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Nuorten syomishairiokayttaytyminen on viime vuosien aikana lisaantynyt. Ano-
reksia nervosa on vakava mielenterveydenhairio, jossa keskeinen oireilu nayttay-
tyy pakonomaisena tarpeena laihduttaa seka painonnousuun kohdistuvina suh-
teettomina pelkoina ja ahdistuksena.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla kirjallisuuskatsauksen avulla ano-
reksiaa sairastavien ja sairastaneiden nuorten seka nuorten aikuisten kokemuk-
sia hoidostaan osastohoidon ajalta. Tavoitteena oli naiden kokemusten avulla li-
sata ymmarrysta anoreksiaa sairastavien potilaiden kohtaamisesta ja osastohoi-
don toteuttamisesta. Aiheen valintaa ohjasi omakohtaiset kokemuksemme sisa-
tautien vuodeosastoilla tyoskentelysta.

Tutkittua tietoa etsittiin maksuttomasti Tampereen korkeakoulujen palvelimen
CINAHL-, Medic-, Finna- ja Pubmed- tietokannoista. Tiedonhakuprosessi tuotti
yhteensa kuusi tieteellista tutkimusta, jotka analysoitiin systemaattisesti sisal-
I6nanalyysin avulla. Tuloksista ilmeni, etta hoitohenkildkunnan ammattitaidossa
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minen koettiin erityisen tarkeaksi, ja mielenterveyspalveluiden jatkuva tarve ko-
rostui. Lisaksi nayttaytyi, etta psyykkinen paraneminen koettiin vaikeammaksi
kuin fyysinen toipuminen ja ettd myos sairaalahoidon pituudella oli merkitysta.

Anoreksiaa sairastavan nuoren osastohoitokokemuksista 10ytyi vahan tutkittua
tietoa, ja tutkimukset painottuivat paaasiassa aikuisiin potilaisiin. Nain ollen ko-
kemuksia tulisi tutkia enemman myos nuorten osalta. Lisaksi kaikki tahan opin-
naytetydhon soveltuvat tutkimukset olivat kansainvalisia, mika merkitsee sita,
ettei tuloksia voi suoraan yleistdd Suomessa tapahtuvaan hoitoon. Tasta paatel-
len potilaiden (ja erityisesti nuorten potilaiden) kokemusten tutkiminen olisi myds
Suomessa tarpeen.
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Eating disorder behaviours among young people have increased in recent years.
Anorexia nervosa is a serious mental disorder in which the central symptoms
appear as a compulsive need to lose weight and disproportionate fears and anx-
iety about weight gain. The purpose of this Bachelor’s thesis was to use a litera-
ture review to describe the experiences of adolescents, as well as young adults
with or previous anorexia about their treatment during hospitalization. The aim
was to increase understanding of the importance of encountering during hospi-
talization.

The information retrieval process produced a total of six studies. The selected
studies were systematically analysed through content analysis. The results show
that treatment was inadequate, there were problems with interaction, and short-
comings in the professionalism of the nursing staff. For the formation of the treat-
ment, the relationship was influenced by the characteristics of the nursing staff
and the opinions of the other patients. The interaction was positive when the
nursing staff showed respect and interest of the patients. Particularly, different
kinds of activities were seen very important during hospitalization. The constant
need for mental health services was also highlighted. In addition, it seemed that
psychological healing was perceived to be more difficult than physical recovery.

Researched data of the experiences of adolescents with anorexia during hospi-
talization were hardly found. All of the studies focused mainly on adults. There-
fore, experiences should also be studied more in relation to adolescents. In addi-
tion, the studies used in this Bachelor’s thesis were international. The results can-
not be directly generalised to treatment in Finland. It would also be necessary to
study the experiences of patients, especially adolescents, in Finland.
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1 JOHDANTO

Anoreksia nervosa, eli laihuushairio on vakava mielenterveydenhairio, johon liit-
tyy keskeisesti pakonomainen tarve laihduttaa seka tyypillisesti vaaristynyt ke-
honkuva. Aliravitsemustila johtaa moninaisiin fysiologisiin ja elimellisiin muutok-
siin kehossa. Lisaksi sairauteen liittyy psykologisia ja sosiaalisia ongelmia
(Ruuska 2021), seka kuusinkertaistunut riski ennenaikaiseen kuolemaan (Char-
tonas, John-Kamen, Freudenthal & Gibbons 2020). Tavallisesti hairi6 puhkeaa
nuoruusiassa ja on pitkaaikainen, silla yli puolella oireilu jatkuu vaihtelevin maarin
jatavoin vuosia (Ruuska 2021). Anoreksiaan sairastuminen ennustaa jatkossakin
pitkakestoista ja monimuotoista psyykkista oireilua (Silén, Raevuori, Sipila, Ju-
riloo, Tainio, Marttunen & Keski-Rahkonen 2016). Tytéilla ja nuorilla naisilla ano-
reksiaa esiintyy enemman. Miesten osuus sairastuneista on 5—10 prosenttia. Lai-
huushairiota sairastaa vajaa 1 prosentti 12—24-vuotiaista tytdista ja nuorista nai-

sista. Lievaoireisempana hairiéta ilmenee yleisemmin. (Ruuska 2021.)

Nuorten syomishairiokayttaytymiseen liittyva oireilu on lisaantynyt viime vuosien
aikana. Tahan antaa viitteita alle 18-vuotiaiden lahetteiden maaran kasvu Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) syomishairioyksikdssa. Vuoden 2020
aikana syomishairioyksikkoon tuli nuorten lahetteita 133 kappaletta, kun taas
vuonna 2021 vastaava luku oli jo 244 kappaletta. (YLE 2022.)

Anoreksiaa sairastavien potilaiden hoitoon on kehitetty monia erilaisia muotoja.
Hoitomuotojen keskinaiseen paremmuuteen tai kayttdaiheisiin ei toistaiseksi ole
yksiselitteista vastausta. Nuorille suositellaan nykyisten kansainvalisten ja koti-
maisten hoitosuositusten mukaan monimuotoista hoitoa, johon sisaltyy seka so-
maattista, psykiatrista etta psykososiaalista hoitoa seka lisaksi ravitsemuskun-
toutusta. (Silén ym. 2016.) Paranemisennusteen kannalta merkittdvassa roolissa
ovat sairauden varhainen tunnistaminen, hoitoon paasy, seka laheisten tuki
(Ruuska 2021).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla anoreksiaa sairastavien nuorten

ja nuorten aikuisten kokemuksia hoidostaan, seka tavoitteena lisata ymmarrysta



potilaiden kohtaamiseen osastohoidon aikana. Tarve tydlle nousi esille omakoh-
taisista kokemuksista harjoitteluiden ajalta seka lasten etta aikuisten sisatautien
vuodeosastoilta. Kyseisten harjoitteluiden aikana kohdattiin anoreksiaa sairasta-

via potilaita ja toteutettiin heidan hoitoaan.

Somaattisessa hoidossa vuodeosastoilla kaytetdan hyvin tarkasti laadittua proto-
kollaa ja ohjeistuksia (Duodecim 2002). Tutustuessamme kaytannossa, seka pe-
rehtyessamme kirjallisuuteen pohjautuen somaattisen hoidon toteutukseen, suo-
situksiin ja ohjeistuksiin, jaimme pohtimaan sita, tukevatko hoidon kaavamaisuus
ja tiukat maaraykset seka rajoitukset potilaan psyykkista ja emotionaalista para-
nemista. Kuten Keski-Rahkonen ym. (2008) teoksessaan kuvaa; syomishairidille,
kuten anoreksialle, on itsessaankin tyypillista hyvin kaavamaiset ja rajoittuneet
ajatusmallit (Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2008, 12). Osastohoidon
erittdin jasennelty ymparistd vahvistaa syomishairidsta karsivien ihmisten omi-
naista joustamattomuutta seka jaykkaa huomiota yksityiskohtiin (Treasure,
Crane, McKnight, Buchanan & Wolfe 2011).

Harjoitteluissa kiinnitettiin huomiota erityisesti siihen, kuinka osa hoitajista pitaa
anoreksiaa sairastavien potilaiden kohtaamista haasteellisena, seka kokevat,
ettei tdhan ole tarpeeksi valmiuksia. On tarkeaa, ettd on myods ohjeistuksia siita,
kuinka potilas olisi hyva kohdata aivan hoitoketjun alusta saakka, jotta fyysisen
hoidon rinnalla hoidettaisiin samalla psyykkista, emotionaalista ja sosiaalista ulot-
tuvuutta. Luottamuksellisen yhteistydsuhteen luominen on tehokkaan hoidon
edellytys (Kaypa hoito 2014).

Opinnaytety6 on osoitettu erityisesti hoitotydn opiskelijoiden ymmarryksen lisaa-
miseksi siita, kuinka merkittavaa ja tarkeaa potilaan kohtaaminen on hoidon ko-
konaisuuden kannalta niin somaattisella kuin psykiatrisellakin puolella. Tydmme

tilaajana toimii Tampereen ammattikorkeakoulu.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla anoreksiaa sairastavien ja sai-

rastaneiden nuorten seka nuorten aikuisten kokemuksia hoidostaan.

Opinnaytetyon tehtava:
1. Millaisia kokemuksia anoreksiaa sairastavilla nuorilla ja nuorilla aikuisilla

on osastohoidon ajalta?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata ymmarrysta anoreksiaa sairastavien potilai-

den kohtaamiseen seka hoitotydhon osastohoidon aikana.



3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Tyomme teoreettiset Iahtokohdat muodostuvat keskeisista kasitteista, joita ovat:
Anoreksia sairautena, Anoreksiaa sairastava nuori ja nuori aikuinen, Nuoren ja
nuoren aikuisen kohtaaminen, seka Anoreksian osastohoito. Kyseiset kasitteet

esitellaan kuviossa 1.

KUVIO 1. Opinnaytetydn kasitteet

Anoreksian

osastohoito

Anoreksia sai-

rautena

Nuoren ja nuo-
ren aikuisen

kohtaaminen

3.1 Anoreksia sairautena

Laihuushairio, eli anoreksia nervosa (F50.0), on vaikea mielenterveydenhairio,
jonka syyt ovat monitekijaisia (Ruuska 2021). Klassinen anoreksia maaritellaan
sairauskokonaisuudeksi, johon liittyy keskeisesti pakonomainen tarve laihduttaa



alipainoisuudesta huolimatta ja pyrkimys mahdollisimman alhaiseen painoon,
seka suhteeton pelko painon nousua kohtaan ja hairiintynyt kehonkuva. Tyypilli-
sesti potilaan minakuva ja itsetunto perustuvat keskeisesti omaan painoon ja ul-
konakoon, minka myota han asettaa itselleen kohtuuttoman alhaisen painotavoit-
teen. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 12—13.) Anoreksian diagnostiset kriteerit luoki-
tellaan ICD-10-tautiluokituksen mukaan. Nama on esitetty oheisessa taulukossa
1. (Kaypa hoito 2014.)

TAULUKKO 1. Anoreksian diagnostiset kriteerit ICD-10-tautiluokituksen mukaan

1. Potilaalla havaitaan merkittdva painonlasku, joka johtaa alipainoisuuteen. Tall6in
paino on vahintaan 15 prosenttia alle pituuden mukaisen keskipainon tai painoin-
deksin* mukaan laskettuna naisilla alle 17,5 ja miehilla alle 19.
¢ On kuitenkin otettava huomioon, etta paino saattaa esimurrosikaisilla jaada

jalkeen pituuskasvusta ilman varsinaista painon laskua.

2. Painon lasku on itseaiheutettua saanndstelemalla omaa ruokailua ja valttamalla
tiettyja ruokia. Lisaksi laihdutuksen taustalla saattaa esiintya liiallista liikuntaa, tahal-
lista oksentelua seka erilaisten ulostus-, nesteenpoisto- tai ruokahalua hillitsevien
ladkkeiden kayttoa.

3. Potilas pelkda voimakkaasti painon nousua alipainosta huolimatta, mika saa hanet
asettamaan itselleen kohtuuttoman alhaisen painotavoitteen. Talléin potilaan mina-
kuva perustuu keskeisesti laihuuteen ja kyseessa on kehonkuvan vaaristyma, mika
on keskeinen osa psykopatologiaa.

4. Potilaalla todetaan laaja-alainen hypothalamus-aivolisdke-sukurauhasakselin en-
dokriininen hairid. Naisilla tama ilmenee kuukautisten poisjaamisena kolmella perak-
kaisella kierrolla tai ensimmaisten kuukautisten viivastymisena. Miehilla hairic nayt-
taytyy seksuaalisen halun ja potenssin heikkenemisena.

¢ Poikkeuksena naisilla vuodot, jotka on aikaansaatu hormonaalisella korvaus-
hoidolla.

e Ennen murrosikaa alkaessaan hairion vuoksi kasvu ja kehitys viivastyy tai
pysahtyy. Toipumisen my6ta murrosian kehitys jatkuu, mutta kuitenkin taval-
lista myéhemmin.

e Kasvuhormonin ja kortisolin pitoisuudet saattavat olla koholla, insuliinin eritys
poikkeavaa, seka kilpirauhashormonin aineenvaihdunta muuttunut.

* Painoindeksia, eli BMI:ta kaytetdan 16 vuoden iasta lahtien painon arviointiin, jolloin paino ki-
loina jaetaan pituuden nelidlla (Kaypa hoito 2014).

Laihuushairio jaetaan kahteen paatyyppiin: restriktiiviseen ja bulimiseen anorek-
siaan. Restriktiivisessa, eli paastoavassa anoreksiassa taudinkuvaa hallitsevat
paastoamisen lisaksi ruoasta kieltaytyminen seka runsas ja pakonomainen lii-
kunta. Bulimisessa anoreksiassa syomisen saanndstelyn rinnalla esiintyy ajoit-
taisia ahmintakohtauksia eli hallitsematonta syomista. Naitd ahmintakohtauksia
kompensoidaan tyypillisesti erilaisin tyhjentaytymiskeinoin, kuten oksentamalla
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tai turvautumalla ulostus- ja nesteenpoistolaakkeisiin tai suolihuuhteluihin.
(Keski-Rahkonen ym. 2008, 12-13.)

Tavallisesti hairid alkaa vahitellen ja varsin salakavalasti, esimerkiksi aluksi vain
pyrkimyksesta terveellisempaan ravitsemukseen tai vahaiseen painon pudotuk-
seen. Tama riistaytyy lopulta hallitsemattomaan laihdutuskierteeseen, jolloin po-
tilas asettaa yha alhaisempia painotavoitteita pelaten kohtuuttomasti painon nou-
sua. (Ruuska 2021.) Ruokavalio alkaa vahitellen supistua ja ruoka-aineita muut-
tuu yha enemman kielletyiksi tai tarkoin saannostellyiksi. Ruokailuun saattaa il-
mestya myos epatavallisia rituaaleja, kuten ruoan tarkkaa asettelua, paloittelua,
maustamista tai katkemista. Sairastunut saattaa pyrkia sydomaan omassa rauhas-
saan ja salailla oireitaan, jolloin sydmisen ongelmat pysyvat aluksi salassa.
(Keski-Rahkonen ym. 2008, 12—13.) Hairidsta karsiva on usein lisaksi oiretiedos-
tamaton, eli han ei itse koe itsedan sairaaksi eika halua hakeutua avun piiriin
(Ruuska 2021).

Anoreksian ydinoireeseen; laintumiseen, liittyy laaja-alaisesti sukupuolihormoni-
toiminnan heikentymistd, mika nakyy esimurrosikaisilla fyysisten, aikuistumiseen
liittyvien muutosten viivastymisena. Fertiili-ikaisilla naisilla sukupuolihormonitoi-
minnan vaimentuminen ilmenee kuukautisten harvenemisena tai poisjaamisena.
Miehilla verrattavat muutokset nayttaytyvat seksuaalisen halukkuuden ja potens-
sin heikkenemisena. Keski-Rahkosen ym. (2008) mukaan tama on luonnon oma
keino estaa vakavasti nalkiintynytta ihmista tulemasta raskaaksi. (Keski-Rahko-
nen ym. 2008, 12-13.)

Laihtumisesta johtuvat hormonimuutokset lisdavat lisdksi luun kalkkikatoa ja nain
osteoporoosin vaaraa. Hiukset saattavat ohentua ja kynnet katkeilla. (Ruuska
2021.) Elimistdn ravinnonsaannin ollessa liian niukkaa, aineenvaihdunta siirtyy
saastoliekille, jolloin kaikki ylimaaraiset kehon toiminnot kytkeytyvat pois. Merk-
keja tasta ovat ruumiinlammaon lasku, matala verenpaine, hidas pulssi, palelu ja
heikentynyt kylman sieto, jatkuva vasymys ja uupumus, huimaus, heikkous, um-
metus, seka kuiva iho ja nukkamainen ihokarvoitus. Laboratoriokokeissa havait-
tavia l0ydoksia ovat kuivumisen merkit ja nestesuolatasapainon hairiot, jotka
saattavat aiheuttaa hengenvaarallisia sydamen rytmihairidita. Toistuvan oksen-

telun myo6ta myods hampaisiin aiheutuu kiillevaurioita. Merkittava osa fyysisista
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oireista, lukuun ottamatta hammasvaurioita ja luustomuutoksia, paranevat ano-
reksiasta toipumisen myota. Aliravitsemustilan vaistyttya esimerkiksi hormonitoi-
minta ja hedelmallisyys normalisoituvat vahitellen. (Keski-Rahkonen ym. 2008,
31-32.)

