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Tassa opinnaytetydssa tarkastellaan sydmishairidpotilaan ja hanen laheisensa koh-
taamista asiakas / hoitoty0ssé hoitotyén ammattihenkildiden kokemuksen kautta.
Tydssa kuvattiin hoitajien kokemuksia ja kohtaamisen keinoja ja siihen liittyvia tun-
teita, sekd haasteita, jotka liittyivat syomishairiopotilaan ja hanen laheisensa kohtaa-
miseen.

Tassa opinnadytetydssa ei ole keskitytty tiettyyn sydmishairiddiagnoosiin vaan syo-
mishairidihin yleensd, koska tutkimusosastolla hoidettiin kaikentyyppisid syémishéi-
riéta sairastavia potilaita. Teoriaosuudessa avattiin rajatusti kasitteitd syomishairiois-
t4 ja kohtaamisesta. Aiempia tutkimuksia syomishairioihin ja kohtaamiseen liittyen
I6ytyi melko paljon, sydmishairiopotilaiden laheisten kohtaamisesta kuitenkin véa-
hemman.

Tutkimusaineisto hankittiin haastattelututkimuksena syomishairioté sairastavia hoi-
tavien hoitoalan ammattilaisten tyopaikassa. Tutkimuksessa oli mukana yksi nuori-
sopsykiatrian vuodeosasto. Haastattelu tehtiin neljalle tyontekijélle. Haastattelut to-
teutettiin teemahaastatteluna ja analysoitiin teema-analyysilla.

Opinnaytetyossa kuvattiin mité asioita liittyy syémishairiopotilaan ja hanen laheisen-
s& kohtaamiseen ja millaisia keinoja tdman kohtaamisen tukena on. Tutkimuksessa
saatiin selville sydmishairidpotilaan ja hanen laheisensa kohtaamisen olevan haasta-
vaa ja hoidon toteuttamisen aikaa vievad. Kohtaamisen koettiin myos herattavan pal-
jon erilaisia tunteita ja keskinaisen vuorovaikutuksen loytamisen pitkéna prosessina.
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In this thesis explores encounter of people with eating disorders and their close
relations in client- and healthcare by experience of healthcare professionals. In this
thesis were described nurse’s experiences and measures of encountering and feelings
and challenges which are linked to encounter of people with eating disorders and
their close relations.

In this thesis it’s not concentrate in one certain diagnose of eating disorders but in
eating disorders generally. In theory part the concepts of eating disorders and
encountering were opened limitedly. Studies about eating disorders and encountering
before were found quite lot but studies about encountering close relations were found
less.

Study material was collected by interviewing health care professionals who worked
with people with eating disorders in their workplace. In this study part was taken one
young psychiatrically ward. Interview was made to four employers. Interviews were
implementing by theme interview and were analysed by theme analysis.

In this thesis was described what things combine in encountering of people with
eating disorders and their close relations and which kind of methods supports this
kind of encountering. In this thesis was found out that encountering people with
eating disorders and their close relations is challenging and achievement of health
care takes time. Encountering was experienced awaken a lot of different kind of
feelings and founding mutual interaction as a long prose’s.
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1 JOHDANTO

Syomishairioitd on aikaisemmin sekoitettu hysteriaan ja keuhkotauteihin. Ne ovat
olleet mysteereita niin ladketieteen, kuin psykologiankin asiantuntijoille, seka sairas-
tuneen ihmisen l&hipiirille (Claude-Pierre 2000, 17.) Tand péivana ne ovat kuitenkin
nykyajan hyvinvointiyhteiskunnan mukanaan tuomia sairauksia, joita ei esiinny na-
ldnhataa karsivissa maissa. Syomishairiot eivat ole yksinkertaisia sairauksia, vaan ne

koostuvat usein useiden eri oireiden kasaantumisesta. (Riihonen 1998, 14-15.)

Syomishairiot ovat yleistyneet viimeisten vuosikymmenien aikana teollisuusmaissa
ja ne ovat useimmiten nuorten naisten sairauksia. Syomishdiriosta parantumisen lu-
kuja ei tunneta, useimmilla se kestaa kuitenkin jossain muodossa lapi elaman. Sairau-
teen liittyy tiiviisti kokemus siitd, etta sairastunut ei tunne itsedén sairaaksi. (Riiho-
nen 1998, 16-17.) Tassa opinnadytetydssa en keskity niink&dan syomishéiridihin, vaan

niihin sairastuneiden ja heiddn omaistensa kohtaamiseen asiakas/ hoitotydssé.

Erzholtzin, Rannan ja Ronkon opinnédytetydssé ’Syomishdirioon sairastuneen koh-
taaminen perusterveydenhuollossa”, ilmenee, ettd syomishairioon sairastuneet koke-
vat kohtaamisen puutteellisena, kun taas hoitajat pitavéat kohtaamista haasteellisena.
Vuorovaikutusta vanhempien ja hoitajien valilla korostettiin tarkeaksi osaksi hoidon
onnistumista. (Erzholtz ym. 2010, 63.) Tdssa opinndytetydssa myds vanhempien
kohtaaminen on otettu tarkempaan tarkasteluun.

Tutkin opinnaytetydssani syomishairidpotilaiden ja heidén laheistensd kohtaamista
asiakas / hoitotyossa. Tassé tutkimuksessa tarkastellaan kohtaamista heitd hoitavien
hoitoalan ammattilaisten kautta. Aiheen tahan opinnédytetyohon sain koulumme opin-
naytetyopankista ja sen tilaajana toimii Lounais- Suomen sydmishairidperheet ry
(LITE 1). Tutkimuksen toteutin haastattelututkimuksena ja haastattelin yhteensa nel-

jaa hoitoalan ammattilaista, jotka tyoskentelevét syomishéiridté sairastavien parissa.



Sy6mishéiriot ovat suurimmaksi osaksi nuorten sairauksia ja aiheena ajankohtaisia.
Niita on esiintynyt jo useiden vuosisatojen ajan, mutta vasta viime vuosikymmenina

niitd on alettu todella ymmartadmaan.



2 SYOMISHAIRIOT

Monet tutkimukset viittaavat siihen, ettd syomishéiriot ovat yleistyneet lansimaissa
1900-luvun jalkipuoliskolla. Tah&n on vaikuttanut mm. viime vuosikymmenten lai-
huuden ihannointi. Aivan varmaa ei vielé ole, jatkuuko syomishairididen yleistymi-
nen, onko se tasoittumassa vai jopa k&&ntymassa laskuun. Toisaalta my6s jo kansan-
terveydelliseksi ongelmaksi noussut ylipainoisuus ja lihavuus ovat nostaneet etenkin
epatyypilliset syomishairiot esille. Samalla myds voimakkaan kulttuurisen muutok-
sen maat ovat nostaneet syomishairididen lisadntyneisyyden esiin. (Charpentier P.
ym. 2010, 30-31.)

2.1 Anoreksia nervosa

Anorexia nervosa on tunnettu jo yli 300 vuoden ajan. Ensimmaisen kerran kyseinen
sairaus on kuvattu vuonna 1684, englantilaisen laékérin Richard Mortonin toimesta.
Sanana anoreksia polveutuu kreikkalaisesta termistd ruokahalun puute, latinalaiselta
merkitykseltddn taas anoreksia kuvastaa ruokahaluttomuutta ja nervosa hermoja.
Ruokahaluttomuus ei kuitenkaan kuvasta anoreksiaa sairautena, silla anorektikolla on
yleensa valtava ruokahalu, jota pyritddn sairaalloisesti vastustamaan. (Savukoski
2008, 17-18.)

Anorexia nervosaa esiintyy ensisijaisesti tytoilla ja nuorilla naisilla, mutta kyseista
sairautta voi ilmetd myds pojilla. Anoreksia eli laihuushairié on moniulotteinen syo6-
mishairio, jonka laukaisee ruumiinkuvan hairid. Sairaus johtaa pakonomaiseen laih-

duttamiseen, johon liittyy usein asian salassa pitaminen. (Huttunen & Jalanko, 2009.)

Anoreksiaan sairastuva on usein ihminen, jonka tyonkuva tai harrastus vaatii laihuut-
ta, myos perinnélliset tekijét ja traumaattiset kokemukset voivat olla sairauden puh-
keamisen taustalla. Anorektikko vélttelee rasvaista ja kaloripitoista ruokaa, toisaalta
taas sairauteen voi liittyd ahmimiskohtaukset ja siitd seuraava itse aiheutettu oksen-
taminen. (Huttunen & Jalanko 2009.)



Anoreksian tyypillisind tuntomerkkeina pidetdan vahintadn 15 % normaalipainon alle
jaamista, jo reilusti alipainoisen ihmisen lihomisen pelkoa, ruumiinkuvan vaaristy-
mistd, sekd naispuolisten kohdalla kuukautisten poisjadmistad. Naiden lisaksi 10ytyy
lukuisia muitakin oireita, joita sairauden edetessd alkaa ilmetd. Tallaisia ovat mm.
hiustenldhtd, ihon kuivuminen ja kynsien haurastuminen seké& lanugokarvoituksen

kasvaminen alentuneen ruumiinldammaon seurauksena. (Savukoski 2008, 18.)

Anoreksia vaikuttaa suuresti ihmisen sosiaaliseen elamaén ja arjessa jaksamiseen.
Normaali arjen suunnittelu vaatii energiaa, jonka lisaksi anorektikko yrittaa viela pi-
t&a sairautensa salaisena. Anoreksia vaikuttaa niin fyysiseen kuin henkiseen kehityk-
seen, hidastamalla normaalia kasvua ja rajoittamalla tunne-elamaa. Anorektikot
useimmiten vetdytyvat yksindisyyteensd, jolloin ihmissuhteet jaavét sairauden var-
joon. (Buckroyd 1997, 28-32.)

Anorektikko kayttad usein muitakin menetelmia kuin syomisen kontrollia saavut-
taakseen paamaéaraansa. Téllaisia keinoja ovat kohtuuton liikkuminen, laihdutuspille-
reiden yliannostukset ruokahalujen ehkaisemiseksi, sekd diureettien ja laksatiivien
kayttdo oman kehon kontrolloimiseksi. Tallainen toiminta muuttuu usein pakonomai-

seksi Kierteeksi, jota voidaan rinnastaa riippuvuuteen. (Dryden-Edwards ym. 2011.)

2.2 Bulimia nervosa

Bulimia ei ole ollut laéketieteessa esilla niin paljon kuin anoreksia. Vasta vuonna
1979 bulimia maariteltiin nuorten naisten sairaudeksi ja sitd pidettiin todella harvi-
naisena. Bulimia on yhdessé anoreksian kanssa maaritelty psyykkiseksi sairaudeksi,
vaikka sen taustalta on yritetty 10ytad myos elimellisia syitd. (Buckroyd 1997 37-38.)

Bulimia eli ahmimishairié on syémishairio, jossa tavallista suurempia runsaskalorisia
ruokamaarid syodaan lyhyessa ajassa. Samanaikaisesti taustalla piilee tunne hallin-
nan puutteesta. Ahmimisen jalkeen ruoka oksennetaan itse aiheutetusti. Bulimiaa sai-
rastavan taustalla piilee jatkuva pelko lihomisesta ja voimakas huoli painon merki-

tyksestd oman kehon kuvalle. (Huttunen 2010.)
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Bulimian tyypillisind oireina pidetéén toistuvia ahmimiskohtauksia, joissa syomisté
ei kyeta hillitsemaan. Painonnousun estamiseksi sairastunut kayttdd oksentamista,
erilaisia diureetteja ja laksatiiveja seka tarkkailee jatkuvasti painoaan. Lukuisia mui-
takin oireita esiintyy, kuten jatkuvan oksentamisen seurauksena syntynyt hammas-
Kiilteen vaurioituminen ja kurkun ja suun artyminen, sek& alentunut itsetunto ja eris-
tyneisyys. (Buckroyd 1997, 38-39.)

Bulimia on sairaus, joka aiheuttaa sairastuneelle jatkuvan kierteen, johon kuuluu ah-
miminen ja siitd seuraava syyllisyys, itseinho ja katumus. Ahmimisen jalkeen alkaa
ankara laihdutus tai jopa nalkiintyminen, joka taas hetken kuluttua johtaa ahmimi-
seen. Bulimikkojen tuntemukset omaan kehoon ovat hamartyneet ja heidén on vaikea

sovittaa syomisensad kehonsa tarpeiden mukaan. (Buckroyd 1997, 47-48.)

