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Opinnaytetyon tarkoitus oli vahvistaa sairaanhoitajan psykoedukaation osaamista hoitotyossa.
Psykoedukaatio on osa Kaypa hoito -suositusten mukaista nuorten syomishairioiden hoitoa ja
keskeinen osa sairaanhoitajan toimenkuvaa syomishairioyksikossa syomishairioiden hoidon to-
teuttajana. Opinnaytetyon tavoite oli kehittaa psykoedukaation sisaltoa osana nuorten syo-
mishairididen hoitoa. Kehittamistehtavana oli psykoedukaatio-tunnin pitaminen osaston poti-
laille. Psykoedukaatio-tunnilla jaettiin teoriaa ja tutkimuksellista tietoa ajatusmallien raken-
tumisesta seka konkreettinen tyokalu niiden tunnistamiseen.

Opinnaytetyon toimeksiantaja oli HUS:n Syomishairioyksikon osasto S1.0sastolla hoidetaan
ymparivuorokautisesti akuuttivaiheen vaikeita laihuushairioita. Opinnaytetyo on kehittamis-
tyo, jona menetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Menetelmana kaytettiin
metodia, jossa vahvistettiin ilmioon liittyvia teemoja ja niiden avulla muodostettiin kasitys
merkittavista aiheista nuorten syomishairioita koskien. Kehittamistyon tulos oli psykoedukaa-
tio-tunti. Esitys tehtiin Canva- suunnittelutyokalulla ja se esitettiin opinnaytetyoprosessin ai-
kana osaston potilaille. Kehittamistyon materiaali jaa osaston kayttoon ja sita voidaan hyo-
dyntaa jatkossa hoitotyossa.

Kehittamisehdotuksena nahtiin tarkeaksi vahvistaa psykoedukaation roolia sairaanhoitajan
tyotehtavissa. Psykoedukaatio antaa mahdollisuuden potilaalle osallistua omaan hoitoonsa ja
jakaa tata kautta mahdollisesti osallisuuden kokemusta lisaantyvan tiedon avulla. Lisaantyva
tieto mahdollistaa myos omahoidon toteuttamisen. Nuorten kohdalla tunne osallisuuden koke-
muksesta voi olla hyvinkin merkityksellinen. Jatkotutkimuksena voisi potilailta kerata pa-
lautetta psykoedukaatio-tunnin sisallosta. Tama palaute olisi varmasti myos tarkeaa ja hyo-
dynnettavissa muita psykoedukaatioita suunnitellessa.

Asiasanat: Laihuushairio, kehonkuvahairio, psykoedukaatio, nuorten syomishairioiden hoitotyo
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The purpose of the thesis was to strengthen the competence of registered nurses in psy-
choeducation in care work, particularly in the treatment of eating disorders in adolescents.
Psychoeducation is an essential part of the treatment of eating disorders in adolescents ac-
cording to the Current Care Guidelines. It is a key part of the job description in an eating dis-
order unit. The aim of the thesis was to develop the content of psychoeducation as part of
the treatment of eating disorders in adolescents. The development task was to conduct a psy-
choeducation session for the unit's patients. The psychoeducation session consists of theory
and evidence-based information.

The commissioning party for the thesis was Unit S1 of the Eating Disorder Unit at Helsinki Uni-
versity Hospital (HUS). The unit treats severe cases of anorexia nervosa. This thesis is a devel-
opment project. Descriptive literature review was used as the method. The method involved
reinforcing themes related to the phenomenon and using them to form an understanding of
significant issues related to eating disorders in adolescents. The result of the development
task was a psychoeducation session. The presentation was created using the Canva design tool
and was delivered to the unit's patients during the thesis process. The material will remain
available to the unit and can be used in future care work.

As a development suggestion, it was seen as important to strengthen the role of psychoeduca-
tion. Psychoeducation allows patients to participate in their own treatment and potentially
share in the experience of participation through increased knowledge. Increased knowledge
also enables self-care. For adolescents, the feeling of participation can be very significant. As
a further study, feedback could be collected from patients on the content of the psychoedu-
cation session. This feedback would certainly be valuable and could be used in planning other
psychoeducation sessions.

Keywords: Anorexia Nervosa, psychoeducation, adolescent eating disorder, dysmorphic disor-
der
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1 Johdanto

Terveyskirjaston mukaan syomishairiot ovat vakavia mielenterveyden hairioita, jotka vaikut-
tavat henkilon fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin seka sosiaaliseen toimintakykyyn. Sairas-
tuminen tapahtuu yleensa nuoruusiassa tai nuorena aikuisena. Sairastavuus on yleisempaa ty-
toilla. Syomishairioiden vakavuus vaihtelee lievasta henkea uhkaavaan muotoon. (Syomis-
hairioliitto 2024.)

Terveyskirjaston Syomishairiokayttaytyminen ja siihen liittyvat ajatukset monesti hallitsevat
henkilon elamaa. Oirekuva vaihtelee syomishairion mukaan. Syomishairioista laihuushairio on
helpommin havaittavissa, koska siihen liittyy merkittava painonlasku. Terveyskirjaston mu-
kaan vain noin 1/3 osaa on hoidon piirissa Covid-pandemian aikana nuorten syomishairiot ovat
lisaantyneet merkittavasti. Tama johtunee eristaytymisesta ja yksinaisyydesta suhteessa ika-
tovereihin. (Ruuska 2022.)

Kaypa hoito- suosituksen mukaan syomishairioiden hoito on nayttoon perustuvaa ja se edellyt-
taa moniammatillista yhteistyota, osaamista ja lahestymistapaa. Hoito toteutetaan ensisijai-
sesti avohoitona. Varhainen tunnistaminen ja aikainen hoidon piiriin paasy ovat tarkeita syo-
mishairioiden tehokkaassa hoidossa. Nama tekijat toipumisen parantavat ennustetta. Hoito
keskittyy aluksi somaattisien oireiden ja ravitsemustilan korjaamiseen. Laakityksesta voi olla
apua ahdistuksen hoidossa. Syomishairiota on epailtava terveydenhuollon toimesta, koska po-

tilas itse kertoo siita vain harvoin. (Kaypa hoito 2024.)

Tassa opinnaytetyossa keskitytaan nuorten syomishairioihin; laihuushairioon ja epatyypilliseen
laihuushairioon seka naiden hoitoon. Opinnaytetyo on kehittamistyo, jonka tuloksena on pitaa
psykoedukaatio-tunti osastolle osana nuorten syomishairididen hoitoa. Opinnaytetyon mene-
telmana on mukailtu kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Tyon alku lahti potilaiden kuuntelusta

ja toiveesta.



2 Nuorten syomishairiot

Jotta voidaan miettia mielenterveyden hairioita ja niiden hoitoa, on hyva miettia kasiteena
mielenterveytta. THL:n oppaan mukaan mielenterveyden rakentuminen voidaan nahda joko
yksi tai kaksinapaisena. Yksinapaisen mallin mukaan mielenterveyden tarkastelu tapahtuu ni-
menomaan hairididen nakokulmasta. Talloin keskiossa ovat sairaudet. Kaksinapaisen mallin
mukaan mielenterveys nahdaan ikaan kuin janana, jossa terveys liikkuu mielenterveyden ja
sairauden valilla. Jalkimmainen tarjoaa monipuolisemman tarkastelutavan mielenterveyteen.
Mielenterveytta on muun muassa kyky tunnistaa omia tunteita ja ilmaista niita. (Aalto-setala,
Huikko & Appelqvist-Schmidlechner 2020, 18-19).

