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1 JOHDANTO

Syomishdirio on kasvava ongelma nuorten keskuudessa. Median ja yhteiskunnan
kauneusihanne sekd vaatimukset menestykseen saattavat aiheuttaa nuorille
huonon itsetunnon ja vaaristyneen ruumiinkuvan. Nuori etsii omaa identiteettidan
ja on hyvin herkka median vaikutteille. Jos nuori ei valttamatta pysty erottelemaan
mikd median kertomasta on totta ja mikad ei, nuoren todellisuuden taju voi

vaaristya.

Suomessa syomishdiridita esiintyy yhd useammalla. Noin 1 % 12 - 24 vuotiaista
tytoistd sairastaa anoreksiaa ja 10 % sairastaa bulimiaa. SyOmishdiriolla
tarkoitetaan hairiintynytta kasitysta ruuasta ja omasta kehosta. Anoreksiaa
sairastava karsii laihuushairiosta kun taas bulimiaa sairastava karsii
ahmimishairiosta. Padosa syOmishdirioon sairastuneista on 12 - 25-vuotiaita
nuoria tyttdja ja naisia. Syomishairidita voi esiintyda myos pojilla. (Huttunen 2011;
Huttunen & Jalanko 2013.) Parantuminen syOmishdiriostda on pitkdkestoinen ja
raskas prosessi, joka usein aiheuttaa paljon karsimystd seka asiakkaalle ettd hdanen
laheisilleen (Charpentier, Keski-Rahkonen, Viljanen, Raitmaa, Nordqvist, Paikkala,
Raevuori, Saure, Tainio 2011, 89). Hoito vaatii ja kokenutta hoitotiimia seka
toimivia hoitomenetelmia. Valtaosa syOmishadiriota sairastavista pyritaan
hoitamaan avohoidossa, poikkeuksena vakavasti sairastuneet, joita hoidetaan
sairaalassa. Tavallisimmat hoitomenetelméat syomishdirichoidossa ovat mm.
tukikeskustelut, perhe-, fysio- ja psykoterapia sekd syomisharjoittelu. (Sandeberg,
Enzell, Johansson, Lillman-Ringborg, Majewski, Nevonen, Thorn Bjorck, Wallin,

Ster 2005, 38.)



Tama opinndytetyd0 on toteutettu Pietarsaaren Fredrika-poliklinikalla, jossa
hoidetaan syOmishdiriota sairastavia 11 - 25-vuotiaita asiakkaita. Opinnaytetyon
tarkoitus on kuvata syomishairiopoliklinikan asiakkaiden kokemuksia saamastaan
hoidosta ja toipumista edistavistd tekijoista. Opinndytetyon tavoitteena on
tulosten hyodyntaminen syomishairiopoliklinikan toimintaa kehitettaessa.
Kiinnostukseni keskittyi hoitajan ja asiakkaan yhteistyosuhteeseen ja hoitajan

ammatillisuuteen.

Opinnaytety0 toteutetaan laadullisella tutkimusmenetelmalla, joka tuottaa rikasta
ja monipuolista tietoa tutkittavasta ilmiostd. Aineiston keruu tehdaan
haastattelemalla syOmishdiriota sairastavia asiakkaita, jotka ovat padsseet
etenemddn paranemisprosessissaan. Haastattelu toteutetaan teemahaastatteluna.

Kerétty aineisto analysoidaan sisdllon analyysin avulla.



2 SYOMISHAIRIOT

2.1 Anorexia nervosa

Anorexia nervosa, ”“laihuushairio”, alkaa usein laihdutuksesta tai toivomuksella
terveellisemmasta elamasta. Rasva, pikaruoka ja muut elintarvikkeet, joita voidaan
pitdad epaterveellisind, hylataan ja paivittainen liikunta lisaantyy. Tama johtaa
painonpudotukseen, joka vahvistaa itsehallinnan tunnetta. Ympariston myonteiset
kommentit = painonpudotuksesta  antavat  henkildlle  hyvinvoinnin ja
tyytyvaisyyden tunteen. Jotta tunne tdydesta kontrollista sdilyy, vaaditaan
jatkuvaa painonpudotusta. Ruokailut supistetaan ja lopulta kaikki ajatukset
keskittyvat ruokaan, kehon hallintaan ja painoon. Ruokailutilanteisiin liittyy
vahvasti pelkoa ja ahdistusta. Kun paino putoaa, painon ja kehon kontrollin tarve
lisdantyy. Tama aiheuttaa pakkomielteenomaista ja itsekeskeistd kaytosta,
drtyneisyytta ja sosiaalista eristyneisyytta. (Sandeberg ym. 2005, 13.) Tiedonantajat
Paappasen (2013, 27) Pro - gradu tutkimuksessa kuvailivat kuinka heidan
rationaalinen ja kognitiivinen ajattelukykynsa havisi sitd mukaan kun paino laski.
Tama aiheutti puutteellista sairaudentuntoa ja harva ymmarsi syomishairion
vakavuuden. Sairauteen liittyy my06s pakkomielteinen liikkuminen, hairiintyneet
tai poisjadneet kuukautiset, itse aiheutettu oksentelu sekd laksatiivien ja

diureettien kaytto (Charpentier ym. 2011, 12).

Painopudotuksen myo6ta elimistd vaurioituu. Monen anoreksiaa sairastavan
asiakkaan rasva- ja lihasmassa hupenee, luuston dariviivat tulevat esiin olkapaissa,
lantiossa ja polvissa. Vahentyneen rasvakerroksen johdosta, kehon lampdétila on

usein normaalia alhaisempi ja asiakasta saattaa palella vaikka on lammin kesa-



pdiva. Vaikeasti laihtuneilla asiakkailla esiintyy lanugo-karvoitusta kasvoissa,
niskassa ja seldssa. Tama on kehon pyrkimys pysya lampimand kun rasvakerros
puuttuu. Kun lihasmassa katoaa, yleiskunto heikkenee ja asiakas tuntee itsensa
heikoksi ja voimattomaksi. Anoreksiaa sairastavalla asiakkaalla on usein matala
verenpaine, johtuen kehon yrityksestda korvata alhaista energiansaantia. Tama
rasittaa sydanta ja voi aiheuttaa vakavia sivuvaikutuksia. Vatsa- ja suolisto-
ongelmat ovat yleisid. Tavallisimmat oireet ovat ummetus ja vatsakipu, jotka
aiheutuvat yksipuolisesta ja ravinnottomasta ruokavaliosta. Muut oireet ovat
myo0s hiustenldhto ja kuiva iho. Nuorilla asiakkailla — ennen murrosikaa — pituus-

ja kehon kehitys keskeytyvait. (Sandeberg ym. 2005, 13.)

Huttusen ja Jalangon (2013) mukaan anoreksia aiheuttaa ennenaikaisia kuolemia
noin viidelle sadasta sairastuneesta. Sairastuneista noin puolet toipuvat taysin kun
taas jotkut voivat elaa sairauden kanssa vuosikausia. Sairaus on kuitenkin syyna
kuolemantapauksiin anoreksiaa sairastavilla aliravitsemuksen ja lisasairauksien
seurauksena. Itsemurhia, syomishdirion aiheuttaman masennuksen vuoksi

esiintyy myos, kuitenkin harvoin.

2.2 Bulimia nervosa

Bulimiaa sairastavalla asiakkaalla esiintyy usein sama kehon ja painon kontrollin
tarve kuten anoreksiaa sairastavalla. Kunskapscentrum for atstdrningar, KATS:n
(2013) mukaan bulimiaa esiintyy enemman kuin anoreksiaa. On yleista sairastua
anoreksiaan teini-idssa, kun taas bulimia ilmenee 20- vuoden idssa. Asiakas pelkaa
painon nousua ja yrittdd hallita ruokailua. Bulimiaa sairastava ei hallitse
ruokailuaan, han ahmii toistuvasti isoja maddria ruokaa. Naiden

ahmimiskohtausten aikana ruoka on yleensa “kiellettya” kuten leivokset, jaatelo ja



rasvaiset ruuat. Ahmimiskohtauksien jidlkeen seuraa usein vahvat
epaonnistumisen tunteet ja ahdistusta. Asiakas haluaa paasta eroon ruuasta. Tama
tapahtuu itse aiheutetulla oksentelulla, kayttamalla laksatiiveja seka liiallisella
lilkunnalla. Ahmimiskohtauksen jdlkeen seuraa tavallisesti usean paivan hillitty
syominen ja itsekuri. Bulimiaa sairastava tuntee usein suurta hapeaa ruokailun
hallitsemisen epdonnistumisessa. Negatiivinen ruumiinkuva, itsetuhoisuus ja
masennus esiintyvat usein bulimiaa sairastavalla. (Sandeberg ym. 2005, 14.) On
yleistd, ettd bulimiaa sairastava karsii enemman kuin anorektikko sosiaalisesta
eristyneisyydestd, koska hdapean tunne on suuri (Davidsson & Lillman Ringborg

2001, 21).

Bulimiaa sairastavalla, usein toistuvat ja pitkittyneet oksentelut aiheuttavat
hampaille laajoja eroosio-vammoja (Sandeberg ym. 2005, 14). Vammat syntyvat
kun vatsahapot arsyttavat suuta ja kurkkua. Taméan seurauksena sylkirauhaset
turpoavat ja saavat asiakkaan kasvot nayttamaan turvonneilta, mika taas aiheuttaa
asiakkaalle enemman levottomuutta ja tarvetta piilottaa ongelmiaan muilta.
Toistuvien ahmimiskohtausten johdosta vatsalaukku joutuu kasittelemaan
huomattavasti enemman ruokaa kuin normaalisti. Tama saa aikaan vatsakipuja ja
turvotusta. Laksatiivien kayttd voi aiheuttaa sydamelle ja verenkierrolle vakavia
vammoja sekd pitkaaikaisia suolisto-ongelmia. Vaikka bulimiaa sairastava ahmii
paljon ruokaa kerralla, asiakas voi silti kédrsia ravinnonpuutteesta, oksentelujen ja
yksipuolisen ruokavalion takia. (Davidsson & Lillman - Ringborg 2001, 20 - 21.)
Bulimia on hyvin salakavala sairaus. Asiakas pysyy yleensd normaalipainoisena,
vaikka keho karsii vakavia vammoja. Normaali paino saa ympariston uskomaan

kyseisen asiakkaan voivan hyvin. (Sandeberg ym. 2005, 14.)



2.3 Miirittelemiton sydmishdirio

Madrittelematonta syomishdiriotd sairastava asiakas ei tdytd anoreksian eika
bulimian kriteerejd, kdrsien silti samantyyppisista oireista. Asiakkaalla voi olla
esim. normaalit kuukautiset vaikka karsii alipainosta, itse aiheutetusta
oksentelusta ja painon kontrollin tarpeesta. Maarittelematonta syOmishairiota
voidaan kasitella lievempana muotona anoreksiasta tai bulimiasta. Silti on erittain

tarkeda ottaa maarittelematon syomishairio vakavasti. (Sandeberg ym. 2005, 15.)