2.3 Ortoreksia

Ortoreksia tulee Kreikan kielen sanasta ortho”, joka tarkoittaa oikeaa (Bartman S.
2010.) Ortoreksia on sydomishdirio, jossa ihminen haluaa panostaa terveellisen ja "oi-
keanlaisen” ruoan syomiseen. Sairastuminen alkaa yleensa siitd, ettd ihminen yrittaa
elaa terveellistd elamaa ja paattdd vahitellen jattaa eri ruokalajeja pois, kuten punai-
sen lihan. Véhitellen terveellisen ruoan saamiseksi ortoreksiaan sairastunut ihminen
jattad useimmat ruoan valmistukseen kaytettavét raaka-aineet pois ja suosii vain tiet-
tyja raaka-aineita, jotka han valmistaa tietylla erityiselld tavalla. (Eating Disorders
Venture, LLC, 2006.)

Ortoreksiaa ei alkuun ole pidetty sydmishairioné ja sen luokittamisesta syomishairi-
Oksi ollaan vieldkin erimielisid. Kuten anoreksiassa ja bulimiassa, on ortoreksiakin
pakkomiellettd ruokaan, mutta siind haetaan terveellisid vaihtoehtoja eri raaka-
aineista, joita ihminen uskaltaa turvallisesti syoda. Ortoreksiaan sairastuneella ruoan
ajattelu on pakkomielteistd, mutta perustuu enemman ruoan terveellisyyteen ja oike-

aan tapaan valmistaa sitd. (Eating Disorders Venture, LLC, 2006.)
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Ortoreksiaa ei pidetd yhta vaarallisena syomishéiriona kuin bulimiaa ja anoreksiaa,
mutta siihen liittyy usein pelko siitd, ett4 se ajan mittaan muuttuu toiseksi syomishai-
rion muodoksi. Terveellisen ruoan I6ytdmisen pakkomielle voi johtaa siihen, ettd or-
toreksiaan sairastunut henkilé muuttuu véhitellen aliravituksi. Ja kuten anoreksiassa
ja bulimiassakin, ortoreksiaan sairastunut ei koe olevansa sairas, vaan hén ylpeilee
terveellisen eldméntavan saavuttamilla tuloksilla. (Eating Disorders Venture, LLC,
2006.)

Rooman yliopiston tutkimuksessa 2004 saatiin selville, ettad 400 oppilaasta 28 omasi
ortorektisen kayttaytymismallin, joka on huomattavasti suurempi kuin anoreksiassa
ja bulimiassa ja toisin kuin kahdessa yleisimmin tunnetussa syomishairiéssa, ortorek-
tista kayttaytymismallia esiintyi enemman miesten kuin naisten keskuudessa. (Eating
Disorders Venture, LLC, 2006.)

2.4 Lihavan ahmimishairio eli BED

Lihavan anmimish&irié muistuttaa paljon bulimiaa, mutta siihen ei liity oksentelua ja
diureettien kayttod. Ahmimishairiota esiintyy niin nuorilla kuin varttuneemmillakin
aikuisilla ja se liittyy usein vaikeaan tai sairaalloiseen liikalihavuuteen. Ahmimishai-

riota esiintyy n. 2-3 % aikuisista, naisilla useammin kuin miehilld. (Mustajoki, 2012.)

Perussyitd BED- oireyhtymélle ei tunneta, mutta usein sairauden taustalla on psyyk-
Kisia oireita, kuten masentuneisuutta. Ahminta tapahtuu usein salassa muilta ihmisilta
ja sen aikana syodaan lyhyessa ajassa runsaasti jotain tiettyd ruokaa, kuten esimer-
kiksi suklaata. Ahmiminen johtaa kyllaisyyden tunteeseen ja usein uneen. T&man
jalkeen koetaan kuitenkin itseinhoa ja masentuneisuutta. Ahmimishairiota sairasta-
valla on usein takanaan useita laihdutusyrityksia, mutta ahmimiskohtaukset johtavat

liikaenergian saantiin, joka kertyy painonnousuna. (Mustajoki 2012.)

Ahmimishéiriota sairastava on usein pitkilla dieettijaksoilla ja jatt4a jopa aterioita
valiin. Tatd jaksoa seuraa kuitenkin usein taas ahminta. Tarkeint& sairastuneen olisi-

kin saada kiinni normaalista ruokailurytmistd, sekda monipuolisesta ruokavaliosta ja
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unohtaa laihduttaminen. Oireiden lievittyd tai kokonaan havittyd voidaan yrittda
laihduttamisen aloittamista. Mikali itsehoidolla ei saavuteta tuloksia ja ahmimishairié
vaikuttaa suuresti eldmiseen, on hoitomuotona kaytettavissa kayttaytymisterapian

periaatteita noudattava psykoterapia ja ravitsemusohjaus. (Mustajoki 2012.)

2.5 Sy6mishéirididen esiintyvyys

Syomishairioita esiintyy eniten nuorten tyttdjen keskuudessa ja oireilu alkaa useinmi-
ten ennen murrosik&a. Lansimaissa nuorten tyttojen laihuushairididen esiintyvyys on
n. 0.2-0.8 % ja poikien n. kymmenesosa edelld mainituista prosenttiluvista. Ahmi-
mishairiot sijoittuvat samaan luokkaan, kun taas epatyypillisten syomishéirididen

prosenttiosuus on n. 5 %. (Suomalainen laakariseura Duodecim, 2011.)

Syomishairiot ovat pitkalti kulttuuriin sidottuja sairauksia ja esimerkiksi Yhdysval-
loissa jopa 50 % nuorista tytdista kiinnittdd jatkuvaa huomiota syémiseensa ja pai-
noonsa. Sydmishairiodn sairastuvat tytdt tulevat usein keski- tai ylaluokkaisista ja
koulutetuista perheistd. Tamén ajatellaan johtuvan siitd, ettd koulutetuissa ja hyvassa
sosioekonomisessa asemassa olevissa perheissd odotetaan lapsilta tiettyja rooleja,
jotka saattavat olla liian vaativia ja siksi lapsi sairastuu. Joissain kulttuureissa puoles-
taan pelkka laihuuden ihannointi voi johtaa kovien paineiden syntymiseen sen saa-
vuttamiseksi. (Nikkola, 2001.)

Abo Akademissa tehty vaitds tutki kaikkia Pietarsaaren, Pedersoren luodon ja Uusi-
kaarlepyyn yhdeksésluokkalaisia lukuvuonna 2004-2005 ja sai selville, ettd joka
kymmenes tytto oli karsinyt tautiluokituksen mukaisesta syomishéiriostad ennen 18-
vuoden ik&4. Suurin osa naistd syomishairioista oli epatyypillisia, eivatkd ne taytta-
neet mink&an tietyn syémishairiétyypin kriteereitd. Pojilla syémishairidoireilua ei
esiintynyt. Tutkimuksen yhteenvetona voitiin todeta, ettd syomishairiot ovat yleisia
tyt6ill4 ja ne ovat yhteydessa oman painon hahmottamiseen ja psyykkiseen vointiin.
(Isomaa 2011.)
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Pojilla sydmishéiridita esiintyy harvemmin kuin tytoilla, mutta tietyt piirteet ovat su-
kupuolesta riippumattomia, kuten painon alenemisen tavoittelu ja ruumiinkuvanhai-
riét. Joitakin eroavaisuuksiakin kuitenkin on, pojilla sydmishairidissd korostuvat
usein urheileminen, joka on pakonomaista ja runsasta. Myos psyykkista oireilua voi

esiintyd enemman, samoin péihteidenkayttod. (Keski-Rahkonen & Raevuori. 2007.)

Syomishairioon sairastuneilla pojilla ja miehilla toisin kuin vastakkaisen sukupuolen
edustajilla on taustalla usein ylipainoisuus. Mydskéaén oksentelua ei miesten keskuu-
dessa esiinny niin paljon kuin naisilla, vaan siinékin kohtaa korostuvat urheileminen
ja erilaiset lisaravinteet. Miesten keskuudessa yleisimmaksi syomishairion muodoksi
nousee juuri BED- oireyhtymd, joka puhkeaa usein keski-ialla. Urheilulajit, joissa
vaaditaan tietynlaista vartaloa ja painoa, kuten tanssi, makihyppy tai kestavyysjuoksu
altistaa miehid useammin syomishairidille. My6s homoseksuaalisuuden on esitetty
kasvattavan riskid sairastua. (Keski-Rahkonen & Raevuori. 2007.)

3 KOHTAAMINEN ASIAKAS/HOITOTYOSSA

3.1 Mita kohtaaminen on?

Kohtaamisessa kaydaan toista ihmista kohti, jotta tdmé voisi tapahtua, tarvitaan ih-
misyyttd. Kohtaamisen aikana tulee unohtaa suorittaminen, silla ei ole yht4 ainoaa
oikeaa tapaa kohdata. Jotta pystyy kuuntelemaan, ei voi kohdata niin, ettd on vasta-
ukset valmiina. Kohtaamisen onnistumiseksi on pystyttdva olemaan, jakamaan ja va-
littdmdadn. (Mattila 2007, 12.)

Ammatillisuus antaa voimavaroja ja varmuutta kohtaamiseen. Se ei kuitenkaan toimi,
jos mukana ei ole ihmisyyttd. Ammatillisuus voi joskus luoda eteen verhon, jonka
taakse kohdattava ihminen ei péase, tallgin aitoa kohtaamista ei padse tapahtumaan.
Aito kohtaaminen vaatii vakavasti ottamisen, lasn&olon ja jakamisen. lhmisten eld-
maénpiirien tulee koskettaa toisiaan aidon kohtaamisen tilan synnyttamiseksi. (Mattila
2007, 12-13.)
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Kohtaamisessa tulee olla aidosti l&snd, jotta luottamus kahden ihmisen valille voi
syntyd. Valmiiden vuorosanojen unohtaminen ja itsensé alttiiksi laittaminen, seka
kohtaaminen ihmisen ihmisend vaativat rohkeutta, mutta auttavat aidon kohtaamisen
luomiselle. Kohtaaminen on aitoa vasta kun voi katsoa myds itseadn silmiin. (Mattila
2007, 14.)

Kohtaamisessa vaaditaan noyryyttd. Noyryyden kautta ihminen suostuu siihen, etta
hanet paljastetaan. Silloin ithminen voidaan nahd& juuri sellaisena kuin hén on, epé-
taydellisend ja keskenerdisend. Noyryys auttaa luomaan kuvan siité, ettd kohtaami-
sessa ollaan aidosti lasnéd. Ylemmyyden tunne puolestaan luo muurin auttajan ja au-
tettavan valille, talloin ihminen ei voi olla myétatuntoinen, armollinen ja totuudelli-
nen, silla han kuvittelee olevansa kaikkien ongelmien ylapuolella. IThminen oppii
usein olemaan noyré vasta sitten kun hén itse kokee elamdassadn vastoinkaymisié.
(Mattila 2007, 19-21.)

3.2 Kohtaamisen keinoja

Yhtena hyvéana kohtaamisen keinona voidaan pitdé eettisyyden perusarvoja, kuten
ihmisen yksildllisyyden ja ainutlaatuisuuden kunnioitusta. Ihmista ja hanen koke-
muksiaan tulee arvostaa, iasta huolimatta. Kunnioituksen kautta pystytdan vahvista-
man kohdattavan ihmisen itse- ja omantunnonarvostusta. Hyvan eldmén arvot ovat
jokaisen ihmisen kohdalla erilaiset ja siksi erilaiset elamantilanteet koetaan hyviksi,

tdma tulee ottaa huomioon ja ymmartaa sita. (Mattila 2007, 49-50.)

Oikean ja véaran erottaminen ovat tarkeitd kohtaamisen peruspilareita. Ne kannatte-
levat ihmistd kohtaamisen lapi ja ohjaavat vahvistamaan myos kohdattavan késityk-
sid niiden tarkeydesta. (Mattila 2007, 54.) Myo0tétunto auttaa kantamaan toisen ihmi-
sen karsimyksia. Thminen saattaa itsekin tuntea k&rsimysté toisen puolesta, mutta on
kuitenkin muistettava kenen elaméssa todellinen kéarsimys on. Omien tunteiden aito

ilmaisu ja niiden rohkeasti esille ottaminen auttavat luomaan todellisen empatian.
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Jotta voi aidosti kohdata ihmisen, tdytyy ensin tunnistaa omat tunteensa. (Mattila
2007, 73.)

3.3 Kohtaaminen osana hoitotyota

Kokonaisvaltaisesta kohtaamisesta hoitotyon sisalla on puhuttu paljon, l16ytamaétta
siihen Kkuitenkaan selkeda vastausta. Kohtaaminen ei kerro vain yksil6llisesta minas-
t4, vaan siind on aina oltava mukana myds toinen osapuoli. (Heikkinen & Laine,
1997, 7-8.)

