sairastuneella voi olla eri diagnoosien yhdistelmia ja sairausmuodot
voivat vaihdella (Kinzl ym. 2006). Taman vuoksi ”Sairaustieto” -kysymyskohta muodostettiin
monivalintakysymykseksi ja halutessaan vastaaja sai tarkentaa vastausta avoimeen kysymys-

kohtaan. Kysymyskohdassa huomioitiin kaksoisdiagnoosin mahdollisuus myos muiden sairauksi-



29

en osalta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013) kysymyskohdan viimeisessa ”Jokin muu” -
vastausvaihtoehdossa (Liite 2). Naita sekamuotoisia kysymyskohtia, joissa osa vastausvaihto-
ehdoista annettaan valmiina ja osa jaa avoimeksi, kaytetaan, kun kaikkia vastausvaihtoehtoja
ei valttamatta tunneta ennalta (Vilkka 2007, 69). Vaikka syomishairion selkeaa alkamista on
vaikea maarittaa, koettiin vastaajien oireilun alkamisvuosi oleelliseksi selvittaa. Tieto sairau-
den havainneesta henkilosta liitettiin kyselylomakkeeseen kyselyn testaamisen jalkeen, silla
tieto liittyy hoitoon hakeutumiseen ja sen saamiseen. Kysymysten muodostamisessa asiakoko-
naisuuden tunteminen on aarimmaisen tarkeaa, jotta oikeanlaiset kysymykset osataan muo-
dostaa ja saadaan vastaukset asetettuihin tutkimuskysymyksiin (Vilkka 2007, 70). Kyselylo-
makkeen ”Sairaustiedot” -kysymyssivulta poistettiin alkuperainen kysymyskohta ”Oletko mie-
lestasi parantunut syomishairiosta/taysin oireeton?”, silla kyseinen tieto ei niin tyoelaman
yhteistyokumppanin kuin tutkimuskysymysten kannalta ollut oleellinen. Syomishairiosta toi-

pumista voi olla vaikea maarittaa ja arvioida pelkastaan vastaajan kokemuksen perusteella.

Hoidon hakemiseen ja saamiseen liittyi Toyryn (2001) ja Suhosen (2002) kyselytutkimusten
perusteella muutamia oleellisia teemoja: mita kautta tieto hoitoyksikosta on saatu, hoidon
hakemisen ja saamisen ajankohta seka hoitoyksikon vapaaehtoinen nimeaminen. Opinnayte-
tyon kyselytutkimuksessa oli oleellista selvittaa olivatko vastaajat saaneet hoitoa ensimmai-
sesta hakemastaan hoitopaikasta ja kuinka usein hoitoa ei oltu saatu sen hakemisesta huoli-

matta. Naita teemoja selvitettiin kyselylomakkeen kolmannella kysymyssivulla (Liite 2).

Kyselylomakkeessa hoitopaikoiksi oli valmiiksi maaritetty kymmenen yleisinta hoitoyksikkoa
eri hoitotasoilta, joissa Helsingin ja Uudenmaan alueella syomishairioita hoidetaan. Hoitoyksi-
koista muodostettiin kyselylomakkeen neljannelle kysymyssivulle monivalintataulukko, jonka
kautta selvitettiin vastaajien hoidon hakeutumisen ja saamisen kulkua koko sairastamisen
ajalta. Monivalintataulukon vastausvaihtoehdot liittyivat hoidon hakemiseen, saamiseen ja
eteenpain ohjaukseen. Taulukon lopuksi kysymyssivulle liitettiin tyoelaman yhteistyokumppa-
nin halusta kysymyskohta liittyen osastohoidon jalkeiseen kotiutumisentukeen, joka muodos-
tettiin Likert-asteikon mukaisesti (Liite 2). Likertin -mielipidevaittama asteikko on yleinen
kvantitatiivisessa tutkimuksessa kaytetty asteikko, jossa vastaajan samanmielisyys suhteessa
esitettyyn vaittamaan joko kasvaa tai laskee. Asteikko on usein joko 4, 5 tai 7 - portainen.
(Vilkka 2007, 46). Opinnaytetyon kyselylomakkeessa Likertin-asteikot muodostettiin Toyryn
(2011) ja Suhosen (2002) kyselylomakkeiden asteikkojen kaltaisesti viisiasteisiksi muokaten
vastausvaihtoehdot opinnaytetyon kyselytutkimuksen tavoitteiden mukaan. Viides vastausas-
teikko muutettiin ”ei hoitokokemusta”, ”ei kokemusta”, ”ei osastohoitokokemusta” tai ”en
saanut hoitoa” -muotoisiksi. Yleisesti Likertin-asteikossa kaytettava neutraali vastausvaihto-
ehto ”ei samaa eika eri mielta” (Toyry 2001) tai ”en osaa sanoa” jatettiin tyoelaman yhteis-

tyokumppanin seka viimeisen vastausvaihtoehdon merkityksellisyyden vuoksi pois (Liite 2).
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Myos viidennelle kysymyssivulle, jossa selvitettiin hoidon toteutumista, muodostettiin tauluk-
ko Likertin-asteikon mukaisesti maaritettyjen hoitopaikkojen ja -tasojen perusteella (Liite 2).
Selvitettaessa hoidon toteutumista asiakaskokemuksen pohjalta kaytetaan yleensa vaittama-
kysymyksia. Keskeisimpia teemoja liittyen hoidon toteutumiseen etsittiin Suhosen (2002) hoi-
tokokemusta mittavan kyselylomakkeen seka aikaisempien tutkimustulosten kautta ja hyvaan
hoitokokemukseen liittyvat kysymyskohdat rajautuivat opinnaytetyon kyselylomakkeessa seu-
raaviksi: tiedon saaminen, asiakkaan osallistuminen, yksilollisyys, tunteiden huomioiminen,
asiakkaan kokonaisvaltainen tilanne, avun saaminen pyytamatta seka jatko hoidon jalkeen.

Kyselylomakkeessa jokainen kysymyskohta oli vastaajalle pakollinen (Liite 2).

Tyoelaman yhteistyokumppanin tavoitteena oli selvittaa seka parhaimmaksi etta huonoim-
maksi koettuja hoitokokemuksia ja niita tekijoita, jotka olivat vaikuttaneet hoitokokemuksen
toteutumiseen. Kyselylomakkeessa hyva ja huono hoitokokemus sijoitettiin eri kysymyssivuille
ja muodostettiin toisiaan vastaaviksi, vapaaehtoisiksi kysymyssivuiksi. Keskeisimpia teemoja
hyvaan ja huonoon hoitokokemukseen liittyen olivat hoidon ajankohta, hoitoon paasyn aika,
eri hoitomuodot ja henkilosto, hoidon pituus, paattymiseen liittyvat tekijat seka hoidon jal-

keinen jatko (Liite 2).

Kyselylomakkeen viimeisella kysymyssivulla selvitettiin vastaajien tamanhetkista tilannetta ja
Suhosen (2002) kyselylomakkeen mukaisesti selvitettiin ensinna vastaajan kokemusta taman-
hetkisesta terveydentilasta. Syomishairidissa terveydentilaa ja sen kokemusta voidaan tarkas-
tella eriytetysti fyysisena ja psyykkisena terveydentilana, silla ero naiden valilla voi olla suuri
ja vaihdella sairauden ja toipumisen aikana. Lisaksi kyselylomakkeessa selvitettiin kyselytut-
kimuksen tavoitteiden mukaisesti vastaajien kokemusta hoidon merkityksesta tamanhetkiseen
tilanteeseen. Kyselylomakkeen testaamisen jalkeen kysymyssivulle lisattiin kysymyskohta
muiden merkityksellisten tekijoiden selvittamiseksi ja myos tyoelaman yhteistyokumppanin
puolelta koettiin merkitykselliseksi selvittaa muiden, kuin kyselytutkimuksessa keskeisen hoi-
don, merkitysta sairauteen ja toipumiseen. Toyryn (2001) kyselylomakkeen pohjalta kysymys-
sivulle lisattiin kysymyskohta yleisen elamantilanteen tyytyvaisyyden selvittamiseksi. Kysely-
lomakkeen loppuun muodostettiin avoin vastauskohta tutkimuksen tekijoille seka muiden
mahdollisien huomioiden selvittamista varten (Vilkka 2007, 186) seka kiitokset kyselyyn vas-

taamisesta (Liite 2).

4.3  Kyselylomakkeen testaaminen

Lomakkeen suunnittelu, muotoilu ja testaaminen ovat kyselytutkimuksen toteuttamisen tar-
keimmat vaiheet ja kyselylomakkeet tulisi aina testata ennen aineiston keruun aloittamista.
Testaamisen voi toteuttaa esimerkiksi koekyselyna lahettamalla lomake tutkimuksen aihealu-

een asiantuntijoille tai vastaajien perusjoukkoa vastaaville henkiloille. (Vilkka 2007, 78). Ky-
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selylomakkeen rakentamisen jalkeen kyselylomake lahetettiin kuudelle testivastaajalle, jotka
vastasivat kyselyn perusjoukkoa. Testivastaajat olivat opiskelijan ja tyoelaman yhteistyo-
kumppanin kautta ennalta varmistettuja ja tunnettuja yksityishenkiloita. Testivastaajilta
varmistettiin halukkuus kyselyn testaamiseen ja palautteen antamiseen. Testaamisen tulokse-
na arvioitiin kyselylomakkeen toimivuutta sen sisaltamien vastausohjeiden, kysymysten sel-
keyden, toimivuuden ja tarkoituksenmukaisuuden seka lomakkeen pituuden ja vastaamiseen
kuluneen ajan kautta. (Vilkka 2007, 78). Testaamisen kautta saadun palautteen ja arviointien
pohjalta kyselylomakkeeseen tehtiin korjauksia, muutoksia ja lisayksia. Kysymykset, joissa
kysyttiin kahta asiaa ja joihin vastatessaan testaajat kokivat vastanneensa jo edellisissa ky-
symyskohdissa, suljettiin testikierroksen jalkeen pois. Nama kyselylomakkeeseen tehdyt muu-
tokset helpottivat muun muassa analysointia tutkimuksen myohemmissa vaiheissa. (Vilkka
2007, 71).

4.4  Aineiston keruu ja kasittely

Kyselylomakkeen rakentamisen, testaamisen ja muokkaamisen jalkeen tiedotus kyselysta la-
hetettiin vastaajille tyoelaman yhteistyokumppanin sahkopostitiedotuslistan kautta, mika ta-
kasi vastaajille kyselytutkimuksen luottamuksellisuuden ja turvallisuuden. Sahkopostitiedo-
tuksen lahettaminen suunniteltiin ja ajoitettiin yhdessa tyoelaman yhteistyokumppanin kanssa
(Kuula 2006, 177) ja tiedotukseen liitettiin saatekirjetta (Liite 3) vastaava tiedostusviesti.
Lisaksi tiedostus kyselytutkimuksesta ja kyselylomakkeen valittaminen toteutettiin samanai-
kaisesti tyoelaman yhteistyokumppanin Internet-sivustoilla. Aineiston keruuaika oli opinnayte-
tyosuunnitelman mukaisesti maaritetty ajalle 4.2.-3.3.2014 noin neljan viikon pituiseksi. In-
ternetissa toteutettavan kyselytutkimuksen aineiston keruuaika on tavallisesti 10-14 paivaa,
joiden aikana vastaajille voidaan tarvittaessa lahettaa muistutus vastaamisesta (Vilkka 2007,
106) tai lisata tiedotuskanavia. Keruuaikana aineiston kertymista seurattiin, jonka perusteella
tiedotus kyselysta ja kyselylomakkeen valittaminen toteutettiin myos eraan blogisivuston yl-

lapitajan toimesta (Liite 4). Aineiston keruun maaraajan jalkeen aloitettiin aineiston kasitte-

ly.

Aineiston kasittely aloitettiin palautuneiden vastauslomakkeiden tarkistamisella, jolloin ai-
neisto tallennettiin myohempaa kasittelya varten seka SPSS -ohjelmaan numeeriseen muo-
toon, etta Excel -taulukkoon kirjalliseen muotoon (Vilkka 2007, 105 - 106). Palautuneita vas-
tauslomakkeita kaytiin lapi ja tarkistettiin koko aineistonkeruun ajan, jonka avulla varmistet-
tiin, ettei puutteellisia, asiattomasti taytettyja tai virheellisia vastauslomakkeita paatynyt
aineistoon. Hieman vahaisempaa aineistoa havaittiin muutamissa vastauslomakkeissa kerty-
neen vapaaehtoiselle ”"Huono hoitokokemus” - kysymyssivulle (Liite 2), jonka yhteensa 18 vas-
taajaa jatti tayttamatta kokonaan tai osittain. Tutkimuksen katoa, eli puuttuvia tietojen

suurta maaraa, ei kuitenkaan ilmennyt, vaan katoa esiintyi kokonaisaineistossa suhteellisesti
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ja vahan (Vilkka 2007, 106 - 107). Puuttuvia havaintoja esiintyi muutamia, seka huonon etta
hyvan hoitokokemuksen vapaaehtoisessa ”Hoitotaho” - kysymyskohdassa ja muissa vapaaeh-
toisissa, avoimissa ja kysymyksia taydentavissa kysymyskohdissa (Liite 2). Puuttuvien havain-
tojen seka aineiston kadon vahaisyyden varmistamiseksi tutkimuksen kannalta oleellisimmat
kysymyskohdat muodostettiin pakollisiksi kysymyskohdiksi.

Aineiston keruun ja kasittelyn jalkeen aloitettiin aineiston analysointi tekemalla havaintomat-
riisi eli tallentamalla aineisto SPSS- ja Excel - ohjelmiin, joissa aineistoa kasiteltiin tilastolli-
sesti. Palautuneet vastauslomakkeet, muuttujat seka muuttujien luokkien nimet nimettiin ja
numeroitiin, jotta tiedot oli helpompi tarkistaa ja analysoida (Vilkka 2007, 111 - 117).

4.5 Aineiston analysointi

Aineiston analysoinnin aluksi valittiin analyysimenetelma, jonka keinoilla pyrittiin saamaan
vastaukset asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Kyselytutkimuksen maarallisen aineiston ana-
lyysimenetelmaksi valikoitui perustason analyysi, jossa jokaista muuttujaa ja niiden tuotta-
maa tietoa tutkittiin sijaintiluvuin eli keskiarvoin, moodein ja prosenttiluvuin. Moodit eli kes-
kiluvut kertovat arvojen esiintymistiheyden eli frekvenssin (Vilkka 2007, 118 - 121), esimer-
kiksi kuinka moni kyselytutkimuksen vastaajista oli tyoelamassa (Taulukko 1) tai ilmoitti sai-
rastavansa laihuushairiota (Kuvio 1). Maarallisen aineiston analysoinnissa selvitettiin ilmididen
yleisyytta ja esiintyvyytta. Maarallinen perustason analyysi alkoi tilastollisella kuvaavalla ana-
lyysilla, jossa tuloksien kuvaamiseksi muuttujista muodostettiin numeerisia, graafisia ja sanal-
lisia taulukoita, pylvaskuvioita seka sanallista tekstia. Taulukoiden avulla kuvattiin suuria nu-
meerisia tuloksia ja pylvaskuvioissa muuttujien valisia tunnuslukuja erillisina kuvioina. (Jyvas-
kylan Yliopisto 2014; Vilkka 2007, 134 - 135). Kuvaaminen aloitettiin kasitellen jokainen
muuttuja erikseen edeten kysymyslomakkeen mukaisesti. Muodostetut taulukot siirrettiin
SPSS - ohjelmasta tekstinkasittely - ohjelmaan, jossa aineistoa tutkittiin ja kirjattiin uudel-
leen seka numeeriseen etta sanalliseen muotoon. Analysoinnin perusteella osasta muuttujia,
jotka sisalsivat kyselytutkimuksen tutkimuskysymysten kannalta keskeisimpia tuloksia (Vilkka
2007, 135), muodostettiin uusia kuvaavampia taulukoita, jotka siirrettiin valikoidusti raport-
tiin. Maarallista aineistoa taydennettiin kyselytutkimuksen laadullisella aineistolla, joka on
hyvin tyypillista tutkimuksen toteuttamisessa. Analysoinnin jalkeen aineistot yhdistettiin ra-

porttiin.

Laadullisen aineiston, eli kyselylomakkeen avointen kysymyskohtien aineistosta, saatiin paat-
telyn ja tulkinnan avulla luotua kokonaisvaltaisempia kasityksia tutkimuskohteista. Laadulli-
sen aineiston jarjestamiseksi tiiviiseen muotoon analysoitiin aineistoa aluksi pelkistamalla eli
retusoimalla sanallista aineistoa auki kirjoittamalla, karsimalla aineistosta epaolennaiset asiat

pois ja etsimalla aineistosta samaa tarkoittavia ilmauksia ja asioita, jotka vastasivat tutkitta-
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viin kysymyksiin. Samanlaiset ja eroavat aineistot eroteltiin toisistaan poimimalla sanat ja
ilmaukset aineistosta ja luokittelemalla ne samaa tarkoittaviksi luokiksi (Tuomi, Sarajarvi
2003, 93, 105, 110, 112 - 113, 115). Luokittelu eli klusterointi on samaa tarkoittavien asioiden
ryhmittelya ryhmiksi ja nimeamista uudella kuvaavalla kasitteella. Esimerkiksi kyselylomak-
keen kysymyskohdasta numero 56 "Mitka muut tekijat ovat olleet merkityksellisia tamanhet-
kisen elamantilanteesi kannalta? Kuvaile omin sanoin.” (Liite 2) muodostui yhteensa 24 aineis-
tomaininnan pohjalta ihmissuhteisiin liittyva luokka. Osa avointen kysymyskohtien aineistosta
siirrettiin raporttiin kasittelyn jalkeen valikoituina lainauksina, silla ne tukevat tutkimustulok-
sia nakyvassa muodossa siina missa taulukot ja kuviot maarallista aineistoa. Suoria lainauksia
pelkistettiin, niista poistettiin osittain suorat nimet, hoitotahot ja muut tiedot, jotka loukkai-
sivat anonymiteettia tai rikkoisivat tutkimuksen eettisyytta. Poistetut sanat ja nimet merkit-

tiin lainauksiin katkoviivoin, jotta poistetun kohdan voi tunnistaa.

5  Tulokset

Seuraavissa luvuissa esitellaan kyselytutkimuksen tulokset. Tuloksia kuvataan seka sanallisesti
etta numeerisesti tulkiten (Vilkka 2007, 147) kuvioiden, taulukoiden ja laadullisen aineiston
lainauksien kautta. Tulokset esitellaan edeten kysymyslomakkeen kysymyssivujen ja muuttu-
jien eli kysymyskohtien jarjestyksen mukaisesti. Osassa kyselytutkimuksen tuloksia tuodaan
esille samassa yhteydessa yhtenevaisia, aikaisempien tutkimusten tuloksia, jotka vastaavat

kyselytutkimuksen tuloksia.

5.1 Tausta- ja sairaustiedot

Kyselylomakkeen otos oli yhteensa 58. Vain yksi vastaaja oli mies. Vastaajien keski-ika oli
28,35 vuotta ja ikavali vastaajien kesken 16 - 53 ikavuotta. Vain yksi vastaaja oli alle 18 -
vuotias. Suurin osa vastaajista asui vastausaikana Helsingissa (60,3%), Etela-Suomen pienem-
missa kaupungeissa (15,3%), Vantaalla (8,6%) tai Espoossa (3,4%). Myos Oulussa, Tampereella,

Kuopiossa seka Jyvaskylassa asui muutamia vastaajia.

Suurin osa vastaajista oli koulutukseltaan lukiotaustan (32,8% prosenttia), yliopisto- (29,3%)
tai muun korkeakoulututkinnon (19 %) omaavia. Myos aikaisemman tutkimusnayton perusteel-
la syomishairioon sairastuneilla on yleensa keskimaaraista parempi koulutus (Lahteenmaki ym.
2013). Yhteensa 20 vastaajaa oli taydentanyt elamantilanteen kuvausta avoimeen kysymys-
kohtaan. Muita vastaajien elamantilannetta kuvaavia tilanteita olivat kysymyskohdan tuotta-
man laadullisen aineiston perusteella kuntoutustuella opiskelu, opintojen ja tyon yhdistymi-

nen samanaikaisesti, osasairasloma tai kotiaitina toimiminen vastaushetkella (Taulukko 1).
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Elamantilanne Lkm % Laadullinen aineisto:
Opiskelija 20 34,5 *Kuntoutustuki
Muu 18 31,0 *QOpiskelu + tyd
Ty6ton 8 13,8 *Kuntoutus +
Sairauslomalla 7 12,1 opiskelu
Tyoelamassa 3 5,2 *Kotiaiti
Elakkeella 2 34 *Osasairasloma
Yht. 58 100,0

Taulukko 1: Elamantilanne

Suurin osa vastaajista ilmoitti sairastavansa anoreksiaa (72%), epatyypillista syomishairiota
(41%) tai bulimiaa (34%). Kaksi vastaajista ilmoitti, ettei heilla ollut diagnoosia ja yhteensa
nelja vastaajaa ilmoitti sairastavansa BED:ia (Kuvio 1). Useat vastaajista olivat valinneet ky-
symyskohdassa useamman kuin yhden vastausvaihtoehdon ja tama tuli esille myos avoimen

kysymyskohdan tuottaman laadullisen aineiston tuloksista.

80

Prosenttia vastanneista

Laihuushairié - Ahmimishairia - EBED - Binge Eating Epatyypillinen .. .Ei diagnoosia /
Anoreksia Mervosa Bulimia Mervosa Disorder sydmishairié Hairiimtynyt syé&minen

Kuvio 1: Sairaus

Laadullisen aineiston tuloksista ilmeni eri syomishairioiden yhdistyminen (esimerkiksi anorek-
sia bulimisin piirtein) ja sairausmuotojen muuttuminen seka vaihtuminen sairauden eri vai-
heissa. Myos syomishairioon yhdistyvat mielenterveysongelmat tulivat esille laadullisesta ai-
neistosta. Tulokset useiden sairausdiagnoosien ja mielenterveysongelmien yhdistymisesta an-
tavat samanlaista nayttoa sairauden eri muotojen jakautumisesta, kuin aikaisemmin toteutet-

tujen tutkimusten tulokset (Lahteenmaki ym. 2013; Pekkarinen 2007).



