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Taman opinnéytetyon tarkoituksena oli selvittdd omahoitajan rooli anoreksiaa sairastavan
lapsen ja perheen hoitotydssa. Opinndytetyon tehtédvana oli selvittdd, millainen rooli
omahoitajalla on anoreksiaa sairastavan lapsen hoitotydssa, seka miten omahoitaja huo-
mioi anoreksiaa sairastavan lapsen perheen osastolla. Opinndytetyon tavoitteena oli tuot-
taa tietoa terveydenhuollon ammattilaisille, jotka tyoskentelevét anoreksiaa sairastavien
lapsien kanssa.

Opinnaytetyomme toteutettiin kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen menetelmilla.
Laadullisen tutkimuksen avulla selvitetddn todellisen eldman kuvaamista, ja tutkimuk-
sessa pyritdan tutkimaan kohdetta kokonaisvaltaisesti. Haastattelurunko pohjautui opin-
naytetyon teoriatietoon ja sisélsi teemaan sisaltyvid kysymyksié.

Haastattelimme nelja hoitajaa Pirkanmaan sairaanhoitopiiristd, joilla oli kokemusta ano-
reksiaa sairastavan lapsen hoitotydstd seka perheen ohjaamisesta. Teemahaastattelujen
perusteella hoitajat vastasivat kysymyksiin monipuolisesti ja kattavasti. Saimme aineistoa
anoreksiaa sairastavan lapsen hoidosta sekd perheen huomioimisesta osastolla. Tulokset
analysoitiin sisallénanalyysia kayttaen.

Tuloksista ilmeni, ettd anoreksiaa sairastavan lapsen hoito on pitkakestoista, mutta oma-
hoitajat kuvasivat tydn kuitenkin olevan antoisaa ja haasteellista. Perheen merkitys lapsen
hoidossa ja perheen ohjaus koettiin erittain tarkeédksi lapsen toipumisen kannalta. Oma-
hoitajien on tarkeda ohjata perheitd konkreettisilla neuvoilla.

Perheessa olevan lapsen sairastuessa anoreksiaan, vaikuttaa se perheenjéseniin eri lailla.
Mielenkiintoista olisi saada tutkimustietoa isan tuntemuksista lapsen sairastuessa anorek-
siaan. Lis&ksi anoreksiaa sairastavan lapsen hoidossa kaytettavéssa perheruokailusta olisi
mielenkiintoista saada tutkittua tietoa.
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The purpose of this study was to examine the primary nurse’s role in providing care for
an anorexic child and her family while in hospital care. The aim was to produce infor-
mation for health care professionals working with children suffering from anorexia. This
study applied a qualitative method. The interview was based on the

theoretical framework of our thesis.

Four nurses with experience of nursing an anorexic child and their family were
interviewed for this study. The responses obtained through the theme interviews were
varied and extensive. The responses offered information on nursing a child with
anorexia and how to consider the family while in hospital care. The results were
analysed by means of content analysis.

The results show that nursing a child with anorexia is a long-term process but the
primary nurses regarded the work as very meaningful and challenging.

The significance of a family in nursing and guiding the family seem to be very
important for the recovery of the child. Primary nurses are supposed to guide families in
concrete ways.

The roles in the family change during the disease. A suggestion for further study is to
examine the feelings of a family member when one develops anorexia. For example the
father’s role when the daughter develops anorexia.

Key words: anorexia, family, personal nurse, family nursing, nursing
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1 JOHDANTO

Anoreksia nervosa eli laihuushairié on vakava sairaus, jonka vuoksi lapsi lopettaa syomi-
sen. Sairaus saa aikaan nélkiintymiseen liittyvia oireita ja pahimmillaan voi johtaa jopa
kuolemaan, mutta hyvin hoidettuna parantumiseen. Mité aikaisemmin anoreksia diagno-
soidaan, sen parempi ennuste on. (Syomishairidliitto 2008.) Lapsen sairastuminen vai-
kuttaa koko perheeseen. Perhe joutuu uuteen kasittdmattomaan tilanteeseen lapsen sairas-
tuessa. Lapsen saapuessa osastolle hanelle nimetddn heti omahoitaja joka toteuttaa yksi-
I6vastuista hoitoty6ta. Omahoitajalle, anoreksiaa sairastavalle lapselle ja lapsen perheelle
tulisi syntyé luottamuksellinen hoitosuhde joka auttaa lapsen hoidon tavoitteisiin paasya.
(lvanoff ym. 2006, 90.)

Opinndytetyon aiheeksi valitsimme anoreksiaa sairastavan lapsen ja perheen hoitotyon
toteutumisen osastolla omahoitajien kertomana. Opinnéytetyon tarkoituksena oli selvittaa
omahoitajan rooli anoreksiaa sairastavan lapsen ja perheen hoitotydssa. Tyossa kasiteltiin
kouluidssa olevia 7-12-vuotiasta anoreksiaa sairastavia lapsia, lapsien oireita ja hoitome-
netelmid. Omahoitaja osuudessa kerrottiin omahoitajuuden mééritelmé ja omahoitajan
yksilovastuisesta hoitotydsta osastolla. Perhekeskeisessa hoitotyon osuudessa késitte-
limme perhettd ja perheen huomioimista hoitotydssa. Opinnaytetyd on tarkoitettu kaikille

hoitajille, opiskelijoille ja aiheesta kiinnostuneille.

Tulemme tulevaisuudessa tytssd kohtaamaan anoreksiaa sairastavia lapsia ja heidan per-
heitddn. Koimme ettd perheen olevan tarkeédssa asemassa lapsen anoreksian parantumi-
sessa, silla lapsi tarvitsee ympadrilleen ldheisten tukiverkoston. Halusimme saada tietoa

perhekeskeisesté hoitotyosta ja siitd miten perhe voi osallistua lapsen hoitoon osastolla.

Lapsen sairastuessa anoreksiaan omahoitajan rooli korostuu perheen tukemisessa. Opin-
néytety0 keskittyi lapsen anoreksiaan, perhekeskeiseen hoitotyéhon ja omahoitajuuden

toteutumiseen osastolla. Opinnaytety6 tehtiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirille.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnéytetyon tarkoituksena oli selvittdd omahoitajan rooli anoreksiaa sairastavan

lapsen ja perheen hoitotydssa osastolla.

Taman opinndytetyn tehtavéat ovat:

1. Millainen on omahoitajan rooli anoreksiaa sairastavan lapsen hoitotydssa osas-
tolla?
2. Miten perheen huomioiminen anoreksiaa sairastavan lapsen hoitotydssa nakyy

osastolla?

Opinndytetyon tavoitteena oli lis4ta tietoa anoreksiaa sairastavan lapsen hoidosta, hoidon
aikana toteutuvasta omahoitajuudesta ja siitd miten perhekeskeinen hoitotyd toteutui

osastolla. Opinndytetyon tavoitteena oli antaa tietoa aiheesta kiinnostuneille.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Taman opinnaytetydn aiheena oli selvittdd miten omahoitajuus ja perhekeskeinen hoito-
ty6 toteutuvat anoreksiaa sairastavan lapsen hoidossa osastolla. Teoreettisessa lahtokoh-
dassa kuvattiin anoreksiaa sairastava lapsi, omahoitajuus ja perhekeskeinen hoitotyo (ku-

Vio).

<
Anoreksiaa
sairastava lapsi
7
l
' |
N ‘ R
Omahoitajuus Perhekeskeinen
hoitotyd
> J

KUVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat

3.1 Anoreksiaa sairastava lapsi

3.1.1 Kouluikaisen lapsen kehitys

Kouluikdisen lapsen fyysinen kasvu on tasaista, mikd mahdollistaa motoristen taitojen
kehittymisen ja ruumiinhallinnan paranemisen. Maitohampaat vaihtuvat pysyviin ham-
paisiin, lapsenomainen pyoreys katoaa ja lapsen vartalo kokee muutoksia. Lapsen pituus-
kasvu on alakouluaikana tasaista, mutta nopeutuu tilapaisesti 6-8-vuoden idssa. Lapsi kas-
vaa vuodessa noin 2-5 cm ja saa painoa noin 2-3 kg. Lapsen aivoissa tapahtuu rakenteel-

lista ja toiminnallista muodostumista. Kouluikéiselle lapselle on ominaista toiminnalli-
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suus, uteliaisuus ja tiedonhalu asioista. Kouluikainen on motorisesti taitava ja oppii hel-
posti uusia asioita. Lapsi haluaa kokeilla omia rajojaan ja hioa taitojaan turvallisessa ym-
péaristossa. (Storvik- Syddnmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 62.)

Kouluikaisesta lapsesta tulee véhitellen vastuuta ottava perheenjésen. Seitseméan vuotias
lapsi osaa perustaitoja kuten vasemman ja oikean erottamisen, kellonaikojen tuntemisen
ja hén alkaa lukea ja laskea helppoja laskuja. Lapsi tykkaa viettdd aikaa yksikseen puu-
haillen. 8-9- vuotias hallitsee viikonpdivat, kuukaudet ja han tietdd mita péivaa ja kuu-
kautta eletdén. Lapsi on hyvin sosiaalinen ja viihtyy muiden lasten ja aikuisten kanssa. 8-
9- vuotiaalla itsekritiikki lisdantyy. 10- 12-vuotias hallitsee puhelimen ké&yton asioiden
hoitamiseen. Hanelle on ominaista mielenkiinto lehtien lukemiseen, kirjeiden kirjoittami-
seen ja television katsomiseen. Lasta kiinnostaa erilaiset seikkailu-, eldin-, ja romanttiset
tarinat. 10- 12- vuotiaalle kavereiden merkitys korostuu entisestdan ja lapsi on tarkka siita

kenen kanssa aikaansa viettad. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 73.)

Psyykkinen ja sosiaalinen kehitys edistyy huomattavasti elinympériston ja tietomaailman
suurentuessa. Lapsi alkaa ymmartaa abstrakteja kasitteita ja syy-seuraussuhteita. Lapsen
on tarked saada kannustusta ja tunnustusta onnistumisista vanhemmilta ja opettajilta,
mutta on tarke&a sietdd epdonnistumisia itsetunnon kehittymisen vuoksi. (Ilvanoff ym.
2006, 68.) Vuorovaikutuksella on merkittava asema lapsen psyykkiselle kehitykselle.
Vuorovaikutustilanteet korostuvat ja monipuolistuvat lapsen ystavapiiriin suurentuessa,
jolloin voi ilmet& ihmissuhteissa myos vaikeuksia. Kouluikéiselle lapselle on tarkeda kes-
tavat, vastavuoroiset, terveesti riippuvaiset ja itsendiset ihmissuhteet. Leikit ovat rooli-
leikkeja joissa kouluikéinen toimii sankarina, seikkailijana tai muuna ihailemana henki-
I6nd. Leikin avulla lapsi yll&pitda ja kehittdd omia kognitiivisia, sosiaalisia ja fyysisia

taitojaan. (Storvik- Syddnmaa ym. 2012, 62.)

3.1.2 Anoreksia nervosa

Anoreksia nervosaa voidaan kuvata psykosomaattisena kehon ja mielen sairautena. Sen
taustalla on psyykkista pahoinvointia, joka nékyy hairiintyneend syomiskayttaytymisena
ja fyysisen tilan muutoksena. Lapsen suhtautuminen ruokaa, painoon ja litkuntaan muut-
tuu epanormaaliksi. Lapsilla sairauden vaikutukset nakyvét eri osa-alueissa, joka pitkalle
jatkuessaan vaarantaa normaalin psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen kehityksen. (Syomis-
hairidliitto 2009, 5.)
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Kéypa Hoito suositus kuvaa anoreksian eli laihuushéirion alla olevan taulukon mukaan
(taulukko 1).

”Laihuushairion (F50.0) kriteerit ICD-10-tautiluokituksen mukaan.”

A. ”Paino vihintddn 15 % alle pituuden mukaisen keskipaino. Esimurrosikéisten
potilaiden paino saattaa kasvun aikana jaadéa jalkeen pituudenmukaisesta keski-

painosta ilman, ettd paino varsinaisesti laskee.

B. Painon lasku on itse aiheutettua vélttamalla "lihottavia” ruokia. Liséksi saattaa
esiintyé liiallista litkuntaa, itse aiheutettua oksentelua seka ulostuslagkkeiden,

nestettéd poistavien tai ruokahalua hillitsevien ladkkeiden kayttoa.

C. Potilas on mielestaan liian lihava ja pelkéa lihomista. Kyseessd on ruumiinkuvan

vaaristyma. Potilas asettaa itselleen alhaisen painotavoitteen.

D. Todetaan laaja-alainen hypotalamus-aivoliséke-sukupuolirauhasakselin endokrii-
ninen hairi®, joka ilmenee naisilla kuukautisten puuttumisena ja miehilla seksu-
aalisen mielenkiinnon ja potenssin heikkenemisend. Mikali hairié alkaa ennen
murrosikaa, kasvu ja murrosian fyysiset muutokset viivastyvat tai pysahtyvat.
Potilaan toipuessa murrosién kehitys jatkuu usein normaalisti mutta tavallista
myOhempéén. Liséksi kasvuhormonin ja kortisolin pitoisuudet saattavat olla suu-
rentuneet, kilpirauhashormonin aineenvaihdunta elimistdssa saattaa olla muuttu-

nut ja insuliinineritys voi olla poikkeavaa.” (Kédypé hoito suositus, 2009.)

TAULUKKO 1. Laihuushairion 1ICD-10-tautiluokitus
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3.1.3 Anoreksiaa sairastavan lapsen oireet

Anoreksian tavallisin fyysinen oire on painonlasku. Kasvuiéssé olevan anoreksiaa sairas-
tavan lapsen paino ei aina laske, vaan laihuushairion merkkiné voi olla painonnousun ja
pituuskasvun pysahtyminen. Oireina ovat murrosian kehityksen viivastyminen, vatsan-
toiminnan hairiot, kuukautisten poisjadminen, erilaiset turvotustilat, kehon lamp@tilan
laskeminen, verenpainearvojen ja sykkeen lasku sek& oksentelun aiheuttamat kiillevau-
riot hampaissa. Anoreksiaa sairastavan lapsen ihon koostumus voi muuttua ja lapselle voi
ilmaantua hentoa lanugokarvoitusta eli nukkamaista karvoitusta selkaan ja kasvojen alu-
eelle. Lapsen raajat voivat olla sinertavat ja kylmat. (Huttunen & Jalanko 2013.) Sairau-
den edetessé elimisto joutuu luopumaan térkeistd ainesosista yllapitdédkseen vélttamatto-
mié elintoimintoja. Esimerkiksi hataravinnoksi keho joutuu ottamaan aivojen valkeasta
aineesta yli 10-20 %, jolloin aivojen toiminta on puutteellista ja saa aikaiseksi anoreksi-

aan liittyvia negatiivisia ajatuksia ja harhaluuloja. (Syomishairioklinikka 2011.)

