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Opinnaytetydn toimeksiantajana oli Himeen ammattikorkeakoulu. Tyon tarkoituksena oli
kerata tietoa anoreksiasta ja anoreksiaa sairastavan nuoren hoitotydsta nuorisopsykiatrisella
osastolla. Etsityn tiedon pohjalta toiminnallisena tuotoksena syntyi case-harjoitustehtava
sairaanhoitajaopiskelijoille seka mallivastaus tehtavaan. Paatavoitteena tydssa oli tehda
hyva case-harjoitustehtava, joka otetaan kayttéén opetuksessa.

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena tutkimuksena. Teoriapohjaan haettiin tietoa
luotettavista lahteista seka suomeksi etta englanniksi. Kaytetyt |ahteet rajattiin paaosin
vuosien 2013-2023 valille, mutta vanhempia lahteita kaytettiin harkiten. Maksulliset 1ahteet
rajattiin pois. Haettua teoriatietoa hyddynnettiin toiminnallisen tuotoksen koostamisessa.

Maailmanlaajuisessa mittakaavassa syomishairidihin sairastuvuus on lisaantynyt
merkittavasti. Psyykkisten ja somaattisten oireiden vuoksi kuolleisuuden riski sydmishairiota
sairastavilla on suurentunut. Suurin kuolleisuuden riski on todettu olevan anoreksiaa
sairastavilla. Anoreksiaa hoidetaan tavallisimmin avohoidossa ja hoitoon sitoutuminen on
hoidon onnistumisen kannalta tarkeda. Sairastunut usein kieltdd ongelmansa, salailee sita, ei
koe itseaan sairaaksi ja ei ole halukas ottamaan apua vastaan. Tama mahdollisesti
hankaloittaa hoidon onnistumista avohoidossa. Talldin voidaan joutua turvautumaan
psykiatriseen sairaala hoitoon tarvittaessa jopa sairastuneen tahdosta riippumatta.

Nuorisopsykiatrista osastohoitoa ohjaa useat eri lait ja asetukset, jotka ammattilaisen taytyy
tuntea. Nama eivat kuitenkaan ole yksiselitteisesti tulkittavissa ja voivat olla osittain
paallekkaisia. Hoidossa tulee huomioida nuoren asemaa ja oikeuksia seka perhettad koskeva
lainsdadanto, mutta myds ammattilaista koskeva lainsaadanto. Lakeja on siis osattava
soveltaa ja miettia niiden suhdetta toisiinsa.

Sairastumisen syita ja seurauksia voi olla haasteellista erotella toisistaan ja anoreksian
syntyyn vaikuttavat tekijat ovat moninaiset. Hoitomuotoja ja -keinoja on useita, mutta
tutkimustulosten perusteella ei ole voitu maarittda, mika on paras tapa hoitaa anoreksiaa.
Hoidon tehokkuus perustuu paljon yksildllisyyteen.

Toiminnallisen tyén tuotoksena syntyi case-harjoitustehtava sairaanhoitajaopiskelijoille.
Tehtavaan valikoitunut esimerkkitapaus kertoi anoreksiaan sairastuneesta nuoresta naisesta,
joka maarattiin vastentahtoiseen hoitoon. Tapauksen luomisessa keskityttiin anoreksian
tyypillisiin piirteisiin, anoreksian diagnostisiin kriteereihin, omahoitajuuteen seka
vastentahtoiseen hoitoon.
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thesis was to gather information on anorexia and the care of young people with anorexia in
the youth psychiatric ward. From the gathered information, a case practice task and an
answer model were created for nursing students as a practical output. The main goal was to
create a practice task that could be used in teaching. The thesis was carried out as a
practice-based project. Information was gathered in both Finnish and English from reliable
sources for the background discussion. The sources used in the background discussion were
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evaluation. The background discussion was used in the preparation of the case exercise.

The amount of eating disorder diagnoses has increased significantly. The risk of mortality for
people with eating disorders is increased because of psychological and somatic symptoms.
The highest risk of mortality have been found to be for people suffering from anorexia.
Outpatient care is the most common type of treatment for anorexia, and commitment to
treatment is important for the success of the treatment. People suffering from eating
disorders often deny the problem, hides it, does not recognize the symptoms, and denies the
help that is offered. Hence, successful treatment in the outpatient care can be difficult to
accomplish. In this case, a person may have to resort to treatment in psychiatric hospital,
even if it is against the patient’s will.

Psychiatric ward treatment for the youth is governed by different laws and regulations, and
the different parties involved in the treatment must be familiar with them. However, these are
not explicitly interpretable and may partially overlap. The status and rights of the young
person and the legislation related to the patient’s family’s role in the care must be consider in
the treatment, but also the legislation regarding the professionals involved in the care. Taking
the legislation into account in the care planning and consideration of the relations between
laws and regulations is crucial.

Differentiating the causes and consequences of the illness can be challenging, and there are
many factors influencing the development of anorexia. There are several forms and means of
treatment, but based on results from research, it has not been possible to determine which is
the best way to treat anorexia. The effectiveness of treatment is based on individual factors.
A case practice task for nursing students was created as a result of the practical part of the
thesis. The example case that was selected for the assignment deals with a young woman
suffering from anorexia, and she was prescribed treatment against her own will. The focus of
the task is on typical characteristics of anorexia, diagnostic criteria for anorexia, self-care and
involuntary treatment.
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1 Johdanto

Anoreksia on sairaus, johon liittyy pakonomaista tarvetta laihduttaa. Sairastuneen kehonkuva
on usein hairiintynyt ja anoreksiaa sairastava pyrkii laihtumaan nopeasti epaterveellisin
keinoin. Seurauksena voi olla laaja kirjo erilaisia fyysisia seka psyykkisia ongelmia.
Vakavimmissa tapauksissa anoreksian seurauksena voi olla jopa kuolema. Sairauden
syntyyn vaikuttavia tekijoita on useita, mutta tyypillisesti sairastuminen tapahtuu nuorella
ikéa. Sairastuneista valtaosa on nuoria naisia ja usein luonteeltaan taydellisyyteen pyrkivia.
(Ruuska, 2021)

Avohoito on tavallisin hoitomuoto anoreksiaa sairastavilla. Haasteena on se, etta sairastunut
ei yleensa koe itsedan sairaaksi ja piilottelee oireitaan. Salailu ja kieltdminen on tavallista,
eika apua haluta ottaa vastaan, vaikka sita tarjottaisiin. Tarkeda on saada sairastunut
ymmartamaan tilanteensa ja avohoidon kannalta sairastuneen tulee olla motivoitunut
hoitoonsa, jotta hoito onnistuu. Jos tilanne katsotaan vakavaksi sairastuneen paino tai nopea
painonlasku arvioiden, tulee hoito aloittaa sairaalassa. Myos tahdonvastaiseen hoitoon

maaraaminen on mahdollista. (Ruuska, 2021)

Suomessa nuorisolaki luokittelee nuoriksi kaikki alle 29-vuotiaat (Nuorisolaki, 1285/2016).
WHO:n eli Maailman terveysjarjeston mukaan 10—19-vuotiaat luokitellaan nuoriksi
kasvuikaisiksi, 15—24-vuotiaat nuoriksi ja 10—24-vuotiaat nuoriksi ihmisiksi (WHO, n.d.a).
Nuoren maaritelma siis hieman vaihtelee. Tassa tydssa nuoruuden kasite rajautuu

alaikasisyyteen eli alle 18-vuotiaisiin.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli etsia tietoa anoreksiasta ja sitd sairastavan nuoren
hoitotydsta nuorisopsykiatrisella osastolla sekd luoda case-harjoitustehtava
sairaanhoitajaopiskelijoille. Tiedon avulla tuotettua case-tehtdvaa voidaan hyédyntaa lasten
ja nuorten mielenterveys- ja paihdehoitotydon opetuksessa. Paatavoitteena on, etta tuotettu
tehtava otetaan kayttédn osana opetusmateriaalia. Nain saadaan opiskelijoille lisda tietoa

anoreksiasta ja sen hoidosta psykiatrisella osastolla.

Aiheen valikoitumiseen vaikuttivat oma kiinnostukseni lasten ja nuorten hoitoty6ta kohtaan
seka opiskelijoiden toive havainnollistavista case-tehtavista lasten ja nuorten
mielenterveyshoitotyon opetuksessa. Opinnaytetyon tilaajana toimii Hameen

ammattikorkeakoulu.