Kohtaaminen kasitteena sopii hyvin hoitotydhon, silla se kuvastaa hoitajan ja poti-
laan valistad kohtaamista, mika on sen luonne ja mitka asiat siihen heijastuvat. Hoita-
jan ja potilaan vélisessd kohtaamisessa nousee esille useita kysymyksig, kuten mika
on heidan merkityksensa toisilleen tai miten he ymmartavét toisiaan. Hoitotytssa
kohtaamisessa vaaditaan yhteistydsuhdetta, jolloin myds toisen ymmartdminen voi
syntya. (Heikkinen & Laine, 1997, 8-9.)

Hoitosuhteessa toinen osapuoli saa ja toinen antaa hoitoa. Tallaisessa tilanteessa koh-
taaminen on syntynyt toisen ihmisen sairauden kautta. Potilaan kiinnostus on itsessé,
hanen ongelmissaan ja niiden vaikutuksissa hdnen elaméassaan. Hoitajan kiinnostus
puolestaan on ammatillista ja han saattaa kokea ahdistusta tilanteesta. Mikali téllai-
nen suhde saadaan muutettua ystavyyssuhteeksi, on potilas kiinnostunut hyvinvoin-
nistaan ja hoitohenkil6 potilaansa hyvinvoinnista. (Heikkinen & Laine, 1997, 10-11.)

Hoitotyon kohtaamisessa hoitaja on usein vastakkain vaikeiden asioiden edessa. Ki-
pu, kérsimys ja tyhjyys ovat asioita, joita potilaat kokevat. Hoitajalla tulee olla kyky
tuntea itsensé ja omat ajatuksensa, jotta han voi antaa itsensa potilaan kaytettavaksi
tilanteen vaatimalla tavalla. Kun hoitaja pystyy arvostamaan itsedén, han pystyy ar-

vostamaan myds potilastaan. (Almqvist ym. 1996, 215.)

Hoitoydssd kohtaamiseen liittyy myos useita haasteita. Kaikki potilaat / asiakkaat

eivat aina kykene kommunikointiin. Talldin on hoitajalla oltava havainnointikykya,
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seka tilanteiden tunnistamis- ja arviointikyky&. Hoitajan tulee kohdata tunteensa, sa-
maistumatta kuitenkaan liikaa potilaan tunteisiin. Hoitajan suhde potilaaseen ei saa
olla passiivinen, vaan hénen tulee toteuttaa harkittuja interventioita potilaan hyvin-
voinnin edistamiseksi. Asiakas on aina oman itsensa paras asiantuntija ja hoitajan
lilka asiantuntijuuden ja patevyyden korostaminen asettaa potilaan objektiiviseen
rooliin. Sen sijaan kunnioitus, tukeminen ja tasa-arvoinen vuorovaikutussuhde luovat
subjektiivisemman suhteen, jossa oman eldmansé asiantuntijuus sailyy. (Almgvist
ym. 1996, 219-220.)

Hoitotyontekijat ajattelevat usein olevansa vuorovaikutuksen ammattilaisia. Vuoro-
vaikutustaidoissa ei kuitenkaan koskaan voi tulla taysin oppineeksi. Vuorovaikutus
on taito, jota pitaa jatkuvasti opiskella ja kehittdd. Onnistumisten ja epdonnistumisten
kautta hoitohenkilokunta voi oppia kohtaamista juuri vuorovaikutustilanteiden kaut-
ta. (Makisalo-Ropponen, 2011, 167-168.)

Puutteellisuutta kohtaamisessa puolustellaan hoitotyssa aina kiireella ja olosuhteilla.
Jotta aito kohtaaminen onnistuu, pitd4d hoitajan hallita sanallisten ja ei-sanallisten
viestien merkitys ja olla tilanteissa lasna ja eldytyd ymmartaakseen potilastaan ja ha-
nen viestimistddn. Kohtaamisessa tulisi aina olla tavoitteena ihmisen auttaminen, ei
pelkka tehtavien suorittaminen. Potilaan historian tietdminen voi olla avuksi koh-
taamisessa, mutta se jokaiseen tilanteeseen tulisi ldhted avoimin mielin ja ottaa jo-
kainen asia vastaan vain lause kerrallaan. Monesti etuk&teen hankittu tieto luo esteen
hoitajan ja potilaan valille, koska se luo jo valmiiksi kuilun, jossa hoitaja astuu esiin
asiantuntijana potilaansa asioista, vaikka potilas itse on oman asiansa paras tuntija.
(Méakisalo-Ropponen, 2011, 167-168.)

Hoitotydn kohtaamisessa vallan kdyton mahdollisuus on usein olemassa, kun toinen
osapuoli on auttaja ja toinen autettava. T&ma perustuu hoitajan rooliin, jossa han tie-
t&4 asiasta enemman kuin autettava. Autettavan osapuolen oletetaan aina suostumaan
niihin asioihin, jossa hoitaja pita4 itsed4n asiantuntijana. Hoitoon suostunutta potilas-
ta pidetddnkin usein hyvané potilaana, kun taas oman mielipiteensé ilmaiseva potilas

koetaan hankalaksi tapaukseksi. Tallaisessa tilanteessa hoitajan tulisikin miettia, ha-
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luaako han vaikuttaa yksin vai yhdessa. Nama valtatilanteet muodostuvat usein siita
lahtokohdasta, ettd hoitajalla on asiantuntijuus potilaan asioihin ja organisaatio suo
hanelle sen aseman. On ammattihenkilosta itsestddn kiinni, kuinka han haluaa val-
taansa kayttad. (Mékisalo-Ropponen, 2011, 171.)

4 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimuksen tausta, tavoitteet ja tutkimusongelma

Opinnaytetyon aiheen I0ysin Satakunnan ammattikorkeakoulun opinnaytetyén pan-
Kista ja sen tilaajana toimi Lounais- Suomen sydmishdirioperheet ry, jonka kanssa
olin puhelimitse ja sahkopostitse yhteydessa ja tein yhteistydsopimuksen. (LIITE 1)
Seuraavaksi aloin pohtimaan, miten parhaiten pystyisin toteuttamaan kyseisen aiheen
aineistonkeruun. Aluksi mietin kyselylomakkeen laatimista ja sen jakamista seka
syomishéiriopotilaita sairastaville, ettd heidan hoitajilleen. Totesin kuitenkin tyostani
tulevan liian laajan jos kéyttéisin tatd menetelmdd. Lopulta paadyin haastatteluun ja
rajasin kohderyhmaéni vain hoitajiin. Paatin toteuttaa haastattelun yksiléhaastattelui-
na, jotta saisin syvéllisen ja rehellisen kuvan heidan kokemuksistaan. Tutkimusluvan

hain Satakunnan sairaanhoitopiiriltd ja se myonnettiin kesélla 2011. (LIITE 2)

Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa siitd, millaisia keinoja hoitotyon ammattilai-
silla on sydmishairidpotilaan ja hanen laheisensa kohtaamisen tukena. Lisaksi halu-
sin selvittdd miten juuri he toimivat téllaisissa tilanteissa ja miten he haluaisivat ke-
hittaa sitd. Tutkimuksen avulla toivoin myds 16ytavéni keinoja kohtaamisen tueksi ja
I0yt&d sen sisélta kehitettdvia aukkoja ja niiden parantamisehdotuksia.

Tutkimusongelmat olivat siis:
1. Millaisia ndkemyksié ja kokemuksia syomishairiopotilaiden ja heidan l&heistensa
kohtaamisesta hoitohenkilékunnalla on?

2. Miten téllainen potilas tulisi kohdata ja mit& keinoja siihen on?
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3. Mité pit&a ottaa huomioon, miten lahestya ja toimia syomishairidpotilaan kohdal-
la?
4. Millainen on nuorisopsykiatrinen vuodeosasto syomishairiopotilaan hoitoymparis-

tona?

4.2 Aineiston hankinta

Aineiston hankintamenetelména oli teemahaastattelu. Haastattelu on ainutlaatuinen
tapa hankkia tietoa. Haastattelussa ollaan suorassa vuorovaikutuksessa haastatelta-
vaan ja se mahdollistaa joustavuuden. Haastatellessa pystyy muuttamaan kysymysten
jarjestysta ja se tarjoaa enemméan mahdollisuuksia tulkita vastauksia. Haastattelu
mahdollistaa myds ilmeiden ja eleiden tulkinnan ja sen yhteydessa vastauksia on
mahdollista syventd ja selventéa ja esittdd mahdollisia lisdkysymyksié puolin ja toi-
sin. Haastattelu toimii my0s arkoja aiheita tutkittaessa. (Hirsijarvi ym. 2009, 204—
206.)

Tutkimuksessani haastattelu sopi hyvin aineistonhankinta menetelméksi, silld saatoin
haastattelun yhteydessa tarkentaa kysymyksidni haastateltaville ja samalla pyytéa
tarkennusta vastauksiin ja tulkita heidan suhteutumistaan eri aihealueen kysymyksiin.

Myos lisdkysymysten esittdminen oli tdten mahdollista.

Haastattelut toteutin yksilohaastatteluina syksylld 2011 ja haastattelin sek& miehid,
ettd naisia. Kaikki haastateltavat olivat sairaanhoitajia. Haastattelut suoritettiin nau-
hoittamalla haastateltavien hoitajien tyOpaikalla, tilassa, jossa hdirintaa ja keskeytta-
misia ei syntynyt. Haastatteluiden ajankohdat olin sopinut etukdteen osastonhoitajan
kanssa ja han oli valinnut niihin sill& hetkelld ty6vuorossa olevia hoitajia, kaikki silla
hetkelld toissa olleet lupautuivat haastateltavaksi. Aikaa haastatteluihin pyysin va-
raamaan noin 40 minuuttia ja ne kestivat puolesta tunnista noin tuntiin. Haastattelin

yhteensa neljaé hoitajaa ja toteutin ne kahdessa eréssa.

4.3 Yksilo- ja teemahaastattelu
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Yksilohaastattelu on aloittelevalle tutkijalle helpompaa ja on useimmiten yleisin tapa
toteuttaa haastatteluja. Yksilohaastattelussa kenenk&&dn muun mielipiteet eivat myos-
kaan ohjaa vastaajaa vaan tata kautta saadaan yleensa rehellinen mielipide. (Hirsijar-
vi & Hurme 2006, 61-63.)

Valitsin opinndytety6honi yksil6haastattelun, koska haastateltavia oli vahan. Koin
mya0s aiheen olevan sellainen, ettd yksil6haastattelulla saan monipuolisia ja rehellisié
vastauksia haastateltavilta. Haastattelut toteutin teemahaastattelurungon avulla
(LITE 3).

Teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu mahdollistaa samojen kysymysten
esittdmisen eri henkildille, mutta niiden jarjestyksen muuttaminen on mahdollista.
Teemahaastattelussa oletuksena on, ettd haastateltava on kokenut asioita, joista hanta
haastatellaan. Haastattelija rakentaa haastattelun aiheeseen liittyvista osista, raken-
teista ym. (Hirsijarvi & Hurme, 2006, 47.)

Teemahaastattelussa keskitytadan tiettyihin teemoihin, joista keskustellaan. Koska
teemahaastattelussa ei ole paneuduttu tiettyihin yksityiskohtaisiin kysymyksiin, antaa
se mahdollisuuden haastateltavalle saada d&&nensa kuuluviin. Teemahaastattelussa
haastateltavien asioiden tulkinnanvaraisuus ja tarkeys tulevat hyvin esille ja ne syn-
tyvéat vuorovaikutuksessa. Teemahaastattelussa kysymysten tarkka muoto ja jérjestys
puuttuvat. (Hirsijarvi & Hurme, 2006, 48.)

4.4. Aineiston teema-analyysi

Analysoitaessa tekstia teemoittelun avulla, pyritddn loytaméaén tekijoitd, jotka ovat
yhteisid usealle vastaajalle. Oletuksena on, ettd haastattelulle asetetut lahtokohta
teemat nousisivat esille. Tdméan lisdksi myds muita teemoja voi muodostua analy-
sointi tehtdessd. Analysoitaessa tekstejd, esille nousevat ne teemat, jotka tutkija on
tulkinnut haastateltavien sanomisista. Samaan ryhméén kuuluvat asiat koodataan sa-

moihin luokkiin ja niille etsitddn yhteinen piirre. ( Hirsijarvi & Hurme, 2006, 173.)
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Tein haastattelut nauhurille ja kuuntelin danitteita niit4d samalla sanatarkasti litteroi-
den. Litteroin jokaisen haastattelun omaksi tiedostokseen ja tallensin ne tietokoneel-
leni, sivuja kertyi yhteensa 56. Tulostin jokaisen haastattelun paperiversioksi ja lah-
din eri vareilld alleviivaamaan niita asioita, jotka kuuluivat samaan luokkaan. Ensin
jaoin tekstin neljaan luokkaan, jotka olivat: syomishéirio, kohtaaminen, tyontekijat ja
tyopaikka. Naiden luokkien avulla lahdin alleviivaamaan tekstista niitad lausumia,

jotka liittyivéat kyseisiin luokkiin.