2.4 Miesten syomishdiriot

SyOomishdirididen esiintyessa huomattavasti laajemmin nuorilla tytoilld ja naisilla,
sairautta on pidetty “naisten tautina”, jota ei lainkaan esiinny miehilld (Sandeberg
ym. 2005, 15). Tama kasite on nykypdivand kumottu ja nyt tiedetdan syOomis-
hairididen esiintyvan seka naisilla etta miehilla. Tasta huolimatta syomishairio-
diagnoosit tehddan huomattavasti harvemmin miehille. (Charpentier ym. 2011,
22.) Robinsonin, Moutfordin & Sperlingerin (2013, 180) tutkimuksessa
syOmishdiriota sairastavat miehet kertoivat kuinka kokivat olevansa yksindisia
sairastuessaan syOmishdirioon silld kirjallisuuskin syomishdiriostd suuntautuu
naisille eika miehille. Miehet kokivat syomishdirioon sairastuttuaan olevansa
jotenkin viallisia, samalla he pelkdsivat omaisten reaktioita jos he kertoisivat
syomishdiriostdan. Ylldamainitun tutkimuksen perusteella voidaan olettaa
syomishdiriotd sairastavien miesten tarkan méaran olevan tuntematon. Suomessa

anoreksiaan sairastuvista noin 5 — 10 % on miehia (Huttunen & Jalanko 2013).



Alipainon madritelmd miehilld on luontevasti erilainen kuin naisilla johtuen
fysiologisista eroavaisuuksista. Miehen alipainon raja on BMI 19, kun vastaava raja
naisilla on BMI 17,5. Tama johtuu siitd, ettd miehilld on noin 10 % vadhemman
rasvakudosta kuin naisilla. Taméan lisdksi isompi lihasmassa miehilla nostaa
normaalipainon maaritetta. Tama tarkoittaa, etta jo pieni painonvahennys miehilla
tuo erittdin matalan rasvan osuuden. Toinen ero sukupuolten vililla on
anoreksian hdiritsevd ominaisuus naisten kuukautiskierrossa kun anoreksia
miehilld vdhentdd seksuaalisia haluja. My0s syomishdiriokdyttadytyminen eroaa
miesten ja naisten valilla. Miehet kayttavat itse aiheutettua oksentelua ja
laksatiiveja huomattavasti vdhemman. Sen sijaan lihasmassan kasvuun kaytetaan
erilaisia ravintolisid. Pakkomielteenomainen liikunta ja erityisesti voimaharjoittelu
on huomattavasti yleisempda miehilld kuin naisilla. Sukupuolesta riippumatta
painon ja kehon kontrollin tarve on kuitenkin sama ja ajatukset keskittyvat

ulkonédkoon, lilkkuntaan ja ravinto-laskelmiin. (Charpentier ym. 2011, 22 - 24.)

2.5 SyoOmishdirion taustatekijat

Tanakin pdivand on epdselvaa mitka tekijat aiheuttavat syomishdirion. Monet
asiantuntijat ovat samaa mieltd siitd ettd syOmishdirioon sairastumiseen
vaikuttavat monet osatekijat, jotka kaikki vaikuttavat henkil6ihin yksilollisesti.
Syomishadiriditd aiheuttaviin osatekijoihin = kuuluvat mm. nykymaailman
kauneusihanteet, itsetunto, perinnollisyys, lapsuudenkokemukset ja se miten

elimistd reagoi laihdutukseen. (KATS 2013.)

Vuosikymmenien aikana ihannekasitys laihuudesta on korostunut ja tama on
saattanut olla yksi laukaisevista tekijoista. Lihavuus ja ylipaino ovat maailmassa
koko ajan yleistyvia ongelmia. Laihalle tyypillisia ominaisuuksia ovat hyva

itsekuri ja terveellinen elaméantyyli. (Charpentier ym. 2011, 27.) Tiedotusvélineet



tuottavat runsaasti ulkonakoon keskittyvia reportaaseja, valokuvia sekd uusimpia
laihdutuskuureja ja ruokavalio-ohjeita, tavoitteena sen hetken kauneus-ihanteet.
Nuoret ihmiset eivat aina osaa arvioida sanomaa kriittisesti ja monesti luottavat
liian helposti sanomiin, seurauksena huono itsetunto ja kasvava kehon hallinnan

tarve. (Charpentier ym. 2011, 40 - 41.)

Tutkijat ovat loytaneet yhteyksid elamanmuutosten ja syOmishdirididen valilla.
Tyypillinen elamanmuutos joka saattaa laukaista syomishairion on esim. laheisen
sairaus, kuolemantapaus, avioero, kiusaaminen tai muutto uuteen ymparistoon.
Nuorille tytdille murrosikd ja sen tuomat muutokset omassa kehossa voivat
innostaa laihduttamiseen ja uusiin ruokailutottumuksiin. Riski sairastua syomis-
hairioon riippuu tdysin siitd miten henkilé kokee elamanmuutoksen. Ihmiset
reagoivat eri tilanteissa eri tavoin, tdten ei voida todeta tietyn elamanmuutoksen
aiheuttavan syomishairiota. Vanhemmissa syomishairiota kasittelevissa kirjoissa
syytetaan usein lasten vanhempia syomishdirion laukeamisesta. Lapset, joilla on
hallitsevat, tunteettomat ja ylisuojelevat vanhemmat, katsottiin ennen olevan
syOmishdirididen riskiryhmadssad. Paivitetyt tieteelliset tutkimukset osoittavat
kaikkien voivan sairastua syOmishdirioon, vanhempien rooli on merkityksetonta.

(Charpentier ym. 2011, 42, 46.)

On olemassa tiettyja ryhmia joilla on suurempi riski sairastua syomishairioon.
Naihin riskiryhmiin kuuluvat mm. ammatit ja urheilulajit, joissa on ulkonakoa
koskevia kovia vaatimuksia. Mallin ammatissa on erittdin kovat vaatimukset
koskien ulkondkod ja monessa urheilukilpailussa, esim. nyrkkeilyssa ja tietyissa
taistelulajeissa, vaaditaan tiettyd painoa, joka usein on alle henkilon normaali-
painon. Suurin osa ndistd ammattilaisista ja urheilulajien harrastajista pysyvat
taysin terveind syOmishairion riskistd huolimatta. (Charpentier ym. 2011, 50.)

Riskiryhmd, jonka usein katsotaan sairastuvan sydmishdirioon, on koulussa tai



toissd hyvin suoriutuva samalla kun itsetunto on hyvin alhainen. Nailla
henkil6illa epdonnistumisen pelko ja korkea itsekritiikki on tavallista.
(Syomishairioliitto SYLI ry. 2014 Fox, Larkin & Leung. 2011, 122.) Tieteellisesti on

edelleen arvoitus, kuka altistuu syomishdirioon ja mista tama johtuu.



10

3  SYOMISHAIRIOIDEN HOITO

Henkilon sairastuessa syomishairioon on erittdin tarkeaa aloittaa hoito varhaisessa
vaiheessa. Ajoissa aloitettu hoito nopeuttaa paranemista ja ennaltaehkaisee
vakavia somaattisia komplikaatioita. Syomishdirio on yleensa jatkunut jonkin
aikaa ennen kuin huomataan asiakkaan laihtuneen tai muuttaneen syomis-
tottumuksensa. Yleensa vanhemmat, ystavat, opettajat tai koulun terveydenhoitaja
huomaavat ensimmaisena jonkun karsivan syomishairiosta. (Sandeberg ym. 2005,
36.) Tukikeskusteluilla koulun terveydenhoitajan kanssa tai avohoidossa saadaan
hyvid tuloksia lievissd syomishdiriotapauksissa. Avohoidossa hoitosuunnitelma
pyrkii ensisijaisesti motivoimaan potilasta ottamaan vastaan hoitoa seka
palauttamaan terveet ruokailukdytannot ja normaalin painonkasityksen. Vaikeasti
aliravitsemuksesta karsivat potilaat, jotka heikon yleiskunnon takia ovat alttiina
vakaville henkisille ja somaattisille komplikaatioille, hoidetaan aluksi sairaalassa.
Silloin hoidon ensisijainen pyrkimys on sdilyttaa ja vahvistaa potilaan

elintoiminnot. (Charpentier ym. 2011, 53.)

3.1 Avohoidon hoitomenetelmat

Syomishdirididen hoito tulee tapahtua avohoidon piirissi. Avohoidon
hoitomenetelmiin  kuuluvat mm. tukikeskustelut sairaanhoitajan kanssa,
perheterapia, painon seuranta, syOmisharjoitukset, psykoterapia ja fysioterapia.
Yleensa asiakas tekee yhdessd lddkarin ja sairaanhoitajan kanssa hoito-
suunnitelman, jossa asetetaan osa-tavoitteet sekd isommat paamaarat. Bulimian
hoitosuunnitelmassa kaytoksen muutokset ja persoonallisuuden kehitys
psykoterapian avulla ovat keskeiset tavoitteet. Panostetaan ahmimiskohtauksien ja

itse aiheutettujen oksenteluiden keskeyttamiseen. Selvitetidn myos paranemisessa
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vaadittavat ruokailutavat. Ruokapaivakirjat ovat osoittautuneet erinomaiseksi

valineeksi bulimian hoidossa. (Sandeberg ym. 2005, 38, 43.)

Anoreksian paranemisprosessissa avohoidossa painon sekd syOmiskaytannon
normalisointi ovat keskeisid tavoitteita. Harjoittelemalla syomista asiakas oppii
miltd normaalikokoinen ruoka-annos nayttad ja mitkda ravintoaineet keho vaatii
toimiakseen. On my0s tdrked saada asiakas ymmartamaan ruuan, painon ja

tyysisten toimintojen yhteisvaikutus. (Sandeberg ym. 2005, 38.)

3.2 DPsykoterapia

SyOmishdirididen hoidossa psykoterapia on osoittautunut onnistuneeksi
hoitomuodoksi monelle asiakkaalle. Syomishdiriota sairastava tuntee ahdistusta,
hapead, pelkoa ja epavarmuutta opettelemalla syomistda uudelleen ja elamista
ilman syOmishairiota. Syomishdirio on wusein luonut pakkomielteenomaiset
kayttaytymistavat ja kaavat joista asiakkaan on vaikea luopua. Psykoterapian
tavoite on lievittdd nditd tunteita ja auttaa asiakasta ymmartamdan psyykkiset
oireet, jotka saavat kehon epdtasapainon aikaan. (Charpentier ym. 2011, 74.) On
kuitenkin korostettava psykoterapian soveltuvan paremmin aikuisille asiakkaille,
jotka ovat lahella normaalipainoaan, kuin juuri sairastuneille nuorille asiakkaille.
Teini-idssa olevien asiakkaiden hoidossa perheterapian tarkeys korostuu.

(Pohjalainen & Karlsson 2005.)