Nuoruus ajoittuu ikavuosien 13-25 vaiheille. Nuoruusvuosina tapahtuu paljon psyykkisia ja fy-
siologisia muutoksia. Keskeisena muutoksena nuoruudessa alkaa puberteetti, johon liittyy hor-
monaaliset muutokset. Tuossa vaiheessa myos kasvuun ja kehitykseen liittyvat ruumiinraken-
teen muutokset seka lisaantymiskykyisyyden saavuttaminen. Kehitys on yksilollista ja siihen
voi liittya suurta vaihtelua yksiloiden valilla. Tallaiset isot muutokset voivat vaikuttaa myos
henkilon kasitykseen itsestaan. Yksilolliset erot voivat aiheuttaa nuorelle stressia ja vaikeut-
taa naihin muutoksiin sopeutumista. Naiden pulmien taustalla voivat olla erilaisuuden koke-
mus. (Pulkkinen, Ahonen & Ruoppila 2023, 182-187.)

Nuorta henkiloa arvioitaessa on otettava huomioon nuoren kehitysvaihe. Nuoren kasvua on ar-
vioitava tahan kehitysikaan verrattavana tekijana. Nuorissa on paljon yksilollisia eroja suh-
teessa pituuskasvuun ja painon kehitykseen. Rasvamassa luonnollisesti lisaantyy nuoren kasva-
essa pituutta. Jotkut nuoret pitavat naita fyysisia muutoksia niin ahdistavina, etta hyokkaavat
omaa ruumistaan vastaan. (Kumpulainen, Aronen, Ebeling, Laukkanen, Marttunen, Puura &
Sourander 2016, 51.)

Kaypa hoidon mukaan syomishairio on mielenterveyden hairio, joita esiintyy tavallisimmin
nuorilla ja nuorilla aikuisilla. Sairastumisika on yleisesti 12-24 vuotta. Paaasiallisesti syomis-
hairiota sairastaa naissukupuoli. Syomishairioista yleisimpia ovat epatyypilliset syomishairiot
ja naista tavallisin epatyypillinen ahmintahairio (BED) seka epatyypillinen laihuushairio. Mo-
niammatillisuus ja osaaminen ovat tarkeita syomishairioiden hoidossa. Hoidon jarjestamisessa

on maantieteellisia eroja ja siina, mitka tahot hoitoa tarjoavat. (Duodecim 2014.)

2.1 Identiteetin muodostuminen nuoruudessa

Syomishairioliiton mukaan syomishairiossa on kyse muustakin kuin oman kehon suhteesta tai
syomisen ongelmista. Taustatekijoissa voi olla kuormittuneisuutta, pahaa oloa, turvatto-
muutta, joita on vaikea kasitella tai keinoja ei ole. Syomishairiokayttaytyminen voi tarjota

naihin haitallisia selviytymiskeinoja tai hallinnan tunteita. (Syomishairioliitto 2024.)



Nuoren identiteetin muodostuminen on monimutkainen prosessi, joka tapahtuu yleensa mur-
rosiassa ja nuoruudessa. Identiteetti koostuu yksilon kasityksista itsestaan, hanen arvoistaan,
uskomuksistaan, kiinnostuksen kohteistaan, ja siita, mihin han kuuluu yhteiskunnassa. Tama
prosessi voi olla vaikea ja joskus ristiriitainen, kun nuori yrittaa yhdistaa erilaisia kokemuksia,
odotuksia ja vaikutteita. (Pulkkinen, Ahonen & Ruoppila 2023, 182-187.)

2.2 Laihuushairio

Tyypillinen laihuushairiota sairastava potilas on 13-16-vuotias tytto, jonka laihdutusyritys on
riistaytynyt kasista ja muuttunut pakonomaiseksi. Anoreksia nervosaan liittyvassa laihuushairi-
ossa yksilolla on voimakas pelko lihomisesta ja ruumiinpainon sailyttamiseen liittyva vaaristy-
nyt ruumiinkuva, joka johtaa energian maaran rajoittamiseen. Henkilo pyrkii tietoisesti ra-
joittamaan syomista ja usein vahentamaan painoaan alle normaalipainon. Keskeinen diagnos-
tinen kriteeri on tarkoituksellisesti yllapidetty nalkiintymistila. (Lonnqvist, Henriksson, Mart-
tunen & Partonen 2017, 436.)

Aliravitsemustilassa henkilo voi kieltaa vahvasti oireensa. Henkilo on monesti sairaudentunno-
ton. Tytoilla esiintyy monesti primaarista amenorreaa. Laihuushairion jatkuessa laaketieteel-
liset seuraukset ovat vakavia. Sairastuneella voi esiintya myos osteoporoosia. Laihuushairion
tunnusmerkkeihin kuuluvat myos, kuiva iho, sinertavat periferiat, muutokset EKG:ssa, matala
verenpaine ja ihon Lanugo-karvoitus. Perusaineenvaihdunta on hidastunut ja elimisto yrittaa

yllapitaa tarkeimpia elintoimintoja. (Lonnqvist ym. 2017, 438.)

Laajan kansainvalisen tutkimuksen mukaan, jossa oli mukana muun muassa Helsingin yliopis-
ton kansanterveystieteen tukijoita, todettiin ettei anoreksia olisi pelkastaan mielenterveyson-
gelma. Tutkimuksessa verrattiin anoreksiaa sairastavan ja terveen ihmiseen geeniperimaa
keskenaan. Tutkimuksessa loydettiin alustavasti kromosomin 12 alueella yhteyksia anoreksi-
aan. Genomin tasolla anoreksialla nayttaa olevan myos yhteyksia neuroottisuuteen ja skitso-
freniaan. Toisaalta tutkimuksessa pohdittiin anoreksian syiden taustalla olevan myos poik-

keavasti toimiva aineenvaihdunta. (Helsingin yliopisto 2018.)
2.3 Laihuushairion ja epatyypillisen laihuushairion diagnostiset kriteerit

Raevuori ja Ebeling (2016, 323-328) kirjoittavat, etta diagnostisesti keskeista laihuushairiossa
on tahallisesti yllapidetty nalkiintymistila. Henkilolla on voimakas pelko lihomisesta. Henkilon
BMI:n tulee olla korkeintaan 17,5 kg /m. Kriteerina on myos, etta painon lasku on itse aiheu-
tettua joko lisaamalla liikuntaa tai kayttamalla ruokahalua hillitsevia laakkeita tai ulostus-
laakkeita. Henkilolla on vaaristynyt kuva itsestaan ja han asettaa itselleen alhaisen painota-
voitteen. Tyypillinen laihuushairio on tunnistettavissa jo klassisen oirekuvan perusteella. Epa-
tyypillinen laihuushairio on oirekuvaltaan muuten samankaltainen mutta siita puuttuu yksi tai

useampi laihuushairion tunnusmerkki.
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Syomishairion fysiologisia tunnusmerkkeja ovat laihtuminen, amennorrea, hypolkalemia. Kayt-
taytymisen tunnusmerkkeja ovat painontarkkailu, pakkoliikunta ja sairaalloinen lihomisen
pelko. Erotusdiagnostisesti tulee poissulkea somaattiset sairaudet kuten imeytymishairiot. Eri-
koiset syomistavat, oksentelu ja painon lasku voivat olla myos muiden mielenterveyden hairi-

oiden oireita. (Kumpulainen ym. 2016, 323.)

Syomishairio on siis monimuotoinen mielenterveyden hairio. Etiologisesti sille on altistavia,

oireilun laukaisevia ja yllapitavia tekijoita. Sairastuneita ovat useasti korkean vaatimustason
ja suorituksia arvostaneessa ilmapiirissa kasvaneet kiltit ja ahkerat tytot. Mika tahansa kehi-
tyksellinen tai psykologinen trauma voi altistaa myos syomishairiolle. Laukaisevana tekijana

voi olla tarve tuntea hallintaa omasta elamasta ja oman arvontunteen lisaaminen. Myos nuo-
ruuden identiteetin ja seksuaalisuuden muotoutumiseen ja siihen liittyvaan ahdistukseen voi
liittya kriittisyytta, joka voi laukaista syomishairion. Ulkonaon kommentointi ja painoon koh-
distuvat huomautukset voivat myos olla tallainen tekija. Yllapitavia tekijoita on nalkiintymis-

tilasta usein aiheutuva masennus ja pakkoajatukset. (Lonngvist ym. 2017, 436.)