Psyykkisié oireita anoreksiaa sairastavalla lapsella ovat artyneisyys, raivonpuuskat ja uh-
makkuus eri tilanteissa. Lapsi voi vetaytya muista ihmisista ja kokea olevansa ulkopuoli-
nen. (Huttunen & Jalanko 2013.) Lapsi voi asettaa itselleen epérealistisia tavoitteita ja
tavoitepainon. Lapsen ajatukset omaan ulkonakdon, ruokaan ja syémiseen ovat koko ajan
mielessd. Lapsi pyrkii laihduttamaan runsaalla litkunnan maaralla. Lapsi on voinut ottaa
mallia kasvuymparistostaan jossa roolimallit ovat ihannoineet laihuutta. (Friis, Eirola &
Mannonen 2004, 102.)

Lapsi voi piilottaa vartaloaan monilla vaatekerroksilla. Lapsi ei halua muiden tietavan
syomattomyydestaan ja mahdollisesta oksentelusta. Anoreksiaa sairastavan lapsen tun-
nuspiirteitd ovat tunnollisuus koulussa, itsekuri, ylivirkeys ja hanelld voi olla alemmuu-
den tunteita sekd itsemurha ajatuksia jotka eivat nay paallepain. Tunteiden kasitteleminen
lapselle voi olla hankalaa, jonka vuoksi hdn méérittelee s&antdja syomiselleen. (Friis
ym.2004, 102.)

Voimakkaat pakkotoiminnot lisddntyvét lapsen painon laskiessa. Pakonomaisuus ilmenee
usein rituaaleina ruokailun yhteydessa esimerkiksi ruokien tarkkana mittaamisena, ruuan
pilkkomisena pieniksi paloiksi ja ruuan piilottamisena. Pakko-oireet voivat esiintya eri-
laisina s&antdind ja kieltoina esimerkiksi kalorirajana ja syomisen vélttdmisend lapsen
ollessa kyléssa. (Keski- Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2008, 30.)

Lapsen syomisesté voi tulla vallankdyton aihe perheessé. Lapsi kokee itsensé huonoksi ja

arvottomaksi, jolloin hénelld on heikentynyt kyky tunnistaa ja pitdé oikeutettuna omia
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halujaan ja tarpeitaan. (Friis ym. 2004, 102.) Lapsi kokee ruokailutilanteet ahdistaviksi ja
ruokailun jélkeen ahdistus voi lisdantya (Koistinen ym. 2004, 246).

Anoreksia on pitk&aikainen sairaus, jossa vakavimmissa tapauksissa on kyse vuosien mit-
taisesta prosessista. Nakyvat oireet voivat jdada pois ja paino voi alkaa normalisoitumaan
nopeasti, mutta toipuminen hairiintyneisté ajatuksista voi kestaa pitk&dan. On tarkeéa, etta
anoreksiaa sairastavalle lapselle annetaan aikaa parantua, ja hanté ei vaadita olemaan ter-

veempi kuin todellisuudessa on. (Syémishairidliitto 2009, 7.)

3.1.4 Anoreksiaa sairastavan lapsen hoito

Terveydenhoitaja saattaa puuttua lapsen epdnormaaliin syomiskayttaytymiseen omien
havaintojensa pohjalta, tai siten ettd han saa muualta tietoa lapsen epanormaalista kéyt-
taytymisestd. Aikainen sairauden tunnistaminen ja hoitoon paaseminen edellyttavét saan-
nollisia terveystarkastuksia ja moniammatillista yhteisty6ta. Lievimmat h&iriot on mah-
dollista korjata muutamien saannollisten kdyntien avulla. (Syomishéirioliitto 2009.)

Jos lapsen paino on hyvin alhainen tai laskee nopeasti, sairaalahoito on toteutettava valit-
tomasti ja tarvittaessa tahdonvastaisesti. Hoidon kannalta on erittdin tarkeaa, etta anorek-
siaa sairastava lapsi ei eristaydy ystavistaan ja ldheisistaan. Anoreksian hoidossa ongelma
on usein se ettd, lapsi ei itse myonnd sairauttaan. Rohkea avun hakeminen on kuitenkin
erityisen tarkeaa, silla mita varhaisemmassa vaiheessa hoito aloitetaan, sen paremmat tu-
lokset ovat. Tarkeintd hoidossa on saada anoreksiaa sairastava lapsi halumaan parantu-
mista. Ensimmaiseksi hoidossa korjataan elimiston aliravitsemustila, joko ruuan tai nes-
tetiputuksen avulla. Hoito koostuu yksil6llisestd ravitsemusneuvonnasta, huolellisesta
painon seurannasta ja lapsen tilanteen mukaan raatéloidysté psykoterapiasta tai perhete-
rapiasta. (Huttunen & Jalanko 2013.)

Anoreksiaa sairastavan lapsen kanssa on hyva tehda hoitosopimus, jossa kerrotaan pai-
notavoite. Hoitosopimuksen ilmaisu tulisi olla myonteinen ja kannustava. Kun kyseessa
on vakava aliravitsemustila, tulisi lisété verenkiertoa elvyttavaa liikuntaa. Kylma ilmasto
kuluttaa energiaa ja vilustuminen voi olla vaarallista anoreksiaa sairastavalle lapselle, jol-
loin on korostettava oikeanlaista pukeutumista. Osastohoidon aikana lapselle on hyva jar-
jestad aktiviteetteja, mutta kuitenkin rajoitetusti. Lapsi voi kokea rajoitukset kohtuutto-

mina rangaistuksina, mutta ne ovat yksi osa lapsen hoitoa. (Koistinen ym. 2004, 246.)
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Syomishairion hoidossa kaytetdan hoitomuotona malliruokailua. Malliruokailun tarkoitus
on tukea lasta syoméaan ravitsemussuositusten mukainen annos hoitajan l&sné ollessa.
Hoitajan tehtdvana on vastaanottaa lapsen ruokaan liittyva ahdistus, tuskainen olo ja le-
vottomuus. Anoreksiaa sairastavan lapsen voi olla vaikea syoda yhdessa muiden ihmisten
kanssa, milloin nakyviin voi tulla lapsen kehittelemat rituaalit ja oudot pdytatavat. Mal-
liruokailun tarkoituksena on tarkkailla lapsen epanormaaleja ruokailutapoja. (Suomalai-
nen 2010, 15.)

Malliruokailun liséksi lapsen hoidossa voidaan kayttdd Maudsleyn menetelméd, jonka
pyrkimyksend on voimaannuttaa vanhempia hoitamaan lastaan. Vanhemmat ovat sai-
rautta vastaan ja ottavat vastuun lapsesta. Maudsleyn mallin periaate on se, etta lapsen
vanhemmat ottavat kotona tdyden vastuun lapsen ravinnon saannista niin kauan, kunnes
lapsi pystyy siihen itsendisesti. Perhelédht6isen hoidon vaiheina ovat painon normalisointi,
vastuun siirtdminen lapselle ja terveen identiteetin rakentaminen. Perheruokailuissa hoi-
taja seuraa osastolla perheen valista vuorovaikutusta ruokailutilanteen aikana ja tarvitta-
essa kannustaa vanhempia selviytymaan vaikeista ruokailutilanteista. Lapsen sydmisen
normalisoituessa lapsi saa enemmaén kontrolloida ruokailujaan. Lapsen terveen identitee-

tin rakentaminen on térkeaa kasvavalle lapselle. (Le Grande 2005, 142- 146.)

Anoreksiaa sairastavan lapsen hoidossa voidaan kayttda hunger for understandig” tyo-
kirjaa, jonka tarkoituksena on vastata lapsen kysymyksiin anoreksiasta. Tyokirjan teke-
minen voi auttaa lasta ajattelemaan mit& paraneminen voi sisaltaa ja miten se on mahdol-
lista. Tyokirja esittelee eri osia joissa kasitellaan lapsen ymmarrysta anoreksiasta ja ano-
reksian hoitokeinoista. Tarkedd olisi, ettd tyokirjaa kaytaisiin l&pi omahoitajan kanssa,
sill& tyokirja voi nostaa esille vaikeita tunteita lapselle. Omahoitaja vastaanottaa lapselta

erilaisia tunteita Kirjan tehtavien edetessa. (Eivoir 2005, 36- 37.)

Lapsen lievempié hairidita hoidetaan opastamalla vanhempia lastenneuvolassa tai koulu-
terveydenhuollossa. Vanhempien oma esimerkki korostuu lapsen hoidossa. Sdannolliset
ruokailuajat, ruokailuhetken rauhoittaminen ja saman ruuan tarjoaminen kaikille perheen-
jasenille luo lapselle turvallisen olon tunteen. Tayttavat valipalat tulisi jattda pois, jos
lapsi kieltdytyy normaalista ateriasta. Lapsen olleessa yli viisi vuotias hanen tulisi saada
ottaa ruokaa lautaselle vanhempien ohjauksella. Lapsen ja vanhempien on tarkead luoda

yhteisia hetkia ruokailutilanteiden lisaksi. (Moilanen ym. 2004, 323.)

Anoreksiaa sairastava lapsi tarvitsee tukea sairaalahoidon jalkeen. Sairaalasta kotiutuessa

lapselle on usein jarjestetty tapaamiset anoreksian hoitoon perehtyneen ammattilaisen
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kanssa. Ennen sairaalasta kotiutumista on hyva keskustella viela lapsen hoidon mahdol-
lisesta jatkumisesta jos oireita ilmaantuu lapselle. Lapsen olisi hyvé opetella eri varo-
merkkeja oireiden lisadntymisestd ja oman voinnin muuttumisesta. Mikali sairaus palaa
takaisin, lapsi voi kokea epdonnistumisen tunteita. Talléin lasta on tuettava ja saatava
lapsi ajattelemaan, ettd sairaus on prosessi, joka voi puhjeta uudelleen jossain vaiheessa
elamé&a. Anoreksiaa sairastavan lapsen kanssa on hyvé keskustella niisté tekijoistd, jotka
ovat voineet aiheuttaa sairauden puhkeamisen. (Koistinen ym. 2004, 246.)

3.2 Omahoitajuus

3.2.1 Omahoitajuuden maaritelma

Omahoitajuus, alkuperaiseltd nimeltddn primary nursing nousi pintaan vastauksena tyon-
jaon tehtavékeskeisiin ongelmiin. Ongelmat liittyivat hoidon jakamiseen, kommunikaatio
ongelmiin, epdreiluun vastuun jakamiseen ja vastuuntunnon puuttumiseen. (Hjerppe
2008, 3.) Omahoitajuus kuuluu osastohoidon peruselementiksi, joka on térked osa lapsen
kokonaishoitoa. Omahoitajuutta voidaan luonnehtia hoitajan, lapsen ja lapsen vanhem-
pien valiseksi yhteistydsuhteeksi, jonka ansiosta he kykenevét tekemaan yhteistyota lap-
sen terveyden edistamiseksi. Kun omahoitajuus toteutuu, omahoitaja pystyy huomiomaan
lapsen perheen elaméntilanteen yksil6llisesti. Lapsen kanssa omahoitajasuhteessa on tar-
kedd omahoitajan ja lapsen kahdenkeskeinen aika. Omahoitajuuteen kuuluu lapsen kas-

vun tukeminen ja lapsen tarpeisiin vastaaminen. (Friis ym. 2004, 153- 155.)

Lapsen ja omahoitajan keskindisessa vuorovaikutussuhteessa on mahdollista erottaa in-
teraktionin ja transaktionin ulottuvuudet. Interaktioni kuvataan kéayttaytymisend havait-
tuna tekemisend, joka on verbaalista ja ei-verbaalista yhteista tekemisté lapsen kanssa. Se
voi olla hyvin arkista toimintaa lapselle kanssa kuten keskustelua, pelaamista, leikkimista
ja askartelua. Omahoitajan tulee huomioida lapsen ikétaso, joka vaikuttavat toiminnan
suunnitteluun. Transaktioniin liittyy myos verbaalisuus seké ei- verbaalisuus. Tarkedd on,
ettd omahoitajalla ymmartaa toiminnan merkityksen psykologisesti ja kykenee suoriutu-
maan siitd. Transaktio tarkoittaa ndkymattoman vuorovaikutuksen lasnéoloa, joka voi
olla haasteellista hahmottaa ja tavoittaa. (Piha 2004, 424.)
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3.2.2 Omahoitajan yksilévastuinen hoitoty6 osastolla

Yksilovastuista hoitotyota kuvataan tyonjakomuodoksi ja hoitofilosofiaksi. Jos yksilo-
vastuista hoitoty6td ajatellaan hoitofilosofian mukaan, késittdé se hoidon laatuvaatimuk-
set ja periaatteet kuten potilaskeskeisyyden, vastuullisuuden, itsendisyyden, jatkuvuuden,
hoidon koordinaation ja kattavuuden. Yksilollisyyden periaate onnistuu vain yksilovas-
tuisen hoitotydn myota. (Astedt- Kurki, Paavilainen & Pukuri 2013.) Potilaskeskeisyyttd
voidaan pitad yksildvastuisessa hoitotydssa avainsanana. Potilaskeskeisessa hoitotydssa
ammattihenkil6t toimivat ammatillisesti vuorovaikutuksellisessa asiakastyossd, joka no-
jautuu yksilollisiin asiakkaan tarpeisiin. Potilaan ollessa hoitosuhteessa, otetaan hanet
mukaan hoitoon itsendisend ja tasavertaisena ihmisend. Yksilovastuisessa hoitotydssa on

kulmakivena potilaan ja hoitajan vélinen vuorovaikutus. (Nyman 2006, 6.)

Vastuullisuudella tarkoitetaan hoitotyontekijan halua ottaa vastuuta hoitotyon toimenku-
vasta, joka nékyy Kkirjallisen hoitotydn suunnitelmana. Omahoitaja tydskentelee itsenéi-
sesti ja vastuullisesti, jonka tavoitteena on toteuttaa yksilollistd, kokonaisvaltaista ja koor-
dinoitua hoitotyota. (Tiikkala, Paasovaara & Hilden 2013.) Itsenédisyytté pidetdan yksilo-
vastuisen hoitotyon tunnuspiirteend, joka nakyy hoitotydssa itseméardédmisoikeutena po-
tilaan asioista paatettdessa (Nyman 2006, 8).