35

”Alkoi urheilulla kompensoiden terveellisid ruokia ahmimalla, sitten muuttui BED tyyppiseksi

ja sitten ns. puhtaaksi bulimiaksi jota sairastin pisimpdén ja kompensointi oksentaen”

”Lisddiagnoosina toistuva masennus. Viime vuosina ylensyonti ollut liitoksissa masennuskau-

siin ja/tai tiettyihin mielialalddkkeisiin”

Yli puolet (yhteensa 30) vastaajista oli oireillut syomishairion keinoin tai sairastanut yli 9
vuotta ja 4 - 9 vuotta sairastaneita ja oireilleita oli yhteensa 26 vastaajaa. Alle vuoden tai 1 -
3 vuotta sairastaneita oli vain kaksi vastaajaa (Kuvio 2). Suomessa saatujen aikaisempien tut-
kimustulosten mukaan yli puolet anoreksiaa ja epatyypillista syomishairiota sairastaneista pa-
rantuu viiden vuoden sisalla (Keski-Rahkonen ym. 2008), joten talta osin kyselytutkimuksen
tulokset vastasivat aikaisempia tutkimustuloksia. Kuitenkin opinnaytetyon kyselytutkimusten
vastaajat olivat tulosten mukaan oireilleet ja sairastaneet huomattavasti keskimaaraista pi-
dempaan, kuin aikaisempien tutkimusten tulokset esittavat. Tasta voi kertoa se, etta opin-

naytetyon kyselytutkimuksessa huomioitiin sairausajan lisaksi koko oireiluaika.

30

20+

alle vuosi 1 - 3 vuotta 4 - B vuotta 7 - 89 vuotta vli 9 vuctta &N osaa sanoa

Sairausaika

Kuvio 2: Sairausaika

Laadullisen aineiston kautta ilmeni sairauden vahittainen kehittyminen elaman aikana ja oi-
reilun seka sen vakavuuden kausittaisuus. Vastaajat katsoivat sairauden alkaneen lievempana
oireiluna esimerkiksi laihduttamisen, liikunnan ja ruokailun tarkkailulla ja oireilua saattoi olla
havaittavissa jo nuoruusiassa. Osa vastaajista kertoi sairastuneensa nuoruusialla, osa vasta
aikuisena. Myos nama tulokset ovat samankaltaisia aikaisempien tutkimusten mukaan (Pekka-
rinen 2007).

?valilld hyvid kausia, vililld huonompia
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”Ensimmdisen kerran laihdutin ala-asteidssd. Lukioidissd jo selkedd syomishdiriokdyttaytymis-

td -- Aikuisidssd ldhinnd painon jojoilua ja suuria painonvaihteluita”

Yli puolet vastaajista (56,9%) oli havainnut sairauden itse ja ensimmaiseen havaitsemiseen
yhdistyi perheenjasenen (34,5%) seka terveydenhuollon ammattilaisen (24,1%) huomio.
Laadullisesta aineistosta ilmeni sairauden ensimmaisena havainneita ammattilaisia olleen
useimmiten koulupsykologi, terveydenhoitaja tai opettaja. Vaikka tulosten mukaan useat
sairastuneista olivat havainneet sairauden itse, kuvasi moni hyvaksyneensa sairauden eika
kokeneensa sita ongelmana. Myos se, etteivat ulkopuoliset valttamatta havaitse sairautta

sairastuneen toiminnan tai ulkonaon perusteella, tuli esille aineiston kautta.

”Perheeni ei vieldkddn tiedd sairaudestani. Halusin ja haluan pitdd sen salassa heiltd. Asia on

liian kiped, ainakin vield”

5.2 Hoidon hakeminen ja saaminen

Vastaajat olivat saaneet tietoa eri hoitomahdollisuuksista useista eri paikoista ja jokainen
vastaaja oli valinnut tiedonsaannin kanavaksi vahintaan kaksi kohtaa. Internet ja tiedon etsi-
minen itse (67,2 %), koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon kautta saatu tieto (44,8 %) seka ter-
veyskeskuksen ja omalaakarin (37,9 %) merkitys olivat keskeisimpia keinoja tiedon saamiseksi
hoitomahdollisuuksista. Myos aikaisemmalta hoitotaholta (27,6 %) seka tuttavien kautta

(24,1 %) oli tietoa hoidosta ollut melko paljon.

Lahes jokainen vastaaja (yhteensa 51) oli maininnut paikan, josta oli ensimmaista kertaa ha-
kenut hoitoa syomishairioon ja oireiluun. Tuloksista ilmeni, etta selvasti useimmiten sairasta-
vat hakivat apua ensinna omalta terveysasemalta ja omalaakarilta, ravitsemusterapeutilta tai
koulu- seka opiskelijaterveydenhuollon kautta terveydenhoitajalta ja koulupsykologilta. Seu-
raavaksi eniten apua haettiin ensimmaista kertaa oman kaupungin yleispsykiatrian poliklini-
koilta. Syomishairioiden hoitoon erikoistuneet hoitotahot, kuten Syomishairioklinikka ja yksi-
tyisen puolen toimijat Syomishairiokeskus seka laakarit ja psykologit, olivat vain harvan vas-
taajan ensimmainen hoidon hakupaikka. Myos tyoterveyshuolto mainittiin vain muutamassa
vastauksessa paikaksi, josta hoitoa ja apua olisi ensimmaisena haettu. Muiksi ensimmaisiksi
hoidonhakemispaikoiksi oli mainittu Nuorten kriisipiste, Ylioppilaiden terveydenhuoltosaatio,

Lastenlinna seka Nyyti ry.

Huomioitavaa ensimmaisen hoitopaikan hakemisen kohdalla oli se, etta vastaajat olivat usein
hakeneet hoitoa ensinna johonkin muuhun kuin syomishairioon. Myos aikaisempien tutkimus-

tulosten mukaan tama on hyvin tyypillista syomishairididen hoitoon hakeutumisessa.
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”--olen hakenut apua kokonaisvaltaisesti henkisen puolen pahaan oloon, en ensisijaisesti bu-
limian hoitoon. Olen ymmdrtdnyt bulimian olevan oire eikd syy. Itse bulimiaan en ole ensim-

mdisissd terapiasuhteissa saaneeni vield apua”

”-- olin mennyt vastaanotolle jalkavaivan takia, diagnosoitiinkin syémishdirid ja annettiin

ldhete lastenpsykiatrian polille”

Vaikka hoitoa oli usein haettu ensimmaisella kerralla itse, oli hoidon saamiseen saatettu saa-

da kieltava vastaus.

”Olen hakenut hoitoa itse, ja yleensd saanut vain siirron hoitotaholta hoitotaholle--”

”-- ylilddkdri kieltaytyi ottamasta minua hoitoon, koska painokriteerit eivit tdyttyneet.

Mybhemmin kavi ilmi, ettei tuo tieto pitdnyt paikkaansa—"

Suurta eroa siina, kokivatko vastaajat saaneensa hoitoa ensimmaisesta hakemastaan paikasta,
ei vastauksissa ilmennyt. 55, 2 % vastaajista ilmoitti, ettei ollut saanut hoitoa ensimmaisesta

hakemastaan paikasta ja 44, 8 % mainitsi saaneensa hoitoa ensimmaisesta paikasta.

Yhteensa 31 vastaajaa oli vastannut avoimeen kysymykseen hoitopaikasta, josta vastaajat
kokivat saaneensa ensimmaista kertaa hoitoa syomishairioon ja oireiluun. Selvasti eniten vas-
tauksista ilmeni hoidon saaminen Syomishairioklinikalta (14 mainintaa). Muutamat vastaajista
kokivat saaneensa hoitoa ensimmaista kertaa psykiatrian poliklinikoilta (4 mainintaa), syomis-
hairioon erikoistumattomista sairaaloista seka kouluterveydenhoitajalta (3 mainintaa). Vain
yksi vastaaja mainitsi yksityisen tahon, terapian seka Syomishairiokeskuksen hoitopaikaksi,
josta olisi saanut ensimmaista kertaa hoitoa. Ensimmaisen koetun hoidon saamiseen liittyi
useissa vastauksissa maininta sairauden komplisoitumisesta ja pitkista odotusajoista ennen

varsinaisen hoidon saamista.

”Ensimmdisen kerran oikeaa hoitoa sain HUSin syémishdiridpoliklinikalta”

”Olin hoitojonossa yli 2 vuotta”

“Hain apua ensin koulun kautta nuorisopsykiatriselle polille, sitten sh-klinikalle. Nuoripsykiatri-
nen -— “ej voinut hoitaa" syémishdiriéasioita, joten jonotin kuukausia sh-puolelle ja sairastuin

pahemmin”
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Tulosten mukaan terveysasemien merkitys hoidon eteenpain ohjauksessa oli huomattava. La-
hes jokainen vastaaja oli valinnut terveysaseman kohdalta kaksi eri vastausvaihtoehtoa esi-
merkiksi ”Olen hakenut hoitoa” ja "Minut ohjattiin eteenpain”. Myoskaan kouluterveyden-
huollosta ei suurin osa vastaajista ollut itse hakenut hoitoa, vaan myos sen merkitys eteen-
pain ohjauksessa oli merkittavaa. Lahes neljasosa vastaajista oli saanut hoitoa koulutervey-
denhuollosta. Tama kertoo siita, etta kouluterveydenhuollon rooli hoidon saamisessa on mer-
kittava. Kouluterveydenhuollon merkitys eteenpain ohjauksessa seka siina, etta lahes jokai-
nen sita kautta hoitoa hakeva myos saa hoitoa, tuli esille tuloksista. Myos muiden aikaisempi-
en tutkimustulosten perusteella kouluterveydenhuollon merkitys syomishairioiden ennaltaeh-
kaisyssa ja siina, etta hoitoa saadaan usein ilman sairastavan sita itse hakemalla, tukevat ky-

selytutkimuksen tuloksia (Behm, Kaukonen 2013).

Suurin osa vastaajista (43) ei ollut hakenut hoitoa Ylioppilaiden terveydenhuoltosaatiosta.
Yhteensa 10 vastaajaa oli saanut hoitoa ja 7 vastaajaa ilmoitti sita itse hakeneensa, joten
myos YTHS:n kautta hoidonsaamisen mahdollisuus oli todennakoista. Kuitenkin vain viisi vas-
taajaa ilmoitti, etta heidat olisi ohjattu eteenpain YTHS:n kautta, mika eroaa muiden perus-
terveydenhuollon palveluiden kaytannoista. Myoskaan tyoterveydenhuolto ei ollut suurimmal-
le osalle vastaajista sopiva hoidon hakemisen paikka ja lahes neljasosa ilmoitti, ettei ollut
saanut hoitoa sielta. Yhteensa 11 vastaajaa ilmoitti hakeneensa hoitoa tyoterveydenhuollosta
ja lahes saman verran vastaajia oli ohjattu eteenpain. Vain 4 vastaajaa ilmoitti saaneensa
hoitoa tyoterveydenhuollon kautta. Tulosten perusteella siis myos tyoterveydenhuollon merki-
tys eteenpain ohjauksessa on selkea. Seka YTHS:n etta tyoterveydenhuollon kohdalla tuloksis-
ta ilmeni se, mihin ryhmaan ja ikaluokkaan vastaaja kuului ja mika oli vastaajalle ominaisin
hoidon hakemisen paikka. Yksityiset laakariasemat eivat olleet monelle vastaajalle yleisia
hoidon hakemisen paikkoja. Yhteensa 9 vastaajista ilmoitti hakeneensa hoitoa yksityiselta
puolelta ja vain 4 oli sita saanut. Saman verran vastaajia oli myos ohjattu yksityiselta puolelta
eteenpain. Myoskaan yksityiselta puolelta hoidon saaminen ei siis tulosten perusteella ole

taattua.

Perusterveydenhuollon puolelle luetuissa hoitopaikoissa korostui (Ylioppilaiden terveyden-
huoltosaatiota lukuun ottamatta) eteenpain ohjaus ja se, etta lahes jokainen hoidon hakija
saa hoitoa sita hakiessaan erityisesti terveysaseman, kouluterveydenhuollon ja Ylioppilaiden
terveydenhuoltosaation kautta. Ainoastaan yksityiselta puolelta haettua hoitoa sita ilmoittivat

saaneensa vain puolet hakijoista.

Erikois- ja erityissairaanhoidon tasolta psykiatriset poliklinikat olivat yli puolelle vastaajista
tuttuja hoidon saamisen ja hakemisen paikkoja. Yhteensa 34 vastaajaa ilmoitti saaneensa hoi-
toa, vaikka vain 21 vastaajaa ilmoitti itse hakeneensa hoitoa poliklinikoilta. Lahes puolet hoi-

toa saaneista oli ohjattu eteenpain psykiatrisilta poliklinikoilta.
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Suurin osa vastaajista (42) oli saanut hoitoa Syomishairioklinikalta, mutta vain 28 vastaajaa
ilmoitti sita hakeneensa. Tuloksista ei ilmene se, ovatko hoitoa saaneet vastaajat hakeneet
hoitoa itse vai onko heidat ohjattu hoitoon. Vain 10 vastaajaa ilmoitti, ettei ollut hakenut
hoitoa Syomishairioklinikalta, joten Syomishairioklinikka oli suurimmalle osalle vastaajista
tuttu hoidon hakemisen ja saamisen paikka. Vain 11 vastaajaa ilmoitti saaneensa jatkohoitoon

ohjausta Syomishairioklinikalta.

Vastaajista yhteensa 20 oli ollut osastohoidossa jossain muussa, kuin syomishairioon erikoistu-
neessa sairaalassa ja myos heista vain 4 ilmoitti saaneensa jatkohoitoon ohjausta sairaalahoi-
don jalkeen. Vain 7 vastaajista ilmoitti hakeneensa hoitoa, joten tulosten perusteella hyvin

usein muuhun osastohoitoon on paadytty toisen lahettajan tai hoitotahon kautta. Yli puolelle

vastaajista muu osastohoito oli tuntematon hoitopaikan hakemisen tai saamisen suhteen.

Erikois- ja erityissairaanhoidon puolella ominaista oli tulosten perusteella se, etta eteenpain
ohjaus on hoitotahoissa hyvin vahaista. Ainoastaan psykiatristen poliklinikoiden kautta hoitoa
saaneista lahes puolet ilmoitti saaneensa eteenpain ohjausta. Erikois- ja erityissairaanhoidon

puolelta hoitoa saaneita oli eniten vastaajia, kuin muilta hoitotasoilta.

Yksityisen puolen hoitopaikoista Syomishairiokeskuksesta hoitoa oli saanut yhteensa 11 vas-
taajaa ja lahes saman verran vastaajia ilmoitti hakeneensa hoitoa sielta. Hoidon saaminen
Syomishairiokeskuksen kautta on siis tulosten perusteella todennakdista. Vain 2 vastaajaa il-
moitti saaneensa eteenpain ohjausta keskuksen kautta. Eniten vastauksia tuli ”En ole saanut
hoitoa” seka ” En ole hakenut hoitoa” - vastausvaihtoehtoihin, joten yksityisen puolen palve-
lujen merkitys hoidon saamisessa ja hakemisessa suhteessa muihin hoitotahoihin on melko
pieni. Tasan puolet (yhteensa 29) vastaajista ilmoitti saaneensa terapiaa yksityiselta taholta,
kun taas 26 vastaajaa ilmoitti, ettei ollut hakenut terapiaa ollenkaan. Vain yksi vastaaja il-

moitti saaneensa jatko-ohjausta terapian kautta.

Yhteensa 15 vastaajan kautta muodostuneen laadullisen aineiston tuloksista ilmeni myos mui-
ta hoitopaikkoja, joista oli saatu hoitoa syomishairioon ja oireiluun. Mainintoja erilaisista hoi-
tomenetelmista, kuten vertaistuesta, ryhmatoiminnasta seka internetin kautta saadusta hoi-
dosta oli yhteensa kolme ja myos vapaaehtoistoiminta mainittiin. Terapia ja erilaiset keholli-
set menetelmat tilapaisena hoitona mainittiin osana muuta hoitokokemusta. Terapia -
mainintojen kohdalla vastauksista ilmeni terapian kalleus seka vastaajien aikomus sen hake-
misesta tulevaisuudessa. Yksittaisiksi hoitopaikoiksi nimettiin Etelan-SYLI, Syomishairioliitto

seka Sensepiration - toiminimi.

”Netin vertaistuella on ollut suuri merkitys. Olen myds kdynyt SYLI:n ryhmissd”
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”Olen kdynyt kerran pari vertaistukiryhmissd, niistd on apua, vaikkeivat 'hoitoa’ olekaan”.

”KELA evdsi tukihakemuksen ja yks.terapia on liian kallista maksaa itse”

”Psykoterapiassa kdyn -- kerran viikossa, suositus on kaksi kertaa viikossa, mutta siihen ei ole

rahaa”

Yhteensa jopa 39 vastaajalla oli kokemusta osastohoidosta. Suurin osa osastohoitokokemuksen
omaavista vastaajista oli joko jokseenkin (38 %) tai taysin eri mielta (31 %) siita, etta koki
saaneensa riittavasti tukea osastohoidosta kotiutumiseen (Taulukko 2). Tulosten mukaan eri-
koistuneen hoitotason osastohoidon jalkeinen kotiutumisentuki ei ole siis vastaajien kokemuk-

sen mukaan riittavaa.

Osastohoidon jalkeinen kotiutumisentuki Lkm %

Taysin samaa mielté 4 10%
Jokseenkin samaa mielté 8 21%
Jokseenkin eri mielta 15 38%
Taysin eri mielté 12 31%
Osastohoitokokemuksen omaavat 39 100%
Ei osastohoitokokemusta 19

Yhteensa 58

Taulukko 2: Kotiutumisentuki

Osastohoitokokemuksen omaavista vastaajista yhteensa 24 oli tarkentanut vastaustaan avoi-
meen vastauskohtaan. Laadullisesta aineistosta ilmeni muun muassa vastaajien kokemus yksin
jaamisesta ja liian aikaisesta kotiutumisesta. Myos tietamattomyys osastohoidon jalkeisesta

hoitokontaktista tuli ilmi avoimista vastauksista.

”Jdtettin tdysin yksin osastohoidon jdlkeen”

”Useasta osastohoidosta tunsin, ettd kotiutus tuli liian aikasin, enkd saanut tarpeeksi tukea

kotona olemiseen”

“Kotiutuessani kukaan ei ole tiennyt, mikd olisi seuraava taho, jonka puoleen kddntyd. Aitini

on aina etsinyt seuraavan hoitotahon”

”Minut ldhetettiin kerran - suoraan - vastaanotolta - pdivystykseen osastohoitoa varten. Mi-
nua ei otettu sielld sisédn vaan ldhetettiin lddkereseptin kanssa kotiin ilman kunnollista jat-

kosuunnitelmaa tai toimivaa kontaktia mihinkddn”
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Laadullisen aineiston kautta ilmeni myos muita tuloksia osastohoidon jalkeisesta tuesta. Osas-
tohoidon jalkeiseksi kotiutumisen tueksi kuvattiin yleisesti avohoitoa poliklinikalla, jossa
kontrollikaynteja ja tapaamisia oli eri hoitajan kanssa vaihtelevia maaria. Aineistosta ilmeni

seka syy osastohoidon paattymiseen etta hoidon jalkeiseen tukeen.

”Osastohoidon jélkeen hoitoni jatkui avohoidossa kontrollikdynnein. Terapeutit vaihtuivat
toinen toiseen, kunnes -- lOytyi pitempiaikainen. Kuntoni kuitenkin huononi ja minut ohjat-

tiin jdlleen eteenpdin”

"Viiltelyn takia on uloskirjattu mooonesti, joten siirtynyt takaisin polille, jossa hoitajan tapaaminen
1krt/vko”

5.3 Hoidon toteutuminen

Yhteensa 29 vastaajasta, joilla oli kokemus terveysaseman hoidosta, suurin osa oli jokseenkin
eri mielta riittavasta tiedonsaannista terveysaseman hoidossa. Suurin osa vastaajista oli jok-
seenkin eri mielta my0s siita, etta olisivat saaneet osallistua oman hoitonsa suunnitteluun ja
etta hoito olisi suunniteltu yksilollisesti. Asiakkaan tunteiden huomioiminen, tuen saaminen
pyytamatta seka jatkon varmistaminen hoidon jalkeen olivat terveysaseman heikoimpia kohtia
asiakkuuden toteutumisessa. Vastaukset terveysaseman kohdalla jakautuivat tasaisesti asiak-
kuuden eri teemojen kohdalla ja tama kertoo terveysasemien yksikkokohtaisuudesta ja asiak-

kaiden yksilokohtaisista tilanteista hoidon toteuttamisessa (Taulukko 3).

Liittyen terveysasemien tiedonsaannin toteutumiseen ilmeni laadullisen aineistosta tarkenta-

vaa tietoa.

”Tk:n psykiatrinen sairaanhoitaja -- ei esimerkiksi kertonut edellytyksistd pddstd kelan tu-
kemaan psykoterapiaan, sanoi vaan, etten pddse. Kriteerit sain kuulla tdlld hetkelld itse

maksamaltani psykoterapeutilta”

Taysin samaa Jokseenkin sa- Jokseenkin eri Taysin eri
Véitteet mielta maa mielta mielta mielta

Lkm % Lkm % Lkm % Lkm %
1. Sain riittavasti tietoa hoitooni liittyvist& asioista 4 14% 6 21% 13 45% 6| 21%
2. Sain osallistua hoitoni suunnitteluun 0 0% 6 21% 15 54% 7] 25%
3. Koin, etté hoitoni suunniteltiin yksilollisesti 0 0% 6 21% 13 46% 91 32%
4. Tunteeni otettiin huomioon ja koin saavani 0 0% 9 32% 8 29% 11| 39%
huolenpitoa,
5. Minut, taustani ja sairauden ulkopuolinen el&- 1 4% 6 21% 11 39% 10| 36%
méni huomioitiin kokonaisvaltaisesti
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6. Koen saaneeni apua ja tukea myds silloin, kun 3 11% 4 14% 5 18% 16| 57%
en sita itse ole suoraan pyytanyt
7. Koen, etté parjadmiseni ja jatkoni varmistettiin 3 11% 8 30% 3 11% 13| 48%

hoidon jalkeen

Taulukko 3: Terveysasema: asiakkuus

Yhteensa 29 vastaajalla oli hoitokokemus koulu- ja opiskelijaterveydenhuollosta ja kokemuk-
set jakautuivat tasaisesti asiakkuuden eri teemojen kohdalla myos tassa hoitotahossa. Suurin
osa vastaajista koki saaneensa osallistua hoidon suunnitteluun joko osittain tai taysin vastai-
sesti. Suurin osa vastaajista oli taysin eri mielta yksilollisen hoidon toteuttamisesta. Asiakkaan
tunteiden huomioiminen seka elamantilanteen kokonaisvaltaisuuden kohdalla vastaukset ja-
kaantuivat tasaisesti. Suurin osa vastaajista koki, ettei ollut saanut apua sita pyytamatta ei-
vatka saaneet tarpeeksi jatkon varmistusta koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon hoidon jal-
keen. Nama yhdessa hoidon suunnittelun seka yksilollisyyden kanssa olivat tulosten mukaan
koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon heikoimmat kohdat asiakkuuden toteutumisessa (Tauluk-
ko 4).