2 Anoreksia nervosa

Anoreksia eli anoreksia nervosa on laihuushairid, joka usein alkaa jo nuoruudessa. Se
luokitellaan vakavaksi mielenterveyshairidksi ja siihen voi liittyd muitakin psyykkisia
ongelmia, kuten masennus ja sosiaalisten tilanteiden pelko. Sairastuneista valtaosa on
naispuoleisia ja tyypillisesti luonteeltaan itsedan kohtaan vaativia seka taydellisyytta
tavoittelevia. Anoreksiaan sairastumista voivat provosoida harrastukset ja ammatit, joissa
ihannoidaan laihuutta. Kuitenkin sairastumisen taustalla voi olla my&s esimerkiksi

perinndllisia tekijoitéd seka traumaattisia kokemuksia. (Ruuska, 2021)

Laihuushairié on varsin yleinen, mutta tavallisimmin oireet ovat lievia. Kriteerit tayttavaa
anoreksia nervosaa sairastaa alle 1 % naissukupuolta edustavista 12—24-vuotiaista. Miesten
sairastuminen anoreksiaan on huomattavasti vahaisempaa, mutta taysin mahdollista.
(Ruuska, 2021) Psyykkiset ja somaattiset oireet lisdavat kuolleisuuden riskia syomishairiota
sairastavilla. Suurin kuolleisuuden riski on todettu anoreksiaan sairastuneilla.
Maailmanlaajuisesti sydmishairididen maara on lisaantynyt merkittavasti. (Galmiche ym.,
2019)

2.1 Sairastumiseen vaikuttavat tekijat

Anoreksian, kuin muidenkin syomishairididen, syntyyn vaikuttavat useat eri tekijat.
Perinndllisten tekijdiden ja ymparistotekijdiden erotteleminen toisistaan on haasteellista, silla
perinndlliset tekijat vaikuttavat joiltain osin ymparistotekijoihin ja ymparistotekijoilla taas on
vaikutusta geeneihin. Anoreksiaan sairastuminen ei ole siis kovinkaan yksiselitteista.
Toisaalta voi olla myds vaikeaa erotella, mika on sairastumisen syy ja mika seuraus

sairastumisesta. (Raevuori & Ebeling, 2016a)

Ymparistolla on todettu olevan vaikutuksia sydmishairididen syntyyn. Suuret muutokset
elamassa seka koetut kriisit voivat lisata riskia sairastumiselle. Lisaksi ympariston asettamat
normit ja kauneusihanteet saavat jo hyvinkin nuoret pohtimaan ulkonakoaan kriittisesti.
Naisia ja tyttdja kohtaan on kohdistettu enemman ulkonakopaineita ja kritiikkia jo pitkaan,
mutta myOs pojat ja miehet ovat alkaneet karsia ulkonakopaineista entista enemman.
Edelleen on todettu, etta kritiikki tyttoja kohtaan on suurempaa. Tama nakyy muun muassa
tyttdjen ylipainoon varhaisemman puuttumisen kautta. Kiusatuksi tulemisen riski on suurempi

tytdilla vahaisemmasta ylipainosta verrattane poikiin. (Raevuori & Ebeling, 2016a)



Laihuushairidlle altistavia tekijoita voivat olla tietyt persoonalliset piirteet. Tallaisia ovat muun
muassa ahdistumisherkkyys, heikko itsetunto ja perfektionistiset piirteet. Varhain
anoreksiaan sairastuneilla sairastumiseen vaikuttavina tekijéina on tutkittu muun muassa
aistiherkkyyksia, jotka kuuluvat autismikirjoon. Myds somaattiset sairaudet voivat olla
syOmishairion synnyn taustalla. Tama johtuu siita, ettd sairauden myoéta syomiseen liittyy
mahdollisia rajoitteita seka painon ja ruokahalun muutoksia. Yleisesti sydmishairiéon
sairastuvien lahisukulaisilla esiintyy myés muita psyykkisia sairauksia. Naista esimerkkeina
mieliala- ja paihdehairiét. Anoreksiaan sairastumisen riski tytéilla on merkittavan suuri, jos
jompikumpi hanen vanhemmistaan tai sisarus on sairastanut myos anoreksiaa. (Raevuori &
Ebeling, 2016a)

2.2 Sairauden tunnistaminen

Sairauden alku voi olla hyvinkin huomaamaton. Nuoren alkuajatuksena voi olla terveellisen
ruokavalion ja kohtuullisen painonpudotuksen tavoittelu. Tavoitteisiin paaseminen
painonpudotuksessa voi saada positiivisia tunteita aikaan nuoressa. Myos muilta inmisilta
saadut positiiviset kommentit voivat vahvistaa tunnetta ja saada jatkamaan laihduttamista.
Ruumiinkuvan vaaristyman vuoksi, nuori kokee kuitenkin itsensa isommaksi, mita
todellisuudessa onkaan. Laihduttamisesta syntyy pakonomainen tarve ja pelko lihomisesta
kasvaa. Salailun vuoksi sairastunut pystyy peittelemaan mahdollisesti pitkdankin
pakkomiellettdan. (Ruuska, 2021)

Ruokaa koskevat pakkoajatukset ohjailevat ruokailua. Rasvaisia ja kaloripitoisia ruokia
aletaan usein valttdmaan. Ruokailu muuttuu yksipuoliseksi sisaltaen lahinna kasvipohjaisia
tuotteita. Ateriat ovat pienia ja ruokailuvalit suuria. My6s ruokailutilanteista eristyminen on
tyypillistd. Lopulta vahainen energiansaanti alkaa vaikuttamaan mielialaan ja sosiaaliset
suhteet karsivat. (Ruuska, 2021)

Yleisesti sydmishairididen tunnistaminen on haasteellista, silld monissa tapauksissa
diagnostiset kriteerit eivat tayty tai sairaus ei ndy helposti ulospain. Sairastunut ei tunnusta
oireitaan tai niiden vakavuutta, eika nain ollen itse hakeudu hoitoon. Hoitoon hakeutuminen
voi olla sairastuneelle vaikeaa myds sen vuoksi, ettd han pelkda oireiden vaheksymista.
Syémishairidihin liittyy monia ennakkoluuloja ja stigmoja, jotka voivat aiheuttaa sairastuneelle
hapean tunnetta tilanteestaan. On todettu, ettd miehilla seka iakkdammilla henkildilla
syomishairididen tunnistaminen on haasteellisempaa. Osittain tdman vuoksi sydomishairiéihin
ja niiden hoitoon liittyvat tutkimukset ovat keskittyneet Iahinna naisten syomishairididen
hoitoon. (Silén, 2021, ss. 62—-63)



2.3 Sairauden diagnoosi

ICD-10- tautiluokitus eli International Classification of Diseases on kansainvalisesti kaytetty
luokitus. Sita kaytetdan muun muassa sairauksien, toimenpiteiden, tapaturmien ja
terveydenhuollon kayntien kirjaamisessa ja tilastoinnissa. (NCHC, 2015) Luokitus tarjoaa
yhtendisen tavan seurata, kirjata seka raportoida sairastavuutta yli maiden rajojen. Se on siis
yhteinen kieli terveystietojen kasittelyssa. ICD-tautiluokitusta kaytetaan kaikissa Euroopan
jasenvaltioissa ja se on saatavilla 43 eri kielelle kdannettyna. Kuolleisuustietojen raportointiin
ICD-tautiluokitusta kayttda yhteensa 117 maata. (WHO, n.d.b)

Laihuushairién eli anorexia nervosan koodi ICD-10-tautiluokituksessa on F50.0.
Luokituksessa on maaritelty sairauden diagnostiset kriteerit, jotka keskittyvat: pituuden
mukaiseen keskipainoon, itse aiheutettuun painon laskemiseen, ruumiinkuvan vaaristymaan
seka poikkeavaan hormonitoimintaan. Kasvuikaisilla ja esimurrosikaisilla paino ei valttamatta
varsinaisesti laske, mutta painon kehitys suhteessa pituuskasvuun on hidastunutta tai
pysahtynyt. Tavallisesti sairastunut kontrolloi painoaan ruokailun kautta, mutta lisdkeinoina
painon kontrollointiin anoreksiaa sairastava saattaa kayttaa muun muassa erilaisia
laakeaineita ja liikuntaa. Ruumiinkuva sairastuneella on vaaristynyt niin, etta han kokee
itsensa lihavaksi. Laihtuminen ja aliravitsemus taas saavat aikaan hormonitoiminnan
hairioita, jotka vaikuttavat muun muassa kasvuun, kehitykseen, aineenvaihduntaan ja
seksuaaliseen halukkuuteen. (THL, 2012, s.209)