Nalkiintyminen lisdd noidankehamaisesti myos syomishairiota yllapitavaa ma-
sennusta seka ruokaan ja ruokailuun liittyvia pakkoajatuksia, mika saattaa johtaa
ahdistuneisuuteen, unettomuuteen, artyisyyteen ja sosiaaliseen eristaytymiseen
(Ruuska 2021). Pahimmillaan nalkiintymisen my6ta sairastuneen todellisuuden
taju hamartyy jopa psykoottiseksi kayttaytymiseksi (Keski-Rahkonen ym. 2008
30). Anoreksiaan sairastuneilla iimenee eldamansa aikana usein muita mielenter-
veyden hairioita, kuten vakavaa masennusta, pakko-oireista hairiota ja sosiaalis-

ten tilanteiden pelkoa (Ruuska 2021).

Tausta anoreksian puhkeamiselle on todennakoisesti monitekijainen. Nykyisin
syOmishairididen ajatellaan syntyvan perintotekijoiden seka yksildllisen elinym-
pariston yhteisvaikutuksesta. Laajoissa kansainvalisissa monikeskustutkimuk-
sissa etsitaan jatkuvasti syomishairidille altistavia geeneja. Arvellaan, etta hairion
puhkeamiseen osallistuu useita eri geeneja, joiden yksilolliset vaikutukset ovat
kuitenkin vahaisia. Keski-Rahkosen ym. (2008) mukaan itsessaan syomisoire ei
ole hairidssa periytyvaa, vaan pikemmin oireilulle altistava santillinen persoonal-
lisuuden rakenne, joka rakastaa taydellisyytta, rutiineja, pakonomaisuutta ja tois-
toa. My6s laaja-alainen ja yleinen alttius reagoida stressitilanteisiin psyykkisin oi-
rein ndhdaan altistavan hairidlle. Tutkimuksissa on havaittu myds syomis-
hairiopotilaiden serotoniiniaineenvaihdunnassa poikkeavuuksia, jotka voivat osit-
tain olla perinndllisia. Serotoniinijarjestelma osallistuu mielialan ja ruokahalun
saatelyyn. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 36.)
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3.2 Anoreksiaa sairastava nuori ja nuori aikuinen

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos jakaa nuoruusian kolmeen, omat ominaispiir-
teensa omaavaan kehitysvaiheeseen. Varhaisnuoriksi maaritellaan noin 12-14-
vuotiaat, keskinuoriksi noin 15—-17—vuotiaat, seka myohaisnuoriksi noin 18—22—
vuotiaat. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.) Opinnaytetydssamme keski-
tymme naihin kaikkiin nuoruuden vaiheisiin 12 ikdvuodesta eteenpain, seka li-
saksi nuoriin aikuisiin, jotka maarittelemme tassa opinnaytetyossa 30-vuotiaiksi

saakka.

Mielenterveyden erilaiset hairidt ovat yleisia nuoruusiassa ja monet niista, kuten
syOmishairiét, puhkeavat ensi kerran nuoruudessa (THL 2021). Anoreksia on ver-
rattain yleinen psykiatrinen hairioc suomalaisilla nuoruusikaisilla tytoilla. Nuoren
laihuushairio tunnistetaan Suomessa tavallisesti perusterveydenhuollossa. Hai-
rion tutkimus ja hoito suositellaan puolestaan aloitettavaksi erikoissairaanhoi-
dossa. (Silén ym. 2016.)

Sydmiseen liittyvat hairiét vaikuttavat kokonaisvaltaisesti nuoren kehitykseen niin
fyysisella, psyykkisella kuin sosiaalisellakin tasolla hidastaen naiden kehityksen
etenemista. Taman myo6ta hairié hairitsee nuoruusian erilaisten kehitystehtavien
saavuttamista seka nain ollen saattaa uhata nuoren toimintakykya vakavasti. Vai-
keisiin hairidihin, kuten pitkalle edenneeseen anoreksiaan liittyy myos kuoleman-
vaara. (THL 2019.) Anoreksiaan sairastuneista nuorista merkittava osa karsii sa-
manaikaiseksi myds muusta psykiatrisesta hairiosta. Sairastuminen anoreksiaan
ennustaa lisaksi jatkossakin pitkakestoista ja monimuotoista psyykkista oireilua.
(Silén ym. 2016.)

Laihuushairion, eli anoreksian eras diagnostisista kriteereista on, etta paino on
vahintaan 15 prosenttia vahemman suhteessa pituuden mukaiseen keskipai-
noon. Painon arviointiin kaytetaan yli 16-vuotiailla painoindeksia (BMI). Kouluter-
veydenhuollossa seurataan alle 18-vuotiaiden lasten suhteellista painoa kasvu-
kayralla. Lisaksi alle 16-vuotiailla painoa on mahdollista arvioida niin kutsutulla
ISO-BMI:lIa. Painoindeksin terveelliseksi alarajaksi on maaritelty noin 18,5. (Ter-
veysportti 2021.)
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3.3 Anoreksian hoito sisatautien vuodeosastolla

Tavallisesti laihuushairion hoito toteutuu avohoitona kotoa kasin, mutta potilaan
painon ollessa hyvin alhainen tai sen laskiessa yli 25 prosenttia kolmen kuukau-
den aikana, tulee sairaalahoito aloittaa valittomasti, tarvittaessa jopa tahdonvas-
taisesti (Ruuska 2021). Alkuvaiheessa laihuushairion hoito kohdistuu potilaan so-
maattisen tilan seka ravitsemustilan korjaamiseen. Tutkimuksessa ja hoidossa
korostuu moniammatillinen osaaminen ja yhteistyd. (Kaypa hoito 2014.) Viela so-
maattisen hoidon aikana aliravitsemustilaa korjatessa, ei suositella taysipainoista

psykoterapiaa (Marttunen ym. 2013, 73).

Potilaan somaattista tilaa seurataan vuodeosastolla kliinisin tutkimuksin. Yleisti-
laa seurataan paivittain, keuhkot ja sydan kuunnellaan, verenpainetta ja syketta
seurataan, seka tarvittaessa otetaan sydansahkokayra eli EKG. Korjatessa vai-
keaa aliravitsemustilaa, potilaan verenkuva (PVK), seerumin kalium-, natrium-,
kreatiniini- ja fosfaattipitoisuudet maaritetaan kliinisen tilan mukaisesti, esimer-
kiksi viikoittain kolmen ensimmaisen hoitoviikon ajan. Punnituksia suositellaan
tehtavaksi osastolla noin 1-2 kertaa viikossa. Lisaksi tehdaan ylimaaraisia pun-
nituksia, joiden ajankohtaa ei ilmoiteta etukateen. Osa potilaista hydtyy siita, ett-
eivat nae omaa painoaan, etenkaan hoidon alkuvaiheessa, silla painon seuraa-
minen saattaa provosoida potilaan ahdistusta. Toisaalta hoidon edetessa koko-
naisvaltaista paranemisprosessia tukee tietoisuus omasta painosta seka sen hy-

vaksymisesta. (Kaypa hoito 2014.)

Osastohoidon aikana normaalin ja saannéllisen ruokailun mallina toimii sairaa-
lassa noudatettava ruokailurytmi ja monipuolinen perusruokavalio. Ruokavalion
tulee sisaltaa ravitsemussuositusten mukaisen maaran ravintoaineita seka moni-
puolisesti erilaisia ruoka-aineita; myods hyvin runsasenergisia. Kaikki ruokailuhet-
ket toteutetaan hoitajan valvomana. Ruokailun jalkeen potilaan tulee olla vuode-
levossa peiton alla, mika estaa syddyn energian kulutusta seka osaltaan lam-
monhukkaa. Vaikeassa aliravitsemustilassa, potilaan ravinnonsaannin jaadessa

rittamattomaksi suun kautta, saatetaan joutua turvautumaan nenamaha-letkuun.
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Tasta tulee kuitenkin neuvotella ensin yhdessa potilaan kanssa. (Kaypa hoito
2014.)

Ravitsemustilan korjausvaiheessa painon nousua tuetaan tarvittaessa myos lii-
kuntaa rajoittamalla. Rajoitusten tarvetta ja maaraa arvioidaan yksilGllisesti.
Vasta-aiheita liikunnalle ja fyysiselle rasitukselle ovat: potilaan BMI alle 13 kg/m?,
sydamen rytmihairiot tai harvalyontisyys, jolloin syke on alle 50/min, matala ve-
renpaine, EKG-muutokset, kuten johtumishairiét tai pitkd QT-aika, infektiot ja
kuume, hypoglykemia, voimakas verenkuvan muutos, kuten neutropenia tai leu-
kopenia, seka elektrolyyttitasapainon hairiét, kuten hypokalemia, hypofosfatemia
tai hyponatremia. Vaikean aliravitsemustilan korjaannuttua, ohjattua liikkuntaa voi-

daan pitaa turvallisena. (Kaypa hoito 2014.)

Potilaan somaattisen tilan vakauduttua hoito siirtyy psykiatriselle puolelle, jolloin
tavoitteena on painon ja syomisen normalisoinnin ohella keskeisesti psyykkisten

oireiden lievittaminen (Keski-Rahkonen ym. 2008, 42).

3.4 Anoreksian hoito psykiatrisella vuodeosastolla

Laaja ja huolellinen psykiatrinen arviointi on syomishairiosta karsivan potilaan
kohdalla keskeista. Psykiatrisissa tutkimuksissa tavoitteena on selvittaa, onko
kyse sydmishairiosta vai/ja onko samanaikaisesti muuta sairautta tai psyykkista
oireilua. Lisaksi kartoitetaan kokonaistilannetta niin fyysiselta, psyykkiselta, kuin
sosiaaliselta tasolta, seka ianmukaista toimintakykya ja psyykkista kehitysta. Toi-
mintakyvyn arvioinnissa apuna kaytetaan esimerkiksi CIA- itsearviointia, eli Clini-
cal Impairment Assessment -lomaketta. Alaikaisen tapauksessa arvioidaan myds
koko perheen vuorovaikutusta seka vanhempien toimintakykya nuoren syomis-
hairiokayttaytymisen osalta. Sydmishairion vaikeusasteen ja laajuuden arviointiin
on kehitetty standardoituja itse taytettavia kyselyja, kuten EDI eli Eating Disorder

Inventory. (Kaypa hoito 2014.)
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Psykiatrisen osastohoidon aiheita ovat muun muassa vaikea vajaaravitsemustila,
henkea uhkaava somaattinen komplikaatio ja vaikea mielenterveydenhairio sa-
manaikaisesti. Mielenterveyslain nojalla voidaan osastohoito toteuttaa myos tah-
dosta riippumattomana, jos potilas kieltaytyy hoidostaan. Henkea uhkaavan nal-
kiintymistilan, johon liittyy vakavia fyysisia komplikaatioita ja/tai psyykkisia oireita,
ohella kriteerina tahdosta riippumattoman hoidontarpeen arviolle aikuisten koh-
dalla on M1-menettely, jos tilaan liittyy delirium tai psykoosi. Alaikainen on mah-
dollista asettaa tahdosta riippumattomaan psykiatriseen hoitoon vakavan mielen-
terveyshairion perusteella, jos uhkana on hengenvaarallinen somaattinen komp-
likaatio tai syomishairio tayttda kriteerit vakavaan mielenterveydenhairioon.
(Kaypa hoito 2014.)

Psykiatristen tutkimusten pohjalta laaditaan osastojaksolle yhdessa potilaan,
seka alaikadisen kohdalla myds vanhempien kanssa hoitosuunnitelma. Aluksi
maaritelladn aina kohdennettu hoitotavoite, sekd suunnitelma sen toteutta-
miseksi, minka toteutumista seurataan lapi hoidon. Psykiatrisen hoidon keskei-
simpina tavoitteina on hoitaa ja lievittaa psyykkisia oireita, seka vahentaa syo-
mishairiokayttaytymista. Lisaksi tavoitteena on siirtya osastohoidosta avohoitoon
heti, kun potilaan tila on sen mukainen, ettei han tarvitse enaa ymparivuoro-

kautista hoitoa ja tarkkailua. (Kaypa hoito 2014.)

Psykoedukaatio eli tiedollinen ohjaus on tarkea osa hoitoa. Sen avulla voidaan
tarjota seka tietoa, etta korjata vaaristyneita uskomuksia, jotka mahdollisesti ovat
johtaneet sydomishairiokayttaytymiseen. Ohjaukseen sisaltyy niin kirjallista mate-
riaalia kuin konkreettisia keinoja. Lisaksi psykoedukaatio tukee potilasta ja hanen
omaisiaan sairauden ja sen merkitysten hahmottamisessa. Eras terapeuttinen
keino potilaan kohtaamiseen on motivoiva keskustelu tai haastattelu, minka ta-
voitteena on herattaa potilaan motivaatiota ja sitoutumista hoitoonsa. Aidon kiin-
nostuksen ja empatian osoittaminen, seka usko ja kannustus muutokseen ovat

motivoivan keskustelun kulmakivia. (Kaypa hoito 2014.)

Psykososiaalisia hoitomuotoja ovat erilaiset terapiat, kuten perhe-, yksilo- ja ryh-

mapsykoterapiat. Kaytdssa on muun muassa kognitiivisbehavioraalinen (KBT) ja
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interpersoonallinen (IPT) terapia, dialektinen kayttaytymisterapia (DKT), perhe-
pohjainen hoito (FBT), seka psykodynaaminen psykoterapia. Lisaksi ravitsemus-
kuntoutus kuuluu osaksi osastohoitoa. Yksityiskohtaista kaloreiden laskemista,
ruoka-aineiden mittaamista, tai tiukkoja hoitosopimuksia ei suositella, silla se
saattaa osaltaan yllapitaa syomishairidille tyypillistd pakonomaisuutta. (Kaypa
hoito 2014.)

3.5 Nuoren ja nuoren aikuisen kohtaaminen

"Nuoren kohtaaminen vélittdéa nuorelle tunnetta, ettd hdn on merkityksellinen ja
hénella on vélid” (MIELI 2021).

Nuoren potilaan kohtaaminen on inhimillista vuorovaikutusta, johon kuuluu sa-
mankaltaisia vuorovaikutuksen muotoja kuin ihmisten kohtaamisissa yleensa on.
Jokaisella ihmisella on erilainen tapa kohdata toinen ihminen ja olla vuorovaiku-
tuksessa, mutta kaikista tarkeimpana kohtaamisessa on asenne. Yksittaiset sa-
nomiset tai tekemiset eivat vaikuta yhta paljoa vuorovaikutustilanteessa. (Monk-
kénen 2018, 12.) Kun potilaalla on psykiatrinen sairaus tai hairid, pitaa kiinnittaa

erityistd huomioita hanen kohtaamiseensa (Aalberg 1989).

Vuorovaikutus tarkoittaa kahden tai useamman ihmisen valista vastavuoroista
kommunikaatiota. Vuorovaikutus pitaa sisallaan inmisten puheet, eleet, iimeet,
katseet, dantelyt ja sita voi tapahtua niin kasvokkain kuin myds internetin valityk-
sella. Vuorovaikutusta ovat myods esimerkiksi kirjoitukset, hymiot, kuvat ja videot.
(Vaestoliitto 2018.)

Vuorovaikutuksessa tapahtuva viestintd eli kommunikaatio voidaan jakaa erik-
seen viela sanalliseen ja sanattomaan viestintdan (Gamble & Gamble 2016, 8—
9). Sanatonta viestintda on kaikki ihmisen kinesiikka, eli iimeet, eleet, katseet ja
asennot. Myds aanenpaino ja -voimakkuus, kosketus seka valimatka ja tilan-
kayttd eli proksemiikka kuuluvat sanattomaan viestintaan. (Jyvaskylan yliopisto
n.d.) Sanaton viestinta voi olla tiedostettua tai tiedostamatonta ja ne tukevat sa-

nallista viestintaa, joka on ihmisen tuottamaa puhetta tai kirjoitettua tekstia.
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(Gamble & Gamble 2016, 8-9.) Joskus sanaton viestinta korvaa sanallisen vies-
tinnan kokonaan. Esimerkiksi, jos ihmisen ilme on ristiriidassa ihmisen puhee-

seen, sanaton viestinta on aina vahvempaa. (Jyvaskylan yliopisto n.d.)

Empatia on merkittava taito vuorovaikutustilanteissa. Empatialla tarkoitetaan ky-
kya asettua toisen ihmisen asemaan, eli tietoista taitoa tarkastella asioita toisen
osapuolen asemasta ja nakOkulmasta. lhminen pystyy taman avulla tunnista-
maan ja kokemaan toisten tunnetiloja ja taten parhaimmillaan ymmartamaan ja

myotaelamaan mita toinen ihminen kokee ja kay lapi. (Aaltola & Keto 2017, 4.)

Hoitosuhde on potilaan ja hanta hoitavien terveysalanammattilaisten valinen luot-
tamuksellinen suhde (Minilex n.d). Hoitosuhteen luominen nuoreen voi olla hi-
dasta ja se vaatii hoitajalta aktiivisuutta, pitkajanteisyytta seka sitkeytta (Friis, Ei-
rola & Mannonen 2004,154). Nuoret ovat yleensa siina vaiheessa kehitystaan,
ettd he taistelevat aikuistumisen ja itsenaistymisen puolesta. Talldin ulkoapain
tuleva auktoriteetti ja heidan asioihinsa puuttuminen uhkaa jo saavutettua auto-
nomiaa. (Aalberg 1989.)