Kognitiivinen psykoterapia, joka toimii parhaiten syomishdirididen hoidossa,
pyrkii muuttamaan asiakkaan ahdistukseen liittyvid ajatuksia samalla kun
keskustellaan sairauden komplikaatioista (Sandeberg ym. 2005, 47; Charpentier
ym. 2011, 74). Kognitiivisen psykoterapian avulla hoitaja pyrkii 16ytdam&dan ne

ajattelu- ja toimintakaavat, jotka aiheuttavat psyykkisia oireita. Kyseessa voi olla
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esim. asiakas, joka on omaksunut tietyn rituaalin aterian jdlkeen vdhentaakseen
hdpedn tunnetta tai padstdkseen eroon ruuasta. Kun asiakas ei saa suorittaa
rituaaliaan, hdn reagoi voimakkaalla ja hallitsemattomalla ahdistuksella.
Kognitiivisen psykoterapian avulla yritetdan korjata nama rituaalit ja kaavat
antamalla asiakkaalle uusi ajattelutapa ja asenne. Usein asiakkaalle annetaan
kotitehtavdksi harjoituksia psyykkisten oireiden kasittelemisesta. (Charpentier
ym. 2011, 75.) Edellytyksend onnistuneeseen hoitoon psykoterapian avulla on
asiakkaan motivoituneisuus ja luottamus hoitajaan (Ebeling, Wahlbeck, Aho,

Komulainen & Tala 2009).

3.3 Perheterapia

Asiakkaan ja hoitajan tapaamisten ohella my6s perheterapia on yleinen
hoitomenetelma avohoidossa, erityisesti lasten ja nuorten paranemisprosessissa.
Tutkimusten mukaan perheterapia anoreksian hoidossa on antanut paremmat
tulokset verrattuna yksityisiin keskusteluihin. (Charpentier ym. 2011, 57.) Kotona
arki on muuttunut kaaosmaiseksi ja jannittyneeksi syomishdirion takia. Hoito-
menetelmd pyrkii tukemaan vanhempia ja luomaan edellytykset yhteistyohon
vanhempien ja lapsen valilla. Hoitaja ja ladkari tiedottavat sekda vanhempia etta
lasta nykytilanteesta ja yhdessa asetetaan hoidon tavoitteet. (Sandeberg ym. 2005,
40.)

Pystydkseen tukemaan syOmishdiriotd sairastavaa lasta kotiymparistossa
vanhempien tulee olla osallisia tavoitteiden asettamisessa. Kaytannollisten
neuvojen ja opastusten avulla hoitohenkilokunta pystyy antamaan vanhemmille
tukea samalla kun he vaikuttavat hoitoon lapsen kotioloissa. Vanhemmat kokevat
uskoa tulevaisuuteen seka toivoa saadessaan jakaa vastuun lapsen kotihoidosta

hoitohenkilokunnan kanssa. (Fransson 2012, 12.) Findlayn, Pinzon, Taddeon &
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Katzmanin (2010) tutkimuksessa todettiin vanhempia auttavan tiedon siitd, miten
lapsi voi reagoida ruokailutilanteissa ja kuinka epdnormaali syOmis-

kayttaytyminen voidaan keskeyttaa.

Perheterapiassa on tdrkeda sopia hoitajan ja asiakkaan kanssa mitd aiheita ei
kasitella perheterapian piirissa. Asiakkaan tulee olla perilld ja tietoinen asioista
joita hoitajan on kerrottava myos vanhemmille, vaikka asiakas voi kokea sen
luottamuksen ja vaitiolovelvollisuuden rikkomisena. Vanhemmille kerrottaviin
aiheisiin kuuluvat vakavat oireet, kuten pyortymiskohtaukset, hypokalemia seka
itsetuhoinen kayttaytyminen. (Findlay ym. 2010.) Perheille ja lahiomaisille
jarjestetddn yleensa tukiryhmid, joissa vanhemmat saavat tietoa sairaudesta, tukea
muilta vanhemmilta sekda mahdollisuuden esittdaa kysymyksia (Charpentier ym.

2011, 56).
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4 SYOMISHAIRIOT HOITOTYOSSA

Sairaanhoidon piirissd syomishairioita pidetaan usein vaikeasti hoidettavina
sairauksina. Asiakkaan aiheuttama artymys ja pelko ovat yleisia hoito-
henkilokunnalle. Asiakas ei ehkd ole motivoitunut muutokseen, samalla kun
kokemattoman henkilokunnan mielesta asiakkaan ”pitdisi vain ryhtya syomaan,
jotta tulisi terveeksi”. (Sandeberg ym. 2005, 37.) Paappasen (2013, 37 - 38) Pro
gradu-tutkimuksessa  ilmenee kuinka nopeasti tiedonantaja menettaa
luottamuksen hoitajaan huomatessaan hoitajan olevan kokematon. Mahdolliset
puutteet hoitajan osaamisessa voi tarjota syomishairiota sairastavalle tilaisuuden
manipulaatioon. Paras hoitotulos saadaan osaavan ja erikoistuneen

henkilokunnan avulla (Charpentier ym. 2011, 57).

Koulutuksensa avulla hoitaja pystyy antamaan asiakkaalle kokonaisvaltaista
hoitoa ja ndkemaan asiakkaan ihmisend; sukupuolesta, idstd tai rodusta
riippumatta. Moni asiakas kokee suurta hdpeda syomishdirionsa takia ja on
erittdin tdrkedd, ettd asiakas voi luottaa tdysin hoitajan vaitiolovelvollisuuteen ja
ammattilaisuuteen. Luottamus on hyvan paranemisprosessin perustana.
SyOmishdirion pitkdssa paranemisprosessissa tulee wusein takaiskuja, joten
hoitajalta vaaditaan myos malttia. Hoitaja ei saa syyttda asiakasta takaiskuista
vaan hédnen tulee uudestaan motivoida asiakasta antamalla hénelle toivoa. Asiakas

joutuu itse taistelemaan tullakseen terveeksi. (Sandeberg ym. 2005, 37.)

Hoitajan pitda my06s haastavissa tilanteissa asettaa rajat ja toistuvasti selittaa
asiakkaalle miksi syomiskdytdnnon tulee muuttua. SyOmishdirion kriittisessa
vaiheessa manipulaatiota esiintyy usein. Taman vuoksi asiakkaan omaa

mielipidettd ei aina voida ottaa huomioon. Hoitosuhdetta parantaa hoitajan
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pysyminen rinnalla asiakkaan vaikeina aikoina, ja luottamusta hoitajaan.
(Paappanen 2013, 28, 49.) Hoitajana on tdrked ymmartaa miksi asiakas reagoi
tietylla tavalla. Samalla hoitajan tulee osoittaa kunnioitusta ja ymmarrysta

asiakasta kohtaan. (Ster 2005, 292; Sandeberg ym. 2005, 37.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUS-
KYSYMYKSET

Opinnadytetyon tarkoitus on kuvata asiakkaiden kokemuksia saamastaan hoidosta

ja toipumista edistavista tekijoistd syomishdiriopoliklinikalla.

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa syomishdiriopoliklinikan toiminnan

kehittamistychon.

Tutkimuskysymykset:
1. Millaisia kokemuksia asiakkailla on saamastaan hoidosta?

2. Millaiset tekijat edistavat asiakkaiden toipumista?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Toimintaympariston kuvaus

Pietarsaaressa  sijaitseva  Fredrika-klinikka koostuu sekd syOmishairio-
poliklinikasta ettd pdivdosastosta. Tama opinndytetyo toteutettiin Fredrikan
syOmishdiriopoliklinikalla, joka aloitti toimintansa marraskuussa 2002.
Syomishairiopoliklinikka on erikoispoliklinikka ja kuuluu Malmin terveyden-
huoltoalueeseen. Lapset ja nuoret aikuiset voivat itse varata ajan poliklinikalle
sahkopostitse tai puhelimitse. Myo6s ldheiset, koulu-terveydenhoitajat tai
kuraattorit voivat asiakkaan puolesta varata ajan. Poliklinikan kdynnit ovat
maksuttomia eivatkd vaadi ladkdrin ldhetetta. Padosa poliklinikan asiakkaista
tulee Pietarsaaresta, Pedersorestd, Luodosta, Uudestakaarlepyystda ja Kruunu-
pyystd. Terveydenhoitoalueen ulkopuolelta voi my0s hakeutua poliklinikalle
tarvittaessa. Poliklinikan moniammatilliseen hoitotiimiin kuuluvat laakari,
erikoissairaanhoitaja, terveydenhoitaja ja fysioterapeutti. Poliklinikalla on hyva
yhteistyo alueen kouluterveydenhoidon ja Malmin lastenosaston kanssa. (Rudnés

& Isomaa 2008.)

Syomishairiopoliklinikan hoito-ohjelma alkaa arviointijaksolla, joka sisaltaa viisi
kayntia poliklinikalla. Naihin kaynteihin kuuluvat perhehaastattelu, yksilo-
kaynnit sairaanhoitajan luona seka laakarikaynti. Sairaanhoitajan luona selvitetaan
asiakkaan taustahistoria, ateriatottumukset ja asiakas voi kdyntien ohella pitda
ruokapdivakirjaa. Asiakkaan psyykkinen ja somaattinen terveydentila arvioidaan
laakarikdynnilla. Arviointi perustuu erilaisiin tutkimuksiin, joihin kuuluvat mm.
erilaiset kyselylomakkeet, painoindeksi (BMI), verenpaine, vatsapalpaatio seka

laboratoriondytteet. Myos ahdistuskohtausten, pakko-oireiden ja mahdollisen



18

masennuksen esiintyvyys selvitetadn. Arviointijakso paattyy perhekaynnilld, jossa
tulokset kdydaan lapi ja laaditaan asiakkaan tuleva hoitosuunnitelma. Syomis-
hairiopoliklinikan hoitomenetelmiin kuuluvat tuki- ja motivointikeskustelut,
syomisharjoittelua lautasmallin mukaan, kognitiivinen psykoterapia, fysioterapia,

perheterapia seka ladkehoito. (Rudnés & Isomaa 2008.)

6.2 Tutkimuksen ldhtokohdat ja tutkimusmenetelma

Opinnaytetyd  toteutettiin  kayttamalla laadullista tutkimusmenetelmaa.
Laadullisen menetelmédn paépiirre on syvan ja kokonaisvaltaisen kasityksen
muodostaminen tutkittavasta ilmiostda. (Alasuutari 2011, 77.) Tutusta ilmiosta
luodaan uudet madritykset ja ymmarrykset. Laadullinen menetelmd antaa
yksityiskohtaisen kokonaiskuvan, joka selittdd miten ilmio on syntynyt ja miten
ilmio vaikuttaa yksittdisen henkilon elamaan. Tulokset perustuvat ihmisten

ajatuksiin ja lausuntoihin. (Olsson & Sorensen 2009, 66 - 67.)

Laadullista tutkimusmenetelmaa kaytettiin, koska menetelmalld on monenlaisia
merkityksid hoitoty0ssa. Asiakkaiden kokemus hoidosta ja hoitohenkilokunnasta
antaa tarkeaa tietoa siita kuinka hoito toimii ja miten sita tulisi kehittda (Janhonen
& Nikkonen 2001, 121). Tassa opinndytetyossa Kkasiteltiin arkaluonteisia
kokemuksia, joiden tutkiminen el olisi onnistunut maarallisella
tutkimusmenetelmalld. SyOmishdiriota ilmiond ei voida mitata pelkastaan
tieteellisten kaavojen tai asiakkaan havaintojen avulla. Lisdksi tiedonantajia oli
vahdn, joten maardllisen tutkimuksen tulokset olisivat olleet epéluotettavia.
(Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen 2009, 57 - 58.) Kayttamalla laadullista
tutkimusmenetelméda saatiin tietoa asiakkaiden kokemuksista sekd kuvauksia

syomishdiriostd ja sen hoidosta. Tdlla tavalla pyrittiin lisddmaan ymmarrysta
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ilmiostd ja saatua tietoa voidaan kayttda hyvaksi syomishdiriopoliklinikan

kehittamistyossa.