Laakarin tehdessa laihuushairion diagnoosia, tulee muita mahdollisia taustatekijoita selvittaa.
Laihtumisen taustalla voi myos olla jokin somaattinen tai neurologinen sairaus, jolloin
laihuushairid en ennemminkin oire toisesta sairaudesta. Laihtumista aiheuttavia somaattisia
sairauksia ovat muun muassa erilaiset imeytymishairitt, diabetes ja kilpirauhasen
likatoiminta. Neurologiset sairaudet voivat vaikuttaa ruokailukayttaytymiseen ja syéminen
voikin olla erityisen valikoivaa. Haasteet sydmisen suhteen taas voivat vaikuttaa
painonlaskuun tai sen kehityksen pysahtymista. Laihuushairiota sairastava voi sairastaa
samanaikaisesti esimerkiksi masennusta tai pakko-oireista hairiota, joten niiden
mahdollisuus tulee myos selvittda. Kokonaisvaltaisella tilanteen kartoittamisella saadaan
luotettavin diagnoosi aikaan ja hoitoa pystytaan raataldimaan yksildllisesti sopivaksi.

(Sybémishairiot: Kaypa hoito -suositus, 2014)



3 Anoreksian hoito

Yleisimmin anoreksiaa hoidetaan avohoidossa. Hoito koostuu yksildllisesti huomioitavien
tarpeiden mukaan erilaisista terapiamuodoista. Varsinaista |d8kehoitoa anoreksiaan ei ole,
mutta muita mahdollisia psyykkisia sairauksia voidaan lievittaa laakehoidon avulla. Jos
anoreksia on hyvinkin vaikea, voi sairaalahoito olla tarpeen. Tahdonvastaiseen hoitoon
maaraaminen on myds mahdollista, jos paino on todella alhainen tai laskenut nopeasti

lyhyessa ajassa. (Ruuska, 2021)

Somaattisessa hoidossa keskitytaan aliravitsemuksen korjaamiseen. Aiemmin
ravitsemuksen suunnittelussa on kaytetty tiukkoja hoitosopimuksia, joiden on myéhemmin
todettu lisdavan pakonomaisuutta syomiseen liittyen. Taman vuoksi tiukoista
hoitosopimuksista on luovuttu ja valinnanvapautta lisatty. Kuitenkin ravitsemustilaa pyritaan
korjaamaan riittdvan nopeasti, jotta valtetaan syomishairion kroonistumista. Ravitsemuksen
suunnittelussa suurena apuna on ravitsemusterapeutti, jolla on kykya ja ymmarrysta
suunnitella ravitsemusta ikatasoisesti seka monipuolisesti. Esimerkkikuvien avulla voidaan
nuorelle sekad hanen perheelle havainnollistaa ravinnon maaraa ja laatua. Nain aterioista
saadaan konkreettisempi kasitys. Vitamiinit, kivennaisvalmisteet ja ravintolisat voivat olla
tukena ravitsemustilan korjaamisessa, mutta paapaino on silti oikeanlaisen ravinnonsaannin
suunnittelussa ja toteuttamisessa. Pelkka ravintoon keskittyminen ei silti riita, silla sairastunut
voi yrittda valttda painon nousemista muillakin keinoin. Laihuushairidon yhtena tyypillisena
oireena on pakonomainen ja liiallinen liikunta. My6s se tulee huomioida hoidossa ja tarpeen
mukaan liikuntaa tulee rajoittaa. Fysioterapeutti voi olla apuna liikkuntaan liittyvassa

tutkimuksessa ja ohjauksessa. (Raevuori & Ebeling, 2016b)

Erilaisia terapiamuotoja voidaan hyddyntaa hoitokokonaisuudessa. Psykiatrinen avohoito on
ensisijaisesti tavoitteena. Hoitotapaamisien avulla nuoren kanssa voidaan keskustella itse
syOmishairidsta, mutta myds muista nuoren eldmaan liittyvista asioista. Perheterapiat
mahdollistavat perheen osallistumista hoitoon seka auttavat pysymaan tilanteen tasalla.
Mutta mika tarkeinta, vanhemmille annetaan tietoa ja tukea vaikeassa tilanteessa.
Psykoterapeuttinen hoito aloitetaan vasta nalkiintymistilan korjaantuessa paremmaksi. Syyna
tahan on nuoren alkuvaiheen mielen ja tunteiden rajoittuneisuus. Psykoterapiasta seka
vanhemmat etta nuori voivat saada tukea tilanteeseen. (Raevuori & Ebeling, 2016b)
Terapioiden tarkoituksena on muun muassa muuttaa kayttaytymista ja auttaa hallitsemaan
pakkoajatuksia. Kaytettavia terapiamuotoja ovat esimerkiksi kognitiivinen
kayttaytymisterapia, hyvaksymis- ja omistautumisterapia seka dialektinen

kayttaytymisterapia. (Muhlheim, 2022)



Laakehoitoa voidaan kayttda harkiten sydmishairion hoidossa muun muassa vahentamaan
muita psyykkisia oireita, kuten masennusta tai ahdistusta. Samalla joidenkin Iaakkeiden
positiivisena vaikutuksena voi olla ruokahalun lisdantyminen. (Silén, 2021, s. 64) Anoreksian
hoidossa laakehoidon vaikutuksesta ei ole riittavaa nayttdéa. Usein ladkehoidon kaytto
perustuukin anoreksian litdnnaishairididen hoitoon. Esimerkiksi bentsodiatsepiinien kaytosta
voi olla apua ruokailutilanteisiin liittyvan ahdistuksen hillitsemisessa. Koska
psyykenlaakkeisiin liittyy haittavaikutuksia ja ne voivat aiheuttaa riippuvuutta, tulee arvioida

ladkkeen kayton hyoty-haitta-suhde. (Raevuori & Ebeling, 2016b)

Tutkimustulosten perusteella ei ole voitu maarittda, mika ja mitka hoitomuodot tai -keinot ovat
parhaimpia. On todettu, etta joidenkin sydmishairididen hoidossa toiset terapiamuodot voivat
toimia toisia terapiamuotoja paremmin. Joissain tilanteissa avohoito voi olla yhta tehokasta
paranemisen kannalta entad osastohoito. Anoreksian hoidossa erilaisilla hoitoketjuilla on voitu
saada samanlaisia hoitotuloksia. Hoitomuotojen vaikuttavuus on siis hyvinkin yksilollisesti
maaraytyvaa. Hoidon suunnittelua voi hankaloittaa se, ettei ole olemassa yksiselitteisesti
parasta tapaa hoitaa sairautta ja hoidon tuloksiin vaikuttavia seikkoja on useita. On kuitenkin
todettu, etta liilan lyhyt osastohoito on vaikuttanut negatiivisesti anoreksiaa sairastavien
hoitotuloksiin. Pidempikestoinen osastohoito on taas todettu vahentavan anoreksiaa

sairastavien kuolleisuutta. (Silén, 2021, ss. 62—65)

3.1 Perheen rooli hoidossa

Nuoren sairastuminen koskettaa koko perhetta. On siis tarkeaa, etta perhe osallistuu nuoren
hoitoon. Yksi keino perheen osallistamiseen on perhepohjainen hoito, jossa vanhemmat
ottavat vastuuta nuoren hoidosta terapeutin avulla. Terapeutin rooli on ohjata, tukea ja
neuvoa vanhempia nuoren sairauden hoidossa. Laakari ja ravitsemusterapeutti ovat myds
olennainen osa hoitotiimia. Hoidossa ei keskitytad sairauden syntyyn ja sairastuneen
syyllistdmista tulee valttaa. Sairautta hoidetaan enemman irrallisena asiana nuoresta.
Perheterapeutin tapaamisissa paapaino on siina, kuinka perheen ruokailutilanteet ovat
sujuneet tapaamisten valilla ja perheterapeutti voi antaa neuvoja ruokailutilanteisiin liittyviin

haasteisiin. (Karjalainen ym., 2020)

Sairastuneen psyykkiset oireet usein vaikuttavat ihmissuhteisiin. Nuoren sairastuneen
kohdalla tunneilmapiiri kotona voi muuttua ja vanhempien suhtautuminen nuoreen voi olla
esimerkiksi ylihuolehtivaa. Ylihuolehtivuuden syntyyn voi vaikuttaa vanhempien huoli
lapsestaan seka heidan oma syyllisyydentunne. Tallainen suhtautuminen on kuitenkin

huonoksi seka sairastuneelle ettd vanhemmille. Perheohjauksen avulla tilanteeseen



sopeutuminen ja suhtautuminen voi olla perheelle helpompaa. Tiedonsaanti lisda
ymmarrysta ja vanhemmat pystyvat paremmin tukemaan sairastunutta nuorta. Perheen tuki

on suuri vaikuttava tekija sairauden kulun ennusteessa. (Blommila & Suominen, n.d.)