Taysin samaa | Jokseenkin sa- | Jokseenkin eri Taysin eri
Véitteet mielta maa mielta mielta mielta
Lkm % Lkm % Lkm % Lkm %
1. Sain riittavasti tietoa hoitooni liittyvisté asioista 7 24% 8 28% 7 24% 7| 24%
2. Sain osallistua hoitoni suunnitteluun 4 14% 11 39% 4 14% 9| 32%
3. Koin, etta hoitoni suunniteltiin yksildllisesti 7 25% 5 18% 5 18% 11| 39%
4. Tunteeni otettiin huomioon ja koin saavani 7 24% 7 24% 7 24% 8| 28%
huolenpitoa,
5. Minut, taustani ja sairauden ulkopuolinen ela- 6 21% 8 29% 5 18% 9| 32%
mani huomioitiin kokonaisvaltaisesti
6. Koen saaneeni apua ja tukea myds silloin, kun 6 19% 9 28% 4 13% 13| 41%
en sitd itse ole suoraan pyytanyt
7. Koen, ettd parjadmiseni ja jatkoni varmistettiin 7 27% 4 15% 5 19% 10| 38%
hoidon jalkeen

Taulukko 4: Koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto: asiakkuus

Psykiatristen poliklinikoiden riittavasta tiedonsaannista vastaajat olivat joko jokseenkin sa-
maa tai eri mielta (Taulukko 5), joka viestii psykiatristen poliklinikoiden melko hyvasta tie-
donsaannista hoidossa. Tulokset jakautuivat samoin asiakkaan mahdollisuudessa osallistua
hoidon suunnitteluun, yksilollisen hoidon toteutumisessa seka kokemuksessa siita, etta asiak-

kaan kokonaisvaltaisuus ja tausta huomioitiin hoidossa. Avun saaminen pyytamatta seka asi-
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akkaan jatkon ja parjaamisen varmistaminen olivat heikoimmat asiakkuuden toteutumisen

teemat psykiatristen poliklinikoiden hoidossa (Taulukko 5).

Laadullisesta aineistosta saatiin tarkentavaa tietoa liittyen psykiatristen poliklinikoiden asiak-

kaan kohtaamiseen ja tiedonsaamiseen hoitoon liittyvista asioista.

”Psykiatrisella poliklinikalla psykiatri alkoi kertoa minulle, millaista on bulimia sen sijaan,

ettd olisi kysynyt minulta MINUN bulimiaoireistani”

Taysin samaa Jokseenkin sa- Jokseenkin eri Taysin eri
Véitteet mielta maa mielta mielta mielta
Lkm % Lkm % Lkm % Lkm %
1. Sain riittavasti tietoa hoitooni liittyvista asioista 7 17% 14 33% 16 38% 5|1 12%
2. Sain osallistua hoitoni suunnitteluun 7 18% 14 36% 10 26% 8| 21%
3. Koin, etta hoitoni suunniteltiin yksilollisesti 7 17% 12 29% 15 36% 8| 19%
4. Tunteeni otettiin huomioon ja koin saavani huolen- 4 10% 12 30% 12 30% 12 30%
pitoa, laheisyytta seka ymmarrysta
5. Minut, taustani ja sairauden ulkopuolinen elamani 7 18% 14 35% 11 28% 8| 20%
huomioitiin kokonaisvaltaisesti
6. Koen saaneeni apua ja tukea myds silloin, kun en 4 10% 7 18% 12 30% 17| 43%
sité itse ole suoraan pyytanyt
7. Koen, etté parjadmiseni ja jatkoni varmistettiin hoi- 5 13% 7 18% 14 37% 12| 32%
don jalkeen

Taulukko 5: Psykiatrinen poliklinikka: asiakkuus

Asiakkuuden toteutumisen teemat tuottivat positiivisimmat tulokset HYKS Syomishairioklini-
kan kohdalla ja tulokset perustuvat yhteensa 47 vastaajan hoitokokemukseen. Syomishairio-
klinikan kohdalla tulokset jakautuivat kuitenkin hoitotahoista eniten, joka viestii vastaajien
hyvin erilaisista kokemuksista hoitopaikan kohdalla. Selvasti ristiriitaisimmat tulokset Syomis-
hairioklinikka sai asiakkaan parjaamisen ja jatkon varmistamisessa hoidon jalkeen. Asiakkaan
taustan ja sairauden ulkopuolisen elaman eli kokonaisvaltaisuuden katsominen, seka tuntei-
den huomioiminen ja avun saaminen pyytamatta toteutuivat selvasti heikoiten Syomishairio-
klinikan hoidossa. Riittava tiedonsaanti toteutui tulosten mukaan erittain hyvin, silla yhteensa
35 vastaajaa oli joko taysin tai jokseenkin samaa mielta riittavasta tiedonsaannista (Taulukko
6), mika kertoo syomishairioihin erikoistuneen hoitotahon kattavasta ja erikoistuneesta osaa-
misesta. Vastaajien eroavat kokemukset, hajaantuneet tulokset ja riittava tiedonsaaminen
hoidosta viestivat erikoistuneen hoitotahon ominaispiirteista. Asiakkaat ovat voineet olla hy-

vin erilaisissa vaiheissa ja tilanteissa hoidonsaannin aikaan ja nain kokemukset voivat erota.




Myo0s laadullinen aineisto tuki tata tietoa.

"Minulta kysyttiin asioista syomishdirioklinikalla, mutta arvottomuudenkokemukseni ja voi-

mattomuuteni vuoksi en pystynyt ottamaan mitdén kantaa hoitooni”

Laadullinen aineisto tuki maarallisen aineiston kautta saatuja tuloksia myos muilta osin. Ai-
neistosta tuli esille Syomishairioklinikan asiakkuuden toteutumisen eroavat ja ristiriitaiset

kokemukset riittavan jatkonvarmistamisen seka hoidon yksilollisen suunnittelun ja toteutta-

misen osalta.

”Hoidon loppuvaiheessa muuttaessani pois HUS-alueelta minulle jérjestettiin vield jonkin

aikaa seurantaa syomishdirioklinikalla, mikd oli todella hyvi asia”

"HYKSiltd lahtiessdni, minut ldhes kirottiin epdonnistumaan. Sairaanhoitajan piti soittaa pe-

rddni ja kyselld vointiani, muttei ole kuulunut”

”-- selkedt hoito-ohjelmat ainoastaan anorektikoille ja bulimikoille. Muiden syémishdirididen

hoito oli hapuilevaa ja vihemmdn strukturoitua”

Téaysin samaa | Jokseenkin samaa | Jokseenkin eri Taysin eri
Vaitteet mielta mielta mielta mielta
Lkm % Lkm % Lkm % Lkm %
1. Sain riittavasti tietoa hoitooni liittyvista 16 34% 19 40% 10 21% 2 4%
asioista
2. Sain osallistua hoitoni suunnitteluun 2 4% 22 47% 15 32% 8 17%
3. Koin, etta hoitoni suunniteltiin yksilollisesti 5 11% 11 23% 22 47% 9 19%
4. Tunteeni otettiin huomioon ja koin saavani 7 15% 16 34% 11 23% 13 28%
huolenpitoa, laheisyytta sekd ymmarrysta
5. Minut, taustani ja sairauden ulkopuolinen 3 6% 18 38% 12 26% 14 30%
elaméni huomioitiin kokonaisvaltaisesti
6. Koen saaneeni apua ja tukea myds silloin, 7 15% 15 32% 12 26% 13 28%
kun en sita itse ole suoraan pyytanyt
7. Koen, etta parjaamiseni ja jatkoni varmis- 5 11% 16 35% 9 20% 16 35%
tettiin hoidon jalkeen

Taulukko 6: HYKS Syomishairioklinikka: asiakkuus

Vain kolmasosalla vastaajista oli kokemusta asiakkuudesta muun psykiatrisen yksikon osasto-

hoidossa ja tama hoitotaho sai heikoimmat tulokset asiakkuuden toteutumisessa. Tunteiden

huomioiminen seka asiakkaan taustan ja muun elaman huomioiminen toteutuivat tulosten pe-
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rusteella selvasti heikoiten ja myos muut asiakkuuden teemat saivat eniten “taysin eri miel-

ta” - vastauksia (Taulukko 7).

Taysin samaa | Jokseenkin sa- | Jokseenkin eri Taysin eri

Viitteet mielta maa mielta mielta mielta
Lkm % Lkm % Lkm % Lkm %

1. Sain riittavasti tietoa hoitooni liittyvista asiois- 2 10% 2 10% 8 40% 8| 40%
ta
2. Sain osallistua hoitoni suunnitteluun 1 5% 4 21% 6 32% 8| 42%
3. Koin, etté hoitoni suunniteltiin yksildllisesti 2 11% 2 11% 6 32% 9| 47%
4. Tunteeni otettiin huomioon ja koin saavani 1 5% 2 10% 6 30% 11| 55%
huolenpitoa, l&aheisyytta sekd ymmarrysta
5. Minut, taustani ja sairauden ulkopuolinen 1 5% 5 26% 3 16% 10| 53%
elaméni huomioitiin kokonaisvaltaisesti
6. Koen saaneeni apua ja tukea myds silloin, 2 11% 5 26% 5 26% 7| 37%
kun en sita itse ole suoraan pyytanyt
7. Koen, ettd parjadmiseni ja jatkoni varmistettiin 1 6% 5 29% 5 29% 6| 35%
hoidon jalkeen

Taulukko 7: Osastohoito muussa psykiatrisessa yksikossa: asiakkuus

Noin puolella vastaajista oli kokemusta yksityisten palvelujen asiakkuudesta. Paaasiassa vas-
taajat olivat joko taysin tai jokseenkin samaa mielta asiakkuuden teemojen toteutumisessa
yksityisen tason hoidossa, joka kertoo asiakkuuden hyvasta toteutumisesta yksityisissa palve-
luissa. Erityisesti hoidon yksilollisyys, tunteiden huomioiminen, hoidon suunnittelu seka asiak-
kaan taustan ja ulkopuolisen elaman huomioiminen toteutuivat yksityisissa hoitotahoissa hy-
vin. Hoidon ja avun saaminen pyytamatta seka jatkon ja parjaamisen varmistaminen toteutui-

vat heikoiten yksityisten tahojen hoidossa (Taulukko 8).

Laadullinen aineisto tuki maarallisen aineiston tuloksia tunteiden huomioimisen, hoidon yksi-
l6llisyyden, asiakkaan kokonaisvaltaisuuden seka riittavan tiedonsaannin osalta. Tulokset ker-
tovat syomishairigihin erikoistumisen, riittavan tiedon seka osaamisen tarkeydesta hoidossa,
jolloin hoitotahon tulee olla kykeneva antamaan riittavasti tietoa ja apua liittyen nimen-
omaan syomishairioon. Myos yksityisten palvelujen ja jarjestojen merkitys muiden hoitotaho-

jen rinnalla tuli esille laadullisesta aineistosta.

”Ainoastaan yksityiselld puolella -- olen saanut tuntea aidontuntuista vdlittdmistd”

”Yksityiset terapeutit eivdt osaa tarttua asiaan”
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”Sielld jonossa kun odotteli, ettd pddsisi jonkun puheille, menin Eteldn-Sylin vertaistukita-

paamisiin”

Taysin samaa | Jokseenkin sa- | Jokseenkin eri Taysin eri
Viitteet mielta maa mielta mielta mielta
Lkm % Lkm % Lkm % Lkm %
1. Sain riittavasti tietoa hoitooni liittyvista asiois- 7 25% 13 46% 6 21% 2 7%
ta
2. Sain osallistua hoitoni suunnitteluun 10 38% 10 38% 4 15% 2 8%
3. Koin, etté hoitoni suunniteltiin yksildllisesti 11 41% 11 41% 3 11% 2 7%
4. Tunteeni otettiin huomioon ja koin saavani 11 39% 10 36% 5 18% 2 7%
huolenpitoa, l&aheisyytta sekd ymmarrysta
5. Minut, taustani ja sairauden ulkopuolinen 10 37% 11 41% 5 19% 1 4%
elaméni huomioitiin kokonaisvaltaisesti
6. Koen saaneeni apua ja tukea myos silloin, 4 14% 9 32% 9 32% 6| 21%
kun en sité itse ole suoraan pyytanyt
7. Koen, ettd parjadmiseni ja jatkoni varmistettiin 6 23% 7 27% 10 38% 3] 12%
hoidon jalkeen

Taulukko 8: Yksityiset palveluntarjoajat: asiakkuus

Laadullisen aineiston tuloksista ilmeni syomishairioihin erikoistuneen hoidon ja patevan tiedon

vahaisyys ja tulokset tukivat maarallisen aineiston tuloksia myos hoidon jalkeisen riittamat-

toman jatkon ja parjaamisen varmistamisen osalta.

”Aikuisidn bulimiasta ei tunnu olevan missddn tietoa”

”Pddsddntoisesti kenelldkddn minua hoitaneella taholle ei ole ollut kokemusta anoreksian

hoidosta tai kdsitystd, mistd on kyse. Tadmdn he ovat itse mydntdneet eli kyse ei ole vain

henkildkohtaisesta mielipiteestdni”

”Muutin pois HUSin alueelta eikd sen jdlkeen ollut mitddn apua tarjolla eikd kukaan tehnyt

mitddn jatkohoitosuunnitelmaa syémishdiridoireilun osalta”

Hoidon suunnittelu, yksilokohtaisuus ja ainoastaan diagnoosin perusteella maaritettava hoito

tulivat esille laadullisesta aineistosta ja tuloksista ilmenee asiakkaiden kokonaisvaltaisuuden

huomioimisen merkitys hoidossa.
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”Hoito on jokapaikassa valmis paketti, eikd siihen voi vaikuttaa itse. Jos ei sovi heiddn luo-
maansa lokeroon, on turha kuvitella saavansa muuta kuin huonommuuden- ja syyllisyyden-

tunnetta”

”Liikaa painotetaan diagnoosia, yleisid oireita yms tyyliin "kuuluu taudin kuvaan”

”Syomishdirié ymmdrretddn vain osaksi eldmdd, joka pitéd parantaa niin kaikki muuttuu pa-

remmaksi. "Syo tytto, liho ja ole onnellinen!” Olen muutakin kuin syomishdirio”

Laadullisen aineiston tulokset tukivat myos niita tuloksia, joiden mukaan syomishairiota hoi-
detaan usein eri hoitotahoissa. Tama tarkoittaa sita, ettei asiakkaan kokonaisvaltaista tilan-

netta yleensa pystyta huomioimaan kokonaisvaltaisesti edes yhden hoitotahon sisalla.

”Minulla on/oli hyvin laaja oirekirjo, joista syomisoireilu oli "vain" yksi. Kukaan ei katsonut

tilannetta kokonaisuutena vaan yksi taho hoiti oikeaa toinen vasenta kdtta”

Avun saaminen ilman pyytamista ja piirre sairauden nakymattomyydesta ulkopuolisille ilmeni-
vat laadullisen aineiston kautta. Avun saaminen pyytamatta ja erityisesti hoidon saaminen
asiakkaan sita itse hakiessa, on syomishairioiden hoidon toteutumisessa erityisen oleellista,
silla maarallisen aineiston tulosten mukaan syomishairioon sairastunut ei usein valttamatta
hae hoitoa varsinaisesti syomishairioon. Tama on keskeinen piirre sairaudessa, jossa avun ja
hoidon saaminen seka parantuminen koetaan negatiivisena. Taman, sairauden nakymattomyy-

den ja sairastuneen sairauden hyvaksymattomyyden vuoksi hoitoa ei valttamatta haeta.

”Minusta harvoin on pddlle pdin nédkynyt, kuinka huonosti vdlilld on mennyt. Vaikka tyoterve-
yshuollossa sanoin, ettd olen halunnut tappaa itseni, kdskettiin lukea kirja. Yksityinen tera-

peutti sanoi, ettd yritd nyt vaan eldd tdatd eldmada”

”Koin tarvinneeni enemmdn tukea syomishdirioklinikalta, mutta pidin itsedni arvottomana

ansaitsemaan edes mitddn hoitoa ja huolenpitoa”

5.4  Hyva ja huono hoitokokemus

Suurin osa vastaajista (yhteensa 48) oli maininnut hyvan hoitopaikan ja nimennyt sen vapaa-
ehtoiseen kysymyskohtaan. Selvasti useimmiten hyvaksi hoitopaikaksi oli mainittu HYKS Syo-
mishairioklinikka (yhteensa 29 mainintaa), yksityinen terapia (6 mainintaa) seka psykiatriset
poliklinikat (5 mainintaa). Muiksi hoitopaikoiksi, joista oli saatu hyva hoitokokemus, oli nimet-
ty Syomishairiokeskus (2 mainintaa), kouluterveydenhuolto, Lasten Klinikka Ulfasa, Auroran

sairaalan paivaosasto, Jorvin sairaala, Ylioppilaiden terveydenhuoltosaatio seka Nuorten Krii-
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sipiste (1 maininta). Hyvat hoitokokemukset olivat ajoittuneet vuosien 1999 - 2013 valille ja
useilla vastaajista oli ollut useita eri hoitojaksoja usean vuoden aikana. Lahes puolet vastaa-
jista ilmoitti hoidon mainitsemassaan hyvan hoitokokemuksen hoitopaikassa jatkuvan edel-

leen.

Suurin osa vastaajista (63,8 %) oli paassyt mielestaan riittavan nopeasti hoitoon. Laadullisen
aineiston kautta saatiin kuitenkin tarkentavia tuloksia syista, joiden vastaajat arvelivat olleen
syina liian hitaaseen hoitoon paasyyn ja aineiston kautta tarkentui nelja yleisinta arvioitua
syyta. Yleisin oli se, etta hoidon hakija ei ollut riittavan sairas hoitoa hakiessaan (yhteensa 6
mainintaa) ja lahes yhta paljon mainintoja tuli liian pitkista jonotusajoista seka vahaisista

resursseista.

”En ndyttdnyt riittdvdn sairaalta pddlle pdin eli painoni ei ollut riittdvédn alhainen tai huo-

mattavan korkea”

”Sairauteeni uskottiin vasta jouduttuani syddnoireiden takia pdivystyshoitoon”

"Tilanteen piti muuttua tarpeeksi pahaksi ennen kuin sain apua ja osasin sitd vaatia”

”Odotin hoitoon pddsyd 12kk”

Muut maininnat syiksi liian hitaaseen hoitoon paasyyn liittyvat siihen, ettei hoidon hakija ollut

itse suostuvainen hoitoon ja se, etta hoidon hakija oli hoitoa hakiessaan ollut tyokykyinen.

”En ollut anorektikko tai bulimikko, en ollut sairaslomalla -- en ollut itsetuhoinen”

Selvasti tarkein hoitomuoto, jota hyvissa hoitokokemuksissa oli kaytetty, oli tulosten mukaan
ollut keskustelutuki ammattilaisen kanssa (33 vastaajaa taysin samaa mielta). Toiseksi tar-
keimmiksi hoitomuodoiksi ilmenivat seuranta ja hoitokontaktin yllapito seka terapia eri muo-
toineen (24 - 25 vastaajaa taysin samaa mielta). Myos avohoito seka fyysinen terveysseuranta
koettiin jokseenkin tarkeiksi hoitomuodoiksi. Laakitys ja ryhmatoiminnat koettiin vahiten tar-
keimmiksi hoitomuodoiksi. Suurella osalla vastaajista ei ollut kokemusta jalkautuvasta toi-

minnasta (33 vastaajaa).
Laadullisen aineiston tulokset tukivat maarallisia tuloksia laakityksen seka jalkautuvan toi-
minnan hoitomuotojen osalta ja tuloksista tuli esille myos muita hyviksi hoitomuodoiksi koet-

tuja menetelmia, kuten erilaiset luovat menetelmat ja - tehtavat.

”Lddkitys auttoi pahimman yli, mutta se ei olisi mitenkddn riittdnyt yksin”
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”Merkityksellistd olisi ollut saada vield lisdksi apua kdytdnnon eldmddn: kaupassa kdayntiin ja

ruuan laittamiseen. Niiden opettelu yksin on vienyt vuosia”

Tuloksista ei noussut esille selvasti tarkeimpia henkilokunnan jasenia, jotka olisivat vaikutta-
neet positiivisen hoitokokemuksen syntymiseen. Eniten merkityksellisimmiksi koettiin psyko-
terapeutti seka ravitsemusterapeutti, vaikkakin kokemukset ravitsemusterapeutin merkityk-
sesta jakaantuivat melko tasaisesti (Taulukko 9). Tama kertoo siita, etta osalle sairastavista
konkreettisesta ravitsemusneuvonnasta on paljon hyotya, kun taas osalle muut asiat ovat hoi-
dossa oleellisimpia. Muiksi merkittavimmiksi hoitohenkilokunnan jaseniksi nousivat sairaanhoi-
taja, omahoitaja seka psykologi (Taulukko 9) ja tama kertoo omakohtaisen suhteen luomisen
tarkeydesta henkilokunnan jasenen kanssa hoidon aikana. Selvasti tarkeaksi hyvissa hoitoko-

kemuksissa koettiin myos syomishairioihin erikoistuneen laakarin merkitys (Taulukko 9).