Jatkuvuus nékyy hoitotydssa siten ettd potilasta koskevat tiedot siirtyvat muuttumatto-
mana henkil6lta toiselle. Hoitaja, 1a&karin ja potilas laativat yhdessa hoitotyénsuunnitel-
man, jossa tulevat ndkymaan yksilolliset tarpeet mitd potilas tarvitsee hoidon aikana. Hoi-
totyon jatkuvuutta auttaa saman hoitajan lasnéolo koko hoidon ajan. Potilas ja omahoitaja
tutustuvat toisiinsa ja pystyvat sita kautta kasittelemaan hankalia asioita. Omahoitaja on
vastuussa tiedon kulusta muille ammattihenkil6ille suullisesti seké kirjallisesti. Omahoi-
tajan pitéa turvata hoidon jatkuvuus mydés hoitopaikan vaihtuessa ja uusien henkil6iden
osallistuessa hoitoon. (Nyman 2006, 7) Kokonaisvaltaisuutta ja kattavuutta pidetdan yk-
silévastuisen hoitotydn tunnuspiirteind. Kokonaisvaltaisuus on sitd, ettd omahoitajan ol-

leessa vapaalla hédnen korvaava hoitaja huolehtii. (Hjerppe 2008, 3-4.)

Saleniuksen ja Salanterén (2008) tekemadssa tutkimuksessa, kerrotaan mita kuuluu oma-
hoitajan toimintaan lastenpsykiatrisella osastolla. Tutkimuksessa lapsi vierailee per-

heensd kanssa osastolla ennen hoitojakson alkamista. Omahoitajan lasndoloa pidetaan
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tarkednd lapsen tutustumiskaynnilla ja tuloneuvottelussa. Tutustumiskaynnilld omahoita-
jat ottavat tehtavakseen esitelld osastoa lapselle ja samalla tutustuvat lapseen. Lapsen tul-
lessa osastolle omahoitaja vastaanottaa lapsen ja on lapselle tukena ja turvana. Omahoi-
taja valittaa lapsesta tietoa moniammatilliselle tyoryhmalle suullisesti ja Kirjallisesti ra-
portoiden. (Salenius & Salantera 2008,120.)

Lapsi saa rauhassa tutustua osaston kaytantoihin, saantoihin, osastolla oleviin lapsiin ja
hoitajiin. Omahoitajan toimenkuvana on tukea lapsen arkirutiineja ja opettaa lapselle
paivaohjelma. Kun tutkimusjakso on kestényt puoleen véliin, tyskentelevat lapsi ja oma-
hoitaja sadnndllisemmin. Lapsen on tarkoitus tukeutua omahoitajiin jolloin hanen on hel-
pompi puhua hankalista asioista. Omahoitavat pitdvat lapselle saanndllisesti hoidollisia
omahoitajatunteja, jotka sisaltavat esimerkiksi ahdistuksen kasittelya ruokailutilanteissa

ja erotyoskentelya ennen lapsen kotiutumista. (Salenius & Salantera 2008,124.)

Kun omahoitaja ei ole tydvuorossa, lasta hoitaa hanen korvaava hoitajansa. Korvaavia
hoitajia voi olla enemman kuin yksi. Korvaavan hoitajan tehtavat mukailevat omahoitajan
tehtdvid. Korvaava hoitaja huolehtii lapsen, perheen ohjauksesta ja opetuksesta. Tarpeen
vaatiessa korvaava hoitaja voi muuttaa tai muokata hoitosuunnitelmaa ja ristiriitaisissa
tilanteissa keskustella omahoitajan kanssa seuraten omahoitajan antamia ohjeita. Korvaa-
van hoitajan tyonkuvaan kuuluu myds yhteistyd moniammatillisen tydyhteisin kanssa.
(Hjerppe 2008, 4.)

3.2 Perhekeskeinen hoitoty6

3.2.1 Perhe ja perhekeskeisyys

Perhekeskeisté tyoskentelytapaa pidetddn WHO:n mukaan yhtend tarkeimmista lasten ja
nuorten hoitoty0n periaatteista, joka ohjaa ladkéareiden ja hoitajien tyota terveyden edis-
tdmisessa. On tarke&d huomioida perheen tarpeet, koska niiden perusteella suunnitellaan
perheen hoito. (Friis ym. 2004, 170- 171.)

Potilas on aina se henkil®, joka maarittelee oman perheensé ja hanen tehtava on kertoa
keitd hanelle laheiset ihmiset ovat. Hyvdan ammatilliseen hoitoon kuuluu perheen kun-
nioitus, perheenjasenten avoin kohtaaminen ja myonteinen ilmapiiri perheenjésenten

lasnd ollessa. Tarke&éd on oikean tiedon ja ohjauksen antaminen ja perheen tukeminen
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mahdollisuuksien mukaan. Perhe tarvitsee positiivista asennoitumista ja huomioiduksi tu-
lemista, jotta pystyy tukemaan potilaana olevaa laheistd&n. Potilaan hoitaminen vaatii
paljon perheeltd, joten hoitajien antama neuvonta ja ohjaus ovat térkeitd. Hoito on aina
tehokkaampaa kun huomioidaan potilaan elaméntilanne ja olosuhteet kotioloissa. (As-
tedt- Kurki, Paavilainen & Pukuri 2007.)

Perhe on avoin kokonaisuus, joka joutuu osastohoidon aikana monin tavoin sidoksiin
osaston tyoryhman kanssa. Perheestd pitda saada kokonaiskuva, jotta pystytddn ymmar-
tdmaan perheen siséistd dynamiikkaa. Perheen kanssa tydskentelya on kaikki se, joka ta-
valla tai toisella tapahtuu rutiininomaisissa arkikohtaamisissa perheenjésenten ja tyoryh-
man valilla. Tydskentely perheen kanssa perustuu perheen ja osaston véliseen suhteeseen

ja sen luonteen tutkimiseen. (Moilanen ym, 2004, 423.)

3.2.2  Perheen huomioiminen hoitotydssa

Lapsen sairastuessa anoreksiaan, perheessa vanhempien ensireaktiot voivat olla suuri ah-
distus ja turhautuminen tilanteesta. Ahdistus voi syntya perheen tiedon puutteesta sairau-
teen liittyen, jolloin perhe voi muuttua kontrolloivaksi, vaativaksi ja ylisuojelevaksi lasta
kohtaan. Vanhemmilla voi olla lapsiinsa suunnattuja toiveita, jotka anoreksiaan sairastu-
minen voi muuttaa. Vanhempien vélille voi ilmaantua ristiriitoja lapsen sairauden vuoksi
ja leimaantumisen pelossa he voivat eristaytyéa sosiaalisista kontakteista. (Kojama & Lau-
tanen 2006,10- 11;Viitala 2007, 2-5; O"Connell 2006, 40.)

Perhettd voidaan huomioida psykoedukaatiolla joka tarkoittaa koulutuksellista perhe-
tyotad. Psykoedukaation tarkoituksena on saada perheelle ymmaérrysta lapsen sairaudesta
ja antaa keinoja sairaudesta selviytymiseen. Perheelle ohjataan kommunikaatio- ja ongel-
maratkaisutaitoja joita he voivat hyodynt&é haastavissa tilanteissa. Psykoedukaatiivisessa
perhetydsséd on my0s vertaistukitoimintaa, jonka tarkoituksena on, ettd samassa tilan-
teessa olevat vanhemmat voivat keskustella yhdessa lapsen sairaudesta ja néin saada tu-
kea toinen toisiltaan. Perheinterventio voi olla toimintatapa psykoedukatiivisessa tyos-
kentelyssé. Perheinterventiossa tydskentely on perhekohtaista ennaltaehkaisevéé toimin-
taa, jolloin perhe saa tietoa lapsen sairaudesta ja hoidosta, mutta myos vuorovaikutus- ja
ongelmaratkaisutaitojen kehittdmisesta. (Hentinen, Lilja & Mattila 2009, 151 -153.)
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Anoreksiaa sairastavan lapsen perhettd nahdaén osastolla aluksi tiiviisti viikoittain, jossa
kaydaan lapi sopimukset liittyen syomiseen ja litkkumiseen. Keskustelujen sdéannollisyys
vaihtelee, mutta hyvan otteen hoidosta saa, kun tapaamisia on kaksi tai kolme kertaa vii-
kossa lapsen voinnin mukaan. Ajan kulussa tapaamisia voidaan harventaa. (Friis ym.
2004, 103.)

Mita enemmaén perheenjasenet kykenevat keskustelemaan toistensa kanssa ja tukemaan
toisiaan, sen helpompaa on hyvéksya lapsen sairaus ja sopeutua tilanteeseen. Lapsen sai-
rastuminen voi aiheuttaa puolisoiden vélilla ristiriitoja, joka voivat heijastua sisaruksiin.
He voivat auttaa vasyneitd vanhempiaan kayttaytymalld “taydellisesti”, jolloin sisarusten
omat tarpeet voivat jadda huomioimatta. Lapsen sisarukset voivat olla hamill&dan kaikesta
tapahtuneesta, jolloin heille on tarked kertoa anoreksiasta kehitystaso huomioiden. On
tarkedd ettd vanhempien kdydessa katsomassa lasta osastolla, otetaan koko perhe mukaan.
Sisaruksen ollessa sairaalassa, voivat muu sisarukset olla mustasukkaisia ja kateellisia

sairastuneelle sisarelle. (Ivanof ym. 2006, 97; Hentinen ym. 2009, 149).

Voimavarat tukevat perheen selviytymisté sairaudesta. Voimavarat auttavat perheenjése-
nia puolisoina, vanhempina ja yhteison jasenina selviytyméaan. Lapsen sairastuminen voi
aiheuttaa perheessa monenlaisia muutoksia ja mahdollisesti perheen on opeteltava uusia
asioita. Lapsen sairaus voi aiheuttaa muutoksia perheen kotona, esimerkiksi toisen van-
hemmista on jaatava kotiin lapsen tueksi. Perhe ei ole yksin lapsen sairastumisen kanssa,
sosiaalisella, taloudellisella ja emotionaaliselle tuella on merkittava vaikutus perheen hy-
vinvointiin. Hoitohenkilokunnan on hyva huomioida se, ett4 lapsen sairastumisen alku-
vaiheessa perhe kykenee ottamaan vastaan tietoa vain rajallisen mééran. Perhettd kantavia
voimavaroja ovat muun muassa apu isovanhemmilta ja ystéaviltd. Kantavia voimavaroja
ovat myo6s vanhempien toimiva parisuhde ja turvallinen ymparisto. (Ivanof ym. 2006, 97—
98; Magliano ym. 2005, 313- 315; Viitala 2007, 3-5-)

Lapsen sairastuessa laheiset ovat usein huolestuneempia kuin lapsi itse. Ajanpuutetta ja
Kiirettd pidetddn usein selityksend lapsen perheen kohtaamattomuudelle. Hyva hoito ei
ole pelkéstaén sidoksissa aikaan, vaan se vaatii asenteenmuutosta, silla sairaus perheen-
jasenelld on koko perheen asia. Perheet eivét koe aina saavansa terveydenhuollossa kaik-
kea tarvitsemaansa ohjausta, tietoa ja tukea. Tarkeintd on myonteinen vuorovaikutuksel-

lisuus silla perhe tarvitsee tietoa ja tukea ja taten pystyy auttamaan potilaana olevaa I&-
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heistdan. Hoitotydssa on aina olennaista kohdata potilas ja potilaan perhe, sill4 se mah-
dollistaa usein paremman elaméantilanteen tuntemisen. (Asteds- Kurki & Paavilainen
2007, 33.)



20

4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Laadullinen menetelma

Kvalitatiiviselle eli laadulliselle menetelmélle on ominaista, ettd tiedonhankkiminen on
kokonaisvaltaista ja aineisto koostetaan luonnollisista ja todellisista tilanteista. Laadulli-
sessa menetelméssa teorian merkitys on térkeda. Kohdejoukko on tiedonhankkimiseen
tarkoituksenmukaista. Kvalitatiivisen menetelmén perustana on todellisen elamén kuvaa-
minen ja tutkimuksessa tavoitellaan kohteen tutkimista kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 161,164; Tuomi & Sarajarvi 2009, 18.)

Kvalitatiivisessa menetelmassa suositaan ihmista tiedonantajana. Tamé tarkoittaa sité,
etta tutkimuksen tekija luottaa kykyihinsa havainnoida tutkittavia ja keskustella luonte-
vasti tutkittavien kanssa. Kvalitatiivisessa menetelmassa suositaan aineiston hankinnassa
laadullisia metodeja, jolloin tutkittavan nakékulmat ja &ani tulevat esiin, esimerkiksi

teema- ja ryhméhaastatteluissa. (Hirsjarvi ym. 2009, 164.)

Jos halutaan kéyttdd opinndytetydssa laadullista menetelmad, on huomioitava millaisia
merkityksia siita etsitdan. (Vilkka 2007, 97). Opinnadytetyon tekijoiden on tarkeda luottaa
havaintoihinsa ja keskusteluihin, joita on kédyty haastateltavien kanssa. (Hirsjarvi ym.
2009, 164). Kvalitatiivinen menetelma sopi meille hyvin, koska halusimme saada koke-
musperaista tietoa omahoitajilta anoreksiaa sairastavista lapsista ja perhekeskeisesta hoi-

totyosta. Kvalitatiivinen menetelméa oli myds tydeldman toive.

4.2 Aineiston keruu

Teemahaastattelun avulla pystytdan tutkimaan erilaisia ilmigitd, jonka pohjalta saadaan
vastauksia erilaisiin ongelmiin. Teemahaastattelussa pyritddn etenemé&én valittujen tee-
mojen mukaisesti, jolloin tarkkoja kysymyksié ei ole. Haastattelusta on tarke&a saada mo-
nipuolinen ja kattava. Haastattelun runko on hyvé antaa nahtévaksi haastateltaville jo etu-
kateen. Haastattelun aikana haastattelija varmistaa, ettd kaikki teemat kaydaan lapi. Tee-
mahaastattelu sopii kaytettavaksi tilanteissa silloin, kun haastateltavilta halutaan omia ko-
kemuksia asioista, tai silloin kun ei viel& tiedetd mit& vastauksia haastatteluista tullaan
saamaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75; Hirsjarvi ym. 2009, 208.)
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Tassa opinndytetydssé tiedonkeruumenetelménd oli teemahaastattelu. Haastattelimme
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin nelja& hoitajaa, jotka ilmaisivat halukkuutensa vapaaehtoi-
sesti osallistua haastatteluun. Haastelut kestivat noin tunnin verran. Saimme haastatte-

luista hyvin materiaalia.