6.3 Kohderyhmi ja aineistonkeruu

Laadullinen tieto kerataan haastatteluilla ja havainnoilla. Yleensa haastattelu on
kahden tai useamman henkilon keskustelu. Haastattelu suoritetaan henkilo-
kohtaisen tapaamisen yhteydessa tai puhelimitse. Tutkija kerda tiedot
nauhoittamalla tai tekemalla muistiinpanoja. (Jacobsen 2012, 97 - 101.) Keskustelu
perustuu aiheeseen, joka koskettaa sekd haastateltavaa etta tutkijaa. On tarkeaa,
ettd haastateltava on tietoinen tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista.
Luotettavan tiedon saamiseksi on tdarkedd haastattelijana ohjata keskustelua
tiettyyn suuntaan mutta olla kdyttamatta johdattelevia kysymyksid. (Olsson &
Sorensen 2007, 80 - 82.)

Laadullisen haastattelun tulee olla jossain maarin ennalta rakenneltu, jotta
varmistetaan keskustelun keskittyvan tutkittavaan aiheeseen. Tdtd haastattelu-
muotoa kutsutaan teemahaastatteluksi. (Jacobsen 2012, 101 - 107.) Tassa opin-
naytetyossa laadittiin haastattelurunko (LIITE 1), jonka avulla saatiin vastaukset
tutkimuskysymyksiin. Keskustelu oli avointa ja haastattelussa kaytettiin niukasti

rajoituksia.

Tulokset, jotka saadaan haastattelemalla, ovat sanoja, lauseita ja kertomuksia jotka
haastattelija myohemmin analysoi. Haastattelun tavoite on kerdta kuvaavaa ja
monipuolista tietoa, jotta ymmarretadn haastateltavan asenteet, tunteet, kasitykset,
kokemukset ja elaméankatsomus. (Olsson & Sorensen 2007, 80 - 82.) Kun aihe on
arkaluontoinen ja henkilokohtainen, haastattelut toimivat erinomaisesti, koska

yksilollisessa haastattelussa syntyy vuorovaikutus ja luottamuksellinen ilmapiiri.
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Tutkija voi my0Os seurata haastateltavan ilmeita ja kehonkieltda saadakseen

lissaymmarrysta aiheeseen. (Jacobsen 2012, 97 - 107.)

Opinndytetyossa kaytettiin teemahaastattelua, koska tavoitteena oli saada laajaa ja
syvaa ymmarrysta aiheesta. Aiheen arkaluonteisuuden takia haastattelut
toteutettiin  yksilohaastatteluina Fredrikan syomishdiriopoliklinikalla, jossa
ympadristo oli tiedonantajille tuttu. Talld tavoin pyrittiin turvalliseen ympéaristoon
haastattelujen ajaksi. Haastattelut toteutettiin tammikuun ja helmikuun valisena
aikana vuonna 2014. Teemahaastattelut koostuivat kahdesta osiosta: kokemuksista
saadusta hoidosta ja toipumista edistavista tekijoistd. Ennen haastattelujen
aloittamista pyydettiin syomishairiopoliklinikan yhteyshenkilon ja opinndytetyon
ohjaajan  ndkemyksid  teemahaastattelurungosta. = Teemahaastattelurunkoa
esitestattiin ja esitestauksen jdlkeen haastattelurunkoa arvioitiin. Muutoksia
haastattelurunkoon ei tehty. Kaikki haastattelut nauhoitettiin. Taltiointiin
kaytettiin kahta tietokonetta, jos yksi ei toimisi, olisi toinen varalla. Haastattelut
kestivat n. 35 minuuttia ja ne litteroitiin, eli kirjoitettiin sananmukaisesti

valittomasti haastattelujen jalkeen.

Luonteenomaista laadulliselle haastattelulle on, etta tutkija voi kaytannollisista
syistd keskittyd vain muutamiin yksityiskohtiin. Mikali tiedonantajien maara on
suuri, myos kerdatyn tiedon maara on suuri, mikd saattaa aiheuttaa ongelmia
tietojen tulkinnassa. Tutkija ei tdlloin pysty hallitsemaan kerdttya tietoa ja useita
tiedonantajia haastateltaessa menee suhteettomasti aikaa ja resursseja. (Jacobsen
2012, 97 - 107.) Luotettavan ja kuvaavan tiedonsaannin varmistamiseksi, tiedon-
antajia ei valita satunnaisesti vaan strategisen valinnan mukaisesti. Tama
tarkoittaa, ettd valitaan henkilot, joilla on tutkittavasta aiheesta kokemusta.
(Henricson 2012, 134.) Tutkija pyrkii tarkoituksella valitsemaan tiedonantajat, joilla

on kiinnostavin tieto (Jacobsen 2012, 127). Tdssa opinndytetyOssa oli viisi
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tiedonantajaa, joita haastattelemalla saavutettiin saturaatio. Saturaatiolla
tarkoitetaan tiedon kerdaamistd, kunnes samat tiedot alkavat toistumaan, eli uutta

tietoa ei endd saada (Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen 2009, 84).

Tiedonantajat valitsi Fredrikan syomishairiopoliklinikan yhteyshenkilo. Han
valitsi sopivia asiakkaita, jotka olivat tarpeeksi pitkdlld toipumisprosessillaan.
Yhteyshenkilo ilmoitti heille mahdollisuudesta osallistua tutkimukseen.
Henkiloilla, jotka ovat padsseet pidemmalle paranemisprosessissaan, on enemman
kokemusta tutkittavasta aiheesta ja he voivat antaa yksityiskohtaisemman
kertomuksen kuin vastasairastuneet. Yhteyshenkilo antoi asiakkaille tiedotteen
(LIITE 2) ja suostumuslomakkeen (LIITE 3). Yhteyshenkiloltd saatiin allekirjoitetut
suostumuslomakkeet. Suostumuskirjeissa oli tiedonantajien puhelinnumerot jotta

heihin voitiin ottaa yhteyttd haastatteluajankohdan ja paikan sopimiseksi.

Yhteydenotto tiedonantajiin tapahtui puhelimitse. Puhelinkeskustelussa sovittiin
paiva, jolloin tiedonantajalla oli mahdollisuus saapua Fredrika syomishairio-
poliklinikalle haastattelua varten. Haastattelut tehtiin huoneessa joka oli kyseisena
ajankohtana varattu vain haastatteluja varten. Osallistuminen oli tdysin
vapaaehtoista  eivdtkd  tiedonantajat  saaneet ~maksua  tutkimukseen
osallistumisesta. Kaikki tiedonantajat olivat taysi-ikdisid ja heilla oli oikeus

keskeyttaa osallistumisensa koska tahansa syyta kertomatta.

6.4 Aineiston analyysi

Laadullinen sisdllonanalyysi voi olla induktiivinen, eli aineistoldhtdinen tai
deduktiivinen, eli teorialdhtéinen. Induktiivista sisdllonanalyysid kaytetdan kun

kaytossa ei ole tarpeeksi aikaisempaa monimuotoista tietoa tutkimus-
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kysymyksista. Deduktiivisessa sisdllonanalyysissa lahtokohtana on aikaisempi
tutkimustieto tutkimuskysymyksistd ja kyseinen tieto on ldhtokohtana

tutkimuksen analyysissa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 165 - 155.)

Tassa opinndytetyossa keradtty tieto analysoitiin induktiivisen sisdllonanalyysin
menetelmadlld. Ennen varsinaista sisdllonanalyysid keratty tieto litteroidaan, eli
haastattelujen nauhoitukset kirjoitetaan auki sananmukaisesti (Olsson & Sorensen

2007, 79).

Laadullisen sisdllonanalyysin tavoite on yksinkertaistaa ja ryhmitella tieto. Tama
tehdddan seuraamalla sisdllonanalyysin kahta vaihetta; pelkistimistd ja
ryhmittelyd. Pelkistimiselld tarkoitetaan tekstien yksinkertaistamista. Yritetdan
loytdd sanoja, lauseita ja tekstikappaleita, jotka sopivat tiettyihin teemoihin.
Teksteissa voidaan esim. merkitd kohdat, jotka kasittelevat havaintoja perheen
tuesta tai syyt sairauden puhkeamiseen. Kayttamalla tietojen pelkistamista
saadaan selville mitka teemat ovat tarkeimmat ja merkittavimmat tutkimuksessa.
Seuraavassa vaiheessa teemat ryhmitellian. Ryhmittelysta saaduille teemoille
annetaan ala- ja yldluokat. Ryhmittelyn idea on tutkimuksen myO0hemmassa
vaiheessa kasitella muutamia ryhmid useiden teemojen tilalla. Samalla selvitetaan
mitka teemat muistuttavat toisiaan tai eroavat toisistaan. Ryhmat auttavat tutkijaa

hahmottamaan tietojen kokonaiskuvaa. (Jacobsen 2012, 146 - 152.)

Téssa opinndytetyossa valittiin analyysimenetelmdksi induktiivinen sisallon-
analyysi koska tutkittiin asiakkaiden kokemuksia heiddn saamastaan hoidosta.
Fredrika syomishdiriopoliklinikalla ei aiemmin vastaavanlaista tutkimusta ole
tehty. Sisallonanalyysi alkoi litteroimalla haastattelut ja varmistamalla materiaalin
riittavyys, eli saturaation tdyttyminen. Taman jdlkeen aineisto luettiin tarkasti.

Lauseet, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin, alleviivattiin.
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Taman jadlkeen suoritettiin aineiston pelkistimisen, lainaukset yksinkertaistettiin
sisdllon mukaan ja jarjestettiin eri teemaryhmiin, eli aineisto ryhmiteltiin. Kun
saatiin eri ryhmia joiden sisédlto kaisitteli samaa aihetta, ryhmille annettiin
alaluokat jotka puolestaan jarjestettiin yhden ylaluokan alle. Naiden yldluokkien

piti vastata tutkimuskysymyksiin, opinndytetyon teeman mukaisesti.

Koko sisdllonanalyysin ajan tuloksia kasiteltiin ilman ennakkoluuloja tai
paitelmid. LIITTEESSA 4 on esimerkki sisdlldnanalyysistd. Ideana on antaa
lukijjalle ymmarrys teemoista ja siitd kuinka tutkija on saanut vastaukset

kysymyksiinsa sisdllonanalyysin avulla.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa luvussa kuvataan opinndytetyon tulokset tutkimuskysymysten mukaan.

7.1 Tiedonantajien taustatiedot

Tutkimukseen osallistui viisi tiedonantajaa. Kaikki olivat nuoria naisia, jotka ovat
sairastuneet syomishdirioon. Jotkut tiedonantajista eivat enda kdy syomis-
hairiopoliklinikalla, kun taas muutamat saivat saannoéllista hoitoa syomishairio-

poliklinikalla. Kaikki tutkimukseen osallistuneet olivat taysi-ikaisia.

