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1 JOHDANTO

Opinnaytetyossa selvitetdén psykiatrisilla osastoilla Kuopion yliopistollisessa sairaa-
lassa (KYS) tydskentelevien hoitajien nakemyksia anoreksiapotilaiden hoitotyosta.
Opinnaytetyon aihe ja tutkimuksen tarve esitettiin kesélla 2011 KYS:n kuuluvan Jul-
kulan sairaalan osastolta 2712, jolloin sielld alettiin hoitaa syémishairipotilaita. Opin-
naytetyossa keskitymme anoreksiaa sairastavien hoitotydhon, vaikka syomishairioita
on muitakin. Potilasryhma on haasteellinen hoidettava, koska anoreksia on mielen-
terveyshairi6, jossa potilas kokee hanelle olevan myds sosiaalista hy6tya oireistaan
(Charpentier 2008, 272).

Sydmishairidpotilaiden hoidot ovat viime vuosien aikana lisdédntyneet KYS:n aikuis-
psykiatrisilla osastoilla. Vuonna 2011 syémishairion diagnoosiryhméan F50 mukaisia
hoitojaksoja aikuispsykiatrisilla osastoilla oli 13 ja hoitopaivia 522. Vuonna 2012 sa-
malla diagnoosiryhmalla hoitojaksoja oli 25 ja hoitopaivida 1071. (Sigma-tietovarasto.)
Anoreksiaa sairastavien potilaiden maaran kasvaessa KYS:ssa on samalla tunnistettu
potilasryhman hoitoon liittyvat haasteet. Naista syista vuonna 2009 KYS:n aikuispsy-
kiatrisille osastoille on kehitetty ohje laihuushéirididen hoitoon. Ohjeeseen on koottu
keskeisimpia laihuushéairion hoitoa maarittdvia osa-alueita. Ohje toimii pohjana ano-
reksiapotilaiden hoitosuunnitelman laadinnassa. Anoreksiapotilaiden hoitolinjat, hoi-
don tavoitteet ja kirjallinen hoitosopimus laaditaan hoitoneuvottelussa. Hoitoneuvotte-
luun osallistuu potilaan liséksi omaisia, hoitava ladkéari, omahoitaja tai muu hoitotiimin
jasen, seka tarpeen mukaan erityistyontekijoita. Hoitosopimus on tarkka, hoitoa oh-
jaava asiakirja, jonka toteutumista arvioidaan ja jota paivitetaan saannollisesti. (Lai-

huushairion hoito-ohje KYS:n aikuispsykiatrian osastoilla 2009.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hoitohenkildstén nakemyksia anorek-
siaa sairastavien hoitotyosta kuudella Kuopion yliopistollisen sairaalan psykiatrian
osastolla. Tavoitteenamme oli selvittdd anoreksiapotilaan hoitosopimuksen kaytetta-
vyytta, hoidollisten tilanteiden valvomisen toimivuutta ja tyéryhmatytskentelyn toimi-
vuutta anoreksiaa sairastavien hoidossa. Tutkimme, mitkd osa-alueet hoitotyosta koe-
taan haasteellisina ja mitkd ovat kehittamisalueita taman potilasryhméan hoidossa.
Tavoitteenamme oli saada tietoa, jonka avulla anoreksiapotilaiden hoitotydta voidaan
kehittda KYS:n psykiatrisilla osastoilla. Opinnaytetyén tekeminen edisti myds omaa

ammatillista ja eettistd kasvuamme sairaanhoitajiksi.



2 SYOMISHAIRIOT SAIRAUTENA

SyOomishairioita on kaksi erillista ja selvapiirteista oireyhtymaa: laihuushairio ja ahmi-
mishairid (ICD-10-tautiluokitus 2011). Ahmimishairidita ovat bulimia F50.2 eli bulimia
nervosa seka epéatyypillinen ahmimishéirio F50.3 eli atyyppinen bulimia nervosa
(Syomishairidliitto 2012). Laihuushéirioitd tunnetaan kahta eri tyyppia, anorexia ner-
vosa F50.0 seka epatyypillinen laihuushéirio eli atyyppinen anorexia nervosa F50.1.
Diagnoosikriteerien mukaisesti anoreksiaa sairastavan paino on vahintaan 15 % alle
pituuden mukaisen keskipainon tai painoindeksi (BMI) on enintéd&n 17.5 kg/m2. Epé&-
tyypillista laihuushairion diagnoosia kaytetdan silloin, kun sairauden kliininen kuva on
melko tyypillinen, mutta siitd puuttuu yksi tai useampia laihuushdirién avainoireista.
(ICD-10-tautiluokitus 2011.) My6s ortoreksia, terveellisen ruuan pakkomielle kuuluu
epatyypillisiin laihuushairidihin (Sydmishairioliitto 2012). Molemmat laihuushairidtyypit
ovat psykiatrisia sairauksia, jotka ilmenevat hairi6ina suhteessa ruokaan, painoon,
kehonkuvaan ja kasitykseen itsesta tavalla, joka merkittdvasti uhkaa terveytta tai
psykososiaalista toimintakykya tai molempia. (Charpentier 2008, 272.) Tassa opin-
naytetydssa keskityimme tutkimaan laihuushairidpotilaiden hoitoty6ta ja kaytamme

