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1 Johdanto

Syomishairiot ovat mielenterveysongelmia ja niita esiintyy enemman
murrosikaisilla tytéilla ja nuorilla naisilla kuin poijilla. Yleisimmat syomishairiot
ovat laihuushairié ja ahmimishairié (Syomishairiét 2014). Alle 1 % 12—-24-
vuotiaista naisista sairastaa varsinaisesti laihuushairiota, kuitenkin
laihuushairion sairastaminen on lievaoireisempana yleisempaa. Noin 5-10 %
laihuushairiota sairastavista ovat miehia. (Ruuska 2021.) Helsingin yliopiston
vuoden 2020 tutkimuksen mukaan suomalaisista nuorista 10.5 % on sairastanut

syomishairiota ennen varhaisaikuisuutta (Sisa-Suomen SYLI ry. 2023).

Tassa opinnaytetydossamme kasittelemme laihuushairiota ja sairauden kulkua.
Kerromme lyhyesti perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon rooleista
sairastuneen nuoren hoidossa. Laihuushairion yhtena hoitomenetelmana
kaytetaan New Maudsley- mallia, jota on kehitetty alun perin Lontoossa
Maudsleyn sairaalassa. Tata mallia kaytetaan niin erikoissairaanhoidossa kuin
avohoidossa ja toimintaa kehitetdan jatkuvasti. Hoitomenetelman tavoitteena on
korjata nuoren ravitsemusta vanhempien tuella. Vastuuta siirretaan

vanhemmille nuoren ravitsemustilan korjaamiseen ammattilaisten tuella.

Opinnaytetydmme on toiminnallinen ja laadimme nuorisopsykiatrian osaston
hoitajille tarkistuslistan vanhempien ja perheen haastattelutilanteisiin.
Tarkistuslistan tarkoituksena on helpottaa hoitajien tyota ja selkeyttaa nuoren ja
perheen tilanteen kartoitusta. Laadimme tarkistuslistan New Maudsley- mallin
pohjalta. Tarkistuslistan tarkoituksena on auttaa hoitajia pysymaan kartalla
vanhempien kanssa kaydyista asioista. Hoitaja voi tehda materiaaliin omia
merkintoja ja paivamaaran, kun tietty kohta on kayty lapi. Tarkistuslistaa
kaytetaan nuoren osastohoidon ajan.



2 Laihuushairio (anorexia nervosa)

2.1 Laihuushairio sairautena

Laihuushairi6 eli anoreksia on vanha sairaus ja siita on kerrottu jo 1800-luvulta.
Anoreksiatapauksia on I0ydetty kuitenkin jo varhaiskristillisen kauden ajan
pyhimyksista, jotka nalkiinnyttivat itseaan. Laihuushairiota kuvataan
kokonaisuudessaan tilana, jossa nuori alkaa saannostelemaan ja vahentamaan
omaa syOmistaan eri syista. Syita voi olla monenlaisia, kuten esimerkiksi tietyn
ulkonadn tavoittelu, itsekurin hakeminen tai uskonnolliset syyt. Tavallinen ja
myds harmiton laihduttaminen voi edeta laihuushairioon sairastumiseen, jos
syomisen saannosteleminen johtaa painon liialliseen putoamiseen, mika taas
voi johtaa esimerkiksi nuoren kasvun pysahtymiseen. Moni sairastunut kokee
laihdutuksen koukuttavana asiana. Esimerkkina Iahipiiri saattaa huomata
nuoren painonpudotuksen ja antaa hyvaa palautetta hanelle. Nuori kokee tasta
onnistumisen tunnetta ja pyrkii pudottamaan lisaa painoa saadakseen

mielihyvan tunnetta. (Keski-Rahkonen, Charpenter & Viljanen 2020, 7.)

Laihuushairiolla ei yleensa tarkoiteta ruokahalun menetysta, silla sairastavalla
saattaa olla edelleen mielihaluja ruokaa kohtaan ja kiinnostus voi olla hyvin
poikkeava. Kiinnostus voi liittya esimerkiksi ruoan valmistukseen ja sen raaka-
aineisiin. Kaikesta kiinnostuksesta huolimatta sairastunut sdannostelee
ruokaansa ja koittaa kuluttaa pois kaiken syodyn energian eri keinoin. (Keski-
Rahkonen ym. 2020) Sairaus vaikuttaa terveyteen kokonaisvaltaisesti niin
psyykkiseen, kuin somaattiseen hyvinvointiin. Laihuushairié on yksi harvoista
syOmishairidista, mika saattaa myos nakya ulospain nuoren olemuksessa.
(Isosavi 2021.)

2.2 Laihuushairion ja diagnostiikka

Laihuushairid eli anorexia nervosa on syomishairio, jossa nuori kokee itsensa

liian lihavana ja alkaa laihduttamaan. Laihuushairiota sairastava karsii



ruokavaliostaan kaiken energiapitoisen ja "lihottavan” ruoan pois, kuten
esimerkiksi rasvat, liha ja sokeripitoiset valmisteet. Sairastunut asettaa itselleen
eparealistisen tavoitepainon. Kehonkuva on niin vaaristynyt, etta han nakee
itsensa huomattavasti lihavampana mita on. Liikkkuminen alkaa olla
pakonomaista ja likunnan maara kasvaa huomattavasti. Laihuushairion oireisiin
kuuluvat ruoan piilottelu ja oksentaminen ruokailun jalkeen. Mielialaoireisiin
kuuluu artymysta, ahdistuneisuutta, masentuneisuutta ja jopa itsemurha-

ajatuksia. (Friis, Eirola & Mannonen 2004, Laakarikirja Duedecim 2021).

Laihuushairidssa sairastuneen ruumiinkuva hairiintyy niin, etta sairastunut on
mielestaan lihava ja taustalla on myds lihomisen pelkoa alipainoisuudesta
huolimatta. Laihuushairiota sairastava voi talloin vastustaa voimakkaasti
ravitsemustilan korjaamista. Sairaus nakyy syomiskayttaytymisessa tiettyina
rituaaleina, jotka toistuvat ruokailutilanteessa. (Ruuska 2021.)

Laihuushairidsta karsiva nuori saattaa tiedostaa olevansa laiha, mutta ei
kuitenkaan koe itsedan sellaisena, vaan kokemus on painvastainen.
Oirekuvaan liittyy pakonomainen liikkkuminen, vaikeus pysya paikoillaan seka
likkuminen epatavallisina aikoina, kuten varhain aamulla tai yolla. Sairauden
edetessa esiintyy hyperaktiivisia seka uupumisen jaksoja, jotka vaihtelevat.
Uupumuskaudet ovat todennakoisimpia, mita pidemmalle laihuushairid etenee.
(Kumpulainen ym. 2016, 325-326.)

Laihuushairion diagnostiset kriteerit katsotaan ICD-10 tautiluokituksen mukaan.
Diagnoosin saamiseksi kaikkien neljan kriteerin on taytyttava.

Epatyypillisessa laihuushairidssa potilaalla on laihuushairion oireita, mutta
kaikki diagnostiset kriteerit eivat kuitenkaan tayty tai avainoireet esiintyvat
potilaalla lievaasteisena. (Syomishairiot 2014). Taulukossa 1 esitetdan
laihuushairion diagnostiset kriteerit.



A | Potilaan paino on laskenut vahintaan 15 % alle oman pituuden mukaisen
keskipainon. BMI mittaria kaytetaan oman painoluokan mittaamiseen 16
ikavuodesta lahtien. BMI on korkeintaan 17,5 kg/m2, jolloin tama kriteeri
tayttyy. Taytyy kuitenkin huomioida, etta esimurrosikaisten potilaiden
paino saattaa jaada kasvun aikana keskipainosta alle ilman painon
laskua.

B | Painon lasku on aiheutettu itse lilan vahaisella syomisella ja valttamalla
ruokia, jotka "lihottavat”. Oireina saattaa my0s esiintya pakonomaista ja
liiallista liikuntaa ja itseaiheutettua oksentelua. Ulostuslaakkeiden,
nestetta poistavien tai ruokahalua laskevien laakkeiden vaarinkaytto.
Laakkeiden kayton motiivina on painon lasku.

C | Potilaan vartalonkuva on vaaristynyt ja han pitaa itseaan lihavana.
Taustalla on lihomisen pelkoa. Potilas asettaa itselleen mahdollisimman

alhaisen painotavoitteen, johon haluaa tahdata.

D | Naisilla kuukautisten poisjaaminen, jolloin todetaan laaja-alainen
hypotalamus-aivolisake-sukupuolirauhasakselin endokriininen hairio.
Miehilla potenssin heikkenemista ja seksuaalisten halujen alenemista.

Ennen murrosian alkamista nuoren kasvu ja fyysiset muutokset

viivastyvat tai pysahtyvat kokonaan.

Taulukko 1. Laihuushairion diagnostiset kriteerit (Syomishairiot 2014 ).

23 Laihuushairion vaikutukset psyykkiseen ja somaattisen
terveyteen

Syomishairiot voivat hidastaa nuoren psykologista ja sosiaalista kehitysta.
Syomishairioon liittyva nalkiintyminen kasvuiassa saattaa johtaa
palautumattomiin fyysisiin haittoihin. Haitat nakyvat nuoren pituuskasvussa ja
luuston kehityksessa. (Dadi & Reavuori 2013.)

Yleisesti syomishairioihin, kuten laihuushairioon liittyy psyykkista pahoinvointia,
pelkotiloja, stressia ja tunnesolmuja. Laihuushairiota sairastava karsii usein
masennuksesta ja ahdistuksen tunteista. Laihuushairiota sairastava kokee
itseinhoa ja eristaytymisen tarvetta. Oireiluun liittyy myos itsensa rankaisua,



kuten esimerkiksi sydmisen jalkeen nuori kokee tarvetta rankaista itseaan
rankalla juoksulenkilla tai muilla itsetuhoisilla keinoilla. (Mieli 2021.)

Laihuushairion aiheuttama nalkiintyminen aiheuttaa kognitiivisten toimintojen
heikkenemisen, kuten muistivaikeuksia ja vaikeuksia itsesuoriutumisessa.
Jokaiseen syOmishairioon liittyy kuolemanvaara. Laihuushairioon liittyva
kuolemanvaara on suurempi kuin muissa psykiatrisissa sairauksissa, kuten
kaksisuuntaisessa mielialahairiossa tai skitsofreniassa. Suurin osa
syomishairiota sairastavien kuolemia ovat itsemurhat, mika korostaa sairauden

vakavuutta ja varhaisen hoidon tarkeytta. (Dadi & Raevuori 2013, 61.)

Laihtuessaan ihminen menettaa rasva- ja lihaskudosta. Lihas- ja
rasvakudoksen menettaminen johtaa perusaineenvaihdunnan ja
energiankulutuksen hidastumiseen. Lihasmassan vaheneminen lisaa
tukilihasten heikkenemista, mika johtaa tuki- ja lilkuntaelinsairauksiin. Syvat
tukilihakset suojaavat sisaelimia, kannattelevat ryhtia ja auttavat virtsan
pidattamisessa. (Etelan-SYLI 2020.) Laihtuminen ja siita johtuvat
hormonimuutokset lisaavat luun kalkkikatoa. Osteoporoosin eli luukadon vaara
lisaantyy. Luun lujuus heikkenee luun mineraalimaaramaaran vahentymisen
myota ja luun rakenne muuttuu. Muun muassa liiallinen laihuus, vahainen
kalsiumin ja D-vitamiinin saanti aiheuttavat osteoporoosia. Osteoporoosi altistaa
luun murtumille, joka voi syntya lievemmastakin vammasta. (Mustajoki 2021.)