Taysin samaa | Jokseenkin samaa | Jokseenkin eri Taysin eri
Merkityksellisejgggri:gthenkildkunnan mielta mielta mielta mielta

Lkm % Lkm % Lkm % Lkm %
Yleislaékari/terveyskeskuslaakari 4 18% 4 18% 10| 45% 41 18%
Terveydenhoitaja 4 21% 5 26% 5 26% 5| 26%
Sairaanhoitaja 14| 41% 14 41% 5 15% 1 3%
Omabhoitaja 10| 31% 14 44% 7 22% 1 3%
Psykologi 9 30% 14 47% 6 20% 1 3%
Psykoterapeutti 141 61% 6 26% 2 9% 1 4%
Ravitsemusterapeultti 18| 43% 12 29% 10| 24% 2 5%
Fysioterapeutti 7| 25% 14 50% 6 21% 1 4%
Toimintaterapeutti 5| 25% 8 40% 5 25% 2] 10%
Sisatautilaakari 8 28% 12 41% 6 21% 3 10%
Sy6mishairioihin erikoistunut 12| 33% 15 42% 8| 22% 1 3%
laakari

Taulukko 9: Hyvan hoitokokemus: hoitohenkilokunta

Hyvien hoitokokemusten hoidon pituus oli useimmiten noin 1 - 3 - vuotta (17 mainintaa). Li-
saksi esille tuli eripituisten hoitojaksojen yleisyys ja vaihtelevuus yhden henkilon kohdalla ja
samassa hoitopaikassa oli usein ollut useita hoitojaksoja. Moni vastaajista mainitsi hoidon jat-
kuvan edelleen. Vain kahdesta vastauksesta tuli esille hyvan hoitokokemuksen hoitosuhteen
kestaneen alle vuoden tai kuukausia. Mikali hyvan hoitokokemuksen hoito oli paattynyt, oli
suurimman osan kohdalla hoito paatetty yhteistyossa sairastaneen ja henkilokunnan kanssa
(43,6 %). Yhteensa jopa 30,8 % vastaajista oli tehnyt paatoksen hoidon paattymisesta itse ja
23,1 % kohdalla paatoksen oli tehnyt hoitohenkilokunta. Syita hyvan hoidon paattymiselle oli-

vat useimmiten olleet sairastuneen ohjaus eteenpain, elamantilanteisiin liittyvat asiat seka
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riittavan hyva fyysinen terveydentila. Jopa 28,9 %:ssa vastauksista syyna hoidon paattymiselle
oli ollut se, ettei hoitotaho pystynyt mielestaan tarjoamaan apua tai hoito ei vastannut sai-
rastaneen tarpeita (26,3 %). Suurin osa vastaajista (65,8 %) oli sita mielta, etta hyva hoi-
tosuhde oli kestanyt tarpeeksi pitkaan. Yli puolet (53,8 %) oli saanut mielestaan tarpeeksi tie-
toa jatkohoito ja - tukimahdollisuuksista. Kuitenkin lahes 33,33 % vastaajista oli saanut mie-

lestaan liian vahan tietoa ja vain 5 vastaajaa ei kokenut sita tarpeelliseksi.

Laadullisen aineiston tuloksista ilmeni joitain muutostoiveita liittyen hyviin hoitokokemuksiin.
Erityisesti terapian merkitys tuli esille laadullisen aineiston tuloksista ja sen olisi toivottu kuu-
luvan osaksi hoitoa alusta lahtien ja tiheammin myos osastohoitoon. Terapian mahdollistami-
nen riippumatta sairastuneen varallisuudesta mainittiin myos. Hoidossa toivottiin keskitytta-

van terapeuttiseen tyoskentelyyn fyysisen puolen hoitamisen lisaksi.

”--enemmdn huomioon sairauteen johtaneet syyt, yleinen ahdistus ja ylipddtddn syomishdiri-

on ulkopuolinen eldmd”

Hoidon muutostoiveita koskevista tuloksista nousi lisaksi esille hoidon jalkeisen jatkon ja lop-
puvaiheen kehittaminen, jolloin hoito ei jaisi kesken. Lisaksi esiin tuli kaytannon avun ja tuen

merkitys, nopeampi hoitoon paasyn aika seka muutostoiveet pidemmista hoitojaksoista.

”Aktiivisempaa kontaktia hoidon loppuvaiheessa. Oma hoitosuhteeni ikddn kuin kuihtui, kos-
ka olin fyysisesti normaalipainossa vaikken valttamdttd vield psyykkisesti toipunut. Tdhdn ei

kiinnitetty huomiota”

“Erityistd jatkohoitosuunnitelmaa ei ollut. Minut neuvottiin olemaan tarvittaessa yhteydes-

”

sd

Suurin osa vastaajista (yhteensa 30) oli nimennyt huonoihin hoitokokemuksiin liittyvia hoito-
paikkoja. Selvasti eniten mainintoja huonoista hoitokokemuksista tuli HYKS Syomishairioklini-
kasta (23 mainintaa), eri kuntien psykiatrisista poliklinikoista (9 mainintaa), terveyskeskuksis-
ta (5 mainintaa) seka sairaaloista, jotka eivat ole erikoistuneet syomishairioiden hoitoon (5
mainintaa). Kouluterveydenhuolto, Ylioppilaiden terveydenhuoltosaatio seka tyoterveys mai-
nittiin kerran. Huonot hoitokokemukset olivat ajoittuneet paaasiassa vuosien 2003 - 2012 va-
lille. Riittavan nopeasta hoitoon paasysta vastaajat olivat tasaisesti seka samaa (51,2 %) etta
eri mielta (48,8 %).

Laadullisen aineiston tuloksista syiksi liian hitaaseen hoitoon paasyyn nousi esille liian pitkat
jonot (6 mainintaa), resurssipula ja liian vahaiset hoitopaikat. Useat vastaajat mainitsivat

arvioiduksi syyksi myos ”pallottelun” eri hoitotahojen valilla (5 mainintaa) seka sen, ettei sai-
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rastunut ollut hoitoa hakiessaan tarpeeksi sairas (6 mainintaa). Nama tulokset tukevat myos

muita kyselytutkimuksen tuloksia.

“En tdyttdnyt ulkoisesti sairastuneen kriteereitd eli painoni oli liian ldhelld normaalia”

Huonoissa hoitokokemuksissa hoitomuodoista heikoiten olivat tulosten mukaan toteutuneet ja
vaikuttaneet keskustelutuki ammattilaisen kanssa seka seuranta ja hoitokontaktin yllapito (38
- 40 % vastaajista taysin eri mielta). Yhteensa 16 - 25 vastaajan huonot hoitokokemukset eivat
sisaltaneet lainkaan kokemusta osastohoidosta, jalkautuvasta toiminnasta, ryhmatoiminnasta
eika terapiasta. Fyysinen terveysseuranta seka laakitys sen sijaan toteutuivat ja vaikuttivat
melko vahvasti huonoissa hoitokokemuksissa ja 17 - 19 vastaajaa oli joko taysin tai jokseenkin
samaa mielta niiden vaikutuksesta toipumiseen huonoissa hoitokokemuksissa (Taulukko 10).
Tulokset hoitomuotojen osalta olivat siis yhtenevaisia hyvien hoitokokemusten hoitomuotoja

koskevien tulosten kanssa.

Myos laadullisen aineiston tuloksista ilmeni mainintoja liittyen terapiaan ja sen puuttumiseen
huonossa hoidossa. Vastaajat kokivat, etta olisivat hyotyneet terapiasta ja keskustelusta hoi-

dossa enemman. Myos laadullisen aineiston tulokset tukivat siis jalleen maarallisia tuloksia.

"terapiatyyliset hoitomuodot -- evittiin liian alhaisen painon takia, muihin hoitoihin taas
painoa oli liikaa. ainoaksi jdi lGhinnd lddkdrikdynnit mutta ei niilldkéddn harvakseltaan mihin-

kddn tulokseen pddsty”’

”Olisin tarvinnut psykoterapiaa ja keskusteluapua, silla syomishdirié oli vain keino kdasitelld

ldhimenneisyyteni traumoja”

Laadullisessa aineistossa muiksi hoitomuodoiksi, jotka liittyivat huonoihin hoitokokemuksiin,
mainittiin ”syomaan opetteleminen” ja myos taman hoitomuodon sivuseuraukset. Tulosten
perusteella konkreettinen ruokailu ja ravitsemustilan parantaminen olisi hyva keskittaa paa-

saantoisesti hoidon sisalle ja kasittaa osana hoitomenetelmia.

”Eniten fyysiseen toipumiseeni on vaikuttanut perheeni agressiivinen pakottaminen syémddn,

milld on ollut kova hinta perhesuhteiden kannalta”
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Taysin samaa Jokseenkin samaa Jokseenkin eri
Meﬁg;gffgige” mielté mielté mielté Taysin eri mieltd
Lkm % Lkm % Lkm % Lkm %
Fyysinen terveysseu- 5 16% 14 45% 4 13% 8 26%
ranta
Laakitys 7 24% 10 34% 4 14% 8 28%
Keskustelutuki ammat- 5 14% 7 19% 9 25% 15 42%
tilaiselta
Seuranra/hoitokontaktin 6 18% 7 21% 5 15% 16 47%
yllapito
Ryhmatoiminta 2 9% 7 32% 5 23% 8 36%
Psykoterapia tai muut 4 18% 6 27% 5 23% 7 32%
terapiamuodot
Jalkautuva toiminta 2 13% 2 13% 2 13% 9 60%
Avohoito 4 15% 6 22% 10 37% 7 26%
Osastohoito 7 30% 5 22% 6 26% 5 22%

Taulukko 10: Huono hoitokokemus: hoitomuoto

Hoitohenkilokunnan jasenia, jotka vaikuttivat negatiivisen hoitokokemuksen syntymiseen, oli-
vat useimmiten olleet ravitsemusterapeutti (30 vastaajaa taysin tai jokseenkin samaa mielta),
sairaanhoitaja (28 vastaajaa) seka syomishairioihin erikoistunut laakari (27 vastaajaa). Myos
psykologi, omahoitaja seka psykoterapeutti (20 - 24 vastaajaa taysin tai jokseenkin samaa
mielta) olivat usein negatiiviseen hoitokokemukseen vaikuttaneita henkilokunnan jasenia.
Kuitenkaan yli puolella vastaajista (53 %) ei ollut huonoissa hoitokokemuksissaan kokemusta
psykoterapeutista. Myoskaan toimintaterapeutti, terveyskeskuslaakari eika terveydenhoitaja

ollut osana huonoja hoitokokemuksia (55 - 62 %).

Laadullisen aineiston kautta ilmeni, etta hyvat ja huonot hoitokokemukset seka hoitohenkilo-

kunnan merkitys saattoivat vaihdella eri aikoina ja eri hoitosuhteissa.

”Samasta paikasta olen saanut sekd hyvid ettd huonoja hoitokokemuksia. Osastohoidossa on

ollut hyvin huonoja, mutta poliklinikan puolella hyvidkin”

Suurin osa huonojen hoitokokemusten hoidoista oli kestanyt alle vuoden (9 mainintaa), vain
muutamia tapaamisia (7 mainintaa) tai joitakin kuukausia (6 mainintaa). Paljon mainintoja
huonojen hoitokokemusten kestosta tuli myos muutamien viikkojen pituisista hoitojaksoista
seka useista eri hoitojaksoista. Vain kolme mainintaa tuli yli 2 vuotta kestaneesta hoitosuh-
teesta. Tulokset kertovat siis pidempien ja tarvittaessa yli vuoden kestavien hoitojaksojen

tarpeellisuudesta ja merkityksesta syomishairioiden hoidossa.
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Useimmiten paatoksen hoidon paattymisesta huonoissa hoitokokemuksissa oli tehnyt henkilo-
kunta (51,4 %) ja laadullisen aineiston tulokset tukivat maarallisia tuloksia. 28,6 % vastaajista

ilmoitti, etta paatoksen hoidon paattymisesta oli tehnyt sairastunut itse.

”paino oli bmi n.19-> ldhetettiin pois”

”sairaushistoria liian pitkd - ei luotettu ettd voin hydtyd avusta”

’Koin tapaamisista olevan enemmdn haittaa kuin hyotya”

Myos muutto toiselle paikkakunnalle seka hoidon huono ajoitus olivat laadullisen aineiston
tuottamia tuloksia hoidon paattymisen paatoksentekijaksi. Yli puolet vastaajista valitsi huono-
jen hoitokokemusten hoidon paattymisen syiksi sen, ettei hoitotaho pystynyt mielestaan tar-
joamaan apua (51,4 %) ja 40 % vastaajista valitsi syyksi sen, ettei hoito vastannut sairastu-
neen tarpeita. Sairastuneen ohjaus eteenpain (22,9 %) seka riittavan hyva fyysinen terveyden-
tila (20 %) olivat toiset merkittavimmat syyt tulosten mukaan hoidon paattymiselle. Muita

avoimessa kohdassa mainittuja syita hoidon paattymiselle olivat sairastuneen oma motivaatio.

”En sopinut heiddn muottiinsa.Koin jatkuvasti huonommuudentunnetta, kun en vastannut

sitd mitd minulta odotettin--”

”Fyysinen terveys oli hyvd, psyykkinen terveys ei todellakaan”

66,7 % vastaajista oli sita mielta, ettei hoito huonoissa hoitokokemuksissa kestanyt tarpeeksi
pitkaan ja jopa 80 % vastaajista ei ollut mielestaan saanut riittavasti tietoa jatkohoito - ja
tukimahdollisuuksista. Vain 2 vastaajista koki, ettei tarvetta tiedolle olisi hoidon jalkeen ol-
lut. Huonojen hoitokokemusten kohdalla yhteensa 24 vastaajaa oli maininnut muutostoiveita
saatuun hoitoon huonoissa hoitokokemuksissa. Pidempi hoito seka terapian tarjoaminen hoi-
dossa tulivat jalleen esille seka se, etta henkilokunnalla pitaisi olla riittavasti aikaa. Ymmar-
ryksen, empatian, yksilollisyyden, henkilokunnan asiantuntijuuden, henkilokohtaisen hoito-
suunnitelman ja kuuntelemisen merkitys seka se, etta vastaajat toivoivat syyllistamisen sijaan
kuuntelemista, olivat keskeisia tuloksia huonoihin hoitokokemuksiin liittyvien muutostoiveiden

aineistossa.

"Psykologilla oli selkedsti liian kiire, hdn aloitti kdyntikerrat aina lukemalla tietojani ddneen

tietokoneelta—"
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”Keskustelua, ei niin ankaran nopeaa painonnostoa, ei poisldhettdmistd samantien kuin paino
normaali, ymmdrrystd, [dmpdd..hoito -- liian hédtdinen”
Yksin jaamisen vaara ja itsenaisyyden tukeminen myos ennen hoitoon paasya nousivat esiin

laadullisen aineiston kautta.

”Varmasti oli tiedossa pitkdt jonot -- joten olisi pitdnyt saada tukea --selvitd sinne asti ettd

pddsee hoitoon --. Edes ravintoterapeuttia taikka jotain juttelutukea tai jotain”

”Kun jdd yksin, sydomishdirio jad aina pdélle jotenkin”

5.5 Tamanhetkinen tilanne

Lahes puolet vastaajista (47 %) oli jokseenkin samaa mielta siita, etta he kokivat tamanhetki-
sen fyysisen terveydentilansa hyvaksi ja yhteensa 11 vastaajaa oli taysin samaa mielta fyysi-
sen terveydentilansa hyvasta tasosta (Taulukko 11). Tulosten mukaan vastaajat kokivat siis
fyysisen terveydentilansa vastaushetkella melko hyvaksi. Psyykkisen terveydentilan suhteen
tulokset olivat hieman negatiivisempia, silla jopa 12 vastaajaa ilmoitti, etta oli taysin eri
mielta tamanhetkisen psyykkisen terveydentilansa hyvasta tasosta ja 19 vastaajaa oli jok-
seenkin eri mielta tasta. Yhteensa 27 vastaajaa oli joko taysin (6 vastaajaa) tai jokseenkin
samaa mielta hyvasta psyykkisesta terveydestaan, kun taas fyysisen terveydentilan kohdalla
vastaajia oli naissa samoissa luokissa 38. Tulokset psyykkisen terveydentilan suhteen painot-
tuivat siis enemman negatiiviseen kuin fyysisen terveydentilan kohdalla, silla yhteensa 31 vas-
taajaa 58:sta koki erimielisyytta hyvan psyykkisen terveyden suhteen, kun fyysisen terveyden

kohdalla erimielisyytta koki 20 vastaajaa 58:sta (Taulukko 11).

Taysin samaa mieltd | Joks. samaa mielta | Joks. eri mieltd | Taysin eri mielta

Tamaénhetkinen

Lkm % Lkm % Lkm % Lkm %
Fyys. terveys 11 19% 27 47% 16| 28% 4 7%
Psyyk. terveys 6 10% 21 36% 19| 33% 12 21%

Taulukko 11: Tamanhetkinen terveys

Kysyttaessa hoidon merkityksellisyytta tamanhetkisen elamantilanteen kannalta vain 2 vastaa-
jaa ilmoitti, ettei ollut saanut hoitoa tai apua. Suurin osa vastaajista (40 %) oli taysin samaa
mielta siita, etta heidan saamansa hoito oli ollut merkityksellista tamanhetkisen elamantilan-
teen kannalta ja vain 4 vastaajaa ilmoitti olevansa taysin eri mielta hoidon merkityksellisyy-
desta. Erimielisyytta kokemuksessa saadun hoidon merkityksesta ilmeni yhteensa 18 vastaa-

jassa, kun taas samanmielisyytta ilmeni yhteensa 38 vastaajassa (Taulukko 12). Saadun hoidon
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tarkeys koettiin siis todella merkityksellisena suhteessa siihen, minkalainen elamantilanne

vastaajilla oli vastaushetkella.

H‘?,id‘?_” r_nerkitys Taysin samaa mieltéd Joks. samaa mielté Joks. eri mielta Taysin eri mielta
elamantilanteen
kannalta Lkm % Lkm % Lkm % Lkm %
23 40% 15 26% 14 24% 4 7%

Taulukko 12: Hoidon merkitys elamantilanteen kannalta

Yhteensa 44 vastaajan kautta muodostuneen laadullisen aineiston kautta ilmeni muita tekijoi-
ta, jotka olivat olleet merkityksellisia vastaajien tamanhetkisen elamantilanteen kannalta.
Selvasti eniten (yhteensa 24 mainintaa) ilmeni ihmissuhteisiin liittyvia tekijoita (perhe, pa-
risuhde, ystavat, lapset), jotka olivat vaikuttaneet vastaajien kokemuksen mukaan merkitta-
vasti elamantilanteeseen. Toiseksi yleisimpia tekijoita (yhteensa 8 - 10 mainintaa) olivat opis-
keluun (opintojen aloitus, valmistuminen, motivaatio) ja tyohon (tyokyky, muutokset tyossa)
liittyvat tekijat. Myos terapian merkitys tamanhetkiseen elamantilanteeseen nousi esille laa-

dullisen aineiston tuloksista (yhteensa 6 mainintaa) (Taulukko 13).

” -- Ystdvdt ovat aarre, yksin ei pysty”

”Terve seura on ollut tervehdyttdyvintd ikina”

” --se ettd kdyn toissd -- vain puolipdivdisesti helpottaa jaksamista—"

”-- terapia on antanut tyokaluja kdsitelld eldmdn ongelmia ja tunnistaa tilanteita, joissa
syomisoireilu on vaarassa alkaa. Olen selvinnyt myds myohemmistd vaikeista tilanteista sen

avulla”

Vapaa-aika ja siihen liittyvat asiat (harrastukset, lemmikit, liikunta) seka hoitoon liittyvat
tekijat (5 mainintaa) nousivat esiin toiseksi yleisimpina merkityksellisina tekijoina. Tuloksista
ilmeni myos erilaisia hoitotahoja ja - menetelmia (muun muassa Sensepiration - toiminimi,
avohoito), jotka olivat olleet merkityksellisia vastaajille. Myos tekijoita, jotka tekivat nimen-

omaan hoidon merkitykselliseksi, ilmeni aineistosta (Taulukko 13).

”--se, etteivdt hoitavat henkilot vaihdu koko aikaa -- joku jatkuvuus. ei voida olettaa ettd

psyk.potilas pystyy avautumaan kenelle vaan”

Vertaistuen merkitys (4 mainintaa) seka vastaajaan itseensa liittyvat asiat (oma tahto, tyo,

motivaatio) nousivat jonkin verran esiin merkityksellisina tekijoina. Vain yksittaisina mainin-
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toina esille tuli laakitys, sairasloma, ruokavalio, lilkkunnan vahentaminen, muuttaminen seka

omaishoitajuuden toteutuminen (Taulukko 13).

”-- kaikista tdrkein kantavin voima on ollut lienee vertaistuki”

”-- jtse itsen kanssa tehty tyo ja pddtokset”

”Omien ajatusten tietoinen ohjailu --”

”Mind itse olen ollut avaintekijd. Tahdonvoima. Haluan uskoa, ettd eldmd voi muuttua--”

”Se, ettd ditini jdi vuorotteluvapaalle hoitamaan minua kotiin vuodeksi”

Luokka Lkm Sisaltd

Ihmissuhteet 24 Perhe, ystavat, parisuhde, lapset

Opiskelu 10 Aloitus, valmistuminen, motivaatio

Tyd 8 Tydnteko, muutokset tydssa, keven-
nys

Terapia 6

Vapaa-aika 5 Harrastukset, lemmikit, likunta

Hoito 5 Avohoito, muu hoito, yritykset

Vertaistuki 4

Itse 3 Oma motivaatio, tahto, oma tyd

Muutto 2 Uusi paikkakunta

Sairasloma 1

Omaishoito 1 Léheisen sitoutuminen hoitamaan

Liikunnan véhentédminen 1

Ruokavalio 1 Muutokset

Laakitys 1

Taulukko 13: Merkitykselliset tekijat elamantilanteen kannalta

Tulokset vastaajien tyytyvaisyydesta tamanhetkiseen elamantilanteeseen jakautuivat tasai-

sesti. Hieman useampi vastaaja (yhteensa 30) oli jokseenkin tai taysin eri mielta siita, etta

olisi tyytyvainen tamanhetkiseen elamantilanteeseen. Lahes neljasosa vastaajista (yhteensa

12) oli taysin eri mielta. Kuitenkin suurin osa ilmoitti olevansa jokseenkin samaa mielta ela-

maan tyytyvaisyydesta (Taulukko 14).

T._yyt..W?iSny Taysin samaa mielté Joks. samaa mielté Joks. eri mieltd Taysin eri mielta
elamantilantee-
seen Lkm % Lkm % Lkm % Lkm %
7 12% 21 36% 18 31% 12

Taulukko 14: Tyytyvaisyys elamantilanteeseen

Yhteensa 43 vastaajan kautta muodostuneen laadullisen aineiston kautta selvitettiin muutok-

sia, joita vastaajat toivoisivat tamanhetkiseen elamantilanteeseensa. Selvasti eniten ilmeni
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terveyteen (parantuminen, fyysinen ja psyykkinen hyvinvointivointi, oireista irtautuminen)
liittyvia asioita. Aineiston kautta ilmeni paitsi halu terveyteen ja parantumiseen, niin myos
niiden suhde hoitoon ja niiden valinen ristiriita (Taulukko 15).