7.2 Syomishdirioasiakkaiden kokemuksia saamastaan hoidosta

Syomishdirion koettiin aiheuttaneen paljon ristiriitaisia tunteita hoidon aikana.
Hoidontarpeen hyvéaksyminen, epavarmuuden kokemukset, kehon muutokset
sekd kokemukset ihmissuhteissa koettiin haasteellisina. Tiedonantajat kokivat
hoidon olleen vaikeinta alussa. He eivat kokeneet olleensa vastaanottavaisia
hoidolle. Monella tiedonantajalla oli puutteellinen sairaudentunto hoidon
alkuvaiheessa. Tama vaikeutti heidan hoidontarpeensa hyvaksymista. Yksi koki
muiden hoidontarpeen olleen suurempi kuin hanen oma hoidontarpeensa.
Kylla teilla voisi olla joku muu t&élld joka tarvitsee apua enemman
kuin mina.
Muutama tiedonantaja totesi heilld olleen psyykkisesti raskas vaihe ennen
sairastumistaan. Jotkut kertoivat verranneensa itseddn kavereihin ja tunteneet

laihtumisen paineita. Osa kertoi tunteneensa jonkun olevan vialla, muttei
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kumminkaan ymmartanyt sairastuneensa syomishdirioon. Useimmilla perhe tai
ystavadt ottivat yhteyttd kouluterveydenhoitajaan ja syomishairiopoliklinikkaan.
Yksi kertoi voineensa huonosti pidemmaén aikaa, muttei ymmartanyt, etta

kyseessa oli syomishairio.
En koskaan itse huomannut, etta olin sairas.

Moni tiedonantajista koki, etta heilld oli negatiivinen asenne hoitoa kohtaan. He
halusivat vastaanottaa hoidon, mutta samanaikaisesti yrittivat huijata ruoan
kanssa tai jattda kaynnin syomishairiopoliklinikalla valiin. Jotkut tiedonantajista
tunsivat vihaa hoitoa kohtaan. Kdytannon harjoitukset, ruokapaivakirjan taytto ja

vaa’alle nouseminen koettiin inhottavaksi.

Ja juuri silloin kun oltiin sielld inhosin vaa’alle nousemista... Sehén oli
kauheaa!

Kaikilla tiedonantajilla esiintyi epdavarmuudentunteita hoidon edetessa.
Epavarmuus johtui sairauden vakavuuden epdselvyydestd sekd epaonnistumisen
tunteesta suhteessa kaikkeen. Jotkut tiedonantajista kokivat painavansa liikaa
ollakseen sairaita. Hoidon edetessd asenne hoitoa kohtaan muuttui. Tama kavi
toteen kun toipumisprosessi oli edennyt ja suhtautuminen hoitoon muuttui
positiivisemmaksi. Moni oli toipumisensa jalkeen sitd mieltd, ettd he eivat olisi
muuttaneet hoitoa, vaikka alku oli hankala.

Enhdn mind paina 35 kg, olen vain hieman sairas, ei tama ole
vaarallista.

En olisi muuttanut mitaan. Ei nyt kun katsoin taaksepdin. Se on kai
niin, kun ollaan siind tilanteessa, mielipide on jokin muu. Vika on
kaikessa.

Tiedonantajat kertoivat verranneensa itseddan diagnoosikriteereihin. Mikali

kriteerit eivat tayttyneet, ei ollut tarpeeksi hyva anorektikko tai buliimikko. Lahes
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kaikki kertoivat, ettei sairauden aikana tunteneet itsedan tarpeeksi hyviksi; joko he
olivat syoneet liian vadhan tai paljon tai sitten painoa oli liikaa. Syomishairio
aiheutti my0s epdonnistumisen tunteita tiedonantajien keskuudessa. Yksi kertoi
tunteneensa itsensd epaonnistuneeksi kun ruokapaivakirjassa naki mita kaikkea
oli syonyt. Ristiriitoja esiintyi usein; tiedonantajat halusivat toipua. He seurasivat
ruokapdivakirjaa ja samanaikaisesti he tunsivat epdonnistuneensa syomis-
hairioisind pyrkiessaan terveelliseen elamaan.

Sanoivat buliimikon syovan noin 4000 kaloria ja pystyy oksentamaan

sen useita kertoja, ja anorektikon BMI on alle 16. Joten ajattelin vain;
Jaha, en ole tarpeeksi hyva.

Tuli sellainen olo, ettd olin joka tapauksessa hieman epdonnistunut.

SyOmishdirion koettiin aiheuttaneen huomattavia muutoksia omassa kehossa.
Kaikki tiedonantajat olivat timan suhteen samaa mielta. Tiedonantajat kertoivat
syOmishdirion aiheuttavan fyysisid oireita, kuten lihasjannitystd, paansarkya seka
selkakipuja. Nama oireet olivat ilmenneet syomishdirion kriittisimmassa
vaiheessa. Naita oireita ei esiintynyt yhtd wusein ennen syomishdirioon
sairastumista. Fysioterapian avulla osa oli havainnut syomishairion aiheuttamat

tyysiset muutokset.

Kun han katsoi vartaloa ja totesi muutokset, koska en ole saanut
tarpeeksi ravintoa ja olen pudottanut niin paljon painoa.

Osa tiedonantajista oli kokenut vaikeuksia kosketuksen suhteen sairausaikana. He
olivat vetdytyneet eivdatkd halunneet muiden koskevan heihin. Yksi oli
kieltaytynyt fysioterapiasta koettuaan suurta mielipahaa ihmisten kosketuksesta.
Yleensa tiedonantajat olivat vierastaneet omaa vartaloaan ja tunteneet olonsa

epamukavaksi nayttdessaan vartaloaan muille.

Koska minulla oli valtavan vaikeaa kosketuksen kanssa.
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Alussa oli kylld niin, etten halunnut riisua koska en halunnut nayttaa
vartaloani.

Tiedonantajat olivat kokeneet syomishdirion aiheuttaneen muutoksia ihmis-
suhteisiin. SyOmishdiriostda kertominen ystaville ja vanhemmille herattivat
hapeantunteita. Yhteiset tapaamiset vanhempien ja hoitajan kanssa koettiin usein
haasteellisina, vélilla jopa kiusallisina. Yksi tiedonantaja oli kokenut, ettei voinut
puhua avoimesti jos jompikumpi vanhemmista oli paikalla. Toinen oli kokenut
havenneensa syomishdiriotadn niin paljon, etteivdt ystavat tai sisaret tienneet
syOmishdiriosta.

Istua vanhempien edessi ja kertoa tarkkaan montako kertaa paivassa
astun vaa’alle...Se oli minusta erittdin kiusallista!

Kaverit eivat tienneet, eivatka sisareni. En halunnut kertoa, minua
niin havetti.

Monella tiedonantajalla oli ollut tarve suojella ldheisidan syomishairiolta seka
syomishdirion aiheuttamilta oireilta. He pelkasivat aiheuttavansa surua ja huolta
laheisilleen. Laheisten tunnereaktiot koettiin haasteellisina. Vanhempien tapa
ilmaista huolensa oli tullut usein esiin vihaisuutena, tima oli saanut tiedonantaja
tuntemaan aiheuttaneensa pelkoa ja vaivaa ldheisilleen. Tiedonantajat olivat

kokeneet aiheuttaneensa muille pettymysta syomishairion vuoksi.
Enhin halua, etta he ovat surullisia minun takia.

Mita ikina teinkin, niin joku oli pettynyt. Oli se sitten syomishairio,
poliklinikan ihmiset tai isa ja diti.
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7.3 Tekijit jotka edistivit asiakkaiden toipumista

Toipumista edistdavia tekijoita ovat olleet keskustelu, hoitajan ammattilaisuus,
vuorovaikutus- ja ohjaustaidot. Hoitajan tarkea merkitys toipumisprosessiin tuli
esiin. Tiedonantajat kokivat tarkeana hoitajan ammattilaisuuden ja vaitiolo-
velvollisuuden. Vaitiolovelvollisuus oli asia jota tiedonantajat korostivat syomis-
hairion arkaluonteisuuden vuoksi. Tiedonantajat halusivat myos varmistua siitd,
ettd hoitaja tietdd miten hoito etenee ja ettd hanelld on aikaisempaa kokemusta.
Tiedonantajat kokivat joutuneensa taysin luottamaan hoitajan sanomisiin ja
tekemisiin voidakseen paastaa irti syomishairiosta. Luottamuksen vahvistamiseksi
tarkedana koettiin hoitajan avautuminen omasta elamastaan. Yksi tiedonantaja
kertoi hdnen ja hoitajan keskustelevan hoitajan arjesta. Taman hdn oli kokenut
vahvistaneen luottamusta hoitajaa kohtaan ja helpottaneen itseddn avautumaan ja

kertomaan syOmishairidstaan.
Tiedan ettd heilld on vaitiolovelvollisuus ja ovat alansa ammattilaisia.

Ja han kertoi myo0s itsestaan...Han saattoi kertoa perheestaan, se lisaa
luottamustani hanta kohtaan.

Edistavana tekijand koettiin myo6s aito vilittdminen. Se, ettd hoitaja muistaa
aikaisemmat keskustelut kokemuksista tai ystavistd, koettiin hoitosuhdetta
vahvistavana. Tiedonantajille oli tarkeada se, ettd hoitaja on aidosti kiinnostunut
tiedonantajansa ajatuksista vaikka kyseessd olisi vain pienet asiat. Hoitajan
suhtautuminen tiedonantajiinsa tasa-arvoisesti diagnoosikriteereista huolimatta
koettiin positiiviseksi.

On todella hyvada, ettd he nakevat jokaisen... Vaikka en tdyttanyt
kriteereita taysin, olin silti yhta tarkea.
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Jotta tiedonantaja pystyisi vastaanottamaan hoidon syomishdiriopoliklinikalla,
hoitajan ohjaus koettiin tarpeellisena. Hoitajan tehtdva on opastaa ja auttaa
tiedonantajaa neuvojen ja harjoitusten avulla. Kotitehtavat kaytannon
harjoituksina auttoivat huomaamaan edistymisen hoidossa. Hoitajan ohjauksen
koettiin tuoneen ymmarrystda syOmishairiosta seka sen oireista. Tiedonantajat
saivat uuden kasityksen sairaudestaan ja pystyivdt tunnistamaan sairauden
aiheuttamia muutoksia ja elamantilanteita, jotka ovat ehkd aiheuttaneet
syOmishdirion kehittymisen. Syomishdiriostd puhumisen koettiin auttaneen
huomamaan syomishairion aiheuttamia oireita. Positiivisena koettiin se, etta
tiedonantajat itse saivat havaita oireet ja miettia miten he pystyisivat itse
auttamaan itseddn, sen sijaan ettd hoitaja olisi kertonut timan kaiken

tiedonantajalle suoraan.

Olen kylla itse auttanut itseani hyvin paljon, mutta taalta olen saanut
neuvoja.

...halusivat minun kertovan miten kaikki oli, kuinka usein syon ja
mitd syon... Vasta silloin tajusin sy6vani aivan liian vahan.