Laihuushairiota sairastavan verenkuvassa on yleensa nahtavissa lievaa
leukopeniaa (B-Leuk), erytropeniaa (B-Eryt), tromposytopeniaa (B-Trom) ja
matalaa hemoglobiinia (B-Hb). Hemoglobiinin mataluus voi johtua tilapaisesti
kehon kuivumisen vuoksi. Laihuushairidssa voi esiintya elektrolyyttihairidista
hyponatremiaa (P-Na) ja hypokalemiaa (P-K). Hypokalemia yleensa kehittyy,
jos syomishairiokayttaytymiseen liittyy oksentelua. Hormonitoiminta sopeutuu
elimiston nalkiintymistilan monin muutoksiin ja nuoren paranemisvaiheessa
myota korjaantuvin muutoksin. Hormonitoiminnan sopeutuminen liittyy elimiston
energian saastoon ja hypoglykemian eli alhaisen verensokerin estoon.
Kilpirauhaskokeissa aktiivisen tyroksiinimuodon (T3v) pitoisuus vahenee ja
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kokonaistyroksiinin tuotanto (T4) taas pysyy ennallaan. Tyreotropiinin (TSH)
arvo on joko normaali tai pieni. Leptiiniviesti aivoihin vahenee rasvakudoksen
vahenemisen myota. (Lonnqvist, Henriksson, Marttunen & Partonen 2021,
483.) Leptiini kuuluu peptidihormoneihin, joka on rasvakudoksen tuottama
hormoni. Leptiini hillitsee ruokahalua ja se vaikuttaa sydmiseen monitahoisesti.
Leptiinipitoisuudet korreloituvat kehon rasvapitoisuuden mukaisesti.
Leptiinipitoisuudet pienenevat paaston myoéta. Suuren ja liiallisen
energiansaannin myota leptiinipitoisuus kasvaa. (Heinonen, Purhonen & Herzig
2006)

Nuorilla tytGilla edennyt laihuushairio vaikuttaa murrosian kehitykseen
kuukautisten puuttumisella tai poisjgamisella. Alipaino ja tavaton ylenmaarainen
likunta vaikuttavat kuukautisiin. Korkea stressitilanne myds vaikuttaa
voimakkaasti kuukautiskiertoon. (Tiitinen 2022.) Hormonaaliset muutokset
vaikuttavat naisilla seka miehilla seksuaalisen halun ja kyvyn vahenemiseen ja

lopulta lapsettomuuteen (Sisa-Suomen Syomishairioliitto 2023).

Vaikeaa laihuushairiota sairastavan potilaan niukassa ruokavaliossa proteiinin
maara on yleensa vahaista, jonka seurauksena fosfaatin saanti on pienta.
Pitkassa paastossa elimistoon alkaa muodostua ketoaineita, mika taas kehittaa
elimistoon asidoosin. Fosfaatin imeytyminen munuaisista on vahaista asidoosin
johdosta, mika samalla johtaa vetyioninen erityksen lisaantymiseen.
Sairastuneelle potilaalle kehittyy solunsisainen fosfaattivaje. (Savolainen &
Makkonen 2006.) Fosfaatti on yksi elimiston kivennaisaineista, jota tarvitaan
solujen energian tuotantoon, lihasten ja hermojen toiminnassa, elimiston happo-
emastasapainon saatelyssa seka luiden ja hampaiden muodostumisessa
(SYNLAB 2023).

Vaikeasti edenneessa laihuushairiossa todetaan muitakin oireita ja fyysisia
I0ydoksia. Jatkuva vasymys ja jaksamattomuus on hyvin yleinen oire
sairastuneilla. Hidas pulssi, huimaus, matala verenpaine, sydamen rytmihairiot
ja pyortyily ovat vakavia oireita. (Laakarikirja Duodecim 2021). Laihuushairiota
sairastavilla esiintyy jopa 80 %:lla sydan- ja verenkiertoelimiston eriasteisia
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komplikaatioita. Sydamen syketaajuuden hidastuminen, verenpaineen lasku ja
huimaus aiheutuvat potilaan nalkiintymisesta. Nalkiintyminen aiheuttaa myos
sydanlihaksen surkastumista. Rytmihairiot ja rintakipu ovat vakavia oireita.
Aliravitsemus voi pahimmillaan johtaa akilliseen sydanpysahdykseen. (Pajamaki
2015.)

Laihuushairiota sairastavilla on esiintynyt EKG:n eli sydanfilmin I0ydoksissa
sydamen QT-ajan pidentymista, mika voi johtaa takykardiaan ja altistaa
sydanperaiselle akkikuolemalle. QT-dispersio kertoo kammioiden
repolarisaation yhdenmukaisuudesta, jonka kasvua on myds havainnoitu
sairastavilla potilailla. Bradykardia, eli matala syketaajuus ja hypotensio el
matala verenpaine ovat tavallisimpia |I0ydoksia laihuushairiota sairastavilla.
Painon nopea lasku saattaa erityisesti altistaa sydanperaisille komplikaatioille.
(Pajamaki & Metso 2015.)

Pitkalle edenneessa laihuushairidssa esiintyy myos alilampo6a, joka johtuu
perusaineenvaihdunnan hidastumisesta. Sairastuneen energia ei riita elimiston
lammontuotantoon. Alilammon oireet vaihtelevat olosuhteiden mukaisesti.
Ihmisen normaalilampd on keskimaarin 37 °C ja se voi vaihdella vuorokauden
aikana 35,8-37,8 °C valilla. Mittausolosuhteet vaikuttavat rehelliseen
mittaustulokseen. Kainalolamp6 on noin 0,6 astetta alhaisempi, kuin
limakalvoilta mitattu tulos. Laihuus vaikuttaa kainalon mittaustulokseen, jos

mittaria ei ole saatu tiiviisti kainaloon. (Mustajoki 2022a.)

Laihuushairiota sairastavilla potilailla esiintyy myds hypoglykemian eli alhaista
verensokeria. Verensokeri on alhainen, kun veriplasman glukoosiarvo on alle
4,0 mmol/l. Hypoglykemiassa veren glukoosiarvo on alle 3,0 mmol/l, johon liittyy
vakavia oireita. Syomattomyys ja runsas liikunta aiheuttavat hypoglykemiaa,
ellei alhaisia sokeriarvoja korjata ravinnolla. Alhaisen verensokerin oireita ovat
tihea pulssi, nalan tunne, hikoilu, kasien tarina ja artyisyys. Alhainen
verensokeri laukaisee adrenaliinin eli "stressihormonin” eritysta, jolloin se
aiheuttaa edella mainittuja oireita. Oireet johtuvat adrenaliinin liikavaikutuksesta.
Jos verensokeri laskee hypoglykemian puolelle, keskushermoston toiminta
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hairiintyy. Keskushermostoon liittyvia oireita ovat sekavuus, paansarky,
nakoharhat, epatavallinen kaytds ja pahimmassa tapauksessa tajuttomuus ja
kouristukset. (Mustajoki 2022b.)

2.4 Laihuushairion kulku

Laihuushairion kulkua voidaan kuvata monivaiheisella kaarella. Ymmarrys
syomishairion vaiheista auttaa ymmartamaan sairastuneen kayttaytymista.
Laihuushairion kulku ei tapahdu joka kerta suoraviivaisesti, mahdolliset
takapakit ja paluu aikaisempaan vaiheeseen ovat mahdollisia.
(Syomishairiokeskus 2017.)

Laihuushairio alkaa laihduttamisella, minka avulla sairastunut pyrkii lievittdmaan
psyykkista huonoa oloa. Seuraavalla sivulla nakyvassa kuvassa 1 esitetaan
visuaalisesti sairauden vaiheet. Taustalla voi olla suuret elamanmuutokset,
muuttuneita ihmissuhteita tai traumaattisia tapahtumia. Sairastuminen
ymmarretaan siten, etta alkuun tarkoituksena on ollut selvita vaikeiden
tunteiden ja olotilojen kanssa, mutta keinona laihduttaminen on haitallinen, ja
tuo uusia ongelmia mukanaan. Laihuushairion alkuvaiheessa useat kokevat
saavansa helpotusta oireidensa avulla ja sairastunut kokee uuden elamantavan
positiiviseksi. Muutokset sairastuneen kehosta huomioidaan eli se, kuinka
paljon sairastunut on laihtunut, ulkopuoliset kommentoivat tata, jolloin
sairastuneen itsetunto kohoaa. Tiukka kalorimaara ja kurinalaisen elamantavan
noudattaminen vahvistavat sairastuneen tunnetta elamansa hallitsemisesta,
tallaiset ajatukset siirtavat aiempaa psyykkista pahoinvointia ja ahdistusta.
Karsimysvaiheessa ruokailuun, likkumiseen ja muihin asioihin liittyvat
pakkoajatukset ja rituaalit kasvavat. Laihuushairioon sairastunut ei itse tunnista
itseansa vielakaan sairaaksi. Inmissuhteet saattavat hankaloitua ja fyysiseen
vointi heikkenee. Saman aikaisesti oireilua ei osaa enaa lopettaa ja sairastunut
kokee, ettei oireilusta luopuminen auta hanta ollenkaan. (Vesanen & Pulkkinen
2017.)
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Sairastunut alkaa huomata, kuinka oireet eivat helpota oloa kuin hetkeksi.
Laihuushairiota sairastanut alkaa ymmartamaan olevansa sairas. Sairauden
myontaminen on hankalaa lahipiirille ja itselleen. Paranemisvaiheessa takapakit
ovat mahdollisia ja oireilua voi ilmeta uudestaan. Jokaisella sairastuneella on
yksilollinen paranemistahti. Paranemisella tarkoitetaan psyykkisen ja fyysisen
voinnin eheytymista. Paranemisen kannalta sairastuneelle on tarkea osata

kasitella stressia ja negatiivisia tunteita. (Viljanen 2009.)

I

Kirsimysvaihe Toive muutoksesta

y ) Muutosten tekeminen
Kuherrus-/ viehatysvaihe

Paraneminen

Sairauden alkaminen

Kuva 1. Syomishairion kulku (Kuva: lita Levanoja, mukaillen
Syomishairiokeskus 2017).

2.5 Nuoren sairastumisen vaikutukset perheessa

Perheen nuoren sairastuminen on riskitekija koko perheen hyvinvoinnille.
Sairaus tuo perheelle uhkaa, kipua ja rajoituksia. Sairauden tuomat haasteet voi
asettaa perheelle vaatimusta henkiseen kypsymiseen. Perheen nuoren
selviytymista auttaa vanhempien tuki. Sairastuneen sisarukset voivat kuitenkin
kokea jaavansa sivuun tai syrjaytetyksi vanhempien antamasta huomiosta
sairastunutta lasta kohtaan. Koko perheen avuntarpeen ja tilanteen arviointi
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auttaa seka sairastunutta, sisaruksia seka vanhempia. Tilannetta on
tarkasteltava perhekokonaisuuden ja yksilon kannalta. Sairastuneen nuoren ja
sisarusten kehitysvaihe on tarpeellista ottaa huomioon perheenjasenten
yksilotarkastelussa. (Ebeling, Kurki & Monkkonen 2000.)