Nuorten kanssa tydskenneltdessa on tarkeaa kohdata heidat aidosti ja tasaver-
taisesti. Nuoren on yleensa vaikea luottaa viranomaiseen ja kertoa ongelmista tai
huolistaan. Suurin syy siihen on, etteivat he tieda minkalaiset vaitiolovelvollisuu-
det ammattilaisia koskee. Taten on tarkeaa, etta hoitaja kertoo nuorelle, mitka
asiat ovat luottamuksellisia ja pysyvat vain heidan kahden valisinaan. (Manner-
heimin lastensuojeluliitto 2017.) Luottamus nuoreen saavutetaan olemalla yh-
dessa ja tekemalla yhteisia arkipaivan asioita. Onnistuneen kohtaamisen avain

on myads ilmapiirin kiireettémyys. (Friis ym. 2004, 153-154.)

Tehokkain keino tuottaa potilaalle kohdatuksi tulemisen tunne on aktiivinen kuun-
teleminen, joka on sanatonta viestintaa. Aktiivisen kuuntelun rinnalla on tarkeaa
reflektoida eli vahvistaa sanallisesti nuoren tai nuoren aikuisen toteamuksia. Nain
Voi osoittaa, ettd kuuntelee, ymmartaa ja hyvaksyy potilaan ajatukset ja mielipi-
teet. Keskustelussa avoimet kysymykset ovat toimivia. Niiden avulla pystyy anta-
maan toiselle mahdollisuuden valita, mista puhua ja nain valtetaan kuulusteluti-

lanne. (Heimonen & Piirainen 2019.)
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Keskeisinta potilaan kohtaamisessa on pystyvyyden vahvistaminen. Motivaation
ja pystyvyyden tunne ovat valttamattomia muutoksessa. Pystyvyyden tunnetta
voidaan tukea vakuuttelemalla ja tukemalla nuorta tai nuorta aikuista sanallisesti
kertoen, ettd han uskoo potilaan pystyvan muutokseen. (Aro, Jarviluoma, Man-
tyla, Mantynen, Maatta & Paananen 2014, 55-56.)

Keskusteluissa on kannattavaa korostaa myos potilaan toimijuutta. Toimijuutta
voi tukea herattamalla muutokseen liittyvia ajatuksia. Kaytannossa hoitaja antaa
tietoa seka tarjoaa vaihtoehtoja koko ajan muistuttamalla, etta nuorella tai nuo-
rella aikuisella on oma vastuu ja mahdollisuus valintaan. Tavoitteena on, etta po-
tilas tiedostaa ja maarittelee itse toivottavan muutoksen ja nain tavoittelee sita
kohti. Kun ihminen kokee itsensa muutokseen kykenevaksi, seka muutoksen
mahdolliseksi ja tarpeelliseksi, se on silloin mahdollista tapahtuvan. liman poti-
laan pystyvyyden tai toimijuuden tunnetta, muutos ei valttamatta tapahdu. (Aro
ym. 2014, 55-56.)

Hoitajan omat arvot, etiikka, eletty elama, traumat, kuormitustekijat ja suhde it-
seensa vaikuttavat voimakkaasti potilaan kohtaamiseen. Ihmisen avoin ja utelias
suhde erilaisiin taustoihin helpottaa muiden ymmartamista. Myds ymparisto,
jossa vuorovaikutus tapahtuu, vaikuttaa kohtaamiseen. Tilan tulee luoda ja tarjota
potilaalle turvaa. (Sarvela & Auvinen 2020, 20-30.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on eraanlainen tutkimustekniikka ja metodi, jonka avulla tutki-
taan jo tehtyja tutkimuksia, eli niin sanotusti tehdaan tutkimusta tutkimuksista.
Katsaukseen kootaan valittujen tutkimusten tuloksia, jotka toimivat uusien tutki-
mustulosten perustana. (Salminen 2011, 4.) Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa
paasaantoisesti kolmeen eri paatyyppiin:

1. kuvailevat katsaukset,

2. systemaattiset katsaukset, seka

3. maaralliseen meta-analyysiin ja laadulliseen metasynteesiin.

Taman opinnaytetydn menetelmana toimii narratiivinen eli kuvaileva kirjallisuus-
katsaus, jonka tarkoituksena on kuvailla tai kertoa aiheeseen jo aiemmin liittyvia
tutkimuksia, niiden laajuutta, syvyytta ja maaraa (Stolt, Axelin & Suhonen 2016,
9). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on kuin yleiskatsaus, jossa kaytetyt aineistot
ovat laajoja, eika aineiston valintaa rajaa metodiset saannét (Salminen 2011, 6).
Se on yksi yleisimmin hyddynnetty kirjallisuuskatsausten perustyypeista, jonka
avulla voidaan vahvistaa tai kyseenalaistaa aikaisemmin tutkimuksen esiin nos-
tamia kysymyksia. Sen avulla voidaan myo6s tunnistaa aikaisemman tiedon risti-
riitoja ja tiedonaukkoja. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila & Jaaskeldinen
2013, 294.)

Tama opinnaytetyo tarkastelee aikaisemmin julkaistuja tieteellisia tutkimuksia,
erityisesti vertaisarvioituja alkuperaisia tutkimuksia, joista tuotettiin laadullinen
vastaus tutkimuskysymykseen. Hyvien lahdemerkintdjen avulla lukija paasee tie-
don alkuperaislahteeseen ja sen avulla voi tarkistaa ja arvioida niiden merkitysta
tydhon (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 121).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen prosessiin kuuluu nelja eri vaihetta, jotka ovat
tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valinta, kuvailun rakentaminen

ja tulosten tarkastelu (Kangasniemi ym. 2013, 294). Tekstiaineistosta tehdaan
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synteesi ja analyysi (Stolt ym. 2016, 9). Prosessiin kuuluu myds noudattaa hyvaa
tutkimusetiikkaa opinnaytetyon jokaisessa vaiheessa (Kangasniemi ym. 2013,
297).

4.2 Aineistonkeruumenetelmat / Aineiston haku ja valinta

Opinnaytetyon tutkimuskysymysta "Millaisia kokemuksia anoreksiaa sairastavilla
nuorilla ja nuorilla aikuisilla on osastohoidon ajalta?” jasennettiin PICO monitoi-
mitydkalun avulla. Aineiston valinnassa kaytettiin hakusanoja PICO(S)- mallia

apuna kayttaen (Taulukko 2).

PICO lyhenne muodostuu sanoista P) population eli tutkittavan aiheen kohde-
ryhma, ) intervention eli tutkittavan interventio tai toiminto, C) comparators eli
intervention tai toiminnan verrokit, O) outcomes eli tutkittavan aiheen tulokset ja
S) study design eli tutkimusasetelma (Stolt ym. 2016, 56-61). Tietoa haettiin

asiaankuuluvista tietokannoista ja hakua tekivat opinnaytetydn molemmat tekijat.

TAULUKKO 2. PICO-malli

P Potilasryhma Nuoret & nuoret aikuiset (12—30-vuotiaat)
| Mielenkiinnon kohde Kokemukset osastohoidon ajalta
CO | Konteksti Sairaalan somaattinen tai psykiatrinen vuodeosasto

Tiedonhaussa kaytettiin tiettyja asiasanoja, jotka esitetaan taulukossa 3. Asia-
sanat muodostuivat taman opinnaytetyén aiheen ympariltd seka PICO-mallia
hyodyntaen. Asiasanat kaannettiin englanniksi, jotta tiedonhaku ulottui kansain-

valisiin julkaisuihin.

TAULUKKO 3. Tiedonhaun asiasanat

. . Comparison inter-

Population Intervention vention Outcome measures
somaattinen hoito Kokemus

nuori aikuinen . . psykiatrinen hoito

nuori sliEelznie vuodeosasto kokemukset

osastohoito

young adult hospitalization somatic treatment exper?ence

adolescent psychiatric treatment- experiences
department ward
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Haut rajattiin tietyin kriteerein siten, etta tutkitun tiedon kohteena olivat 12-30-
vuotiaat nuoret ja nuoret aikuiset. Lisaksi tieto sai olla enintddn kymmenen vuotta
vanhaa, joka takasi sen, ettd se on ajankohtaista, mika osaltaan lisasi luotetta-
vuutta. Julkaisun tuli olla alkuperaistutkimus tai tieteellinen vertaisarvioitu tutki-
musartikkeli, seka sen tuli vastata asetettuun tutkimuskysymykseen. Tekstin tay-
tyi olla saatavilla kokonaan, silla muutoin tekstin tieteellisyyden ja luotettavuuden
arvioiminen ei olisi ollut mahdollista. Julkaisukielena toimi suomi tai englanti, jol-
loin tutkittu tieto pysyi ymmarrettavana, ja nain ollen luotettavana. Koska tama
opinnaytetyo ei ole hanke, eika siina ole rahoittajaa mukana, kriteerina oli myos
se, etta tutkimus oli saatavilla maksuttomasti Tampereen yliopiston kirjaston sah-
koisten tietokantojen kautta tai Iahipalveluista. Nama sisaanotto- ja poissulkukri-

teerit on esitetty taulukossa 4.

TAULUKKO 4. Opinnaytetyon haun sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit:

Poissulkukriteerit:

Kohteena 12—30-vuotiaat

Kohteena alle 12-vuctias tai yli 30-vuotias

Julkaisuvuosi 2011-2022

Julkaisuvuosi on vanhempi kuin 2011

Tieteellinen, vertaisarvioitu alkuperaistut-

kimus

Kyseessa ei ole tieteellinen, vertaisarvi-

oitu alkuperaistutkimus

Vastaa tutkimuskysymykseen

Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Koko teksti saatavilla

Kokotekstia ei ole saatavilla

Kielena suomi ja englanti

Julkaisukieli ei ole suomi tai englanti

Saatavilla maksuttomasti Tampereen yli-

opiston kirjaston séhkdisten tietokantojen

kautta tai lahipalveluista

Ei ole saatavilla maksuttomasti Tampe-
reen yliopiston kirjaston sahkdisten tieto-

kantojen kautta tai lahipalveluista

Hakuprosessi kokonaisuudessaan on esitelty taulukossa 5. Hakulausekkeet on
luotu keskeisten termien ja hakukonekohtaisten asiasanojen perusteella. Asia-
sanat yhdistettiin hakulausekkeeksi Boolen operaattoreiden avulla. Boolen ope-
raattoreita ovat AND, OR ja NOT, joiden avulla voidaan yhdistaa termeja, erotella
synonyymeja ja poissulkea ei-haluttuja sanoja tuloksista (Stolt ym. 2016, 38—39).
Hakuja tehdessa hyddynnettiin Tampereen ammattikorkeakoulun informaatikon
ohjausta hakuihin ja hakulausekkeiden muodostaHakuprosessi tuotti ennen tie-

tokantarajauksia kokonaisuudessaan yhteensa 299 tutkimusta CINAHL:ista, Me-
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dic:ista, Finnasta ja Pubmed:ista. Ensimmaisessa hakuprosessin vaiheessa ra-
jattiin poissulkukriteereiden mukaisesti yhteensa 56 julkaisua, jotka oli julkaistu
ennen vuotta 2011, seka nelja tutkimusta, jotka eivat olleet suomen- tai englan-
ninkielisia. Taman myota rajatuksi hakutulokseksi muodostui yhteensa 260 jul-
kaisua. Toisessa vaiheessa tasta hakutuloksesta rajattiin pois yhteensa 133 sel-
laista julkaisua, joista ei ollut koko tekstia tai tiivistelmaa saatavilla. Nain ollen
rajattu hakutulos oli yhteensa 127 julkaisua, jotka kaytiin seuraavaksi otsikkota-
solla Iapi. Poissulkukriteereiden mukaisesti naista karsiutui yhteensa 112 sel-
laista julkaisua, jotka eivat vastanneet opinnaytetyon tutkimuskysymykseen, tai
julkaisu ei ollut vertaisarvioitu tai luotettavasta lahteesta peraisin. Jaljelle jai enaa
15 julkaisua, jotka seuraavassa vaiheessa luettiin abstraktitasolla lapi. Poissul-
kukriteereiden perusteella naista rajattiin pois yhdeksan tutkimusta, jolloin jaljelle
jai yhteensa kahdeksan tutkimusta, jotka luettiin kokonaisuudessaan lapi. Koko
tekstin perusteella naista rajattiin viela kaksi tutkimusta pois, silla ne eivat vas-
tanneet tyon tutkimuskysymykseen. Tiedonhakuprosessin jokaisessa vaiheessa
keskusteltiin ja kaytiin lapi taman opinnaytetyon valinta- ja hylkaamisperusteita.
Nain ollen tiedonhakuprosessi tuotti lopulta yhteensa kuusi tieteellista, vertaisar-
vioitua, luotettavaa tutkimusta, jotka vastaavat sisaanottokriteereiden mukaisesti
tutkimuskysymykseen. Nama tutkimukset I0ytyvat CINAHL:ista ja Pubmed:ista.

Taulukossa 5. on kuvattuna tama tiedonhakuprosessi kokonaisuudessaan.
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TAULUKKO 5. Tiedonhaku kokonaisuudessaan

Tutkimuskysymys:

Millaisia kokemuksia anoreksiaa sairastavilla nuorilla ja nuorilla aikuisilla on osastohoidon ajalta?
Hakulauseet: CINAHL: T/ anorect* OR "anorexia nervosa"” OR "eating disorders” OR "feeding and eating
disorders" N5 (ward* OR inpatient*) AND young adults AND experiences

MEDIC: anorekt* anorect* "anorexia nervosa" syémishéiri* "eating disorders" AND vuodeosasto* ward*
FINNA.FI: anorekt* OR anorect* OR "anorexia nervosa" OR syémishairi* OR "eating disorders" OR "Feed-
ing and Eating Disorders" AND vuodeosasto* OR ward*

PUBMED: anorect* OR "anorexia nervosa" OR "eating disorders” OR "feeding and eating disorders”
(ward* OR inpatient*) AND young adults AND experiences

Sisaanottokriteerit: Julkaisuvuosi 2011-2022. Kohteena 12-30-vuotiaat. Julkaisuvuosi 2011-2022. Tie-
teellinen, vertaisarvioitu alkuperaistutkimus. Kielena suomi tai englanti. Saatavilla maksuttomasti Tampe-
reen yliopiston kirjaston tietokannoista. Vastaa tutkimuskysymykseen.

Hakutulos kokonaisuu-
dessaan ennen tietokan-

tarajauksia: Tietokantarajaukset:
n =299 Julkaistu vuosina 2011-2022

Kielind Suomi ja Englanti
Poissulkukriteerit:

Julkaistu ennen vuotta 2011 n = 56

Ei suomen- tai englanninkielinen n = 4

Rajattu hakutulos:
n= 260

Tietokantarajaus:

Koko teksti saatavilla tai tiivistelma
Poissulkukriteerit:

Ei koko tekstia tai tiivistelmaa saatavilla

n =133

Rajattu hakutulos:

n=127

Poissulkukriteerit:

Ei vastaa tutkimuskysymykseen.

Julkaisu ei ole vertaisarvioitu tai luotettavasta lahteesta.
n=112

Otsikkotasolla luettu ja sen

perusteella valittu:
n=15

Poissulkukriteerit:

Ei vastaa tutkimuskysymykseen.

Julkaisu ei ole vertaisarvioitu tai luotettavasta lahteesta.
n=9

Abstraktitasolla luettu ja
sen perusteella valittu:

n=38

Poissulkukriteerit:

Ei vastaa tutkimuskysymykseen
Julkaisu ei ole vertaisarvioitu tai luotettavasta lahteesta.
n=2

Kokotekstin perusteella lu-
ettu ja sen perusteella va-

“ttui Tietokantojen paallekkaiset tulokset:
n=3
Sisaanottokriteerit:
Tutkimus vastaa tutkimuskysymykseen.
Tieteellinen, vertaisarvioitu alkuperaistutkimus tai muu

Valinnat tietokannoittain: luotettava tutkimus.

CINAHL: n=2

Medic: n=0

Finna.fii n=0

Pubmed: n=4

Manuaalinen haku: n=0
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4.3 Aineiston sisallonanalyysi

Sisallonanalyysin avulla voidaan systemaattisesti analysoida tutkimusaineistoa.
Se on systemaattinen aineiston analyysimenetelma, mika kaytanndssa tarkoittaa
erilaisten dokumenttien jarjestelya ja kuvaamista. Keskeista sisallonanalyysissa
on tunnistaa aineistosta vaittamia, jotka ilmaisevat jotakin tutkittavasta ilmiosta.
Aineiston analyysia ohjaavat keskeisesti tutkimuksen tarkoitus seka kysymyksen-
asettelu, silla ideana on hakea vastauksia seka tutkimuksen tarkoitukseen, etta
tutkimustehtaviin. Nain ollen laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen tehtavat
saattavat aineistoin keruun ja analyysin aikana vield muovautua. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 112-113.)

Aluksi tarkeaa on hahmottaa aineiston kokonaisuus ja muodostaa yleiskuva siita,
seka tunnistaa keskeisia, tutkittavaan ilmioon liittyvia sisalldllisia vaittamia. Ym-
marrys tutkimusaineistoa kohtaan kasvaa vahitellen sita kasiteltdessa. Konteks-
tualisoinnin eli taustoittamisen avulla on mahdollista paatella, millaisiin yhteyksiin
tuloksia voi soveltaa. (Kylma & Juvakka 2007, 115.)

Yksityiskohtainen sisallonanalyysi jaetaan kolmeen paavaiheeseen; pelkistami-
seen, ryhmittelyyn ja abstrahointiin eli kasitteellistamiseen. Nama paaaiheet ovat
kuvattuna kuviossa 2. Analyysi aloitetaan purkamalla tutkimusaineisto osiin,
joista yhdistellaan sisallollisesti samankaltaiset osat. Taman jalkeen tiivistetaan
aineistosta kokonaisuus, minka tulee vastata tutkimuksen tarkoitukseen ja tutki-
mustehtaviin. Talldin aineistosta pyritaan etsimaan tutkimuksen tarkoitusta kasit-
televia osia tekstista. Naiden osien tulee olla oleellisia alkuperaisia ilmauksia tut-
kimuksen tarkoituksen ja tehtavien kannalta. Pelkistamisen eli koodauksen poh-
jana toimivat nama alkuperaisilmaukset, eli merkitysyksikot tai merkitykselliset il-
maisut. (Kylma & Juvakka 2007, 116-118.)