Hén on auttanut minua havaitsemaan sen ominpain, siis miten kaikki
alkoi ja syyt siihen.

Toipumista edistaviin vuorovaikutustaitoihin kuuluvat hoitajan kannustaminen,
ymmarrys sekd avoimuus. Tiedonantajat ovat kokeneet hoitajan kannustaneen
yrittdimaan aina uudelleen sen sijaan, ettd han olisi haukkunut ja tuominnut
tiedonantajaan kun tdama ei saattanut tavoitteitaan paatokseen. Toipumista
edistdvana koettiin se, ettd hoitaja oli kehottanut tiedonantaja toimimaan ja
ajattelemaan jarkevdsti tunteista riippumatta silloin kun syomishairio yrittdd ottaa
vallan. Ndin tiedonantaja oli kokenut saaneensa vaihtoehtoisia menetelmia hoitaa
ahdistuneisuutta ja kasitelld syomishairion aiheuttamia vaikeita tilanteita.

Ei hdan mitenkdian tuominnut minua, vaan sanoi ettd otetaan uusiksi
ensi viikolla. Innostuin hieman.
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Hén jotenkin selosti niin hyvin, riippumatta siitdi miltd minusta
tuntuu, minun pitdisi pysya ajattelemaan oikein.

Toipumista edistdvanad koettiin hoitajan kyky ymmartdd syomishdirion
aiheuttamat tunteet. Ahdistuneisuus koettiin raskaana ja vahvana tunteena.
Tiedonantajat olivat kokeneet, ettei kukaan voi ymmartaa ahdistuneisuuden
madrad, jonka syomishairio aiheuttaa. Hoitajan ymmartdessa ahdistuneisuuden ja
antaessa sille luvan he tunsivat suuren helpotuksen. Tiedonantajan
elaméantilanteen ymmartaminen koettiin toipumista edistdvana tekijand. Tama oli
helpottanut tiedonantajien avautumista ja erilaisten tilanteiden kuvailemista

hoitajalle.
Han todella kuuntelee minua ja vahvistaa, ettd ndin voidaan tuntea.
Han ymmartaa kaikki nama teinijutut, on helppo selittda héanelle.
Hanen kanssa oli helppo puhua.

Keskustelu syomishairiosta sekad eri elaménalueista koettiin positiivisina ja
edistdvinda  tekijoind.  Tiedonantajat  olivat kokeneet  syOmishdiriosta
keskustelemisen syomishdiriopoliklinikalla helpottavana. SyOmishdiriosta oli
harvemmin keskusteltu muiden kanssa, taman takia olotila oli helpottunut

keskustelun jalkeen ja syomishdirion oli saanut unohtaa hetkeksi.

Oli ihana tulla tanne ja puhua syomishairiosta, sitten kun ldhdin sain

unohtaa hetkeksi.

Toipumista edistavana koettiin myos keskustelu elaman muista aiheista. Yksi
tiedonantaja kuvasi kertoneensa valilla ongelmista, jotka koskivat ystavapiirid,

kun taas toinen kuvasi kertoneensa viikonlopun hauskoista tapahtumista.

Juuri se on ollut hyvaa, ettei vain keskusteltu syomishairiosta...Vaan

myo0s elaman muista aiheista.
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Sain keskustella ajatuksistani paljon, ja uskon ettd tima auttoi minua.

Tiedonantajat kertoivat olleensa kiitollisia siitd miten hoitaja huomasi mika toimi
kenellekin. Jos tiedonantajalla oli esimerkiksi huono pdiva, pitdydyttiin
keskustelemasta vaikeista asioista, voidakseen ottaa ne puheeksi kun tiedonantaja

itse oli motivoitunut.

Luulen, ettd han huomasi, ettd tdima toimii minulle parhaiten; tulla

tanne ja keskustella kaikesta.
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8 POHDINTA

Tassa luvussa kuvailen opinnédytetyoprosessia ja tarkastelen tutkimuksen tuloksia.

Pohdin my06s opinndytetyon eettisyytta ja luotettavuutta.

Opinndytetyoprosessi alkoi aiheenvalinnalla. Syomishairio vaikutti kiinnostavalta
aiheelta. Olen itse kiinnostunut terveydestd ja terveellisestd ruokavaliosta. Olen
saanut seurata syOmishdiriota lahietdisyydelta ja talla oli vaikutusta
aiheenvalintaan. Halusin tyoskennella opinnédytetyoni parissa ruotsinkielelld, joka
on didinkielellani. Fredrika syOmishairiopoliklinikka vaikutti luontaiselta
valinnalta. Otin yhteyttd Fredrika syomishdiriopoliklinikan laakariin seka
hoitohenkilokuntaan. Heiddn kanssaan pohdittiin sopivaa aihetta opin-
naytetyolleni. Asiakkaiden kokemukset erilaisista Fredrika syOmishairio-
poliklinikan hoitomenetelmista kiinnostivat sekda minua ettd hoitohenkilokuntaa.
Tiedonantajien tuli taman vuoksi olla syomishairiota sairastavia tai sairastaneita.
Koska tutkin syomishairiopoliklinikan asiakkaita, olin hyvin tarkka eettisten
toimintaohjeiden seuraamisessa. Tutkimukseen osallistujien taytyi olla taysi-
ikdisid, heidan tuli saada tarpeeksi tietoa siitd, mita heidan mukanaolonsa opin-

naytetyOssa merkitsee ja olla tietoisia oikeuksistaan.

Aiheen valinnan jdlkeen laadin opinndytetyon tutkimussuunnitelman, jonka
yliopettaja hyvaksyi 17.6.2013. Teemahaastattelurunko muodostettiin syksylla
2013 yhdessa ohjaavan opettajani sekd syomishdiriopoliklinikan yhteyshenkilon
kanssa. En kysynyt liian henkilokohtaisia tai yksityista integriteettia koskevia
kysymyksid. En  myoOskdadan  vaikuttanut tiedonantajien  mielipiteisiin
johdattelemalla puhumaan tietyistd hoitomenetelmistd. Syksyn aikana laadin

suostumuslomakkeen sekd lomakkeen, jossa oli tietoa tutkimuksesta. Suunnitelma
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ja sithen kuuluvat liitteet ldhetettiin Pietarsaaren sairaalalle tutkimuslupaa varten.

Tutkimuslupa (LIITE 5) myonnettiin 18.11.2013.

Tutkimusluvan myontamisen jalkeen, yhteyshenkiloni lahetti opinndytetychon
osallistumispyynnon ja tiedotteen hdnen mielestdan haastatteluun sopiville
asiakkaille. Saadakseni enemman tietoa ja kokemuksia eri hoitomenetelmista,
valittiin asiakkaita, jotka olivat edenneet toipumisprosessissaan. Monesta
tutkimuspyyntokirjeestd huolimatta meilld oli vaikeuksia saada haastateltavia.
Useimmat eivat halunneet osallistua ja tdma aiheutti aikataulun viivastymista.
Monet kieltaytyivat aiheen arkaluonteisuuteen ja yksityisyyteen vedoten.
Asiakkaisiin, jotka suostuivat haastateltavaksi, otin yhteytta puhelimitse. Sovimme
pdivamaaran ja kellonajan jolloin asiakkailla oli mahdollisuus saapua Fredrika
syomishdiriopoliklinikalle haastattelua varten. Haastattelut toteutettiin syOmis-

hairiopoliklinikalla.

Haastattelussa tiedonantajat jakoivat kokemuksiaan mielellaan. Kaikki tiedon-
antajat olivat nuoria, mikd mielestdni vaikutti vastausten laatuun. He vastasivat
usein hyvin lyhyesti ja tdiméan takia jouduin usein esittamdan lisdkysymyksid
saadakseni riittavasti aineistoa. Jokaisen haastattelun jalkeen litteroin aineiston
heti saadakseni kasityksen aineiston riittdvyydesta. Haastatteluja tehtiin kunnes

saturaatio tayttyi.

Koko opinndytetyonprosessin ajan pidin yhteyttd ohjaavaan opettajaani
opinndytetyon etenemisestd. Opettajani oli minulle tarked tuki, silla kirjoitin
opinndytetyoni yksin. Yritin pitda kiinni aikataulusta. Haastavinta oli kuitenkin

opinndytetyon kirjoittaminen suomenkielelld, silla didinkieleni on ruotsi.
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8.1 Tulosten tarkastelu

Tassa luvussa vertaan opinndytetyoni tuloksia aikaisempiin sekd kotimaisiin etta
ulkomaisiin samantyyppisiin tutkimuksiin. Tarkastelen tuloksia tutkimus-

kysymysten mukaan.

8.1.1 Millaisia kokemuksia asiakkailla oli saamastaan hoidosta?

Ensimmaiselld tutkimuskysymyksellani halusin selvittdd millaisia kokemuksia
asiakkailla oli saamastaan hoidosta. Tuloksista ilmenee, kuinka vaikea asiakkaan
on hyvidksya hoidon tarve hoitoprosessin alkuvaiheessa puutteellisen
sairaudentunnon vuoksi. He eivdt ymmartaneet sairastavansa syomishdiriota tai
olevansa tarpeeksi sairaita tarvitakseen hoitoa. Muutama tiedonantaja ilmoitti
raskaasta elamanvaiheesta ennen sairastumistaan, jota voidaan pitdd yhtena
mahdollisena syynd syOmishdirioon. Ddabundon & Challyn (2004, 1099)
tutkimuksessa tuli esille, ettd asiakkaat olivat kokeneet hallitsevansa psyykkisesti
raskasta eldmadnsa pystyessadn kontrolloimaan syomistdan. Tdssd opinnayte-
tyOssa tiedonantajat kertoivat olleensa hyvin kielteisida hoidon suhteen toipumis-
prosessin alkuvaiheessa. Hoidon edetessa tiedonantajien suhtautuminen hoitoa

kohtaan muuttui myonteisemmaksi.

Diagnoosikriteereihin itsensd vertaamisen koettiin olevan haaste toipumis-
prosessissa. Mikali diagnoosikriteerit eivat tayttyneet, tiedonantajat eivat kokeneet
olevansa tarpeeksi “hyvia” ollakseen syOmishdiriotda sairastavia. Tiedonantajat
kokivat myos konkreettiset tehtdavat haasteellisina. Kaikki tiedonantajat pitivat
ruokapaivakirjan pitoa raskaana tehtavana. He my0s kokivat ristiriitaisia tunteita
toipumista ja hoitoa kohtaan. He halusivat toipua, mutteivat pettaa

syOmishdiriota. Tama aiheutti epavarmuuden ja epdonnistumisen tunteita.
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Tegelmannin (2014, 51) opinndytetyossa tiedonantajat kuvailivat kaytannon
harjoituksia haastavina, erityisen haastavana koettiin syomisen harjoittelu.
Samanaikaisesti Foxin ym. (2011, 121) tutkimuksessa tiedonantajat kertoivat
pitavansd syomishdiriostaan, vaikka he toivoivat eldmaa ilman syomishairiota.

Néama kaksi tutkimusta tukevat minun ylla mainitsemaani tutkimustulosta.