Yleisesti nuoren sairauden puhkeaminen aiheuttaa perheessa ja lahipiirissa
shokkia. Sairastuneen vanhemmat saattavat kokea syyllisyytta ja pohtia omia
tekemiaan virheita, jotka olisivat voineet vaikuttaa nuoren vointiin. Tutkimukset
ovat yksimielisia siita, ettei sydmishairion puhkeaminen johdu vanhempien
teoista. Rikkinainen perhe-elama, johon liittyy paihteiden vaarinkayttoa,
vakivaltaa ja seksuaalista hyvaksikayttoa kasvattavat todennakoisyytta perheen
nuorten ja lasten psyykkiseen oireiluun. Perheen huono ilmapiiri lisaa
syomishairididen seka monien muiden psyykkisten hairididen ilmaantuvuutta.
(Keski-Rahkonen ym. 2020, 31-23.)

3 Laihuushairiota sairastavan hoitopolku

3.1 Laihuushairion tunnistaminen

Ensimmaisena laheiset kuin myos koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto voivat
kiinnittda huomiota nuoren painon laskuun (Dasi & Raevuori 2013).
Laihuushairio alkaa yleensa nuoressa iassa (Laakarikirja Duodecim 2021).
Pakonomaiseen liikkumiseen liittyvat rasitusvammat, nuori voi myos kertoa
kokevansa paansarkya, vasymysta, vatsakipua ja heikkoutta. Laakari tai hoitaja
voivat huomata ihonalaisen rasvakerroksen menetyksen ja lihaksiston
tippumisen. QOireita voivat olla myos alhainen verenpaine, hidas pulssi,
kuukautishairiot kuten myos nestetasapainon hairiot. Myds syomishairiota
sairastavan pituuskasvun hidastuminen huomioidaan. (Dadi & Raevuori 2013).

Syomishairiota sairastavan nuoren mieliala voi muuttua ailahtelevaksi ja
alavireiseksi. Sosiaalinen elama usein hiljenee ja yksin vietettava aika lisaantyy

entisestaan. Koulumenestys voi pysya ennallaan pakonomaisten
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suorituspyrkimysten vuoksi. Mahdolliset oksentelut ruokailuiden yhteydessa
ovat myos merkki laihuushairiosta. (Dadi & Raevuori 2013). Alla olevassa
taulukossa 2. esitellaan syomishairion varomerkkeja, jotka esiintyvat

laihuushairiota sairastavalla nuorella.

Nuoren keskittyminen laihduttamiseen, ruokaan, painoon ja liikuntaan on
jatkuvaa

Ruokailu on niukkaa. Nuori muokkaa ruokavaliotaan niukemmaksi ja
kieltaytyy ruoasta

Nuori valttelee yhteisia ruokailuja. Sydominen tapahtuu eri aikaan, kuin muut.
Ateriat korvataan valipaloilla

Nuori piilottelee ruokia ja valehtelee syomisesta

Laihtuminen tai kasvuikainen painonnousu ja kehitys pysahtyy
Kuukautishairiot ja amenorrea, eli puuttuvat kuukautiset
Ahmintakohtaukset, jotka ovat hallitsemattomia. Ahmintakohtauksiin liittyva
hapea.

Lisdantyva eristaytyminen

Yksikin laakarinkaynti, johon liittyy hairiintynyt syomiskayttaytyminen tai
nuoren huoli omasta painosta seka vartalosta.

Hypokalemia

Taulukko 2. Syomishairion varomerkit. (Lonngvist ym. 2021, 483)

3.2 Laihuushairion hoito

Laihuushairioon eli anoreksiaan sairastutaan useimmiten nuoruusiassa.
Tyypillisesti anoreksiaan sairastunut vahentaa syomistaan ja lisaa
pakonomaista lilkkuntaa. Laihuushairioon liittyy myos usein ahdistus-, pakko- ja
mielialaoireita. Nuoren kayttaytymisessa voi korostua rutiinihakuisuus,
koulumenestys ei valttamatta karsi lainkaan. Laihuushairiota sairastava nuori
saattaa tiedostaa olevansa hyvin laiha, mutta kehonkuvan vaaristyman vuoksi

tuntee itsensa liian lihavaksi. (Raevuori & Ebeling 2016.)

Jokaisen syOmishairiota sairastavan nuoren hoito- ja tutkimuspaikka kuuluu
kartoittaa yksilollisesti. Tahan vaikuttavat tekijat ovat muut sairaudet,

elamantilanne, sairauden vaikeus ja resurssit. Sydmishairiota sairastaessa
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kaytetaan moniammatillista tiimia. (Dadi & Raevuori 2013.) Kuten muidenkin
sairauksien kanssa myos syomishairididen hoidossa yksi hoitomuoto ei riita
ihmisen toipumiseen, vaan tarvitaan eri palveluita, mita tarjoavat eri tahot. Eri
tahtojen vastuuna on yllapitaa toimijoiden valista keskustelua ja toimia
yhteisty0ssa, jotta auttamistyo ei jaa puolitiehen ja syomishairio ei pitkity.
Syomishairiota sairastavan hoitoon psykiatrien, psykologien, sairaanhoitajien,
laakarien ja eri terapeuttien joukkoon voi lisaksi voi myos kuulua erilaisia
kolmannen sektorin toimijoita. Psykiatrian puolella hoidetaan mielenterveyteen
littyvat asiat, perusterveydenhuolto hoitaa somaattisen puolen ja kolmas sektori
esimerkiksi Syomishairidliitto, pystyy tarjoamaan vertaistukea ja matalan

kynnyksen apua ja tukea toipumiseen. (Rekila 2020.)

3.3 Laihuushairion hoito perusterveydenhuollossa ja

erikoissairaanhoidossa

Perusterveydenhuollon kuuluisi tunnistaa syomishairio ja mahdollisten
jatkotutkimusten tarpeen arviointi. Suomessa jokainen peruskoulussa oleva
opiskelija kuuluu kouluterveydenhuollon ja toisen asteen opiskelijat
opiskelijaterveydenhuollon piireihin. Opiskelu- ja kouluterveydenhuollolla on
ensisijainen rooli ongelmien huomioimisessa, ennaltaehkaisemisessa ja hoitoon
ohjaamisessa. Terveydenhoitaja puuttuu nuoren syomiskayttaytymiseen
havaintojensa pohjalta tai terveydenhoitaja saa epailyn tai tiedon
sairastumisesta. Lievimmat syomishairiot voivat jo korjaantua muutaman tihean
ja tukea antavan kaynnin kautta. Tyoskentelemisessa tavoitteena on
luottamuksellinen suhde, missa yhdessa nuoren kanssa kartoitetaan tilannetta

niin, etta nuori kokee tulevan kuuluksi ja ymmarretyksi. (Viljanen 2009.)

Syomishairiot pyritdan ensisijaisesti hoitamaan avohoidossa. Avohoidossa hoito
voidaan toteuttaa joko hoitoryhmissa tai yksilohoitona. Hoitoon kuuluu sisaltya
tiedollista ohjausta. Perusterveydenhuollossa toteutunut ohjattu itsehoito voi olla
joillekin riittava hoito. Sairastuneen avohoito sisaltaa kotona tehtavaa tyota ja

my0s tarpeen mukaan voi sisaltaa hoitojaksoja paivasairaalassa tai
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kokovuorokausiosastolla. (Syomishairiot 2014). Syomishairididen avohoito
pyritdan toteuttamaan lahella nuoren asuinaluetta. Avohoidon toteuttamisesta
vastaa moniammatillinen tiimi, jonka tavoitteena on auttaa ratkaisemaan
syomishairioon liittyvia ongelmia luomalla luottamuksellinen tyosuhde
sairastuneen ja ammattilaisen valille (Haapasalo-Pesu & Pylkkanen 2016).
Moniammatillisuus kuuluu keskeisesti psykiatrian toimintaan. Moniammatillista
nakokulmaa tarvitaan enemman, mita vaikeammat ja monimutkaisemmat

sairastuneen oireet ovat (Pesonen & Rasanen 2021).

Hoito erikoissairaanhoidossa alkaa tutkimusjaksolla, missa tehdaan
hoitosuunnitelma. Sairastavalle osastohoidon tarvetta voi olla vaikea
aliravitsemus, hengenvaarallinen somaattinen komplikaatio, muu
samanaikainen mielenterveyshairio tai avohoito ei ole edistanyt toipumista.
Osastohoidossa suunnitellaan yksilollinen tavoite ja hoitosuunnitelma siita,
kuinka hoito jatkuu avohoidossa. (Syomishairiot 2014.) Laihuushairiopotilaiden
sairastavien potilaiden osastohoidolta vaaditaan tiivista yhteystyota hoitavalta
henkilokunnalta. Henkilokunnalla kuuluu olla tietoa syomishairididen
biopsykososiaalisesta patofysiologiasta seka tietoa ja kokemusta
tunnereaktioista. (Laaketieteellinen aikakausikirja Duodecim 2002).

Jos sairastunut kieltaytyy hoidosta osastolla tarpeesta huolimatta, hoito
pystytaan toteuttamaan myds tahdosta rippumattomana. Tahdosta riippumaton
hoito on tarpeellinen, kun alaikaista uhkaa akuutti hengenvaarallinen
somaattinen komplikaatio. Tahdonvastainen hoito ei ole sidottu BMI:hin tai
johonkin painon rajaan. (Laukkanen 2014). Tilanteissa missa potilas kieltaytyy
osastohoidosta, vaikka hanen somaattinen tai fyysinen tilanne on henkea
uhkaavaa, hoito aloitetaan tahdosta riippumattomana. Alle 18- vuotiaiden
tahdosta riippumaton psykiatrinen hoito toteutetaan erillaan aikuisista.
(Laaketieteellinen aikakausikirja Duodecim 2002.)

Tutkimusten mukaan osastohoito ei korjaa syomishairion ydinoireitta, pelkoa
lihomisesta silla tavalla, etta toipuminen jatkuisi kotona ilman vastaavaa tukea.
Lopullinen syomishairidsta toipuminen tapahtuu vasta kotona. (Keski-Rahkonen
ym. 2020, 55.) Sairaalahoidon optimaalisesta pituudesta ei ole tutkimustietoa.
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Relapsin riski on pienempi, mita lahempana tavoitepainoa ollaan osastohoidon
paatyttya. (Laaketieteellinen aikakausikirja Duodecim 2002).

3.4 Ahdistuksen hallinta osana laihuushairion hoitoa

Laihuushairidsta puhuttaessa on perinteisesti totuttu puhumaan ja keskittymaan
ennen kaikkea syomiseen. Laihuushairiossa ongelma kuitenkin on syomista
syvemmalla. Pelkastaan syomiseen keskittymalla hoidetaan oiretta, eika sen
taustalla vaikuttavaa syyta. Laihuushairidsta toipumisessa on ennen kaikkea
kyse siita, etta sairastunut oppii hallitsemaan ahdistusta ja sietamaan pahaa
oloa turvautumatta laihuushairion oireisiin. Ahdistuneisuus kulkee oireena
melkeinpa kaikissa psyykkisissa sairauksissa, kuin myos laihuushairiossa (Ala-
Venna 2018).

Huomion siirtdminen, joskus voi olla niin, ettei ahdistukseen voi varsinaisesti
vaikuttaa, vaan tarpeen on huomion siirtaminen muualle ja tilanteen sietdminen
tata kautta. Tuntoaistia voidaan hyodyntaa esimerkiksi kylmalla kuten
kylmapussia ja kuumalla hyodyntaen lamminta kauratyynya (Psykologien
tydhuone 2021).

Hengitysharjoitukset ovat hyodyllisia silloin, kun ajatukset tuntuvat sekavilta ja
tunnetilat voimakkailta. Talloin parasta voi olla keskittya vain hengittamaan ja
rauhoittamaan oma tunnetila taman avulla. Palleahengitys on taito, mika auttaa
pysahtymaan hetkeksi ja hengittdmaan rauhallisemmin. Tama voi auttaa
rauhoittumaan niin, etta hankalaan tilanteeseen voi jaada (Mielenterveystalo.fi
2023a).