Seuraavassa vaiheessa, eli ryhmittelyssa, nama pelkistetyt ilmaukset kootaan
erilliselle listalle, jossa niitda on mahdollista vertailla ja etsia sisallollisesti saman-
kaltaisia ilmauksia. Sisalldllisesti samankaltaiset pelkistetyt iimaukset yhdistetaan
yhteen, samaan luokkaan, joka nimetaan. Nimen tulee kattaa kaikki sen alle ryh-
mitellyt ilmaisut. Ryhmittelya saattaa tapahtua useamman vaiheen kautta, jolloin
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luokille muodostuu ylaluokkia ja yksittaisista ryppaista saattaa syntya edelleen
ryppaita. Ryhmittelyn ajan tulee arvioida, kuinka pitkalle aineistoa on kannattavaa
ryhmitelld, ettei tulosten informaatioarvo vahenisi. Kolmas, eli aineiston kasitteel-
listamisvaihe asettuu limittain edellisten vaiheiden valille, silla jo pelkistamisen ja
ryhmittelyn lomassa tapahtuu aineiston kasitteellistamista. (Kylma & Juvakka
2007, 119.)

KUVIO 2. Sisallénanalyysin vaiheet

Taman opinnaytetyon sisallonanalyysi aloitettiin poimimalla valituista tutkimuk-
sista erilliseen taulukkoon kaikki sellaiset ilmaukset, joissa ilmeni potilaiden ko-
kemuksia hoidostaan. Naista alkuperaisilmauksista kaannettiin suomennokset,
joista muodostettiin edelleen pelkistykset. Pelkistykset numeroitiin, jotta ne oli
mahdollista sijoittaa alkuperaiseen tutkimukseensa viela jalkikateen. Taulukossa

6. on esiteltyna esimerkki tasta tyovaiheesta.

TAULUKKO 6. Esimerkki alkuperaisilmauksien suomennoksista ja aineiston pel-

kistamisesta

Alkuperaisilmaus: Suomennos: Pelkistys:

I'm more obsessed of my weight now
than ever, and I'm tired of this ongo-
ing nagging about weight- and BMI.

Olen nyt enemman pakkomielteinen
painostani kuin koskaan, ja olen kyl-
lastynyt tdhan jatkuvaan nalkutuk-
seen painosta ja BMI:sta.

42 .1 Potilaasta tuli enemman pakko-
mielteinen painonsa suhteen.

42.2 Potilas oli kyllastynyt jatkuvaan
nalkutukseen painosta ja BMI:sta

Many of our patients stated that the
medical admission was the first time
that they were confronted with the se-
riousness of their clinical situation, as
well as the first time that they realized
eating disorder treatment was even
necessary.

Monet potilaistamme totesivat, ettad
sairaalaan paasy oli ensimmainen
kerta, kun he joutuivat kohtaamaan
kliinisen tilanteensa vakavuuden,
sekd ensimmainen kerta, kun he
huomasivat, ettd sydmishairidon hoito
oli jopa valttamatonta

9.1 Kiliinisen tilanteen vakavuuden
kohtaaminen sairaalassa.

9.2 Ymmarrys syomishairion hoidon
valttamattdmyydesta.

“To be honest | wish there was more
to do than what's planned for us. | get
so frustrated when | have nothing to
do.”

Ollakseni rehellinen, toivoisin etta
meille olisi suunniteltu enemman oh-
jelmaa. Olen niin turhautunut, kun ei
ole mitaan tekemista.

48.1 Toivotaan enemman ohjelmaa.
48.2 Tekemisenpuute turhauttaa.
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Pelkistamisen jalkeen siirryttiin aineiston ryhmittelyyn. Ryhmittely aloitettiin siirta-
malla pelkistykset erilliselle tiedostolle ja kokoamalla sisallollisesti samankaltaisia
ilmauksia yhteen sarakkeeseen. Nama sarakkeet nimettiin, eli kasitteellistettiin,
ja nain muodostuivat alaluokat. Taulukossa 7. on kuvattuna esimerkki pelkistet-

tyjen ilmausten ryhmittelysta ja alaluokkien muodostumisesta.

TAULUKKO 7. Esimerkki aineiston pelkistysten ryhmittelysta ja alaluokkien muo-

dostumisesta

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

67.1 Henkilokunta ei tehnyttytaan. | Hoitajat olivat valinpitamattomia
68.2 Useimmiten henkildkunta koettiin valinpitamatto-

mana.

70.1 Henkilokunnalla oli usein suurempi huoli kynsis-
tédan kuin potilaiden hoidosta.

71.1 Potilaasta tuntui, ettei henkildkunta halua olla
osastolla.

84.1 Hoitajalle puhuminen oli kuin puhuisi tiiliseinalle.
41.1 Potilas koki, ettei hanen toimintaansa seurattu
tarpeeksi ja hanen oli mahdollista toteuttaa syomis-
hairidkayttaytymistaan.

2.2 Laakarin kanssa keskustelua arvostetaan.

44.2 Rentoutunut keskustelu edellisen potilaan
kanssa teki lounashetkesta paremman.

46.3 Keskustelu yhteyshenkilon kanssa koettiin hy6-
dylliseksi ja positiiviseksi.

51.1 Oli kiva ndhda muitakin asioita kuin osastoa ja
keskustella

55.1 Keskusteluja henkildkunnan, ryhman ja heidan
laheistensa kanssa arvostettiin.

55.2. Keskustelut henkilokunnan kanssa voisi edistaa
kannustavaa ilmapiiria.

61.1 Potilaat yrittivat muotoilla uudelleen kokemuk- | \/jorovaikutustilanteen tunne”mapii_
sensa ja tunteita herattavan tapahtuman omaksu-

malla tydntekijan nakskulman. rista kannettiin vastuuta
61.2 Potilas ottaa usein vastuun negatiivisista koke-
muksista prosessin aikana.

62.2 Potilaat yrittivat suojata suhteitaan tyontekijoiden
kanssa ottamalla vastuun tilanteesta.

Aineiston ryhmittely jatkui yhdistamalla jalleen samankaltaiset alaluokat yhteen.
Ryhmittelyssa hyodynnettiin erilaisia vareja, merkitsemalla samankaltaiset ala-
luokat valitulla varilla. Taman jalkeen nama luokat nimettiin, eli kasitteellistettiin,
ja nain muodostuivat ylaluokat. Taulukossa 8. on esiteltyna aineistosta muodos-
tetut ala- ja ylaluokat. Taman opinnaytetyon aineiston analyysi lopetettiin ylaluok-

katasolle, eika naista muodostettu enaa paaluokkia.



27

TAULUKKO 8. Esimerkki ylaluokkien muodostumisesta

Alaluokka

Ylaluokka

-Positiivisena koettiin se, jos keskityt-
tiin elamaa taydentaviin, eritysesti ter-
veellisiin asioihin

- Osastolla oli tylsaa ja tekemisen puu-
tetta

- Vapaa-aika koettiin merkittavana

- Hierontaterapia koettiin hyodylliseksi
- Keskustelut koettiin tarkeiksi

Aktiviteettien ja tekemisen tarkeys hoi-
don aikana

-Hoitajat olivat valinpitdamattomia
-Hoitohenkilokunta ei ollut tarpeeksi
koulutettua

-Maarittelyna ja arvottamisena diag-
noosin mukaan

-Hoitoprotokollan toteutettiin jousta-
mattomasti.

-Ei kohdattu yksilOllisesti

Hoitohenkilokunnan ammattitaidon

puute

-Vuorovaikutussuhde koettiin vaike-
aksi

-Negatiivisia tunteita tukahdutettiin
-Torjutuksi tuleminen
-Vuorovaikutustilanteen tunneilmapii-
rista kannettiin vastuuta

Vuorovaikutuksen ongelmat
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5 TULOKSET

Anoreksiaa sairastavien nuorten ja nuorten aikuisten kokemukset osastohoidon
ajalta ilmenivat aktiviteettien ja tekemisen tarkeytena hoidon aikana, hoitoproto-
kollaan kuuluvien saantdjen herattamina tunteina, hoidon riittamattomyytena, tie-
donjakamisen tarkeytena sairaudesta, ymmarryksena sairaalahoidon valttamat-
tomyydesta, potilaan omien tunteiden vaikututtavuutena ja hoitohenkilokunnan
ammattitaidon puutteena seka heidan ominaisuuksiensa merkittavyytena hoito-
suhteen muodostumiselle. Vuorovaikutus koettiin osin turvallisena, mutta siina
ilmeni myos ongelmia. Mielenterveyspalveluiden jatkuva tarve hoidossa korostui.
Lisaksi nayttaytyi, ettd psyykkinen paraneminen koettiin vaikeampana kuin fyysi-

nen toipuminen, ja etta sairaalahoidon pituudella on merkitysta.

5.1 Aktiviteettien ja tekemisen tarkeys hoidon aikana

Tutkimuksissa nousi keskeisesti esille se, etta osastolla oli tylsaa ja hiljaista, eika
aktiviteetteja jarjestetty (Bravender, Elkus & Lange 2016; Nilsen, Hage, Ra, Hal-
vorsen & Oddli 2019; Solhaug Storli & Alsaker 2021). Tunnit kuluivat hitaasti, eika
potilas tiennyt, mita tekisi (Solhaug Storli & Alsaker 2021). Esimerkiksi Braven-
derin ym. (2016) tutkimuksessa potilaat valittivat usein sita, ettei osastolla ollut
muuta tekemista kuin sydminen (Bravender ym. 2016). Tama tekemisen ja akti-
viteettien puute turhautti. Lisaksi Solhaug Storlin ja Alsakerin (2021) tutkimuk-
sessa kuvattiin sita, kuinka potilaan itsetuhoiset ajatukset nousivat herkasti ja
myos voimakkaampina pintaan, jos osastolla oli vahan tekemista ja runsaasti ai-

kaa yksin miettimiseen. (Solhaug Storli & Alsaker 2021.)

Vapaa-ajan tarkeytta korostettiin (Strand, Bulik, von Hausswolff-Juhlin & Gustafs-
son 2017) ja aktiviteettien tarjoaminen koettiin tarkeaksi (Nilsen ym. 2019). Posi-
tiivisena koettiin hoidon keskittyminen jokapaivaista elamaa taydentavaan, erityi-
sesti terveellisiin asioihin, joihin sydmishairio ei vaikuta (Solhaug Storli & Alsaker

2021). Esimerkiksi ulkoilu, kavely ja vastaava helpotti tylsyyteen (Nilsen ym.
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2019). Konkreettisina keinoina, esimerkiksi Bravenderin ym. (2016) tutkimuk-
sessa nuoret potilaat danestivat hierontaterapian kaikkein hyodyllisimmaksi (Bra-

vender ym. 2016).

Hoitohenkildkunnalta toivottiin innostusta jarjestaa toimintaa (Nilsen ym. 2019),
seka osastolle enemman ohjelmaa. Erityisesti yhteinen tekeminen ryhmana aut-
toi kestamaan sairaalapaivia paremmin ja tuntui merkitykselliselta. (Solhaug
Storli & Alsaker 2021.)

Keskeisena nousi myos esille se, kuinka keskusteluja arvostettiin seka hoitohen-
kilokunnan ja muiden potilaiden, etta heidan laheistensa kanssa. Esimerkiksi lou-
nashetki heratti positiivisempia tunteita, kun siihen liittyi rento keskustelu toisen
potilaan kanssa. Myds keskustelu oman yhteyshenkilon kanssa korttipelin lo-
massa koettiin hyoddylliseksi ja positiiviseksi. (Solhaug Storli & Alsaker 2021.) Li-
saksi Bravenderin ym. (2016) tutkimuksessa mainittiin, etta keskusteluja myds

laakarin kanssa arvostettiin (Bravender ym. 2016).

5.2 Hoitohenkilokunnan ominaisuuksien vaikutus

Tutkimuksissa ilmeni, etta potilaat kokivat hoitohenkilokunnan sitoutuneisuuden
ja joustavuuden tarkeaksi (Nilsen ym. 2019; Solhaug Storli & Alsaker 2021). Po-
tilaat pitivat parempana sellaista hoitajaa, joka oli aidosti sitoutunut tydhonsa,
eika vain tehnyt tyotaan saadakseen palkkansa. (Nilsen ym. 2019.) Myds sellai-
set hoitajat, jotka olivat tydoskennelleet kauemmin, koettiin vahemman pakkomiel-
teisiksi saantdjen suhteen (Solhaug Storli & Alsaker 2021). Pembertonin & Foxin
(2013) tutkimuksessa oli nahtavissa hoitohenkilékunnan persoonan vaikutus hoi-
tosuhteen muodostumiseen. Tutkimuksessa selvisi, ettd hoitajan persoonalli-
suus, kokemus ja aly vaikuttivat siihen, kuinka valittava han potilaan mielesta oli.
Potilaat valikoivat kenelle voivat nayttaa tunteitaan. Osa potilaista puolestaan
maaritteli henkilokuntaa heidan roolinsa perusteella, eika heidan yksildllisen iden-

titeettinsa perusteella. (Pemberton & Fox 2013.)
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5.3 Hoitohenkilokunnan ammattitaidon puute

Hoitohenkilokunta ei ollut tarpeeksi koulutettua Pembertonin ja Foxin (2013) tut-
kimuksen mukaan. Hoitajia ei koettu tarpeeksi pateviksi, eika heilla ollut tarvitta-
vaa tietoa nahdakseen syvemmalle. Potilaiden odotukset hoitohenkilokuntaa
kohtaan olivat erittdin korkeita ja haastavana pidettiin sita, ettei henkilosto saa-

vuttanut naita hoitostandardeja. (Pemberton & Fox 2013.)

Hoitoprotokollaa toteutettiin joustamattomasti, mika ilmeni liilan oirekeskeisena
lahestymistapana seka samojen hoitomenetelmien toteuttamisena jokaisen poti-
laan kohdalla. Nilsenin ym. (2019) tutkimuksen mukaan potilaat kokivat, ettei aina
ole parasta noudattaa kirjallisuutta, eika ole suoraa ohjeistusta siita, kuinka tiet-
tyja potilaita tulisi hoitaa. Sama hoitomuoto ei sopinut kaikille ja potilaiden mie-
lesta hoito taytyisi mukauttaa viisaasti. Henkilokunta yleisti hieman sita, millainen
syomishairio on, vaikka se on yksilollistd kaikilla. (Nilsen ym. 2019.) Solhaug
Storlin ja Alsakerin (2021) tutkimuksessa korostui potilaan vapauden merkitys
hoidossa. Esimerkiksi eras potilas arvioi, etta hoito olisi ollut helpompaa, jos han
olisi saanut enemman vastuuta ja mahdollisuuksia menna ulos ja kokea vapautta.
Hoitomenetelmat ja hallitsevat rakenteet olivat lilan ennalta maarattyja. (Solhaug
Storli & Alsaker 2021.)

Hoitohenkilokunnan ammattitaidon puute ilmeni myos potilaiden maarittelyna ja
arvottamisena diagnoosin mukaan (Pemberton & Fox 2013) seka siina, ettei
heita kohdattu yksildllisesti (Nilsen ym. 2019). Potilaat kokivat, etta heidat maari-
teltiin sydmishairionsa perusteella (Pemberton & Fox 2013). Toisessa tutkimuk-
sessa korostui vastaavasti, ettei potilaaseen itseen keskitytty tarpeeksi kuka han
oli, vaan siihen miten syOmishairio vaikutti haneen. Eras potilas koki itsensa usein
numeroksi hoidon aikana. (Nilsen ym. 2019.) Yksil6llisyys koettiin tarkeaksi ja po-
tilaat toivoivat erityisesti joustavampaa ja yksilollisempaa lahestymistapaa. Useat
pohtivat, ettd terveydenhuollon ammattilaisten tulisi olla tietoisia yksildllisista
eroista tarpeissa ja haavoittuvuuksissa, seka joustavoittaa mahdollisia ratkaisuja.
Erityistarpeiden ja haavoittuvuuksien kattavampaa arviointia toivottiin ennen hoi-

don aloittamista. (Nilsen ym. 2019.)
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Tutkimuksissa nayttaytyi myos hoitajien valinpitamattomyys, mika ilmeni konk-
reettisesti siten, ettei hoitohenkilokunta tehnyt tyotaan. Useimmiten henkilokunta
koettiin valinpitamattomana ja heilld oli esimerkiksi suurempi huoli kynsistaan
kuin potilaiden hoidosta. Eraasta potilaasta tuntui, ettei hoitohenkilokunta halua
olla osastolla, ja eraalle hoitajalle puhuminen tuntui kuin puhuisi tiiliseinalle.
(Pemberton & Fox 2013.) Potilaan toimintaa ei seurattu tarpeeksi ja nain ollen

hanen oli mahdollista toteuttaa syomishairiokayttaytymistaan (Nilsen ym. 2019).