Dabundon & Challyn (2004, 1100) tutkimukseen osallistuneet kokivat sairauden-
tunnon syntyneen vasta sen jdlkeen kun psyykkiset ja fyysiset oireet alkoivat
nakyad. Kyseinen tutkimustulos patee myos taman opinnaytetyon tuloksissa.
Syomishadirio aiheutti tiedonantajien mukaan fyysisia ongelmia, kuten selkdkipua,
niskajannitysta ja paansarkya. Nama ongelmat ilmenevat syomishairion ollessa
kriittisimmassa vaiheessa. Fysioterapian avulla tiedonantajat tulivat tietoiseksi
syomishdirion aiheuttamista muutoksista. Sairauden aikana tiedonantajat kokivat
kosketuksen ongelmallisena, eivatka halunneet muiden nidkevan tai koskevan

heidan kehoaan.

Tiedonantajat kokivat syomishdirion muuttaneen heiddn suhdettaan ldheisiin. He
hédpesivdt syomishdiriotddn ja terapiatapaamiset vanhempien kanssa koettiin
hankalina ja usein piinallisina. Moni tiedonantaja koki tarpeellisena suojella
laheisiaan syOmishairion oireilta, eivatka halunneet kertoa syomishairiostaan.
Tama tulee esille monessa tutkimuksessa. (Robinson, Mountford & Sperlinger
2013, 179, 181; Fox, ym. 2011, 121; Dabundo & Chally 2004, 1100.) Sairastunut
tuntee hdpedd ja syyllisyydentunnetta ldheisiddan kohtaan. Tutkimuksissa
osallistujat ovat kertoneet pelkdavansa laheisten reaktioita ja kokeneet etteivat
ystavat ymmarra syOmishdiriotd. Moni on kokenut aiheuttaneensa surua

perheelleen syomishdirion takia. He eivat ole halunneet kertoa syomishdiriostaan.
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8.1.2 Tekijat jotka edistivit asiakkaiden toipumista

Toisella tutkimuskysymyksellani halusin selvittdd mitka hoitomenetelmat
edistavat asiakkaiden toipumista. Hoitajan ammatillisuus ja vaitiolovelvollisuus
koettiin tarkeina tekijoind toipumisprosessissa. Tiedonantajille hoitajan aiempi
kokemus syomishdiriostd oli tarked. Hoitajien osaaminen hoidon etenemisestd
osoittautui tarkedksi tekijaksi. Tegelmannin (2014, 45) seka Heikkisen (2008, 43)
opinndytetdihin osallistujat korostivat hoitajan asiantuntijuutta ja hoidon

suunnittelun tarkeytta.

Tiedonantajat halusivat hoitajan jakavan omia kokemuksiaan vahvistaakseen
hoitosuhdettaan ja luotettavuutta hoitajan ja asiakkaan valille. Hoitajan kertoessa
omasta eldmastaan oli tiedonantajien helpompi avautua ja kertoa syomis-
hairiostaan. Hoitajan aito valittaminen ja tasavertaisuus diagnoosikriteereista
huolimatta koettiin toipumista edistavana. Heikkisen (2008, 48) opinnaytetyossa

painotettiin yksilollisyyden huomioimisen tarkeytta.

Kaytannon harjoittelulla ja hoitajien opastuksella tiedonantajat oppivat
ymmartamaan syomishadirion aiheuttamia oireita. Tiedonantajat kokivat hoitajan
ohjauksen positiivisena. Hoitaja auttoi heitda huomaamaan sydmishdirion
aiheuttamat ongelmat itse, sen sijaan ettd hoitaja olisi huomauttanut ongelmista.
Hoitajan on ohjattava ja tiedotettava syomishdirion merkityksestd jotta sairastunut
ymmartdd syomishdirion seuraukset ja tulee sairaudentuntoiseksi. Tama tieto saa
usein sairastuneen ymmartamaan, etteivat asiat ole niin kuin pitda (Robinson ym.

2013, 179).

Tiedonantajat kokivat hoitajan vuorovaikutuksen hyvin tarkedksi. Tiedonantajien

tuomitsemisen sijaan hoitajan tulee kannustaa heita yrittimaan uudelleen. Ohjaus-
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tilanteissa, joissa syOmishairi6 oli saada yliotteen, hoitajan tuki koettiin toipumista
edistdavana. Hoitajan ymmartavaisyys ja tiedonantajien syomishdiriosta johtuvien
tuntemusten ja ahdistuksen vahvistaminen oli kaikille tiedonantajille tarkea.
Tegelmannin (2014, 53) opinndytetyohon osallistuneet ovat kertoneet kokeneensa
positiivisena sen, ettad hoitaja antoi heille aikaa ja etta hoitaja kuunteli heita samalla
kun han oli ymmartavainen ja valittava. Osallistujat kokivat myos kuinka tarkeda
on se, ettd hoitaja kuuntelee ja ohjaa sen sijaan ettd haukkuisi ja tuomitsi. Robinson
ym. (2013, 182) ovat korostaneet tutkimuksessaan kuinka tdrkeda hoitajan on

kuunnella ja osoittaa ymmarrysta asiakasta kohtaan.

Tiedonantajat kokivat puhumisen syomishdiriopoliklinikalla helpottavana.
Muustakin kuin syomishdiriostd puhuminen koettiin hoitoa edistavana tekijana.

Eri hoitomenetelmien toimivuuden ndkeminen koettiin mydnteisena.

8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tassa tutkimuksessa olen noudattanut kaikkia eettisida periaatteita joita
laadullisessa tutkimuksessa tulee huomioida. Kyseisiin eettisiin toimintatapoihin
kuuluvat asiakkaan itsemadradmisoikeus, anonymiteetti sekd vapaaehtoisuus.
Olen huomioinut eettisen vastuun, joka minulla on tutkijana, toisin sanoen
objektiivisuuden aineistoon. Olen toiminut ammatillisesti koko opinndytetyon

ajan. (Kankkunen & Vehvildinen — Julkunen 2013, 223.)

Aiheen seka tiedonantajien valinnassa olen painottanut hoitotyon eettisia ohjeita,
koska opinndytetyoni kasitteli arkaluonteista aihetta ja nuoria asiakkaita, jotka
sairastavat tai ovat sairastaneet syomishairiota. Asiakkaan haastattelun yhteydessa

on tarkeda huomioida asiakkaan itsemaaraamisoikeus seka varmistaa asiakkaan
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tarpeellinen tiedonsaanti. (Kankkunen & Vehvildinen — Julkunen 2013, 214.) Tietoa
opinndytetyOstd seka suostumuslomake lahetettiin asiakkaille joulukuussa 2013.
Varmistaakseni asiakkaiden ymmartaneen opinnaytetyoni sisdllon ja mita heidan
osallistumisensa merkitsee, pyysin heilta kirjallista suostumusta opinnéaytetyohon

osallistumisesta.

Kirjallisessa tiedotuksessa oli tietoa opinndytetyon tarkoituksesta, tavoitteista,
kohderyhmasta ja osallistujien oikeuksista. Suostumuksessa kuvattiin aineiston
luottamuksellinen sailytys ja kasittely seka tutkijan yhteystiedot. Naiden tietojen
perusteella  poliklinikan asiakkaat pystyivat paattamaan haastatteluun
osallistumisesta. Osallistuminen oli tdaysin vapaaehtoista. (Denscombe 2009, 193 -
201.) Ennen jokaista haastattelua muistutin tiedonantajia heiddn oikeudestaan

keskeyttad opinndytetyon osallistuminen halutessaan.

Kaikki tiedonantajat olivat anonyymeja, mika tarkoittaa ettd, tiedonantajien
henkilollisyytta ei ole paljastettu missaan opinnédytetyon vaiheessa eika tuloksissa
(Jacobsen 2012, 35). Opinndytetyon tuloksissa olen poistanut perheenjdsenten ja
hoitajien nimet. Lisdksi olen muuttanut kaikki haastattelut suomen kirjakieleksi.
Tama, koska laadullisessa tutkimuksessa usein havainnollistetaan tuloksia
tiedonantajien alkuperaisia lainauksia kayttamalld, on tarkeaa, ettei tiedonantajia
voida tunnistaa esimerkiksi murteiden perusteella. (Kankkunen & Vehvildinen-

Julkunen 2013, 221.)

Laadullisessa tutkimusmenetelmassd my0s tutkijan omalla eettisyydelld on suuri
merkitys. Tutkijan tulee kunnioittaa osallistujien integriteettia, arvokkuutta ja
oikeuksia. Yksikdan osallistuja ei saa vahingoittua tutkimukseen osallistumisen
vuoksi ja kerdtty tieto sdilytetdan ja kasitelldadn luottamuksellisesti. (Denscombe

2009, 193.) Koko opinndytetyon ajan olen varmistanut tiedonantajien
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hyvinvoinnin. Haastattelujen aikana huomioin, miten tiedonantajat reagoivat eri
kysymyksiin. Samalla pyysin heitd huomauttamaan, mikadli jokin tuntui
epamiellyttavalta tai rasittavalta. Haastattelukysymykset olivat ensisijaisesti
rakenteeltaan sellaisia, ettd ne keskittyivat kokemuksiin eri hoitomenetelmista
eivatkda tiedonantajien yksityisyyteen. Kankkunen ja Vehvildinen - Julkunen
(2013, 218) suosittelevat toimimaan kyseiselld tavalla tutkimuksen kasittdessa
eettisesti arkaluonteista aihetta. Olen sdilyttanyt aineiston luottamuksellisesti ja

toisilta tavoittamattomana.

Tutkijalla on salassapito- ja vaitiolovelvollisuus koko tutkimuksen ajan. Tata
periaatetta olen noudattanut. Tutkija ei myoskdan saa plagioida tai harjoittaa
sepittdmistd tulosten analysoinnissa. Plagioinnilla tarkoitetaan mm. toisten
tekstien kopiointia ilman viittausta kyseiseen tekstiin tai ldhteen merkitsematta
jattamista lahdeluetteloon. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 224.) Tassa
opinnaytety0ssd en ole missaan vaiheessa harjoittanut plagiointia ja olen tarkasti
liittanyt kaikki kayttamani lahteet ldhdeluetteloon. En ole myoskadan harjoittanut
sepittamistd, keksinyt tai muuttanut saatuja tuloksia. Tulososiossa olen tutkijana
ollut tdysin objektiivinen enkd vaikuttanut tuloksiin omilla tulkinnoilla tai
nakemyksilla. En ole vastaanottanut maksua kyseista opinnadytetyota tehdessani.

En ole my0skdan maksanut tiedonantajille heidan osallistumisestaan.

Tata opinndytetyota varten hain tutkimuslupaa ylihoitaja Riitta Lonnbackilta.
Kaytin koulun tutkimuslupalomaketta ja liitin tutkimuslupa-anomukseen tietoa
opinndytetyOstd, suostumuslomakkeen sekd teemahaastattelukysymykset.