3.5 Laihuushairion ravitsemushoito

Laihuushairiota sairastavan ravitsemushoidon tavoitteena on aliravitsemustilan

korjaaminen, kaoottisen syomiskayttaytymisen normalisoiminen ja
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laihduttamisen lopettaminen. Laihuushairiota sairastavalla nuorella tavoitteena
on normaalin kasvun turvaaminen. Potilaan ruokavalio monipuolistuu ja
normaalistuu vasta, kun paino on saatu korjattua, pakonomaiset ajatukset ja
toiminnot syomiseen liittyen vahentyvat myos. (Viljanen, Larjosto & Palva-Alhola
2005 111-113).

Vakavasti alipainoinen ihminen tarvitsee huomattavan maaran energiaa
ravitsemustilan korjaantumiseen. Ruokailut pyritaan jarjestamaan 3—4 tunnin
valein 56 kertaa paivassa. Etsitaan sopiva ruokamaara, jotta riittdvan energian
saanti on taattu. Ruuan kuuluu olla monipuolista ja vaihtelevaa. Kaiken
syominen on sallittava, jotta mahdollisten pelottavien ruokien sydominen
onnistuisi. (Keski- Rahkonen ym. 2020.) Ruokavalion tehostamisessa voidaan
kayttaa taydennysravintovalmisteita noin 2—6 dl vuorokaudessa.
Taydennysravintoainetta voidaan kayttaa myos niissa tilanteissa, kun
sairastunut jattaa syomatta annoksesta puolet tai enemman. Vaikeimmissa ja
pitkittyneissa aliravitsemustiloissa voidaan kayttaa enteraalista ruokintaa el
ravitsemuksen antamista suoraan ruuansulatuskanavaan. Useammat
sairastuneet syovat mieluiten omatoimisesti, mika on hoidollisesti parempi
vaihtoehto (Viljanen ym. 2005 112-113).

Ravitsemuskuntoutuksen |ahtokohtana on tavallinen ruoka. Rauta-, kalsium-, D-
vitamiini-, kalium- ja fosfaattilisa tarpeet arvioidaan yksilokohtaisesti.
Ruokavaliohoidossa tulee huomioida seuraavat seikat; potilaan paino hoitoon
tullessa, millaista ruokailu oli ennen hoitoon tuloa seka liikunnan ja paaston
maara. (Viljlanen ym. 2005, 95-96.)

3.6 Motivoiva keskustelu laihuushairiota sairastavan nuoren hoidossa

Motivoivaa keskustelua voidaan kayttaa tilanteissa, joissa tarvitaan
elamantapamuutosta. Keskustelu sopii syomishairidsta karsivan auttamisessa.
Motivoivaa keskustelua voidaan kayttaa nuorella, joka on teini-ian
loppupuolella. Motivoivalla keskustelulla autetaan nuorta huomaamaan
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muutosten tarkeys ja nuorta ohjataan toteuttamaan muutokset itse. Sairastunut
sitoutuu ottamaan vastuuta omasta toipumisestaan. Motivoiva keskustelu

herattaa sairastuneen omaa muutoshalua. (Mielenterveystalo 2023b.)

Motivoivassa keskustelussa on nelja perusperiaatetta, joita noudatetaan
keskustelun aikana. Empatian osoitus on yksi perusperiaatteista. Empatian
osoittaminen osoittaa sairastuneelle kuuntelijan olevan kiinnostunut siita, mita
sairastunut kokee ja ajattelee. Kuuntelua osoitetaan pienin elein ja reaktioin.
Toinen perusperiaate on ristiriidan voimistaminen nykytilanteen ja toivotun
tilanteen valilla. Sairastuneelta kysytaan oma kokemus nykyiseen
tilanteeseensa. Nykyhetken, sairastuneen toiveiden ja tavoitteiden valinen
epasuhta motivoi muutokseen. Sairastunutta autetaan tuottamaan
muutospuhetta. Kolmas perusperiaate on vaittelyn valttaminen. Sairastunut voi
olla eri mieltd kuuntelijan kanssa ja pysya omassa kannassaan. Kuuntelija voi
todeta sairastuneelle ajattelevansa toisin. Kuuntelija osoittaa ymmarrysta
sairastuneen reaktiota kohtaan ja antaa tunteille oikeutuksen.
(Mielenterveystalo 2023b.)

Motivoivaa keskustelua yllapidetaan eri tekniikoilla. Sairastuneen puhetta
vahvistetaan ja tuetaan ilmeilla, eleilla, aannahdyksilla ja lyhyin kommentein.
Nailla tavoin sairastunutta kannustetaan jatkamaan. Keskustelussa suositellaan
kayttamaan avoimia kysymyksia, joihin ei voida vastata yhdella sanalla.
Kysymykset auttavat sairastunutta pohtimaan ja analysoimaan omia tunteita ja
tavoitteitta. Vastauksien kuunteleminen loppuun asti on tarkeaa. Tarkentavia
kysymyksia voidaan esittaa tarvittaessa. Kuuntelija tekee lopuksi yhteenvedon
kuulemistaan asioista. Sairastuneelle annetaan aikaa ja mahdollisuus tehda

korjauksia tai taydentaa kertomustaan. (Mielenterveystalo 2023.)
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4 New Maudsley -malli perhehoitotyon pohjana

4.1 New Maudsley -malli osana nuoren hoitoa

New Maudsley —malli, eli perhepohjainen hoito (family-based treatment, FBT)
on kehitetty Lontoossa Maudsleyn sairaalassa. Metodia kaytetaan
hoitomenetelmana laihuushairion hoidossa. Menetelman tarkoitus on tukea
nuoren perhetta syomishairion hoidossa kotoa kasin. Ajatuksena on, etta
vanhemmat pystyisivat ottamaan vastuun sairastuneen nuoren ravitsemustilan
korjaamisesta ohjatusti ja tuetusti. Hoito on kustannustehokas, kun sita
toteutetaan kotona. (Keski-Rahkonen ym. 2020, 54.)

New Maudsley -mallin hoidossa vanhemmat nahdaan voimavarana ja tarkeana
osana nuoren paranemisprosessissa. Mallin keskeisena ajatuksena on, etta
vanhempia ei syyteta nuoren sairastumisesta, eivatka siten ole haittatekijana
parantumisessa. Perheen ja laheisten pelkoa pyritdan lievittdmaan sairautta
kohtaan, seka vahentamaan perheen tuomaa kritiikkia sairastuneelle
hoitoprosessin aikana. Laihuushairion sairastumisen syihin suhtaudutaan
neutraalisti, ja tarkoituksena on, etta laihuushairid ulkoistetaan sairastuneesta.
New Maudsley -mallia kayttavat ammattilaiset suhtautuvat hoitoon ei-
autoritaarisella asenteella. Nuoren hoitoon osallistuvat ammattilaiset toimivat
neuvonantajina ja konsultteina perheen arjessa. Perheelle pyritaan [oytamaan
toimivat tavat ja keinot sairastuneen auttamiseen seka perheenjasenien
tukemiseen. (Keski-Rahkonen ym. 2020, 54.)

New Maudsley -mallin pohjaisessa tyossa toimitaan moniammatillisessa
tiimissa. Tiimiin kuuluvat Iaakari, ravitsemusterapeutti ja perheterapeutti.
Terapeutin tehtavana on l6ytaa perheelle toimivia toimintamalleja
ruokailutilanteisiin, joita kaydaan lapi tapaamisissa. Hoitoon kuuluu myos
useimminkin perheateria, jossa seurataan perheen ruokailua. (Karjalainen,
Keski-Rahkonen & Nyberg 2020.)



22

4.2 New Maudlsey -mallin vaiheet

New Maudsley -mallin eli perhepohjaiseen tyohon kuuluu kolme vaihetta.
Ensimmaisessa vaiheessa keskitytaan sairastuneen painon korjaamiseen.
Painoa lisataan turvallisesti ja nuoren fyysista rasitusta pienennetaan kokonaan.
Nuoren energiansaannista ja ruokailusta ovat vastuussa vanhemmat.
Terapeutin tapaamisissa seurataan painon korjaantumista, ja kuinka tavoitteet
ovat toteutuneet. Huomioidaan prosessin auttamis- ja haittatekijat. Yleensa
tapaamisissa mukana on koko perhe tai yksittaiset perheenjasenet.
(Karjalainen, Keski-Rahkonen & Nyberg 2020.) Ensimmaisessa vaiheessa
nuoren vanhemmat annostelevat nuoren ateriat ja valvovat nuoren ruokailua.
Nuori ei osallistu ruoanlaittoon eika myoskaan kaupassa kayntiin. Nailla tavoin
minimoidaan nuoren yritykset vaikuttamaan ruon laatuun ja maaraan, mika on
osa syomishairiokayttaytymista. Ruokailun jalkeista aikaa toteutetaan myos
valvotusti, jolloin estetdan nuoren mahdolliset tyhjentaytymis-yritykset, kuten
oksentelu seka pakkoliikunta. Nuoren tarpeellisen ravinnon saamisen
turvaamiseksi noudatetaan ateriasuunnitelmaa, jossa toteutetaan lautas- ja
kuvamalleja vanhempien helpottamiseksi. Kaikista tarkeinta on, ettei nuorelle
anneta ateriasuunnitelman listoja, silla se vaikeuttaa vanhempien vastuunottoa
ja ruokavalion monipuolisuutta seka yhteistyota nuoren ja vanhempien valilla.
Hoidon alkuvaiheeseen kuuluu perheateria, jolloin hoitotiimi nakee milla tavoin
perhe tukee sairastunutta ruokailutilanteessa. Hoitotiimi voi tarvittaessa opastaa

vanhempia ja antaa valmennusta. (Keski-Rahkonen ym. 2020, 57.)

Toisessa vaiheessa siirretaan vastuuta nuorelle. Toiseen vaiheeseen
siirtymiselle on kuitenkin edellytyksena se, etta paino on noussut ainakin 90 %
tavoitepainosta. Nuoren asenne on tassa vaiheessa hyvaksyvampi syomista ja
painon kehitysta kohtaan. Laihuushairidoireita haastetaan vanhempien toimesta
hoitotiimin tuella ja nuorta autetaan ottamaan vastuuta syomisestaan.
Mahdollisten takapakkien tapahtuessa vanhemmat ottavat uudelleen vastuun
nuoren syomisesta. (Karjalainen, Keski-Rahkonen, Nyberg 2020.) Toisen
vaiheen tavoitteena on siirtda nuorelle vastuuta omasta syomisestaan. Tahan

tavoitteeseen tahdataan pikkuhiljaa ja vastuuta annetaan nuoren oman voinnin
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mukaisesti. Nuori voi alkaa itse kokoamaan helppoja aterioita, kuten valipalan.
Nuoren itse kokoamat ateriat tapahtuvat valvotusti. Edetessa valvontaa voidaan
keventaa ja siirtya vaikeampiin aterioihin, kuten paaateriaan. Mikali
ravitsemustilan korjaantumisessa esiintyy ongelmia, niin vastuuta siirretaan
takaisin vanhemmille. (Keski-Rahkonen ym. 2020, 56-58.)