2.4 Syomishairiokayttaytyminen

Syomishairiokayttaytyminen voi sisaltaa esimerkiksi tarkkaa kaloreiden laskemista, tiukkojen
ruokavalioiden noudattamista ja liiallista lilkkuntaa. Henkilo voi myos kokea voimakasta ahdis-
tusta tai syyllisyytta syomisen jalkeen ja saattaa valttaa sosiaalisia tilanteita, joissa on ruokaa
lasna. Syomishairioliiton mukaan syomishairiossa on kuitenkin kyse muustakin kuin syomisen
ongelmista. Sairastuneelle syomishairio on selviytymis- tai ratkaisukeino elaman vaikeiden asi-
oiden ratkaisemiseksi. Naita ovat muun muassa tunteet yksinaisyydesta, turvattomuudesta,

riittamattomyydesta ja arvottomuuden kokemus. (Syomishairioliitto 2024.)

Syomishairioliiton (SYLI) mukaan on myos tarkeaa arvioida kuinka paljon omaan kehoon ja
syomiseen liittyva oireilu vaikuttaa henkilon elamaan ja arkeen yli diagnostisien kriteereiden.
Sylin mukaan tulee diagnostisia kriteereita tarkasteltaessa painottaa syomishairioajatuksia ja

toimintaa alipainoisuuden sijaan etenkin laihuushairion kohdalla. (Syomishairioliitto 2024.)

2.5 Pakkoajatukset

Syomishairiokayttaytymista yllapitava paatekija on pakkoajatukset. Mielenterveystalon mu-
kaan pakkoajatukset ovat osa pakko-oireita. Oireet voivat ilmeta paivittain tai jaksoittain.
Pakkoajatuksia on vaikeaa tai mahdotonta saada mielesta pois. Ne ovat monesti tilanteeseen
epatarkoituksenmukaisia ja liioiteltuja. Myos ihminen itse tunnistaa monesti nama ja haluaa
niista eroon, koska ne ovat jarjenvastaisia. On hyva huomioida, etta pakkoajatuksia esiintyy
myos muissa psykiatrisissa sairauksissa kuin pakko-oireisessa hairiossa. (Mielenterveystalo
2024.)
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Terveyskirjaston mukaan lievat pakkoajatukset ovat yleisia. Hairitsevia ne ovat silloin, kun ne
haittaavat jokapaivaista elamaa. Pakkoajatuksia ovat ahdistavat ajatukset tai mielikuvat.

Naita voidaan hoitaa esimerkiksi oireiden hallintaa tukevilla harjoitteilla. (Rovasalo 2022.)
2.6 Kehonkuvahairio

Terveyskirjaston mukaan kehonkuvahairio on psyykkinen hairio, jossa yksilolla on vaaristynyt
tai eparealistinen kasitys omasta kehostaan. Tyytymattomyys omaan kehoon on yleista, eika
tama aina tarkoita sen olevan hairio. Jos ajatukset kuitenkin haittaavat arkea, voidaan puhua
hairiosta. Tama hairio voi ilmeta eri muodoissa. Voi olla, ettei yksilo ei pysty arvioimaan
omaa kehoaan realistisesti. Han saattaa nahda itsensa liian lihavana, liian laihana tai muulla
tavalla epamuodostuneena, vaikka ulkopuoliset havainnot eivat tue tata kasitysta. (Meskanen
2024.)

Etenkin nuorilla tyytymattomyys omaan kehoon on hyvin yleista. Kehonkuvahairiossa tama on
kuitenkin niin syvaa tyytymattomyytta, etta se vaikuttaa elamanlaatuun. Kehonkuvahairiossa
henkilo tarkistelee ja vertailee omaa kehoaan pakonomaisesti. Henkilo ajattelee jatkuvasti

omaa kehoaan ja sen koettuja vikoja. (Meskanen 2024.)
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3 Nuorten syomishairioiden hoito

Nuoren syomishairio on ongelma, joka koskee koko perhetta ja tulisikin hoitaa perheessa.
Duodecimin artikkelissa, jossa kasitellaan nuorten syomishairioiden perhepohjaista hoitoa, vii-
tataan tutkimuksiin, joiden mukaan perhepohjainen hoito on yhta tehokasta kuin yksilotera-
pia. Hoidossa tarkeaa on turvallinen, ei-syyllistava ilmapiiri, jotta vanhemmat jaksavat tukea
sairastunutta lastaan. On tarkeaa, etta vanhemmille ja nuorelle tarjotaan tietoa sairauden
hoidosta. (Karjalainen, Keski-Rahkonen & Nyberg 2020.)

Artikkelin mukaan perhepohjaisessa hoidossa on kolme eri vaihetta. Ensin on tarkeaa korjata
ravitsemustila ja vanhemmat ottavat tassa vastuun nuoren ruokailusta. Hoidon edistyessa toi-
sessa vaiheessa voidaan antaa vastuuta myos nuorelle itselleen. Kolmannessa vaiheessa kun
paino korjaantuu, voidaan nuori kohdata yksilohoidon muodossa ja rakentaa tervetta identi-

teettia. (Karjalainen ym. 2020.)

3.1 Psykoedukaatio

Kumpulainen ym. (2016, 492-497) kirjoittavat Duodecimin kirjassa Lastenpsykiatria ja nuoriso-
psykiatria ettei psykoedukaatiolle ole olemassa mitaan yksiselitteista maaritelmaa. Siita voi-
daan kayttaa siis esimerkiksi nimitysta ohjaus tai koulutuksellinen terapia. Psykoedukaation
toteutus edellyttaa kuitenkin suunnittelua materiaalin, ajan ja paikan suhteen. Kumpulainen
ja kumppanit kirjoittavat siita, etta osana psykoedukaatio voi kayttaa jo laadukkaita valmiita
materiaaleja kuten Mielenterveystalon tarjoamia sisaltoja. Psykoedukaatio on hyvaksytty ja
kirjattu usean psykiatrisen sairauden hoitoon. Naista yksi on syomishairioiden hoito Kaypa

hoito -suositusten mukaan.

ripreventiossa jo sairastuneiden kanssa. Kaypa hoito suositusten mukaan psykoedukaatio on
olennainen osa psykiatristen sairauksien hoitoa. Psykoedukaatiossa muodostetaan potilaan
kanssa kasitys hanen nykytilastaan. Tarkoitus on tarjota tietoa sairaudesta ja sen hoitotyosta
tai tukea paivittaista selviytymista. Psykoedukaation avulla voidaan tukea paatoksia myos tu-
levaisuudessa. Opetussisaltojen tulee olla selkeita ja konkreettisia seka niiden tulee sisaltaa
esimerkkeja. On tarkoitus, etta psykoedukaation teemoihin on mahdollisuus ja palata seka

niita voidaan kerrata. (Kumpulainen ym. 2016, 492.)



13

3.2 Ajatusmallit

Mielenterveystalon nuorten syomishairioiden omahoito-ohjelmassa opetellaan tunnistamaan
ajatusmalleja. Naiden tunnistaminen auttaa oman toiminnan tarkastelussa ja muuttamisessa.
Tunteet, ajatukset ja toiminta vaikuttavat toisiinsa. Syomishairioon liittyvat ajatusmallit ovat
monesti vaativia, itsekriittisia ja kielteisia. Ajatuksia voi kuitenkin oppia tunnistamaan ja
tulla niiden kanssa toimeen. On hyva tunnistaa, etteivat ajatukset ole totta. Tunnistaminen

on ensimmainen askel kohti ajatusten tyostamista. (Mielenterveystalo 2024.)