Tutkimuslupa myonnettiin 18.11.2013.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan uskottavuuden,

siirrettdvyyden, riippumattomuuden ja tutkimuksen vahvistettavuudella.
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Uskottavuus edellyttdd opinndytetyoni kaikkien vaiheiden olevan niin tarkasti
kuvattuja, ettd lukija voi itse arvioida aineiston luotettavuutta. Lukijan taytyy
nahda esimerkkejda, kuinka aineisto on analysoitu ja kuinka tutkija on
muodostanut  luokittelut tuloksissa. Siirrettavyydellda tarkoitetaan koko
tutkimusprosessin tarkkaa kuvausta, jotta toinen tutkija voi halutessaan seurata
kaikkia vaiheita sekd soveltaa tutkimuksen tuloksia samantyyppisiin
ympadristoihin. Tama edellyttda tarkkaa kuvausta tutkimusymparistostd, kuinka
tiedonantajat on valittu ja kuinka aineiston kerdys on toteutettu. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 198, Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160;
Tuomi & Sarajarvi 2009, 138 - 139.)

Tutkimuksen vahvistettavuudella tarkoitetaan lukijan mahdollisuutta seurata
kuinka tutkija on padatynyt kyseiseen tulokseen ja tdméan avulla paattdad ovatko
tulokset luotettavia. Vahvistettavuuden kannalta autenttiset lainaukset ovat
tyypillisia laadullisessa tutkimusmenetelmassa. Kayttamallda suoria lainauksia
haastatteluista tutkija tukee saatuja tuloksia. Tama antaa lukijalle mahdollisuuden
arvioida tutkimuksen tuloksia. Tutkimuksen riippuvuus tarkoittaa sitd, ettd tutkija
on noudattanut tieteellisen tutkimuksen periaatteita. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 138-

139.)

Olen raportoinut ja kuvannut opinndytetyon prosessin ja tulokset tarkasti.
Opinndytetyon lukija voi seurata koko opinndytetyOprosessia lukemalla
opinndytetyon seka liitteet. Tukeakseni opinndytetyon tuloksia olen kayttanyt
suoria lainauksia sekd vertaillut tuloksia aikaisempiin tutkimuksiin jotka

kasittelevat kyseista aihetta.

Tassa opinndytetyossa kirjallisuuden luotettavuus tarkastetaan kriittisesti. Tata

kutsutaan lahdekritiikiksi. Tutkijan tulee osata arvioida onko kirjallisuus
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tarkoituksenmukaista. Taman olen toteuttanut tarkistamalla kirjallisuuden ja
sahkoisen lahteen julkaisuvuoden, tekijat seka kirjallisuuden luotettavuuden. Olen
rajannut lahteet vuodesta 2005 eteenpain saadakseni tuoreimmat tiedot aiheesta.
(Jacobsen 2012, 164 - 167; Denscombe 2009, 302 - 304.) Charpentier Pia on
syomishdiriokeskuksen toiminnanjohtaja ja héanella on paljon tietoa syOmis-

hairiostd, joten olen monesti kdyttanyt hanen tietojaan lahteena.

Opinndytetyoni on kirjoitettu suomen kielelld. Aidinkieleni on ruotsi ja aineisto
kerattiin ruotsinkielelld. Tiedote, suostumuslomake ja teemahaastattelurunko,
jotka tiedonantajat saivat, ovat liitteena ruotsinkielellda. Sisallonanalyysia varten
kaansin suorat lainaukset ja suomenkielelle jottei tiedonantajia voisi tunnistaa
murteensa vuoksi. Olen kdantdnyt lainaukset tarkasti, jottei niiden sisdlto ole

muuttunut.

8.3 Johtopditokset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata syomishdiriopoliklinikan asiakkaiden
kokemuksia saamastaan hoidosta ja toipumista edistavista tekijoista. Mielestani
tamdn opinndytetyon tavoite on onnistunut, silla lukija voi opinnaytetyota
lukiessaan saada ymmarrystd, miten syomishdirioklinikan asiakkaat ovat kokeneet

saamansa hoidon.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa syomishdiriopoliklinikan toiminnan
kehittamistyohon. Mielestani tuloksia voidaan tulevaisuudessa kayttda Fredrika
syomishdiriopoliklinikan toiminnassa ja kehittamisty0ssa. Tulokset antavat
Fredrikan syomishdiripoliklinikan hoitajille ja muiden hoitoyksikéiden hoitajille

kasityksen siitd, kuinka asiakkaat kokevat hoidon ja mikd hoidossa edistda



42

toipumista. Tuloksia voidaan kayttaa hoitajien koulutukseen ja he voivat kehittaa
omaa tyOtdan. Sairastuneiden vanhemmat ja muut ldheiset voivat hyodyntaa
opinnadytetyon tuloksia saadakseen paremman ymmarryksen syomishairiota
sairastavan ajatuksista ja kokemuksista toipumisprosessin aikana. Talla tavoin

laheiset voivat tukea sairastuneita toipumisprosessin aikana.

Mielenkiintoinen jatkotutkimusehdotus olisi tutkia asiakasta syomishdirion
kriittisimmassa vaiheessa. Miten han kokee syOmishairiopoliklinikan hoidon
tuolloin.  Opinndytetyoni  tiedonantajat  pitivdat  hoitoprosessin  alkua
haastavimpana, mika myo6s vaikutti hoidon vastaanottamiseen. Jos olisin
haastatellut syomishdirion kriittisinta vaihetta sairastavia, olisivat kokemukset

hoidosta todenndkoisesti olleet erilaisia kuin tdméan opinnaytetyon tulokset.

Toinen jatkotutkimusehdotus olisi tutkia syomishairion vaikutuksia toipumisen
jalkeen. Mediassa ja monessa kirjallisuudessa olen tormannyt vaitteisiin, joiden
mukaan syomishdirio on mukana loppueldamén vaikka asiakas olisi toipunut
taysin. Itse wuskon ja toivon asiakkaiden toipuvan ja padsevan eroon
syOmishdiriostd lopullisesti. Viitteiden paikkansapitavyys olisi kuitenkin

mielenkiintoista selvittaa.
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LITE 1

Temaintervju

1. Klientens bakgrundsfakta, alder
- Nar och hur borjade er atstorning?

- I vilket skede sokte ni hjalp?

2. Klienternas upplevelser av varden
- Hurudan hjalp fick ni fran atstorningspolikliniken?
- Saknade ni nadgot som skulle ha kunnat framja er tillfriskning?

- Vilka erfarenheter har ni av samarbetet med vardaren?

3. Faktorer som framijat tillfrisknandet
- Hurudan ar en bra vardare?
- Vilka situationer/amnen har ni funnit utmanande i samarbetet med
vardaren?

- Vilka vardmetoder hjélpte er mest?



LITE 2

Information om ”Klienternas upplevelser av varden pa

atstorningspolikliniken”
Hej!

Jag ar en tredje aret sjukskoterskestuderande fran Karleby yrkeshogskola och gor
ett examensarbete med damnet ”“Klienternas upplevelser av varden pa
atstorningspolikliniken”.  Examensarbetets = samarbetspartner ar Fredrika
atstorningspoliklinik i Jakobstad. Syftet med examensarbetet ar att beskriva
klienternas upplevelser av varden vid atstorningspolikliniken. Malet dr att fa fram

ny information som kan bidra till utvecklingen av atstérningspolikliniken.

Materialet till examensarbetet samlas in genom intervju och jag onskar att Du
kunde delta. Intervjun sker i ett utrymme vid Fredrika &tstorningspoliklinik och
endast jag kommer att vara narvarande vid intervjun. Du kommer att vara
anonym under hela intervjun och i examensarbetets resultat. Detta innebar att
ingen kommer att kunna kanna igen Dig i examensarbetets resultat. Intervjun
berdknas ta cirka 30 - 60 min. Deltagandet &r helt frivilligt och Du kan nar som
helst avbryta intervjun utan att ange orsak. Intervjun kommer att spelas in pa
band och forvaras inldst sd ingen obehorig kan ta del av materialet. Nar

examensarbetet blivit godkant forstors materialet.

Om Du har fragor eller onskar mera information, kontakta mig garna via mejl eller

telefon.

Ida-Melinda Sandvik
XXX = XX XX XXX

ida-melinda.sandvik@cou.fi
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Samtyckesblankett

Jag har tagit del av informationen om ”Klienternas upplevelser av varden pa

atstorningspolikliniken”.

Jag har dven tagit del av informationen om att mitt deltagande éar frivilligt och att

jag kan avbryta intervjun nar som helst utan att ange orsak.

Jag ger mitt samtycke till att bli intervjuad och att intervjun spelas in pa band.

Underskrift av deltagare

Ort, datum

Underskrift

Telefonnummer
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Alkuperdinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yldluokka

” En olisi muuttanut Sairastuessa ndkee kaikessa | Negatiivinen asenne Hoidontarpeen
mitaan. Ei nyt kun katsoin vikaa hoitoon hyvaksyminen
taaksepain. Se on kai niin, haasteellista
kun ollaan siin4 tilanteessa

mielipide on jokin muu.

Vika on kaikessa.”

”Ja juuri silloin kun oltiin Punnitseminen tuntui

sielld inhosin vaa'lle inhottavalta

nousemista...Sehan oli,

kauheaa!

”Oikeastaan halusin ottaa Avun tarve heratti

avun vastaan, mutta olin vihantunteita

niin vihainen sille, yritin

miettid miten voisin

huijata.”

“miksi minun pitada tulla En halua hoitoon, yritan

tanne...En halua tulla tdnne, | huijata

yritdn huijata talla kertaa.”

”Kyllé teilld voisi olla joku Joku muu tarvitsee apua Puutteellinen

muu tdalla joka tarvitsee enemman sairaudentunto

apua enemman kuin mind.”

”En koskaan itse En tiennyt olevani sairas

huomannut ettd olin sairas.”

”En uskonut minussa Kielsin sairauteni

olevan mitdan vikaa.”

”Enhédn mind paina 35kg, En paina niin vdhan, ettd se | Sairauden vakavuusaste Epdvarmuuden
olen vain hieman sairas, ei olisi vaarallista epdselva kokemukset
tdma ole niin vaarallista.”

”Sanoivat buliimikon En ole tarpeeksi sairas

syovan noin 4000 kaloria ja tayttakseeni

pystyy oksentamaan sen diagnoosikriteerit

useita kertoja ja anorektikon

BMI on alle 16. Joten

ajattelin vain; Jaha, en ole

tarpeeksi hyva..”

”He antoivat minulle Ruokapadivéakirjan Suorituksista riippumatta

péivékirjan, minun piti laatiminen sai tuntemaan epdonnistunut olo

kirjata kaikki mité s&in. itseni lihavaksi ja

Tunsin itseni lihavaksi ja epaonnistuneeksi

epdonnistuneeksi kun néin

mité olin sydnyt.”

”Tuli sellainen olo, etta olin Epdonnistumisen

joka tapauksessa hieman kokemukset

epadonnistunut.”

“Minulla oli todella Lihasten jannittyneisyys, Fyysiset oireet Kehon kokemukset

jannittyneet lihakset ja
péansarkya jatkuvasti seka
selkdkipua..”

paansérky, selkdakipu

“kun hén katsoi vartaloa ja
totesi muutokset sen takia,
etten ole saanut tarpeeksi
ravintoa ja pudottanut niin
paljon painoa.”

Ravinnon puute aiheutti
muutoksia vartaloon

”Koska minulla oli valtavan
vaikeaa kosketuksen
kanssa.”

Vaikeuksia kosketuksen
kanssa

Oman vartalon
vierastaminen
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