”Haluisin jaksaa enemmdn”

”Fyysisen ja psyykkkisen terveyden saavuttaminen, syémishdiriostd irti pddseminen”

”haluaisin ettd pystyisin vdhentdmddan oireiluani--"

”Haluan parantua, mutta en tiedd, mistd hakea apua niin ettd sitd myds saisi. En jaksa endd

olla siirrettdvdnd toivottamana tapauksena yhdeltd taholta toiselle”

Toiseksi eniten (yhteensa 9 mainintaa) tuloksista ilmeni vastaajien tunteisiin liittyvia asioita
(elamanhallinta, itsetunto, rohkeus), joita vastaajat toivoisivat elamaansa. Yhteensa 5 vas-
taajaa mainitsi tyohon seka ruokaan (syomisen normalisoituminen, rutinoituminen) liittyvia
muutostoiveita omaan elamaansa (Taulukko 15).

”--terve mieli ja tyytyvdisyys itseensd sellaisena kuin on = itsensd hyvdksyminen”

” -- toivoisin ettd ei aina olisi niin piinaavaa ahdistusta, tahtoisin tietdd miltd tuntuu olla

iloinen tai tyytyvdinen itseensa”

Lahes saman verran (yhteensa 4 mainintaa) muutostoiveiksi mainittiin toive avusta (hoito,

tuki) seka liittyen elamaan ja elamiseen (itsenaisyys, normalisoituminen) (Taulukko 15).

”Tukea ahdistusten ja vaikeiden tunteiden kohtaamiseen ja kdsittelyyn”

”toivoisin saavani jonkun hoitokontaktin--"

Yettd pddsisin takaisin normaaliin eldmdadn!--"

”Haluaisin oppia eldmddn taas--"

Laadullisen aineiston kautta saatiin myos tarkempaa tietoa liittyen tuloksista loytyneiden te-

”-- Parantuminen ei ole vain painonnousua, se on kokonaisvaltaista, ja pakottaa miettimdadn

suhdettaan eldmddn. Etsin edelleen vastauksia kysymyksiin "Kuka mind olen?”
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" Mitd haluan?”

Sosiaalisten suhteiden lisaantyminen seka toive parisuhteesta mainittiin aineistossa kaksi ker-
taa ja toive taloudellisen tilanteen parantumisesta kerran, kuten myos toiveet liittyen asumi-
seen, opiskeluun ja terapiaan. Laadullisen aineiston kautta saatiin jalleen tuloksia terapian
merkityksesta ja aineiston kautta sen merkitysta voidaan perustella hyvin. Muutostoiveisiin
liittyvassa aineistossa vapaa-aika (harrastukset, aktiviteetit) tuli esille kahdessa maininnassa.
Aineistosta ilmeni myos taysin muista tuloksista eroavia mainintoja, joissa vastaaja ilmoitti,

ettei toivonut mitaan muutoksia nykyiseen elamantilanteeseensa (Taulukko 15).

” Haluaisin loytdd rakkauden ja turvallisen parisuhteen—"

”--syomishdiridstd on jédnyt joitain pysyvid omaan asenteeseen tai ajatteluun -- korjaami-

seksi esimerkiksi terapia—"

”--Se, ettd voisi tehdd itselle mieluisia asioita, eikd sairaus rajoittaisi niitd--"

”Olen onnellinen ndin:)”

Luokka Lkm Siséltd

Terveys 20 Psyykkinen, fyysinen, parantuminen,
oireet

Tunteet 9 Rohkeus, itsetunto, onnellisuus, ela-
manhallinta

Ruoka 5 SyOmisen rutinoituminen, normalisoi-
tuminen

Tyo 5

Apu 4 Hoito, tuki

Elama 4 Itsendisyys, normaalius, elaminen

Sosiaaliset suhteet 2 Parisuhde, kontaktien lisdantyminen

Talous 2 Talouden varmuus

Asuminen 1 Oma asunto

Vapaa-aika 2 Harrastukset, aktiviteetit

Opiskelu 1 Opiskelupaikan saaminen

Terapia 1 Terapian aloittaminen

Keho 1 Halu laihtua

Ei mitdén 1 Tyytyvaisyys jo olevaan

Taulukko 15: Tulevaisuuden toiveet

Viimeisesta vapaavalintaisesta, avoimen vastauskohdan aineistoista nousi esiin runsaasti konk-
reettisia muutostarpeita nykyiseen hoitoon ja saadut tulokset olivat hyvin yhtenevaisia kysely-
tutkimuksen maarallisen aineiston kanssa ja tukivat muita tuloksia. Tietoa syomishairioiden ja
hoidon osalta mainittiin olevan paljon, mutta esteiksi avun saamiselle mainittiin muun muassa

taloudelliset seikat ja se, etta usein hoidon saamiseen on kriteerit.

”Suomessa on tieto-taitoa jota pitdisi hyodyntdd BED oireileville--"
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”Raha ei voi olla este avun saamiselle-- Ihminen tulee néhdd yksilond. Normaalipaino ei saa

olla este avun saamiselle, ei tule sairastuttaa lisdd jotta saa apua--"

Myo0s hoidon riittava kesto seka yksityiskohtaisesti kehittamista tarvitsevat hoitotahot tulivat

esiin laadullisen aineiston kautta muutostarpeisiin liittyen.

2 viikon jakso olisi liian lyhyt”

”Tdrkeintd kaikessa hoidossa -- on turvallinen ja pitkdjdnteinen hoitosuhde--"

”Syomishdiridyksikon toimintaa tulee kehittdd pikaisesti”

” Julkisen terveydenhuollon alalla olisi parantamista--"

Hoidon yksilollisyys ja muokkaaminen asiakkaiden tarpeita vastaavaksi seka asiakkaan kuule-

minen ja huomioiminen hoidossa tulivat jalleen esiin myos laadullisen aineiston kautta, kuin

myos hoitoon paasyn aika seka julkisten hoitotahojen ohella toimivien hoitotahojen merkitys.

”-- kaikille eivdt sovi samat hoitomuodot. Hoito joka toimi minulla 16-vuotiaana, ei ole sopi-

va endd—"

”Saamani hoito ei ole ldhes koskaan vastannut tarpeitani eikd minua ole kuunneltu tai otettu

huomioon minun mielipiteitdni tai toiveitani—"

”Sylin toiminta oli ehdoton tuki toipumisessa ja sairauden kanssa selvidmisessd. Hoitoon pdd-

sy oli silloin Helsingissd liian pitkdn matkan takana ja kesti liian kauan—"

Naiden tulosten lisaksi kehittamistarpeiksi nousi esille se, etta parantumiseen tarvitaan apua

luottamukselliselta ja empaattiselta ihmiselta.

”--Uskon, ettd syomishdiridiset yrittdvdt selvitd yksin, eivdtkd usko, ettd kukaan muu valit-

tad. Tarvitaan joku, joka ndyttad, ettd olet arvokas”

Viimeisen avoimen vastauskohdan aineiston kautta tuli esiin paljon kiitosta tutkimuksen to-
teuttamisesta seka toiveita hoidon kehittamisen lisaksi tulosten hyodyntamisesta seka tiedon

lisaamisesta.



60

6  Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon kyselytutkimuksen ensimmainen tutkimuskysymys pyrki selvittamaan minka-
laista hoitoa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella on saatu syomishairion kei-
noin oireiluun ja diagnosoituun sairauteen. Tutkimustulosten mukaan sairastaneet ja oireile-
vat olivat hakeneet ja saaneet hoitoa ensinna perusterveydenhuollon palveluiden piirissa ja
ensimmaista kertaa hoitoa oli usein haettu johonkin muuhun kuin syomishairioon. Myos Santa-
lan tutkimuksen (2007, 33) mukaan hoitoa haettaessa sairastuneelta saattaa puuttua sairau-
den tunne eika sairastunut tiedosta omaa tilannettaan, jolloin hoitoa haetaan ensinna johon-
kin muuhun asiaan. Kyselytutkimuksen tulosten mukaan hoitoa haettiin usein sielta, mika oli
hakijan sen hetkiseen elamantilanteeseen sopivin ja helpoin paikka ja sisalsi matalan kynnyk-
sen, kuten kouluterveydenhuolto, tyoterveyshuolto tai terveyskeskus. Hoitoa haettiin ja myos
saatiin varmimmin usein juuri asiakkaalle matalimman kynnyksen sisaltavista hoitopaikoista ja
hoidon hakijana toimi usein sairastunut itse. Varsinaista hoitoa, jolla koettiin olevan vaikutus-
ta ja merkitysta sairauteen, koettiin kuitenkin saatavan vasta erikois- ja erityissairaanhoidon
tasolla erikoistuneista hoitoyksikoista. Diagnosoituun sairauteen ja oireiluun saatiin siis hoitoa
seka perus-, etta erikoistuneilta hoitotasoilta. Keskeista tulosten mukaan oli se, etta perusta-
solla saadun hoidon merkitys oli sairastuneille vahainen eika sairautta kyetty hoitamaan kuin
vasta erikoistuneissa hoitopaikoissa. Perusterveydenhuollon palveluissa korostui jatko-ohjaus
ja asiakkaiden siirtyminen toisille hoitotahoille. Tulosten mukaan perusterveydenhuollon pal-
veluista ainoastaan Ylioppilaiden terveydenhuoltosaation kohdalla asiakkaiden jatko-ohjaus ei

ollut yleista.

Erikois- ja erityissairaanhoidon piiriin paadyttiin yleensa jonkun muun kuin sairastuneen itsen-
sa toimesta, esimerkiksi lahetteen ja eteenpain ohjauksen kautta. Erikois- ja erityistason hoi-
to oli hyvin yleista ja yleisimmat hoitopaikat olivat Syomishairioklinikka seka eri alueiden psy-
kiatriset poliklinikat. Hyvin usein syomishairioita ja oireilua hoidettiin osastohoidossa joko
Syomishairioklinikalla tai syomishairioon erikoistumattomien sairaaloiden osastohoidossa.
Naista tuloksista kay ilmi syomishairio sairauden monimutkaisuus ja vaikea hoidettavuus, silla
erikois- ja erityissairaanhoidon yleisyys seka osastohoito olivat hyvin yleisia. Yleiselle erikois-
sairaanhoidon ja osastohoidon jalkeiselle hoidolle tyypillista oli hoidon loppuvaiheen epamaa-
raisyys ja hoidon keskeytyminen. Loppuvaiheessa hoitoa toteutettiin avohoitona, joka kaytan-
nossa tarkoitti satunnaisia kontrollikaynteja ja lyhyita tapaamisia sairaanhoitajan luona. Olisi-
kin syyta pohtia mita avohoito asiakkaalle konkreettisesti tarkoittaa ja onko sita kaytannossa
ollenkaan. Erikois- ja erityissairaanhoidolle tyypillista oli tulosten mukaan lisaksi se, ettei jat-
kohoitoon ohjausta juuri ollut eika asiakkaille tarjottu tietoa mahdollisista jatkohoito ja - tu-
kimahdollisuuksista. Tulokset perusterveydenhuollon ja erikois- ja erityissairaanhoidon koh-
dalla tukevat myos muiden tutkimusten tutkimustuloksia, joiden mukaan sairastuneilla oli

ollut jokin hoitokontakti jossain vaiheessa sairautta (Lahteenmaki ym. 2013). Ilman asianmu-
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kaista hoitoa, jota opinnaytetyon tulosten mukaan ei perusterveydenhuollon tasolla yleensa
saa riittamattoman osaamisen seka tiedon ja erikoissairaanhoidossa resurssien vuoksi, osa sai-

rauden oireista ei valttamatta poistu kokonaan (Lahteenmaki ym. 2013).

Yksityisten palveluiden hoito oli hyvin yleista ja lahes puolet vastaajista oli saanut hoitoa yk-
sityisista palveluista. Yksityisten hoitoa tarjoavien palveluiden merkitys muiden palvelujen

rinnalla onkin merkittava ja muuta hoitotarjontaa taydentava, silla erikoistuneen hoidon tar-
peen korostuminen, seka nain ollen palveluiden riittavyys, ovat keskeisia teemoja syomishai-
rioiden hoidossa. Tuloksista ilmeni hoitoon olevat pitkat jonotusajat, jonka vuoksi toisiaan

taydentavat hoitotahot ovat tarkeita. Hoitoa myos sai lahes varmasti yksityisilta tahoilta, mi-
kali sita oli hakenut. Hoitoa syomishairidihin ja oireiluun oli saatu myos erilaisista vertaistuen
muodoista, niin verkossa kuin ryhmatoimintana ja terapiana yhdistysten, yksityisten yritysten

ja saatioiden kautta.

Hoidolle tyypillista oli eri hoitojaksojen toteutuminen useissa eri hoitopaikoissa pitkin sairaut-
ta ja hoitojaksojen ja - suhteiden eri kesto. Hyvaksi koettu hoito oli useimmiten kestanyt 1 - 3
vuotta ja huonoksi koettu hoito aina alle vuoden verran, jopa vain muutamia tapaamiskerto-
ja. Tulosten mukaan hoito ei ollut lahes koskaan asiakkaiden kokemuksen mukaan riittavan
pitkakestoinen ja tata selittaa myos tulosten mukaiset yleisimmat syyt hoidon paattymiselle.
Selvasti yleisimmiksi syiksi hoidon paattymiselle ilmeni kolme tekijaa. Ensimmainen oli sairas-
tuneen riittavan hyvaksi todettu fyysinen terveydentila, jolloin hoidon jatkamista ei koettu
tarpeelliseksi. Toinen yleinen syy oli hoidon siirtyminen toiselle hoitotaholle, mika osaltaan
selittaa asiakkaiden useita hoitojaksoja eri paikoissa. Ohjaamalla asiakas toiselle hoitotaholle
oli taustatekijana hyvin usein se, etta hoitotaho ei mielestaan pystynyt tarjoamaan apua tai
kyseisen hoidon ei katsottu auttavan asiakasta. Myos se, etta sairauden eri puolien hoitami-
nen katsottiin kuuluvan eri hoitotahoille, oli syy asiakkaiden useisiin hoitosuhteisiin ja liikku-
miseen hoitopaikkojen valilla. Kolmantena syyna hoidon paattymiseen oli hoidon keskeytymi-
nen asiakkaan elamantilanteisiin liittyvien tekijoiden vuoksi (esimerkiksi paikkakunnan muu-
toksen yhteydessa), ihmissuhteiden, opiskelun tai tyon vuoksi. Hoitosuhteiden paattyminen
tai vaihtuminen ei kuitenkaan saisi merkita asiakkaan kannalta hoidon paattymista, mikali

syita hoidolle sairauden kannalta on.

Eri hoitotahot ja - jaksot pitivat sisallaan erilaisia hoitomenetelmia ja - muotoja. Kuten aikai-
semmin mainittiin, oli osastohoito tulosten mukaan hyvin yleinen hoitomuoto ja myos erilaista
vertaistukea ja ryhmatoimintaa sisaltavaa hoitoa oli jonkin verran. Vertaistuen, ryhmatoimin-
tojen ja verkossa, yhdistysten seka pienempien yksityisten yritysten laajuutta saadussa hoi-
dossa ei kuitenkaan selvitetty tassa kyselytutkimuksessa. Tarkeimpia hoitomuotoja olivat tu-
losten mukaan olleet keskustelutuen saaminen ja vuorovaikutuksellisuuden toteuttaminen

yhdessa ammattihenkilon tai asiantuntijan kanssa. Usein jo asiakkaalla oleva tieto naiden
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mahdollisuudesta tarvittaessa ja tieto ammattilaisen lasnaolosta on tarkeaa, silla tulosten
mukaan myos seuranta ja hoitokontaktin yllapitaminen koettiin tarkeiksi hoitomenetelmiksi.
Keskustelun ohella terapian ja sen eri muotojen merkitys korostuivat tuloksissa. Kuitenkin
terapian osuus toteutuneessa hoidossa oli tulosten mukaan liian vahaista eika hoito painotta-
nut terapiaa tai keskustelutukea hoitomenetelmissa. Hoidossa korostui fyysisen terveydentilan
seuranta ja sen parantaminen seka niiden ohella laakitys. Naiden kahden hoitomenetelman
korostuminen koettiin kuitenkin selvasti liittyvan huonoihin hoitokokemuksiin. Kaytannon
konkreettisen avun ja tuen kaytto menetelmina oli hyvin minimaalista ja vain muutamalla
vastaajalla oli kokemusta kaytannon avun saamisesta hoidossa. Tulosten perusteella kaytan-
non apu ja tuki, esimerkiksi kaupassa asioimiseen, ruokailuun, arjen rakentamiseen, harras-
tusten seka vapaa-ajan muovaamiseen, olivat kuitenkin todella toivottavia ja tarpeellisia hoi-

tomenetelmia, mutta saatu hoito ei juuri pitanyt sita sisallaan.

Syomishairioihin ja oireiluun saatu hoito oli hyvin merkityksellista sairastuneiden elamantilan-
teen kannalta. Taman kyselytutkimuksen kautta ei kuitenkaan selvitetty sita, oliko esimerkik-
si hoidon saamattomuus vaikuttanut sairastuneen huonoksi koettuun elamantilanteeseen tai

terveydentilaan tai oliko saatu hoito ollut merkityksellinen suhteessa hyvaan elamantilantee-

seen.

Kyselytutkimuksen toinen tutkimuskysymys pyrki selvittamaan miten asiakkuus on toteutunut
syomishairigihin ja oireiluun saadussa hoidossa. Tulosten perusteella sairastuneet ja oireilevat
hakivat hoitoa ensimmaisella kerralla itse, mika tarkoittaa sita, etta asiakkaalla oli hoitoa
hakiessa oletus hyvan asiakkuuden toteutumisesta kuulluksi tulemisen, kohtaamisen ja hoidon
saamisen kautta. Kuitenkaan jopa 55,2 % vastaajista ei ollut saanut hoitoa paikasta, josta sita
oli ensimmaista kertaa hakenut. Taman perusteella hyvan asiakkuuden toteutumisessa on jo
hoidon hakemisen vaiheessa parannettavaa. Tuloksista nousi esille se, etta asiakkaat tulivat
kuulluiksi, huomioiduiksi ja saivat hoitoa vasta, kun sairaus oli kehittynyt vakavaksi. Myos
Paappasen (2013, 63) tutkimustulosten mukaan hoitoa saadaan usein vasta silloin, kun sairaus
on edennyt komplisoituneeseen vaiheeseen. Asiakkuuden toteutuminen edellyttaa erikoistu-
neen hoitotarjonnan lisaksi sairauden ennaltaehkaisya, ennustamista ja havainnointia varhai-
sessa vaiheessa, eika avun ja hoidon saaminen saisi olla riippuvainen riittavan "hyvasta huo-
nosta” terveydentilasta. Nama tutkimustulokset olivat hyvin halyttavia. Hyvan asiakkuuden
toteutumiseen liittyy vahvasti se, etta asiakkaan omatoimisuutta, positiivisia tunteita, vah-
vuutta ja itsensa arvostamista pyritaan vahvistamaan, hanet ymmarretaan yksilollisena ja
kohdataan tasaveroisena asiakassuhteen osapuolena. Kun syomishairiota sairastavan tai oirei-
levan sairaudentila ei tulosten perusteella usein vastannut hoitokriteereja, diagnoosimaari-
tyksia eika sairastunutta koettu riittavan sairaaksi jotta hoitoa olisi tarjottu (asiakasta ”hoi-
don arvoiseksi”), kokivat asiakkaat huonommuudentunnetta liian hyvaksi maaritellysta voin-

nista ja terveydesta.
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Terveysasemien ja koulu- seka opiskelijaterveydenhuollon kohdalla asiakkuus toteutui vaih-
dellen hoitoyksikon tai asiakkaan yksilollisen tilanteen mukaisesti, joten yhtenevia tuloksia
perusterveydenhuollon asiakkuuden toteutumisesta ei kyselytutkimuksen tulosten perusteella
voi esittaa. Asiakkuuden toteutumisen kokemukset erosivat paljon vastaajien valilla talla hoi-
totasolla. Yhtenevia tuloksia ilmeni kuitenkin perusterveydenhuollon asiakkuuden heikoimmis-
ta tekijoista. Avun ja tuen saaminen ilman, etta asiakas sita itse pyytaa, oli yksi heikoimmin
toteutuvista kohdista, mika on erityisesti koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon kohdalla mer-
kittavaa. Erityisesti lasten, nuorten ja opiskelijoiden kohdalla avun ja hoidon saaminen pitaisi
varmistua ilman, etta asiakas sita itse hakee. Myos yksilollisyyden huomioiminen perustervey-
denhuollossa toteutui melko heikosti ja lisaksi asiakkaan jatkon ja parjaamisen varmistaminen
myo0s perusterveydenhuollossa toteutuneen hoidon jalkeen. Kuten aikaisemmin esitetyista
tuloksista kay, on perusterveydenhuollon kohdalla jatkohoitoon ohjaus suurta, johon liittyy

myos vastuu asiakkaan jatkon ja hoidon varmistamisesta eteenpain ohjauksen jalkeen.

Jatkon varmistaminen seka avun saaminen ilman sen pyytamista toteutuivat asiakkuuden
teemoista heikosti my0os hyvin yleisessa psykiatristen poliklinikoiden hoidossa. Asiakkuus to-
teutui poliklinikoiden hoidossa yleisesti melko hyvin ja vastaajat olivat jokseenkin tyytyvaisia
kohteluun ja kohtaamiseen. Poliklinikoiden hoidossa asiakkaat huomioitiin paaasiassa yksilolli-
sesti ja heidan kokonaistilannettaan ja taustaansa huomioitiin osana hoitoa. Asiakkailla oli
mahdollisuus osallistua hoidon suunnitteluun melko hyvin, joka toteuttaa hyvaa asiakkuutta

myos itsemaaraamisoikeuden toteutumisen kautta.