4.3 Aineistolahtoinen sisallonanalyysi

Laadullisen tutkimuksen perusmenetelmané toimii sisallénanalyysi. Siséllénanalyysi toi-
mii yksittdisend metodina ja véljana teoreettisena kehyksend, jonka avulla pystytéan te-
kemé&&n monipuolista tutkimusta. Tutkimuksen analyysit perustuvat Kirjoitettujen, nahty-
jen ja kuultujen sisaltdjen analyysiin. Siséllonanalyysia kéytettdessa halutaan etsié asioi-
den merkityssuhteita ja merkityskokonaisuuksia, joita esitellaan sanallisilla tulkinnoilla.
(Vilkka 2007,140.) Menettelytapana sisallénanalyysissa voidaan analysoida dokument-
teja systemaattisesti. Dokumenttina voi olla kirjat, artikkelit, haastattelut, paivékirjat, kir-
jeet, puhe, keskustelu, dialogi, raportti ja miltei mika tahansa kirjalliseen muotoon saa-
tettu materiaali. Sisallénanalyysilla pyritaan jarjestamaan tieto aina tiiviiseen ja selkedén

muotoon kadottamatta sisaltdmaé informaatiota. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 103.)

Laadullisen aineiston analyysi jaetaan karkeasti kolmeen eri vaiheeseen; aineiston
redusointiin eli pelkistamiseen, aineiston klusterointiin eli ryhmittelyyn ja abstrahointiin
eli teoreettisten lahtokohtien luomiseen. Pelkistdmisvaiheessa teksti tiivistetadn ja pilko-
taan osiin. Talldin aineiston pelkistdmista ohjaa tutkimustehtavéd, jonka mukaan aineisto
pelkistetdan litteroimalla. Pelkistdminen voi tapahtua niin, ettd etsitddan aukikirjoitetusta
tekstista niitd kysymyksié, jotka vastaavat tutkimustehtdvaan. Ndma kohdat voidaan mer-
kata esimerkiksi alleviivaamalla. Aineiston klusteroinnissa eli ryhmittelyssa aineistosta
yl6s kirjatut alkuperéisilmaukset kdydaan 1&pi tarkasti ja etsitddn samankaltaisuuksia ja
eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita. Luokittelussa aineisto tiivistyy, koska yksittdiset teki-
jat sisallytetddn ylempiin késitteisiin. Ryhmittelyss& luodaan pohjaa kohteena olevalle
tutkimuksen ilmiélle. Aineiston ryhmittelyn jalkeen seuraa aineiston abstrahointi, jossa
erotellaan tutkimuksen kannalta oleellinen tieto ja ndiden valikoitujen tietojen perusteella
muodostetaan teoreettisia ké&sitteitd. Abstrahointia jatketaan yhdisteleméll& luokituksia,
niin kauan kun se aineiston lahtokohdasta on mahdollista. Kun aineistolahtdisessa sisal-

I6nanalyysissa yhdistetddn kasitteitd, saadaan lopulta vastaus tutkimustehtavéaan. Sisél-
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I6nanalyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn, jossa edetdén empiirisesté aineistosta ka-
sitteellisempéan nédkemykseen tutkittavasta aiheesta. Tuloksissa kuvataan luokittelujen
pohjalta muodostetut kategoriat, k&sitteet ja niiden sisallot. Johtopaatosten tekemisessé
tekijat pyrkivat ymmaértamaan tutkittavien omaa nakokulmaa analyysin kaikissa vai-
heissa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-113; Hirsjarvi ym. 2009, 208.)

Aineisto analysoitiin aineistolahtdisen siséllonanalyysin vaiheiden mukaan. Kun kaik-
kien haastatteluiden litterointi oli tehty, luimme tekstit useaan kertaan ja teimme allevii-
vaukset, joista pystyimme erottamaan haastatteluissa olevat teemat. Kun saimme aineis-
ton alleviivattua, teimme alkuperdisisté ilmauksista pelkistettyja ilmauksia. Pelkistettyjen
ilmaisujen jalkeen kokosimme ne opinndytetyon tehtdvien mukaan, joka helpotti aineis-
ton tarkastelua. Luokittelimme samankaltaisia ilmauksia ja muodostimme niistéa alaluok-
kia ja niista ylaluokkia. Luokittelut on nahtavissa liitteessa 4. Kun analyysi vaihe oli tehty,

Kirjoitimme tulokset.
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5 TULOKSET

5.1 Omahoitajan rooli anoreksiaa sairastavan lapsen hoitotyossa

5.1.1 Kokonaisvaltainen hoitoty6

Opinndytetydomme haasteltavat kokivat anoreksiaa sairastavan lapsen hoidon olevan ko-
konaisvaltaista hoitoty6td, joka ndkyy omahoitajan tdyspainotteisena paneutumisena lap-
sen hoitoon. Omahoitaja on tiiviisti mukana anoreksiaa sairastavan lapsen hoidossa.
Omahoitaja jarjestaa lapsen menoja osastohoidon aikana ja on mukana lasta koskevissa

neuvotteluissa yhtend asiantuntijana ja havainnoinnin tekijana.

Anoreksiaa sairastavan lapsen hoidossa omahoitajan tulee ottaa huomioon myos perhe-
keskeinen hoitotyd. Lapsen sairaus tulee usein vanhemmille suurena sokkina, jonka
vuoksi perheen kanssa on hyva keskustella sairaudesta ja sairauden herattamista tunteista.
Mikali perhe tarvitsee enemman tukea, tulee omahoitajan ohjata perhe vertaistukiryhmiin
ja perhetyota tekeville sairaanhoitojille, koska anoreksiasta tulee niin suuri osa perheen
elamdd. Omahoitajan on tarked painottaa vanhemmille, ettd osastolla lapsesta pidetdan
hyvada huolta, jolloin mahdollistetaan vanhemmille muiden arkiasioiden hoitaminen.

Omahoitajan on tarkeéa olla rauhallinen avoin ja ammatillinen perhetta kohtaan.

Kyl se vaatii omahoitajalta semmosen tayspainotteisen paneutumisen hoi-
toon

5.1.2 Omabhoitajatydskentelyn monimuotoisuus

Haastateltavat kokivat omahoitajatytskentelyn mielenkiintoiseksi, mutta haasteelliseksi
ja sitovaksi. Haastateltavat kertoivat, ettd anoreksiaa sairastavan lapsen kanssa vietetaan
paljon aikaa kahdestaan osastolla, koska lapsi on aina hoidon alussa vierihoidossa. Vieri-
hoito tarkoittaa sité etta lapsen kanssa ollaan koko ajan yhdessa. Lapsen tilanteen paran-
tuessa omahoitaja voi l&4&kérin ohjeiden mukaisesti antaa lapselle enemman vapauksia

itsendisempaan toimintaan.
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Omahoitaja kokee monenlaisia tunteita lapsen hoidon aikana, iloitaan lapsen hoidon ete-
nemisestd, mutta tilanteen huonontuessa omahoitajan huoli lapsesta kasvaa. Haastatelta-
vat painottivat ettd omahoitaja on vain ihminen, jolla on lupa ndyttd4 omia tunteitaan jos

lapsen tilanne kay liian raskaaksi.

Me pidetaan lapsesta fyysisesti huolta, ku tda sairaus on hengenvaaralli-
nen, nii on ollu tilanteita, ettd ollaan kuolemanpelossa mekin kayty kattoon
yolla lasta et hengittadko se

5.1.3 Moniammatillisen tyéyhteisén merkitys

Haastateltavat pitivdt moniammatillista tyoyhteiséd merkittdvand. Vaikeissa tilanteissa
omahoitajan on helppo puhua ymmartavassa tyoyhteisdssa joka tarpeen vaatiessa tukee,
kannustaa ja ohjaa omahoitajaa. Haastateltavat kertoivat tekevédnsa yhteistyota laakéarei-
den, sosiaalityontekijoiden, hoitajien, ravitsemusterapeuttien, perhetyontekijoiden ja psy-

kologien kanssa.

Anoreksiaa sairastavan lapsen hoito on raskasta sen intensiivisyyden vuoksi. Taman takia
osastolla tehddén ty6té aina tydparin tai tyoparien kanssa. TyOparitoiminta on hyva osas-
ton kolmivuorotydn puolesta, koska se mahdollistaa sen, ettd lapsen asioista huolehtiva
hoitaja on useammin paikalla. Ty6parin kanssa keskustellaan ja havainnoidaan lapsen
ruokailutilanteita ja aikatauluja. Anoreksiaa sairastavan lapsen asioista puhutaan aina
koko tydyhteison kanssa, jolloin varmistetaan hyva tiedonkulku lapsen asioista. Osaston
arjessa on tarkeda huomioida hoitaja, joka toteuttaa lapsen vierihoitoa tarjoamalla hanelle
taukoja. Haastateltavat pitivat ehdottoman tarkednd myos tyonohjausta, jossa keskustel-

laan tyon heréttdmista tunteista.

Sinun pitaa vaatia tyopari itselles koska yksin s& et parjaa lapsen kanssa

Ty6nohjaus on tarkeaa ja sitd on vaadittava
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5.1.4 Lapsen tukeminen fyysisesti ja psyykkisesti

Omahoitajat kuvasivat, ettd ty0 anoreksiaa sairastavan lapsen kanssa on haasteellista, pie-
nin askelin etenevad, mutta sitdkin antoisampaa, kun onnistumisia syntyy lapselle. Oma-
hoitajatytskentely lapsen kanssa on tiivistd toimintaa, joka nékyy osastolla siten etta vie-
tetddn paljon aikaa kahdestaan lapsen kanssa. Omahoitaja on fyysisesti lapsen kanssa
osastolla ohjaamassa aamutoimissa ruokailutilanteissa, lepojen aikana ja ulkoilussa. Ruo-
kailutilanteissa hoitaja istuu lapsen vierelld kannustaen ja tukien lasta ruoka-annoksen
syomiseen. Lapsen lepojen aikana omahoitaja varmistaa lapsen rentoutumisen. Omahoi-
taja voi ohjata lasta oikeanlaisessa kdvelyssa ja istuma-asennossa, koska anoreksiaa sai-
rastavat lapset k&velevét mieluiten varpaillaan energiaa kuluttaakseen ja jannittavét lihak-
siaan istuessaan. Lapsen ollessa ulkoilemassa, omahoitajan mukana olo liséa lapsen tur-
vallisuuden tunnetta, samalla lapsi saa mahdollisesti muuta ajateltavaa. Lapsen sairauden
olleessa vaikeassa vaiheessa lapsi voi olla vaaraksi itselle. Anoreksiaa sairastavan lapsen
sairauden huonossa vaiheessa, voi omahoitaja valvoa lapsen suihku- ja vessakédynteja ja
omahoitaja voi rajoittaa lapsen liikkumista. Anoreksiaa sairastavan lapsen psyykkinen
tukeminen korostuu silloin, kun lapsi kokee ahdistusta ruokailutilanteissa, painon nouse-
misessa ja lapsen liikkumisen rajoittamisessa. Osastolla omahoitaja on lapsen tarkein ih-
minen ja lapsi tukeutuu h&neen usein enemman kuin osaston muihin hoitajiin. Lapsen

Kiintyessd omahoitajaan pystytaan yhdessa kohtaamaan iloisia ja surullisia asioita.

Omahoitaja voi olla lasna suihkussa tai vessassa, jos lapsella on vaikeampi
tilanne esim. jos lapsi on altis oksentamaan

Pidetaan kadesta kiinni kun lapsi sy6 jos hanté ahdistaa ja tsempataan
hirveesti

5.1.5 Omahoitajatydskentelya tukevat tyokalut

Lapsen tunteita sairauteen liittyen kdydaan l&pi omahoitajatydskentelyssé. Haastatte-
luissa omahoitajat kertoivat kayttdvansa yhtené apuvélineend omahoitajatydskentelyssé

”Hunger for understanding” tyokirjaa.

Tyokirjan avulla on helppo lahted keskustelemaan sairaudesta, ja siihen liittyvista tun-

teista. Omahoitajatydskentelyssd tehd&an rentoutumisharjoituksia, joiden tarkoituksena
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on saada lapsi rentoutumaan ja ajattelemaan muita asioita, jotta lapsen ahdistus helpot-
taisi. Rentoutumisharjoituksia voidaan tehda lapsen huoneessa tai toisessa tilassa. Ren-
toutumisvélineiné voidaan kayttad musiikkia, satujen kertomista, painopeitteita ja hieron-
taa. Haastateltavat korostivat kosketuksen merkitysté lapselle, esimerkiksi lasta voidaan
hieroa kasisté ja jaloista, jolloin lapsen vartalon hahmottaminen selkiytyy. Rentoutumis-

harjoitusten tarkoituksena on tuottaa lapselle mielihyvan tunteita.

Lapsen kanssa kannattaa muistaa kosketus, koska silla lapsella on niin vaa-
ristynyt kuva siita sen vartalosta, nii kannattaa kayttad muita aisteja, et
esim. hieroo sité lasta, niin sen lapsen vartalo tulee tutummaksi

Meilla on sellaisia rentoutumislevyjé ja sit ihan hierontaa, ohjausta et lasta
ei jateta yksin ruuan jalkeen, silloin voi hieroo vaikka kasia, jalkoja ja nis-
koja, koska se ahdistus muuten lisdéntyy, jos jaa yksin

5.2 Perheen huomioiminen anoreksiaa sairastavan lapsen hoitotydssa

5.2.1 Vanhempien psyykkinen tukeminen

Haastateltavat kertoivat sairauden olevan vanhemmille vaikea paikka. Sairaus on voinut
tulla yllatyksend vanhemmille, lapsen piilotellessaan oireita hyvin. Vanhemmat kokevat
usein syyllisyyden tunteita ja ahdistusta lapsen tilanteesta. Omahoitajan toimenkuvaan
kuuluu huomioida lapsen vanhemmat ja auttaa vanhempia késittelemaan lapsen anorek-
siaa. Vanhempiin pidetaan tiivisti yhteytta lapsen hoidon edistymisesta ja vastoinkaymi-
sistd. Vanhemmille jutellaan sairauden vakavuudesta rehellisesti ja avoimesti. Vanhem-
mille luodaan toivoa lapsen sairauden paranemisesta pienenkin etenemisen yhteydessa,
koska sairauden paraneminen vie aikaa. Perheelle mahdollistetaan lapsen hoidossa ole-

vien muiden ammattilaisten tapaaminen tarvittaessa

Luodaan toivoa vanhemmille, vaikka se on hidasta etenemistd, niin se ei ole
toivotonta

Pitda saada vanhemmat ymmartamaan, ettd se on se sairaus joka pistaa
lapsen kayttaytymaan silla tietylla tavalla

Omabhoitajat ja laakarit pyrkivat selittdméaan vanhemmille, etté se sairaus
on todella vakava, etta siihen voi oikeasti kuolla koska se vaurioittaa sisa-
elimid ja sydanta. Pitda vakavoittaa tilannetta etta se ei 0o vaan mikaa kas-
vissy6ja
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5.2.2 Vanhempien tiedonsaantioikeus

Jokaisessa haastattelussa ilmeni vanhempien oikeus saada tietoa lasta koskevista asioista.
Hoitohenkilokunta pitaa tiiviisti yhteyttd vanhempiin tapaamisissa ja puhelimitse. Haas-
tateltavat kertoivat vanhempien olevan aktiivisesti yhteydessé osastolle, jolloin omahoi-
taja kertoo lapsen kuulumiset ja lapsen hoidon edistymisen. Vanhemmat ovat kiinnostu-
neita tietdmaan lapsen painon kehittymisen. Omahoitajan tulee kiinnittdd huomiota Kir-
jaamiseen, jossa ilmenee vanhempien kanssa sovitut asiat lapsen tietojen antamisesta ja
siitd kuka voi tulla katsomaan lasta. Vanhemmilla on oikeus tavata ja puhua puhelimessa
lapsensa kanssa yhdessé sovittuina aikoina. Vanhemmat voivat halutessaan pyytaa doku-

mentteja lapsensa hoidosta osastolla.