sanaa anoreksia, tarkoittaen silla molempia laihuushairién tyyppeja.

Nykyaan arvioidaan; ettd suomalaisista naisista noin 2 % sairastaa elinaikanaan ano-
reksiaa, miehilla anoreksiaa pidetddn noin kymmenen kertaa harvinaisempana. Epa-
tyypillisia syémishairiitd sairastaa noin 3—4 % naisista. (Charpentier ym. 2010, 29-
30.) Suomessa 2009 tehdyn seurantatutkimuksen, the prevalence, insidence and
developmenteating disorders in finnish adolescents—a two-step3-year follow-up stu-
dy mukaan, syomishairiot ovat yleisempia mité useat kansainvaliset tutkimukset ovat
osoittaneet. Tutkimuksen mukaan joka kymmenes 18-vuotias tyttd on karsinyt diag-
noosikriteerien mukaisesta syomishairiosta ja joka viidennella tytolla on ollut syémis-
hairidoireilua nuoruusvuosiensa aikana. (Syomishairioliitto 2012.) Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen kokoaman tilaston psykiatristen sairaalapalvelujen kéaytdsta
Suomessa vuonna 2010 mukaan paadiagnoosilla F50 sydmishairiot, palveluita oli
kayttanyt 376 potilasta, joista miehia oli 5 %. Syomishairiéta sairastavan hoitopéaivia

vuonna 2010 oli 25245. (Psykiatristen sairaalapalvelujen kaytté 2010.)

Anoreksiaan liittyy oireiden salailu, joten voidaan olettaa, ettéd sairaus on yleisempi,
kuin edelld mainitut luvut ilmoittavat. Lisaksi monet tutkimukset viittaavat siihen, etta
anoreksiaan sairastavuus on lisdantynyt selvasti viime vuosikymmenten aikana.

(Charpentier ym. 2010, 30-31.) Anoreksia on taustaltaan ja olemukseltaan moniulot-



teinen sydmishairid. Sairaus voi puhjeta vahaisena laihdutusyrityksend, joka riistaytyy
hallitsemattomaksi syomattomyyskierteeksi. Anorektinen oireilu voi alkaa myds innos-
tuksella sydda terveellisesti ja lisata likuntaa. Anoreksiaa sairastava ihminen pelk&éa
paniikinomaisesti rasvakudoksen kertymisté ja lihavuutta. Tuloksena on pakonomai-

nen, salaileva laihduttaminen ja sairaalloinen laihuus. (Huttunen & Jalanko 2011.)

Potilaalla on anoreksiassa voimakas painonnousun ja lihomisen pelko ja oireena on
hairiintynyt kehonkuva. Téhan liittyy joko painon tai ulkonddn kohtuuton vaikutus sii-
hen, minkalaiseksi henkild kokee itsenséd. Tyypillista on lisdksi oman vakavan alipai-
noisuuden kieltdminen. Naisilla anoreksiaan kuuluu vahintddn kolmen perékkéisen
kuukautiskierron poisjddminen, mikali kuukautiset ovat jo alkaneet tai ensimmaisten
kuukautisten tulon viivastyminen. Anoreksiaa on olemassa kahta muotoa. Tyhjentay-
tyvd muoto, joka ilmenee joko paasto- ja ahmimis-oksentamisjaksojen vuorotteluna
tai aterioiden jalkeisend vatsan tyhjentaytymisena ilman varsinaista ahmimista. Pidat-
tyvassa muodossa ruokavalio kapeutuu jatkuvasti ja sairastunut pidattaytyy lopulta
syomasté. (Charpentier 2008, 272.)