Tulosten mukaan erikois- ja erityissairaanhoidon kohdalla asiakkuus toteutui hoitotasoista ris-
tiriitaisimmin. Erikoistuneelle hoidolle tyypillista oli se, ettei asiakasta, hanen tilannettaan ja
koko elamaa huomioitu kokonaisuutena, vaan keskittyminen ja huomio olivat ainoastaan sai-
raudessa ja sen osatekijoissa. Syomishairiota ja siihen liittyvaa oireilua ei kuitenkaan pitaisi
kasitella taysin irrallaan asiakkaan muusta elamasta, silla niiden valiset suhteet vaikuttavat
toisiinsa tiiviisti. Sairauden kasitteleminen irrallisesta asiana voi osaltaan helpottaa sen hoi-
tamista varsinkin sairauden akuutissa ja kriittisessa vaiheessa. Kuten aikaisemmin esitetyista
tuloksista ilmeni, ei yksilollisyys toteutunut erikoistuneissa hoitopaikoissa hyvin. Erikoistuneen
hoidon kohdalla haasteellista asiakkuuden toteuttamisessa on erityisesti asiakkaan kuulluksi
tuleminen ja kohtaamisen toteutuminen, silla sairaus on usein hoidon aikana vaikea-asteinen.
Ristiriitaiset tulokset asiakkuuden toteutumisesta erikoistuneessa hoidossa voivat perustua
siihen, etta hoidon aikana sairaus on ollut vastaajien kesken eri vaiheessa ja siksi kokemukset
eroavat. Opinnaytetyon tutkimuksessa ei kuitenkaan selvitetty sita, kuinka vaikea-asteinen
sairaus oli ollut hoitoa saataessa eika yhtalaisyyksia esimerkiksi eri aikakausina toteutuneissa
hoidoissa havaittu. Merkityksellista tulosten mukaan oli se, etta myoskaan erikois- ja erityis-
sairaanhoidon puolella avun saaminen ilman sen pyytamista seka asiakkaan jatkon varmista-

minen eivat toteutuneet hyvin. Kun tiedonsaaminen ja jatkon varmistaminen eivat toteudu
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hoidon paattyessa, ei asiakkaan huomioiminen ole riittavaa. Tulosten mukaan vain harva sai-

rastunut koki, ettei tarvetta lisatiedon saannille olisi ollut.

20 vastaajan perusteella osastohoidossa, jossa ei ollut syomishairioon erikoistunutta osaamis-
ta, asiakkuus toteutui heikoiten. Pelko yksin jaamisesta erityisesti osastohoidon jalkeen seka
liittyen jo hoidon saamiseen seka alkamiseen, tulivat selvasti esille tuloksista. Tahan liittyy
vahvasti aikaisemmin esitetyt tulokset asiakkaan jatkonvarmistamisen ja riittavan tiedonsaa-
misen toteutumattomuudesta, jonka seurauksena asiakkaille jaa pelon ja yksinaisyyden tun-
ne. Hyvan asiakkuuden toteutumista on hoidon ja avun mahdollisuuksien jatkuva lasnaolo,
jolloin pelkoa yksin jaamisesta sairauden kanssa ei synny. Kun hoito keskittyy vahvasti erikois-

tuneen hoidon puolelle, ei hoidon saaminen ole helppoa ja sisalla riittavan matalaa kynnysta.

Kaikista varmimmin hoitoa saatiin ja parhaimmaksi koettua oli asiakkuuden toteutuminen yk-
sityisten palveluiden hoidossa, jossa asiakas kyettiin huomioimaan yksilona. Myos oman hoi-
don suunnittelu seka kuulluksi tuleminen toteutuivat hyvin yksityisten palveluiden kautta saa-

dussa hoidossa.

Kun hoito toteutuu useiden eri hoitotahojen puolella, asiakkaalla on sairauden aikana useita
hoitojaksoja eri paikoissa ja sairauden eri puolia pyritaan hoitamaan eri palveluissa, jaa hei-
koksi paitsi sairauden kokonaisvaltaisuuden huomioiminen ja hoitaminen, niin myos hyvan asi-
akkuuden toteutuminen. Kun asiakas joutuu ”palloteltavaksi” eri hoitotahojen valilla, ei asi-
akkuuden yksi tarkeimmista puolista, eli asiakkaan kohdatuksi tuleminen, paase toteutumaan.
Kohtaaminen ei ole lyhytaikainen, tiettyyn hoitojakson pituuteen kiinnittyva hetki, vaan jat-
kuva ja toistuva keskustelun ja kuuntelun kautta toteutuva asiakastyon ydin. Tulosten perus-
teella syomishairioiden hoitoon kaivattiin erityisesti lisaa juuri kohtaamista, joka pitaisi sisal-
laan enemman keskustelua ja kokemusta empatian ja ymmarryksen saamisesta. Asiakkaan
nakeminen yksilona sairaudenkuvaan ja oireisiin keskittymisen sijaan koettiin kehittamista
vaativiksi teemoiksi. Myos Heikkinen (2008, 50 - 56) muistuttaa naiden asiakkuuden teemojen
tarkeydesta hoidossa ja on havainnut muun muassa yksilollisyyden seka vuorovaikutuksen to-

teutumisen kohdalla puutteita.

7  Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli toteuttaa kyselytutkimus, jonka tavoitteena oli asiakkaiden
kokemuksiin perustuen selvittaa millaista hoitoa syomishairididen ja sen keinoin oireiluun on
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella saatu ja miten asiakkuus on toteutunut
syomishairigihin ja oireiluun saadussa hoidossa. Tavoitteena oli saada tutkimuksellisesti kerat-
tya tietoa tuoden esiin sairastavien ja oireilevien nakokulmaa, kokemuksia ja sita tietoa, joka

usein tulee kuulluksi vain asiakkaiden itsensa ja kolmannen sektorin parissa. Tavoitteena oli
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saada tietoa myo0s ilman sairausdiagnoosia olevien henkiloiden kokemuksista, jotka usein jaa-
vat tutkimuksellisen tiedonkeruun ulkopuolelle. Lisaksi tarkoituksena oli saada tietoa myos
niiden henkiloiden kautta, joilla ei valttamatta ole kokemusta hoidon saamisesta. Tutkimustu-
losten avulla tavoitteena oli tuoda esiin asiakaslahtoisyyteen perustuvan tyon merkitysta,
tuottaa ja lisata tietoa, mahdollistaa kehittamistyota tyoelaman yhteistyokumppanin kautta

ja loytaa mahdollisia kehittamis- ja muutostarpeita syomishairioiden hoitoon liittyen.

7.1 Tulosten hyodyntaminen

Tutkimustulosten pohjalta nousi esiin runsaasti kehittamistarpeita ja - ideoita. Ensimmainen
kehittamistarve liittyy matalan kynnyksen palveluiden tarpeeseen, joiden kautta avun hake-
minen ja saaminen olisi helppoa. Matalan kynnyksen hoito- ja avunsaamispaikkojen kehitta-
minen ja lisaaminen erikoistuneen hoidon rinnalle olisi tulosten perusteella tarpeellista. Tu-
losten mukaan matalamman kynnyksen sisaltavista hoitopaikoista apua myo0s sai lahes aina ja
avun saamisen pitaisikin olla turvattua riippumatta sairauden vakavuudesta, asiakkaan talou-
dellisesta tilanteesta tai hoitopaikkojen resursseista. Helpon ja nopean avun, tuen, tiedon ja
hoidon saaminen varmistuisivat lisaamalla kolmannen sektorin, yhdistys- ja vapaaehtoistoi-
minnan osuutta syomishairididen kohdalla. Palveluissa, joissa on riittavasti tietoa ja osaamista
syomishairioista, mutta ei vain sairauteen keskittyvaa erikoistumista ja toimintaa, mahdollis-
tuu asiakkaan huomioiminen kokonaisuutena. Kokonaisuuden huomioiminen voi usein olla
myos keino toipumiseen: “sairaus ei vain osa eldmdd, joka pitdéd parantaa”. Sairastuneen yk-
silollinen huomioiminen mahdollistuu paremmin, kun erikoistuneen ja sairauteen keskittyvan
palvelun kohdalla resurssit sen osalta taas vahenevat. Yksilollista ja myos erikoistunutta hoi-
toa tulisi olla oikeutettu saamaan jokainen, vaikka sairaus ei olisi maaritetty vaikea-

asteiseksi.

Toinen kehittamistarve nousi esiin hoidon saamisen kriteereiden rajoittavuudesta seka hoito-
suunnitelmista, jotka on usein maaritetty vain anoreksiaa ja bulimiaa sairastaville. Seka hoi-
toon paasyn kriteerit etta hoitosuunnitelmat ja - ohjelmat tulisi toteuttaa yksilokohtaisesti,
silla muiden syomishairididen huomioiminen ja hoito on hyvin epatarkkaa tai lahes olematon-
ta. Esimerkiksi tuloksista esiin noussut BED-sairauden riittamaton hoito ja tieto sairaudesta.
Yksilokohtaisten hoitosuunnitelmien ja hoitoon paasyn kriteerien kehittamiseen liittyy vahvas-
ti myos muiden syomishairioiden huomioiminen hoidossa ja siihen liittyva tiedon ja tutkimuk-

sellisen nayton lisaaminen.

Konkreettisten toimipaikkojen ja matalan kynnyksen palvelujen lisaamisen lisaksi ja niiden
kautta voisi hyodyntaa entista paremmin verkon seka sahkoisen tuki- ja hoitotoiminnan mah-
dollisuuksia. Tuki- ja hoitopalvelujen kehittaminen verkkoon, jossa tukea ja tietoa olisi saata-

villa jatkuvasti, paivittyen ja aluerajat ylittaen, olisi keino tahan. Verkkopalveluiden yhtey-
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teen tulisi kiinnittaa myos lasna olevia ammattilaisia, jotka kommunikoivat asiakkaiden kans-
sa ja koordinoivat heidan valillaan. Verkossa toteutuvaa jarjestaytynytta vertaistukea, tie-
donhakua ja toimintaa, johon olisi liittynyt jatkuvasti yhteyden paassa oleva ammattilainen,
ei syomishairioiden kohdalla juuri ole. Seka taman ja matalan kynnyksen palvelujen kohdalla
mallia voisi ottaa esimerkiksi mielenterveys-, paihde- ja muiden sosiaali- ja terveysalan pal-
veluista. Tutkimustuloksista nousi esiin avun ja tuen saamisen tarve kaikissa sairauden vai-
heissa ja elamantilanteissa, myos odotettaessa paasya erikoistuneemman hoidon piiriin, tera-
piaan tai siirryttaessa pois hoidosta. Matalan kynnyksen paikkojen ja verkossa toteutuvan toi-
minnan seka tuen kautta varmistuisi sairastuneen parjaaminen naissa valivaiheissa. Tuloksista
esiin noussut tarve konkreettisen ja kaytannon avun tarpeelle voisi tulla toteutetuksi naiden
palvelujen kautta. Vertaistuki - ja tukihenkiloiden kouluttamisen avulla olisi mahdollista to-

teuttaa arkisen avun tarjoamista.

Matalan kynnyksen sisaltavissa palveluissa pitaisi olla riittavasti osaamista, tietoa ja kykya
myos ratkaista syomishairioihin liittyvia asioita. Tahan liittyy tulosten perusteella loytynyt
kolmas kehittamistarve perusterveydenhuollossa olevan tiedonlisaamisen, kouluttamisen ja
uusien tutkimusten toteuttamistarpeesta. Tietoa, osaamista ja ymmarrysta tulisi syomishairi-
o0iden moniulotteisuuden ja monimutkaisuuden vuoksi lisata entista enemman jokaisella ter-
veydenhuollon tasolla, jotta sairauden hoitaminen myos varhaisessa vaiheessa mahdollistuisi
ja asiakkaiden liikkuminen hoitotahojen valilla vahentyisi. Kun riittava tieto ja kokonaisym-
marrys sairaudesta puuttuvat, yritetaan sairauden eri puolia hoitaa eri hoitotahoilla. Myos
tuloksista esiin noussut sairastuneiden siirtely ja usein hoidon paattymisen vahapatoiset syyt
kertovat tasta. Kun ammattilaisella on riittava tieto, taidot ja kyky nahda sairaus seka asiakas
kokonaisuutena, tulee paremmin huomioiduksi myos ne tilanteet, joissa sairastunut hakee
apua ja hoitoa johonkin muuhun, kuin syomishairioon. Ammattilaisen kokonaisymmarrykseen
syomishairioista liittyy tieto siita, etta kyseessa on sairaus, jossa hyvin tyypillisesti parantu-
minen ja hoidon seka avun saaminen on sairastuneelle negatiivinen asia eika taman vuoksi
usein apua itse sairauteen haeta. Tulosten perusteella sairastuneet hakevat kuitenkin apua
melko hyvin itse ja talloin on erityisen tarkeaa, etta ammattilaisella ja hoitotaholla on riitta-

va tieto, taito ja kyky ottaa sairastunut vastaan.

Neljanneksi kehittamistarpeeksi ilmeni kaikissa hoitotahoissa oleva sairastuneen jatkon, sel-
viytymisen ja riittavan tiedonsaamisen varmistaminen erityisesti hoidon jalkeen ja myos, mi-
kali kyseessa on muutto toisen sairaanhoitopiirin alueelle. Tietoa ja osaamista erityisesti pe-
rusterveydenhuollon kohdalla tulisi lisata, mutta tiedon valittaminen ja jakaminen asiakkaille
myos mahdollistua. Esiin nousi selkeasti se, etta apua ja hoitoa ei ollut mahdollista saada eika
sita tarjottu lahes koskaan, ellei sairastunut itse osannut, halunnut tai ymmartanyt sita ha-
kea. Avun tarjoamiseen liittyy paitsi riittava tieto sairaudesta ja sen ymmartaminen kuin

myos se, etta apu ja hoito voi olla my0s hyvin yksinkertaista. Erityisesti erikoistuneeseen hoi-
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toon liittyi riittamaton jatkonvarmistaminen ja tiedon antaminen myos muista tuki- ja hoito-
mahdollisuuksista. Kun sairastuneelle ei varmisteta riittavaa tiedonsaamista eika hanen sel-
viytymistaan varmisteta hoitotaholahtoisesti on oletus, etta sairastuneen tulisi tietaa minka-
laista hoitoa han tarvitsee ja kyeta sita hakemaan. Hoidon saamiseksi tulisi olla riittavan ter-
ve, jotta kyky etsia ja vaatia hoitoa on sailynyt, mutta olla riittavan sairas ollakseen hoidon
arvoinen. Tassa kohdassa ilmenee suuri eettinen ja hoidollinen ristiriita, jolla voi perustella
ensinna hoidon saamisen kriteerien tarkastamista, yksilollisyyden korostamista seka asiakkuu-

den turvaamista tiedonsaannin ja jatkon varmistamisen kautta.

Kehitystarve ilmeni liittyen riittamattomaan osasto- ja erikoissairaanhoidon jalkeiseen kotiu-
tumisentukeen ja hoitomenetelmaa tulisi kehittaa luomalla tukimuoto normaaliin elamaan
takaisin paasemiseksi ja sairastuneen arjen luomisen tueksi. Hoitomenetelma tai tukimuoto
voisi olla erikoissairaanhoidon sisaisessa hoitosuunnitelmassa toteutettavaa tai toteutettuna
yhteistyossa matalan kynnyksen ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. Moniammatillisuus
ja palvelurajat ylittavat toimintamuodot edellyttavat entista parempaa verkostoitumista ja
kykya tiimityoskentelyyn, jotta sairastuneen jatkon- ja selviytymisen varmistuminen seka sai-
raudesta toipuminen toteutuisivat. Syomishairioiden, kuin myos monien muiden mielenterve-
yssairauksien, kohdalla kehitettavaa olisi sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdistamisessa. Tama
toteutuisi esimerkiksi matalan kynnyksen, kolmannen sektorin seka erikoissairaanhoidon yh-
teistyolla tai tuomalla sosiaalipalvelujen tyontekijat (sosionomit, toimintaterapeutit) osaksi
terveydenhuoltoa ja erikoissairaanhoitoa. Naiden tyontekijoiden kautta mahdollistuisi hoitoon
liittyvien asiakkaiden valivaiheiden turvaaminen ja hoidon kehittaminen niilta osin. Moniam-
matillisuuden kehittamisen kautta avopalvelut, polikliiniset hoidot ja erikoissairaanhoitoon
liittyva arkinen apu, arjen suunnittelu ja asiakkaiden tukeminen mahdollistuisivat. Erikois- ja
erityissairaanhoidon puolella sairastuneen jatkovarmistaminen ja hoidon paattyminen toteu-
tuvat avohoidossa, joka konkreettisesti tarkoitti tulosten perusteella suunnittelematonta jat-
koa ja satunnaisia kontrollikaynteja. Viidentena kehittamistarpeena esiin nousi avohoidon ja
polikliinisen hoidon kehittaminen esimerkiksi palveluiden tarjonnan lisaamisen ja yhteistyon
kautta. Avohoitosuunnitelmiin voisi automaattisesti kuulua, esimerkiksi yhteistyossa muiden
palvelujen kanssa toteutettuna tai hoitotahon sisaisena toteutettava, vertaistuki, ryhmatoi-

minnat ja muut palvelut, joita yksityiset yritykset seka matalan kynnyksen paikat tarjoavat.

Kuudes kehittamistarve syomishairioiden hoidossa nousi esille keskustelun ja terapian merki-
tyksen lisaamisesta ja kayttamisesta kaikissa sairauden ja hoidon vaiheissa. Terapian tulisi
tulosten perusteella sisaltya kaikkiin hoitomuotoihin ja olla mahdollistettu riippumatta sairas-
tuneen taloudellisesta tilanteesta. Hoidon saaminen myos terapian kohdalla tulisi olla mah-
dollista riippumatta kriteereista, jotka rajaavat sairastuneen mahdollisuuden terapeuttiseen
tyoskentelyyn tai jopa keskusteluun ja kohtaamiseen ammattilaisen kanssa. Psykoterapeutti-

nen tyoskentely edellyttaa sairastuneen sitoutumista hoitoon ja terapia rakentuu vaiheittai-
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sesti hoito-ohjelman mukaan. Terapian sisaltama selkea hoito-rakennelma tulisi sisallyttaa
osaksi erikoissairaanhoidon hoitosuunnitelmia, jolloin useissa eri hoitoyksikoissa toteutuva
hoito vahenisi. Onkin syyta kysya olisiko terapeuttinen tyoskentely mahdollista toteuttaa li-
saamalla erikoistuneiden ja suurimpien hoitoyksikoiden moniammatillisuutta kiinnittamalla
psykoterapeutit osaksi terveydenhuollon palveluja tai jopa kaikkiin terveydenhuollon hoito-
tasoille yksityisten toimijoiden lisaksi, mahdollistamalla sita kautta jokaisen sairastuneen
mahdollisuus kiistamatta oleelliseen terapeuttiseen tyoskentelyyn ja vahentamalla nain myos
talouden luomaa kuilua yksityiseen terapiaan. Myos tassa kohtaa yksilollisten hoitosuunnitel-
mien rakentaminen ja valmiiden hoito-ohjelmien kriteerien tarkistaminen olisivat siis paikal-

laan.

7.2 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon kehittamisideoista ja tarpeista nousi yhtena tekijana esiin tiedon lisaamisen
seka jatkotutkimusten toteuttamisen tarve syomishairioiden, niiden hoidon ja sairauden eri
muotojen osalta. Opinnaytetyon tuottamaa aineistoa on mahdollista kayttaa osana jatkotut-
kimusta ja selvitysta esimerkiksi lisaamalla tarkempaa tietoa hoitotahokohtaisesti. Jatkotut-
kimusta voisi toteuttaa opinnaytetyon niiden aineistojen pohjalta, jotka koskevat samoja ja
tiettyja hoitotahoja: loytyyko niiden vastaajien valilta joitain yhtalaisyyksia, jotka ovat saa-
neet hoitoa tietyssa hoitoyksikossa tai vastaavasti loytyyko yhtalaisyyksia niiden vastaajien
valilta, jotka ovat hoitoa hakeneet, mutta jaaneet sita saamatta. Myos yhtalaisyyksia eri ai-
kakausina haettujen ja saatujen hoitotahojen kohdalta voisi aineiston perusteella selvittaa

edelleen tiettyjen hoitotahojen kohdalta erikseen.

Valmiin aineiston pohjalta jatkotutkimusta voisi toteuttaa paitsi liittyen tarkemmin hoitota-
hoihin, niin myos syomishairioiden hoidossa kaytettyihin hoitomenetelmiin. Selvitysta hoito-
menetelmista voisi toteuttaa valmiin aineiston pohjalta siita minka verran tulosten perusteel-
la loytyneet hyviksi ja huonoiksi hoitomenetelmiksi koetut hoitomenetelmat toteutuvat eri
hoitotahoissa ja milla tavoin niita toteutetaan. Esimerkiksi koska laakityksen kaytto koettiin
hoitomenetelmista liittyen selvasti huonoihin hoitokokemuksiin ja koettiin hoidoissa vain hei-
kosti merkityksellisena, voisi jatkotutkimusta toteuttaa laakityksen kaytosta syomishairioiden
hoidossa. Koska terapian ja keskustelutuen merkitys korostui tuloksissa positiivisena ja niiden
merkitys kehittamistarpeissa nousi esille, tulisi niiden konkreettista toteutumista myos selvit-

taa tarkemmin eri hoitotahoissa.

Kolmas jatkotutkimushaaste loytyi tulosten perusteella selvinneeseen hoidon loppuvaiheen
epamaaraisyyteen, avohuollon ja asiakkaan jatkonvarmistamisen toteutumattomuuteen liitty-
en. Jatkotutkimusta voisi yleisen hoitotahokohtaisen tiedon lisaamisen lisaksi toteuttaa ni-

menomaan syomishairididen hoidon avohoidosta selvittaen mita se kaytannossa on, miten to-
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teutuu tai onko ollenkaan. Toteutuneen avohoidon vaikutuksia ja merkitysta sairastuneiden
tilanteeseen tulisi selvittaa, jotta myos kehittamistyota olisi mahdollista suunnitella tarkem-

min.

Koska opinnaytetyon kyselytutkimuksessa vastaajien henkilo- tai yhteystietoja ei keratty tai
sailytetty, ei kyselytutkimukseen vastanneiden tavoittamista jatkotutkimusta varten voi var-
mistaa. Jatkoselvityksen voisi toteuttaa samojen tiedonvalityskanavien kautta siita, ovatko
opinnaytetyon kyselytutkimukseen osallistujat saaneet vastaamisen kautta tai sen avulla lisa-
tietoa syomishairioiden hoidosta, ovatko he saaneet hoitoa tai apua vastaamisen jalkeen ja
onko heidan sen hetkinen tilanteensa sairauden suhteen muuttunut. Jatkotutkimuksia voisi
toteuttaa myos niiden vastaajien kautta, jotka eivat ole saaneet hoitoa ja kuinka tama on

vaikuttanut heidan tamanhetkiseen elamantilanteeseensa.

Yksi kehittamishaaste liittyi tiedon lisaamiseen eri syomishairioista ja erityisesti hoito- ja sai-
raustiedon lisaaminen BED-potilaista tuli esille. Tarkempia jatkotutkimuksia tulisi toteuttaa
yksiloidysti eri sairauksien kohdalta: kuinka ja millaista hoitoa eri sairauksiin on saatu ja sita
kautta millaista hoitoa useiden eri sairausmuotojen yhdistyessa ja muissa sairauksissa anorek-

sian ja bulimian lisaksi olisi hyva toteuttaa.