Vaikka nuori joutuisikin osastohoitoon, hoidossa keskitytaan siihen, etta nuori pystyy
palaamaan normaaliin arkeensa osastohoidon jalkeen. Tavoitteena on luonnollisiin
ymparistdihin palaaminen, mika tarkoittaa esimerkiksi kouluun ja kotiin palaamista. Jotta
arkeen paluu on mahdollisimman sujuvaa, vanhemmilla tulee olla tietoa sairaudesta, sen
hoidosta seka oireidenhallintakeinoista. Nain vanhemmat pystyvat tarjoamaan nuorelle
parempaa tukea arjessa. Perheen ongelmat voivat yllapitaa tai aiheuttaa nuoren oireilua,
jonka vuoksi perheen osallistuminen hoitoon ja perheen dynamiikan selvittaminen on
erityisen tarkeaa, jotta ratkaistaan naitd mahdollisia ongelmia ja haasteita. Tallaisten
ongelmien ratkaiseminen olennaisesti tukee parempaa hoitoa kotioloissa. Vanhemmilla tulisi
olla riittavasti tietoa ja taitoa tukea nuorta kotiymparistdon siirryttdessa. Muutoin

paraneminen voi hidastua tai oireilu alkaa uudestaan. (Kaltiala-Heino & Lindberg, 2016b)

Psykoedukaation tarkoituksena on antaa perheelle ja sairastuneelle tietoa sairaudesta seka
siihen liittyvista seikoista kuten hoitovaihtoehdoista Sita voidaan kayttda nuoren kohdalla
myos koulun opettajien tiedon lisdamiseen. Ajatuksena on, etta tietoa annetaan aiheesta ja
kysymyksia on mahdollista esittda. Nuori ja perhe saavat kertoa itse tilanteestaan,
voimavaroistaan ja huolenaiheistaan. Se on siis vastavuoroista toimintaa, jossa
ammattilaisella on rooli antaa tietoa ja kuunnella. Tavoitteena on motivoida sekd nuorta etta

perhettd sairauden hoitoon. (Santalahti ym., 2016)

Anoreksian alkuvaiheessa psykoedukaatiolla on tarkea rooli. Kdypa hoito -suosituksen
mukaan se on yksi elementti sydomishairididen hyvassa hoidossa. Perheinterventioilla
vanhemmat saavat aktiivisen roolin hoidossa, mutta my6s mahdollisuuden vertaistukeen.
Vertaistuen avulla kokemusten jakaminen mahdollistuu ja saadaan tukea toisilta.
Psykoedukaatiolla pyritdan ehkaisemaan perheen vuorovaikutussuhteiden muuttumista, jotta
voidaan samalla valttda myds sairastuneen nuoren oireiden kroonistumista. (Santalahti ym.,
2016)



3.2 Nuorisopsykiatrinen osastohoito

Psykiatriseen osastohoitoon turvautumisen syita voi olla useita. Itsetuhoinen kaytos,
itsemurhariski ja psykiatriset oireet voivat olla yksia syita osastohoidolle. Aina avohoito ei ole
riittdvan tehokasta paranemisen kannalta tai avohoitoa ei ole saatavilla. Tall6in osastohoito
voi tulla tarpeen. Myds perheen sisaiset kriisitilanteet tai nuoren tilan ollessa fyysisesti
vakava ja hengenvaarallinen, osastohoito on suuri apu seka nuorelle ettd perheelle.
(Muhonen & Ruuska, 2001) Laitoshoidon tarve tulee pohtia tarkkaan, eika paatosta
laitoshoidosta tulisi tehda pelkan sairastuneen painon perusteella. Kun osastohoitoa
mietitdan vaihtoehtona, on tarkeda huomioida sairastuneen kokonaistilanne seka fyysisesti
ettd psyykkisesti. (Silén, 2021, s.65) Psykiatrinen osastohoito maaraytyy tarpeen mukaan ja
hoitoa voidaan toteuttaa paivahoitona, viikkohoitona tai ymparivuorokautisena hoitona

(Mielenterveystalo, n.d.).

Hoito psykiatrisella osastolla on oireenmukaista ja yksilollisesti suunniteltua. Jotta hoito
voidaan suunnitella yksilollisten tarpeiden mukaan, hoitosuunnitelman laatimiseen osallistuu
myos itse potilas. Osallistuminen hoidon suunnitteluun luo potilaalle aktiivisen roolin omassa
hoidossaan. (Mielenterveystalo.fi, n.d.) Jokaisella potilaalla on oikeus hoitosuunnitelmaan,
jonka laatimiseen osallistuu ammattilainen seka itse potilas. Tarvittaessa myods laheiset ja
omaiset tai laillinen edustaja voi osallistua hoitosuunnitelman tekemiseen. Hoitosuunnitelman
|aaketieteelliset paatokset tekee kuitenkin laakari, mutta naihinkin paatoksiin potilaalla on

oikeus tuoda mielipiteensa. (EU-terveydenhoito.fi, 2023)

Potilaan hoito osastolla perustuu moniammatilliseen yhteistydhon, jossa keskeisessa
roolissa ovat psykiatriaan perehtynyt 1aakari seka potilaan omahoitaja. Naiden lisaksi
psykologin, fysioterapeutin, sosiaalityontekijan ja toimintaterapeutin tapaamiset voivat olla
mahdollisia. Osastoilla pidetaan niin toiminnallisia kuin terapeuttisiakin ryhmia, joihin nuori
voi osallistua. Perhetapaamisten avulla voidaan muun muassa antaa perheelle tietoa

sairaudesta sekd miettia osastohoidon jalkeista jatkohoitoa. (Mielenterveystalo.fi, n.d.)

Kognitiivisella terapialla ja kognitiivisella kayttaytymisterapialla voidaan auttaa nuorta muun
muassa erilaisten tunteiden tunnistamisessa seka niiden kasittelyssa. Terapian avulla nuori
paase jakamaan omia tunteita ja kokemuksia hoitajan kanssa. Tunteiden, ajatusten ja
kokemusten daneen sanominen voi olla nuorelle avuksi. Vaihtoehtoisten ajatus- ja
kayttaytymismallien avulla nuori saa keinoja muuttaa pakkoajatuksiaan ja -kaytostaan.
Osastolla jarjestettavat rynmat ovat osa hoitoa, ja ne voivat myds harjoittaa useita taitoja.

Samalla ne lisddvat mahdollisesti mielekasta tekemista osastolla nuorelle. Ryhmat voivat



toisinaan sisaltda yhdessa oloa, joka saa aikaan jaettua iloa seka jaettuja kokemuksia.
(Koskinen & Sourander, 2016)

Arki osastolla maaraytyy yhdessa suunnitellun paiva- seka viikko-ohjelman mukaan. Koska
osastohoito on intensiivista, kouluakin kdydaan osastolta kasin. Potilaan |aheiset ovat
toivottuja vieraita osastolle, mutta vierailuajat rajoittavat vierailujen mahdollisuutta hieman.
Osastolla saa olla mukana henkilékohtaisia tavaroita ja halutessaan voi kayttaa omia
vaatteita. Koska psykiatriset osastot ovat yleisesti suljettuja osastoja ja niissa hoidetaan
potilaita omasta tahdosta tai tahdosta riippumatta, ulko-ovet pidetaan lukossa.
Liikkumisoikeutta voidaan my®&s rajoittaa tarvittaessa. Sovituilla kotikdynneilla ja kotilomilla
voidaan arvioida kotona selviytymista ja mahdollista avuntarvetta, joka valmistaa kotiin

palaamiseen. (Mielenterveystalo.fi, n.d.)