Me soitetaan tiiviisti vanhemmille, mutta tuppaa oleen aina niin etta ne
kerkii ensiksi soittaa

5.2.3 Vanhempien ohjaus

Haastatteluissa omahoitajat kertoivat vanhempien ohjauksen olevan tarkeéda lapsen ol-
lessa osastolla ja varsinkin silloin, kun lapsi on kotiutumassa osastolta. Lapselle on tar-
ked4 luoda mahdollisimman samankaltaiset lepd&dmisajankohdat kotiin kuin osastolla ol-
leessa. Omahoitaja ohjaa vanhemmille erilaisia keinoja lapsen ahdistuksen helpottami-
seen, esimerkiksi rentoutumisharjoituksia ja hieromista. Vanhemmille painotetaan lasna-
olon merkitystd, koska lapsi tarvitsee ymparilleen ihmisié jotka tukevat lasta paranemi-

Sessa.

Perheelle voidaan jarjestadd perheruokailuja, joissa hoitajien opastamana neuvotaan per-
hettd ruokailutilanteissa ja hoitaja konkreettisesti ohjaa ruuan annostelun lapselle. Ruokaa
otettaessa on tarkeé noudattaa ravitsemusterapeutin ohjeita. Hoitajat ohjaavat vanhempia
etteivat he muuta lapsen ateriasuunnitelmaa, koska se voi aiheuttaa lapselle vastoin-
kdymisia sairauden hoidossa. Vanhemmille painotetaan lasndoloa ruokailutilanteissa,
koska ruokalutilanne voi ahdistaa lasta. Vanhempien tulee kannustaa lasta mahdollisim-

man normaaliin syomiseen.

Parhaita tuloksia tulee silloin, jos on vanhempi on kotona, ja vahtii etta
lapsi sy0 ja tukee hantd siina.
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Osaston arjessa vanhemmatkin tulee ruokaileen samaan aikaan ja sit kato-
taan sita ruuan ottamista yhessa ja sit sitéd miten lasta ohjataan siind ruuan
ottamisessa

Anoreksiaa sairastavalle lapselle lepo on tarke&a, jolloin omahoitajat konkreettisesti oh-
jaavat vanhemmille lepojen valvomisen. Lepoja lapsella voi olla useita pdivassg, yleensé
ruokailujen jalkeen. Haastateltavat korostivat konkreettista ohjausta, koska jokaisella voi
olla omat kasityksensa lepojen valvomisesta. Omahoitajat ottavat vanhemmat mukaan
lapsen lepojen valvontaan, ja nayttavat omalla esimerkilldan kuinka levot tulisi valvoa,

koska sairaus laittaa usein lapsen huijaamaan vanhempiaan.

On ollut tilanteita et pitd4 vanhemman valvoo lepoja ja sit pikkuveli onkin
valvonu, et eihdn se ole sisarusten tehtdva

Jos kotona on mennyt jotenkin miten ei olis pitdny menna, niin sit aattelen
et se on meillapain se, et meidan pitédd ohjata se niin et ne vanhemmat ym-
martaa et miks jotain tehdaan

5.2.4 Perheenjasenten yksilollinen huomiointi

Haastatteluissa ilmeni, ettd perheissé toinen vanhemmista voi olla pienemmassa roolissa.
Esimerkiksi perheessa oleva isé voi jaada taka-alalle lapsen sairauden puhjetessa. Hoita-
jien tulee tukea molempia vanhempia ottamaan vastuuta lapsen hoidosta. Omahoitajan
tulee ottaa esille mahdollisten sisarusten huomiointi, koska anoreksia koskettaa koko per-
hettd. Sisarukset jaavéat helposti huomiotta ja heilld voi alkaa esiintymaan esimerkiksi ag-
gressiivisuutta. Sisarukset voivat olla huolissaan, minkd vuoksi kysymyksiin on tarkea
vastata heidan kehitystasonsa mukaisesti. Lapsen sairaus koskettaa usein mygs isovan-
hempia, joten heidén kanssaan on hyva keskustella sairaudesta ja ottaa heidat mukaan

osastolle vierailemaan.
Isat tarvitsee usein enemman tukea, koska anoreksia on usein tyttéjen sai-
raus. Isan ja tyttaren suhde voi olla tosi hankala
On tarkeaa saada kummatkin vanhemmat jakaa sitéa taakkaa keskendan
Sisaruksille pitdd antaa huomiota sen takia koska monesti toinen sisaruk-

sista voi alkaa oirehtimaan kun kaikki pyorii toisen sisaruksen syémishéi-
rién ymparilla
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5.2.5 Ristiriitojen mahdollisuus

Kokeneet omahoitajat kertoivat, etta ristiriitatilanteita perheen kanssa voi syntya lapsen
hoidon aikana. Ristiriitatilanteita ilmenee silloin kun vanhemmat ovat kriittisia lapsen
hoidolle. Haastateltavat kertoivat tilanteista, joissa vanhemmilta on tullut ihmetysta siita
minka takia lapsi ei voi menné kouluun sairauden alkuvaiheessa tai siita miksi lapsi ei saa
harrastaa liitkuntaa niin paljoin kun kotona. Ristiriitatilanteita ilmenee silloin kun lapsen

kotilomalla ei ole noudatettu sovittuja hoito-ohjeita.

Haastatteluissa ilmeni, ettd kaikki mahdolliset ristiriitatilanteet kaydaan vanhempien
kanssa lapi. Vanhempien mielipiteiden kuunteleminen on térke&&. Olennaista on se, ett4
omahoitaja puhuu lapseen liittyvisté asioista rehellisesti vanhemmille. Omahoitaja ohjaa
konkreettisesti perhettd, niin ettd perheelld on riittava tieto lapsen hoidosta ja hoitokéy-
tdnnoistd. Haastateltavat kertoivat ettd ristiriitatilanteiden selvittamisten jalkeen, voivat
molemmat osapuolet keskittya lapsen tavoitteellisen hoidon toteuttamiseen.

Ongelmakohdat on niitd, kun vanhemmat pyrkii laistaan niista mista me ol-
laan sovittu

On tarkeeta et vanhemmat, me ja se lapsi ollaan yhdessa sitéd anoreksiaa
vastaan et ei lapselle ei tuu semmonen olo et sita nyt kiusataan

5.2.6 Omahoitajan ammatillisuus

Haastateltavat kertoivat, ettd omahoitajan rooli lapsen hoidossa on todella merkitykselli-
nen. Omahoitajana on mukana lapsen arjessa ja nakee lapsesta erilaisia puolia. Lapsella
ja omahoitajalla on tiivis hoitosuhde. Omahoitajan tulee olla aina ammattillinen haasta-
vissa tilanteissa, joissa keskustellaan lapsen hyvinvointia edistivistd ja estavista teki-
joista. Haastatteluissa ilmeni, ettd omahoitajan tulee olla vanhemmille avoin ja suora lap-
seen liittyvissé asioissa. Tarkeimmaksi haastateltavat kokivat sen ettd omahoitajan tulee

olla lasné ja 1ahella niin perheelle kuin lapselle itselleen.

Pida huoli siita et oot aktiivisesti yhteydessa perheeseen

Omahoitajan pitaa olla avoin ja rehellinen, mutta suoraan tuoda esille ne
faktat et miten pitéis siella kotona toimia
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Haimme opinnaytetyolle lupaa tammikuussa 2014 Pirkanmaan sairaanhoitopiiriltd, lupa
saatiin helmikuussa 2014. Opinnaytetyonluvan saamisen jalkeen aloimme keré&ta aineis-
toa. Aineistonkeruumenetelménd kdaytimme teemahaastatteluja. Haastattelimme neljaa
omahoitajaa, joilla on kokemusta anoreksiaa sairastavan lapsen hoitotydstd. Jokaisen
omahoitajan teemahaastatteluun varattiin aikaa tunti. Liitteend ovat haastatteluissa kay-
tetyt haastattelun teemat (liite 1) ja suostumus- ja tiedotelomake (liite 2). Haastatteluiden
jalkeen litteroimme aineiston ja aineisto suojattiin salasanoilla. Opinnéytetydn tekovai-
heeseen liittyy eettisia kysymyksié ja periaatteita, joista opinndytetyon tekijat ovat vas-

fuussa.

Opinnaytety6 on eettisesti hyva, kun sen tekemisessé on noudatettu hyvaa tieteellista kay-
tantod, joka tarkoittaa huolellisuutta, rehellisyytta ja tarkkuutta. Tulosten tallentamiseen,
esittdmiseen ja arviointiin tulee kiinnittd4 erityista huomiota. (Hirsjarvi ym, 2009, 23-
24.) Noudatimme tyOn tekovaiheessa kokoajan eettisid periaatteita. Haastatteluissa esille

nousseet asiat analysoimme niin, ettd omaa tulkintaa ei nousisi esille.

Aina kun tutkitaan ihmisi4, pitéa tutkimusaineiston luotettavuuden perustana olla tutkit-
tavien yhteistyd. Aineiston keruussa on erityisesti huomioitava tutkittavien ihmisten koh-
telu rehellisesti ja kunnioittavasti. Kunnioitukseen kuuluu erityisesti se, etta tutkittavailta
pyydetddn suostumus tutkimukseen osallistumisesta. (Leino- Kilpi & Véliméki 2012,
367.)

Ennen haastatteluja lahetimme tyoelamayhteydelle suostumuslomakkeen, jotka haastel-
tavat allekirjoittivat vapaaehtoisesti tietéden ettd haastattelun voi lopettaa missé vaiheessa
tahansa ja suostumuslomakkeessa ilmoitimme haastattelujen nauhoittamisesta. Ker-
roimme ettd haastateltavia ei pysty tunnistamaan opinndytetydsta. Opinndytetyodstad on
tehty varmuuskopiota koko prosessin ajan. Tyon valmistuttua haastattelu materiaali tu-

hotaan.
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa ei ole olemassa yksiselitteisia oh-
jeita. Kuitenkin tutkimuksessa arvioidaan seuraavia asioita, kuten tutkimuksen kohdetta
ja tarkoitusta, tutkijan omaa sitoutumista tutkimuksen, aineistonkeruuta, tutkimuksessa
kaytettdvad menetelmad, tutkimuksessa kéytetyt tiedonantajat ja aineiston analyysia seka
raportointia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140- 142.)

Haimme tietoa koulun ja yliopiston Kirjastotietokantasta. OpinnédytetyGssa kéytetyt ma-
teriaalit ovat luotettavista ja ajankohtaisilta lahteilta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli sel-
vittdd omahoitajilta lapsen ja perheen hoitotydn toteutuminen osastolla. Haastattelukoh-
teena olivat kokeneet omahoitajat, jotka kertoivat kokemuksiaan ja keinoja, miten per-
hettd huomioidaan osastolla ja missa asioissa perhettd on tarked saada ohjata. Opinnéyte-
tyon luotettavuutta lisaa se, ettd se perustuu kaytannon tyéhdn. Omahoitajilta saimme
hyvan aineiston, jonka vuoksi tekstin kasittely oli mielekasta. Laadullisessa tutkimuk-
sessa tarke&a on juuri saaman aineiston siséltd ja sen monipuolisuus. Olemme analysoi-
neet aineistoa tarkasti, niin ettd alkuperdinen aineisto on ollut meilla tarkastelussa. Tee-
mahaastattelussa kéytetty haastattelurunko toimi mielestdimme hyvin, koska saimme ky-

symyksiin hyvin vastauksia.

Haastattelija ei voi kdytta haastattelussa liian ohjaavia kysymyksié, koska ne voivat aina
vaikuttaa haastateltavan vastauksiin. (Kylmé & Juvakka 2007, 93). Teemahaastattelun
luotettavuutta lisaa haastattelutilanteessa tehdyt lisékysymykset. Lisakysymyksisté ja tar-
kentavista kysymyksista on apua, jotta haastattelijat saavat aiheeseensa liittyvét vastauk-
set. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 184.) Haastattelun luotettavuutta lisasi opinnaytety9ssa, se
etta esitimme tarkentavia kysymyksia haastattelussa. Olimme molemmat mukana jokai-
sessa haastattelussa, mika oli mielestdmme toimiva ratkaisu, juuri sen vuoksi ettd molem-
milla osapuolella oli tarpeen vaatiessa mahdollisuus esittéé tarkentavia tai lisakysymyk-
sid. Materiaalin saatuamme jaoimme haastattelut puoliksi ja aloimme litteroida eli kirjoit-
tamaan puhtaaksi aineistoa tekstimuotoon. Luimme materiaalit useampaan kertaan huo-

lellisesti.

6.2 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tarkasteltaessa omahoitajan roolia anoreksiaa sairastavan lapsen hoitotytssd, omahoita-

jat kertoivat tydnkuvansa osastolla olevan laaja ja haastava. Yksilévastuisessa hoitotydssé
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lapselle nimetdan osastolla omahoitaja ja korvaava hoitaja, jotka ovat lapsen kanssa mah-
dollisimman paljon, vastaten lapsen hoidon suunnittelusta ja toteutuksesta osastolle tul-
lessa ja kotiutumisen jalkeen. (lvanoff ym. 2006, 109.) Haastatteluissa ilmeni, ett& lapsen
tullessa osastolle hoitoon, hanelle nimetddn omahoitajat, jotka viettavét lapsen kanssa
mahdollisimman paljon aikaa. Omahoitajan ty® osastolla on kokonaisvaltaista hoitoty6ta,
joka né&kyy hoitajan taysipainotteisena paneutumisena lapsen sairauteen ja tiiviin hoito-
suhteen luomiseen. Omahoitajatydskentely on monimuotoista mika tarkoittaa sita, etta
lapsen kanssa vietetddn paljon aikaa yhdessa eri tilanteissa osastolla. Omahoitajat kertoi-
vat, ettd anoreksia ei vaikuta vain yhteen perheenjaseneen, vaan lapsen kokonaisvaltai-

sessa hoitoty6ssa on tarkead huomioida koko perhe.