5.4 Vuorovaikutuksen ongelmat

Huomattava luottamuksen puute vaikeutti merkittavasti potilaiden ja hoitohenki-
[6kunnan valista vuorovaikutusta, silla molemmat olivat valmiita tulkitsemaan toi-
siaan negatiivisesti. Potilaat myos kokivat, etta hoitohenkilokunta holhosi heita
lahestymistavallaan, seka ymmarsi heidat vaarin. (Pemberton & Fox 2013.) Li-
saksi Nilsenin ym. (2019) tutkimuksessa eras potilas kuvasi, kuinka hoitohenkilo-
kunta ilmaisi asioita kuin he tietaisivat paremmin milta potilaasta itsestaan tuntuu

tai kuinka han itse asian kokee (Nilsen ym. 2019).

Hoitohenkilokunnan vastaanotolla oli keskeinen rooli sen suhteen, tukahduttaako
potilas tunteitaan. Potilaalla ei esimerkiksi ollut oikeutta olla surullinen, ellei siihen
ollut jotakin erityisen painavaa syyta. Potilaat myos kokivat, etta paastaessaan
tunteitaan ulos, hoitajien mukaan he aiheuttivat ongelmia. Potilaat saivat toden-
nakdisemmin paremman vastauksen tunneilmaukseensa, jos he ahdistuessaan
siirtyivat pois tilanteesta, toisin kuin pysyessaan tilanteessa tai haastaessaan
henkilokuntaa. Nain ollen negatiivisia tunteita tukahdutettiin, silla niiden koettiin

olevan liikaa hoitohenkilokunnan kasiteltdvaksi. (Pemberton & Fox 2013.)

Potilaat ja heidan tunteensa tulivat torjutuiksi. Rancen ym. (2017) tutkimuksessa
nousi esille potilaiden tuomituksi tulemisen pelko siita, kuinka sairaita he olivat.
(Rance, Clarke & Moller 2017.) Henkildkunnan epaennustettava vastaanotto po-
tilaan tunteita kohtaan koettiin syvasti ahdistavana, silla potilaat eivat olleet var-
moja huolehdittaisiinko heista kunnolla vai tyonnettaisiinkd heidat pois. Hoitajat
jopa suuttuivat, jos potilas paasti tunteitaan ulos, mutta samaan aikaan he kaski-

vat olemaan tukahduttamasta niitda. Tunteiden ilmaisu koettiin epamukavaksi,
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silla potilaat eivat olleet varmoja siita, mihin se johtaisi, seka jarkyttaisivatkd he
hoitohenkilokunnan niin pahasti, etteivat he valittaisi heista. Potilaat kantoivat
myOs vuorovaikutustilanteiden tunneilmapiiristd vastuuta, yrittden nain suojata

suhteitaan hoitohenkildkunnan kanssa. (Pemberton & Fox 2013.)

5.5 Turvallinen vuorovaikutus

Positiiviset kokemukset tunteiden hallinnassa liittyivat siihen, kun henkilokunta
kohtasi potilaat empaattisesti. Sita pidettiin merkittavana osana vuorovaikutusta.
(Pemberton & Fox 2013.) Nilsenin ym. (2019) tutkimuksen mukaan potilaat koki-
vat ystavallisyyden ja kiltteyden tarkeaksi seka sen, etta hoitajat kunnioittivat po-
tilasta sellaisena kuin han on (Nilsen ym. 2019). Turvallinen vuorovaikutus ilmeni
tutkimuksissa myds hoitohenkilokunnan aitona kunnioituksena ja kiinnostuksena
potilaita kohtaan. Koulutuksella ja laajalla kokemuksella ei ollut merkitysta, jos
henkilokunta ei kohdellut nuorta kunnioittavasti ja uteliaasti. Tutkimuksissa ko-
rostui, etta potilaat kokivat saavansa hoitoa seka my0s sitoutuivat siihen, jos hoi-
tohenkildkunta kohteli heita hyvin ja otti kontaktia oma-aloitteisesti. (Pemberton
& Fox 2013; Nilsen ym. 2019.)

Lisaksi Pembertonin ja Foxin (2013) tutkimuksessa nousi esille tunteiden salli-
vuus. Hoitajalta saadun tuen ja huolenpidon myo6ta potilaan tunteet vahvistuivat,
mika edesauttoi nayttamaan aidot tunteensa hoitajalle. Henkilokunta ei nimennyt
vain emotionaalista kokemusta, vaan myds tunnistivat ja tunnustivat potilaan tun-
teita empaattisella tavalla, antaen viestin, ettd nama tunteet olivat sopivia ja pa-
tevia. Suhde hoitohenkildkuntaan koettiin helpottavaksi silloin, kun osa hoitohen-
kilokunnasta onnistui poistamaan paineita puhumisen suhteen, silla he osasivat
nimeta ja kertoa milta potilaasta tuntui. Potilaita motivoi myds se, jos henkildkunta
sailytti hallinnan vaikeiden ja negatiivisten tunteiden kohdalla. (Pemberton & Fox
2013.)

5.6 Hoitoprotokollaan kuuluvien saantojen herattamat tunteet

Hoitoprotokollaan sisaltyvat saannot herattivat seka negatiivisia, etta positiivisia

tunteita. Osa arvosti saantéja ja piti niita tarpeellisina, saantdjen koettiin tuovan
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my0s turvaa (Nilsen ym. 2019). Esimerkiksi osaston saanndéllinen annoskoko ko-
ettiin toimivaksi (Strand ym. 2017).

Toisaalta tutkimuksissa korostui, etta liian tiukkojen ja tarpeettomien saantojen
noudattaminen oli vaikeaa (Bravender ym. 2016; Nilsen ym. 2019; Solhaug Storli
& Alsaker 2021). Tiukat saannot koettiin turhauttavina (Solhaug Storli & Alsaker
2021). Erityisesti sellaisten saantéjen noudattaminen oli vaikeaa, jotka eivat nayt-
taneet vastaavan potilaan tuolloin havaittuja tarpeita. Tallaiset saannot nahtiin
tarpeettomina ja monet suosivat sita, etta saannoista neuvotellaan jossain maa-
rin. (Nilsen ym. 2019.)

Bravenderin ym. (2016) tutkimuksessa nuoret potilaat kokivat puhelimen kaytto-
rajoitukset kaikkein hyodyttomimmaksi. Kotitehtavien rajoitukset puolestaan he-

rattivat vahiten mielipiteita. (Bravender ym. 2016.)

5.7 Ymmarrys sairaalahoidon valttamattomyydesta

Bravender ym. (2016) tutkimuksessa ilmeni sairauden vakavuuden ymmartami-
nen vuodeosastolla. Potilaat kasittivat ensimmaisen kerran syomishairion vaka-
vuuden joutuessaan sairaalahoitoon. Monet potilaista havaitsivat, etta sairaalaan
paasy oli ensimmainen kerta, kun he joutuivat kohtaamaan kliinisen tilanteensa
vakavuuden, seka ensimmainen kerta, kun he huomasivat, etta syomishairion
hoito oli jopa valttamatonta. Useimmat potilaat kokivat hoidon valttamattomana.
(Bravender ym. 2016.) Myds Solhaug Storlin ja Alsakerin (2021) tutkimus osoitti,
etta kotiin meno koettiin ahdistavana siella heraavien vaikeiden ajatusten ja tus-

kallisten muistojen vuoksi (Solhaug Storli & Alsaker 2021).

5.8 Psyykkinen paraneminen koettiin vaikeammaksi kuin fyysi-

nen toipuminen

Sydmishairiokayttaytymiseen liittyi ristiriitaisia tunteita (Nilsen ym. 2019; Solhaug
Storli & Alsaker 2021). Syomiseen liittyva hairiokayttaytyminen koettiin hyvin uu-

vuttavaksi ja pakonomaiseksi, mutta toisaalta syomishairiokayttaytyminen toimi
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my0s potilaan selviytymistekniikkana, joten sen vieminen hanelta pois antamatta

mahdollisuutta todella parantua, koettiin hyvin tuskalliseksi (Nilsen ym. 2019).

Fyysinen ja psyykkinen paraneminen eivat kulkeneet kasikadessa, silla painon-
noususta huolimatta potilas koki, ettei todella ole parantunut. Vaa’an lukema tun-
tui maarittelevan hoidon tuloksia, vaikka se ei vastannut sita, milta potilaasta to-
della tuntui. Potilas koki, etta kaikki muut olivat kaikkein onnellisimpia hanen pai-
nonnousustaan, vaikka se oli hanelle kaikkein vaikeinta. (Nilsen ym. 2019.) Poti-
laat olivat kyllastyneita jatkuvaan nalkutukseen painosta ja BMI:sta, ja naihin mit-

tauksiin keskittyminen oli haastavaa. (Solhaug Storli & Alsaker 2021).

5.9 Potilaan omien tunteiden vaikutus

Sairaalahoidossa oloon liittyi ristiriitaisia tunteita, kuten kamppailua motivaation
ja itseensa uskomisen kanssa (Solhaug Storli & Alsaker 2021). Nuoret potilaat
muistelivat olleensa erittain paattamattéomia ja osa jopa vastustaneet hoitoa (Nil-
sen ym. 2019). Myds Bravenderin ym. (2016) tutkimuksessa potilaat korostivat
ristiriitaa halustaan olla "taydellisia potilaita”, samalla kuitenkin vastustaen hoito-
aan (Bravender ym. 2016). Strandin ym. (2017) tutkimuksessa potilas kuvasi,
kuinka koki osastolla olon eraanlaisena pakokeinona todellisuudesta ja taukona
vaikeiden asioiden kasittelystd. Samaan aikaan osastolla olo oli kuitenkin vai-
keaa. (Strand ym. 2017.)

Toipumisen kannalta tarkeina elementteina nousi esille potilaan oman sisaisen
motivaation, hallinnantunteen ja itsemyoétatunnon merkitys. Kellyn ym. (2014) tut-
kimuksessa kavi ilmi, etta potilaan itsemyotatunnon lisaantyminen ja hapean tun-
teiden vaheneminen ensimmaisten hoitoviikkojen aikana auttoi hallitsemaan sy6-
mishairion oireita nopeammin. (Kelly, Carter & Borairi 2014.) Henkilokohtaista
valmiutta ja sitoutumista muutokseen pidettiin toipumisen tarkeimpana lahtokoh-
tana (Nilsen ym. 2019). Strandin ym. (2017) tutkimuksessa eras potilaista pelkasi
sita, ettei paase sairaalasta pois silloin, kun itse haluaisi. Myds toinen potilaista

koki merkittavaksi sen, ettd hanella oli mahdollisuus vaikuttaa sairaalassaolon
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kestoon. Tutkimuksessa potilaat kuvasivat, kuinka lisadantynyt hallinnantunne aut-
toi olemaan uusimatta "valtataistelua” henkilokunnan kanssa. Lisaksi itsensa hy-

vaksymisen koettiin edistavan jatkuvaa prosessia. (Strand ym. 2017.)

5.10 Hoidon riittamattomyys

Tutkimuksissa nousi esille, ettei hoitoon oltu tyytyvaisia (Pemberton & Fox 2013;
Nilsen ym. 2019; Solhaug Storli & Alsaker 2021). Sairauskayttaytyminen jatkui ja
pahentui, mika ilmeni konkreettisesti potilaiden syomishairidlle tyypillisten oireilun
yllapitona ja pahenemisena. Sairauskayttaytymiseen puututtiin huonosti ja osa
oppi jopa uusia syomishairiokayttaytymismalleja sairaalahoidon aikana. Esimer-
kiksi eras potilaista koki, ettei hanen toimintaansa seurattu tarpeeksi ja nain ollen
hanen oli mahdollista toteuttaa syomishairickayttaytymistaan. (Nilsen ym. 2019.)
Toinen potilaista puolestaan ilmoitti tulleensa enemman pakkomielteiseksi pai-
nonsa suhteen hoidon aikana (Solhaug Storli & Alsaker 2021). Potilaiden mukaan
hoito oli riittamatonta ja puutteellista, sekad henkilokunnan tekemat paatokset ai-

heuttivat vihan tunteita ja turhautumista (Pemberton & Fox 2013).

5.11 Tiedonjakamisen tarkeys sairaudesta

Potilaat olivat epatietoisia hoidon vaikuttavuudesta, mika nayttaytyi tutkimuksissa
epavarmuutena sairaalahoidon eri hoitomuotojen ja kaytanteiden vaikutuksista.
Potilaat kokivat myds ristiriitaa laakareiden maaritelmiin siita, mita tarkoittaa olla
terve. (Bravender ym. 2016.) Nilsenin ym. (2019) tutkimuksessa korostui, etta
olisi hyddyllista saada enemman tietoa fyysisen ja henkisen tason vaikutuksista
toisiinsa seka fyysista seurauksista, jotka aiheutuvat alipainosta ajan myoéta (Nil-

sen ym. 2019).

Edelld mainittujen tulosten lisaksi tutkimuksissa ilmeni seuraavia seikkoja. Poti-
laat kaipasivat epatoivoisesti mielenterveyspalveluita somaattisen hoidon aikana
ja niité haluttiin tarjottavan jatkuvasti sairaalassa (Bravender ym. 2016). Osaston
ilmapiiri ei aina ollut kannustava ja muilla potilailla saattoi olla laukaiseva vaikutus
syomishairidoireilulle. Eras potilas myos kuvasi, kuinka vaikeinta ja toivottominta

oli istua osastolla samankaltaisten ihmisten kanssa ja huomata, ettei kukaan ollut
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paassyt eteenpain. Toinen potilas puolestaan koki, etta kaikki olettivat, etta han
on osastolla vain, koska asiat menivat huonosti ja nain hanesta alkoi tuntua, etta
asiat todella ovat huonosti. (Strand ym. 2017.) Toisaalta Bravenderin ym. (2016)
tutkimuksessa muiden potilaiden nakeminen heratti vahiten mielipiteita (Braven-
der ym. 2016). Lisaksi sairaalahoitojakson pituudella oli valia, silla Strandin
(2017) tutkimuksessa tuli esille, etta lyhyet sairaalajaksot ovat tehokkaampia kuin
pitkat (Strand ym. 2017).
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6 POHDINTA

Tassa osiossa pohditaan kirjallisuuskatsauksessa ilmenneita tuloksia, seka sita,
kuinka naita voisi jatkossa soveltaa hoitotyohon. Lisaksi kuvaillaan ja tarkastel-

laan opinnaytetyoprosessin etenemista, seka sen eettisyytta ja luotettavuutta.

6.1 Tulosten pohdinta

Tutkimuksissa korostui keskeisesti potilaan kohtaamisen merkitys osastohoidon
aikana. Positiiviset kokemukset liittyivat erityisesti hetkiin, jolloin potilas koki tul-
leensa aidosti nahdyksi, kuulluksi ja kohdatuksi (Nilsen ym. 2019). Negatiiviset
kokemukset puolestaan ilmenivat hylatyksi ja torjutuksi tulemisen tunteina tilan-
teissa, joissa hoitohenkildsto ei kohdannut, kuunnellut tai ndhnyt potilaita yksilol-
lisesti, eika nain ollen ymmartanyt tai sisaistanyt heidan tunneilmaisujaan. (Pem-
berton & Fox 2013.) Naissa tilanteissa hoitohenkildkunta toimi hyvin rutiininomai-
sesti hoitoprotokollan mukaisesti kykenematta joustamaan tai soveltamaan toi-

mintaansa.

Hoitohenkildokunnan ammattitaidossa ilmeni puutteita, eika heillda nayttanyt olevan
rittavaa koulutusta anoreksiaa sairastavan potilaan kohtaamiseen. Hoitoproto-
kollaa ja hoito-ohjeita toteutettiin sdantéjen mukaisesti (Nilsen ym. 2019), eli po-
tilaan fyysinen hoito oli hallinnassa, mutta potilaan psyykkisessa hoidossa oli
puutteita ja se oli riittdmatonta (Pemberton & Fox 2013). Nain ollen olisi aarim-
maisen tarkeaa, etta somaattisen hoidon rinnalle yhdistettaisiin jatkuvasti katkea-
matonta psyykkista hoitoa ja tukea. Potilaan kohtaamisen pohjalla tulisi ennen
kaikkea olla ymmarrys siita, ettd syomishairiossa on kyse psykiatrisesta hairiosta,
jota potilas ei tietoisesti ole itselleen valinnut. Lisaksi potilaan suhtautuminen
omiin oireisiinsa, tunteisiinsa ja ajatuksiinsa saattaa olla hyvin ristiriitaista ja vaa-
ristynytta (Marttunen ym. 2013, 70).

Keho ja mieli ovat vahvasti yhteydessa toisiinsa (Nuortenmielenterveystalo.fi
n.d). Tata kehon ja mielen yhteyden merkitysta tulisi opettaa ja painottaa poti-
laalle. Tunteet synnyttavat kehollisia tuntemuksia ja toisinpain; kehon aistimukset
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synnyttavat tunteita (Nuortenmielenterveystalo.fi n.d). Tarkasteltujen tutkimusten
mukaan my0s potilaat itse kaipasivat enemman tietoa anoreksiasta aiheutuvista
fyysisista haitoista (Nilsen ym. 2019). Ravitsemustilaa korjatessa somaattisen
hoidon aikana, keskeista olisikin vahvistaa potilaan ymmarrysta, miksi fyysisten
oireiden hoitaminen ja hairiintyneen syomiskayttaytymisen korjaaminen on valt-
tamatonta. Potilasta tulisi tukea vaaristyneiden ajatus- ja kaytosmallien tunnista-

misessa ja muuttamisessa (Marttunen ym. 2013, 73).

On myos tarkeaa pitda huoli siitd, ettei hoitoprosessi provosoi potilaan oi-
reita. Sairaalaymparistdossa potilaat saattavat poimia toisiltaan uusia syomis-
hairickayttaytymismalleja, mika puolestaan mahdollistaa sen, etta potilaat alka-
vat vertailla ja kilpailla toistensa kanssa. Joustamattomat saannot osaston si-
salla, jossa ei juurikaan oteta huomioon potilaan sairauden ominaispiirteiden ai-

nutlaatuisuutta, vahvistaa entisestaan tata ilmiota. (Treasure 2011.)