Taman jalkeen aloin hakemaan tekstista samankaltaisuuksia ja jakamaan niité edel-
leen omiin luokkiinsa, kuten: Kohtaaminen -> l&heisen kohtaamisen keinoja -> kes-
kustelun keinot -> tiedon jakaminen, toivon luominen, vanhempien kanssa keskuste-
lu, muut esille tulleet keinot. Téata kautta 16ysin haastatteluista monia samankaltai-

suuksia haastateltavien vélill&, mutta myo6s eridvia mielipiteita tuli esille. (LIITE 4)

5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Tyontekijat

Jokainen haastattelemani hoitaja on kdynyt sosiaali- ja terveysalankoulutuksen ja eri-
koistunut psykiatriseen hoitotydhon. Lisdksi jotkut heistd ovat jatkaneet opintojaan

sosiaali- ja terveysalalla vield eteenpdinkin.

Tyontekijoiden keski-ikd on 40,5 vuotta ja tydvuosien keskiarvo noin 13- vuotta.

Kaikilla haastattelemillani hoitajilla oli kokemusta syémishairidpotilaiden hoidosta
tdman hetkisen tyopaikkansa puitteissa. Osalla oli aikaisempaakin kokemusta aikuis-
psykiatrisista syomishairiopotilaista ja heiddn hoidostaan. Moni hoitajista koki, etta
juuri omahoitajuuden kautta ja syémishairidpotilaiden hoitotiimissa toimiessa oppii

hoidon kaikista parhaiten.

5.2 Sy0mishéirio sairautena

5.2.1 Millainen sairaus syomishairioé on?
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Haastattelemani hoitajat toivat esille syémishairion olevan sairautena kovin lohdu-
ton. Esille tuli myos se, ettd yleinen kasitys syémishairidpotilaista on, ettd koko tau-
dinkuva on ainoastaan ruokailuihin ja ruoan sydmiseen liittyvda problematiikkaa,

vaikka taustalla on monista muista asioista johtuvia syita.

Haastattelussani tuli esille myos ajatus siitd, ettd syomishairiot ovat jossain méaarin
nykypaivén trendisairauksia, jotka johtuvat nykymaailman ihannekuvista ja yhteis-
kunnan asettamista paineista. Eras hoitajista koki, ettd syomishairio olisi kauheinta,
mitd hanen perheyhteisolleen voisi tapahtua.

Syomishairiota verrattiin myos psykoottiseen tilaan, koska silloin sairastuneen reali-
teetit ovat pettidneet. Sairautta kuivailtiin my0s vakavaksi psyykkiseksi héirioksi ja
moni hoitajista korosti heille tulevien potilaiden tilan olevan jo siind kohtaa vakava,
koska tarvitaan vaativampaa hoitoa. Lohdullisena néhtiin kuitenkin se, ettd kun toi-

puminen alkaa, saavutetaan usein lyhyessa ajassa paljon edistymisté.

Syomishairion oireet nahtiin hoitajien keskuudessa melko samanlaisina. Esille tuli
syomishéiriopotilaan tapa nédhdé asiat kovin kapeasti. Hoidon alkuvaiheessa hoitajat
kokevat keskustelun aiheiden olevan melko yksitoikkoisia ja ne keskittyvat useimmi-

ten ruokaan ja liikuntaan.

Syomishairiopotilaiden tulevaisuuden kuvien koettiin olevan epérealistisia heidan
sen hetkiseen tilaansa nahden, silla moni potilaista haaveilee esimerkiksi vaativista
ammateista, vaikka fyysinen ja psyykkinen tila on heilla monesti hyvin heikko. Eras
hoitaja kuvasikin, ettei sydomishairiopotilaalle kdy useinkaan mikaan sen vahéisempi
kuin Nobel-palkinto.

Melkein kaikki haastattelemani hoitajat toivat esille eristaytyneisyyden. Syomishai-
rifta sairastava nuori ei useinkaan lahde nuorisokulttuuriin mukaan ja on kapertynyt
omaan maailmaansa. Omia ajatuksia ja tekemisid pidetddn oikeina ja muut nuoret

koetaan erilaisena. Monesti taas suhde perheeseen ja etenkin vanhempiin on hyvin
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tiivis, sill& sairastunut nuori haluaa kokea vanhempiensa hoivan ja tuntea itsensa pie-

neksi tytoksi / pojaksi.

Taydellisyyden tavoittelu tulee haastattelemieni hoitajien mukaan hyvinkin vahvasti
esille. Usein sairastuneella nuorella on monia erilaisia urheiluharrastuksia, joissa he
ovat hyvin menestyneité ja koulussa pérjataan erinomaisesti. Myos kaikki vapaa-aika
pyritddn kayttdmaan liikunnan harrastamiseen tai opiskeluun. Esille tuli, ettd nuori
haluaa usein peittdd viimeiseen asti oman oirehtimisensa, kayttaméalld esimerkiksi
I0ysid vaatteita ja olemalla luonteeltaan hyvin kiltti ja tunnollinen. Hoitajat korostivat

oireilun olevan hyvin kiintedsti osa nuorta ja siitd eroon pdadseminen on aikaa vievaa.

5.2.2 Mitka asiat johtavat sairastumiseen?

Useampi haastattelemistani hoitajista toi esille sydmishairiopotilaiden olevan taydel-
lisyyden tavoittelijoita. Taydellisyyden tavoittelu ilmenee muun muassa silla, etta
usein syomishéairioon sairastuneet ovat koulussa ja urheilussa menestyvia ja he usein
myo0s tulevat perheistd, joissa nditd asioita arvostetaan ja painotetaan. Taydellisyytta
tavoitellaan luomalla itselle jonkinlainen kuva tdydellisyydesta jota kohti pyritaén

menemaan. Myos Kilpailuhenkisyys ja kiltteys korostuvat oireilussa.

Haastatteluissani mainittiin pelko aikuistumisesta ja itsendistymisestd. Moni syomis-
hairiopotilaista pelkad aikuiseksi kasvua ja siitd johtuvaa itsendistymista ja syomis-
hairion kautta yritetadn jaada tasta kehityksesté jalkeen. Taustalla voi myds olla jokin
perheessa esiintyva ongelma, jolla syomishairidpotilas yrittdd k&dantdd huomion it-

seensd syomishairidoireilun kautta.

” Kyl siin usein taustalla joku ahdistus jostai asiasta, mistd se sit onki, omas-
ta kehityksestd, omast tyton/naiseuden tulemisest, seksuaalisest herdamisest,
joksus voi ol joku vanhempie ristiriita, joku vaikee tilanne perheessa, mika
sitte kanavoituu silld, et nuori alkaa kontrolloimaa ja saa niinku kaannettyy

sitd huomioo sitte siihe niinku omaa sairautee ja oireiluu”



23

Muina sairastumiseen johtaneina syind haastatteluissani mainittiin syomishéiriopoti-
laiden julma luonne ja riittdmattomyyden tunne itsedan kohtaan. Erés hoitajista mai-
nitsi syomishdiridoireilun voivan olla erés vihan keino paasta ulos. Myos tietynlainen

askeettisuus luonteessa mainittiin.

IImi tuli myds geneettisen alttiuden merkitys, jolloin usein myos jollain toisella per-
heenjésenella tai laheiselld on ollut tai on syomishéirié. Myds insesti mainittiin teki-
jand, joka usein Ioytyy sairastumisen syiden taustalta. Erds hoitaja mainitsi syomis-
hairiéoireilun voivan johtua jonkun muun psykoosisairauden seurauksena, joka vain

ilmenee syomishairion tavoin.

5.2.3 Minkélaista hoitoa syomishairiooén on?

Haastattelemani hoitajat toivat esille sen, etté jokaisen syomishairiopotilaan kohdalla
hoito ja sen suunnittelu lahtee yksilollisyydesta. Jokaisen nuoren kohdalla katsotaan
sen hetkinen tilanne ja muokataan hoito sen mukaan, my®s perheen tarpeet otetaan

huomioon. Kaiken hoidon kerrottiin olevan vastaamista nuoren tarpeisiin.

Yksilollisyys tulee vastaan siind kohtaa kun otetaan huomioon jokaisen sairastuneen
oirehtiminen eri tavoin. Hoitajat painottivat sairastumisen taustalla piilevien syiden
olevan erilaisia, joten ne taytyy kaikkien kohdalla selvittdd, jotta 16ydetddn hoitoa

vaativat syyt.

Jokaiselle potilaalle laaditaan tydryhméssa yksiléllinen hoitosuunnitelma, johon
my0s potilas itse ja hdnen perheensd saavat osallistua. Hoitosuunnitelma pohjautuu
psykologisiin tutkimuksiin, ladkarihaastatteluihin ja kartoituksiin sekd vanhempien
kanssa yhdessa tehtyyn kehityshistoriakartoitukseen eli “’tikapuuanamneesiin. Tata
suunnitelmaa hoitajat yhdessé noudattavat ja toteuttavat koko hoitoprosessin ajan,
samalla potilaan vointia ja etenkin syomista tarkkaillen. Useampi hoitaja totesi, etta
henkilokunnan yhteisen linja noudattamisen onnistumiseksi, tulee heiddn olla

”skarppina” yhteisten saantéjen noudattamisen toteutumiseksi.
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Hoidon kulusta ja sen siséllosta hoitajat toivat ilmi etenkin ravitsemusterapian tar-
keyden. Myo6s somaattisen tilan seuranta ja fysioterapia tuotiin esille ja korostettiin
perhetyon ja omahoitajuuden tarkeyttd. Omahoitajuuden tarkeydella tarkoitettiin pit-

kalti luottamussuhteen muodostamista potilaan kanssa.

Hoitomuodoista keskusteltaessa esille nousi pakkohoidon osuus syomishairiopotilai-
den kohdalla. Pakkohoitoa ei enda tané péivana toteuteta, jollei syémishéairidpotilas
ole tilansa takia hengenvaarassa. Hoitajat kertoivat potilaiden olevan usein jo heille
tullessa niin huonokuntoisia, ettd psyykkisen puolen kanssa tydskenteleminen ei ole
vield mahdollista. Silloin ravitsemustilan kohentaminen on ensisijaista ja vasta sitten

aletaan keskittyd myos psyykkisten ongelmien hoitamiseen.

Vuodeosastohoito syomishéairiopotilaiden keskuudessa koettiin tarkeaksi. IImeni, etté
osastohoitoa on tarjolla niin kauan kuin potilas sité tarvitsee, mutta padperiaate on
pitdd osastohoitojakso lyhyend. Tama johtuu siitd, ettd osastohoitojaksot halutaan
pitdd lyhyina ja toteuttaa hoitoa enemman avopuolella. Erds hoitajista ilmaisi, ettd
vaikka osastohoito on vapaaehtoista, tulee melkein jokainen nuori sinne jonkun pa-

kon alaisena.

Haastatteluissa korostettiin kuitenkin sitd, ettd vaikka osastohoito on lyhyttd, jatkuu
hoito vield monia vuosia sen jalkeen muussa muodossa, kuten terapioina ja s&annol-
lisind punnituksina, esimerkiksi kouluterveydenhuollossa. Erés hoitajista kuitenkin
kertoi, ettd joskus on aina harvinaisia tapauksia, joissa nuori tulee osastohoitoon ja
noudattaa hyvéssa yhteistydssa hoitosuunnitelmaansa ja kuntoutuu niin ettei enéda

koskaan palaa osastolle hoitoon.

Kysyessani hoitajilta haastatteluissa heidan mielipiteitdén keinoista hyvaan hoitoon,
erds hoitaja totesi, ettd niitd on paljon, mutta ne taytyisi saada yhtenaisimmiksi. Eras
toinenkin hoitaja koki, ettd esimerkiksi syomishairioon perehtyneet klinikat, joissa
hoidetaan vain sy0mishairifta sairastavia potilaita pystyvét tarjoamaan paremmat

resurssit heidan hoitoonsa.