Ajatusmalleja on perinteisesti nelja eri tyyppia. Mustavalkoinen ajattelu on hyvin ehdotonta.
Katastrofiajattelussa on kyse siita, etta oletetaan pahimman tapahtuvan. Itsekriittinen ajat-
telu on itsea kohtaan ilmenevaa kriittista ajattelua. Itseaan toteuttavassa ajatusmallissa ihmi-
nen kokee, miten tahansa han toimiikaan niin asiat eivat kuitenkaan suju hyvin. Tama johtaa
nopeaan luovuttamiseen. Ajatusmallien tunnistamisessa ja haastamisessa on hyva miettia,
milta ajatukset tuntuvat, miten kielteisia ajatuksia voisi haastaa tai miten asioista voisi aja-

tella toisella tavoilla. (Mielenterveystalo 2024.)
3.3 Itsesaately

Terveyskirjaston mukaan itsesaatelyssa on kysymys omien tunteiden tunnistamisesta ja sita
kautta oman toiminnan ohjaamisesta kohti toivottua toimintaa. Kyky sisaltaa monia erilaisia
taitoja ja ominaisuuksia, kuten impulssikontrolli, tunteiden saately, stressinhallinta, keskitty-
minen ja paattavaisyys. Itsesaatelykyvyn kehittaminen on tarkeaa monilla elamanalueilla,

mukaan lukien tyo, ihmissuhteet, terveys ja oppiminen. (Vuorinen 2024.)

Itsesaatelykyvyn parantaminen voi tapahtua monin eri tavoin, kuten tietoisuustaitojen har-
joittamisella, stressinhallintatekniikoiden oppimisella, terveellisten elamantapojen yllapita-
misella ja itsensa asettamien realististen tavoitteiden asettamisella. Myos itsensa tunteminen
ja omien vahvuuksien ja heikkouksien tunnistaminen ovat tarkeita osatekijoita itsesaatelyky-
vyn kehittamisessa. Itsesaatelykyky voi vaihdella yksiloiden valilla ja eri elamantilanteissa.
Jotkut ihmiset voivat luonnostaan olla parempia itsesaatelyssa kuin toiset, mutta kykya voi-

daan silti harjoitella ja kehittaa aktiivisesti lapi elaman. (Vuorinen 2024.)

Itsesaatelykyvyn pohjana on siis omien tunteiden tunnistaminen. Nuoruudessa aivot kehittyvat
voimakkaasti ja etenkin etuotsalohkot, jotka saatelevat impulsiivisuuden hillintaa. Nuori on
altis riskikayttaytymiselle, koska nama alueet aivoissa ovat viela kehittyvia. Voimakkaita tun-
nereaktioita selittaa myos se, etta tunteiden ydinalue mantelitumake, kehittyy aikaisemmin
kuin etuotsalohkojen tunteita saatelevat alueet. Aikuinen voi ohjata nuorta omien tunteiden
tunnistamisessa ja saatelyssa. Aikuisen tehtavana on tukea ja motivoida nuorta seka kannus-

taa myos toiminnassa pitkan aikavalin toimintaan. (MLL 2017.)
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4 Kehittamistyo

Opinnaytetyon kehittamistyona on psykoedukaatio-tunti Syomishairioyksikon osastolle S1. Se
on ymparivuorokautinen akuuttiosasto, jossa hoidetaan paasaantoisesti 13-17-vuotiaita tytto-
jen vaikeita ja komplisoituneita laihuushairioita. Opinnaytetyon aihe muodostui tyoharjoitte-
luni aikana hoitotyon kehitysehdotuksena ja potilaiden toiveesta. Tyoyhteisossa koettiin tarve
vaihteleville teemoille koskien psykoedukaatio-tunnin sisaltoa. Koettiin myos tarve vahvistaa
sairaanhoitajan osaamista psykoedukaation toteuttajana. Psykoedukaatio on kirjattu osaston

hoitotavoitteisiin ja se on osa sairaanhoitajan tyonkuvaa osastolla. (HUS S1 osaston esite.)

Pakkoajatukset ovat syomishairiota yllapitava tekija, joten ajatusmallien tunnistaminen ja
ajatusten sanoittaminen on tarkeaa syomishairiokayttaytymisen ehkaisya seka tunnistamista.
Aihetta ehdotettiin potilaille ja he kokivat sen kiinnostavaksi seka tarkeaksi. Psykoedukaatio-

tunti pidettiin ensin osaston potilaille ja valmis opinnaytetyo esitellaan koko yksikolle.
4.1 Tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoitus on vahvistaa sairaanhoitajan psykoedukaation osaamista hoitotyossa.
Psykoedukaatio on osa Kaypa hoito -suositusten mukaista nuorten syomishairididen hoitoa ja

keskeinen osa sairaanhoitajan toimenkuvaa syomishairioyksikossa syomishairioiden hoidon to-
teuttajana. Tarkoituksena on, etta kehittamistyon materiaali jaa osaston kayttoon ja sita voi-

daan hyodyntaa jatkossa hoitotyossa.
4.2 Tavoite

Opinnaytetyon tavoite on kehittaa psykoedukaation sisaltoa osana nuorten syomishairioiden
hoitoa. Kehittamistehtavana on psykoedukaatio-tunnin pitaminen teoreettiseen viitekehyk-
seen ja tutkimuksiin perustuva sisalto ajatusmallien rakentumisesta. Psykoedukaatio-tunnilla
jaetaan teoriaa ja tutkimuksellista tietoa ajatusmallien rakentumisesta seka konkreettinen

tyokalu niiden tunnistamiseen.

Psykoedukaatio-termilla ei loytynyt juurikaan tutkimuksia syomishairioiden hoidossa. Oleel-
lista oli avata itse termia varsinainen teeman avulla. Tassa tapauksessa kasitteena ja teemana
oli ajatusmallien rakentuminen seka niiden tunnistaminen. Tiedonhaussa tuli lahestya asiaa

naiden teemojen kannalta.
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4.3 Suunnitelma

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin keskustelemalla osastonhoitajan Elina Rasasen kanssa aiheva-
linnasta ja toimeksiannon mahdollisuudesta. Taman jalkeen kontaktoitiin HUSin opinnayte-
toista vastaavaa henkiloa. Osastonhoitaja Elina Rasanen keskusteli osaston ylilaakari Jaana
Suokkaan kanssa, joka naki psykoedukaation sisallon ja aiheen tarkeaksi osaksi nuorten syo-

mishairioiden hoitoa. Tyo eteni toimeksiantosopimukseen, jonka allekirjoitti osastonhoitaja.

Kehittamistyon suunnittelu aloitettiin tunnistamalla hoitotyon kehityskohde ja tarve. Tassa
kehittamiskohta oli siis psykoedukaatio-tunnin sisallon kehittaminen. Suunnitelman pohjaksi
valikoitui teoreettinen viitekehys syomishairioiden hoidosta. Teoreettisen viitekehyksen sisal-

6ssa kaydaan lapi nuorten syomishairididen hoitoa ja yllapitavia tekijoita.

Psykoedukaatio-tunnin sisallon aiheeksi muodostui kayttaytymisen yllapitavan tunnistaminen

ja siihen laheisesti liittyvat teemat kuten itsesaately. Kehittamistyon menetelmana kaytettiin
kirjallisuuskatsausta ja parhaiten opinnaytetyon aiheeseen sopi kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen menetelma. Psykoedukaation aiheen valinta muodostui myos kirjallisuuskatsauksen aineis-
toanalyysin pohjalta (taulukko1), johon on valittu aihetta koskevia kansainvalisia tutkimuksia.

Aineistoanalyysin tarkoitus oli vahvistaa tutkittuja tuloksia aihealueeseen viitaten.

Varsinainen Canva-esitys (liitteena) haluttiin suunnitella ulkoasultaan kohderyhmanaan nuo-
rille potilaille. Ulkoasun tuli olla myos yksinkertainen sisalloltaan ja ulkoasultaan, koska psy-
koedukaatio-tunnille oli varattu aikaa osastolla 30 minuuttia. Aloitin suunnittelun seuraamalla
edellisia psykoedukaatio-tunteja ja huomasin, etta haasteena on saada potilaat osallistu-

maan.