Somaattinen hoito on kiistattoman tarkeaa potilaan fyysisen tilanteen korjaa-
miseksi, mutta sen rinnalla tulisi yhta lailla hoitaa myos psyykkista puolta. Fyy-
sista ja psyykkista hoitoa ei siis voi erottaa toisistaan, vaan mielenterveyspalvelut
tulisi vuodeosastolla yhdistaa somaattisen hoidon rinnalle. Osastolla voisi esi-
merkiksi olla jatkuvasti ainakin yksi psykiatrinen hoitaja, jolle olisi keskitetty so-
maattisessa hoidossa olevien potilaiden psyykkinen hoito. Vaihtoehtoisesti kai-
kille hoitajille, jotka tydssaan syomishairiota sairastavia potilaita kohtaavat, tulisi

tarjota koulutusta ja valmiuksia psyykkiseen tukemiseen.

Psyykkinen tukeminen voi sisaltaa esimerkiksi aitoa, vilpitonta kuuntelua ja kes-
kustelutukea, seka mielekasta tekemista. Tutkimuksissa korostui 1api linjan eri-
laisten aktiviteettien ja tekemisen tarkeys (Bravender ym. 2016; Strand ym. 2017;
Nilsen ym. 2019; Solhaug Storli & Alsaker 2021). Somaattisen hoidon aikana po-
tilasta, joka on jo alkujaan ahdistunut, rajoitetaan monin keinoin. Kalorimaariltaan
kasvavat ateriasuunnitelmat, seka rajoitukset paivittaisissa toimissa ja aktivitee-
teissa, kuten esimerkiksi kannykan kaytdssa, saattavat tuntua potilaasta jopa
rangaistukselta, etenkin, jos niita ei seliteta hanelle, eika tarjota mahdollisuutta

ilmaista omaa mielipidettd (Treasure 2011). Lisaksi potilas joutuu viettdmaan
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osastolla pitkia aikoja aivan yksin ajatustensa kanssa, mika herattaa herkasti vai-
keita, jopa itsetuhoisia ajatuksia (Solhaug Storli & Alsaker 2021). Tama on erityi-

sesti se kohta, jossa psyykkisen tuen olisi tarkea astua kuvioihin.

Potilaalle tulisi antaa lisaksi enemman mahdollisuuksia vaikuttaa hoitoonsa, silla
se vaikuttaa myds tutkimusten mukaan positiivisesti paranemisennusteeseen
(Kelly ym. 2014; Strand ym. 2017). Toki on sanomattakin selvaa, ettei psyykki-
sesti sairas pysty arvioimaan luotettavasti kaikkea sita, mita hoidolta tarvitsee,
mutta on kuitenkin tarkeaa kuunnella potilaan toiveita ja ottaa niita huomioon hoi-
dossa. Nain luodaan yksilollinen hoitosuhde ja motivoidaan potilasta, seka vah-
vistetaan sisaista hallinnantunnetta. Tutkimusten mukaan nama kaikki edella
mainitut asiat ovat merkittavia elementteja toipumisen kannalta (Kelly ym. 2014;
Strand ym. 2017; Nilsen ym. 2019). Kunnioittavan ja terveen suhteen yllapitami-
sen tarkeytta ammattilaisen ja potilaan valilla ei voi liikaa korostaa. Sovitut sdan-
not ja rajat on tarkea laittaa taytantoon mydétatuntoisella, ystavalliselld ja rauhalli-

sella tavalla (Treasure 2011).

Tarkastelluissa tutkimuksissa ilmeni, ettei hoitohenkildston toiminta ole aina ollut
eettisesti hyvaksyttavaa, silla sairaanhoitajien eettisten ohjeistusten (2021) mu-
kaisesti hoitajan tulisi kunnioittaa aina ensisijaisesti ihnmisarvoa, seka kohdata jo-
kainen potilas yksilOllisesti, yhdenvertaisesti ja oikeudenmukaisesti arvokkaana
yksilona. Potilaan itsemaaraamisoikeuden tukeminen, seka kannustaminen osal-
listumaan omaan hoitoonsa ja siihen liittyvaan paatéksentekoon, on myds sai-
raanhoitajan yksi keskeisista tehtavista. Lisaksi kaikessa hoidossa tulee eettisten
ohjeistusten mukaisesti huomioida potilaiden yksilOlliset hoidon tarpeet ja ela-

mantilanteet. (Sairaanhoitajat 2021.)

6.2 Opinnaytetyon prosessin tarkastelu

Opinnaytetyd aloitettiin tutustumalla ja orientoitumalla prosessiin, seka aikataulu-

suunnitelmiin kokonaisuutena. Tasta jatkettiin aiheen valintaan ja siihen perehty-

miseen. Tyon aihe syntyi helposti molempien tekijoiden yhteisesta intressista ja



40

kokemuksista. Aiheesta laadittiin opinnaytetydlle tarkoitus, tehtava ja tavoite. Kir-
joitusprosessi aloitettiin avaamalla tyon keskeisimmat kasitteet, eli tydon teoreetti-

set lahtokohdat. Tyon johdanto syntyi naiden vaiheiden myota.

Tutkimusten hakuprosessi oli alussa haastavaa, silla laadukkaita tutkimuksia ei
I0ytynyt alkuperaisilla rajauksilla tai sisaanottokriteereilla. Laajentamalla tutkitta-
van ryhman ikdhaarukkaa, tutkimuksia alkoi I10ytya, kuitenkin vain englannin kie-
lellda. Kokonaisuudessaan tietokantojen kayttd ja hakulausekkeiden muodostus
oli prosessin haastavin vaihe, mutta saimme tahan opastusta Tampereen am-
mattikorkeakoulun informaatikolta. Tyon aihe, seka tutkimuskysymys muovautui-

vat vahitellen lopulliseen muotoonsa hakuprosessin myota.

Osallistuimme tyon alkuvaiheessa menetelmaopintoihin, joissa kaytiin 1api muun
muassa kirjallisuuskatsauksen ja sisallonanalyysin teoriaa. Taman jalkeen siirryt-
tiin aineiston sisallonanalyysin pariin, joka vei tyoskentelysta eniten aikaa. Ana-
lyysivaiheessa oli mahdollista hyddyntaa omaa luovuutta, mika on meidan vah-
vuutemme. Nain ollen ala- ja ylaluokat muodostuivat muutamien valivaiheiden
kautta melko vaivattomasti. Naista syntyivat tyomme tulokset, jotka kirjoitimme
ohjeistuksen mukaisesti auki. Pohdinnassa tarkastelimme naita tuloksia viela sy-
vemmin verraten niitd kaytannon hoitotyohon, seka siihen, kuinka niita voisi hoi-
totyOssa jatkossa hyodyntaa. Tiivistelma tehtiin Tampereen ammattikorkeakou-

lun Kirjallisen raportoinnin ohjeiden mukaan.

Katsauksen tekijoiden paridynamiikka toimi saumattomasti. Tekijoina olimme hy-
vin samankaltaisia ja meilla oli toisiamme taydentavat tyoskentelytavat. Tavoit-
teemme tyolle oli sama, seka molemmat kantoivat vastuun tydsta koko prosessin
ajan. Jaoimme teoriaosuudet ja tulosten kirjoittamisen puoliksi, muuten tyos-
timme tyota yhdessa. Myds ohjaavan opettajan kanssa yhteistyd sujui kiistatto-
masti. Saimme ohjauksissa vastaukset ongelmakohtiin, seka lisamotivaatiota ja
intoa tyon tekemiseen. Lisaksi meilla oli seminaareja prosessin varrella muiden
opinnaytetyota tekevien opiskelijoiden kanssa, joissa esiteltiin tdiden sen hetkisia

vaiheita. Tama osaltaan edisti ja puski tyota eteenpain.
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Paritydskentely vahvisti kummankin yhteistyotaitoja, kuten aikataulujen yhteen-
sovittamista. Opinnaytetyon ohella kummallakin tekijalla oli varsin hektinen ela-
mantilanne, joten yhteisen ajan sopiminen vaati joustamis- ja priorisointikykya.
Lisaksi osaamisemme tutkimuksen tekemisessa kehittyi valtavasti. Kummalla-
kaan ei ollut aikaisempaa kokemusta kirjallisuuskatsauksen teosta, joten proses-
sin aikana kohtasimme ajoittain myos haasteita ja epatoivon hetkia, jotka seka
yhdessa, etta myos ohjaajan opastuksella ratkaistiin. Nama tilanteet kehittivat on-
gelmanratkaisutaitojamme, seka saimme onnistumisen kokemuksia, mika osal-
taan yllapiti motivaatiota koko prosessin lapi. Lisaksi laaja perehtyminen anorek-
siaa sairastavan nuoren ja nuoren aikuisen kokemuksiin vuodeosastolla, on li-

sannyt ja kasvattanut ammattitaitoamme aiheen parissa.

6.3 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tassa opinnaytetydssa, kirjallisuuskatsausta laatiessa, on noudatettu hyvan eet-
tisen tutkimuksen periaatteita. Kaiken tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen
eettisyys. Suomessa hoitotieteellista tutkimusetiikkaa maarittelevat kansallinen
lainsaadantd seka Helsingin julistus. Lisaksi tutkimusetiikkaa ohjeistavat Tutki-
museettinen neuvottelukunta (TENK) seka Terveydenhuollon eettinen neuvotte-
lukunta (ETENE). Eettiset kysymykset kulkevat tutkimuksen mukana aiheen va-
linnasta tutkimustulosten raportointiin saakka, seka ovat mukana viela tutkimus-
aineiston sailyttamisessa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 211, 227—-
228.) Taman kirjallisuuskatsauksen, seka siihen valittujen tutkimusten ja lahtei-
den eettisyytta ja luotettavuutta on arvioitu jatkuvasti tutkimusprosessin kaikissa

vaiheissa.

Ryhmanjasenten oikeuksista, tekijaa koskevista periaatteista ja vastuista, seka
velvollisuuksista sopiminen, johon kuuluu myds aineiston sailyttdmisesta ja kayt-
tooikeuksista koskevista kysymyksista sopiminen, kuuluvat myos hyvan tieteelli-
sen tutkimuksen periaatteisiin (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Opin-
naytetyosta on laadittu kirjallinen sopimus Tampereen Ammattikorkeakoulun
kanssa ja se tullaan julkaisemaan Theseus-verkkokirjastossa. Kaytto- ja tekijan-

oikeuksista on keskustelu ja sovittu ohjaavan opettajan seka tyoelamakontaktin
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kanssa. Tyon luotettavuutta lisda osaltaan se, etta sen tekemiseen on osallistu-
nut kaksi henkilda. Asioita ja teemoja on nain ollen pohdittu, prosessoitu ja arvi-

oitu kahden henkilon toimesta.

Luotettava, uskottava ja hyvaksyttava tieteellinen tutkimus on sellainen, joka nou-
dattaa hyvan tieteellisen tutkimuksen periaatteita. Naita periaatteita ovat rehelli-
syys koko prosessin aikana ja kriteerien mukaiset lahteet. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012, 6). Taman katsauksen molemmat tekijat ovat arvioineet huo-
lellisesti ja kriittisesti kaikki tyossa kaytetyt lahteet, seka hyvaksyneet ja ottaneet
ainoastaan tiettyjen kriteereiden mukaiset tutkimukset mukaan. Kaikki aineistoon
valitut tutkimusartikkelit on esitetty liitteessa 1, josta kay ilmi tutkimusten tarkoitus
ja tutkimusmenetelmat, seka keskeiset tulokset. Liitteen tarkoituksena on lisata

opinnaytetyon luotettavuutta.

Tarkasteltujen tutkimusten joukosta |0ytyy kuitenkin seikkoja, jotka eivat aivan
taysin noudata tyon sisaanottokriteereita, ja taman myota vaikuttavat heikenta-
vasti katsauksen luotettavuuteen. Sisaanottokriteereissa oli maaritelty tutkitta-
vaksi ikahaarukaksi 12—-30-vuotiaat potilaat, mutta tyohon otettiin mukaan myos
sellainen tutkimus, jossa tutkittavien keski-ika oli 31 vuotta. Kyseinen tutkimus ol
muutoin sisaanottokriteereiden mukainen ja luotettava, mutta osallistujien jou-
kosta loytyi yli 30-vuotiaita potilaita. Lisaksi parissa tutkimuksessa kasitellaan
yleisesti vakavia syomishairiota sairastavia potilaita, eika spesifisti ainoastaan
anoreksiasta karsivia. Nama tutkimukset vastasivat muutoin taysin maariteltyihin
sisaanottokriteereihin ja soveltuivat taman katsauksen tarkoitukseen, tehtavaan
ja tavoitteeseen. Tutkimuksissa esiintyvien vakavien syomishairididen joukosta
suurin osa kuitenkin kasitteli anoreksiaa tai muuten psykopatologisesti siihen rin-

nastettavaa syOmishairiota.

Eettisia lahtokohtia hoitotieteellisessa tutkimuksessa ovat potilaiden ja asiakkai-
den itsemaaraamisoikeus, osallistumisen vapaaehtoisuus, tietoinen suostumus,
oikeudenmukaisuus, anonymiteetti, haavoittuvat ryhmat, lapset tutkimukseen
osallistujina, seka tutkimuslupa (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015). Ta-

han kirjallisuuskatsaukseen valikoituneissa tutkimuksissa potilaiden suostumus
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osallistumiseen on ollut tietoista ja vapaaehtoista. Alaikaisilla osallistujilla oli huol-
tajansa suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Valitut tutkimukset perustuvat
arkaluontoisiin aiheisiin, keskittyen potilaiden henkilokohtaisiin kokemuksiin, jo-

ten tutkittavat henkilot on suojeltu myds anonymiteetilla.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan myos muiden tutkijoiden
kunnioittaminen kayttamalla heidan lahteitaan arvostavasti, ettd asianmukaisesti,
kuuluu luotettavaan ja uskottavaan tutkimukseen (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012, 6). Opinnaytetydssa kaytetyt Iahteet on merkitty oikeaoppisesti kayt-
téden ja noudattaen Tampereen ammattikorkeakoulun tuoreimman kirjallisen ra-
portoinnin oppaan lahde- ja viitemerkintaohjeita. Tama lisaa tyon luotettavuutta
seka eettisyytta, silla tietojen alkuperaa on kunnioitettu, eika sisaltoa ole plagioitu.
Tama varmennetaan, kun opinnaytetyo ajetaan lapi plagiaatin tunnistusjarjestel-

masta ennen sen lopullista julkaisua.

Tutkimuksen suunnittelu ja toteutus tehdaan asetettujen vaatimusten edellytta-
valla tavalla ja hankitaan tarvittavat tutkimusluvat seka tehdaan mahdollinen eet-
tinen ennakkoarviointi alan mukaan (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6).
Tassa opinnaytetyossa tutkimuslupa on pyydetty Tampereen ammattikorkeakou-
lulta seka tydelamataholta tydn suunnitelmavaiheessa. Eettiselle ennakkoarvi-
oinnille ei ollut tarvetta. Myos tutkimuksen mahdollisesta rahoituksesta sovitaan
kaikkien osapuolten kanssa yhdessa ja niista ilmoitetaan asianmukaisesti osalli-
sille ja tutkimukseen osallistuville seka raportoidaan tutkimuksessa. (Tutkimus-
tieteellinen neuvottelukunta 2012, 6.) Tassa opinnaytetydssa ei ollut kaytossa ra-
hoitusta. Opinnaytety6 eteni aikataulusuunnitelmien mukaisesti ja etenemisvai-

heet on kirjattu huolellisesti ylos vaihe vaiheelta.

Katsaukseen valitut tutkimukset olivat alkuperaltdan englanninkielisia, joten jo-
kainen on kaannetty tekijoiden toimesta suomeksi. Taulukossa 6. on esiteltyna
esimerkkeja alkuperaisilmauksien suomennoksista, seka naista muodostetuista
pelkistyksista. Lisaksi liitteista 2. ja 3. 10ytyvat kaikki tydohon luodut pelkistykset,
seka naistd muodostuneet ala- ja ylaluokat. Taulukoiden tarkoituksena on seka

kuvastaa tutkimusprosessia, ettd taman myota myos vahvistaa tyon luotetta-
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vuutta ja uskottavuutta. Valittuja tutkimuksia on kasitelty ja luettu molempien te-
kijoiden toimesta avoimesti seka puolueettomasti, ilman ennakko-oletuksia tulok-
sista. Lisaksi tulokset on analysoitu ja raportoitu asetettujen vaatimusten edellyt-

tamalla tavalla rehellisesti vaaristelematta niita.

6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Taman Kkirjallisuuskatsauksen tutkimuskohteeksi oli alun perin maaritelty 12—-22-
vuotiaat nuoret, mutta nain rajatusta ikahaarukasta ei [0ytynyt tutkimuksia. Tasta
voidaan paatella, ettei anoreksiaa sairastavien nuorten kokemuksia osastohoi-
don ajalta ole toistaiseksi tutkittu. Nain ollen ehdotamme, ettd kokemuksia tutkit-
taisiin jatkossa enemman myos nuorten osalta. Terveydenhuollossa yleisesti on
tunnistettu tarkeaksi lapsi- ja perhelahtdinen nakdkulma. Kuitenkin potilaskoke-
muksia seka lasten ja nuorten ettd heidan perheidensa osalta on tutkittu tois-

taiseksi vahan. (Kaipio 2018.)