Jatkotutkimuksissa olisi opinnaytetyon tulosten perusteella hyva toteuttaa eri tutkimusmene-
telmien yhdistamisella mahdollistamalla kvantitatiivisten menetelmien kayttoon kvalitatiivi-

sista menetelmista esimerkiksi haastatteluiden seka havainnoinnin mahdollisuus.

8  Eettisyys

Tutkimuksellisen opinnaytetyon eettisyys liittyy tiiviisti tutkimuseettisiin nakokulmiin ja opin-
naytetyoprosessin paatokset, ratkaisut ja toiminta perustuivat tutkimuseettisiin kaytantoihin.
Tutkimuksen toteuttaja ja yhteistyotaho noudattivat yhteisesti sovittuja toimintatapoja ja
toimivat rehellisesti, huolellisesti seka tarkasti kaikissa tutkimuksen toteuttamisen vaiheissa.
Kyselytutkimus toteutettiin noudattaen tutkimuskriteerien ja - eettisyyden mukaisia mene-
telmia ja toimintatapoja. (Kuula 2006, 34 - 35). Toimintatavoista ja menetelmista sovittiin

kirjallisesti opinnaytetyosopimuksessa ja tutkimusluvassa.

Opinnaytetyon ideointi- ja suunnitelmavaiheeseen kuului tutkimuskohteen ja - menetelmien
valinta ja kyselytutkimuksen kohderyhmaksi valikoitui syomishairiota sairastavat ja menetel-
maksi verkossa toteutettava kyselytutkimus. Kohderyhman liittyessa vakavaan sairauteen on
tutkimuksessa kiinnitettava erityishuomiota aiheen arkaluonteisuuteen ja henkilokohtaisuu-
teen seka huomioitava aiheen herkkyys (Kuula 2006, 105 - 115, 119, 135 - 137). Kohderyhma

huomioitiin asianmukaisella ja huomioivalla tiedottamisella, jakamalla tietoa tutkimuksesta
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luotettavien ja ennalta tunnettujen lahteiden kautta seka rakentamalla kysely kohderyhma
huomioiden. Myos toteutettavan tutkimuksen vapaaehtoisuus, luottamuksellisuus ja anonyy-
mius varmistettiin. Mikali vastaajilta kerataan heihin yhdistettavissa olevia tunnisteellisia tie-
toja, tulee vastaajilta pyytaa tutkimuslupa (Kuula 2006, 105 - 115, 119, 135 - 137). Opinnay-
tetyon kyselytutkimuksen kautta kerattyja tietoja ei keratty eika sailytetty tunnisteellisina

esimerkiksi myohempia jatkotutkimuksia varten.

Kyselytutkimuksen kohderyhma rajautui seka eettisista etta kaytannon syista paaasiassa yli
18-vuotiaiksi henkiloiksi, silla alaikaisilta vastaajilta edellytetaan huoltajan lupa tutkimukseen
vastaamiseen (Kuula 2006, 147 - 153, 264). Tyoelaman yhteistyokumppanin kohderyhmaan
kuuluu paaasiassa yli 18-vuotiaita, mutta alaikaisten vastaajien mahdollisuus ei ollut poissul-
jettu. Vain yksi kyselytutkimuksen vastaaja oli alle 18-vuotias ja kohderyhmaan kuului paaasi-
assa opiskelu- tai tyoelamassa olevia vastaajia. Kyselytutkimukseen vastaaminen ei edellytta-
nyt yhteistyokumppani yhdistyksen jasenyytta, toisen palvelun tai muun hoitotahon asiakkuut-
ta. Kun tutkimuksessa ei selviteta tietyn palvelun tai yksikon toimintaa, ei tutkimuslupaa kir-
joiteta vastaajien tai yhteistyotahojen kanssa (Kuula 2006, 264). Tutkimusluvan kirjoittami-
nen on kuitenkin osa tutkimuksellisen opinnaytetyon eettisyytta, joten opinnaytetyon kysely-
tutkimuksen tutkimuslupa (Liite 1) kirjoitettiin turvaamaan opiskelijan tyota ja tutkimuksen

kaytantoja.

Internet-sivustolla toteutettavaan kyselytutkimukseen liittyy eettisia erityishuomioita. Sivus-
ton luotettavuus tulee vastaajien nakokulmasta olla turvallinen ja varma (Kuula 2006, 169 -
195) ja opinnaytetyon kyselytutkimuksessa tama varmistui tyoelaman yhteistyokumppanin
kautta. Vastaajien anonymiteetti ja vapaaehtoisuus varmistettiin silla, ettei kyselysivustolle

paasemiseen vaadittu tunnistautumista (Kuula 2006, 169 - 195).

Opinnaytetyon toteutusvaiheen aineiston keruussa eettisyys varmistettiin kertomalla vastaa-
jille seka saatekirjeessa (Liite 3) etta kyselyssa (Liite 2) tutkimuksen toteuttajien nimet ja
yhteystiedot, tutkimuksen tavoitteet, tarkoitus seka kayttotapa. Vastaajille tiedotettiin mihin
tarkoitukseen vastaukset ja tutkimustulokset kerataan seka tiedotettiin niiden julkaisusta.
Samalla vastaajille kerrottiin tutkimuksen vapaaehtoisuudesta, annettujen tietojen luotta-
muksellisuudesta (Kuula 2006, 101 - 117) seka annettiin tutkimuksen toteuttajien yhteystiedot
mahdollisten kysymysten tai epaselvyyksien selvittamista varten. Opiskelija sai aineistonke-
ruun aikana sahkopostitse yhteydenoton yhdelta vastaajalta, joka tiedusteli avoimien kysy-
myskohtien sanamaaran riittavyytta. Vastaajalle vastattiin sahkopostiin asiallisesti, tarken-
nettiin kysymyskohtien sanamaaraa seka kiitettiin yhteydenotosta ja tiedon varmistamisesta.
Opinnaytetyon julkaisusta Theseus-tietokannassa seka Syomishairioliiton sivustolla tiedotettiin

vastaajille kyselytutkimuksen tiedonvalityskanavien kautta.
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Tutkijan ja opiskelijan ammatillisen kehittymisen eettinen tarkastelu on tarkeaa tutkimuksel-
lisessa opinnaytetyoprosessissa. Opiskelijan eettinen toiminta ja ratkaisut ovat vahvassa yh-
teydessa tyoelaman yhteistyokumppanin kanssa toimimiseen, joka edellyttaa opiskelijalta
ammatillisuutta liittyen informaation tuottamiseen ja valittamiseen, yhteydenpitoon ja yh-
teistyohon seka tietynlaisen kollegiomaisuuden luomista (Kuula 2006, 58; Pietarinen 1998).
Opinnaytetyoprosessin aikana yhteydenpitoa toteutettiin seka sahkoisesti etta tapaamisilla.
Opinnaytetyoprosessin aikana kollegiomaisuuden luominen toteutui opiskelijan liittymisella
yhteistyokumppani yhdistyksen hallitukseen, jonka kesken keskusteltiin kyselytutkimuksen

tulosten lapikaymisesta ja tiedottamisesta.

Opiskelijan ammattitaidon kehittaminen ja opinnaytetyon toteuttaminen edellyttavat tiettyja
eettisia periaatteita, kuten opiskelijan aitoa kiinnostusta kerattavissa olevaan tietoon ja uu-
den informaation hankintaan aihealueelta (Pietarinen 1998). Aito kiinnostus tiedon hankin-
taan ja lisaamiseen varmistuivat opinnaytetyon aihe- ja menetelmavalinnan ollessa opiskelija-
lahtoisia ja yhteistyon tyoelaman yhteistyokumppanin kanssa muodostuessa opiskelijalahtoi-
sesti. Prosessin aikana opiskelija otti osaa tyoelaman yhteistyokumppanin tapahtumiin seka
kasitteli, jakoi ja hankki lisaa tietoa aihepiirista esimerkiksi osallistumalla Eduskunnan Syo-
mishairioryhman kansalaisinfoon 4.3.2014, jonka kasittelyaihe koski tiiviisti opinnaytetyon
aihealuetta. Opinnaytetyon prosessissa opiskelijan tuli kiinnittaa erityishuomiota aiheen hen-
kilokohtaisuuteen ja kehittaa ammatillisuuttaan tiiviilla yhteistyolla yhteistyokumppanin

kanssa.

9 Luotettavuus

Tutkimuksellisen opinnaytetyon luotettavuutta arvioidaan tutkimuksen reliabiliteetin (mitta-
rien kyky antaa pysyvia tuloksia, toistettavuus) ja validiteetin (tutkimuksen kyky mitata ha-
luttua asiaa) kautta. Validiteettia arvioitaessa arvioidaan miten kysymysten ja vastausvaihto-
ehtojen muotoilu on onnistunut, ovatko asetetut asteikot toimineet ja mita epatarkkuuksia
mittareissa on ollut. Reliabiliteettia arvioidessa tarkastellaan sita, miten otos edustaa perus-
joukkoa, mika on vastausprosentti ja kuinka huolellisesti vastaajat ovat vastanneet. (Vilkka
2007, 149 - 152). Kyselytutkimuksen reliabiliteettia ja validiteettia arvioitiin ensinna kysely-
lomakkeen testauksessa, jonka kautta arvioitiin muun muassa mittarien toimivuutta. Lomak-
keen testaaminen kohderyhmaa vastaavien asiantuntijoiden parissa, korjaaminen ja kohde-
ryhmalta saatujen kommenttien merkitys ovat luotettavuuden lisaamisen kannalta tarkeita
vaiheita kyselytutkimuksen prosessissa. Myos kohderyhman ulkopuolisten, kuten yhteistyota-
hon ja muiden aiheen asiantuntijoiden, kommentit (Vilkka 2007, 152 - 153) ja mielipiteet oli-
vat merkityksellisia luotettavuuden ja tutkimusprosessin kannalta. Kyselyn testaamisen kautta
opinnaytetyon luotettavuus varmistui ja sita arvioitiin koko tutkimusprosessin ajan esimerkiksi

seuraamalla aineiston keruuta.
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Yhteistyokumppanin saaminen opinnaytetyolle lisasi suuresti kyselytutkimuksen kaytettavyyt-
ta ja luotettavuutta. Kun kriittista keskustelua tutkimusaiheesta, - ongelmasta, mittareista ja
kysymysmuodoista, otannasta ja analysointimenetelmista kaytiin yhteistyossa opiskelijan, yh-
teistyotahon, ohjaajien ja kohderyhman kanssa, saatiin toteutettua toimiva tutkimus asetet-

tuihin tarpeisiin ja lahtokohtiin.

Perusjoukon tarkka maarittaminen, sopivan otantamenetelman valinta seka tulosten ana-
lyysimenetelman valinta ovat merkityksellisia luotettavuuden kannalta (Vilkka 2007, 152 -
153). Opinnaytetyon kyselytutkimuksen otoksen koko ja laatu kertovat kohderyhmalle sopi-
vasta otantamenetelmasta ja aineiston keruutavasta, joka lisaa tutkimuksen luotettavuutta.
Vastausmaara oli opinnaytetyon kyselytutkimuksen kannalta kattava ja otoksen suuruus yllatti
positiivisesti tyoelaman yhteistyokumppanin odotukset. Yhteensa 58 vastaajan kautta saatua
aineistoa ei kuitenkaan voi yleistaa liian suoraan. Vastausprosentti oli vapaaehtoisissa kysy-
myskohdissa suuri ja jokainen vastaaja oli vastannut ainakin kahden taysin vapaaehtoisen ky-

symys-sivun useimpiin kysymyskohtiin.

Tutkimuksen luotettavuus lisaantyy, kun tutkitaan sita, mita alun perin haluttiin tutkia (Vilkka
2007, 152). Opinnaytetyon kyselytutkimuksen luotettavuuden varmistumiseksi muodostettiin
selkeat tutkimuskysymykset, joiden pohjalta rakentuivat kyselylomakkeen kysymykset. Kyse-
lytutkimuksen kautta saatiin runsaasti tietoa asetettuihin tutkimuskysymyksiin eli siihen, mil-
laista hoitoa Helsingin ja Uudenmaan alueella on saatu ja miten asiakkuus on hoidossa toteu-
tunut. Valmiiksi maaritettyja vastausvaihtoehtoja hoitotahoja ja - tasoja koskien taydensivat

avoimet kysymyskohdat, joihin vastaajat nimesivat muita saamaansa hoitoon liittyvia asioita.

Validiteetin heikkoutta aineistossa ilmeni hieman huono hoitokokemus - kysymyssivun kysy-
myksessa 45, jonka muotoilu ja tarkoitus olivat osalle vastaajista hieman epaselva. Mittarien
epatarkkuuksia ilmeni hieman hoidon ajoittamisen ja keston suhteen (kysymykset 32 ja 43),
silla niiden maarittamiseksi ei ollut asetettu valmiita luokkia. Asetetut asteikot tuottivat ky-
selytutkimuksessa laadukkaita ja tarpeellisia tietoja ja niita taydensivat hyvin asetetut avoi-
met tarkennuskohdat. Validiutta arvioitaessa arvioidaan myos sita, miten teoreettiset kasit-
teet on operationalisoitu arkikielelle ja vastaajille ymmarrettavaan muotoon (Vilkka 2007,
150). Erityisesti hoidon toteutumisen ja asiakkuuden teoreettisten kasitteiden muuttaminen

arkikieleen sopivaksi ja tutkittavaksi onnistuivat opinnaytetyon kyselytutkimuksessa hyvin.

Kyselytutkimuksen luotettavuudesta kertovat toistensa kanssa verrannolliset ja yhtenevaiset
tulokset. Hyvien ja huonojen hoitokokemusten kohdalla tulokset olivat toisiaan vastaavia, mi-
ka lisaa tutkimuksen luotettavuutta ja kyselyn rakentumisen onnistumista. Hyvassa hoidossa
merkityksellisia hoitomenetelmia olivat olleet keskustelutuki, seuranta ja terapia ja merki-

tyksettomia laakitys seka fyysinen terveysseuranta. Huonoissa hoitokokemuksissa menetelmi-
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en toteutuminen oli ollut vastaavaa ristikkain, eli laakityksen ja fyysisen terveysseurannan
merkitys oli korostunut, kun taas keskustelutuki, seuranta ja terapia eivat toteutuneet. Kyse-
lytutkimuksen luotettavuus osoittautui myos muissa tuloksissa, kun samat tulokset toistuivat
eri kohdissa. Esimerkiksi terapian merkityksen korostuminen hoidossa ja sairauden komplisoi-

tuminen ennen hoidon saamista toistuivat useissa vastauksissa ja eri kohdissa.

Opinnaytetyon tutkimustulokset olivat yhtenevaisia muiden tutkimusten tulosten kanssa, ja
niita on esitelty opinnaytetyon eri kohdissa. Aineisto ja sen tuottamat tulokset ovat kattavia
ja aineiston keruussa tutkimusmenetelmaan havaittiin liittyvan vain muutamia rajoittavia te-
kijoita. Valittu tutkimusmenetelma toteutettiin ohjelmalla, jonka tietotekniset asetusrajoi-
tukset estivat aineiston keruun entista jasennellymmin, esimerkiksi sulkemalla tietyt kysy-
myskohdat pois tiettyjen vastausvalintojen jalkeen. Tutkimusmenetelman rajoittaminen aino-
astaan kvantitatiivisiin ja kvalitatiivisiin menetelmiin esti my0s aineiston tarkemman keruun

ja tarkistamisen haastatteluiden tai jatkotutkimusten keinoin.

Kyselytutkimuksen rakenteessa havaittiin tulosten perusteella muutamia kehityskohtia. Val-
miiksi asetettujen vastausvaihtoehtojen yhteydessa olleet avoimet vastauskohdat mahdollisti-
vat aineiston tarkan jasentamisen ja kyseiset kohdat olisi voitu lisata kaikkiin kysymyskohtiin,
joissa tarkemmasta tiedosta olisi voinut olla hyotya. Asiakkaiden hoitopolkujen kulku koko
sairauden ajalta jai tutkimuksessa sivuun ja sen jasentaminen olisi voinut mahdollistua kysy-
myssivu 4 kohdalla tarkentavien vastauskohtien lisaamisella. Myos vuosilukujen ja hoidon
saamisen ajankohtia voisi olla tarpeen selvittaa jokaisen hoitopaikan kohdalla, jotta yhtalai-
syyksia liittyen tiettyna aikana toteutuneeseen hoitoon olisi mahdollista loytya. Saman sivun
vastauskohtiin voitaisiin lisata myos tulevaisuuteen kohdistuva vastausvaihtoehto, jonka avul-
la selvitettaisiin vastaajan mahdollista kiinnostusta, aikomusta tai halua hakea hoitoa jatkossa
kyseisista paikoista. Vastakkaisten hoitokokemusten selvittaminen osoittautui osalle vastaajis-
ta tarkoitusperiltaan epaselvaksi, silla huonoon hoitokokemukseen liittyneiden hoitomenetel-

mien kysymyskuvaus ei muutamien palautteiden perusteella ollut selkea.

Kun tutkimuksen toteuttamisessa on tullut mahdollisimman vahan satunnaisvirheita ja otanta
on muodostunut perusjoukon kautta, on luotettavuus hyva. Mikali tutkimuksen luotettavuutta
halutaan tarkentaa ja saada kokonaiskuva mitatuista tuloksista, voidaan luotettavuutta lisata
uusintamittauksella. (Vilkka 2007; 151 - 152). Uusintamittauksen ja uuden tutkimuksen to-
teuttaminen tyoelamanyhteistyokumppanin kautta jai mahdolliseksi opinnaytetyoprosessin

jalkeen
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Liite 1 Tutkimuslupa

\Q’ L AUREA Opinnaytetydsopimus 1(2)
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Opinndytetyn menetelmat:

Opinndytetyd toteutetaan kvantitatiivisin tutkimusmenetelmin kertaluontoisena verkkokyselyna,
joka rakennetaan Laurean e - lomake ohjelmalla. Kvantitatiivisia, valmiiksi strukturoituja
kysymyksid tdydennetdan muutamilla avoimilla kysymyskohdilla. Kysymyskohtien peraan
vastaajille jatetadn avoin vastauskohta, johon vastaaja voi halutessaan tdydentaa vastaustaan.
Kysely julkaistaan ja levitetddn vastaajille yhteistyokumppanin tiedonvailityskanavien kautta.

Tydelamakumppanin rooli opinnadytetyossa:

Yhteistyokumppani osallistuu kyselyn kysymysten hahmotteluun ja kyselyn levittamiseen.
Yhteistyokumppani on tarjoaa opiskelijalle tukea ja ohjausta opinndytetyoprosessissa tarvittaessa.
Opiskelija ja yhteistyokumppani ovat tiiviissd vuorovaikutuksessa prosessin aikana mm. sahkdisesti
ettd sovittuina tapaamisajankohtina.

Laurea Otaniemi Puhelin (09) 8868 7500 etunimi.sukunimi@laurea.fi Y-tunnus 1046216-1
Metsanpojankuja 3, 02130 Espoo Faksi  (09) 8868 7501 www.laurea.fi Kotipaikka Espoo



83
Liite 1

Opinnaytetyosopimus 2(2)
<« LAUREA i

17.1.2014

yhteistyokumppanin sivustoilla. Tuloksia kaydaan mahdollisesti lapi tutkimuksesta ilmenneiden
hoitotahojen kanssa yhteistyokumppanin kautta.

Vakuutus siita, etta opiskelija
sitoutuu noudattamaan tutkimuseettisid periaatteita opinnaytetyossa:

Olen tietoinen siitd, ettd terveys- ja sosiaalialan opiskelijana opinndytetyon tekemiseen
sovelletaan vaitiolovelvollisuutta, josta on sdddetty mm. Laissa sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista (2000/812/15 §) ja Laissa terveydenhuollon ammattihenkiloistd
(1994/3/17 §). En saa sivullisille luvatta ilmaista yksityisen henkilon tai perheen tietoja, josta
olen opinndytetyon perusteella saanut tiedon. Sitoudun pitdmddn tiedonhankinnan yhteydessd
saamani yksittdisid henkiloitd koskevat tiedot luottamuksellisena. Salassapitovelvollisuus sdilyy
opintojen loppumisen jdlkeen.

Noudatan tiedonhankinnassa ja aineiston kdsittelyssd luottamuksellisuutta ja totuudellisuutta.

Kiinnitdn erityistd huomiota siihen, ettei opinndytetyostd koidu mitddn haittaa siihen
osallistuville henkildille. Noudatan toiminnassani Laurean tutkimuseettisid ohjeita.

Ohjausta koskevat sopimukset:
Opinnadytetyon ohjaava opettaja: Lehtori Eija Soderlund p.040-6303012

Allekirjoitukset:

Opiskelija: Tuuli Maria Tegelman, oplskelua, LWmmattlkorkeakoulu

L

OhJa ja: Efja Soderlund lehtorl,

\
Tydelamian edustajat: Kaisu Lahteenmaki, vastaava toiminnanohjaaja Etelan-SYLI ry

v@{ﬁﬁnﬁ tmaa Etelan-SYLI ry

Tasta sopimuksesta luovutetaan yksi kopio kaikille osapuolille (opiskelija, ohjaaja, tydelaman edustaja) seka
tallennetaan yksi versio hankkeen tyotilaan Optimassa

fi/a:anma tikorkeakoulu

Laurea Otaniemi Puhelin (09) 8868 7500 etunimi.sukunimi@laurea.fi Y-tunnus 1046216-1
Metsanpojankuja 3, 02130 Espoo Faksi  (09) 8868 7501 www. laurea.fi Kotipaikka Espoo
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Liite 2 Kyselylomake

Taustatiedot

Talla sivulla selvitetaan taustatietoja.

WVoit valita yhden vastausvaihtoehdon. Halutessasi voit tarkentaa vastauksiasi alla olevaan kohtaan.

1. Sukupuoli
Mainen  Mies
@ @

%2, Ikd (vuosina)

— 3. Koulutustaso
) Peruskoulu
& Ammattikoulu
i Lukio
) Ammattikorkeakoulu
) Yliopisto
) Muu

%4, Asuinkunta

—5. Olen tala hetkelld
(0 Opiskelija
© Tyoelamassa
@ Tyoton
) Sairauslomalla
™) Elakkeella
) Muu

Halutessasi voit tarkentaa tahan kohtaan vastauksiasi.

Seuraava =>
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Sairaustiedot

Talla sivulla kysytaan tietoja liittyen syomishairicdon ja oireiluun.