Suunnittelin, etta tunti on osallistava ja potilaat saavat jakaa ohjauksen ohella omia ajatuksi-
aan. Nailla keinoilla oletettiin tuntiin tulevan vertaistuellinen nakokulma ja potilaat voisivat
huomata yhtalaisyyksia tai eroavaisuuksia verrattuna omaan ajatteluun. Tunti rakennettiin
teoreettisen viitekehyksen pohjalta, jossa tarkeaa oli ottaa huomioon myos psykoedukaation

rakentuminen.
4.4 Menetelma

Vilkan (2024, 15) mukaan kuvailevaan kirjallisuuskatsauksen lahtokohtana voi olla ilmion tun-
nistaminen ja tietoaukkojen esille tuominen. Tassa opinnaytetyossa oleellista on ilmion tun-
nistaminen ja vahvistaminen. Vilkka kirjoittaa, ettei kuvaileva kirjallisuuskatsaus selvita il-
mion yleisyytta. Se etsii pikemmin vastausta tutkimuksista siihen, mita ilmiosta tiedetaan ja

mitka ovat ilmion keskeiset kasitteet seka niiden keskinainen suhde.
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Menetelmana on kaytetty metodia, jossa vahvistetaan siis ilmioon liittyvia teemoja ja niiden
avulla on muodostettu kasitys merkittavista aiheista nuorten syomishairioita koskien. Ilmion
tunnistamisen apuna on kaytetty rajatulla tiedonhaulla valittuja artikkeleita ja tutkimuksia.
Niiden avulla on myos luotu tyolle teoreettinen viitekehys, joihin perustettiin psykoedukaatio
tunnin suunnittelu ja kehittamistyon tulokset. Oheisen kuvion avulla havainnollistan menetel-

maa.

Kuvio 1: Menetelma

[Imion
Tutkimusten valinta tunnistamninen ja
kriteereilla keskeiset kasitteet
(P1CO-tyokalu)

Teoreettinen
viitekehys ja
kasitteiden avaus

Psykoedukaatio
tunnin suunnitelma

Psykoedukaatiotunti

4.5 Aineiston keruu

Tiedonhaussa rajattiin syomishairiot vuoteen 2006-2023 ajankohtaisen tiedon turvaamiseksi.
Haun piti kuitenkin olla tarpeeksi laaja, koska aihe on marginaali psykiatrian kentassa. Tiedon-
hakua tein asiasanoilla nuoret, syomishairiot, psykoedukaatio, toimintamallit, selviytymiskei-

not, coping-mekanismit ja ajatusmallit.

Psykoedukaatiosta nuorten syomishairioiden hoidossa ei tullut juurikaan tuloksia niin oli tar-
keaa avata psykoedukaation termia ja sita millaisia asioita se kasittaa alleen. Aineistohaun
yhteydessa on hyva huomata, ettei tutkimuksia tarvinnut rajata koskemaan nuoria. Suurin osa
tutkimuksesta koskivat lahtokohtaisesti nuoria, koska yleisin sairastumisika on nuoruusiassa.
Tutkimukset valittiin kuitenkin sen perusteella nuorten hoitotyon nakokulmasta. Alla olevassa

taulukossa on haettu eri tietokannoista rajaavilla hakusanoilla artikkeleita.



Taulukko 1: Hakukriteerit
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Tietokanta Hakusanat

CINAHL Anorexia AND childhood

CINAHL Anorexia AND coping

CINAHL Anorexia AND body image
ProGuest Anorexia AND coping mechanism
PubMed Anorexia AND dysmorphic disorder

Kuvio 2: Sisaanottokriteerit

IN

1Nn0O
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4.6 PICO-tyokalu teemojen jasentelyssa

PICO-tyokalua kaytettiin rajaamaan psykoedukaation teemaa ja hahmottamaan sita. PICO-
tyokalua voidaan kayttaa tunnistamaan, minkalaista tietoa aiheesta tarvitaan. Tyokalulla voi-
daan myo0s kehittaa hakustrategiaa. Tyokalun avulla valitaan tyossa kaytettava ja oleelliset
artikkelit. Tyokalussa maaritellaan potilasryhma, jota tutkitaan (P=patient), tutkittava mene-
telma (I=intervention), vertailumenetelma (C=comparison) ja terveystulos (O=outcome) eli
menetelman terveystulokset. Kuvio 1 selittaa miten tassa opinnaytetyossa sijoitettiin edella
mainitut kohdat. (THL 2011.)

Kuvio 3: PICO-tyokalu

PICO-tyokalu

Population (vaesto):

Tama kuvaa tutkimuksen kohderyhmaa, eli ihmisryhmaa, jota tutkimus tarkastelee: nuoret henkil6t, joilla on
diagnosoitu laihuushairio tai epatyypillinen laihuushairio

Intervention (toimenpide):

Tama kuvailee tutkimuksen interventiota tai altistusta, jota tarkastellaan syomishairididen hoidossa tai ehkaisyssa:
Psykoedukaatio ja kbt-pohjainen hoitotyd: ajatusmallien tunnistaminen ja siihen laheisesti liittyvat kasitteet

Comparison (vertailu):

Tassa tarkastellaan vertailukohteita, joiden avulla arvioidaan interventioiden vaikutusta syomishairidihin:
riskitekijat, muut tekijat, kehitysvaiheet, kehonkuvahairio ja itsetunnon merkitys

Outcome (tulos):

Tdssa maaritellaan tutkimuksen tavoitteet tai odotetut tulokset: riskitekijoiden tunnistus, varhainen puuttuminen,
moniammatillsuus,ajatusmallien tunnistaminen, sydmishadiriokdyttaytymisen tunnistaminen ja hoito

4.7 Aineistonanalyysi

Narratiivinen eli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kuvatun ilmion ymmartami-
nen. Vilkka (2024, 26) toteaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen olevan myos vapaampi koskien
tiedonhakua. Tiedonhaun subjektiivisuuden rooli korostuu ja aiheiden valinta on myos kiinni

siita, miten tutkija yhdistaa linkkeja kasitteiden valille.
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Kuvaileva kirjallisuuskatsaus rakentuu neljasta eri vaiheesta. Ensimmaisessa muodostetaan

tutkimuskysymys, toinen koostuu aineiston valitsemisesta, kolmas on kuvailun rakentaminen

ja neljannessa vaiheessa tarkastellaan tuotettu tulos. Tutkimuskysymyksen muodostaminen

ohjaa prosessia. Tassa vaiheessa kysymys liitetaan osaksi teoreettista viitekehysta. Sopiva ai-

neisto valitaan taman tutkimuskysymyksen perusteella. Kolmannessa vaiheessa yhdistellaan ja

vertaillaan sisaltoa. Viimeisessa vaiheessa kootaan tuloksia ja tarkastellaan niita suhteessa

laajempaan kontekstiin. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskelainen, & Liikanen

2013.)