Lisaksi jokainen tahan opinnaytetyohon valikoitunut tutkimus on kansainvalinen,
mika merkitsee sitd, ettei tuloksia voi suoraan yleistda Suomessa tapahtuvaan
hoitoon. Syomishairiota sairastavien potilaiden kokemuksia hoidostaan olisi nain
ollen syyta tutkia myds Suomessa. Terveydenhuollossa ja sairaanhoidossa poti-
laskokemuksen kehittaminen ja asiakaslahtoisyys ovatkin nousseet merkittaviksi
toiminnan kehittamisen kohteiksi. Tavoitteena on, etta potilaan kokemus saamas-
taan hoidosta olisi kokonaisvaltaisesti mahdollisimman hyvaa, silla seka parane-
mista ettd hoitoon sitoutumista edistavat keskeisesti potilaan positiiviset koke-

mukset hoitoonsa liittyen. (Kaipio 2018.)

Terveydenhuollon organisaatioiden palveluiden kehittamistarpeiden ja palvelu-
ketjun mahdollisten ongelmakohtien tunnistamisessa, seka toteutettujen uudis-
tusten seurannassa on mahdollista hyddyntda potilaskokemustietoja (Kaipio
2018). Anoreksian hoitoon ja hoidon kehittdmiseen on térked panostaa, silla sen
myota tuetaan mahdollisimman monen sairastuneen nuoren mahdollisuutta toi-

pua sairaudestaan (Silén ym. 2016).
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Liite 1. Katsaukseen valitut tutkimukset
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Tekijat,
vuosi, maa

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto ja tutkimusmene-
telmat

Keskeiset tulokset

Bravender, T.
& Elkus, H. &
Lange, H.

2016. Sveitsi.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittda nuorten
potilaiden ja heidan van-
hempiensa kokemuksia
vakavan syomishairion
sairaalahoidosta.

Tutkijat identifoivat 82 potilasta,
jotka olivat osastohoidossa
suuressa keskussairaalassa
vuosien 2010 ja 2013 va-

lilla. Naista 23 potilasta ja

32 potilaan vanhempaa suoritti-
vat ohjatut puhelinhaastattelut.
\Vastaajat arvioivat sairaalahoi-
don protokollan komponentteja
kayttdmalla viiden pisteen Li-
kert-asteikkoja ja vastasivat
avoimiin kysymyksiin sairaala-
hoidosta. Vastauksista muo-
dostettiin maarallinen ja laadul-
linen analyysi.

Potilaiden keski-ika oli

14,9 vuotta (vaihteluvali 9-21) ja
keskimaarainen osastohoidon
aika 8,4 paivaa

(vaihteluvali 2-25). Potilaat ar-
Vvioivat "hierontaterapian” hyddyl-
lisimmaksi ja "puhelinrajoitukset”
vahiten hyddylliseksi. Potilaat ko-
kivat negatiivisimmin "aterioiden
valvonnan" ja "fyysisen aktiivi-
suuden rajoitukset" kuin heidan
vanhempansa. Avoimissa kysy-
myksissa nousi esille, ettd osas-
tohoidon ajalle kaivataan enem-
man mielenterveyspalveluita.

Kelly, A. &
Carter, J. &
Borairi, S.
2013.
Kanada.

Mydtatuntoon keskittyva
terapia (Compassion-fo-
cused therapy CFT) on la-
hestymistapa, joka keskit-
tyy itsemyoétatunnon ra-
kentamiseen ja hapean
tunteiden vahentamiseen.
Se perustuu teoriaan,
ossa hapean tunne edis-
tad mielenterveyshairién
Imenemista. Teorian mu-
kaan itsemyétatunto puo-
estaan lievittda hapean
tunteita ja nain ollen mie-
enterveyshairididen ilme-
nemista. Tavoitteena ol
testata tata teoriaa tutki-
malla, parantaako hapean
a itsemyotatunnon hoito
o hoidon alkuvaiheessa
nopeampaa syémishairion
pireiden remissiota.

Osallistujat koostuivat 97 poti-
laasta, jotka olivat syémishai-
rion vuoksi paivasairaalassa tai
Jaitoshoidossa. He tayttivat ky-
selylomakkeet: “Eating Disor-
der ExaminationQuestionnaire”,
‘Experiences of Shame Scale”,
ja “Self-comapassion Scale”
hoitoon saapumisen yhtey-
dessa, sekad uudelleen viikkojen
3, 6, 9 ja 12 jalkeen.

Monitasomallinnus paljasti, etta
potilaat, joiden taso laski enem-
man hapean suhteen ensimmais-
ten 4 hoitoviikon aikana, myés
syémishairidoireet vahenivat no-
peammin 12 viikon hoidon ai-
kana. Lisaksi potilailla, joilla oli
suurempi nousu itsemyétatun-
nossaan hoidon alkuvai-

heessa, heidan hapean tun-
teensa vahenivat nopeammin 12
Vviikon aikana. Nama tulokset viit-
taavat siihen, ettd CFT-teoria voi
auttaa selittdmaan syomishairioi-
den esiintyvyytta. Kliinisesti ha-
\vainnot viittaavat siihen, etta poti-
laan hapean tunteisiin puuttumi-
nen hoidon alkuvaiheessa, seka
itsemyo6tatunnon rakentaminen,
voivat edistda parempaa hoito-
\vastetta sydémishairidon hoidossa.

Nilsen, J. &
Hage, T. &
Rg, . & Hal-
vorsen, |. &
Oddli, H.
2019. Norja.

Tutkimuksen tavoitteena
oli pyrkia ymmartamaan,
kuinka nuoret, joilla on ko-
kemusta perhepohjaisesta
sairaalahoidosta, nakevat
henkildston ja potilaan va-
iseen yhteistydhdn seka
henkildkunnan kayttayty-
miseen liittyvia terapeutti-
sia nakokohtia.

Entisille nuorille laitospotilaille
tehtiin puolistrukturoituja haas-
tatteluja yhteensa 37 kappa-
letta. Osallistujien hoidon jalkei-
sid pohdintoja analysoitiin in-
duktiivisesti kayttamalla te-
maattista analyyttista viiteke-
hysta. Perustuen potilaiden na-
kokulmiin hoitoymparistdsta, jo-
hon perheterapeuttinen lahes-
tymistapa vaikutti voimakkaasti,

Havainnot paljastivat, etta poti-
laat suosivat raatalditya hoitoa ja
yhteistybhon perustuvaa lahesty-
mistapaa. Esiin nousi kahdeksan
alateemaa, jotka muodostavat
kaksi paateemaa: 1) Ei ole ole-
massa valmiita ratkaisuja. Henki-
|6ston tulee helpottaa yhteistyota
raataloimalla hoitoa nuoren na-
kokulman mukaan ja 2) Tarkei-
den taitojen korostaminen. Hen-
kilokunnan tulee osoittaa tuomit-
sematonta asennetta, kouluttaa
potilaita, heratelld motivaatiota,
mahdollistaa aktiivista toimintaa
ja estda hoidosta johtuvia seu-

rauksia hoidon aikana.

(Jatkuu)
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Pemberton,K.
& Fox, J.
2013. Iso-Bri-
tannia.

'Tutkimuksen tavoitteena
oli ymmartaa tekijoita,
jotka olivat tarkeita syo-
mishairidista karsivien hoi-|
dossa ja tunteiden hallin-
nassa vuodeosastolla.

Tutkimukseen osallistui kah-
deksan osallistujaa, joilla oli
anoreksiadiagnoosi ja heidan
BMI oli alle 16. Kaikki osallistu-
jat olivat sairaalahoidossa eri-
koissyOmishairidyksikossa.
Osallistujista seitseman oli nai-
sia ja yksi mies. Osallistujista
7/8 oli alle 25-vuotiaita. Sairaa-
lassa vietetty aika vaihteli. Ai-
neisto kerattiin haastattelun
avulla. Haastattelun transkrip-
tiot analysoitiin laadullisella 1&-
hestymistavalla, joka perustui
tulkitsevaan fenomenologiseen
analyysiin, mutta sisalsi myos
teoreettisen komponentin.

Tulokset viittasivat siihen, etta
joidenkin tyontekijoiden kaytta-
mat hoitostrategiat saattavat ylla-
pitda sydmishairididen oireita. Li-
saksi muiden potilaiden vaikutus
nousi merkittavaksi, silla se vai-
kutti potilaiden suhtautumiseen
heita hoitavaan henkildkuntaan.

Solhaug

Storli, C., &
Alsaker, S.
2021.Norja.

Tarkoituksena on tutkia ja
kehittaa tietoa vakavista
syomishairiodista karsivien
ihmisten hoitokokemuk-
sista korostaen potilaan
nakokulmaa hoitoonsa.

Tutkimuksessa oli kolme osallis-
tujaa, jotka karsivat vakavasta
syOmishairiosta. Ika vaihteli 18—
30 akselilla. Sukupuolet eivat ol-|
leet tiedossa. Tutkimuksessa
kaytettiin laadullista 1ahestymis-
tapaa, jossa potilaat kirjoittivat
paivakirjoja. Kertomusdatan te-
maattista tulkitsevaa analyysia
kaytettiin tdssa tutkimuksessa.

Tulokset osoittavat, hoitopaivia
leimaavat enimmakseen koke-
mukset, jotka saattavat vaikuttaa
osallistujien merkitykseen ja to-
denndkoisimmin heidan motivaa-
tioon toipumisprosessin aikana

Strand, M.,
Bulik,C.,
Hausswolff
von Yvonne.
& Gustafs-
son, S.

2017 .Ruotsi.

Tavoitteena oli selvittaa
potilaiden kokemuksia
sy6mishairidihin erikoistu-
neen klinikan vapaaeh-
toisohjelmasta.

Tutkimukseen osallistui 16 ai-
kuista, joilla oli anorexia diag-
noosi. Heistd 15 olivat naisia ja
yksi mies. Osallistujien keski-ika
oli 31. Aineisto kerattiin haastat-|
telulla kuuden kuukauden kulut-|
tua heidan kokemuksistaan itse-|
opiskeluohjelmassa. Toistuvien
teemojen tunnistamiseen kay-|
tettiin laadullista sisallénanalyy-
sid.

\Vapaaehtoisohjelmaan osallistu-
neet kokivat lisdantynytta tah-
donvoimaa ja motivaatiota. Malli
vaatii kuitenkin myds tietyn kyp-
syyden ja rohkaisevan ymparis-
ton esteiden voittamiseksi, jotka
muuten voisivat haitata optimaa-
lista kayttoa. Nopea paasy ly-
hyille vastaanotoille voi tarjota
turvaverkon, joka voi lisata tur-
vallisuuden tunnetta jokapaivai-
sessa elamassa. Osallistujat
kayttivat omatoimisuutta edis-
tadkseen terveellista kayttayty-
mistaan, estdakseen heikkene-
misensa ja pitkien sairaalahoito-
iaksojen tarpeen, seka saadak-
seen tauon ylivoimaisista vaati-

muksista.
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Liite 2. Anoreksiaa sairastavien nuorten ja nuorten aikuisten kokemuksia hoidos-

taan

Alaluokka

Ylaluokka

Vapaa-aika koettiin merkittavana
- Hierontaterapia koettiin hyddylliseksi

-Liian tiukkojen ja tarpeettomien saantdjen
noudattaminen koettiin vaikeaksi
-Saannot toivat turvaa

Hoitoprotokollaan kuuluvien saantdjen herat-
tdmat tunteet

- Sairauden vakavuus ymmarrettiin
- Kotiin meno koettiin ahdistavaksi

Ymmarrys sairaalahoidon valttamattomyy-
desta

-Hoitajat olivat valinpitamattomia
-Hoitohenkilokunta ei ollut tarpeeksi koulutet-
tua

-Maarittelyna ja arvottamisena diagnoosin
mukaan
-Hoitoprotokollan
masti.

-Ei kohdattu yksildllisesti

toteutettin  joustamatto-

Hoitohenkilokunnan ammattitaidon puute

- Hoitohenkildkunnan sitoutuneisuus ja jousta-
vuus koettiin tarkeaksi

- Hoitohenkilékunnan persoona vaikuttaa hoi-
tosuhteen muodostumiseen

Hoitohenkildkunnan ominaisuuksien vaikutus

- Syomishairidkayttaytymiseen liittyi ristiriitai-
sia tunteita

- Fyysinen ja psyykkinen paraneminen eivat
kulkeneet késikadessa

Psyykkinen paraneminen koettiin vaikeam-
maksi kuin fyysinen toipuminen

- Kohtaaminen oli empaattista

- Hoitohenkildkunnan aitona kunnioituksena ja
kiinnostuksena

- Tunteet sallittiin

Turvallinen vuorovaikutus

-Vuorovaikutussuhde koettiin vaikeaksi
-Negatiivisia tunteita tukahdutettiin
-Torjutuksi tuleminen

-Vuorovaikutustilanteen tunneilmapiirista kan-
nettiin vastuuta

Vuorovaikutuksen ongelmat

-Hoitoon ei oltu tyytyvaisia
-Sairauskayttdytyminen jatkui tai pahentui

Hoidon riittamattomyys

Epatietoisuus hoidon vaikuttavuudesta

Tiedonjakamisen tarkeys sairaudesta

Muiden potilaiden vaikutus

Lyhyet sairaalahoitojaksot ovat tehokkaampia
kuin pitkat

Mielenterveyspalveluita kaivattiin jatkuvasti
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Liite 3. Anoreksiaa sairastavien nuorten ja nuorten aikuisten kokemuksia hoidos-

taan

Pelkistykset

Alaluokka

Yldluokka

47.1 Hoidon keskittyminen joka-
paivaista elamaa taydentavaan,
erityisesti terveellisiin asioihin,
joihin syémishairi6 ei vaikuta, ko-
ettiin positiiviseksi.

1.1 Puhelimen kayttdrajoitukset
koettiin hyddyttdmimmaksi.

24.1 Monet suosivat sita, etta
saanndistd neuvoteltaisiin  jos-
sain maarin.

25.1 Vaikeus noudattaa tiukkoja
saantoja, jotka eivat nayttaneet
vastaavan potilaan tuolloin ha-
vaittuja tarpeita.

25.2 Tiettyjd saantdja pidettiin
tarpeettomina.

27.2 Saantoja tulisi sdataa yksi-
16llisemmin.

53.1 Tiukat saannét olivat tur-
hauttavia.

3.1 Kotitehtavien rajoitukset he-
ratti vahiten mielipiteita

Liian tiukkojen ja tarpeettomien
saantéjen noudattaminen koet-
tiin vaikeaksi

Hoitoprotokollaan kuuluvien
saantojen herattamat tunteet

26.1 Saantoja pidettiin tarpeelli-
sina ja niita arvostettiin.

26.2 Saannot toivat turvaa.

98.1 Osaston saanndllinen an-
noskoko koettiin toimivaksi.

Saannot toivat turvaa

Hoitoprotokollaan kuuluvien
saantojen herattamat tunteet

6.1 Tekemisen puute.

36.1 Vapaa-ajan aktiviteettien
tarjoaminen tarkeaa.

38.1 Osastolla oli hiljaista, tylsaa,
eika aktiviteetteja jarjestetty.
38.2 Ulkoilu, kavely ja vastaava
helpotti tylsyyteen.

38.3 Henkilokunnalta toivotaan
innostusta jarjestaa toimintaa.
48.1 Toivotaan enemman ohjel-
maa.

48.2 Tekemisenpuute turhaut-
taa.

49.1 Tunnit kuluivat hitaasti, eika
potilas tiennyt mita tekisi.

46.1 Itsetuhoisia ajatuksia heraa
herkasti, jos on vahan tekemista
ja runsaasti aikaa yksin miettimi-
seen.

46.2 Itsetuhoiset ajatukset talléin
myds voimakkaampia.

50.1 Toivotaan yhteistd teke-
mista ryhmana, silla se auttaa
kestamaan sairaalapaivia ja tun-
tuu merkitykselliselta.

5.1 Mielenterveyspalveluita ha-
luttiin tarjottavan jatkuvasti sai-
raalassa.

7.1 Potilaat kaipaavat epatoivoi-
sesti mielenterveyspalveluita so-
maattisen hoidon aikana.

Mielenterveyspalveluita kaivattiin
jatkuvasti

(Jatkuu)
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14.1 Liian oirekeskeiselld 1&hes-
tymistavalla on Kkielteisid seu-
rauksia.

13.4 Aina ei ole parasta menna
kirjan mukaan.

15.1 Hoitoa tulisi mukauttaa vii-
saasti.

15.2 Sama hoitomuoto ei sovi
kaikille.

16.3 Ei ole suoraa ohjeistusta
siita, kuinka tiettya potilasta tulisi
hoitaa.

19.1 Hoitomenetelma tai hallitse-
vat rakenteet olivat liian ennalta
maarattyja.

54.1 Potilas koki, etta hoito olisi
helpompaa, jos saisi enemman
vastuuta ja mahdollisuuksia
menna ulos ja kokea vapautta.
13.3 Samaa asiaa ei tulisi tehda
jatkuvasti uudestaan.

17.1 Monet potilaat pohtivat, ettd
tarvitaan nuorempaa lahestymis-
tapaa.

54.1 Potilas koki, etta hoito olisi
helpompaa, jos saisi enemman
vastuuta ja mahdollisuuksia
menna ulos ja kokea vapautta.

Hoitoprotokollan toteutettiin jous-
tamattomasti.