Kolmannessa vaiheessa nuorelle rakennetaan tervetta identiteettia.
Edellytyksena on, etta nuori on saavuttanut 95 % tavoitepainosta ja nuori pystyy
itse yllapitamaan sita. Syomiskayttaytymisessa ei ilmene poikkeuksia eika
myoskaan epaterveellisia painonhallintamenetelmia. Nuoren ianmukaista
kasvua ja autonomian kehittymisesta tuetaan. Nuorella on lopullinen vastuu
paranemisesta ja terveena pysymisesta. Tassa vaiheessa autetaan vanhempia
jarjestamaan oma ja nuoresta riippumaton elama. (Karjalainen, Keski-
Rahkonen & Nyberg 2020.) Kolmannessa vaiheessa ei saa esiintya
syomishairion tavanomaisia oireita, kuten ruoan piilottelua, aterioiden valiin
jattamista, pakkoliikuntaa ja oksentelua. Taman vaiheen tavoitteena on tukea
nuoren itsenaisyyden kehittymista niin, etta nuori pystyy itse ottamaan vastuuta
omasta toipumisestaan. Vanhempia ohjataan paastamaan irti nuoren
valvomisesta ruokailuun liittyen. Vanhempien vastuunotto nuoren sydmiseen on
niin sanotusti vain valiaikainen toimenpide, jonka tarkoituksena on auttaa nuorta
etenemaan kohti itsenaista elamaa ja tukemaan psyykkista ja fyysista kehitysta.
(Keski-Rahkonen ym. 2020, 56.)

4.3 New Maudsley -malli osana laihuushairion hoidossa

Laihuushairion yksi ydinoireista on lihomisen pelko, mika vaikuttaa
paranemisprosessiin. Ravitsemustilan ja painon korjaaminen on vaikeaa
sairastuneelle, mika voi aiheuttaa voimakasta vastustamista sairastuneelta.
Sairaudentunnottomuus on toinen vaikeuttava tekija, mika on hyvin tyypillinen
oire varsinkin vaikeassa ravitsemustilassa olevalle.

Sairastuneen toipumismotivaation kehityksessa voi olla haastavuutta, ja siina

voi menna kuukausia tai jopa vuosia, ennen kuin motivaatio alkaa kehittymaan
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itsestdan. Syomishairiosta luopumisesta vaikeuttavat potilaan aliravitsemustila,
mahdollinen syrjaytyminen ystavistaan, perheesta, koulusta ja harrastuksista, ja
lisaksi syomishairiorutiinit ja valttamiskayttaytyminen. Syomishairiorutiinit
juurtuvat vahvasti sairastuneen aivoihin. Kaikki edella mainitut vaikeuttavat
yhdessa toipumista, mitd kauemmin sairaus vaikuttaa elamaan. (Keski-
Rahkonen ym. 2020, 55).

Aliravitsemustilan korjaamiseen ei tarvita sairastuneen toipumismotivaatiota.
Aliravitsemustilaa voidaan korjata esimerkiksi osastohoidossa
ymparivuorokautisella tuella. Sairastunut saa osasto-olosuhteissa vahvaa
tukea vuorokausirytmin yllapitamisessa, ruokailussa seka levon toteutumisessa.
Osastohoidossa tuetaan sairastunutta ottamaan vastuuta omasta
ravitsemuksestaan, kun potilas on itse siihen valmis. Lopullinen toipuminen
kuitenkin tapahtuu omassa ymparistossa eli kotiymparistossa. Potilaan kotona
perhe pystyy havaitsemaan nuoren edistymisen ja mahdolliset takapakit
hyvinkin nopeasti. Terveydenhuolto toimii perheen tukena koko hoitoprosessin
ajan, ja mahdollisiin takapakkeihin reagoidaan nopeasti. (Keski-Rahkonen ym.,
2020 s.55)

New Maudsley- hoitomenetelmaa toteutetaan yleensa avohoitona. Hoitoon
sisaltyvat sairastuneen ja laheisten kaynnit ammattilaisten luona. Kotona
toteutetaan nuoren fyysisen voinnin seurantaa ja ravitsemushoitoa.
Terapiakaynnit kuuluvat myo6s hoitoon, joihin yleensa osallistuvat sairastunut
nuori, sisarukset ja vanhemmat. Terapiakayntien edellytyksena ei ole kaikkien
perheenjasenien lasnaolo. Terapeutti voi tavata kaikkia perheenjasenia
erikseen. Talla tavalla helpotetaan perheenjasenien vaikeiden tunteiden esiin
tuomista, jolloin perheenjasenien ei tarvitse pelata tuoda tunteitaan esille
sairastuneen nuoren lasna ollessa. Terapeutin erilliset tapaamiset
mahdollistavat vanhempien intensiivista ohjausta myos niissa tapauksissa, kun
sairastunut vastustaa kovasti vanhempien puuttumista tai jos vanhemmat

kritisoivat sairastuneen tilannetta. (Keski-Rahkonen ym., 2020 s.58)
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Nuoren syominen priorisoidaan ensimmaiseksi ja esimerkiksi harrastukset,
koulun retket ja perheen lomamatkat toteutuvat, kun nuoren syéminen on
toteutunut suunnitelman mukaan. Jos syominen ei suju, niin nuorta voidaan
pitaa pois koulusta. Nuori voi palata kouluun, kun sydminen on sujunut ja talloin
ruokailut toteutuvat edelleen valvottuna. Ravitsemustilan korjaamista
vaikeuttaa, jos nuori jattaa yhdenkin paivan paaaterian valista. Tama nakyy
syomishairiokayttaytymisen vaikeutumisena ja vaikuttaa psyykkiseen olotilaan.
(Keski-Rahkonen ym. 2020, 58)

4.4 Maudsleyn elainmallit

Maudsleyn eldainmallit perustuvat Iaheisten ja nuoren hoitoon osallistuvien
ammattilaisten reaktiomalleihin. Reaktioita on erilaisia, joita voidaan tunnistaa.
Laheisten reaktiot voivat olla vaistomaisia ja voimakkaita, jotka ovat
ymmarrettavia, mutta ne eivat valttamatta tue nuoren parantumista. Omien
reaktioiden tunnistamisessa voidaan helpottaa niiden muokkaamista sellaisiksi,
etta se auttaa sairastunutta eteenpain. Reaktiomallit jaetaan tunteiden kasittelyn
ja suunnan nayttamisen malleihin. Suunnan nayttamisen reaktiomallit ovat
kenguru, sarvikuono, terrieri ja delfiini. Tunteidenkasittelyn reaktiomallit ovat
strutsi, meduusa ja bernhardinkoira. (Keski-Rahkonen ym. 2020, 64)

Kenguru on suunnan nayttamisen reaktiomalli. Kengurureaktioon johtaa pelon
tunne sairastuneen terveydentilan ja hengen puolesta. Laheinen pyrkii
suojelemaan sairastunutta vahentamalla ahdistusta ja karsimysta. Reaktion
lopputuloksena on, etta laheinen mukautuu sairastuneen jokaiseen
vaatimukseen. Vaatimukset voivat olla syomishairion sanelemaa tai sitten ei.
Kenguru suojelee sairastunutta tekemalla vaikeita asioita sairastuneen puolesta
tai sitten valttelee niita viimeiseen saakka. Taman toimintatavan ajatuksena on
vahentaa nuoren syomiseen liittyvaa ahdistusta tai hapean tunnetta. Tallainen
toimintatapa estaa sairastunutta oppimaan paasemaan eroon ahdistuksesta ja
on riippuvainen kengurun suojelusta. Laheinen kuluttaa omat voimavaransa

loppuun hyvinkin nopeasti reaktiollaan. (Keski-Rahkonen ym. 2020, 64)
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Sarvikuonoreaktiossa laheinen vaittelee oman kantansa sairastuneelle hyvinkin
rationaalisesti ja yrittdaa puhua jarkea sairastuneen tilanteesta tuloksetta.
Sairastuneen nuoren pakko-ajatukset saattavat olla hyvinkin irrationaaliset, eika
niita voida muuttaa talla toimintatavalla. Sarvikuono suuttuu, kun jarjen
puhuminen ei vaikuta tilanteeseen halutullaan tavallaan. Linja muuttuu
painostavaksi ja kritisoivaksi sairastunutta kohtaan. Sarvikuonomallissa
yritetdan saada vakisin oikea suunta paranemiselle. Sarvikuonon reaktion
seurauksea sairastunut nuori asettautuu puolustusasemaan ja alkaa taistella

vastaan entista voimakkaammin. (Keski-Rahkonen ym. 2020, 64—65)

Terrierireaktiossa laheinen luovuttaa eika enaa jaksa taistella nuoren
syomishairiota vastaan. Reaktiossa laheinen haukkuu ja raksyttaa jatkuvasti,
jos sairastunut epaonnistuu tai nuorella on yrityksen puutetta ja haluttomuutta
toipumiseen liittyen. Laheinen yrittaa nayttaa suuntaa negatiivisella palautteella,
mika taas ei vahvista toivottua lopputulosta. Laheisen jatkuva nalkutus ja
nakertaminen kuluttaa sairastuneen itseluottamusta ja vahentaa toivoa
toipumisesta. Terrierimaisessa suhtautumisessa korostuu myos perfektionismia
ja "kaikki tai ei mitaan” -ajattelua. Tama reaktiomalli epaonnistuu nayttamaan

suuntaa syomishairidosta paranemisesta. (Keski-Rahkonen ym. 2020, 64-65)

Delfiinireaktiota kuvataan naiden kaikkien reaktioiden valista kultaisena
keskitiena. Syomishairio on sairastuneelle nuorelle ikdan kuin pelastusrengas,
johon nuori turvautuu pysyakseen pinnalla. Delfiinilaheinen auttaa sairastunutta
nuorta luopumaan pelastusrenkaasta. Laheinen auttaa nuorta luottamaan
itseensa ja uskomaan terveisiin selviytymiskeinoihin. Delfiinilaheisen apu toimii
valilla kannatellen sairastunutta kohtaan, jolloin vastuuta omasta
ravitsemuksestaan siirretaan nuorelle. Delfiinilaheinen rohkaisee, valmentaa
pysyttelee rinnalla niin pitkdan, kunnes nuori edistyy toipumisessaan. Delfiini
antaa vastuuta ja tukea sopivassa suhteessa. Nuori ei joudu jaamaan yksin
vaikeiden tunteiden ja tilanteiden kanssa. (Keski-Rahkonen ym. 2020, 65)
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Strutsi kuuluu tunteidenkasittelyn reaktiomalleihin. Strutsireaktiossa laheinen
kieltaytyy kohtaamasta omia tunteitaan ja koittaa valtella niiden ajattelemista.
Laheinen valttelee puhumaan tunteistaan ja saattaa kieltaa sairastuneen
nuoren syomishairion olemassaolon kokonaan. Strutsilaheinen ei huomioi miten
syomishairio vaikuttaa sairastuneeseen nuoreen tai perheeseen. Strutsi pakene
tunteitaan esimerkiksi viettamalla paljon aikaa tdissa tai muissa asioissa
valttden vaikeita tilanteita. Strutsilaheinen saattaa joskus myos vahatella

sairastunen nuoren tuen tarpeesta. (Keski-Rahkonen ym. 2020, 65-66)

Meduusareaktiossa vanhempi kokee taysin epaonnistuneen vanhemmuudessa
ja saattaa uskoa olevan taysin vastuussa nuoren sairastumisesta. Syyllisyyden
tunne voi olla vanhemmalle ylitsepaasematon. Uupumus, epatoivo ja
turhautuneisuus kuuluvat tahan reaktiomalliin. Meduusavanhemman keinot ovat
vahissa eivatka ne toimi sairastuneen kanssa. Tunteen vaihtelevat
ahdistuksesta vihanpuuskiin eikd meduusa pysty piilottamaan tunteitaan
sairastuneelta. Meduusavanhemmalle osoitetut negatiiviset tunteet pahentavat
laheisen syyllisyytta ja pahaa oloa. Jos meduusavanhempi ei saa riittavaa tukea
ja neuvontaa, niin vanhempi herkasti ajautuu masennukseen ja uupumukseen.
Meduusa- ja strutsireaktiomallit ovat toistensa aaripaita. (Keski-Rahkonen ym.
2020, 66)