25

Yhtena keinona esille nousi potilaan tukeminen. Nuorta tulisi tukea hénen tervetta
puoltaan esille tuoden ja nostaen hadnesté esiin terveitd piirteita ja hakea niista voi-
mavaroja hoidon tueksi. Tukemista voi toteuttaa myods pitdmalla tulevaisuutta lasna
ja romuttamalla sieltd epérealistiset kuvat. Etenkin sairastunutta nuorta taytyisi tukea
tarttumaan erilaisiin ajanilmidihin ja nuorisokulttuuriin ja puurtaa talla tavalla syo-
mishéairidoiretta pois. Eras hoitajista korosti viela sit4, etta jokaisen nuoren kohdalla
taytyy hoitajan osata asennoitua juuri sen nuoren ajatuksiin ja voimavarojen tukemi-

seen.

Muina hyvind syomishairiopotilaan hoitokeinoina esille nousi moniammatillisuus
heidadn hoidossaan. Talla pystytdan takaamaan kaikkien hoidossa esiintyvien osa-
alueiden huomioiminen ja ammattitaitoa on runsaasti lasna. Myo6s perheen osallistu-
mista hoitoon pidettiin tdrkednd, koska syomishdirié sairautena vaikuttaa koko per-

heeseen. Erds hoitaja ilmaisi hyvan hoidon keinoksi seuraavasti:

”Se taito ndhdd asioitte taa”

5.2.3 Haasteet syomishairiopotilaan hoidossa

Jokainen haastattelemistani hoitajista ilmaisi yhdeksi haasteeksi syomishéiriopotilai-
den vaikutuksen tyoryhmaan. Esille tuli, ettd usein juuri syomishéiriopotilaat jakavat
hoitohenkil6kuntaa ja aiheuttavat paljon keskustelua, sek& kiristavat aika ajoin tyo-
ilmapiiria. Tama kokemus siksi, ettd sydmishairion yksi oireiluunkin liittyva tapa on
yrittdd jakaa hoitohenkilokuntaa hyviin ja huonoihin hoitajiin ja juuri siind kohtaa
hoidon sovituista sadnnoisté tulee joskus helposti luistettua. Silloin jonkun toisen
hoitajan, joka yrittd4 noudattaa hoidon saintdja on vaikea tyoskennelld, koska niista

on jossain kohtaa lipsuttu.

Toisena merkittdvand haasteena esille nousi hoitokielteisyys. Hoitokielteisyyteen
johtaa useimmiten se, ettd syomishéiriopotilaat eivat koe olevansa sairaita. Tama joh-
taa taas siihen, ettd hoitajan ja sairastuneen nuoren ajatusmaailmat hanen hyvésta

hoidostaan eivdt kohtaa, vaan ne ovat hyvin kaukana toisistaan. Etenkin pitkdan
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syomishéiriotd sairastaneiden hoitaminen koettiin haasteelliseksi ja hitaaksi proses-
siksi. Erés hoitaja kuvaili hoitoa junan kuluksi, jossa aina tulee pysédhdyksia ja taka-
pakkeja, ja juuri ndista asioista nuori saa itselleen palkitsevuutta, vaikka hoitajalle se

on pettymys.

Haasteeksi koettiin my6s se, jos samalla tavalla sairastavia on samanaikaisesti
enemman. Talléin he monesti vertailevat toisiaan ja toistensa hoitoa ja vetoavat nii-
den erilaisuuksiin. Tdmén kautta heidén hoitokielteisyytensa omaan laadittuun hoito-

suunnitelmaan kasvaa.

”Ko heit on kaks samaa aikaa taal ni totta kai he taas vertailee toine toisi-
aan, he saa vaha lisaponttaa toisistaan, ko kattoo et tuo syd noi vaha ja maa

en nyt ainakaa voi syodd sit ko toikaa ei sy6”

Yksi hoitajista koki syomishéiriopotilaiden hoitamisen haasteiden olevan verrattavis-

sa my6s muiden sairauksien hoidossa esiintyviin haasteisiin:

” Et se on niitd haasteita mitd me kohdataan kaikis eri , on se sit diabeetikko
tai ylipainoinen, tai mika tahansa, ni niita samoja haasteita, no et onks se nyt
tarkeetd mita se verensokeri on, tai onks se tarkeetd mika se BMI on. Hoita-

)

jalle se on tdrkeetd, mut onks se sille asiakkaalle yhtd tirkeetd.’

Haasteena nahtiin myods hoidon hajanaisuus. Vaikkakin moniammatillisuus koettiin
hoitajien keskuudessa hyvéksi ja riittoisaksi, nousi esille, ettd sen taytyisi toimia sa-
man katon alla. Tall4 taattaisiin vuorovaikutuksellisuus eri alan ammattilaisten kes-
ken, eika tiedon jakaminen tapahtuisi vain papereiden kautta. Erés hoitajista koki
hoidon hajanaisuuden vain entisestddn sekoittavan sairastuneen nuoren ja hanen per-

heensd ajatuksia, kun kaikki eri ammatin edustajat puhuvat eri sanoin.

Vanhemmilla on usein myos vaikeuksia ndhdd lapsissaan sairautta. Tama ilmenee
esimerkiksi vanhempien haluttomuutena lahted mukaan lapsensa hoitoon. T&llGin on

juuri tarkeda hoitaa myos perhettd. Mikali vanhemmilta puuttuu hoitomotivaatio, ker-
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toivat hoitajat sen vaikuttavan siten, ettd vanhemmat laiminlydvat sovittuja hoitolin-
joja. Esille tuli, ettd vanhemmat antavat silloin periksi ruokailuissa ja antavat lastensa
harrastaa esimerkiksi liikuntaa samalla tavalla kuin ennen hoitoon tuloa. Haastatte-
luissa ilmeni, ettd joskus vanhemmat ottavat jopa lapsensa pois hoidosta vasten hoi-
tohenkilokunnan tahtoa, jolloin asiasta tehddan virallinen kirjallinen asiakirja hoidos-
ta pois ottamisesta vasten hoitotahon tahtoa.

Hoidon selkeyden ja resurssien puuttuminen koettiin myds haasteena. Tama tarkoit-
taa selke&n toimintamallin ja linjausten puuttumista syomishéiriépotilaiden hoidossa.
Osa hoitajista koki sydmishdiriopotilaiden hoidon resurssien laskevan jatkuvasti
alaspéin, vaikka sairastuneiden maard on nouseva ja yhd nuoremmat sairastuvat

syomishéirioon.

5.3 Syémishéiriopotilaan ja hénen ldheisensé kohtaaminen

5.3.1 Léaheisten rooli syémishairidpotilaan arjessa

Jokainen haastattelemani hoitaja koki perheen ottamisen mukaan hoitoon erittéin tar-
kedksi. Etenkin vanhempien jaksamisen huomioiminen on erittdin tarkead ja heilta
tulee kysya kuinka he kokevat oman jaksamisensa. Tarvittaessa hoitajat toivat ilmi,
ettd nuorta hoitava laakari voi kirjoittaa vanhemmille esimerkiksi sairaslomaa, jos he

kokevat lapsensa sairauden uuvuttaneen myos itsensa.

Syomishairiopotilaan hoitaminen on myds jatkuvaa perhetyota ja kuulumisten vaih-
taminen potilaan vanhempien kanssa on jatkuvaa. Tdma voi tapahtua joko soittele-
malla puolin ja toisin tai kasvotusten. Mikali vanhemmat haluavat kahden keskist4
keskustelu aikaa hoitajien kanssa, heille se jarjestetdan, samalla kuitenkin nuorta

huomioiden, salaliittoihin ei lahdeta.

Perhettd kutsutaan myods perhetyokéynneille ja tiivista yhteistyota heidan kanssaan
pidetdan jatkuvasti ylla&. Huomioon otetaan kuitenkin myds perheiden yksilollisyys ja

heidan tarpeensa enemmélle tai vahemmélle keskustelulle.
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5.3.2 Kohtaamiseen liittyvat tunteet

Vanhempien kohtaamiseen liittyvissa tunteissa haastatteluissa tuli esille hadén, vihan
ja vasyneisyyden tunteita. Vanhemmilla on usein kaikki tunteet pinnassa ja he saat-
tavat olla hamillaén koko tilanteesta. Monesti tilanne kotona on ollut jo pitk&an vai-
kea ja siksi vanhempien kohtaamiseen liittyy ehkd helpottuneisuuden tunteitakin.
Hoitajat itse kertoivat kokevansa halun lohduttaa ja tukea, koska vanhemmat halua-

vat kaikin tavoin olla lasna lapsensa luona, koska lapsella on h&ta.

Hoitajat kertoivat myds, ettd vanhemman ja lapsen kohtaamisessa on yleensa lasné
molemminpuolinen paha olo, ihmissuhteet perheen sisélla ovat usein olleet jo pitkaan
tulehtuneita ja hoitoon péastyaan lapsi usein vetoaa vanhempiaan ottamaan hénet ko-

tiin takaisin. Tdma saa monet vanhemmat tuntemaan entisestdén pahaa oloa.

Potilaan kohtaamisessa hoitajat kertoivat taustalla piilevan usein masennusta, joka
vaikuttaa potilaan tunteisiin. Vaikka tunteet kotona ovat olleet usein riitaisat ja mo-

lemmin puolin raskaat, niin tiivis suhde perheeseen on sailynyt.

Monesti hoitoon tullessaan syomishairiopotilaat ovat hoitajien mukaan itkuisia ja
tuskaisia. Monesti potilaat ovat myds vihaisia ja kiukun tunteet ovat voimakkaita.
Kiukun tunteet puolestaan johtavat haastattelujeni mukaan turhautumisiin ja artynei-
syyteen. Joskus potilaat saattavat jopa olla hoitohenkilékuntaa kohtaan hieman ag-

gressiivisia.

Myds hoitajat kokivat itsesséan valill4 kiukun tunteita, mutta myos séalin tuntu tuo-
tiin esille. Erds hoitajista koki, ettd tunteisiin vaikuttaa pitkalti hoitajan oma persoo-
na. Tunteiden koettiin kuitenkin helpottuvan sen jalkeen, kun nuoren paranemispro-

sessi kaynnistyy ja vuorovaikutus paranee.

5.3.3 Syomishairiopotilaan kohtaamisen haasteet
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Haasteina syomishéiriopotilaiden kohtaamisessa nahtiin tulevan seka vanhempien,
etta potilaiden taholta. Haasteena pidettiin etenkin sitd, ettd vanhemmilla on usein
kovat odotukset hoitoon tulemisesta ja he usein odottavat lyhyessé ajassa tapahtuu
parantumista. Haastattelemani hoitajat kokivat, ettd vanhemmat eivat pysty aina na-
kemé&éan, kuinka pitk&aikainen prosessi syomishéiriosta toipuminen on ja ihmettelevét

lapsen sisélla vellovan pahan olon pysyvyytta.

Esille nousi my6s hoitokokouksissa maariteltyjen yhteisten saéntdjen laiminlyonti.
Haastattelemani tyontekijat kokivat, ettd usein esimerkiksi kotilomille sovittuja s&an-
toja laiminlyddaan ja vanhemmat antavat lapsilleen enemman vapauksia esimerkiksi
liikunnan ja ruokailujen suhteen. Saantdjen laiminlyonnin koettiin johtuvan siité,
ettd vanhemmat usein kasvavat kiinni sairauteen, eivétkd valttdméatta née toiminto-

jaan hoitoa laiminlydvana.

Haastatteluissa tuli ilmi, ettd vanhemmat eivat voi ymmartaa lapsensa olevan huono-
vointisia, koska he menestyvat hyvin esimerkiksi koulussa ja liikunnassa. Tama vai-
keuttaa osaltaan my6s vanhempien motivoitumista osallistua hoitoon yhdessa hoito-
henkilokunnan kanssa. Erés hoitajista koki, ettd vanhemmat ymmartévét hoidon tar-

peen sanallisesti, mutta toiminnantasolla he eivét kuitenkaan sita toteuta.

Yhdeksi haasteeksi koettiin syomishéiriopotilaiden ja vanhempien tiiviit suhteet.
Esille tuli, ettd joskus on jouduttu jopa rajaamaan vanhempien vierailuja, koska se on
ollut este hoidon etenemiselle. Vanhemmat tapaavat usein paivittdin lastaan, eivatka

pysty pitdmaan yhteytta vain esimerkiksi puhelimitse.