Anoreksiaa sairastavan lapsen omahoitajan tyoskentelyssa on mukana moniammatillinen
tydyhteiso, joka tukee omahoitajan toimintaa osastolla. Moniammatilliseen tydyhteisoon
kuuluu l&&kéareitd, psykologeja, sosiaalityontekijoitd, ravitsemusterapeutteja, perhetyon-
tekijoitd ja muita hoitajia. (Tiikkala, Paasovaara & Hilden 2013.) Opinndytetydmme tu-
loksista kavi ilmi, ettd tyoparitoiminta koettiin erityisen tarkeéksi anoreksiaa sairastavan
lapsen hoitotydssa, koska tyo on raskasta ja intensiivista yhdelle hoitajalle. Tyon ohjauk-
sen tarkoituksena on auttaa tyontekijoita saavuttamaan heille asetetut tavoitteet. Tyén oh-
jaus on oppimista tukeva prosessi, jonka aikana ohjattavia tyontekijoité tuetaan erilaisissa
tyéhon liittyvissa pulmissa, kehitetddn heidén vuorovaikutustaitoja seka henkista ja am-
matillista kasvuja. (Tyoterveyslaitos, 2014.) Tuloksista kavi ilmi, ettd tyénohjauksen
merkitys on suuri tyossé jaksamiselle, koska tyd on hoitajille psyykkisesti raskasta ja

kuormittavaa.

Anoreksiaa sairastava lapsi ndkee itsensa ”paksuna ja laskind”. Lapsen mielessd pyorii
negatiiviset ajatukset liittyen omaan ulkomuotoon, ruokiin ja syomiseen. Lapsella on
usein paha olla ja siitd johtuen ahdistus ja masennus lisdantyvéat (Friis ym. 2004, 102.)
Anoreksiaan liittyy paljon psyykkisié oireita kuten mielialan laskua, artyneisyytta, levot-
tomuutta ja ahdistusta (Keski- Rahkonen, Charpertier & Viljanen 2008, 30). Haastatte-
luissa korostui anoreksiaa sairastavan lapsen psyykkisen ja fyysisen tukemisen térkeys.
Omahoitaja tukee lasta antamalla hénelle huomiota, lasnéoloa ja auttaa lasta tunteiden
késittelyssa. Lapselle on tarkeda antaa huomiota jokapaivaisessé arjessa, jotta hanelle tu-
lisi tunne, ettd h&nté arvostetaan ja h&nesta vélitetdan. Lasndolo osastolla nakyi tuloksissa
siten, hoitaja on lapsen léhelld koko ajan. (Keski- Rahkonen, Charpertier & Viljanen
2008, 30).
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Opinnaytetyomme tuloksista ilmeni, ettd anoreksiaa sairastavilla lapsilla voi olla vaikeuk-
sia tunteiden kasittelyssd, jolloin omahoitajan kanssa lapsi voi opetella turvallisesti eri
keinoja mahdollisen ahdistuksen késittelyssd. Lapsen hoito koostuu yksilollisesta ravit-
semusneuvonnasta. (Huttunen & Jalanko 2013). Omahoitaja auttaa lasta oikeanlaisessa
Istumisasennossa, lepoasennossa ja ruuan annostelussa ravitsemusterapeutin ohjeistusten

mukaisesti.

Anoreksiaa sairastavan lapsen hoidossa voidaan kdyttda hunger for understandig” tyo-
kirjaa, jonka tarkoituksena on vastata kysymyksiin, mité lapsella voi olla anoreksiasta.
Tyokirjan tekeminen voi auttaa lasta ajattelemaan paranemisprosessia. Tarkeéé olisi, etta
tyokirjan avulla kaydaan lapi lapsella olevia vaikeita tunteita. (Eivoir, 2005, 36- 37.)
Omahoitajat kertoivat etta tyokirjaa kaytetddn osastolla anoreksiaa sairastavien lapsen
omahoitajatydskentelyn tukena. Omahoitajat kertoivat tyokirjan olevan hyddyllinen tyo-
valinen anoreksiaa sairastavan lapsen hoidossa. Kotiutuessaan lapsi voi jatkaa Kirjan te-
kemista vanhempiensa kanssa tai yksin. Omahoitajat kertoivat tyokirjan liséksi olevista
tydskentelymenetelmistd, joita olivat rentoutusharjoitukset, painopeitteet, musiikin hyo-
dyntdminen, satujen kertominen ja hieronta. Naitd hyddynnet&én tilanteissa, joissa lap-
sella on ahdistusta tai muuten paha olla.

Omahoitajan ammatilliset osaamisalueet ovat muun muassa eettinen osaaminen hoito-
ty6ssd, yhteistyo- ja vuorovaikutusosaaminen, toimia terveytta edistdvasti ja osata toimia
johtajana. (Tuomi, 2008) Opinnédytetydomme tuloksissa ilmeni, ettd omahoitajan taytyy
olla aina hankalissa tilanteissa ammatillinen. Omahoitajan ammatillisuus nakyy tilan-
teissa, joissa kasitellddn vanhempien kanssa hankalia hoitotilanteita ja hoitolinjauksia.
Tuloksissa kerrottiin, etté ristiriidat selvittddn osastolla nopeasti perheen kanssa ja asi-

oista puhutaan rehellisesti.

Vanhemmat kokevat erilaisia tunteita oman lapsen sairauteen liittyen. Kriisi koskettaa
lasta, lapsen perhettd ja lapsen sosiaalista verkostoa. Sairaus aiheuttaa perheelle stressia
ja paineita jokapéaivaisessa elamassa. (Kojama ym. 2006, 9-10; Hentinen ym, 2009, 147).
Tuloksissa ilmeni lapsen anoreksian aiheuttavan usein kriisin perheelle. Vanhemmat ko-
kevat usein syyllisyyden tunnetta ja ahdistusta lapsen tilanteesta. Tuloksissa korostui van-

hempien konkreettisen ohjaamisen ja psyykkisen tukemisen tarkeys.
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Omahoitajan aika menee pitkélti lapsen hoitamisessa osastolla, jolloin vanhemmille on
hyva tarjota vertaistukiryhmien mahdollisuutta ja perhetydntekijoiden apua tilanteesta
selvittdmiseen. Vanhemmat tarvitsevat omahoitajalta paljon kannustusta ja toivon luo-
mista, mutta heidat on kuitenkin tarked saada ymmartaméaan sairauden vakavuus. Ano-
reksia on luonteeltaan pitkakestoinen sairaus joka voi olla useamman vuoden prosessi.
(Syomishéirioliitto 2008.) Omahoitajat korostivat sitd, ettd vanhemmille on annettava
lapsesta tietoa aktiivisesti. Vanhemmat olivat itse myo6s aktiivisia lapsen tilanteesta ky-
seltdessd. Haastatteluista ilmeni, ettd vanhempien olevan kiinnostuneita lapsen painon

kehityksesta ja siitd mit& osastolla on tehty viikon aikana.

Hoitajan tyohon kuuluu hoitotietojen kirjaaminen. Kirjaaminen on osa kokonaisvaltaista
hoitotyota, jolla pyritdan potilaan parhaan saavuttamiseen. Kirjaamisen tulee olla hyvéa
ja selkedd, jotta hoidon jatkuvuus turvattaisiin. Kirjaamisen tulee olla aina yhtenevaa po-
tilaalle valitetyn tiedon kanssa. Potilas antaa aina tiedot luottamuksellisesti, tasté syysta
hoitajan on tarkedd ymmartad asemansa yksityisen ja arkaluonteisen tiedon késittelyssé
ja suojaamisessa. Suomessa sosiaali- ja terveysministerié on laatinut suositukset hoito-
tyon kirjaamiseen. (Haho, 2014) Tuloksissa ilmeni, ettd omahoitajan on tarkeéda kirjata
lapseen liittyvat asiat, silld vanhemmat voivat halutessaan pyytdd dokumentteja lapsen
hoidosta osastolla. Hoitajan kirjaukset ovat myos turva tyoskentelylle. Ristiriidat van-
hempien ja hoitohenkilokunnan valilla kuuluvat myds anoreksiaa sairastavan lapsen hoi-
totyohon. Ristiriitatilanteita voivat olla esimerkiksi lapsen sopimukset, osaston sadnnot
ja sovittujen hoito-ohjeiden noudattamatta jattdminen. Omahoitajat kertoivat etté ristirii-

tatilanteet pyritdan selvittdmé&én avoimesti ja asioista puhutaan suoraan.

Omahoitajat kertoivat, vanhempien tarvitsevan konkreettista ohjausta lapsen ollessa osas-
tolla ja varsinkin silloin, kun ollaan kotiutumassa osastolta. Omahoitajat kertoivat konk-
reettisen ohjauksen tarkoittavan ” kéddestd pitden ” ndyttdmistd. Omahoitaja antaa oh-
jausta vanhemmille, kuinka tulisi toimia hankalissa ruokailutilanteissa, miten lapsen levot

valvotaan ja missé tilanteissa olisi hyva ottaa osastolle yhteytta.

Opinndytetydomme tuloksissa ilmeni, ettd perheessa oleva isé tai muut sisarukset voivat
jaadé helposti taka-alalle perheenjésenen sairastuessa. Perheessa didin rooli korostuu ja
hé&n voi syyllistadd itseddn lapsen sairastumisesta. Omahoitajat kertoivat myos isa-tytar

suhteen olevan hankala, jos anoreksiaa sairastaa perheessé oleva tytér. Sisarukset voivat
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syyllistad itsedén sisaruksen sairastumisesta ja he haluavat olla taydellisi& lapsia vanhem-
milleen. Omahoitajat kertoivat tdiman aiheuttavan lisdoireilua. (Hentinen ym. 2009, 149).

Omahoitajan on hyva muistuttaa vanhempia omasta jakamisesta anoreksia keskella.

6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Perheessa olevan lapsen sairastuessa anoreksiaan, vaikuttaa se perheenjéseniin eri lailla.
Mielenkiintoista olisi saada tutkimustietoa isan tuntemuksista lapsen sairastuessa anorek-
siaan. Lisédksi anoreksiaa sairastavan lapsen hoidossa kaytettavassa perheruokailusta olisi

mielenkiintoista saada tutkittua tietoa.
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Liite 2. Tiedote opinnédytetydsta

, ; TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKOULU

TIEDOTE
10.2.2014

Hyva sairaanhoitaja!

Pyydan Teitd osallistumaan opinnaytetyohdmme, jonka tarkoituksena on kertoa, miten
omahoitajana huomioin anoreksiaa sairastavan lapsen perheen.

Osallistumisenne tahan opinnaytetyohon on taysin vapaaehtoista. Voitte kieltaytya
osallistumasta tai keskeyttda osallistumisenne syyta ilmoittamatta milloin tahansa.
Opinnaytety6lle on myonnetty lupa Pirkanmaan sairaanhoitopiiristd, joka toimii opinnay-
tetyon

yhteistyétahona.

Opinnaytetyo toteutetaan haastattelemalla neljaa sairaanhoitajaa, jotka tydeldmakontakti
valitsee. Haastattelut tapahtuvat osastollanne, jossa haastattelu nauhoitetaan, haastattelu
kestaa noin tunnin verran. Menetelména on teemahaastattelu, jonka teemat saatte ndhda
etukéateen.

Opinndytetyon valmistuttua aineisto havitetddn asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan
opinndytetyon tekijoiden kaytdssa. Aineisto sdilytetddn salasanalta suojattuina tiedos-
toina, kirjallinen aineisto lukitussa tilassa. Teilta pyydet&én kirjallinen suostumus opin-
naytetyohon osallistumisesta. Opinndytetyon tulokset kasitelladn luottamuksellisesti ja
nimettdbming, opinndytetyon raportista ei yksittdista vastaajaa pysty tunnistamaan. Opin-
naytetyot ovat luettavissa elektronisessa Theseus -tietokannassa, ellei Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin kanssa ole muuta sovittu.

Mikali Teilld on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja opinnédytetydstamme,
vastaamme mielellamme.

Opinndytetyon tekijat

Mari Piileméa & Johanna Rauhala

Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu
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; TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKOULU

SUOSTUMUS
Opinnaytetyon nimi

Olen saanut seké Kirjallista ettd suullista tietoa opinndytetyostd, jonka tarkoituksena on
kertoa miten omahoitajana huomioin anoreksiaa sairastavan lapsen perheen. Seka olen
saanut mahdollisuuden esittada opinnaytetyosta tekijalle kysymyksié.

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltéytya siita
milloin tahansa syyté ilmoittamatta. Ymmarran myos, etté tiedot kéasitelld&n
luottamuksellisesti.

Paikka ja aika
Suostun osallistumaan opinnaytetydhon: Suostumuksen vastaanottaja:
Haastateltavan allekirjoitus Opinndytetyon tekijan allekirjoi-

tus

Nimen selvennys Nimen selvennys
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Pelkistetyt Alaluokka Ylaluokka Padluokka
ilmaukset
Kyl se omahoitajalta vaatii Taysipainotteinen | Asiaan pa- Kokonais-
semmosen tayspainotteisen paneutuminen asi- | neutuminen | valtainen
paneutumisen hoitoon aan hoitotyd
Se pisté4 hoitajan aika tiu- Vaativa kokonais- | Kokonaisval-
kille ku se on niin kokonais- | valtainen hoito- tainen hoito-
valtaista sen hoitoprosessi prosessi prosessi
Se pistdd omahoitajan tiukille | Sairaus on hen- Anoreksian Omahoita-
koska se on niin hengenvaa- | genvaarallinen hoito on mie- | jatydsken-
rallinen sairaus lenkiintoista | telyn mo-
o ja haasteel- nimuotoi-
Omahoitajasuhde tulee tii- Omahoitajasuhde | jjsta suus
viiksi ja sitovaksi kun aikaa | tVistyy Ja muut-
vietetadn kaksistaan runsaasti | tUU sitovammaksi
hoidon aikana
Olen kokenut anoreksiaa sai- | Anoreksiaa sai-
rastavan lapsen hoidon mie- rastavan lapsen
lenkiintoiseksi mutta myods hoito on mielen-
haasteelliseksi kiintoista mutta
haastavaa
Se on tosi rankkaa se hoita- | Rankkaa hoitaa
minen
Sinun pitaa vaatia tyopari it- | TyOparin vaatimi- | TyOparin tar- | Moniam-
selles koska yksin sd et par- | nen itselle kun keys matillinen
jaa lapsen kanssa yksin ei selvia tyoyhtei-
son merki-
Omahoitaja tekee paljon yh- | Omahoitajan yh- | Yhteistyo tys
teistyota ladkarin kanssa teisty0 1a&kérin la&kérin
kanssa kanssa