Osastohoidossa ollessa ruokailutilanteet pyritadan toteuttamaan normaalisti ja osaston
tavallisten kaytantdjen mukaisesti. Somaattisen tilan seurannassa keskitytaan yleistilaan,
verenpaineen ja sykkeen arviointiin, sydamen ja keuhkojen kuunteluun seka painon
kehitykseen. Punnitukset tapahtuvat yleensd muutaman kerran viikossa tai viikoittain, silla
paivittaisid punnituksia ei endd nykyaan pideta tarpeellisina. Somaattista tilaa voidaan
osastohoidossa tarpeen mukaan seurata myos verinaytteiden ja sydanfilmin avulla.
Verinaytteissa kiinnitetddn huomio kreatiniiniin, verenkuvaan seka elektrolyytteihin. Jos
rittava ravinnonsaanti ei jostain syysta toteudu osastohoidon aikana, voidaan apuna talldin

kayttda nenamahaletkua. (Raevuori & Ebeling, 2016b)

Nalkiintymistilan ollessa vaikea, ravitsemustilaa on lahdettdva korjaamaan asteittain. Liian
nopea ravitsemustilan korjaaminen voi aiheuttaa refeeding-oireyhtyman, joka aiheuttaa
elektrolyyttien vajausta. Fosfaatin alhainen pitoisuus on tavallisin. Muita refeeding-
oireyhtyman oireita ovat lihaskudoksen tuho, delirium, hengitysvajaus, rytmihairiot seka
lihasheikkous. (Raevuori & Ebeling, 2016b)

Niin kuin yleisesti kaikkea hoitoa, myds nuorisopsykiatrista osastohoitoa koskee tietyt lait ja
asetukset, joita tulee noudattaa. Lait tulee tuntea, mutta niita on osattava myos soveltaa ja
pohtia lakien valistd suhdetta toisiinsa. Nuorten hoidossa tulee huomioida seka nuoren
asemaa ja oikeuksia etta perhettd koskeva lainsdadantd. Haasteina on se, etta lait voivat olla
osittain paallekkaisia ja yksiselitteisia ratkaisuja ei ole aina l16ydettavissa lakeihin perustuen.
Nuorisopsykiatrisessa osastohoidossa noudatettavien lakien kokonaisuus koostuu muun
muassa perhetta, lasta, sosiaali- ja terveydenhuoltoa, opetusta ja ammattilaista koskevista

lainsaadanndista. (Kaivosoja & Tolvanen, 2016)
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ltsemaaraamisoikeuden kasite seka mielenterveyslaki voi tuoda haasteita
nuorisopsykiatrisessa hoitotydssa. Nuorilla kyky paatdksen tekoon lisdantyy lapsuuteen
verrattuna, mutta nuoret maaritellaan silti viela alaikaisiksi. Yhteiskunnassa nuorta ei silti
pidetd yhta kyvykkaana paatoksen tekoon kuin aikuista. Nuoren paatdsvallan seka
vanhempien oikeuksien seka velvollisuuksien yhteen sovittaminen joissain tilanteissa voi olla
vaikeaa. Nuorella alkaa olemaan kuitenkin jo mahdollisuuksia vaikuttaa hoitoonsa liittyviin
paatoksiin. Koska lasten oikeuksien sopimuksessa maaritellaan, ettd alaikaiset tarvitsevat
erityista suojelua perustuen heidan ikaan ja kehitystasoon, voidaan nuoren
itsemaaraamisoikeutta rajoittaa tahdosta rippumattomassa hoidossa. Alaikaisen kohdalla
rajoittaminen voi liittyd muun muassa puhelimen kayttoon seka ulkoiluun itsenaisesti. Nama

rajoitukset tulisi olla kaikesta huolimatta perusteltavissa. (Kaltiala-Heino ym., 2014)

Nuorisopsykiatrisella osastolla voidaan toteuttaa hoitoa lisaksi kriisijaksona ja
tutkimusjaksona. Kriisijaksolla hoidetaan akuutteja ja paivystyksellisid mielenterveyden
hairidita, jotka eivat vaadi somaattista erikoissairaanhoitoa. Kriisijakso on lyhyt, mutta
intensiivinen. Kestoltaan se on yleensa 1-2 viikkoa. Tavoitteena on ratkaista hoitoon
joutumisen syyna ollut padongelma yhteistydssa perheen ja hoitoverkoston kanssa.
Osastolta palataan avohoitoon, ja hoitosuunnitelma on laadittava niin, etta siitd saadaan

riittdva tuki kotiin palatessa. (Kaltiala-Heino & Lindberg, 2016a)

Tutkimusjakson kesto on yleensa 4-6 viikkoa. Jotta tutkimusjakso voidaan toteuttaa, tulee
tutkimusjaksolle maaraavan tahon maarittaa, miksi ja mihin tarkoitukseen tutkimusjaksoa
tarvitaan. Samalla on perusteltava, miksi tutkimus on toteutettava juuri osastoymparistdéssa
eika avohoidossa. Osastotutkimuksessa nuorelle suunnitellaan tutkimusaikataulu, jonka
mukaan tutkimusjaksoa toteutetaan. Nuori on osastolla koko ajan ammattilaisten
seurannassa ja nuorta pystytaan tarkkailemaan tiivisti. Avohoidossa tallaiseen ei ole

samanlaisia mahdollisuuksia. (Kaltiala-Heino & Lindberg, 2016c)

3.3 Tahdosta riippumattoman hoidon perusteet

Todettu mielisairaus on peruste maarata tahdosta riippumattomaan hoitoon. Edellytys on,
ettd ihminen todetaan olevan vaaraksi itselleen tai muille ihmisille taikka ihmisen sairauden
tilan arvioidaan muuttuvan huonommaksi ilman hoitoa. Ennen tahdosta riippumattomaan
hoitoon maaraamista tulee arvioida tai todeta tilanteen vaikeus sellaiseksi, etteivat muut
mielenterveyspalvelut ole riittavia tai soveltuvia hoitoon. Kun alle 18-vuotias syomishairiota
sairastava kieltaytyy hoidostaan, voidaan hanet maarata tahdosta riippumattomaan hoitoon.

Syina tahdonvastaiseen hoitoon maaraamiselle voivat olla esimerkiksi muut psyykkiset
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ongelmat, normaalin kehityksen vaarantuminen, aiempaan hoitomuotoon sitoutumattomuus
tai somaattinen hengenvaara. (Tahdosta riippumaton hoito syémishairiéssa: Kaypa hoito -
suositus, 2014)

M1-lausunto mahdollistaa alaikaisen lahettamisen psykiatriseen hoitoon. Talléin perusteena
hoitoon lahettamiselle on vakava mielenterveyshairid, joksi anoreksia luokitellaan. M1-
lausunto voidaan tehda vasten nuoren tahtoa, jos han ei ole valmis ottamaan hoitoa vastaan
tai hanen tilansa katsotaan olevan ehdottomasti hoitoa vaativa. (Raevuori & Ebeling, 2016b)
M1-lausunnon tekee laakari, joka on tutkinut potilaan. Laakarin tekema lausunto on lahete,
jonka perusteella potilas voidaan ottaa tarkkailuun vasten potilaan tahtoa. Jotta lausunto
voidaan tehda, tahdosta riippumattoman hoidon perusteet tulee tayttya mielenterveyslain

maarittamalla tavalla. (Huttunen, 2018)

Kun potilas otetaan psykiatriseen sairaalahoitoon, M1-lausunto saa olla korkeintaan kolme
vuorokautta sitten tehty. Hoitoon ottamisesta paattavan ladkarin on arvioitava, etta tarve
tahdosta riippumattomaan tarkkailuun on edelleen olemassa, kun potilas otetaan osastolle.
M1-lausunnon perusteella tarkkailun kesto voi olla enintdan nelja vuorokautta. Jos viela
taman jalkeen ladkari katsoo, etta tahdosta riippumattoman hoidon perusteet on viela
olemassa, laakarin on tehtadva M2-lausunto. Se on tarkkailun perusteella tehty kannanotto,
jossa laakari perustelee edellytykset tahdosta riippumattomaan hoitoon. Jos edellytysten ei
katsota tayttyvan, tulee potilas paastaa valittomasti pois sairaalassa, jos han itse niin haluaa.
(Huttunen, 2018)