Hoitajat kokivat my6s haasteena sen, miten he pystyvét riittdvasti tukemaan syomis-
hairiopotilaan vanhempia. Keinona nakyvaan tukemiseen nahtiin yhteistyd vanhem-
pien kanssa ottamalla heitd mukaan erilaisiin hoitopalavereihin ja tapaamisiin, sek&
heidan jatkuvalla huomioimisellaan. Haasteena tdssd nahtiin kuitenkin se, ettd van-
hemmat ovat erilaisia ja jokaisen kohdalla tulisikin n&hda heidén erilaisuutensa tuen

tarpeeseen.
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Kohtaamisiin liittyy melkein aina epédtoivon tunne ja hoitajat kokivatkin juuri toivon
luomisen térkedksi osaksi kohtaamista. My6s mahdollisuus kokemusten jakamiseen
muiden samassa tilanteessa olevien vanhempien kanssa olisi tarkedd. Myos se, ettd
vanhemmille kerrottaisiin rehellisesti siitd, kuinka pitkd hoitoprosessi tulee olemaan
ja ettd vaikka se kestéisikin, on silti mahdollisuus parantua ja toipua. Erds hoitajista
koki haasteelliseksi sen, miten hdn voisi tukea vanhempia riittivdn “pontevasti”,

mutta samalla lempedsti olemaan tiukkoja yhteisten saantdjen noudattamiseksi.

Syomishairidpotilaan kohtaamisessa puolestaan nahtiin haasteena hoitolinjan noudat-
tamisen toteutumisen. Esille tuli, ettd yhteisten hoitolinjojen noudattaminen on pit-
kalti hoitajien omasta asenteesta kiinni. Erds hoitajista koki ettd yhteisten hoitoa edis-
tavien sdantojen laiminlydnti on hoidon laiminlyontia, joka osaltaan johtuu ehka sii-
tékin, ettd yhteista toimintamallia ei ole vaan kaikki noudattavat hoitosuunnitelmaan,
kukin niin kuin on sen ymmartanyt. Téallaisten tilanteiden edessd hoitajat joutuvat
usein pohtimaan, miten juuri he nyt voivat toimia ja miten joku muu on aikaisemmin
toiminut. Esille nousi, etté tarkeaa olisikin pysyd ammatillisissa raameissa, eika antaa
omien tunteiden vaikuttaa. Haasteena nahtiin, ettd jos yhteisia s&&ntgja on jossain

kohtaa rikottu, on hoito jatkossa paljon haasteellisempaa.

Haastattelemani tyontekijat painottivat, ettd kohtaamisen ja hoidon onnistumiseksi
pitd& muistaa hoidon tavoitteet ja pyrkié niitd kohden. Muuten tapahtuu niin, etta hoi-
tajat jaetaan hyviin ja huonoihin ja ne jotka yrittdvat noudattaa sdant6ja joutuvat
huonojen hoitajien asemaan, koska eivat anna saantdjen rikkoutua. Silloin kohtaami-

nen heidan ja potilaan valilla vaikeutuu ja hoidon eteneminen hidastuu.

"Tyoryhmdllekki on haasteellinen hoidettava, et useinhan ne splittaa”

5.3.4 Hoitohenkil6kunnan keinot ja kokemukset kohtaamisen tukena

Haastatteluissani tuli esille monia hoitajien hyvaksi kokemia keinoja, joita syomis-

héiriépotilaan kohtaamisessa ja hoidossa voi hyodyntdd. Ensimmadisend esille tuli

keskustelun kautta tapahtuva kohtaaminen. Keskusteluiden kautta hoitajat pystyvat
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jakamaan tietoaan sairaudesta ja sen hoidosta seké itse potilaalle, ettd heiddn omaisil-
leen. Samalla on mahdollisuus luoda toivoa parantumisen onnistumisesta ja tilantees-

ta selviytymisestd. Vuorovaikutustaidot yleisesti koettiin tarkeina.

Hyviksi keinoiksi l&heisten kohtaamisessa esille nousi rauhallisuuden luominen.
Rauhallisuuden kautta my6s vanhemmat pystyvét rauhoittumaan ja saavat keratd
voimia omaan jaksamiseensa. Rauhallisuutta kohtaamiseen pystyy hoitajien mukaan

tuomaan rauhallisella tavalla lahestyd, puhua, kayttda aanta ja ruumiinkielta.

Vanhempien huomioiminen koettiin myds yhdeksi tarkeaksi keinoksi. Perhe koettiin
erittdin merkittavaksi yhteistyékumppaniksi ja heidan vakuuttamisensa siitd, etta hei-
déan lapsensa on hoidossa turvassa, nousi haastatteluissa esille. Tyodntekijat kokivat,
ettd heidan tulee olla jokapdivdisessd tydssaan valmiina vastaanottamaan sitd mita
perheet antavat ja tuottavat heille. Pelk&lla vanhempien kuuntelemisella on jo usein
suuri merkitys heidan jaksamiselleen ja kokemukselleen siita ettd heidat huomioi-

daan.

Syomishairidpotilaita kohdatessa hoitajat toivat esille omahoitajuuden roolin tarkey-
den. Omahoitajan koettiin olevan syémishairidpotilaan hoidossa merkittavassa roo-
lissa ja hénen tydtilaansa kunnioitetaan. Omahoitaja on myds aina lasna hanen oma
potilaansa hoitokokouksissa ja perhetapaamisissa yhdessé toisen hoitajan kanssa ja
sitd kautta paattamassa hoidon linjauksista. Erés hoitajista kokikin, ettd syomishéi-
ribpotilaan hoito on usein omahoitajan harteilla ja se miten hoitoa toteutetaan, riip-

puu omahoitajan asettamista linjauksista.

My®os nuoren voimaantumisen koettiin helpottavan vuorovaikutusta ja kohtaamista.
Nuoren voinnin kohenemisen myota hoitajat kokivat padsevansa laajempiin keskus-
teluihin heidan kanssaan ja nuoren omien asenteiden ja mielipiteiden muuttuvan pa-
rempaan suuntaan. Kohtaamisesta koettiin tulevan vastavuoroisempaan ja ruokailuti-

lanteiden helpottuvan. Erés hoitaja kuvaili prosessi ndin
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”Siin kohtaa ko ihmise elimisto saa riittdvd mddrd energiaa ja se paino nou-
see, ni sillo se rupee jo paa ottaa vastaa, siin tapahtuu iha siis semmone ke-

mialline muutos”

Yhtena keinona esille nousi ruokailutilanteista selvidminen keskustelun siirtdmisella
muihin aiheisiin kuin ruokaan ja vapautuneen tunnelman luomisella. Liséksi eras hoi-
tajista koki tarkedksi, ettd koska ruokailutilanteet ovat usein kaikista haasteellisimpia,
on hoitajan vahva rinnalla olo ja ndkyva tukeminen tilanteessa tarkedd. Myos turhau-

tumisen kestamisen kerrottiin olevan keino kohtaamisen tukena.

Hoitajien oman persoonallisuuden ja asenteen koettiin vaikuttavan kohtaamisessa.
Esille nousi huumorin kéytto, seka hoitajan aitous ja kiinnostus potilaan tilanteesta.
Hienotunteisuutta ja kykyé kohdata potilas monesta eri ndkdkulmasta koettiin tarke-
aksi. Lisaksi hoitajat painottivat hoitotavoitteiden tarkeyttd jokaisen kohtaamisen
pohjalla. Ihmisen kohtaaminen ihmisend ja kykya nahda ihminen syémishairidoirei-
lun takana koettiin hyvina keinoina kohtaamisen tukena. Hoitajat painottivat koh-
taamisten olevan usein kiukkua taynnd, mutta sen sietdminen ja se ettei l&hde tilan-

teisiin toivottomalla asenteella auttavat kohtaamaan syomishéiriopotilaita.

Rauhallisuus koettiin myds itse potilaan kohtaamisessa tarkeana. Eras hoitaja toi esil-
le, ettd sairastuneen tilanne on usein ollut se, ett4 hdnen elamansé on ollut hyvin kii-
reistd ja tdynné ohjelmaa. Tata kiirettd pyritaan juuri rauhallisuudella saamaan pois.

Omalla rauhallisuudella koettiin olevan vaikutusta myos potilaan rauhoittumiseen.
5.4 Tyontekijoiden kokemat haasteet

5.4.1 Kehittdmisehdotukset

Moni haastattelemistani hoitajista koki, ettei kohtaamiseen liittyvié ohjeistuksia juuri
ole. Sydomishéiriopotilaan hoitoa ja hanen ja hanen perheensad kohtaamista ohjaavat

kylla tietyt arvot kuten yksilollisyys, mutta kohtaamista tukevaa opasta ei ole ole-

massa. Hoitoprosessiin liittyvid ohjeita hoitajat kertoivat olevan, vaikka osasta niis-
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tékin on jo luovuttu. Eras hoitajista kylla painotti, ettei sellaista takuumallia, joka so-
pisi jokaiselle potilaalle ole, mutta kyll& jonkinlainen opas toisi varmuutta kohtaami-

sen tukemiseksi.

Kohtaamisen kehittdmisestd puhuttaessa esille nousi hoidon yhtendistamisen tarve.
Useampi hoitajista koki hoidon olevan téalla hetkelld liian hajanaista ja eri ammat-
tiosaajat tydskentelevat eri paikoissa. Talla kehittdmisehdotuksella haettiin mahdolli-
suutta vuoropuhelulle eri hoitotydn ammattihenkildiden valille. Hyvaksi kehitté-
misideaksi nousi myds syomishairioon keskittyva klinikka toiminta, jossa juuri syo-
mish&iriopotilaat saisivat kaiken mahdollisen ammattiavun ja heiddn sairauteensa
perehtyneen henkilékunnan hoitonsa tueksi. N&itd on Suomessa jonkin verran, muttei
kuitenkaan tarjottavaksi kaikille. Myos se, syomishairiété hoitavat tahot olisivat niin
kutsutusti matalan kynnyksen paikkoja, eli niihin olisi potilaiden ja h&nen l&heistensa
helppo tulla, koettiin tarkeéksi.

Perhetyd koettiin haastattelemieni hoitajien keskuudessa tarkeaksi ja ajatus siitd, etta
se tulisi automaattisena hoitoon mukaan, oli yksi kehittdmisideoista. Tdmén hetken
resurssien mukaan hoitajat kokivat, ettd perhetyttd ja perheterapiaa on saatavilla,
mutta sen saaminen on kuitenkin rajallista ja sen kéyttoa on jokaisen perheen kohdal-

la punnittava erikseen.

Kaikki haastattelemani hoitajat korostivat vuodeosastohoidon térkeytta yhtena hoi-
tomuodoista syomishairiopotilaiden kohdalla ja nostivat sen yhdeksi kehittdmisen
kohteeksikin. Hoitajat kokivat, ettd avohoidon osuutta korostetaan yha enemman ja
vuodeosastohoitoa pyritddn puolestaan vahentdmaan. VVuodeosastohoito koettiin tar-
kedksi juuri hoidon jatkuvuuden kannalta ja etenkin vaikeampien syomishairididen

hoidossa.

5.4.2 Tyokokemuksen vaikutukset

Kaikki hoitajat kokivat tyokokemuksen vaikuttaneen heidan kykyihinsé kohdata ja

hoitaa syomishairiopotilaita ja heiddn omaisiaan. Etenkin se, ettd on oppinut ymmar-
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tdméan hoidon pituuden ja hitaan etenemisen on tuonut hoitajille k&rsivallisyyden
tunteen vahvistumista. Yhdeksi tyokokemuksen mukanaan tuomakis tunteeksi koet-
tiin myds varmuus, joka kokemuksen kautta on kasvanut kohtaamisen tueksi. Eras
hoitajista koki, ettd jokaisen syémishéairiopotilaan ja hanen perheensa kohtaamisesta
jaa “takataskuun” aina jotakin. My0s rauhallisuus ja se ettei perheiden ja potilaiden

hatd tartu niin vahvasti hoitajaan koettiin vahvistuvan kokemuksen myoté.

5.4.3 Koulutuksen ja tydpaikan antamat valmiudet

Haastattelemani hoitajat kokivat saavansa tyopaikaltaan monenlaista tukea syomis-
hairiopotilaan ja hanen perheenséd kohtaamisessa ja hoidossa. Erilaiset kehittamispai-
vat, tyonohjaukset ja koulutusmahdollisuudet koettiin tarkeiksi hoitamisen ja koh-
taamisen tukijoina. Lisdksi vaikeimmissa tilanteissa oli mahdollisuus ulkopuolisen

tyonohjaajan kayttamiseen.

Etenkin tydryhmaé ja siind tapahtuva jatkuva keskustelu ja tyokavereiden tuki koettiin
tarkeiksi ja jopa pieniksi tyonohjauksellisiksi tilanteiksi. Vaikka virallisten ohjeiden
ja oppaiden puuttuminen koettiin harmilliseksi, kokivat hoitajat kuitenkin tydyhtei-
sOn ja ty6tiimin olevan vahvoja jaksamisen ja ideoiden jakamisen tukipylvaita. Poti-

laiden hoitokin kun tapahtuu yhdessa hoitotiimissa.