Taulukko 2: Aineistoanalyysi

Tutkimus Maininta | Kasite / Yhteys Paatelma Lahde
“Group Mairs R., Nicholls,
Assessment and treat- | work for | kbt-pohjainen tyo- | Puhuttaessa | D. 2016. Assess-
ment of eating disor- young ote, ajatusmallit, psykologi- ment and treat-
ders in children and people is | nuorten syomishai- | sista kei- ment of eating
adolescents often a rididen hoito, psy- | noista kos- disorders in chil-
feature koedukaatio kien nuorten | dren and adoles-
of multi- syomis- cents. Arch Dis
modal hairdiden Child. 2016
and in- hoitoa on Dec;101(12):1168
tensive kaytetty in- | -1175. doi:
treat- tensiivista 10.1136/archdis-
ments, hoitoa, jolla | child-2015-
and voidaan vai- | 309481, s.1117.
tends to kuttaa nuo-
focus on ren ajatte-
self-es- luun
teem,
body im-
age or
thinking
style.”
Chan K. L., Saw-
Risk factors for eating | “Within- | kehonkuvahairio, Kehonkuva- | yer, A. Taylor, A.
disorder symptoms at | time cor- | riskitekijat hairio tai 2023. Under-
12 years of age: A 6- relates of vaaristynyt standing early
year longitudinal co- eating kehonkuvan | risk factors for
hort study disorder ajattelu li- eating disorder
symp- saa riskite- symptoms in ado-
toms at kijoita mo- lescence: the role
12 years lemmilla of body dissatis-
of age lapsilla ja faction, negative
were nuorilla sai- | emotional reac-
greater rastua syo- tivity and self-es-
body dis- misharioon teem at age 10-
satisfac- 11 years. Austral-
tion for ian journal of
both psychology 2023-
sexes 12, Vol.75 (1),
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and, for Article 2260488,
girls 7.
only,
higher
depres-
sive
symp-
toms.”
Evans, E.H.,
Understanding early “There- tunnesaatelyn, ke- | Kehotyyty- Adamson, A.J.,
risk factors for eating | fore, it is | honkuvan ja nuo- mattomyys Basterfield, L.,
disorder symptoms in | possible ren ajattelun mer- | itsessaan Le Couteur, A.,
adolescence: the role | that ado- | kitys syomishairioi- | lapsuudessa | Reilly, J.K.,
of body dissatisfac- lescents | den riskitekijoissa, | ja nuoruus- | Reilly, J.J. & Par-
tion, negative emo- who were | riskitekijoiden ym- | iassa eei kinson, K.N.
tional reactivity, and | initially martaminen ja var- | johda auto- | 2017. Risk factors
self-esteem at age 10- | satisfied | hainen puuttumi- maattisesti for eating disor-
11 years with nen, murroian vai- | syomishairi- | der symptoms at
their kutukset 0on mutta 12 years of age: A
bodies at voi vaikut- 6-year longitudi-
the start taa tyyty- nal cohort study.
of early mattomyy- Appetite Volume
adoles- teen nuo- vol.108 iss.1, 12-
cence ruusiassa 20.
may have kun keho
experi- kokee muu-
enced toksia
subse- muurosiassa
quent . My0s nuo-
changes ruuden ysta-
in body vyysuhteet
size and ja muut te-
had less kijat voivat
capacity olla oheis-
to man- riskitekijoita
age sub-
sequent
dissatis-
faction
through-
out ado-
lescence,
thus sub-
sequently
meeting
probable
ED at age
16-17.”
https://www.jul- “Teach- lasten mielenter- Lapsen ja .
kari.fi/bitstream/han- | ers may | veys, moniammat- | nuorten Lehtinen, V.
dle/10024/76087/buil | also need | tilinen yhteistyd, mielenter- | 2008. Building up
emo- kehitysvaiheet veys vaatii | 800d mental
tional moniamma- | health. Guide-
support, tillista yh- lines based on ex-
teistyota isting knowledge.

Stakes.
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dingupgoodmen-

talhealth.pdf?se-
quence=1&isAllo-
wed=y

espe-
cially
when
working
with chil-
drenin
their pu-
bertal
turmoil.
Team
discus-
sions, in-
dividual
and
group su-
pervision
as well as
the possi-
bility for
consulta-
tion with
a mental
health
expert
are some
means to
over-
come
prob-
lems”

kehitysvai-
heet huomi-
oiden ja
mahdolli-
sesti konsul-
tointia eri
ammattien
valilla.

Gummerus Print-
ing, 19.

Structural hippocam-
pal alterations, per-
ceived stress, and
coping deficiencies in
patients with anorexia
nervosa

“Patients
with AN
made
less fre-
quent
use of
positive
coping
strate-
gies,
such as
deem-
phasiz-
ing, dis-
traction,
or situa-
tion con-
trol.

coping,
itsesaately,selvi-
ytymismekanismit

itsesaately
ja ajatus-
mallien tun-
nistaminen
tukee syo-
mishairio-
kayttaytymi-
sen tunnis-
tamista

Burkert, N.,
Koschutnig, K.,
Ebner, F., Freidl,
W. The Interna-
tional journal of
eating disorders
2015-09, Vol.48
(6), p.670-676
Structural hippo-
campal altera-
tions, perceived
stress, and coping
deficiencies in
patients with an-
orexia nervosa

Coping With Adoles-
cents Affected by An-
orexia Nervosa: The
Role of Parental Per-
sonality Traits

“How-
ever, the
parents
also ex-
perience
a wide

vanhempien voi-
mavarat, perhetyo

vanhempien
suhtautumi-
nen poti-
laseen vai-
kuttaa myos

Monteleone, A.,
Mereu, A., Cas-
cino, G., Castigli-
oni, M., Marche-
tto, C., Grasso,
M., Pontillo, M.,
Pisano, Tiziana ;
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range of syomis- Vicari, S., Zanna,

emo- hairiokayt- V. 2021. Coping

tional taytymiseen | With Adolescents

and be- ja mahdolli- | Affected by Ano-

havioral seen toipu- rexia Nervosa:

reactions miseen The Role of Pa-

to the rental Personality

onset of Traits. Frontiers

AN symp- in Psychology.

toms in Vol.12, p.678745-

their rel- 678745, Article

ative and 678745.

this may

have a

negative

impact

onthe ill-

ness

course”
Accept, distract, or “Ac- hyvaksyminen, positiivisim- | Hartmann, An-
reframe? An explora- ceptance | ajatusmallit,kehon | malla aja- drea S ; Thomas,
tory experimental may be a | kuvahairiot tuksilla ja Jennifer J ;
comparison of strate- | valuable suhtautumi- | Greenberg, Jen-
gies for coping with alterna- sella kehon- | nifer L ; Rosen-
intrusive body image tive to kuvaan voi field, Elizabeth H
thoughts in anorexia CR for olla yhteys ; Wilhelm, Sab-
nervosa and body dys- | body-im- parempaan ine. Accept, dis-
morphic disorder age re- toipumiseen | tract, or reframe?

lated An exploratory

thoughts experimental

comparison of
strate-gies for
coping with intru-
sive body image
thoughts in ano-
rexia nervosa and
body dysmorphic
disor-der. Julkai-
sussa: Psychiatry
research 2015-02,
Vol.225 (3),
p.643-650
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The prevalence, inci- | eating syomsihairioiden syomishai- Isomaa R, Isomaa
dence and develop- disorders | yleisyys riot ovat A-L, Marttunen M,
ment of eating disor- are rela- verrattaen Kaltiala-Heino R,
ders in Finnish adoles- | tively yleisia nuor- | Bjorkqvist K
cents: a two-step 3- common ten naisten (2009). The prev-
year follow-up study in female keskuudessa | alence, incidence
adoles- and development
cents of eating disor-

ders in Finnish
adolescents—a
two-step 3-year
follow-up study.
European Eating
Disorders Review,
17(3):199-207.

4.8 Toteutus

Opinnaytetyon kehitystyo on toteutettu Mielenterveyskylan nuorten syomishairioiden hoito-
tyon tyokaluun perustuen. Sivustolla esitellaan eri tyokaluja, joiden avulla voi kayda lapi omia
syomisen ongelmia. Yksi naista kasittelee omien ajatusmallien tunnistamista, joka sopi taman
opinnaytetyon aiheeseen. Opinnaytetyossa on hyodynnetty mielenterveystalon omahoito-oh-
jelmaa, jossa nuorten syomishairioiden omahoidon tyokalujen yhtena kohta on ajatusmallien
tunnistaminen. Tavoitteena on, etta materiaali otetaan kayttoon syomishairioyksikossa osana

nuorten syomishairididen hoitotyota.