M3-lausunto tehdaan tarkkailulausunnon perusteella, jos tahdonvastaista hoitoa paatetaan
edelleen jatkaa. Taman lausunnon tekee psykiatrisesta hoidosta vastaava yliladkari. Myos
tehtavaan maaratty psykiatriaan erikoistunut laakari voi kirjoittaa lausunnon, jos ylildakari on
estynyt sen tekemaan. Paatos tehdaan vasta kuitenkin potilaan kanssa keskustelun jalkeen,
silla hanen mielipidettdan on kuultava. Jos potilas on alaikainen, tulee myds hanen
huoltajiensa mielipidetta kuulla. Lain mukaan tahdosta riippumattoman hoidon paatds tulee
perustua kolmen eri ladkarin arvioon hoidon tarpeellisuudesta. Nain ollen M3-lausuntoa ei voi

antaa M1- tai M2-lausuntojen tehneet 1aakarit. (Huttunen, 2018)

3.4 Yksilovastuinen hoito

Yksilévastuinen hoitotyd perustuu omahoitajuuteen ja se koostuu hoitajan seka hoidettavan
valisesta yhteistydsta. Omahoitajan on sitouduttava potilaan hoitoon seka yhteistyéhén

hanen kanssaan. Nain hoitoa voidaan toteuttaa potilaslahtbisesti antaen potilaalle
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mahdollisuuden vaikuttaa hoitopaatoksiin. (Huovinen & Karppinen, 2003, ss. 10-11)
Sairaanhoitajan eettiset ohjeet ohjaavat hoidon toteutusta. Hoidon toteuttamisen
periaatteisiin kuuluu hoidettavan terveyden edistaminen seka yllapito. Samalla tavoitteena on

sairauksien ehkaisy ja hoito, mutta myo6s karsimyksen lievittdminen. (Sairaanhoitajat.fi, n.d.)

Yhteistydsuhteen tavoitteena on terveyden edistaminen. Omahoitajuus perustuu
tasavertaiseen vuorovaikutussuhteeseen, jossa hoidettava tuo omaa tilannettaan seka
ajatuksiaan esiin ja hoitaja tuo tilanteeseen ammatillista ndkékulmaa. Hoitajan vastuulla on
potilaan tilanteeseen perehtyminen laajasti hoitoa toteuttaakseen. Hoidon jatkuvuuden
takaamiseksi omahoitajan tehtavana on kirjata hoitoa hoitosuunnitelmaan laadukkaasti.
(Huovinen & Karppinen, 2003, ss. 10—11) Kun hoidettavana on lapsi tai nuori, on hoidossa
huomioitava myos perhe. Hoitaja toimii yhteyshenkilona perheelle ja perhe osallistuu myds

hoidon tavoitteiden suunnitteluun. (Koskinen & Sourander, 2016)

Hyvan ja toimivan yhteistydsuhteen syntyminen vaatii potilaan ja hoitajan valisen
luottamuksen rakentumista toimiakseen. Tasavertaisessa vuorovaikutussuhteessa hoitaja
luo hoidettavalle turvallisuudentunnetta ja tuloksena voi olla I1dheinen suhde. Ymmarrys ja
hyvaksynta ovat avainasemassa turvallisen vuorovaikutussuhteen luomisessa.
Luottamukseen saro6 voi syntya tilanteissa, joissa hoitaja joutuu rahoittamaan potilasta seka
potilaan itsemaaraadmisoikeutta. Tarkeaa on, etta tallaiset rajoittamistilanteet kasitellaan lapi
henkildkunnan ja hoidettavan valilla mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen. (Huovinen &
Karppinen, 2003, ss. 10-11; Kaltiala-Heino ym., 2014)

Yksilovastuisessa hoitotyossa tarvitaan paatoksenteko-osaamista, silla tydyhteis6on
tukeutuminen ei ole yhta helppoa tai aina mahdollista. Vaikka omahoitaja toteuttaakin hoitoa
potilaan kanssa yhdessa laaditun hoitosuunnitelman mukaisesti, kokonaisvastuu hoidosta on
kuitenkin l1aakarilla. Omahoitajan tulee kyetd moniammatilliseen yhteistydohdn eri hoitotydn
ammattilaisten kanssa ja konsultoida heita tarvittaessa. Hoito sisaltaa turvallisuuteen ja
terveyteen liittyvia paatoksia, eika hoitajan kannata tehda naita yksin. (Kaltiala-Heino ym.,
2014)

4 Case-harjoitustehtava

Case-harjoitustehtava koostuu esimerkkitapauksesta, jota opiskelijat lahtevat ratkaisemaan
tietoa hakemalla tai soveltaen aiemmin opittua tietoa. Opetusmenetelmana siina on todettu

seka vahvuuksia ettd haasteita. Tehtavan vaativuus on toisaalta haaste, mutta samalla myos
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vahvuus. Opiskelija voi saada tehtavan tekemisesta paljon ja esimerkkitapauksen avulla
opitun ja haetun tiedon sisaistaminen voi olla helpompaa. Jotta tehtavasta saa kaiken

hyodyn irti, taytyy tapaus ensin sisaistaa hyvin. (Hypponen & Lindén, 2009)

Tehtavan ratkaiseminen perustuu esimerkkitapaukseen perehtymiseen, aiheen
sisaistamiseen, tiedonhakuun ja opitun tiedon soveltamiseen. Case-tapauksesta tulee osata
etsia casen kannalta merkittavat seikat, joihin keskittya. Valmiit kysymykset voivat auttaa
case-tapauksen ratkaisussa. Hyva case-ratkaisu sisaltda aiheen pohdintaa kriittisesti ja

laajempien merkityksien pohdintaa. (Hyppdnen & Lindén, 2009)

Tehtavaa luodessa on hyva muistaa, etta tapaus tulisi olla realistinen ja
tarkoituksenmukainen. Esimerkkitapausta voidaan lahtea ratkaisemaan yksilGina tai
ryhmissa. Tehtavan antava taho maarittelee, mitkd ovat harjoituksen tavoitteet ja millaisia
tydskentelytapoja tehtavan ratkaisemiseen kaytetdan. Opiskelijat voivat kehittda useita
taitojaan ratkaisua etsiessa. Esimerkiksi ryhmissa tapauksen tyéstaminen voi auttaa
ryhmatyoskentelytaitojen kehittymisessa. Lisaksi ratkaisuun tarvitaan analyyttista ja
soveltavaa tyoskentelya. Lopputuloksena syntyy vaihtoehtoinen ratkaisu tapaukseen.
(Halonen ym., 2006, s.51)

5 Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli etsia tietoa anoreksiasta ja sitd sairastavan nuoren
hoitotydsta nuorisopsykiatrisella osastolla sekéa luoda case-harjoitustehtava
sairaanhoitajaopiskelijoille. Tiedon avulla tuotettua case-tehtdvaa voidaan hyédyntaa lasten
ja nuorten mielenterveys- ja paihdehoitotydon opetuksessa. Paatavoitteena on, etta tuotettu
tehtava otetaan kayttédn osana opetusmateriaalia. Nain saadaan opiskelijoille lisda tietoa

anoreksiasta ja sen hoidosta nuorisopsykiatrisella osastolla.

Suomessa nuorisolaki luokittelee nuoriksi kaikki alle 29-vuotiaat (Nuorisolaki, 1285/2016).
WHO:n eli Maailman terveysjarjestdn mukaan 10—19-vuotiaat luokitellaan nuoriksi
kasvuikaisiksi, 15—24-vuotiaat nuoriksi ja 10—24-vuotiaat nuoriksi ihmisiksi (WHO, n.d.a).
Nuoren maaritelma siis hieman vaihtelee. Tassa tyossa nuoruuden kasitteen halusin

rajautuvan alaikaisiin eli alle 18-vuotiaisiin.
Tyota ohjaavat tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten anoreksiaa sairastavaa nuorta hoidetaan nuorisopsykiatrisella osastolla?
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2. Kuinka luoda hyva case-harjoitustehtéava sairaanhoitajaopiskelijoille?