Woit valita yhden tai useamman vastausvaihtoehdon. Halutessasi voit tarkentaa vastauksiasi alla oleviin kohtiin.

~6. Minulla on / on ollut jokin seuraavista (voit valita useita vastausvaihtoehtoja)

Laihuush@irio - Anoreksia Nervosa
Ahmimish&ria - Bulimia Nervosa

BED - Binge Eating Disorder
Epéatyypillinen sydmishairio

Ei diagnoosia / Haidintynyt sydminen
Jokin muu, mika?

Halutessasi voit tarkentaa tahan kohtaan vastaustasi.

— 7. Syomishairidoireilu alkoi noin
@ alle vuosi
@1 - 3vuotta
@4 -6vuotta
@7 -9 vuotta
D yli 9 vuotta sitten
) En osaa sanoa

Halutessasi voit tarkentaa tahan kohtaan vastaustasi.

~8. Kuka havaitsi sairauden ja oireilun ensimmaisend? (voit valita useita vastausvaihtoehtoja)
Mina itse

Perheenjasen

Ystava

Terveydenhuollon ammattilainen

Tyo- / opiskelukaveri

Joku muu

Halutessasi voit tarkentaa tahan kohtaan vastaustasi.

<< Edellinen ” Seuraava »>
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Hoidon hakeminen ja saaminen

Talla sivulla kysytaan tietoja liittyen sydmishdirioon ja oireiluun haetusta ja saadusta hoidosta.
Voit valita yhden tai useamman vastausvaihtoehdon. Halutessasi voit tarkentaa vastauksiasi alla oleviin kohtiin.

9. Mistd olet saanut tietoa eri hoitomahdollisuuksista? (voit valita useita vastausvaihtoehtoja)

Koulu- tai opiskelijaterveydenhuollosta
Terveyskeskuksesta / omalaakarilta
Tyoterveyshuollosta

Internetista / itse etsimalld
Perheenjasenen tai tuttavan kautta
Aikaisemmalta hoitotaholta

Muu

10. Milloin ja mistd hait / sinulle haettiin hoitoa aivan ensimmaisen kerran?

11. Koetko saaneesi hoitoa tastd aivan ensimmaisestda hakemastasi paikasta?
Kyla En

Jos vastasit "Kyll3" siirry sivulle 4

12. Jos olet saanut hoitoa syomishairidon ja oireiluun, milloin ja mistad sait hoitoa aivan ensimmaisen kerran?

=< Edellinen ” Seuraava =>

Hoidon hakeminen ja saaminen

Myds talld sivulla kysytdan tietoja liittyen syomish@iriaon ja oireiluun haetusta ja saadusta hoidosta. Kohdat koskevat kaikkea koko sairauden ja oireilun aikaista hoitoa.

Valitse omaan kokemukseesi sopivat vaihtoehdot. Voit valita useita vastausvaihtoehtoja kunkin hoitotahon kohdalta.

Perusterveydenhualto

r13. Terveyskeskus

Olen hakenut hoitoa En ole hakenut hoitoa
Olen saanut hoitoa En ole saanut hoitoa
Minut ohjattiin eteenpain

r14. Kouluterveydenhuolto

Olen hakenut hoitoa En ole hakenut hoitoa
Olen saanut hoitoa En ole saanut hoitoa
Minut ohjattiin eteenpdin

~15. Ylioppilaiden terveydenhuoltosaatia

Olen hakenut hoitoa En ole hakenut hoitoa
Olen saanut hoitoa En ole saanut hoitoa
Minut ohjattiin eteenpdin




- 16. Tydterveydenhuolto

Olen hakenut hoitoa En ole hakenut hoitoa

Olen saanut hoitoa En ole saanut hoitoa
Minut ohjattiin eteenpdin

~17. Yksityinen lddkdriasema

Olen hakenut hoitoa En ole hakenut hoitoa
Olen saanut hoitoa En ole saanut hoitoa
Minut ohjattiin eteenpéin

Psykiatrinen erikois- ja erityissairaanhoito

r18. HUS:n psykiatrian poliklinikat

Olen hakenut hoitoa En ole hakenut hoitoa

Olen saanut hoitoa En ole saanut hoitoa
Minut ohjattiin eteenpéin

- 19, Hyks Sydmishairioklinikka

Olen hakenut hoitoa En ole hakenut hoitoa
Olen saanut hoitoa En ole saanut hoitoa
Minut ohjattiin eteenpéin

~20. Osastohoito muussa psykiatrisessa yksikissa

Olen hakenut hoitoa En cle hakenut hoitoa

Olen saanut hoitoa En ole saanut hoitoa
Minut ohjattiin eteenpain

Yksityiset palveluntarjoajat

r21. Syomishairiokeskus

Olen hakenut hoitoa En ole hakenut hoitoa
Olen saanut hoitoa En ole saanut hoitoa
Minut ohjattiin eteenpdin

r22. Yksityinen terapia

Olen hakenut hoitoa En ole hakenut hoitoa
Olen saanut hoitoa En cle saanut hoitoa
Minut ohjattiin eteenpain

Jos olet saanut hoitoa sydmish&iriéon ja oireiluun jostain muualta, tarkenna omin sanoin.

23. Koen, ettd osastohoidon jalkeen olen saanut tarpeeksi tukea kotiutumiseen.

Taysin samaa mieltda  Jokseenkin samaa mielta  Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mieltda  Ei osastohoitokokemusta

Halutessasi voit tarkentaa tahan kohtaan vastaustasi.

<<« Edellinen ” Seuraava =>
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Talla sivulla selvitetadan kokemustasi liittyen saamasi hoidon toteutumiseen. Esitetyt vaitteet koskevat kaikkea koko sairauden ja oireilun aikaista hoitoa.

Valitse omaa kokemustasi parhaiten kuvaava vastausvaihtoehto. Voit valita yhden vastausvaihtoehdon kunkin hoitotahon ja/tai -tason kohdalta.

—24. Sain riittavisti tietoa hoitooni littyvistd asioista
Taysin samaa mieltd  Jokseenkin samaa mielta
Terveysasema / terveyskeskus
Koulu- / opiskelijaterveydenhuolto
Psykiatrinen poliklinikka
HYKS Sydmishiiridklinikka

Osastohoito muussa psykiatrisessa yksikdssa

Yksityiset palveluntarjoajat

Jokseenkin eri mieltd  Taysin er mieltd  Ei hoitokokemusta

Halutessasi voit tarkentaa tahan kohtaan vastaustasi.

r—25. Sain osallistua hoitoni suunnitteluun
Taysin samaa mieltd  Jokseenkin samaa mielta

Terveysasema / terveyskeskus

Koulu- / opiskelijaterveydenhuolto

Psykiatrinen poliklinikka
HYKS SyGmishairicklinikka

Osastohoito muussa psykiatrisessa yksikossa

Yksityiset palveluntarjoajat

Jokseenkin eri mieltd  Taysin ed mieltd  Ei hoitokokemusta

Halutessasi voit tarkentaa tdhdn kohtaan vastaustasi.

—26. Koin, ettd hoitoni suunniteltiin yksilollisesti
Taysin samaa mieltd  Jokseenkin samaa mielta

Terveysasema / terveyskeskus

Koulu- / opiskelijaterveydenhuolto

Psykiatrinen poliklinikka
HYKS Syomishairioklinikka

Osastohoito muussa psykiatrisessa yksikdssa

Yksityiset palveluntarjoajat

Jokseenkin e mieltd  Taysin erl mieltd  Ei hoitokokemusta

Halutessasi voit tarkentaa tahan kohtaan vastaustasi.

—27. Tunteeni otettiin huomioon ja koin saavani huolenpitoa, [@heisyyttd sekd ymmarrystd
Taysin samaa mieltd  Jokseenkin samaa mielta

Terveysasema / terveyskeskus

Koulu- / opiskelijaterveydenhuolto

Psykiatrinen poliklinikka

HYKS SyomishairiOklinikka

Osastohoito muussa psykiatrisessa yksikdssa

Yksityiset palveluntarjoajat

Jokseenkin e mieltd  Taysin erl mieltd  Ei hoitokokemusta

Halutessasi voit tarkentaa tahan kohtaan vastaustasi.

—28. Minut, taustani ja sairauden ulkopuclinen el@mani huomioitiin kokonaisvaltaisesti
Taysin samaa mieltd  Jokseenkin samaa mielta
Terveysasema / terveyskeskus [5) (5]
Koulu- / opiskelijaterveydenhuolto (3] 5]
Psykiatrinen poliklinikka
HYKS Syomishairioklinikka

Osastohoito muussa psykiatrisessa yksikossa

Yksityiset palveluntarjoajat

Jokseenkin e mieltd  Taysin erl mieltd  Ei hoitokokemusta

Halutessasi voit tarkentaa tahan kohtaan vastaustasi.
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—29. Koen saaneeni apua ja tukea myds silloin, kun en sitd itse ole suoraan pyytanyt
Taysin samaa mieltda  Jokseenkin samaa mieltda  Jokseenkin eri mielta ~ Taysin eri mieltd  Ei hoitokokemusta
Terveysasema / terveyskeskus
Koulu- / opiskelijaterveydenhuclto
Psykiatrinen polikinikka
HYKS Syomishairitklinikka

Osastohoito muussa psykiatrisessa yksikdssa

000000
000000
000000
2000600
900000

Yksityiset palveluntarjoajat

Halutessasi voit tarkentaa tahan kohtaan vastaustasi.

—30. Koen, ettd parjaamiseni ja jatkoni varmistettiin hoidon jalkeen
Taysin samaa mielta ~ Jokseenkin samaa mieltd ~ Jokseenkin eri mielta ~ Tdysin eri mieltd  Ei hoitokokemusta
Terveysasema / terveyskeskus 5] 5] @® (@] [5]
Koulu- / opiskelijaterveydenhuclto ® (@] ® ®
Psykiatrinen poliklinikka ® 5] ® ®
HYKS Syomishairioklinikka ® @ ® @
Osastohoito muussa psykiatrisessa yksikdssa ® (5] ® @
Yksityiset palveluntarjoajat © © ® ®

Halutessasi voit tarkentaa tihdn kohtaan vastaustasi.

Hyva hoitokokemus

Talla sivulla kysytaan tietoja littyen hoitokokemukseen, johon olet ollut tyytyvainen.

Seuraavalla sivulla kysytaan tietoja hoitokokemuksesta, johon et ole ollut tyytyvainen.

Mikidli et ole saanut hoitoa sydmishdidddn ja oireiluun, voit siirtya sivulle 8.

31. Hoitotaho (vapaaehtoinen)

32. Milloin sait hoitoa tassa paikassa?

33. Paasitkd mielestasi hoitoon dittdvan nopeasti?

Kyla En

Jos vastasit "En", mita syita arvioisit tahan?

Walitse omaa kokemustasi parhaiten kuvaava vastausvaihtoehto.

—34. Mielestani tala hoitomuodolla oli suuri merkitys toipumiseni kannalta
Taysin samaa mieltd  Jokseenkin samaa mieltda  Jokseenkin eri mieltd  Taysin ed mieltd  Ei kokemusta
Fyysinen terveysseuranta (laboratorio, rdntgen, mittaukset jne) @ o] (@] ® ®
Ladkitys 3] ® 8] ® ®
Keskustelutuki ammattilaiselta (5] ® @ ® (@]
Seuranta/hoitokontaktin yllapito @ @ [5] @ @
Ryhmatoiminta ® ® @ ® (@]
Psykoterapia tai muut terapiamuodot @ @ @ ® ®
Jalkautuva toiminta ® ® @ ® (3]
Avohoito ® ® @ ® ®
Osastohoito ® ® 5] ® @

Jokin muu, mika? Halutessasi voit tarkentaa tahan kohtaan vastaustasi.
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—35. Tassa roolissa toimiva henkild vaikutti sithen, etta hoitokokemukseni oli positiivinen

Taysin samaa mieltd  Jokseenkin samaa mielta  Jokseenkin eri mielta  Taysin eri mieltd  Ei kokemusta

Fysioterapeutti
Toimintaterapeutti

Sisatau tilaakari

Yleislaakari / terveyskeskuslaakari ® ® ® ® ®
Terveydenhoitaja (@] (@] (@] ® ()
Sairaanhoitaja (@] (@] ® ® [5)
Omahoitaja ® ® ® ® ®
Psykologi ® 6] ® ® ®
Psykoterapeutti @ (@] @ © 8]
Ravitsemusterapeutti (9] (@] @ © ®
(6] © ® © ©
® ® ® ® ®
@ © ® © ©
@ ® ® ® ®

Syomishairigihin erikoistunut laakari

Joku muu, kuka? Halutessasi voit tarkentaa tahan kohtaan vastaustasi.
36. Kuinka kauan hoito kesti? Mikali hoito jatkuu edelleen, voit mainita arvioidun hoitoajan ja siirtyd seuraavalle sivulle.

37. Kuka teki paatcksen hoidon paattamisesta?
@ Mind
@) Laheiseni
@ Henkilokunta
) Mina ja henkilkunta

Halutessasi voit tarkentaa tahdn kohtaan vastaustasi.

~38. Mitka olivat syitd hoidon paattymiselle? (voit valita useita vastausvaihtoehtoja)

Oma eldmantilanne (tyd, opiskelu, perhesuhteet, paikkakunnan muutos tms.)
Fyysinen terveydentila riittavan hyva

Taloudelliset syyt

Maksusitoumuksen paattyminen

Hoito ef vastannut tarpeitani

Minut ohjattiin eteenpdin

Hoitotaho ei mielestdan pystynyt tarjoamaan apua

Hoitotahon tai palvelun lopettaminen

Jokin muu

Halutessasi voit tarkentaa tahan kohtaan vastaustasi.

—39. Kestiko hoitosuhde mielestdsi tarpeeksi pitkaan?
Kyld  Ei

—40. Saitko hoidon pdattyessa hoitotaholta riittavasti tietoa jatkohoito- ja tukimahdollisuuksista?
Kyla En Eitarvetta
® ® ®

41. Mitd muutoksia olisit toivonut saamaasi hoitoon liittyen?

<< Edellinen ][ Seuraava »>
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Huono hoitokokemus

Talld sivulla kysytdadn tietoja littyen hoitokokemukseen, johon et ole ollut tyytyvdinen.
Mikali et ole saanut hoitoa sydmishairidon ja oireiluun, voit siirtya seuraavalle sivulle.

42. Hoitotaho (vapaaehtoinen)

43, Milloin sait hoitoa tassa paikassa?

44, Paasitko mielestasi hoitoon riittavan nopeasti?
Kylda En
© ©

Jos vastasit "En", mitd syitd arvioisit tahan?

Valitse omaa kokemustasi parhaiten kuvaava vastausvaihtoehto.

—45. Mielestini talld hoitomuodolla oli suuri merkitys toipumiseni kannalta
Taysin samaa mielta  Jokseenkin samaa mielta  Jokseenkin eri mielta  Taysin eri mielta

Fyysinen terveysseuranta (laboratorio, rdntgen, mittaukset jne)

Laakitys

Keskustelutuki ammattilaiselta

Seuranta/hoitokontaktin ylldpito

Ryhmatoiminta

Psykoterapia tai muut terapiamuodot

Jalkautuva toiminta

Avohoito

200000000
200660606060
200660606060
30060060000

Osastohoito

Ei kokemusta

30060060000

Halutessasi voit tarkentaa tahan kohtaan vastaustasi.

r—46. Tdssa roolissa vaikuttava henkild vaikutti siihen, ettd hoitokokemukseni oli negatiivinen

Téysin samaa mieltd  Jokseenkin samaa mieltd  Jokseenkin eri mieltd  Taysin eri mieltd  Ei kokemusta

Fysioterapeutti
Toimintaterapeutti

Sisatau tilaakari

Yeislaakari / terveyskeskuslaakar (@] @ @ @ @
Terveydenhoitaja @] @ @ 6] @
Sairaanhoitaja @] @] © © ©
Omahoitaja ® (@] ® ® ]
Psykologi © @ @ ® ®
Psykoterapeutti ® @ (] @ s}
Ravitsemusterapeutti ® (@] ® @ (]
® ® ® ® ®
® ® ® ® ®
® ® ® ® ®
®© ®© ®© ®© ®©

SyOmishairicihin erikoistunut lagkari

Halutessasi voit tarkentaa tdhdn kohtaan vastaustasi.
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47. Kuinka kauan hoito kesti? Mikali hoito jatkuu edelleen, voit mainita arvioidun hoitoajan ja siirtya seuraavalle sivulle.

48. Kuka teki paatoksen hoidon paattamisesta?

© Mina

© Laheiseni

@ Henkildkunta

© Mind ja henkilkunta

Halutessasi voit tarkentaa tahan kohtaan vastaustasi.

~49. Mitka olivat syitd hoidon padttymiselle? (voit valita useita vastausvaih toehtoja)

Oma eldmantilanne (tyd, opiskelu, perhesuhteet, paikkakunnan muutos tms.)
Fyysinen terveydentila fittavan hyva

Taloudelliset syyt

Maksusitoumuksen paattyminen

Hoito ei vastannut tarpeitani

Minut ohjattiin eteenpain

Hoitotaho ei mielestaan pystynyt tarjoamaan apua

Hoitotahon tal palvelun lopettaminen

Jokin muu

Halutessasi voit tarkentaa téhan kohtaan vastaustasi.

—50. Kestiko hoitosuhde mielestasi tarpeeksi pitkaan?
Kylld  Ei
® &

—51. Saitko hoidon pagdttyessa hoitotaholta Aittdvasti tietoa jatkohoito- ja tukimahdollisuuksista? ———
Kylla En Ei tarvetta

® 8] ®

52. Mita muutoksia olisit toivonut saamaasi hoitoon liittyen?

[ << Edellinen " Seuraava == ]
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Tamanhetkinen tilanne

Télld sivulla selvitetdan tietoja tamanhetkisestd tilanteestasi. Esitetyt vaitteet koskevat sairautta, hoitoa ja elamantilannettasi.

Valitse omaa kokemustasi parhaiten kuvaava vastausvaihtoehto ja kuvaile omin sanoin avoimiin kohtiin,

—53. Koen tamanhetkisen fyysisen terveydentilani hyvaksi.

Taysin samaa mieltd  Jokseenkin samaa mieltd  Jokseenkin eri mielta  Taysin e mieltd

—54. Koen tamanhetkisen psyykkisen terveydentilani hyvaksi.

Taysin samaa mieltd  Jokseenkin samaa mieltd  Jokseenkin eri mieltd  Taysin eri mieltd

—55. Saamani hoito on ollut merkityksellisia tamanhetkisen elamantilanteeni kannalta

Taysin samaa mieltd  Jokseenkin samaa mieltd  Jokseenkin eri mieltd  Taysin erd mieltd  En ole saanut hoitoa ja apua

56. Mitkd muut tekijat ovat olleet merkityksellisid timanhetkisen el@mantilanteesi kannalta? Kuvaile omin sanoin.

57. Olen tyytyvainen tamanhetkiseen elamantilanteeseeni

Taysin samaa mieltd  Jokseenkin samaa mieltd  Jokseenkin eri mielta  Taysin er mieltd

58. Mitd muutoksia toivoisit tdmdn hetkiseen el@mantilanteeseesi? Kuvaile omin sanoin.

Lopuksi vapaa sana tutkimuksen tekijdille. Arvostamme suuresti kaikkea palautetta ja kommenttejal

<< Edellinen ” Seuraava =>

Kiitos paljon ajastasi, tunnollisuudestasi ja kokemuksiesi jakamisesta kyselyn vastaamisella!

Palautetta, lisatiedusteluja ja lisakysymyksia varten voit olla yhteydessa tutkimuksen tekijoihin.
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KESKIVIIKKD 12, HELMIKUUTA 2014

Osallistu tutkiimukseen HUSAN sairaanhoﬁop\mn
syém'\shd‘\r‘\ého'\dosfal

Etelan-Syli tekee tutkimusta HUS:in sairaanhocitopiirin alneen asiakkaid vomishiirichoitokok ksista
Seuraava teksti on kopicitu snoraan kyselysivulta:

"Kyselytutkimus on osa Laurea Ammattikorkeakouly iaalialan opiskelijan opinnaytetysta. Kysely
toteuteraan yhreistydssd Syomishdirisliiton alueyhdistys Etelan-SYLI:n kanssa. Tutkimuksen tavoitteena on
selvittdd syomishairiciden ja sen keinoin oireiluun haetrua seka saarua hoitoa Helsingin ja Uudenmaan
mnhozmpmnalueeﬂa iakkaiden kok ksiin perustuen. Lisaksi tavoitteena on selvittdad kuinka

Kk ovat kok et tulleensa kohdatuksi ja kuulluksi hoidossa. Vastaavaa tutkimusta ei ole toteutettu
Unedl lueella ai in. Jokai Kontodeﬂaun*e&,jom' b ksista daan I
kirjallista tietoa. Tuthkdmustuloksia k ddn osana et d. Lisaksi niista tiedotetaan vastaaqjille ja

suurelle yleisélle muun muassa Etelan-SYLI:n nedotuskanavnen kautta. Kysely on avoinna vastagjille z.3.2014
klo 23.59 asti.

Toivomme ajilta halua jakaa kok ksi hdoilisi laajasti sekd huolellisuutra ja perehtymisté
kyselyyn vastaamisessa. Jokainen vastaus on todella tarked ja merkityksellinen kyselyn toteurtamisen ja
tulosten kannalta.

Kyselyyn i on kertal i htoista ja tdysin luottamuksellista. Vastaagjien yhreystietoja
ei kerdta eika mloksmarmlysoada runmsteelhstna. Suurin osa mstauksxsraedellyrmambnuden

ihtoeh n valintaa. Halutessasi voit tdydentda ksia in niille varattuithin avoimiin
kohtiin. Kyselyyn vastaarnmen vie aikaa noin 15 minuuttia riippuen halustasi tdyd. ksia

Ga frmiin

kohtiin. Mikdli palaat kyselyssd takaisin edelliselle sivulle, joudut tayttdmddn sivun vastaukset uudelleen.™

Kyselyyn paaset TASTA.

Jos siis olet enti tai nykyi HUS:in piirin syomishiiridasiaka staathan kyselyyn! Jokainen vastans on
arvokas, knten sinakin :)

Kirjoitti: mafjeemilia kellos 22 54 =l Malt n]ﬁ[ Q41 Suositrele 13t3 Googl
pkapalavte: [ wvi4) [[J o (1) [J :pto) [] eindin (0)
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= Neiti Who?

= Taustani

- FAQ/UKK

- Sensepiration
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