Tavoitteena on tarjota ohjausta potilaalle tyokaluja tunnistaa ajatusmalleja, jotka mahdolli-
sesti yllapitavat syomishairiokayttaytymista ja hidastavat toipumista. Psykoedukaatio-tunti on
konkreettinen Canva-pohjaan tehty esitys, joka perustuu Mielenterveystalon nuorten syomis-
hairioiden hoidon tyokalujen kohtaan nelja, jossa tunnistetaan ajatusmalleja konkreettisesti

harjoitteen avulla.

Ensimmainen dia kuvaa nykyhetkea ja sanoittaa ajatuksia seka antaa mahdollisuuden pysah-
tya niiden aarelle. Siihen potilaat saivat pohtia omaa nykytilannettaan ajatuksien ja itsepu-
heen muodossa. Toisessa diassa on varsinainen Mielenterveystalon omahoito-ohjelmaan perus-
tuva tyokalu, joka sisaltaa tietoa eri ajatusmallityypeista. Kolmannessa diassa psykoedukaati-
oon kuuluvana osana tulee tarjota vaihtoehtoisia ajatusmalleja haitallista kayttaytymista ylla-
pitavalle toiminnalle. Diassa esitellaan vaihtoehtoisia tapoja muodostaa ajatusm myotatuntoi-

sia ajatusmalleja.
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Teoreettisen tiedon pohjalta psykoedukaation tunnin aiheeseen tuli myos voida myohemmin
palata. Toteutuksessa tama otettiin huomioon viimeisessa diassa. Dia suunniteltiin niin, etta
potilaat voivat ottaa sen mukaan tunnilta ja halutessaan palata tahan. Tahan diaan potilailla
oli mahdollisuus kirjoittaa vaihtoehtoisia ajatusmalleja, jotka edistaisivat toipumista eivatka
yllapitaisi syomishairiokayttaytymista.
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5 Kehittamistyon tulokset

Vilkan (2024, 15) mukaan sisaltoanalyysia voidaan kayttaa kirjallisuuskatsauksessa analy-
soidessa maarallisesta ja laadullista tietoa. Taulukoiden avulla voidaan jasentaa ja tiivistaa
analysoitavaa tietoa. Edella mainittu tarkoittaa sisaltoanalyysin menetelmallisyytta. Sisalto-
analyysi muodostuu kolmesta eri vaiheesta, joita ovat valmistelu, organisointi ja raportointi.
Ensimmaisessa vaiheessa tieto jasennellaan tutkittavaan muotoon. Toisessa vaiheessa havain-
noidaan oman tutkimuskysymyksen kannalta olennaisin tieto ja paatelmat. Viimeisessa vai-

heessa tulokset kuvataan ja havainnollistetaan raportin muodossa.

Kehittamistyon tuloksena pidettiin psykoedukaatio-tunti osaston potilaille 02.04 2024. Tun-
nille osallistui 8 potilasta ymparivuorokautiselta osastolta ja 6 potilasta intensiiviselta paiva-
osastolta. Hoitajia oli kolme ja tyoelamakumppani. Psykoedukaatio-tunti toteutettiin suunni-

tellusti materiaaliin (liite 1) perustuen.

Ensimmaisen dian jalkeen potilaat saivat halutessaan kertoa tamanhetkisia ajatuksia. Osallis-
tuminen tuntiin oli aktiivista ja potilaiden kertoman mukaan psykoedukaation teoreettinen
osuus oli kiinnostava ja sisalloltaan erilainen. Potilaat kokivat hyodylliseksi myos mahdollisuu-
den korvata syomishairiokayttaytymista yllapitavia ajatusmalleja toisilla vaihtoehdoilla, joihin
on mahdollisuus myohemmin palata. Potilaat saivat jakaa ajatuksia tunnin aikana halutes-

saan. Suurin osa potilaista osallistui aktiivisesti kertomalla paperille kirjoittamiaan asioita.

Tyoelamakumppanin palaute oli hyvaa ja positiivista. Palautetta saatiin heti psykoedukaatio-
tunnin jalkeen sairaanhoitajilta, jotka osallistuivat sille. Heidan sanojensa mukaan aihe ”py-
saytti” tarkastelemaan ajattelun rakentumista ja oli sisalloltaan helppo seka konkreettinen.
He kokivat my0s, etta materiaalia olisi mahdollista hyodyntaa osastolla myos jatkossa. Opin-
naytetyo esitellaan valmiina koko syomishairioyksikolle ja toimeksiannosta saadaan palautetta

viela taman jalkeen.

5.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusetiikka tulee pitaa mukana koko prosessin ajan. Tutkimusetiikkaan kuuluu yleisesti
sovitut pelisaannot. Hyva tieteellinen kaytanto puolestaan tarkoittaa eettisesti hyvia tutki-
musmenetelmia ja tiedonhankintaa. Kaytannossa tama tarkoittaa tiedonhankinnan, tutkimus-
menetelman ja tutkimustulosten johdonmukaisuutta seka hallintaa. Aineistonkeruussa eetti-
syys ilmenee asianmukaisten tietolahteiden kaytossa ja ammattikirjallisuuteen perustuvana.
(Vilkka 2015, 36.)
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Opinnaytetyossa oli mahdollisuus kayttaa osaston materiaaleja vapaasti ottaen huomioon sa-
lassapitovelvollisuus, tietoturva ja potilaiden yksityisyyden suoja. Palautetta ei voinut myos-
kaan kerata virallisetsi ilman tutkimuslupaa. Lahinna tama tilanne olisi potilaiden ja henkilos-
ton osalta koskien psykoedukaatio-tuntia. Epavirallinen palaute pyydettiin mentoriltani ja

osastonhoitajalta.
5.2 Kehittamisehdotus

Psykoedukaation toteutus vaatii asiantuntijamaista tyootetta. Sen suunnittelu ja toteutus
vaativat aikaa seka valmistautumista. Kliinista hoitotyota vaivaa kuitenkin monesti kiire ja re-
surssipulat. Vaikea kuvitella, etta sairaanhoitajan paivittaisten tyotehtavien lisaksi jaisi aikaa

suunnitella laadukkaita ja vaihtelevia sisaltoja hoidon eri vaiheeseen.

Kehittamistyon kaytettavyyden takaamiseksi on tarkeaa, etta tama materiaali on helppo ja
ymmarrettava seka jaa osaston kayttoon. Sairaanhoitajan toimenkuvaa ja kaytannon hoito-
tyota ajatellen olisi tarkeaa syventaa asiantuntemusta psykoedukaatioon valikoituneesta ai-
heesta. Psykoedukaation toteutukselle tulisi varata riittavasti aikaa yksikon toimesta. Osaston

tulisi yhdessa miettia keinoja psykoedukaation vahvistamiseksi ja tunnistamiseksi osana sai-

Syomishairioiden hoitotyon suunnittelussa psykoedukaatioiden kaytolla on tarkea osana sai-
raanhoitajan tyonkuvaa. Psykoedukaatio antaa mahdollisuuden potilaalle osallistua omaan
hoitoonsa ja jakaa tata kautta mahdollisesti osallisuuden kokemusta lisaantyvan tiedon
avulla. Lisaantyva tieto mahdollistaa myos omahoidon toteuttamisen. Nuorten kohdalla tunne
osallisuuden kokemuksesta voi olla hyvinkin merkityksellinen. Jatkoon voisi ajatella tutkimus-
lupaa potilailta palautteiden keraamiseen ja palautteiden perusteella psykoedukaation kehit-
tamiseen. Tama palaute olisi varmasti myos tarkeaa ja hyodynnettavissa muita psykoedukaa-

tioita suunnitellessa.
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6 Pohdinta

Opinnaytetyon muodoksi muodostui lopulta kehittamistyo, jonka metodina kaytettiin kuvaile-
vaa kirjallisuuskatsausta. Kaikista eniten prosessissa harmaita hiuksia aiheutti tyon rakenne ja
tavoitteen seka tarkoituksen selkea sanoitus. Itse psykoedukaatio-tunnin idea, tyostaminen ja
rakenne sujuivat hyvin. Teoriaosuuden kirjoitus sujui hyvin ja tiesin, mita kasitteita haluan
nostaa esille. Merkittavat tekijat nuorten syomishairioiden hoidossa hahmottuivat ja vahvis-

tuivat luettujen artikkelien perusteella.