6 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyon tilaajana toimi Himeen ammattikorkeakoulu, jossa yhteyshenkilonani ol
hoitotydn lehtori Kirsi Kanerva. Aiheen valinta tapahtui yhteistydssa Hameen
ammattikorkeakoulun opettajien kanssa. Oma kiinnostukseni lasten ja nuorten hoitoty6ta
kohtaan oli suurin vaikuttava tekija aihetta valikoidessa. Idea opinnaytetyon aiheelle syntyi
opiskelijoiden antaman palautteen mydta. Opiskelijat olivat toivoneet lisaa sisaltéa lasten ja
nuorten mielenterveyshoitotydn opetukseen. Palautteista oli kdynyt ilmi toive
havainnollistavista case-harjoitustehtavista. Yhdessa lehtori Kanervan kanssa paatimme
opinnaytetydn keskittyvan sydmishairion hoitoon ja valikoin syomishairidista aiheekseni
anoreksian. Lopulta tarkennetuksi aiheeksi valikoitui anoreksiaa sairastavan nuoren hoitotyo
nuorisopsykiatrisella osastolla. Case-harjoitustehtavan luominen tuntui luontevalta tavalta

toteuttaa toiminnallinen opinnaytetyo

Aihe-ehdotuksen tein Wihiin ja se hyvaksyttiin 8.6.2023. Aineistonkeruu ja suunnitelman
laatiminen alkoivat aiheen hyvaksymisen jalkeen. Hain teoriatietoa valitsemastani aiheesta ja
pohdin tydni rakennetta. Mietin, mika tieto olisi keskeista aiheen kannalta, jotta teoriaosuus
olisi kattava, mutta ei sivuaisi aiheesta. Tyon paaotsikot alkoivat muodostumaan hiljalleen.
Suunnitelmaseminaarissa esittelin opinnaytetyéni suunnitelman ohjaavalle opettajalle seka
muille opiskelijoille 30.8.2023. Opettajalta ja kanssaopiskelijoilta sain hyvaa palautetta

suunnitelmastani ja arvokkaita nakdkulmia tyon luomiseen.

Suunnitelman esittelyn jalkeen aloin tydstdamaan opinnaytety6td enemman. Hain tietoa eri
lahteista ja arvioin tiedon luotettavuutta seka ajantasaisuutta. Raportti alkoi muodostumaan
vahitellen. Case-harjoitustehtavaa tydstdessa pohdin omia kokemuksiani ja sita, kuinka
tehda mielenkiintoinen case-tapaus opiskelijoille. Case-tapauksen luominen oli minulle
henkil6kohtaisesti kiinnostavaa. Halusin tuoda tapauksessa ilmi anoreksiaa sairastavan
oireilua. Case-tapaus rakentuikin anoreksian tyypillisten piirteiden ymparille, kuten
esimerkiksi ongelman kieltaminen ja pakonomainen liikunta. Tapauksessa on mainittu myos
tavoitteellinen harrastus seka hyva koulumenestys, silla anoreksiaan sairastuneet ovat
useimmiten itsedan kohtaan vaativia. Ohjauksen avulla sain palautetta ja kehitysideoita
tydlleni. Valiseminaaripaivaksi sovin opettajan kanssa 8.11.2023. Varmistin opponenteilta,
ettd he paasevat paikalle seuraamaan valiseminaaria Zoomin valityksella. Valiseminaarissa

sain viela kehitysideoita opponenteilta seka opettajalta tyon viimeistelemiseksi.
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Kypsyysnaytteen tein valiseminaarin jalkeen tyon viimeistelyvaiheessa. Loppuseminaarissa
(22.11.2023) esittelin valmiin tuotokseni Himeen ammattikorkeakoulun edustajalle seka
opinnaytetydn ohjaavalle opettajalle Zoomin valityksella. Taman jalkeen tyo siirtyi Wihiin

arvioitavaksi.

6.1 Aineistonhankinta

Tiedonhaussa kaytin tyon keskeisia kasitteita itsessaan seka niita eri tavoilla yhdistelemalla.
Etsin mahdollisimman paljon uutta tietoa aiheesta, joten tavoitteena oli rajata kayttamani
l&hteet vuosien 2013-2023 valille. Jonkin verran paadyin kayttdmaan vanhempia lahteita,
silla tuoreen ja aihetta koskettavan tiedon 16ytymisessa oli haasteita. Vanhempia lahteita
kaytin kuitenkin harkiten pohtien niiden sisaltéa. Toisinaan aiheesta 16ytdmani aiheet olivat
maksullisia, enka paatynyt kayttdmaan niitd. Tietoa hain muun muassa Finna.fi, Google
Scholar, PubMed ja Terveyskirjaston kautta. Valitsin kayttdmani Iahteet Iahdekriittisesti.
Suosin suomenkielisia lahteita, mutta hain tietoa myés englannin kielella. Tarkoituksena oli

saada kattava, mutta hyvin rajattu lahdeaineisto tyon aiheen mukaan.

6.2 Case-harjoitustehtava toiminnallisen tyon tuotoksena

Toiminnallinen opinnaytetyd on yksi opinnaytetydn toteuttamismalleista. Lahtdkohtana
opinnaytetydn tekemiselle on jokin konkreettinen tehtava, jota ratkaistaan. Opinnaytetyén
sisaltd koostuu lahdeaineistosta, joka liittyy olennaisesti opinnaytetyén aiheeseen seka
toiminnallisen tuotokseen. Raporttiin tulee myoés kuvata toiminnallisen osuuden etenemisen
vaiheet selkeasti. Toteuttamismallissa on tietty vapaus, silla tuotos voi olla esimerkiksi opas,
tapahtuma tai tilasuunnittelua. Toiminnallinen tuotos kuitenkin ohjautuu palvelemaan sen
tilaajan tarpeita, joka rajaa sen, millainen lopullinen tuotos on. (Vilkka, 2021, s.20; Karelia

ammattikorkeakoulu, 2023)

Taman opinnaytetyon toiminnallinen osuus koostuu case-harjoitustehtavasta seka sen
mallivastauksesta. Teoreettinen osuus koostuu keskeisista sisalldista opinnaytetyon
aiheeseen liittyen. Case-harjoitustehtava kasittelee anoreksiaa sairastavan nuoren hoitoty6ta
nuorisopsykiatrisella osastolla. Case-harjoitustehtava on tiedostomuodossa. Nain ollen
opettaja pystyy jakamaan tehtavan opiskelijoille joko tiedostomuotoisena tai tulostettuna
paperiversiona. Hameen ammattikorkeakoulu saa tiedoston kayttoonsa ja myonnan heille
luvat tehtdvan muokkaukseen seka kayttoon. Case-tapauksen rinnalle loin mallivastauksen

tehtavaan, jonka luovutan myds kaikin kayttd- ja muokkausoikeuksin Hameen
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ammattikorkeakoululle. Opinnaytetydprosessin aikana case-tapaus seka mallivastaus ovat
olleet tyon liitteena, mutta valmiista julkaistavasta tydsta ne poistetaan, jottei ne ole

opiskelijoiden saavutettavissa.

Aihe case-harjoitustehtavalle valikoitui yhdessa opettajan kanssa pohtiessa. Syomishairidista
halusin keskittya anoreksiaan sen yleisyyden seka oman kiinnostukseni vuoksi.
Opinnaytetydn teoriaosuuden luomisessa tarkoituksena oli etsia aiheeseen liittyvaa keskeista
teoriatietoa, jota tarvitsin case-harjoitustehtavan luomiseen. Tiedonhaun avulla sain lisaa
tietoa anoreksiasta seka sen hoidosta. Case-harjoitustehtava syntyi keskittyen anoreksian
tyypillisiin piirteisiin. Tehtavan kysymyksia pohtiessa mietin, kuinka opiskelijat saataisiin

perehtymaan aiheeseen monipuolisesti.

Case-harjoitustehtavaa suunnitellessa etsin tietoa hyvan case-tapauksen suunnittelusta.
Samalla pohdin myds omia kokemuksiani case-tydskentelysta opintojen aikana. Sisalldllisesti
tavoitteena oli luoda mielenkiintoinen ja hyvat esitiedot antava case-tapaus. Kiinnostava case
saa mahdollisesti opiskelijat perehtymaan aiheeseen kattavasti ja tiedonhaun avulla he
oppivat aiheesta. Pohjana case-tapauksen ja mallivastauksen luomiselle toimivat hakemani
pohjatieto opinnaytetydhén. Koska kohderyhmana ovat sairaanhoitajaopiskelijat, tulee case-
harjoitustehtavan palvella heidan tarpeitaan. Case-tapaus on yhteydessa tydelamaan ja

vastaavanlainen tapaus voi olla mahdollinen sairaanhoitajan tyota tehdessa.