Koulutuksen tarjoamista valmiuksista oli erilaisia mielipiteitd. Joku hoitaja koki kou-
lutuksen tarjoavan hyvén teoriapohjan, muttei konkreettisia keinoja kohtaamaan
syomishéiridpotilasta ja hdnen perhettéan, toinen taas koki, ettei parempaa koulutus-
muotoa ole. Eras hoitajista kertoi saaneensa koulutuksensa aikana kuvan, etta yhteis-
ty6 syomishairidpotilaan kanssa sujuu heti mutkattomasti, vaikka sen toimimaan
saaminen on hyvinkin haasteellista. Toinen hoitaja puolestaan koki saaneensa koulu-
tuksen aikana kaytannonléheisid kokemuksia, jonka pohjalta hanen oli helpompi tulla

tyGelamaan.

5.5 Ymparistona nuorisopsykiatrinen osasto
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5.5.1 Sybmishairigita sairastavien osuus osaston potilaista

Kukaan hoitajista ei osannut kertoa, mika on heidén syomishairiépotilaidensa keski-
maarédinen osuus heidédn koko potilasryhméstaén, mutta esille tuli kuitenkin, ettéd
syomishéiriopotilaat ovat aina ndkyvana ryhmané esilla. Heit4 on hoidossa tasaisesti
ja joskus jopa kaikki potilaat voivat olla syémishairiota sairastavia. Téallaisten tilan-
teiden, joissa kaikki potilaat ovat syémishéiriopotilaita, kerrottiin johtuvan pitkistéa

hoitojaksoista heidan kohdallaan.

5.5.2 Miten potilaat tulevat osastolle

Tarkeiksi yhteistyokumppaneiksi, joiden kanssa yhteistyotd tehdaan ja jonka kautta
syomishéiriopotilaat tulevat osastolle mainittiin etenkin lastenosastot. Lastenosastoil-
ta tulevat potilaat ovat usein olleet sielld somaattisen tilan kohentamista varten ja
heidan jatkohoitonsa tapahtuu sitten nuorisopsykiatrisella osastolla. Syomishairiéon

sairastutaan usein nuorena ja siksi lastenosastot ovat tarkeita yhteistyétahoja.

Jotkut potilaat tulevat avohoidon kautta, kun siell& olevat resurssit eivét ole enaa riit-
tdneet. Myos kouluterveydenhuollolla on suuri rooli sairauden tunnistamisessa ja
hoitoon ohjaamisessa. Osastolle tullaan aina laékarin lahetteelld, joko poliklinikoi-
den, yksityispuolen sektoreiden, lastensuojelulaitosten tai terveyskeskuslaékéreiden
ldhettdmand. Hoitoa yritetd&n aina ensisijaisesti tarjota avopuolen palveluiden kautta,
mutta jos tilanne menee huonommaksi, tulee hoitoon mukaan vuodeosastot. Hoitajat
kuitenkin painottivat, ettd hoito jatkuu aina osastohoidonkin jalkeen ja se on pitké

prosessi.
5.5.3 Moniammatillisuus syémishdairiépotilaan hoidossa
Moniammatillisuus ndkyy haastattelemieni hoitajien mukaan osastolla hienosti. Mu-

kana hoidossa ovat osaston oma laakari ja psykologi, jotka ovat kéytettavissa paivit-

tain. Lis&ksi hoitoon osallistuu ravitsemusterapeutti, jonka roolin tarkeyttd hoitajat
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korostivat. Ravitsemusterapeutin kanssa ollaan paivittaisessd yhteistydssd ja hanen

toimipisteensé on sairaalassa.

Somaattisen tilan seuranta tapahtuu osaston hoitojakson aikana lastenpoliklinikoilla
ja jatkossa sen seuranta on jossain méarin mahdollista my6s kouluterveydenhuollos-
sa, esimerkiksi punnitusten muodossa. My0s terapeutit mainittiin tarkeéksi osaksi
hoitotiimia ja he toimivat avopuolella tai yksityisilla sektoreilla. Myos vertaistuki-

ryhmaét ja muut kolmannen sektorin tarjoamat palvelut koettiin merkittaviksi.

5.5.4 Osaston tyonkuva

Haastatteluissa tuli ilmi, ettd eri hoitajilla on omia vastuualueita heidan osastollaan.
Osa vetaé erilaisia ryhmid, joku litkunta- ja joku musiikkiryhmaé. Myos jonkinlaisia
retkipdivid on aina joskus jarjestetty. Tarkeimpéna roolina pidettiin kuitenkin oma-
hoitajan roolia ja sen mukana tuomaa vastuuta hoidossa. Lisaksi perhetydhon osallis-

tuminen ja sen toteuttaminen omalla tahollaan nousi esille.

Yleisesti ottaen hoitajat kertoivat tyonkuvansa olevan paivittdistd nuorten kanssa
olemista, keskustelua ja heidan hoitoonsa liittyvien asioiden hoitamista, kuten kir-
jaamista ja ladkehoitoa. Lisaksi tyd nuorisopsykiatrisella osastolla on jatkuvaa seu-

raamista ja havainnointia nuorten seka psyykkisen, ettd somaattisen tilan suhteen.

6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Johtopééatokset

Syomishairid on sairautena pitkéaikaisen hoitoprosessin vaativa sairaus, jossa hoita-
jalta vaaditaan ndkyvéa tukemista ja rinnalla oloa. Syémishairion taustalla piilee
usein muitakin asioita, jotka ovat johtaneet oireiluun. Pelko aikuistumisesta ja it-
sendistymisesta voivat olla yksi syy syémishéiridoireilun takana, toisaalta syyt voivat
olla my6s esimerkiksi perheyhteisossa ja sielld piilevissd ongelmissa. Hoitoa syo-

mish&irioon on saatavilla, vaikkakin se vielda on kovin hajanaista. VVuodeosastotoi-
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mintaa vahennetéédn ja avoterveydenhuollon resursseja lisatadn. Téssa piilee kuiten-
kin vaara hoidon katkeamisesta, kun potilaat padsevat helpommin laiminlyéméaan
hoitoaan. Haasteita hoidossa esiintyy muutenkin, silla usein potilaat ja heidan lahei-

sensa eivat endd tunnista syomishairidoireilua.

Perheen rooli sydomishairidpotilaan hoidossa on merkittdva ja sitd korostetaan yha
enemman. Perheissa esiintyy usein monia tunteita aina vihasta suruntunteisiin. Naita
tunteita hoitohenkilokunnan tulee huomioida ja auttaa niista selvidamiseen. Nama tun-
teet vaikuttavat usein asenteisiin ja odotuksiin, joka nakyy mm. vanhempien odotuk-
sissa nopeasta paranemisesta. Tallaiset odotukset eivat kuitenkaan usein toteudu ja
hoitohenkilokunnan rooli on tuoda se hienovaraisesti esiin. Keinoja ja kokemuksia
jokainen hoitaja on ajan mittaan kerédnnyt itselleen ja niistd muokannut hyvéksi ko-

kemansa mallit auttamisen tueksi.

Kehitettdvaa syomishairiopotilaiden hoidossa vield on. Selkeita hoitomalleja ja — lin-
jauksia ei juuri ole ja hoito on hajanaista, eikd ns. asiantuntijaklinikoita ole vielé
kaikkien saatavilla. Toisaalta ty6tiimi ja moniammatillisuus syomishairiopotilaiden
hoidossa toimii ja tyopaikat tukevat tyontekijoitdan usein erilaisilla koulutuksilla ja
tyénohjauksilla. Koulutuskin tarjoaa tietynlaisen valmiuden hoitaa ja kohdata syo-

mishairiopotilaita.

Vuodeosastohoito tarjoa syomishairiopotilaille ymparivuorokautisen hoidon, jossa
hoitolinjauksista kiinni pitdminen on helpompaa hoitohenkilékunnan jatkuvalla tuel-
la. Vuodeosastot ovat tiiviissa yhteistyossd myds muiden téarkeiden hoitotahojen
kanssa, kuten somaattisen hoidon osastojen ja ravitsemusteraputtien kanssa. Jokainen
nuori saa yksil6llisen hoitosuunnitelman, joka toteutetaan yhteisty6ssa hénen ja ha-
nen perheensd kanssa. Vuodeosastohoito tarjoaa sydmishéiriopotilaalle ymparivuo-
rokautisen hoidon, jossa hanen ravitsemustilaansa, seka psyykkistéd tilaansa seura-
taan, sité jatkuvasti samalla hoitaen. Vuodeosastohoidon avulla saadaan moni nuori

voimaantumaan ja paranemisprosessi alkamaan.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus
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Etiikka perustuu hyvén ja pahan, sek& oikean ja v&aran ymmartamiselle. Naista asi-
oista on monia mielipiteitd ja niilla on erilaisia tulkintoja. Tutkimuksenteossa eetti-
syys ilmenee tiedonhankinnan ja julkaisemisen alueilla. Tutkimuksessa tulee noudat-
taa hyvaa tieteellista kaytantod, joka tarkoittaa mm. rehellisyyttd, luotettavuutta, tut-
kittavien henkiloiden identiteetin suojaamista ja muiden tutkimusten kunnioittamista.
(Hirsijarvi ym. 2009, 23-27.)

Tdassa opinndytetydssé olen pyrkinyt noudattamaan eettisyyttd hankkimalla tarvitta-
vat luvat opinndytetyon tekemiselle, sek& suojellut tutkimukseen osallistuvien henki-
I6iden anonymiteettid. Olen myo6s ilmaissut tutkimustulokset juuri niin kuin ne olen
saanut, enka niitd muutellen. Olen kunnioittaen ottanut vertailuun aikaisempia tutki-

muksia, niit4 suoraan kopioimatta.

Tyoni aihe on hyvin arkaluontoinen ja herattdd monissa ihmisissa erilaisia tunteita.
Haastattelemani hoitajatkin korostivat tunteiden voivan olla mitd vain, niin vihaa,
kuin saalidkin. Myos aiheeni heréttdd paljon eettisid kysymyksia. Olen pyrkinyt
huomioimaan eettisyyden tyéssani kuvaamalla hoitoalan ammattilaisten todenmukai-
sia esimerkkeja ja kokemuksia. Olen pyrkinyt kuvaamaan asiat niin, ettd tasa-

arvoisuus hoitajien ja potilaiden valilla sailyy.

6.2 Pohdinta

Syomishairiot ovat yleistyva sairaus, jota on vasta viime vuosikymmenind alettu
ymmartamaan, Isomaan vaitostutkimuskin sen osoittaa. Syomishairidpotilaiden ja
heidan l&heistensd kohtaaminen on yleistynyt hoitoalalla ja se koetaan hoitoalan
ammattilaisten keskuudessa haastavaksi. Evditd kohtaamisen tueksi on kovin vahan.
Hoitoalan koulutus tarjoaa tietyt valmiudet kohtaamisen tueksi, mutta parhaat keinot
Ioytyvat yleensd vasta kokemuksen kautta. Syomishairiét voivat olla kirjo useista
ongelmista, joita taustalla piilee. Siksi kohtaamisen osuus hoidossa on erittin tarke-
a4, jotta kaikki ongelmat syomishéirididen takaa I0ytyisivat ja niitd voitaisiin alkaa

hoitamaan. Tydsséni olen pyrkinyt tuomaan esille hoitoalan ammattilaisten néke-
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mykset ja kokemukset syomishéiriopotilaiden kohtaamisessa ja luomaan sitd kautta
varmuutta myo6s uusille hoitajille, jotka tydssadn mahdollisesti tulevat kohtaamaan
tdman potilasryhmén edustajia ja heidan laheisidan. Hoitajien kokema haasteellisuus
kohtaamisessa nakyy Erzholtzin ym. opinndytetydssé silld, etta potilaat kokevat hei-

dan kohtaamisensa puutteellisena.

Opinnaytetyossani olen lahestynyt asioita syomishairiopotilaita paivittain hoitavien
ammattilaisten kautta. Olen pyrkinyt saamaan selville, miten he ovat oppineet koh-
taamaan kyseista potilasryhmad, millaisia tunteita ndmé& kohtaamiset herattdvat ja
millaisia keinoja he ovat I6yténeet sen tueksi. Tydssani olen perehtynyt suurimmaksi
osaksi juuri kohtaamiseen, en niinkaan syomishairidpotilaan kliiniseen hoitamiseen,
vaikka sitakin asiaa hieman sivuutan. Olen ottanut tarkasteluun niin syémishéiriépo-
tilaan itsensd, kuin hénen l&heisensakin. Laheisten rooli osana syomishairiopotilaan
hoitoa on merkittava, silla syomishdirio koskettaa sairautena useimmiten koko per-
hekuntaa. Omaisten roolin merkittavyys tulee esille heille jarjestettavien palveluiden
kautta, kuten erilaisina jarjestojen tarjoamina vertaistukiryhmina, jolla pyritdén vah-
vistamaan heidan jaksamisensa laheistensa rinnalla. My®6s kirjallisuudesta 16ytyy la-
heisten kirjoittamia kirjoja heidan kokemuksistaan syomishairiota sairastavan l&hei-

sensa rinnalla, kuten Laura Honkasalon — Siskoni, enkeliluinen tytto.