Psykoedukaatio-tunnin epavirallinen palaute oli hyvaa potilailta ja henkilokunnalta. Tyoela-
mapalautteen perusteella se oli selkea, yksinkertainen ja helposti ymmarrettava. Nama kaikki
olivat ehdottomasti itseisarvoja minulle, kun suunnittelin tyota. Tama mahdollistaa myos ma-
teriaalin kayton muille tyontekijoille. Psykoedukaation teoriassa nama tekijat korostuivat ja
olivat myos alun perin suunnitteluvaiheessa tarkeita tekijoita. Palautteen perusteella koin on-

nistuneeni naissa.

Psykoedukaatio on merkittava osa syomishairioiden hoitotyota monella tavalla. Psykoedukaa-
tio auttaa potilaita ja heidan perheitaan ymmartamaan paremmin heidan terveydentilaansa,
sairauttaan tai hoitoprosessiaan. Kun potilas ja hanen laheisensa ymmartavat paremmin sai-
rauden tai terveydentilan luonteen, oireet, hoidon ja kuntoutuksen tavoitteet, he voivat osal-

listua aktiivisemmin hoitoprosessiin.

Psykoedukaatio auttaa potilaita oppimaan omahoitotaitoja, joiden avulla he voivat hallita pa-
remmin omaa terveyttaan ja sairauttaan. Kun potilaat ymmartavat paremmin terveydenti-
lansa ja hoidon merkityksen, he ovat usein motivoituneempia noudattamaan hoitosuosituksia
ja tekemaan tarvittavia muutoksia toimintaan. Naen, etta kehittamisehdotukseni psy-
koedukaation vahvistamisesta on tarkeassa roolissa myos osallisuuden vahvistamiseksi. Psyki-

atrisessa hoitotyossa myos potilaan oma vastuu ja omahoito korostuvat.
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Liite 1. Kehitystyo: Psykoedukaatio-tunti
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Opinnaytetyd lyhyesti

Opinnaytetyon tarkoitus oli vahvistaa sairaanhoitajan
psykoedukaation osaamista hoitotydssa. Psykoedukaatio on osa
Kaypa hoito -suositusten mukaista nuorten sydmishairididen hoitoa.
Se on osa sairaanhoitajan toimenkuvaa syomishairidyksikdssa
syomishairididen hoidon toteuttajana. Tarkoituksena oli, etta
kehittamistyon materiaali jaa osaston kayttoon ja sita voidaan
hyodyntaa jatkossa hoitotydssa.

Opinndytetyon tavoite oli kehittaa psykoedukaation sisaltéa osana
nuorten sydmishairididen hoitoa. Kehittamistehtavana ol
psykoedukaatio-tunnin pitdminen osaston potilaille. Psykoedukaatio-
tunnilla jaettiin teoriaa ja tutkimuksellista tietoa ajatusmallien
rakentumisesta. Lopuksi potilaat saivat konkreettisen tyokalun
niiden tunnistamiseen ja mahdollisuuden palata tahan myéhemmin.

Psykoedukaatio-tunti

Ty6hon ei tarvittu HUS:n kaytanteiden mukaisesti
erillista tutkimuslupaa. Toimeksiannossa oli padsy
Syomishairidyksikon materiaaleihin tietosuoja
huomioiden.

Opinnaytetyo oli kehittamistyo, jonka menetelmana
kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Menetelméana
kaytettiin metodia, jossa vahvistettiin ilmioon liittyvia
teemoja ja niiden avulla muodostettiin kasitys
merkittavista aiheista nuorten syomishairioita koskien.
Esitys tehtiin Canva- suunnittelutydkalulla ja se esitettiin
opinndytetydprosessin aikana osaston potilaille.

Opinndytetydssa psykoedukaatio-tunnin tuottamiseen
kaytettiin pohjana Mielenterveystalon nuorten
syomishairididen omahoitoon tarkoitettua tyokalua:
“Opi tunnistamaan ajatusmallisi”.

ciotusmollsi

Rakenne

Tyo esitetaan potilaille vain neljan
viimeisen sivun osalta.

Potilaat saavat ensin pohtia millaisia
ajatuksia heilld on nyt ja miten he
ajatuksien ohjaamana puhuvat itselleen.

Toisessa diassa kerrotaan teoria siitd,
miten ajatusmallit rakentuvat.

Seuraavassa vaiheessa esitellaan
myoétatuntoisia ajatustapoja ja
vaihtoehtoisia tapoja ajatella.

Lopuksi potilas saa miettid ja kirjoittaa
miten han voisi puhua itselleen edellisia
esimerkkeja hyodyntaen. Ideana on, etta
potilas sailyttaa taman itselleen vaikka
huoneentauluksi, johon voi myéhemmin
palata halutessaan.
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Kehittamisehdotukset

Opinndytetyon perusteella psykoedukaation suunnittelu ja
toteutus vaatii asiantuntijamaista tydotetta.
Kehittamisehdotuksena nahtiin tarkeaksi vahvistaa
psykoedukaation roolia sairaanhoitajan tyétehtavissa.
Psykoedukaatio antaa mahdollisuuden potilaalle osallistua omaan
hoitoonsa ja jakaa tata kautta mahdollisesti osallisuuden
kokemusta lisaantyvan tiedon avulla. Lisaantyva tieto mahdollistaa
myds omahoidon toteuttamisen. Nuorten kohdalla tunne
osallisuuden kokemuksesta voi olla hyvinkin merkityksellinen.

Jatkoon voisi ajatella tutkimuslupaa potilailta palautteiden
keraamiseen ja palautteiden perusteella psykoedukaation
kehittamiseen. Tama palaute olisi varmasti myos tarkeaa ja
hyodynnettavissa muita psykoedukaatioita suunnitellessa.

Mita ajatuksia
minulla on juuri nyt?

! Miten mina puhun
A itselleni?

st



Ajastusmallien tunnistaminen

Mustavalkoinen ajattelu
Teoria: Taydellinen suorittaminen eldmassa

Esimerkkiajatus: Minun taytyy syoda taydellisen “puhdasta” ruokaa

Katastrofiajattelu
Teoria: Pahin tapahtuu minulle

Esimerkkiajatus: Epaonnistun asiassa enka voi saavuttaa haluamaani

o ° Itsekriittisyys
Teoria: Omasta olemisesta ja toiminnasta |6ydetaan herkasti
virheita
< g Esimerkkiajatus: Hoikempi mina selviytyy elamassa paremmin

Itseaan toteuttava ennuste
Teoria: henkil6 olettaa asioita tapahtuvan ja alkaa toimia jo
oletetun tuloksen mukaan
Esimerkkiajatus: En tule koskaan hyvaksymaan painon

korjaantumisen jalkeista kehoa, turha edes yrittaa

Myotatuntoisempia tapoja
ajatella...

On olemassa valimuotoja taydellisen ja
epaonnistumisen valilta...

Pidan itsestani huolta sydomalla riittavasti...

Annan itselleni luvan ajatella katastrofin lisaksi

parasta mahdollista tapahtuvaksi... 75 Pidan itsestani huolta lepaamalla...
Voisinko antaa Minulle ei tapahdu mitaan
itselleni luvan pahaa jos painoni
tehda / korjaantuu....
vahemman... Arvostelevan puheen sijaan kiitan

Muutokseen kuuluu vaikeitakin '©3n yhdesta asiasta...

hetkia...
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