Omahoitajan rooli anoreksiaa sairastavan lapsen hoitotydssa
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Se on tosi paljon sitd keskus- | Keskustelua sai- | Sairaudesta Lapsen tu-
telua siitd sairaudesta raudesta puhuminen keminen
fyysisesti
Omahoitaja taytyy olla koko- | Omahoitaja  on | Omahoitajan | ja psyykki-
ajan hirveen valppaana valppaana valppaana sesti
oleminen
Omahoitaja  istuu lapsen | Omahoitaja ~ on | Omahoitajan
kanssa  ruokailutilanteissa, | mukana  lapsen | tukeminen
niin kauan kunnes lapsi on | ruokailutilanteissa | ruokailuissa
syonyt
Omahoitaja voi olla lasnd | Omahoitajan mu- | Omahoitajan
suihkussa tai vessassa, jos | kana olo vaike- | lasn&olo vai-
lapsella on vaikeampi tilanne | assa  tilanteessa | keissa tilan-
esim. jos lapsi on altis oksen- | vessassa ja suih- | teissa
tamaan kussa
Pidetddn kadesta kiinni kun | Kadesta Kiinnipi- | Konkreetti-
lapsi syo jos héntd ahdistaa ja | tdminen lasta ah- | nen tukemi-
tsempataan hirveesti distavissa tilan- | nen ja kan-
teissa ja kannusta- | nustaminen
minen
Omahoitaja ottaa vastaa eri- | Omahoitaja ottaa | Erilaisten
laisia tunteita ja sen lapsen | vastaan lapsen eri- | tunteiden
kiukun, tuskan ja ahdistuksen | laiset tunteet huomioimi-
nen
Tyokirja “hunger on unders- | Anoreksian hoi- | Tyokirja Omahoi-
tanding” dossa kaytettdva taja  tyos-
tyokirjaa kentelya
tukevat
Omahoitaja tekee rentoutu- | Rentoutumishar- | Rentoutumis- | tydkalut

misharjoituksia lapselle

Omahoitaja pitdd omahoitaja-
tunteja lapsen kanssa, jotka
késittelevat anoreksiaa

jotteiden hyddyn-
taminen

Omahoitaja tekee
omahoitajatyds-
kentelyd lapsen
kanssa anoreksi-
asta

harjoitusten
kaytto

Anoreksiaan
liittyvat oma-
hoitajatunnit

Omahoitajan rooli anoreksiaa sairastavan lapsen hoitotydssa




D
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Omahoitaja kertoo kuulumi-
sia ensiksi lapsen vanhem-
mille lapsen ollessa muualla

Kuunnellaan vanhempia kun
he ovat paasaantoisesti hir-
veen ahdistuneita, kun eivéat
tajua miksi kayttaytyy nain ja
miksi se ei syo

Luodaan toivoa vanhemmille,
vaikka se on hidasta etene-
mista niin se ei ole toivotonta

Omahoitajan  ja
vanhempien véli-
nen keskustelu il-
man lasta

Vanhempien ah-
distuksen kuunte-
leminen kun he ei-
vat ymmarra lap-
sen kayttayty-
mista

Vanhemmille toi-
von luominen hi-
taan etenemisen
vuoksi

Omahoitajan
ja  vanhem-
pien valinen
keskustelu

Vanhempien
tunteiden vas-
taanotto

Toivon luo-

minen

Vanhem-
pien
psyykKki-
nen tuke-
minen

Perheen huomioiminen anoreksiaa sairastavan lapsen hoitotydssa
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Pitdd saada vanhemmat ym- | Vanhemmille ker- | Vanhempien | Vanhem-

martdmaan ettd se on se sai- | rotaan sairauden | vakavoittami- | pien

raus joka pistaé lapsen kéyt- | vakavuus nen sairautta | psyykki-

taytymaan silla tietylld tavalla kohtaan nen tuke-
minen

Valilla vanhemmista huomaa | Vanhemmista Vanhempien

ettd heidan on vaikea kohdata | huomaa ett4 hei- | etadntyminen

asioita ja he saattavat pitdd | dan on hankala

tarkoituksella etdisyyttd hoi- | olla osastolla ja he

tohenkilokuntaan, jolloin on | voivat olla etéisia

tarkedd painottaa ett4d osas-

tolla hoidetaan koko perhetté

Vanhemmille on hyva sanoa | Vanhemmille Rehellisyys

ettd pakottamalla tdmad sairaus | kerrotaan rehelli- | lapsen sairau-

ei parane vaan hyvén kautta | sesti asiat desta puhutta-

pyritddn hoitamaan essa

Pyritddn selvittdm&an van- | Vanhemmille pu- | Sairauden va-

hemmille ettd sairaus on to- | hutaan sairauden | kavuudesta

della vakava ja etta siihen voi | vakavuudesta puhuminen

oikeasti kuolla, vakavoitetaan

tilannetta etté ei ole kyse mis-

taan kasvissyojasta

-Vuorovaikutus perheen | Vuorovaikutus Vuorovaiku-

kanssa on tosi tarkeatd ja oh- | perheen kanssa | tus ja ohjaus

jataan perhettd jos heilld on | tdrke&a ja tarpeen | perhetyonte-

omaa halua mennd jutteleen | vaatiessa ohjaa- | kijdille

vield perhetyontekijan kanssa | minen perhetydn-

tekijoille

Vanhemmat haluavat tietoa ja | Vanhemmat ha- | Tiedon anta- | Vanhem-

se on se oma héaté niin suuri | luavat tietoa ha&- | minen van- | pien tie-

ettd siihen on vastattava déssé hemmille donsaanti-
oikeus

Pidetddan vanhemmat ajanta- | Vanhemmille tie- | Vanhempien

salla lapseen liittyvissé asi-
oissa

Soitellaan tiiviistd vanhem-
mille mutta vanhemmat
yleensa soittavat tiivisti myos
meille

Vanhempien kanssa sovitut
asiat kirjataan aina tarkasti
ylos

toa lapseen litty-
Vissé asioissa

Hoitohenkilokun-
nan tiivis yhtey-
denpito lapsen
vanhempiin

Sovittujen  asioi-
den Kirjaus tar-
kasti

tiedonsaanti

Hoitohenki-
I6kunnan yh-
teydenpito

Kirjaamisen
tarkeys

Perheen huomioiminen anoreksiaa sairastavan

lapsen hoitotydssé
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Perhe otetaan mukaan perhe-
ruokailuihin, jossa annetaan
neuvoja miten sielld kotona
olisi hyva toimia

Vanhemmat tarvitsevat konk-
reettista ohjausta siitd mité
tarkoittaa lepo ja mitd tarkoit-
taa ruokailujen valvominen

Vanhemmille on hyvé painot-
taa ettd suurin ty0 tehd&an
sielld kotona arjessa

Hoitajan ohjauksella vanhem-
mat harjoittelevat miten esim.
lepoja valvotaan

Asiat pitdd pilkkoa pieniksi,
ne mitka on meille arkipéivaa
niin ei valttdmattda oo van-
hemmille

Pitaa oikeasti kayda lapi ruo-
kailut esim. miten ruoka ote-
taan ja mita tehdaan jos lapsi
ei syo”

Parhaita tuloksia tulee silloin
jos vanhempi on kotona ja
vahtii ettd lapsi syo ja tukee
hénta siina

Kun hoito on siing vaiheessa
ettd lapsi voi kotiutua, voi-
daan miettid haluaako jompi-
kumpi vanhemmista tehd&
syomishéiridisen  tyokirjaa
kotona lapsen kanssa

Perhetyontekijoiden kaynnit
perheen kotona voi auttaa
omahoitaja  tydskentelyssé
lapsen kansa, koska sielté voi
tulla esille asioita jotka voi
olla merkityksellisid lapsen
hoitoon

Perheen mukaan
ottaminen perhe-
ruokailuihin sekd
ohjaus kotona

Vanhempien oh-
jaus liittyen lepoi-
hin ja ruokailujen
valvomiseen

Vanhemmille pai-

notetaan  hoidon
jatkuvuutta  ko-
tona

Vanhemmat har-
joittelevat lapseen
liittyvia  hoitoon
asioita

Asioiden pilkko-
minen  pieniksi
vanhemmille

Kéydaan lapi
haasteelliset ruo-
kailutilanteet

Vanhempien  si-
toutuminen  hoi-
toon lapsen ol-
lessa kotona

Lapsen  kotiutu-
essa keskustellaan
tyokirjan kaytosta

Perhetydntekijoi-
den kayntien mer-
kitys lapsen hoi-
dossa

Perheen mu-
kaan ottami-
nen perheruo-
kailuihin

Vanhempien
konkreettinen
ohjaus

Hoidon jatku-
vuus

Hoitaja ohjaa
vanhempia

Asioiden l&pi
kéyminen

Haasteelli-
sista ruokai-
lutilanteista
selviytymi-
nen

Vanhemman

mukaan otta-
minen tyon-
kirjan tekoon

Perhetyonte-
kijoiden tyon
merkitys

Vanhem-
pien ohjaus
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Valilld huomaa ettd isd saattaa | Isan roolin huomi- | Vanhempien | Perheen- o~
olla pienemmaéssd roolissa, | ointi ja vastuun ja- | tasavertai- jasenten 2
yritetddn panostaa siihen ettd | kaminen vanhem- | suus yksilolli- §
saataisiin - aina kummatkin | pien kesken nen huomi- | &
vanhemmat mukaan ja etta ointi =
molemmat vanhemmat jakais g
sita taakkaa keskendan !

(98]
Vanhempien on tarkedd huo- | Vanhempien tulee | Sisarusten s
mioida muita sisaruksia ettei | huomioida muita | huomiointi =2
se koko elamé ole pelkkaa | sisaruksia, jottei é
anoreksiaa,myoskin vanhem- | elamé heille ole e
pien oma hyvinvointi on tar- | pelkk&a anorek- i
kead siaa =

£
Isat tarvitsee usein enemman | Isén  tukeminen | Isé&- tytar- g
tukea koska anoreksia on | lapsen  sairastu- | suhde S
usein tyttjen sairaus, isan ja | essa pg
tyttdren suhde voi olla tosi 3 3
hankala >

a 8
Hoitohenkilokunnan ja per- | Hoitohenkilokun- | Hoitohenkild- | Ristiriito-
heen vilit kiristynyt, koska | nan ja perheen va- | kunnan ja | jen mah-

vanhemmat voi olla kriittisia | liset ristiriidat | perheen risti- | dollisuus
hoidolle ja kyseenalaistaa tatd | lapsen hoidosta riidat
meidan hoito
Ristiriitoja voi myos tulla jos | Vanhempien  si-
vanhemmat pyrkivat laista- | toutuminen lapsen
maan sovituista asioista hoitoon
Pitdd huolta siitd ettd on yh- | Aktiivinen yhtey- | Aktiivisuus Omahoita-
teyksissa perheeseen aktiivi- | denpito  perhee- jan amma-
sesti seen tillisuus
Pitd4d olla avoin ja natisti, | Avoimuus ja suo-
mutta suoraan tuoda esille ne | ruus
faktat, et miten pitéis sielld
kotona toimia
Olla I4snd ja lahell4 Lasnéolo ja van-
hempien saata-
villa olo
Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Ylaluokka Padluokka




49

Kyl se vaatii semmosen tays- | Taysipainotteinen | Asiaan pa- Kokonais-
painotteisen paneutumisen paneutuminen asi- | neutuminen | valtainen
asiaan aan hoitoty6
Se pistéé hoitajan aika tiu- Vaativa kokonais- | Kokonaisval-
kille ku se on niin kokonais- | valtainen hoito- tainen hoito-
valtaista sen hoitoprosessi prosessi prosessi
Se pistd& omahoitajan tiukille | Sairaus on hen- Anoreksian Omahoita-
koska se on niin hengenvaa- | genvaarallinen hoito on mie- | jatytsken-
rallinen sairaus lenkiintoista | telyn mo-
o ja haasteel- nimuotoi-
Omahoitajasuhde tulee tii- | Omahoitajasunde | jjsta suus
viiksi ja sitovaksi kun aikaa | HIVIstyy Ja muut-
vietetdan kaksistaan runsaasti | tUU sitovammaksi
hoidon aikana
Olen kokenut anoreksiaa sai- | Anoreksiaa sai-
rastavan lapsen hoidon mie- | rastavan lapsen
lenkiintoiseksi mutta myods hoito on mielen-
haasteelliseksi Kiintoista mutta
haastavaa
Se on tosi rankkaa se hoita- | Rankkaa hoitaa
minen
Sinun pitaa vaatia tyopari it- | TyOparin vaatimi- | TyOparin tar- | Moniam-
selles koska yksin sd et par- | nen itselle kun keys matillinen
jaa lapsen kanssa yksin ei selvia tyoyhtei-
son merki-
Omahoitaja tekee paljon yh- | Omahoitajan yh- | Yhteisty0 tys
teistyota laakarin kanssa teistyd laakéarin laékarin
kanssa kanssa
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Se on tosi paljon sitd keskus- | Keskustelua sai- | Sairaudesta Lapsen tu-
telua siitd sairaudesta raudesta puhuminen keminen
fyysisesti
Omahoitaja taytyy olla koko- | Omahoitaja  on | Omahoitajan | ja psyykki-
ajan hirveen valppaana valppaana valppaana sesti
oleminen
Omahoitaja  istuu lapsen | Omahoitaja ~ on | Omahoitajan
kanssa  ruokailutilanteissa, | mukana  lapsen | tukeminen
niin kauan kunnes lapsi on | ruokailutilanteissa | ruokailuissa
syonyt
Omahoitaja voi olla lasnd | Omahoitajan mu- | Omahoitajan
suihkussa tai vessassa, jos | kana olo vaike- | lasn&olo vai-
lapsella on vaikeampi tilanne | assa  tilanteessa | keissa tilan-
esim. jos lapsi on altis oksen- | vessassa ja suih- | teissa
tamaan kussa
Pidetddn kadestd kiinni kun | Kadesta Kiinnipi- | Konkreetti-
lapsi syo jos héntd ahdistaa ja | tdminen lasta ah- | nen tukemi-
tsempataan hirveesti distavissa tilan- | nen ja kan-
teissa ja kannusta- | nustaminen
minen
Omahoitaja ottaa vastaa eri- | Omahoitaja ottaa | Erilaisten
laisia tunteita ja sen lapsen | vastaan lapsen eri- | tunteiden
kiukun, tuskan ja ahdistuksen | laiset tunteet huomioimi-
nen
Tyokirja “hunger on unders- | Anoreksian hoi- | Tyokirja Omahoi-
tanding” dossa kaytettava taja  tyos-
tyokirjaa kentelya
tukevat
Omahoitaja tekee rentoutu- | Rentoutumishar- | Rentoutumis- | tydkalut

misharjoituksia lapselle

Omahoitaja pitdd omahoitaja-
tunteja lapsen kanssa, jotka
késittelevat anoreksiaa

jotteiden hyddyn-
taminen

Omahoitaja tekee
omahoitajatyds-
kentelyd lapsen
kanssa anoreksi-
asta

harjoitusten
kaytto

Anoreksiaan
liittyvat oma-
hoitajatunnit

Omahoitajan rooli anoreksiaa sairastavan lapsen hoitotydssa
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Omahoitaja kertoo kuulumi-
sia ensiksi lapsen vanhem-
mille lapsen ollessa muualla