Bernhardinkoiraa edustaa tasapainoa. Bernhardilaisreaktiossa nuoren laheinen
pysyy rauhallisena ja pysyy hallittuna uhkaavissakin tilanteissa. Bernhardilainen
ymmartaa, etta hatdantymisella tai huutamisella pahentaa
syomishairiokayttaytymista. Laheinen ei asetu puolustuskannalle, vaikka
sairastunut nuori uhkaisi erilaisilla seurauksilla, kuten esimerkiksi valien
katkaisulla tai itsetuhoisilla teoilla. Bernhardilaislaheinen tarjoaa sairastuneelle
nuorelle tukea, seuraa ja hoivaa ja jarjestaa turvallisen ympariston.
Bernhardilainen on karsivallinen, eika arvostele nuoren kayttaytymista.
Bernhardilaiskoiramainen asenne voidaan luoda sairauden ulkoistamisella eli
ajatellaan, ettei sairastunut ole vastuussa sairastumisestaan. Sairastunut nuori
ansaitsee tayden tuen ja rakkauden omilta laheisiltaan. (Keski-Rahkonen ym.
2020, 6667
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4.5 Siskot ja veljet puheeksi -keskustelu

Perheinterventio tarkoittaa menetelmaa, joka auttaa avaamaan koko perheen
ongelmaa, mika taas sitten johtaa tyontekijan ja perheen yhteiseen
keskusteluun. Tydskentelyssa keskitytaan lasten arkeen ja sen tukemiseen
yhdessa vanhempien kanssa. Keskeisinta tyoskentelyssa on kuulla kaikki
perheenjasenet seka lisaamaan tietoa ja ymmarrysta perheen kesken. (Mieli
2023.) Siskot ja veljet puheeksi -keskustelu on kehitetty Beardsley
perheintervention pohjalta. Keskustelu myo6tailee Suomessa kehitetyn Lapset
puheeksi -tyomallia. Siskot ja veljet puheeksi -keskustelun tavoitteena ja
paamaarana on tukea vanhemmuutta ja perheen lasten kehitysta tilanteessa,
joissa yksi perheen lapsista on sairastunut syomishairioon. Keskustelun
tarkoitus on kartoittaa sisarusten ja perheen tarvitsemia tukitoimia ja myos
toimia niiden mukaisesti. (Nyberg 2023)

Tyomallin struktuurin mukaan keskusteluissa on mukana tyontekija ja vahintaan
toinen vanhemmista. Lapset otetaan mukaan ainoastaan, jos vanhempi tekee
itse aloitteen. Tapaamiset tapahtuvat joko perheen kotona tai toimipaikassa.
Tyomalli sisaltaa tutustumisen ja tyotavan esittelyn. Sisarusten vahvuuksista,
ongelmista ja elamantilanteesta tehdaan kartoitus. Perheelle tarvittaessa
jarjestetaan tukimuotoja ja niiden jarjestamisessa tarjotaan tarvittavaa tukea.
Tyomalliin kuuluu 1-2 tapaamiskertaa vanhemman kanssa. Jos tyontekijalle
syntyy huoli lapsen/lasten parjaamisesta, tarvittaessa sovitaan
jatkotyoskentelysta. (Nyberg 2023)

5 Opinnaytetyon tavoite ja tehtava

Opinnaytetyon tavoitteena on helpottaa hoitajien tyota ja valttymaan
paallekkaisyyksilta nuoren hoidon aikana vanhempien ja perheen tilanteen
kartoituksessa seka psykoedukaatiossa. Opinnaytetyon tuotos on tarkistuslista
Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen nuorisopsykiatrian hoitajien kayttoon

syOmishairiota sairastavan nuoren perhepohjaiseen hoitoon. Tassa
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opinnaytetyossa tehtavana on luoda nuorisopsykiatrian osaston hoitajille
tukimateriaali omaan tyoskentelyyn, eli tarkistuslista, jota kaytetaan vanhempien
tapaamisissa. Tarkistuslista sisaltda ensimmaisen ja toisen New Maudsley -
mallin vaiheet, joita kaydaan lapi nuoren hoidon aikana. Hoitaja voi tarpeen

mukaan tehda omia merkintdja muistiinpanosivulle

6 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tavoitteena on kaytannon toiminnan
ohjeistaminen, opastaminen tai toiminnan jarjestamistad ammatillisessa
kentassa. Tama voi olla ammatilliseen kayttoon kehitelty ohje tai opastus, kuten
perehtymisopaslehtinen tai turvallisuusopas. Toteutustapana kohderyhman
mukaan voi olla kirja, opas, kotisivut, vihko tai portfolio. Opinnaytetyon kuuluisi
olla ty6elamaan sopiva, kaytannonlaheinen, tutkimuksellisella asenteella
toteutettu ja alan tietojen ja taitojen hallintaa osoittavaa. (Vilkka & Airaksinen
2003, 9-10.) Opinnaytetyon tekijalla on lahtokohtana olemassa oleva tehtava,
johon tekija etsii ratkaisua toiminnallisen opinnaytetyon avulla (Karelia-
ammattikorkeakoulu).

Toiminnallisessa opinnaytety0ssa ei ole tarvitsevaa kayttaa tutkimuksellisia
menetelmid. Toiminnallisen opinnaytetydn raportissa selviaa mita, miksi ja
miten on tehty seka millainen prosessi on ollut. Raportin lisaksi kuuluu myds
produkti, mika on usein kirjallinen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51-54).

Toiminnallisessa opinnaytetydssa on usein ulkopuolinen toimeksiantaja (Karelia
Ammattikorkeakoulu 2023). Toimeksiantajalla tarkoitetaan yritysta, henkiloa,
laitosta tai organisaatiolla, jolle tutkimus tehdaan. Toimeksiantaja vastaa
tutkimuksen aloittamisesta, rahoituksen jarjestamisesta ja hallinnoimisesta.
(Turku Clinical Research Centre.) Valitsimme meille toiminnallisen
opinnaytetyon toimeksiannon myota. Tehtavana oli koota nuorisopsykiatrian
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osaston hoitajille tarkistuslista hyodyntaen ja soveltaen New Maydsleyn mallia
osastolle kayttoon. Raporttimme olemme etsineet teoriatietoa tarkistuslistamme

sisallosta.

6.2 Toimeksiantaja, kohderyhma ja lahtotilanne

Taman opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueen nuorisopsykiatrian osasto 16. Nuorisopsykiatrin osasto tarjoaa
13-17 vuotiaille nuorille psykiatrista tutkimusta, hoitoa ja kuntoutusta. Osasto
on 8-paikkainen, joista yksi paikka on intensiivipaikka. Nuorilla on omat yhden
hengen huoneet. (Siun Sote 2023.)

Nuorisopsykiatrian osastolla 16 nuoren hoitoa toteutetaan yhteistyona perheen
kanssa. Nuorten osastohoidot voivat tapahtua lyhyena kriisihoitona, pidempia
osastohoitojaksoina tai paivasairaanhoitona, jolloin nuori on osastolla
paivanuorena. Nuoren hoitoon osallistuvat osaston psykologi ja
toimintaterapeutti, jotka tekevat nuorelle tutkimuksia. Keskustelut nuoren
kanssa tapahtuvat nuoren omahoitajan- tai hoitajien ja osaston laakarin kanssa.
Osastolla on my0s sosiaalityontekija, joka jarjestaa tarvittaessa tapaamisia
nuoren ja vanhempien kanssa. Nuoren laakehoitoa toteutetaan tarpeen
mukaan. Nuoren hoidossa toimivat omahoitajat tekevat nuoren kanssa

hoitotyonsuunnitelman, joka vastaa nuoren tarpeita. (Siun Sote 2023.)

Nuoren hoidon aikana jarjestetaan hoitoneuvotteluita, joissa tarkistetaan nuoren
kokonaishoitosuunnitelma. Hoitoneuvottelussa ovat Iasna nuori ja nuoren
vanhemmat, l1aakari, omahoitaja, psykologi, toimintaterapeutti,
sosiaalityontekija, sairaala-koulun opettajat, perhetyontekija seka tarpeen
mukaan nuoren muuta verkostoa. Nuoren hoidon aikana vanhemmille

jarjestetaan tapaamisia nimetyn tyontekijan luona. (Siun Sote 2023.)

Taman opinnaytetydn kohderyhmana on nuorisopsykiatrian osaston 16 hoitajat.
Tavoitteena on helpottaa hoitajien tyota ja valttymaan paallekkaisyyksilta.
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Yhdella nuorella saattaa olla 2—3 omahoitajaa ja hoitajat eivat valttamatta ole
aina samaan aikaan paikalla. Tarkistuslistaa kayttamalla nuoren hoitajat
pysyvat kartalla, ettd mita asioita on kayty lapi aiemmilla kerroilla vanhempien
kanssa.

New Maudsley -mallin mukaista hoitoa on alettu jalkauttamaan
nuorisopsykiatrian osastolle 2021 syksysta lahtien. Osaston hoitohenkilokunta
suorittivat LivingSkills- ED syomishairionhoito verkkokurssia 11/21-08/22
valisena aikana. Lahtotilanteessa nuorisopsykiatrian osaston hoitajat tarvitsivat
oman tyoskentelyn tueksi tarkistuslistaa, joka pohjautuu New Maudsley -malliin.
Toiveena oli, etta tarkistuslista olisi helppokayttoinen ja selkea. Tarkistuslistan
luomiseen saatiin vapaat kadet.

6.3 Hyva tarkistuslista

WHO eli World Health Organization alkoi tutkimaan vuonna 2007 tarkistuslistan
kayttoa leikkaussalitoiminnassa. Projektin Safe Surgery saves lives mukaan
tarkistuslistan kayttaminen parantaa potilasturvallisuutta, vahvistaa ja
yhtenaistaa hoitajien ja 1aakareiden valista viestintaa. (World Health
Organization 2009.) Tarkistuslistojen myo6ta kommunikointi paranee
tyoyhteis6ssa, tama vaatii kuitenkin kaikilta kayttgjilta kayttomyonteisyytta.
Tutkimukset osoittavat, etta tarkistuslistat ovat tarkeita. Hyvan tarkistuslistan
avulla voidaan varmistaa se, etta kaikki tarpeellinen on tehty eika mitaan
tarkeaa ole unohtunut. (McDowell & McComb 2014).

Saavutettavuus koskee verkkosivuilla esitettyjen sisaltdjen lisaksi myos
asiakirjoja ja erilaisia tiedostoja (Papunet.net 2023). Saavutettavuudella
tarkoitetaan sita, etta mahdollisimman moni ihminen pystyy hyodyntamaan
esimerkiksi verkkosivuja mahdollisimman helposti. Saavutettavuus on
huomioitava toteutuksessa. Sisallon kuuluu olla selkedaa, ymmarrettavaa kielen

kayttoa ja kuin myos selkokielta. Tekstin kuuluu olla helppolukuista ja jasennelty
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luetteloiksi ja kappaleiksi. Saavutettavuus on asiakaslahtoisyytta
(Saavutettavuusvaatimukset.fi 2023).