Parantuneesta hoidosta ja syomishairididen hoitoon erikoistuneista yksikdista huoli-
matta sairauteen liittyy merkittdva kuolleisuuden vaara. Korkein kuolleisuus eri sy6-
mishairidtyypeista liittyy anoreksiaan. Archives of General Psychiatry —lehdessa jul-
kaistussa katsauksessa, jossa oli analysoitu yhteensa 36 eri puolella maailmaa tehtya
tutkimusta laihuushéairion, ahmimishéairion ja epatyypillisen syomishairion aiheutta-
masta kuolleisuudesta, laihuushéairion kuolleisuussuhteen todettiin olevan 5,86, mika
on suurempi kuin useissa muissa psykiatrisissa sairauksissa. Yksi viidesta lai-
huushéiriopotilaan kuolemantapauksesta johtui itsemurhasta. (Arcelus, Mitchell, Wa-
les & Nielsen. 2011.)



3 ANOREKSIAA SAIRASTAVAN HOITOTYO

Tutkimuksemme teoreettinen viitekehys koostuu siitd, mitd anoreksiaa sairastavan
hyvan hoitotydn ajatellaan olevan. Lainsdadantd luo pohjan yksilélliselle ja tasa-
arvoiselle kohtelulle hoidettaessa anoreksiaa sairastavaa. Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista sisaltda potilaan hoitoon ja kohteluun liittyvat tarkeimmaét oikeudelliset
periaatteet. Potilaan hoito on jarjestettava ja hantd on kohdeltava siten, ettei hanen
ihmisarvoaan loukata. Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksesséa hanen kanssaan.
Keskeisia potilaan oikeuksia ovat oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon seka
inhimilliseen kohteluun, tiedonsaantiin ja itsemaardadmisoikeuteen. (Laki potilaan

asemasta ja oikeuksista 1992.)

Anoreksiapotilaan hoidon kulmakivi on kokonaisvaltaisuus, johon kuuluu psyykkisen
hoidon liséksi erilaisten oireiden ja vaivojen tutkiminen sekd somaattinen hoito. Tur-
vallinen hoitoymparisto ja osaston hyva ilmapiiri ovat potilaille tarkeitd asioita. Turval-
lisuuden tunnetta lisda henkilokunnan osaaminen ja ammattitaito. (Syrjapalo. 2006.)
Anoreksiaa sairastavan hoitotytssa painottuvat tyontekijan ammatilliset arvot ja peri-
aatteet seka terveydenhuollon ajankohtaiset strategiset paamaaréat, joita ovat asia-
kaslahtbisyys, voimavaralahtbisyys, perhekeskeisyys ja terveyskeskeisyys.
Terveydenhuollon pdamaarana on terveyden edistaminen, sairauksien ehkaisy ja
hoito seka karsimyksen lievittaminen. Hoitotyon periaatteet tarkoittavat terveyden- ja
sairaanhoitoa ohjaavia johtoajatuksia, jotka perustuvat tavoitteina oleviin keskeisiin
hoitotyon arvoihin. Naitd periaatteita ovat esimerkiksi yksil6llisyyden ja itsemaaraa-
misoikeuden huomioiminen, jonka mukaan jokaista potilasta on pidettava arvokkaana
yksilénéd ja oman elamansa asiantuntijana. Hoito tulee olla kokonaisvaltaista seka
terveyskeskeistd. Talldin ihminen tulee huomioiduksi psyykkisend, fyysisend, sosiaa-
lisena ja hengellisend kokonaisuutena. Terveyskeskeisyyden periaate tarkoittaa seka
ehkéisevaa terveydenhuoltotyttd ettd paranemisen edistdmista ja terveyden palaut-
tamista. (Kassara ym. 2005, 13- 15.)

Anoreksiaa sairastava voi synnyttaa hoitajissa vaikeita negatiivisia vastatunteita. Lai-
huushéiridpotilas pelkaa lihomista ja siksi usein vastustaa painonsa nostamista. Ha-
nen motivaationsa sitoutua hoitoprosessiin voi olla heikko. Usein potilaan lahipiiriin
kuuluvat henkil6t ja hoitava taho ovat huomattavasti huolestuneempia tilanteesta kuin
potilas itse. Tama saattaa tuntua hoitohenkilokunnasta hammentavalta ja turhautta-
valta. Sairaus saa potilaan usein myés rikkomaan sovittuja saantéja ja sopimuksia ja

turvautumaan suoranaiseen valehteluun. (Lindberg & Sailas 2011.)
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Hoitosopimuksen tavoitteena on saada tiedonvdlitys paranemaan potilaan ja hoitoon
osallistuvan hoitohenkiloston kesken. Hoitosopimus yhdenmukaistaa vastuukysymyk-
set ja tuo hoitosuhteisiin vastavuoroisuutta hoidettavan ja hoitohenkildston valille.

(Saaren-Seppala 2004.)