Tavoitteenani oli luoda mahdollisimman laaja kuva siitd, millaista tyoskentely syo6-
mish&iriopotilaiden kanssa on ja millaisia haasteita se luo. Lisdksi olen ottanut tyds-
séni tarkasteluun hoidon saatavuuden nékokulman ja sen vaikutuksen syomishai-
ridpotilaiden hoidossa. Moni haastattelemistani hoitajista koki hoidon saatavuuden ja
etenkin hoidonmuodon olevan yksi iso haaste syomishairidpotilaiden hoidon laadus-
sa. Osastohoitojen merkitysta ja sen tuomaa tulosta hoidon etenemisessa korostettiin
ja samalla osoitettiin sen saatavuuden jatkuvaa vahenemista ja muuttamista polikli-

nikka toiminnaksi.

Tavoitteenani oli myods luoda kokonaisvaltainen kuva syomishairidpotilaiden hoito-
ketjusta. Misté asiaan tarttuminen saa usein alkunsa ja miten se siité eteenpain raken-

tuu. Monelle sydmishdiriotd sairastavalle on kynnys hakeutua hoitoon, eika tarvetta
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hoidolle useinkaan edes tunneta. Tyossani haluan tuoda esille, ettd syomishéirio sai-
rautena on pitkan hoitojakson vaativa ja joskus siitdk&&n huolimatta taydellista pa-
rantumista ei tavoiteta. Hoidossa korostetaan tané pdivana paljon itsemaaraédmisoike-
utta ja syomishairiopotilaat saavat vaikuttaa hoitonsa etenemiseen yha enemman.
Haastattelemani hoitajat korostivatkin, ettd potilas itse ja hénen l&heisensé eivét
useinkaan voi ymmartéaa sitd, kuinka pitk&sta prosessista on kysymys ja kuinka pal-

jon ty6té se vaatii.

Aiheena syomishdiriopotilaat kiinnostivat minua, koska sairautena syomishairiot
koskettavat usein lapsia ja nuoria, joiden parissa toivon tulevaisuudessa tydskentele-
vani. Omakohtaisia kokemuksia syomishairiopotilaista minulla itsellani ei ole, mutta
tdman tyon kautta sain paljon evaita tulevaisuuteen, jossa varmasti tamén potilas-

ryhman tulen kohtaamaan.

Taman tyon kautta toivon antavani uusia evaita myds muille valmistuville hoitoalan
ammattilaisille, jotka varmasti tydssadn tulevat kohtaamaan syomishairiépotilaita ja
heidan laheisidén. Haluaisin my6s antaa tydsséni juuri sen kuvan, ettd tydskentely
syomishéiriopotilaiden kanssa on aikaa vieva prosessi, joka vaatii karsivéllisyytté ja
ymmarrystd sairastuneiden kokemuksille. Téssd tyossd olen kuvannut sydmishdi-
riopotilaiden kohtaamista yleisesti, madrittelemétta tiettya yksittaista syomishairion
muotoa. Mielenkiintoista voisikin olla tutkia myos eroavaisuuksia syomishairiopoti-
laiden ja heidan laheistensd keskuudessa juuri tietyn tyyppisten syémishdirion muo-
tojen kautta. Miten esimerkiksi kohtaaminen bulimiaa tai anoreksiaa sairastavan
kohdalla mahdollisesti muuttuisi tai miten se vaikuttaisi vuorovaikutussuhteen luo-

miseen.
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YHTEISTYOSOPIMUS

SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULU

Tiedepuisto 3 opo?

SOPIMUS
OPINNAYTETYON
TEKEMISESTA

samk
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SAMK / Sopimus opinnaytetyon tekemisesta

Oplnnaymtyon tokl)a Niina Mattila | Opiskelijanumero: 0801986 Alonusryhmi HTO8P/2
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| Opinnaytety j jan nimi, sahk puheli ja osoite:
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Turku
| Opinnaytetysn nimi: Sy iota ja hanen lahei iakas/hoitoty
| Tydn Tyén jouluksi 2011
| T selvitys on litteena ok hyvaksyty P
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} ellei erikseen toisin sovita. T¢ kayttoon kaikku opmnaytatyan tekemisessa tarvittavat tiedot ja
seka ohj
; toimeksiantajalle tyon aikana s lisen ai kun opinnéytety on tai kun y
i y vty pinnaytety eiole.
. Tulosten ]ulkmamlmn ja llisuus. Opi yo on julkinen. Mikali opinnaytety sisaltaa
| liik ia tai muuta j I id ksi maarattyja tietoja, on opinnAytetyon raporm laadittava niin, etta tietojen
{ i séilyy. Tarvi 1 id uedoton jatettava tyon t Opinnaytetyo tai sen osia voidaan
b myds i niista erik ja ja
| pitdmaan salassa kaikki opinnaytety ja sité edi tavi tai sen jalkeisi esiin lulevat luottamukselliset
‘ tiedot ja asi seka pidattayty kay ta hy toisen osap i | tietoja ilman erillista
! lupaa.
| Tata isyydet py ij kesken. Mikali asiasta ei
| paasta sop imielisyyd i Karaja
| Tata sopimusta on laadittu yksi kullekin
{ ammattik on oikeus kayttaa yhteisty ammattik tyobelamayh
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LIITE 2
TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

OPINNAYTETYON LUPAHAKEMUS

-kumppanuudella terveytti ja toimintakykyd-

HAKIJA/HAKIJAT

Nimi/nimet Opiskelu- tai tydpaikka
Niina Mattila Satakunnan ammattikorkeakoulu

Virka/toimi (ei koske opiskelijoita)
Yhteyshenkilon Opinndytetyd/tutkimus
Puh:  044-5855152 X opinniytetys/ AMK
Osoite: Palkkitie 19 as 2 [J opinniytetys/ylempi AMK
Postino:28190 ] pro gradu tutkielma
Postitoimipakka:Pori [] lisensiaatin tutkielma
Email: niina.mattila@student.samk.fi [ vaitsskirjatutkimus

[J muu

OPINNAYTETYON/TUTKIMUKSEN
THVISTETTY KUVAUS

(mm. nimi, kohderyhma, menetelmit,
aineisto)

LITTEET
opinnéytetysuunnitelma (ks. erillinen
ohje)

Opinndytety6n nimi: Syomishairioti sairastavan ja hénen liheisensi kohtaaminen
asiakas/hoitotydssa. Tarkoituksenani on haastatella neljad sairaanhoitajaag,

nuorisopsykiatrian vuodeosastolta. Olen ollut yhteydessa osastonhoitajaan Ja‘tlan on suostunut
omalta osaltaan yhteistyhon.

Menetelmind kiytén teemahaastattelua, ja aineiston analysoin laadullisen sisallonanalyysin
avulla.

Tyoni tilaajana toimii Lounais-Suomen sydmishéirioperheet ry ja yhteyshenkiloni Kirsi
Brostrom.

Liitteeksi laitan tutkimussuunnitelman.
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allekirjoitus/nimen selvennys
SITOUMUS Sitoudun noudattamaan sairaanhoitopiirin ohjei itovelvollisuud
BS n  Wems Hallll /////7// fthle,
allekirjoitus/nimen selvennys
LUVAN MYONTAMINEN Sairaanhoitopiirin/toi yksikon tutkimus- tai kehittimishanke, johon

opinndytetyd/tutkimus liittyy (luvan my6ntéja tayttad):

O

Eettisen toimikunnan lausuntoa ei tarvita_

Eettisen toimikunnan lausunto saatu

Lupa..{,' dytetyon tc lle
Myénnén ‘ﬁ] Enmy6nni []
- = N ;
Yiihoitaja(t) 2%/ 7 ~/7 /% . [lr //l e~——

ie 3, 28500 Pori | puh. (02) 627 71 | fax (02) 627 7799 | etunimi.sukunimi@satshp.fi | www.satshp.fi
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allekirjoitus/nimen selvennys

Yiilaakari(ty  /

allekirjoitus/nimen selvennys

/

allekirjoitus/nimen selvennys

allekirjoitus/nimen selvennys

SAIRAANHOITOPIIRIN
YHDYSHENKILON NIMEAMINEN
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HAASTATTELUPOHJA LIITE 3

TYONTEKIJAT

Minkalainen pohjakoulutus?

Kuinka kauan olet ollut tdissa kyseisessa tyopaikassa?
Minkalainen tyohistoria?

Ika?

Mitka ovat omakohtaiset kokemukset syomishéiridpotilaista?

TYOPAIKKA

Misté asioista tyonkuva koostuu?

Mika on syomishairita sairastavien osuus potilaista?

Miten potilaat tulevat osastollenne?

Onko olemassa ohjeita potilaiden kohtaamiseen liittyen?

Miten tyopaikka tukee, koulutukset ym.?

Koetko saavasi tukea tyotovereiltasi?

Nékyyko syomishéiriopotilaan moniammatillinen hoito tyopaikallasi?

SYOMISHAIRIO SAIRAUTENA
Millaisena sairautena koet syomishairiot?

Mitka asiat mielestési johtavat sairastumiseen?
Millaisena koet syomishairiopotilaiden maaran?
Millaista on hoitaa syémishéiriopotilasta?
Mitka ovat keinot hyvaan hoitoon?

KOHTAAMINEN

Miten olet itse oppinut kohtaamaan syomishairidpotilaan?
Miten otat l&heiset mukaan hoitoon, miké on heidén roolinsa?
Onko joitakin hyvié keinoja/ohjeita kohtaamisen avuksi?
Minkalaisia tunteita kohtaamisiin liittyy?

Muuttuuko kohtaaminen hoidon edetessa?

HAASTEET

Mitka asiat koet haasteelliseksi kohdatessasi sydmishairidpotilaan ja hanen laheisen-
s&4?

Miten itse kehittaisit téllaisen potilaan/ asiakkaan ja hanen laheisensa kohtaamista?
Miten kohtaaminen muuttuu tyokokemuksen karttuessa?

Millaiset tilanteet koet haastaviksi, ajatellen syémishairiota sairastavan ja hanen la-
heisensa kohtaamista?

Tarjoaako koulutus mielestési valmiudet kohtaamaan syomishairiota sairastavan? Jos
ei niin miten kehittdisit tatd asiaa?

Millaisia muita haasteita ndet? Pystyvatko esimerkiksi timan hetken resurssit tarjoa-
maan riittdvan ajan syomishéiriopotilaan kanssa tydskentelyyn? Entépa pystytaanko
potilaan l&heisille tarjoamaan riittavasti apua?
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KOHTAAMINEN
Laheisen kohtaamisen keinoja
KESKUSTELUN KEINOT

Tiedon jakaminen

" Jakamaa tietoo siit sairaudest"

"Kertoo sita tietoo mitéa tietad itse"

Toivon luominen

”Toivon niinko luomine sithe”

"Toivon luominen"

Vanhempien kanssa keskustelu

" Ettd et sit iha niinku perheenjasenilta kysytdan, et jaksaks sa kdyda t0issé
vai pitdiska sun nyt olla esimerkiks vahé aikaa sairaslomalla”

" Vaihdetaa niinku niit kuulumisia...katsotaan se aika ja paikka h annetaan se
mahdollisuus siihen."”

" Aiti haluaa nyt kahden kesken viha aikaa puhua ja ma kuuntelen mité asiaa
hanel on ja ndin."

"Tietysti tavataa nuorten vanhempia ja jutellaa perheen kanssa™

"Me omahoitajat soitellaa vanhemmille ja vanhemmat voi soittaa meille"
"Sitte pyydetéd iha kyl tdammesii niinku perhetyokaynneillekki tai timmesil et
omahoitajat esimerkiks keskustelee sitte vanhempie kanssa ja semmost tiivist
yhteistyoté pyritad"

"Vanhemmat o tietysti erilaisii et toiset kaipaa enemma ja toiset vahemma

kuitenki ettd se on meija tehtava tarjot heille sita."

Muita esille tulleita asioita keinoja

e ”Ei oo olemas mitda oikeit sanoi tdysi niinko"
¢ “Realisoi et td44 nyt ei 00 nopee™
e " Pakko niit kdyda o 1api ja monee kertaa samat asiat veistell44 uudel ta-

val