Raportin lukemisjarjestys on looginen ja selkead. Selkea ja ymmarrettava teksti
lisaa ja parantaa sisallon saavutettavuutta kaikille lukijoille. Hyva yleiskieli on
riittdva ja parantaa saavutettavuutta ja kaytettavyytta. Taulukoiden kayttamista
kuuluu harkita tarkkaan, niita ei kuulu kayttaa vain visuaaliseen muotoilemiseen.
Selkea otsikointi parantaa tekstin rakennetta ja helpottaa luettavuutta.
Kirjaisintyyppi vaikuttaa selkeyteen ja ymmarrettavyyteen. (Papunet 2023.)

6.4 Tuotoksen suunnittelu ja toteutus

Tarkistuslista tehtiin Microsoft Word — ohjelmalla. Kokosimme verkkokurssista
paakohdat ja tiivistimme nama tuotokseen. Tarkistuslista tehtiin Word-
tiedostoon, johon lokeroitiin New Maudsley -mallin kaksi vaihetta soveltuen
osaston omaan toimintaan. Kansilehden jalkeen luotiin sivu, johon voi laittaa
nuoren nimen ja perheenjasenet. Sivulle voi myos kirjoittaa nuoren omahoitajat,
hoidosta vastaava laakari seka muut erityistyontekijat. Taulukot on jaettu 1. ja 2.
vaiheeseen. Taulukon lokeroissa on asiakohtia, joita hoitaja ottaa puheeksi
nuoren vanhempien kanssa koko osastohoidon ajan. Jokaiseen lokeroon on
oikealla oma laatikko, johon hoitaja voi kuitata asian kasitellyksi nimimerkillaan
ja paivamaarineen. Asiakohtien jalkeen on tehty muistiinpanotilaa hoitajille,
joihin he voivat kirjata omia muistiinpanoja keskustelujen aikana. Myos
molempien vaiheiden jalkeen luotiin omat laatikot, joihin hoitaja voi kirjata ylos

perheen tuomia toiveita nuoren hoitoon liittyen.

Suunnitelmana oli saada tarkistuslista mahdollisimman helppokayttoiseksi ja
ulkomuoto pyrittiin pitdmaan mahdollisimman selkeana. Kuulimme
toimeksiantajiamme toiveita ja toteutimme tuotoksen toiveita kuunnellen.
Tuotoksen tekemiseen meillda meni noin kuukausi. Raportointi vaiheessa
kerasimme keskeisimmat asiat muistiin. Ensimmainen tarkistuslistan
raakaversio tuotiin osastolle nahtavaksi maaliskuussa 2023 noin 1,5 viikkoa
ennen seminaaria. Tarkistuslista jatettiin osaston kahvipoydalle
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kommentoitavaksi ja seuraavana paivana tuotiin paivitetty versio, johon oli tehty
muutoksia tulleiden kommenttien perusteella. Tarkistuslistaa muokattiin 1,5
viikon ajan kommenttien ja palautteen perusteella. Tarkistuslistan lopulliset
kommentit kerattiin seminaariviikolla ja niiden perusteella tehtiin lopulliset

muutokset.

Lopulliseen tuotokseen eli tarkistuslistaan kokosimme tarkeimmat ja
keskeisimmat asiat kirjallisesta raportista ja LivingSkills ED -verkkokurssilta
kerattyjen muistiinpanojen avulla minka olimme kayneet. Valmiissa

tarkistuslistassa on 14 sivua ja tarkistuslista lahetetaan osastolle pdf-tiedostona.

Tulevaisuudessa meidan tavoitteenamme on kayda esittelemassa tuotosta
nuorisopsykiatrian osasto 16 hoitajille. Esittelemme kuinka tarkistuslistaa
kaytetaan ja miten osaston henkilokunta voi hyodyntaa tarkistuslistaa omassa

tyoskentelyssaan.

6.5 Tuotoksen arviointi

Veimme keskeneraisen tarkistuslistan nuorisopsykiatrian osasto 16 hoitajille
kommentoitavaksi, he saivat laittaa vapaasti nimettomana muokkaus
ehdotuksia ja toiveita mahdollisista lisdyksista. Teimme pyyntojen mukaiset
muokkaukset, eli tarkistuslistaa muokattiin. Tarkistuslistan alaotsikkoon tuli
toivetta muokata tama henkildkunnalle viittaavaksi, mutta pidamme alaotsikossa
suuntauksen hoitajille. Itse tarkistuslistasta tuli toiveita poistaa kohta kuten
nuoren tavoitepaino, koska tata ei maaritella osastolla. Kommenttia tuli siita,
kuinka tutustumiskartoitus ja psykoedukaatio perheelle-osiot voisi olla erillisella
omalla sivulla, koska aihe on niin laaja ja naiden kasittelyyn tarvitaan aikaa.
Tarkistuslistaan tuli toiveena mainita Nalkiintymisen vaikutukset- opaslehti ja
kuinka se olisi tarkoituksena jakaa my6s vanhempien tapaamisissa. Osaston
hoitajat kayttavat Siskot ja veljet -puheeksi tyontekijan kasikirjaa nuoren
sisarusten tilanteen kartoituksessa. Hoitajilta tullut toiveena lisata edella

mainitut materiaalit tarkistuslistaan, joita kaytetaan osana tyoskentelya.
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Tarkistuslistan ateriasuunnitelma pykalaan tuli toivetta lisata kohta ruoka-
aineiden vaihtoehtotaulukolle. Visuaalisesti pyydettiin lisddamaan
muistiinpanoille omat tilat jokaisen tarkistuslistan vaiheen kohdalle. Veimme
valmiin tarkistuslistan toimeksiantajillemme 30.3, milloin valmis tuotos
hyvaksyttiin. Valmiin tarkistuslistan ensimmainen paperinen versio annettiin

samana paivana.

7 Pohdinta

7.1 Tuotoksen tarkastelu

Saavutettavuus vaatimuksia tarkastellen meidan toiminnallisessa
tuotoksessamme on huomioitu tietyt vaatimukset. Tuotos on helppolukuista ja
olemme kayttaneet selkokielta. Tuotoksessa ja meidan raportissamme olemme
jaotelleet aiheet kappaleiksi tai luetteloiksi (Saavutettavuusvaatimukset 2023).
Olemme lahestyneet tuotoksen saavutettavuutta asiakaslahtoisesti el
nuorisopsykiatrian osasto 16 hoitajat huomioiden. Olemme keranneet osaston

toiveet ja taman mukaan tehneet teoksen heille mieluisaksi.

Kirjallisen raportin teoriapohjan lahteita etsittiin lahdekriittisesti. Raportin
teoriapohjan rajasimme toimeksiantomme mukaan eli raporttimme sisaltaa
aiheet, mitka kasitellaan tarkistuslistassamme. Olemme my6s maininneet
tarkistuslistassa osastolta tulleet toiveet mita, emme raportissa kasittele, kuten
Syomishairid ruokapoydassa -vinkkeja ruokailun tueksi opaslehti,
Nalkiintymisen vaikutukset opaslehti ja Sinulle syOmishairioon sairastuneen
laheinen opaslehti. Osastolla myds kaytetaan ruoka-aineiden
vaihtoehtotaulukkoa, jota kaytetaan apuna nuoren aterioiden kokoamisessa.

Tassa opinnaytetydssa olemme jasennelleet aiheet jarkevaan ja loogiseen
jarjestykseen. Teksti on kirjoitettu selkealla yleiskielella ja teksti on
helppolukuista. Tarkistuslista sisaltda taulukon, johon on sisallytetty tarkeimmat
seikat, joita kaytetaan osaston tydoskentelyssa laihuushairiota sairastavan
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nuoren tilanteen kartoituksessa seka vanhempien psykoedukaatiossa. Taman
opinnaytetyon fontti ja fonttikoko on toteutettu Karelia ammattikorkeakoulun

opinnaytetyon ohjeiden mukaisesti.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida vahvistettavuuden,
uskottavuuden, refleksiivisyyden ja siirrettavyyden perusteella ja koska
tavoitteena on pyrkia mahdollisimman oikeanmukaisen tiedon tuottamiseen, niin
luotettavuuden arvioiminen on valttamatonta. Vahvistettavuudella tarkoitetaan
kuinka tutkimustulokset ja aineisto ovat yhteydessa toisiinsa. Siirrettavyydella
tarkoitetaan sita, kuinka tutkimustuloksia voidaan kayttaa toisessa
kontekstisissa. (Kylma & Juvakka 2007, 127.) Laadullisen tutkimuksen
luotettavuuskriteereja sovelletaan arvioimaan taman toiminnallisen

opinnaytetyon luotettavuus.

Uskottavuudella tarkoitetaan sen osoittamista tutkimuksessa seka
tutkimustuloksissa. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Uskottavuuteen vaikuttaa
my0s tutkimuksen kuvaus siten, etta lukijalle erottuu vahvuudet ja heikkoudet
kuin my6s mahdolliset rajoitukset. (Kankkkunen & Vehvilainen- Julkunen 2009,
198). Tassa opinnaytetyossa uskottavuutta arvioitiin laadullisen tutkimuksen
avulla. Taman avulla voidaan laajentaa terveystieteellista tietoa. Tama
opinnaytetyo on toteutettu hyvin tieteellisen kaytanteen mukaisesti.

Vahvistettavuus kuuluu tutkimusprosessiin, jolla tarkoitetaan kirjaamista siten,
etta toinen tutkija voi seurata prosessi kulkua paapiirteissaan.
Raportointivaiheessa kirjoittaja kayttaa omia muistiinpanojaan prosessin eri
vaiheista. Erilaiset raportit aiheista eivat valttamatta viittaa
luotettavuusongelmaan. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Vahvistettavuus on
prosessikriteeri, jossa ideana on luoda analyysia aineiston avulla (Kylma,
Vehvilainen-Julkunen & Lahdevirta 2003). Tassa opinnaytetydssa

vahvistettavuutta arvioitiin kayttamalla laadullisen tutkimuksen kriteereja
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soveltaen. Osoitamme vahvistavuutta kayttamalla luotettavia lahteita
teoriapohjan luomiseen. Tama opinnaytetyo ei ole tutkimus.

Refleksiivisyydella haetaan sita, kuinka tutkimuksen tekijan kuuluu olla tietoinen
omista lahtokohdistaan. Tekijan on osattava arvioida, kuinka han vaikuttaa
aineistoonsa. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Tassa opinnaytetydssa olemme
asettaneet lahtokohdat toimeksiannon perusteella ja olemme vaikuttaneet ja
muokanneet aineistoa kirjalliseen tuotokseen opinnaytetydn prosessin aikana.

Siirrettavyydella tarkoitetaan sita, kuinka tulosta voidaan siirtdd muihin
vastaaviin tilanteisiin. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Opinnaytetydomme
tarkistuslistaa voisi hyddyntaa myos nuorisopsykiatrian poliklinikalla tuotosta
eteenpain kehittamalla. Tamanhetkinen tarkistuslista soveltuu enemman

osastokayttoon.

7.3 Opinnaytetyon eettisyys

Eettinen ajattelu on tarkeassa roolissa opinnaytetyota tehdessa. Eettisyydella
tarkoitetaan kykya pohtia omia ja yhteison arvoja, ja sita kautta mika on oikein
ja mika on vaarin. (Kuula 2006, 21.) Eettisesti hyvassa tydssa on noudatettava
hyvaa tieteellista kaytantéa (Hirsjarvi ym. 2009, 23—-26). Opinnaytety6ta
tehdessa olemme noudattaneet sovittuja saantoja ja hyvaa tieteellista
kaytantoa. Toiminnallista opinnaytetyota tehdessa olemme olleen yhteydessa
toimeksi antajiin ja kuunnelleet heidan toiveitansa. Olemme merkinneet lahteet

opinnaytetyon ohjeiden mukaisesti.