Kuunnellaan vanhempia kun
he ovat paasaantoisesti hir-
veen ahdistuneita, kun eivéat
tajua miksi kayttaytyy nain ja
miksi se ei syo

Luodaan toivoa vanhemmille,
vaikka se on hidasta etene-
mista niin se ei ole toivotonta

Omahoitajan  ja
vanhempien véli-
nen keskustelu il-
man lasta

Vanhempien ah-
distuksen kuunte-
leminen kun he ei-
vat ymmarra lap-
sen kayttayty-
mista

Vanhemmille toi-
von luominen hi-
taan etenemisen
vuoksi

Omahoitajan
ja  vanhem-
pien valinen
keskustelu

Vanhempien
tunteiden vas-
taanotto

Toivon luo-

minen

Vanhem-
pien
psyykKki-
nen tuke-
minen

Perheen huomioiminen anoreksiaa sairastavan lapsen hoitotydssa




52

Pitdd saada vanhemmat ym- | Vanhemmille ker- | Vanhempien | Vanhem-

martdmaan ettd se on se sai- | rotaan sairauden | vakavoittami- | pien

raus joka pistaé lapsen kéyt- | vakavuus nen sairautta | psyykki-

taytymaan silla tietylld tavalla kohtaan nen tuke-
minen

Valilla vanhemmista huomaa | Vanhemmista Vanhempien

ettd heidan on vaikea kohdata | huomaa ett4 hei- | etadntyminen

asioita ja he saattavat pitdd | dan on hankala

tarkoituksella etdisyyttd hoi- | olla osastolla ja he

tohenkilokuntaan, jolloin on | voivat olla etéisia

tarkedd painottaa ett4d osas-

tolla hoidetaan koko perhetté

Vanhemmille on hyva sanoa | Vanhemmille Rehellisyys

ettd pakottamalla tdmad sairaus | kerrotaan rehelli- | lapsen sairau-

ei parane vaan hyvén kautta | sesti asiat desta puhutta-

pyritddn hoitamaan essa

Pyritddn selvittdamain van- | Vanhemmille pu- | Sairauden va-

hemmille ettd sairaus on to- | hutaan sairauden | kavuudesta

della vakava ja ettd siihen voi | vakavuudesta puhuminen

oikeasti kuolla, vakavoitetaan

tilannetta etté ei ole kyse mis-

taan kasvissyojasta

Vuorovaikutus perheen | Vuorovaikutus Vuorovaiku-

kanssa on tosi tarkeatd ja oh- | perheen kanssa | tus ja ohjaus

jataan perhettd jos heilld on | tarke&é ja tarpeen | perhetyonte-

omaa halua menna jutteleen | vaatiessa ohjaa- | kijoille

vield perhetyontekijan kanssa | minen perhetyon-

tekijoille

Vanhemmat haluavat tietoa ja | Vanhemmat ha- | Tiedon anta- | Vanhem-

se on se oma héaté niin suuri | luavat tietoa h&- | minen van- | pien tie-

ettd siihen on vastattava dassa hemmille donsaanti-
oikeus

Pidetddn vanhemmat ajanta- | Vanhemmille tie- | Vanhempien

salla lapseen liittyvissa asi-
oissa

Soitellaan tiiviistd vanhem-
mille  mutta  vanhemmat
yleensa soittavat tiivisti myos
meille

Vanhempien kanssa sovitut
asiat kirjataan aina tarkasti
ylos

toa lapseen litty-
Vissa asioissa

Hoitohenkilokun-
nan tiivis yhtey-
denpito lapsen
vanhempiin

Sovittujen  asioi-
den Kkirjaus tar-
kasti

tiedonsaanti

Hoitohenki-
I6kunnan yh-
teydenpito

Kirjaamisen
tarkeys

Perheen huomioiminen anoreksiaa sairastavan

lapsen hoitotydssa
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Perhe otetaan mukaan perhe-
ruokailuihin, jossa annetaan
neuvoja miten sielld kotona
olisi hyva toimia

Vanhemmat tarvitsevat konk-
reettista ohjausta siitd mité
tarkoittaa lepo ja mitd tarkoit-
taa ruokailujen valvominen

Vanhemmille on hyvé painot-
taa ettd suurin ty0 tehd&an
sielld kotona arjessa

Hoitajan ohjauksella vanhem-
mat harjoittelevat miten esim.
lepoja valvotaan

Asiat pitdd pilkkoa pieniksi,
ne mitka on meille arkipéivaa
niin ei valttaméatta oo van-
hemmille

Pitaa oikeasti kayda lapi ruo-
kailut esim. miten ruoka ote-
taan ja mita tehdaan jos lapsi
ei syo

Parhaita tuloksia tulee silloin
jos vanhempi on kotona ja
vahtii ettd lapsi syo ja tukee
hénta siina

Kun hoito on siing vaiheessa
ettd lapsi voi kotiutua, voi-
daan miettid haluaako jompi-
kumpi vanhemmista tehd&
syomishéiridisen  tyokirjaa
kotona lapsen kanssa

Perhetyontekijoiden kaynnit
perheen kotona voi auttaa
omahoitaja  tydskentelyssé
lapsen kansa, koska sielté voi
tulla esille asioita jotka voi
olla merkityksellisid lapsen
hoitoon

Perheen mukaan
ottaminen perhe-
ruokailuihin sekd
ohjaus kotona

Vanhempien oh-
jaus liittyen lepoi-
hin ja ruokailujen
valvomiseen

Vanhemmille pai-

notetaan  hoidon
jatkuvuutta  ko-
tona

Vanhemmat har-
joittelevat lapseen
liittyvia  hoitoon
asioita

Asioiden pilkko-
minen  pieniksi
vanhemmille

Kéydaan lapi
haasteelliset ruo-
kailutilanteet

Vanhempien  si-
toutuminen  hoi-
toon lapsen ol-
lessa kotona

Lapsen  kotiutu-
essa keskustellaan
tyokirjan kaytosta

Perhetydntekijoi-
den kayntien mer-
kitys lapsen hoi-
dossa

Perheen mu-
kaan ottami-
nen perheruo-
kailuihin

Vanhempien
konkreettinen
ohjaus

Hoidon jatku-
vuus

Hoitaja ohjaa
vanhempia

Asioiden l&pi
kéyminen

Haasteelli-
sista ruokai-
lutilanteista
selviytymi-
nen

Vanhemman
mukaan otta-
minen tyon-
kirjan tekoon

Perhetyonte-
kijoiden tyon
merkitys

Vanhem-
pien ohjaus
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Valilld huomaa ettd isd saattaa | Isan roolin huomi- | Vanhempien | Perheen- o~
olla pienemmaéssd roolissa, | ointi ja vastuun ja- | tasavertai- jasenten 2
yritetddn panostaa siihen ettd | kaminen vanhem- | suus yksilolli- §
saataisiin - aina kummatkin | pien kesken nen huomi- | &
vanhemmat mukaan ja ettd ointi =
molemmat vanhemmat jakais g
sita taakkaa keskendan !

(98]
Vanhempien on tarkedd huo- | Vanhempien tulee | Sisarusten s
mioida muita sisaruksia ettei | huomioida muita | huomiointi =2
se koko elamé ole pelkkaa | sisaruksia, jottei é
anoreksiaa,myoskin vanhem- | elamé heille ole e
pien oma hyvinvointi on tar- | pelkk&a anorek- i
kead siaa =

£
Isat tarvitsee usein enemman | Isén  tukeminen | Isé&- tytar- g
tukea koska anoreksia on | lapsen  sairastu- | suhde S
usein tyttjen sairaus, isan ja | essa pg
tyttdren suhde voi olla tosi 3 3
hankala < 2

o =
Hoitohenkilokunnan ja per- | Hoitohenkilokun- | Hoitohenkild- | Ristiriito-
heen vilit kiristynyt, koska | nan ja perheen va- | kunnan ja | jen mah-

vanhemmat voi olla kriittisia | liset ristiriidat | perheen risti- | dollisuus
hoidolle ja kyseenalaistaa tatd | lapsen hoidosta riidat

meidan hoito

Ristiriitoja voi myos tulla jos | Vanhempien  si-

vanhemmat pyrkivat laista- | toutuminen lapsen

maan sovituista asioista hoitoon

Pitdd huolta siitd ettd on yh- | Aktiivinen yhtey- | Aktiivisuus Omahoita-
teyksissa perheeseen aktiivi- | denpito  perhee- jan amma-
sesti seen tillisuus

Pitad olla avoin ja natisti,
mutta suoraan tuoda esille ne
faktat, et miten pitéis sielld
kotona toimia

Olla 1&sna ja l&hella

Avoimuus ja suo-
ruus

Lé&sn&olo ja van-
hempien saata-
villa olo
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Tutkimus Tarkoitus Menetelmat Tulokset

Hjerppe (2008) Selvittaa miten | Kvalitatiivinen Omahoitajuuden toi-
omahoitajat toteut- | menetelméa minta hyvaa

Yksilovastuisen tavat yksilGvas-

hoitotyon toteutu- | tuista  hoitoty6ta | Aineisto on keratty | Korvaavien hoitajien

minen omahoita-
jien arvioimana
Pro-gradu- tut-
kielma

sekd saada tietoa
yksilovastuisen

hoitotyon toteutta-
misen  edellytyk-
sistd  omahoitajien
ja korvaavien hoita-
jien arvioimina.

Selvittad omahoita-
jien ja korvaavien
hoitajien kokemus-
ten ja mielipiteiden
avulla yksilévastui-
sen hoitotyén to-
teuttamista edista-
via tekijoita ja niita
tekijoitd, jotka esta-
vat yksildvastuisen

ryhmahaastatte-
luna teemahaastat-
telu runkona

Aineisto analysoi-
tiin sisallénanalyy-
silla.

nimeaminen oli liian
vaikeaa

Omahoitajien  mie-
lestd séahkoisessé Kir-
jaamisessa oli hyvia
ettd huonoja puolia

hoitotyon toteutu-

mista
Kojama & Lauta- | Kuvata  vanhem- | Kvalitatiivinen Lapsen sydmishdirio
nen ( 2006) pien  kokemuksia | menetelmé on merkittava elaman

SyOmishéirio per-
heen arjessa- van-
hempien koke-
muksia selviytymi-
sesta
Pro- tut-
kielma

gradu-

lapsen syomishairi-
Ostd ja seivittad sen
vaikutuksia  per-
heen arkieldmaan

Aineisto kerattiin
empiirisellda haas-
tattelulla

Aineisto analysoi-
tiin puo-
listrukstroidulla
menetelmalla

muutos eli kriisi, joka
vaatii  selviytymis-
keinojen loytdmista
ja eldmén uudelleen
jarjestamista
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Nyman (2006)

Yksilovastuisten

Kvantitatiivinen

Yksilévastuinen hoi-

hoitotydon periaat- | menetelma totyon periaatteet to-

Yksilovastuisen teiden toteutuminen teutuvat  potilaiden

hoitotyon toteutta- | potilaiden arvioi- | Aineisto kerattiin | mielesta hyvin,

minen potilaiden | mana kyselylomakkeilla | omaisten omaisten-

arvioimana huomioimisessa pa-
Yksilovastisen hoi- | Aineisto analysoi- | rannettavaa

tyon tarpeellisena | tiin  SPSS  Win- | Kyselyyn vastaajat

Pro- gradu- tut- | kokeminen  poti- | dows- ohjelman | eivdt aina tienneet

kielma lailla avulla kuka heidan omahoi-

taja on

Salenius & Salan- | Kuvailla  sairaan- | Kvalitatiivinen Omahoitajan toi-

) hoitajien nake- | menetelma minta alkaa jo ennen
terd (2008) ! o )

mysta omahoitajan lapsen sairaalaan tu-

toiminnasta loa ja etenee proses-

Omahoitajan toi-
minta lastenpsyki-
atrisella osastotut-
kimusjaksolla

Pro- tut-

kielma

gradu-

lastenpsykiatrisen
osastotutkimusjak-
son aikana, mité
omahoitajat tekevat
ja miten he kuvaa-
vat ja
perustelevat
mintaansa

toi-

Aineisto keréttiin
teemahaastattelui-
den pohjalta

Tutkimusaineisto
analysoitiin
deduktiivisella si-
séllon analyysilla

sina lapsen osastotut-
kimusjakson  ede-
tessd.  Omahoitajat
tutustuvat  lapseen,
elavat arkea
osastolla lapsen
kanssa ja kulkevat
lapsen rinnalla, lasta
tukien ja auttaen
koko tutkimusjakson
ajan.

Tuomi (2008)

Sairaanhoitajan
ammatillinen osaa-
minen lastenhoito-
tyossa

Vaitoskirja

Sairaanhoitajan
ammatillisen osaa-
minen lasten hoito-

tybssd  somaatti-
sessa  erikoissai-
raanhoidoissa  ja
mallin  laatiminen

sairaanhoitajan am-
matillisesta osaami-
sesta lasten hoito-
tyossa

Kvalitatiivinen
menetelma

Aineisto kerattiin
ryhméahaastatte-
luilla ja s-posti ky-
selyilla

Aineisto analysoi-
tiin Colaizzin ana-
lyysimenetelmall&
ja toisen vaiheen
aineisto tilastolli-
sin menetelmin
SPSS- ohjelmalla.

Sairaanhoitajien las-
ten hoitotyon amma-
tillinen osaaminen ja-
kaantuu ty6eldamén
yhteiseen, hoitotyon
yhteiseen ja lasten
hoitotybn  osaami-
seen




58

Viitala (2007)

Psyykkinen sairaus
perheessé- per-
heenjésenten koke-
muksia arjesta sel-
viytymisesta

Pro- tut-
kielma

gradu-

Perheenjdsenien
kokemukset psyyk-
Kisesta sairaudesta
kun  perheenjase-
nelld on psyykkinen
sairaus

Kvalitatiivinen
menetelma

Aineisto  kerattiin
perheenjésenten

Kirjoittamilla  es-
seilla, kahdella tee-
mahaastattelulla ja
ryhmahaasteluilla
Aineisto analysoi-
tiin  induktiivisen
sisallon analyysilla

Perheenjasenet koki-
vat saaneensa paljon
apua arkipdivaansa
l&heisen sairastuttua
Perheet saivat apua
ldheisiltadn, vertais-
tukiryhmilté ja hoito-
jarjestelmasta