7 Opinnaytetyon eettisyys ja kestavyys

Eettiset ohjeet ovat olleet ohjaamassa opinnaytetydprosessia alusta loppuun. Yhteisty6ta
ohjaajan ja tilaajan kanssa on toteutettu tarvittavissa puitteissa seka opinnaytetydsopimus on
luotu yhteistydssa osapuolten kanssa. Opinnaytetydn eettisyys ja kestavyys rakentuu
kattavasta aiheeseen perehtymisesta seka luotettavien ja ajantasaisien lahteiden kaytdsta.
Aiheeseen perehtyneisyys mahdollistaa haetun tiedon hyddyntamistd seka soveltamista sita
vaaristelematta. Hyva tieteellinen kaytanto tulee huomioida luodessa eettista ja kestavaa
opinnaytety6ta. (TENK, 2023; Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene Ry, 2020, s.
14)

Tyon teoriaosuus koostuu luotettavasti hankituista lahteista. Kotimaiset ja kansainvaliset
hakukannat olivat kaytossa lahdemateriaalia etsittdessa. Lahdeaineistoa koostaessa
tavoiteltiin hyvin saavutettavia lahteita, jonka vuoksi maksullisten lahteiden kaytto rajattiin

pois. Lahdemateriaali keskittyi paaosin kotimaisiin lahteisiin, silla vieraskielisten Iahteiden
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kaytto olisi voinut vahentaa tyon luotettavuutta kielellisten haasteiden vuoksi. Vieraskielisia
[ahteita tydssa on kaytetty tarpeen mukaan. Saadun ohjauksen ja palautteen avulla tyéta on

suunniteltu ja kehitetty.

Tyon luotettavuutta olisi voinut parantaa aiempi osaaminen opinnaytetydprosessista,
parempi osaaminen tiedonhaussa seka laajempi kielitaito. Hyvan kielitaidon ansiosta
vieraskielisten lahteiden kaytto olisi voinut olla monipuolisempaa ja laajempaa. Tuoreiden

tutkimusten I6ytaminen aiheesta osoittautui myds haastavaksi.

Case-harjoitustehtavaa seka mallivastausta on mahdollista kehittda tarpeen mukaan.
Molemmat ovat tiedostomuodossa ja helposti muokattavissa, mika tukee kestavaa kehitysta.
HAMK:lle on mydnnetty muokkaamiseen taydet oikeudet. Tehtavalla tavoitellun hyddyn
toteutuminen seka opiskelijoilta saatu palaute voivat olla tarkedssa roolissa tyon

kehittdmisen kannalta.

8 Johtopaatokset ja pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli etsia tietoa anoreksiasta ja sita sairastavan nuoren
hoitotyosta nuorisopsykiatrisella osastolla seka luoda case-harjoitustehtava
sairaanhoitajaopiskelijoille. Tiedon avulla tuotettua case-tehtavaa voidaan hyddyntaa lasten
ja nuorten mielenterveys- ja paihdehoitotydn opetuksessa. Paatavoitteena on, etta tuotettu
tehtava otetaan kayttéén osana opetusmateriaalia. Nain saataisiin opiskelijoille lisaa tietoa

anoreksiasta ja sen hoidosta psykiatrisella osastolla.

Valikoitunut aihe oli mielenkiintoinen, mutta samalla haastava. Syomishairiét sairautena on
hyvinkin monimutkaisia kokonaisuuksia ja niiden ymmartaminen voi olla haastavaa. Niin kuin
usein sairauksissa, anoreksian syntyyn vaikuttavat tekijat ovat moninaiset. Lisdhaastetta toi
se, ettei eri hoitomuotojen tuloksista tai paremmuudesta ole riittdvaa nayttoéa. (Silén, 2021,
ss. 62—65) Hoito ja hoitomuotojen tulokset perustuvat siis paljolti yksiléllisyyteen. Anoreksian
hoidosta oli paljon tietoa saatavilla, mutta tieto oli I&hinna avohoidosta. Tama johtunee siita,
etta yleisimmin anoreksiaa pyritdan hoitamaan avohoidossa. (Ruuska, 2021) Psykiatrisesta
osastohoidosta saatava tieto oli paljon vahaisempaa ja juuri sita tietoa olisin tarvinnut tyoni
tekemiseen. Samalla taytyi my6s huomioida, ettei teoriaosuus paisu liilan suureksi tai sivua

aihetta liikaa.

Tyon teoriapohjaan valikoituneissa lahteissa ei juurikaan pohdittu sosiaalisen median

vaikutusta syomishairidkayttaytymiseen. Sosiaalisen median vaikutusta nuoriin olen itse
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pohtinut paljon. Opinnaytetydn viimeistelyvaiheessa I6ysin mielenkiintoisen ja tuoreen
artikkelin nuorten nosteessa olevaan sosiaalisen median sovellukseen Tiktok:iin liittyen.
Sovellus nayttaa kayttajille videoita eri aiheista, mutta tarkkaa tietoa ei ole siita, kuinka
sovellus valikoi naytettavat videot. Tekoalya kayttaen Yle loi sovellukseen 13-vuotiaan
masentuneen ja ulkonakdpaineista karsivan tyton kayttajaprofiilin ja katsoi, millaista sisaltéa
sovellus tarjoaa kayttajalle. Vaikka sovellus sisaltaa paljon hauskoja videoita kevyista
aiheista, tulee siella vastaan myds haitallista sisaltéa. Tallainen haitallinen sisalté voi liittya
esimerkiksi laihuuden ihannointiin tai itsetuhoisuuteen. Kokeilun perusteella huomattiin, etta
sovellus tarjoaa sellaisia videoita, joiden kohdalle katsoja pysahtyy pidemmaksi aikaa.
Testikayttajan avulla osoitettiin kiinnostusta haitallista sisaltda kohtaan ja sovellus alkoi
tarjoamaan yha enemman videoita samankaltaisista aiheista. Aiheet olivat synkkia ja
videoissa annettiin jopa suoria vinkkeja syomisen kontrollointiin. Artikkelissa psykologi Frans
Horneman painottaa, ettd nuorten kriittinen sisallontarkastelu on vield puutteellista. ("Loimme
13-vuotiaan Ellan”, 2023)

Artikkelin tieto oli pysayttavaa. Sosiaalisen median vaikutuksen ulkonakdpaineisiin olen
tiedostanut, mutta en ole pohtinut, kuinka nahtava sisalté maaraytyy. Jatkuva haitallisen
sisallén ndkeminen ei varmasti tue kenenkdan mielenterveytta. Mielenterveysongelmista
karsiville tallaisen sisalléon ndkeminen voi olla erityisen haitallista, eika tue parantumista.
Kriittisen ajattelukyvyn puuttuessa sisaltd voi provosoida paljon. Suorat vinkit haitalliseen
kayttaytymiseen antaa ideoita niiden konkreettiseen toteuttamiseen. Nuoret eivat
mahdollisesti kykene ajattelemaan nahdyn sisallon todellisuutta ja se voi aiheuttaa

epaterveellista ajattelua muun muassa ruokaan tai ulkonakoon liittyen.

Case-harjoitustehtavan luominen tuntui luonnolliselta tavalta tuottaa materiaalia opetukseen.
Tapauksen suunnittelu antoi varaa kayttaa mielikuvitusta, samalla pohtien, kuinka
tapauksesta syntyy mielenkiintoinen ja riittdvan haastava. Tehtavan kysymyksien
muodostamisessa taytyi miettia, etta kysymykset saavat opiskelijoita pohtimaan tapauksen

aihetta laajemmasta nakokulmasta ja samalla opiskelijat padsevat perehtymaan aiheeseen.

Tybelamassa olen kohdannut anoreksiaa sairastaviin ja tavannut heita sairaalan
vuodeosastolla. Kokemukseni anoreksian hoidosta ovat silti hyvin vahaisia.
Tydskentelemallani osastolla hoito-osaaminen on keskittynyt 1ahinna lastentautien
osaamiseen. Pula hoitopaikoista on saanut aikaan sen, ettd nuoren anoreksiaa on taytynyt
hoitaa lastentautienosastolla. Psykiatrisesta nakokulmasta tietoni ennen opinnaytetydn

tekemista olivat vahaisia.



Harjoitustehtavaa ei valitettavasti paasty opinnaytetydprosessin aikana testaamaan
opetuksessa. Tehtavan testaamisella opiskelijoiden keskuudessa seka siitd saadun

palautteen avulla case-harjoitustehtavasta olisi voinut tehda vielakin paremman version.
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