Opinnaytetyota tehdessa on valtettava plagioimista ja tutkimusten tuloksia ei
saa muokata ja toisten osuutta tyohon ei saa vahatella. (Hirsjarvi ym. 2009, 23—
26). Plagioimiseksi maaritelladn esimerkiksi se, jos jonkun toisen Kirjoittamia
teksteja, artikkeleita tai kuvia esitetdan omina. (Hirsjarvi ym. 2009, 26). Myos

puutteelliset ja epaselvat lahdemerkinnat luokitellaan plagioimiseksi. (Vilkka &
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Airaksinen 2003, 78.) Tassa opinnaytetydssa ei ole plagioimista ja tietoa on
etsitty vain luotettavista lahteista.

Olemme perehtyneet opinnaytetyon eettisiin ohjeisiin (Arene 2018). Olemme
perehtyneet opinnaytetydnne aiheeseen ja etsineet tasta lisaa tietoa.
Ohjaajiimme olemme olleet aktiivisesti yhteydessa. Toimeksiantajien ja ohjaajan

kanssa olemme solmineet toimeksiantosopimukset.

Sairaanhoitajan tehtavana on toimia potilaan ja hanen laheisten kanssa
yhteisty0ssa potilaan parhaaksi. Tyoskenteleminen moniammatillisessa
yhteisossa minka tavoitteena on potilaan hyvan hoidon toteutuminen.
Osallistuminen hoitotyon kehittamiseen ja siihen liittyviin erilaisiin
paatoksentekoihin (Sairaanhoitajat 2023). Laihuushairiota sairastavan nuoren
perheen kanssa kaytava avoin keskustelu on tarkeda hapean ja leimautumisen
ehkaisemiseksi. Leimautuminen ja hapea voi aiheuttaa potilaalle ja tdman
perheelle ylimaaraista taakkaa. (Hamalainen, Kanerva, Kuhanen, Schubert &
Seuri 2019, 60). Tassa opinnaytetyossa kasitellaan aihetta mika voi olla
perheelle hyvin arka ja vaikea, niin on tarkeaa huomioida eettisesti oikea
kohtaamistapa.

7.4 Opinnaytetyoprosessin tarkastelu ja ammatillinen kasvu

Saatiin toimeksianto nuorisopsykiatrian osastolta toukokuussa 2022.
Opinnaytetyoprosessi alkoi saman vuoden syksylla. Toimeksiantaja tarjosi
meille mahdollisuuden suorittaa saman LivingSkillsin verkkokurssin, jonka
osaston hoitohenkilokunta oli aloittanut syksylla 2021. Saatiin tunnukset
verkkokurssille syksylla 2022, jota suoritettiin vuoden loppuun mennessa.
Lokakuussa suunniteltiin aiheen rajausta kirjalliseen raporttiin ja samalla
aikataulutimme seka suunnittelimme seminaarin ajankohtaa. Joulu- ja
tammikuussa aloitimme kirjoittamaan teoriaa kirjalliseen raporttiin.
Tammikuussa tapasimme toimeksiantajamme ja kavimme lapi nykytilannetta ja

kuuntelimme heidan toiveitansa tarkistuslistaan liittyen.
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Helmikuussa alettiin luonnostelemaan itse toiminnallista osuutta el
tarkistuslistaa. Maaliskuussa kavimme kuulemassa toimeksiantajiamme ja
saimme sielta ohjausta seka ajatusta siita, millaisen tarkistuslistan
nuorisopsykiatrian osasto haluaa. Palautimme ensimmaisen version maaliskuun
15. paiva. Teimme tarpeellisia muokkauksia tuotokseen. Koko prosessin ajan
kerasimme aktiivisesti palautetta ja ohjausta meidan ohjaavilta opettajilta kuin
my0s toimeksiantajiltamme. Toimeksiantajamme hyvaksyivat tarkistuslistan
maaliskuun lopussa. Seminaaria edeltavasti teimme esityksen seminaariin
valmiiksi ja viimeistelimme opinnaytetyon raporttia. Raportin viimeistelimme

ennen arvioijalle Iahettamista.

Opinnaytety0 prosessia kriittisesti mietittyna, muuttaisimme aikataulua
selkeammaksi. Tarkemmat toiveet toimeksiantajiltamme heti prosessin alussa,
olisi helpottanut paljon tyontekemista. Kuitenkin kokonaisuutena opinnaytetyo

prosessiin voi olla tyytyvainen. Teoriapohja on selkeaa ja sita on riittavasti.

Nuoren sairastuessa laihuushairioon tavoitteena on ensin hoitaa somaattinen
tila kuntoon ja kokonaisvaltaisesti hoitaa myds nuoren psyykkista vointia.
Nuoren sairastuessa perheen merkityksellisyys tulee merkittavaksi osaksi
nuoren toipumista. Nuoren syomishairio vaikuttaa koko perheeseen ja
tyoskentely perheen kanssa on erittain tarkeaa. Perhetta ohjataan kuinka tukea
sairastunutta, kuinka tunnistaa sairauden eri vaiheet ja mitka ovat huomattavia
paranemisen merkkeja. Koemme etta, olemme saaneet opinnayteprosessin
aikana valtavasti uutta tietoa laihuushairioon sairautena ja taman hoitoon

liittyen.

7.5 Hyoddynnettavyys ja jatkokehittamismahdollisuudet

Toivomme, etta tuotoksemme auttaa nuorisopsykiatrian osaston hoitajien
tyoskentelya ja taman opinnaytetyon teoriaosuus voisi toimia kaikille, joille New
Maudsley -malli ei ole entuudestaan tuttu perehdytysmateriaalina. Olemme
kayneet kuulemassa toimeksiantajiamme ja keranneet palautetta teosta



tehdessa. Meidan teoksemme on rajattu nuorisopsykiatrian osaston hoitajille
kayttoon, johon olemme soveltaneet New Maudsley -mallia ja osaston omia

kaytanteita.

Jatkokehittamismahdollisuutena tarkistuslistaa voi soveltaa myos
nuorisopsykiatrian poliklinikalle kayttoon. Olemme antaneet nuorispsykiatrian
osaston 16 hoitajille vapaat kddet muokata tarkistuslistaa osastolle
sopivammaksi. LivingSkills verkkokoulutusalusta on myds osoittanut

kiinnostusta luomaamme tarkistuslistaa kohtaan.
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NUOREN PERHE JA HOITOTIIMI

Nuori:

Vanhempi:

Vanhempi:

Sisarus/sisarukset:

Muut perheenjasenet:

Nuoren omahoitajat:

Nuoren hoitava laakiri:

Muut erityistyontekijat:
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Vaihe 1. Yhteistyosuhteen rakentaminen perheenjaseniin

Kiisitelty

Tutustumiskartoitus
* Nuoren oireilun alkaminen
-Milloin kuukautiset jGaneet pois? Milloin on huomattu nuoren
painonlasku?
Hoitajan muistiinpanot:

* Nuoren ruokailu kotona ja pakkoliikunnan
esiintyminen
-Ruokavalio/allergiat/pelko- ja
inhokkiruoat?
Hoitajan muistiinpanot:
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* Mahdolliset tyhjentaytymis-yritykset, pakko-oireet, rituaalien

esiintyvyys
Hoitajan muistiinpanot:

* [Kartoitetaan perheen tilanne ja otetaan sisarukset huomioon

-Millainen perhedynamiikka, sisarusten tilanne?
Hoitajan muistiinpanot:

o Perheen toimintatavat ruokailuissa, miten perhe tukee
sairastunutta?
- Millaizet ruokailukdytanteel perheelld on?
Hoitajan muistiinpanot:
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o Perheen voimavarat ja vahvuudet
Hoitajan muistiinpanot:

* Nuoren ahdistuksenhallintakeinot
- Nuoren ahdistuksenhallintakeinot kotona?
Hoitajan muistiinpanot:

6(15)
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Psykoedukaatio perheelle
* Sydmishdirion ja nilkiintymisen vaikutukset nuoren kehoon,
kayudytymiseen ja vuorovaikutukseen. Anna vanhemmille
Niilkiintymisen vaikutukset opaslehti.
Hoitajan muistiinpanot:

* Vanhemmat ja hoitajat ottavat vastuun nuoren ruokailuista ja
tuetaan nuoren ruokailua. Anna vanhemmille Syomishiirio
ruokapaydassi -vinkkeja ruokailun tueksi opaslehtinen

- Aliravitsemustilan korjaaminen, taetaan riittdwi energiansaanti,
aterioiden kokoaminen

Hoitajan muistiinpanot:

7(15)
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* Vastoinkaymisten kohtaaminen ja niiden kasittely: ohjataan
vanhempia, kuinka vastoinkaymisii kisitellian
Hoitajan muistiinpanot:

* Eldinmallien eli reaktiomallien lipikiynti vanhempien kanssa
Annetaan Sinulle sydomishiirioon sairastuneen liheinen -
opaslehtinen

Hoitajan muistiinpanot:

* Nuoren ateriasuunnitelma osastolla ja kotihoitojaksoilla
Hoitajan muistiinpanot:

8(15)
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Perheen osallistaminen

e Perheruokailu: perheruokailun jarjestdminen osastolla,
tuetaan perhettd onnistuneen ruokailun jarjestamisessa
Hoitajan muistiinpanot:

e Nuoren ahdistuksenhallintakeinojen opastaminen vanhemmille:

kerrotaan, mitd ahdistuksenhallintakeinoja nuori on kdyttdanyt

osastolla

Hoitajan muistiinpanot:

9(15)
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Perheen toiveet:
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Hoitajan muistiinpanot:

10
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Vaihe 2. Perheen auttaminen sairauden oireiden haastamisessa

Perheen osallistaminen
* Motivoivaan perhetta tukemaan sairastunutta ruokailuissa
Hoitajan muistiinpanot:

¢ Opastetaan vanhempia tukemaan ja motiveimaan sairastunutta.
Hoitajan muistiinpanot:

¢ Kartoitetaan vanhempien vastuut nuoren ruokailussa ja annetaan
tdsmdlliset ohjeet
Hoitajan muistiinpanot:

11
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Kasitelty
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e Kdyddan nuoren ateriasuunnitelma vanhempien kanssa ldpi+ ruoka-
aineiden vaihtoehtotaulukko
Hoitajan muistiinpanot:

* Perheen siskot ja veljet puheeksi (Siskot ja veljet puheeksi -
Tyontekijan kdsikirja tulostemateriaali}
Hoitajan muistiinpanot:

e Ohjataan perhettd kayttdmadn motivoivaa keskustelua sairastuneen
nuoren kanssa
Hoitajan muistiinpanot:
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Vastuun siirtdminen nuorelle omasta ruokailusta
e Helppojen aterioiden kokoaminen nuoren toimesta valvotusti
(esimerkiksi vélipala)
Hoitajien muistiinpanot:

¢ Tuetaan vastuun siirtamistd toipuvalle nuorelle ja tehdadn relapsien
estosuunnitelma
Hoitajan muistiinpanot:

e Lisdtdan aterioiden monipuolisuutta ja autetaan nuorta pelkojen
kohtaamisessa. Lisatdan nuoren “pelkoruokia® vahitellen voinnin ja
etenemisen mukaan.

Hoitajan muistiinpanot:
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Perheen toiveet:

Hoitajan muistiinpanot:

14