Hoitohenkilokunnan ammattitai-
don puute

13.1 Yksil6llisyys on tarkeaa.
16.1 Ei ole yhta tapaa sairastaa
sy6mishairiéta.

16.2 SyOmishairidita on yhta pal-
jon kuin niista karsivia ihmisia.
17.2 Terveydenhuollon ammatti-
laisten tulisi olla tietoisia yksilolli-
sista eroista tarpeissa ja haavoit-
tuvuuksissa, seka joustavoittaa
mahdollisia ratkaisuja.

18.1 Erityistarpeita ja haavoittu-
vuuksia tulisi arvioida kattavam-
min ennen hoidon aloittamista.
27.1 Osa kannatti joustavampaa
ja yksildllisempaa lahestymista-
paa.

33.2 Henkilokunta yleisti hieman
sita, millainen sydémishairié on,
vaikka se on yksiléllista kaikilla.

Ei kohdattu yksilOllisesti

Hoitohenkildkunnan ammattitai-
don puute

96.1 Muutaman tunnin vapaa-
aika sairaalan ulkopuolella tuntui
hyvélta ja oli merkittavaa.

94.1 Lyhyet sairaalahoitojaksot
ovat tehokkaampia kuin pitkat

Lyhyet sairaalahoitojaksot ovat
tehokkaampia kuin pitkat

(Jatkuu)



54

3 (8)

20.1 Potilaaseen itseensa ei kes-
kitytty tarpeeksi kuka han oli,
vaan siihen miten sydmishairid
vaikutti haneen.

21.1 Potilas koki, etta vain hanen
syémishairiokayttaytymisensa
nahtiin, eika hanta itseaan.

23.1 Potilas koki itsensa usein
numeroksi.

32.1 Yleistetty stereotyyppisesti.
32.2 Pidetty vain yhtend muiden
anorektikoiden joukossa.

52.1 Oli tarkedd kokea itsensa
muuksikin kuin potilaaksi, joka
tarvitsee tukea ja apua.

52.2 Oli tarkea tuntea olevansa
jotakin enemman kuin vain sai-
raus.

73.1 Potilaat kokivat, etta heidat
madriteltiin sydmishairibnsa pe-
rusteella.

Maarittelyna ja arvottamisena
diagnoosin mukaan

Hoitohenkildkunnan ammattitai-
don puute

21.3 Potilas koki syOmishairio-
kayttaytymisen viemisen hanelta
pois hyvin tuskalliseksi.

41.2  SyOmishairidkayttaytymi-
nen Kkoettiin hyvin uuvuttavaksi ja
pakonomaiseksi.

21.2 Potilas todella kérsi ja sy6-
mishairiokayttadytyminen  toimi
hanen selviytymistekniikkanaan,
joten potilasta turhautti se, etta
se tavallaan vietiin haneltd anta-
matta mahdollisuutta parantua.

SyOmishairiokayttaytymiseen liit-
tyi ristiriitaisia tunteita

Psyykkinen paraneminen koettiin
vaikeammaksi kuin fyysinen toi-
puminen

22.1 Painonnoususta huolimatta
potilas koki, ettei todella olisi pa-
rantunut.

23.2 Vaa’an lukema tuntui maa-
rittelevan hoidon tuloksia, vaikka
se ei vastannut sita, miltd poti-
laasta todella tuntui.

23.3 Potilaasta tuntui, ettd muut
olivat onnellisimpia hanen pai-
nonnousustaan, vaikka juuri se
oli hanelle kaikkein vaikeinta.
42.2 Potilas oli kyllastynyt jatku-
vaan nalkutukseen painosta ja
BMI:sta.

43.1 Mittauksiin keskittyminen
hankalaa.

Fyysinen ja psyykkinen parane-
minen eivat kulkeneet kasika-
dessa

Psyykkinen paraneminen koettiin
vaikeammaksi kuin fyysinen toi-
puminen

45.2 Kotiin meno ahdistaa, silla
kotona heraa vaikeita ajatuksia ja
tuskallisia muistoja.

Kotiin meno koettiin ahdistavaksi

Ymmarrys sairaalahoidon valtta-
mattémyydesta

28.1 Osallistujat kokivat ystavalli-
syyden ja kiltteyden tarkeaksi.
100.1 Fantastinen kohtelu koet-
tiin todella arvokkaaksi.

81.2 Empaattinen kohtaaminen
on tarkeaa.

31.1 Hoitajat olivat huomaavaisia

Kohtaaminen oli empaattista

Turvallinen vuorovaikutus

1.2 Hierontaterapia koettiin hyo-
dyllisimmaksi.

(Jatkuu)
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28.2 Koulutuksella ja laajalla klii-
niselld kokemuksella ole merki-
tysta, jos henkilokunta ei kohdel-
lut nuorta kunnioittavasti ja uteli-
aasti.

30.1 Osaa kohdeltiin kunnioitta-
vasti ja kiinnostuksella, mika li-
sasi hoitoon osallistumista.

31.1 Hoitajat kunnioittivat poti-
lasta sellaisena kuin han on.
31.3 Ymmarryksen myota potilas
koki, ettad voi avautua yha enem-
man ja nain ollen tunsi olonsa
turvallisemmaksi.
37.1 Henkilbkunnan
aloitteita arvostettiin.
68.1 Henkildkunta koettiin hy-
vana/valittavana, jos he kohteli-
vat potilaita hyvin.

89.1 Potilaat sitoutuivat ja kokivat
saavansa hoitoa, kun henkil6-
kunta yritti sinnikkaasti olla yh-
teydessa heihin.

31.2 Ymmarrys potilasta koh-
taan lisdantyi hoitajien tarkkaa-
vaisuuden myé6ta.

johtamia

Hoitohenkilokunnan aitona kun-
nioituksena ja kiinnostuksena

Turvallinen vuorovaikutus

58.2 Osa henkil6kunnasta onnis-
tui poistamaan paineita puhumi-
sen suhteen, silld he osasivat ni-
metd ja kertoa miltd potilaasta
tuntui.

82.1 Potilaan tunteet vahvistuivat
saadun tuen ja huolenpidon
myota

90.1 Potilas pystyi nayttdmaan
aidot tunteensa hoitajalle.

59.1 Henkildkunta ei nimennyt
vain emotionaalista kokemusta,
vaan myos tunnistivat ja tunnus-
tivat potilaan tunteita empaatti-
sella tavalla, antaen viestin, etta
nama tunteet olivat sopivia ja pa-
tevia.

75.1 Potilaita motivoi se, etta
henkil6kunta sailyttéda hallinnan
vaikeiden ja negatiivisten tuntei-
den kohdalla.

Tunteet sallittiin

Turvallinen vuorovaikutus

29.1 Potilaat pitivat parempana
sellaista henkildkuntaa, joka oli
aidosti sitoutunut tydhoénsa, eika
vain tehnyt ty6tdan saadakseen
palkkaansa.

53.2 Hoitajat, joka olivat ty0s-
kennelleet vuosia, eivat olleet
niin pakkomielteisia saantdjen
suhteen.

Hoitohenkilokunnan sitoutunei-
suus ja joustavuus koettiin tarke-
aksi

Hoitohenkilokunnan ominaisuuk-
sien vaikutus

60.1 Henkildkunnan tekemista
paatoksista oli tunnettu vihaa ja
turhautumista.

91.1 Hoito oli riittdmatonta ja
puutteellista.

(Jatkuu)
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74.1 Luottamuksen puute.

74.2 Vaikea vuorovaikutus.

74.3 Negatiiviset tulkinnat potilai-
den ja hoitajien valilla.

92.1 Henkildkunta ymmarsi vaa-
rin potilaita.

33.1 Henkilékunta sanoi asioita
niin kuin tietaisivat ne paremmin
kuin itse potilas.

92.2 Henkilékunnalla oli hol-
hoava lahestymistapa.

Vuorovaikutussuhde koettiin vai-
keaksi

Vuorovaikutuksen ongelmat

83.1 Potilaalla ei ollut oikeutta
olla surullinen, ellei sille ollut jota-
kin erityistd painavaa syyta.

85.2 Negatiiviset tunteet koettiin
olevan liikaa hoitajien kasitelta-
Viksi.

77.2 Potilaan pysyessa tilan-
teessa ahdistuneena, henkil6-
kunta tulkitsi tunteiden ilmaisun
haasteena kontrollille ja auktori-
teetille.

86.2 Paastaessa tunteita ulos,
hoitajien mukaan potilas aiheut-
taa ongelmia.

87.2 Tunteiden tukahduttaminen.
56.1 Henkilbkunnan vastaan-
otolla oli keskeinen rooli sen suh-
teen, tukahduttaako potilas tule-
via tunteitaan.

76.1 Potilas sai todennakodisem-
min paremman vastauksen tun-
teenilmaukseensa, jos han yritti
jattaa tilanteen, toisin kuin tilan-
teessa pysyessaan ja henkilos-
t0a haastaessaan.

65.1 Pelattiin, ettd poistetaan
hoidosta, jos on "kuriton” tai "hal-
litsematon”.

77.1 Potilaan siirtyessa henkil6-
kunnan luota pois ahdistuneena,
tuli henkildkunta todennakaoi-
semmin potilaan luo.

Negatiivisia tunteita tukahdutet-
tiin

Vuorovaikutuksen ongelmat

67.1 Henkilokunta ei tehnyt ty6-
taan.

68.2 Useimmiten henkildkunta
koettiin valinpitdamattdmana.

70.1 Henkildkunnalla oli usein
suurempi huoli kynsistdan kuin
potilaiden hoidosta.

71.1 Potilaasta tuntui, ettei hen-
kilokunta halua olla osastolla.
84.1 Hoitajalle puhuminen oli
kuin puhuisi tiiliseinalle.

41.1 Potilas koki, ettei hanen toi-
mintaansa seurattu tarpeeksi ja
hanen oli mahdollista toteuttaa
syomishairiokayttaytymistaan.

Hoitajat olivat valinpitamattomia

Hoitohenkildkunnan ammattitai-
don puute

(Jatkuu)
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80.1 Hoitajia ei koettu tarpeeksi
koulutetuiksi tai pateviksi

80.2 Hoitajilla ei ollut tarvittavaa
tietoa nahdakseen syvemmalle.
69.1 Odotukset henkilokunnalta
hoitoa kohtaan olivat erittain kor-
keita ja haastavana pidettiin sita,
ettei henkilostd saavuttanut
naitd hoitostandardeja.

Hoitohenkilokunta ei ollut tar-
peeksi koulutettua

Hoitohenkilokunnan ammattitai-
don puute

85.1 Hoitajat kaskivat potilaan lo-
pettaa itkemisen.

93.1 Potilaat tunsivat itsensa hy-
latyksi.

93.2 Potilaiden tunteet olisi ikdan
kuin hylatty

86.1 Hoitajat suuttuvat, jos paas-
taa tunteet ulos, mutta samaan
aikaan kaskevat olemaan tukah-
duttamasta niita.

12.1 Pelko tuomitsemisesta ja
siitd, kuinka sairaita potilaat ovat.
63.1 Tunteiden ilmaisu koettiin
epamukavaksi, silla potilaat eivat
olleet varmoja siitd, mihin se joh-
taisi ja jarkyttaisivatkdé he jonkun
niin paljon, etta he eivat valittaisi
heista.

64.1 Henkildkunnan epaennus-
tettava vastaanotto potilaan tun-
teita kohtaan koettiin syvasti ah-
distavana, silla potilaat eivat ol-
leet varmoja huolehdittaisiinko
heistd kunnolla tai tyénnettai-
siinkd heidat pois.

Torjutuksi tuleminen

Vuorovaikutuksen ongelmat

61.1 Potilaat yrittivat muotoilla
uudelleen kokemuksensa ja tun-
teita herattdvan tapahtuman
omaksumalla tyontekijan nako-
kulman.

61.2 Potilas ottaa usein vastuun
negatiivisista kokemuksista pro-
sessin aikana.

62.2 Potilaat yrittivat suojata
suhteitaan tyontekijoiden kanssa
ottamalla vastuun tilanteesta.

Vuorovaikutustilanteen tunneil-
mapiirista kannettiin vastuuta

Vuorovaikutuksen ongelmat

2.1 Epavarmuus sairaalahoidon
eri osien vaikutuksista/hyodyista.
8.2 Potilaat kokivat ristiriitaa 1aa-
kareiden maaritelmiin siita, mita
tarkoittaa olla terve.

35.1 Olisi hyodyllista saada
enemman tietoa fyysisistd seu-
rauksista, jotka aiheutuvat alipai-
nosta ajan myo6ta.

35.2 Enemman tietoa fyysisen ja
henkisen tason vaikutuksista toi-
siinsa.

Epatietoisuus hoidon vaikutta-
vuudesta

Tiedonjakamisen tarkeys sairau-
desta

(Jatkuu)



8.1 Potilaat korostivat ristiriitaa
siitd, ettd he halusivat olla "tay-
dellisia potilaita”, samalla kuiten-
kin vastustaen hoitoaan.

101.1 Osastolla olo koettiin
eraanlaiseksi paoksi todellisuu-
desta, vaikka osastolla olo olikin
vaikeaa.

34.1 Nuoret potilaat muistelivat
olleensa erittdin paattamattémia
ja osa jopa vastustaneet hoitoa
sairaalassaolon aikana.

2.2 Laakarin kanssa keskustelua
arvostetaan.

44.2 Rentoutunut keskustelu
edellisen potilaan kanssa teki
lounashetkesta paremman.

46.3 Keskustelu yhteyshenkilon
kanssa koettiin hyddylliseksi ja
positiiviseksi.

51.1 Oli kiva nahda muitakin asi-
oita kuin osastoa ja keskustella
55.1 Keskusteluja henkildkun-
nan, ryhman ja heidan laheis-
tensad kanssa arvostettiin.

55.2. Keskustelut henkilokunnan
kanssa voisi edistdad kannusta-
vaa ilmapiiria.

39.1 Sairauskayttaytymista seka
yllapidettiin ettd pahennettiin.
401 Sairauskayttaytymiseen
puututtiin huonosti ja osa oppi
jopa uusia sydmishairidkayttay-
tymismalleja sairaalahoidon ai-
kana.

41.1 Potilas koki, ettei hanen toi-
mintaansa seurattu tarpeeksi ja
hanen oli mahdollista toteuttaa
sy6mishairidkayttaytymistaan.
421 Potilaasta tuli enemman
pakkomielteinen painonsa suh-
teen.

3.2 Muiden potilaiden nakeminen
heratti vahiten mielipiteita

95.1 Osaston ymparistd ei ole
aina kannustava.

95.2 Muilla potilailla voi olla lau-
kaiseva vaikutus.

103.1 Kaikki olettivat, ettéd olen
paikalla, koska asiat menivat
huonosti ja sitten minusta alkoi-
kin tuntua, ettd asiat ovat huo-
nosti.

102.1 Vaikeinta ja toivotonta on
istua osastolla samankaltaisten
ihmisten kanssa ja huomata,
ettei kukaan ole paassyt eteen-
pain.

Muiden potilaiden vaikutus

(Jatkuu)
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66.1 Potilaat maarittelivat henki-
I6kuntaa heidan roolinsa perus-
teella, eikd heidan yksildllisen
identiteetin perusteella.

79.1 Potilaat jakoivat keskenaan
mielipiteitddn  henkildkunnasta,
mika vaikutti siihen, |ahestyyko
potilas kyseisia hoitajia.

87.1 Potilaat valikoivat kenelle
voivat nayttaa tunteitaan.

88.1 Potilaat arvostelivat hoitajia
kriittisesti, jos eivat saaneet riitta-
vaa tai tarpeeksi korkeatasoista
hoitoa.

78.1 Hoitajan persoonallisuus,
kokemus ja aly vaikuttivat siihen,
kuinka valittdva han potilaiden
mielesta oli.

72.1 Osaston kulttuuri sai poti-
laan nakemaan vuorovaikutuk-
sensa henkildkunnan kanssa ne-
gatiivisesti.

90.2 Hoitajalla oli aidillinen omi-
naisuus.

Hoitohenkildkunnan  persoona
vaikuttaa hoitosuhteen muodos-
tumiseen

Hoitohenkilokunnan ominaisuuk-
sien vaikutus

105.1 Tahdonvoiman tunne aut-
toi olemaan uusimatta "valtatais-
telua” henkil6kunnan kanssa.
104.1 Pelko siita, ettei paase sai-
raalasta silloin pois, kun itse ha-
luaisi.

99.1 Potilaan oma vaikutus sai-
raalassaolon kestoon koettiin
isoksi asiaksi.

97.1 itsensa hyvaksyminen edis-
taa jatkuvaa prosessia.

11.1 Hapean tunteiden vahene-
minen ensimmaisten hoitoviikko-
jen aikana vahensi sydmishairion
oireita nopeammin.

11.2 Itsemyotatunnon lisdanty-
minen ensimmaisten hoitoviikko-
jen aikana auttoi hallitsemaan
syoOmishairion oireita.

34.2 Henkildkohtaista valmiutta
ja sitoutumista muutokseen pide-
tdan toipumisen tarkeimpana
lIahtokohtana ja talle tulisi antaa
enemman huomiota hoidon ai-
kana.

45.1 Kamppailua motivaation ja
itseensa uskomisen kanssa.

4.1 Potilaat ymmarsivat ensim-
maisen kerran sairaalahoidon
vakavuuden joutuessaan sairaa-
lahoitoon.

9.1 Kiliinisen tilanteen vakavuu-
den kohtaaminen.

9.2 SyOmishairion hoidon valita-
mattémyys.

10.1 Useimmat potilaat kokivat
sairaalahoidon valttdmattémaksi
ja tarkeaksi.

Sairauden vakavuus ymmarret-
tiin

Ymmarrys sairaalahoidon valtta-
mattdmyydesta