Potilaan tarve vastustaa hoitotoimenpiteita on henkilokunnalle henkisesti raskasta, ja
vaikeasti aliravitun potilaan hoito saattaa tuntua pelottavalta. Osa syomishairidisista
potilaista on vékivaltaisia. Vihamielisyys ilmenee tyypillisimmin reaktiona vaikeaan
perhetilanteeseen, koettuun traumaan tai autonomiapyrkimykseen ja voi purkautua

toisiin henkildihin kohdistettuna aggressiona. (Lindberg & Sailas 2011.)

Anoreksiaa sairastavan hoitoty® on vaativaa ja pitkdkestoista sekd edellyttdda mo-
niammatillista yhteisty6ta. Psykiatristen yksikdiden hoitotyontekijoiden ammatillinen
peruskoulutus tarjoaa vain vahaisessa maarin tietoa sydmishairidista. (Charpentier
ym. 2010, 97.) Anoreksiapotilaan kokonaisvaltaisen hoidon tavoitteina ovat syomis-
kayttaytymisen ja painon normalisoituminen, fyysisten vaurioiden korjaantuminen ja
psyykkisten oireiden lievittyminen. (Charpentier ym. 2008, 42.) Potilasta tuetaan ravit-
semustilan korjaamiseen ja syomisen terveeseen hallintaan. Potilas tarvitsee tukea
my0Os hoitomotivaation yllapitoon sekd oman sairautensa konkreettiseen hahmottami-
seen. Anoreksiaan liittyvien psykologisten, perheperéisten, sosiaalisten ja kayttayty-
miseen liittyvien ongelmien tunnistaminen ja ratkaiseminen ovat tarkeitd hoidollisia
elementteja. (Suokas & Rissanen 2007, 362-364.)

Yleisena tavoitteena on, etta syémishairididen hoito toteutetaan avohoidossa. Se on
mahdollista, kun potilaan painoindeksi on yli 13 kg/m? tai suhteellinen paino yli 70 %
pituuden mukaisesta keskipainosta. Potilaan hoitomotivaation tulee talldin olla riittava
eikd vakavia laaketieteellisia poikkeavuuksia saa olla. Perheen ja muun sosiaalisen
verkoston tulee antaa tukea potilaan toipumiselle. (Lindberg & Sailas 2011.) Sairaala-
hoitoa tarvitaan, mikali hoito on sairastuneen fyysisen ja/tai psyykkisen tilanteen kan-
nalta valttAmatonté tai avohoidossa ei aikaansaada toivottua muutosta. Potilaan tila,
paikalliset hoitomahdollisuudet seka hoitohenkilokunnan taidot ja valmiudet vaikutta-
vat siihen, valitaanko hoitopaikaksi somaattinen vai psykiatrinen osasto. Osastoilla
hoidettavista syomishairiodn sairastuneista valtaosa on anoreksiapotilaita. (Syémis-
hairidliitto, 2012)

Juridisesti vapaaehtoisessa sairaalahoidossa olevista anoreksiapotilasta merkittava
osa kokee joutuneensa sairaalahoitoon ladkarien, perheenjasenten tai muun laheis-

verkoston pakottamina. Mikali potilas kieltaytyy osastohoidosta, vaikka hanen psyyk-
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kinen tai somaattinen tilanteensa on henkea uhkaava, hoito tulee aloittaa hanen tah-
dostaan riippumatta. Psykiatrinen osastohoito vaatii tiivista yhteisty6ta ja selkeaa vas-
tuunjakoa potilasta tutkivan ja hoitavan moniammatillisen tydryhman jasenten kesken.
Aluksi keskeisella sijalla ovat ravitsemustilan korjaaminen seka ruokailutottumusten ja
syomiskayttaytymisen normalisoiminen. (Lindberg & Sailas 2011.) Tassa opinnayte-
tyossa keskitymme tutkimaan hoitajien ndkemyksia psykiatrisella osastolla tapahtu-

vasta hoitoty0sta.

3.1 Psyykkisen hoitotyon osa-alue

Usein psyykkinen hoitotyon tydskentelyvaihe kaynnistyy vasta, kun potilaan fyysinen
vointi ja vakavan alipainoisuuden tuomat fyysiset oireet alkavat kohentua. Hoidon
ollessa alussa potilaan psyykkisessa tyoskentelyssa keskitytaan sydmisen ja rajoitus-
ten aiheuttaman ahdistuksen sietdmisen opetteluun. Hoitoon motivointi on erityisesti
tdssd vaiheessa tarkedd. Hoidon edetessa sairauden aiheuttaneita taustatekijoita
pohditaan ja etsitddn uusia ahdistuksen saatelykeinoja. (Laihuushéairion hoito-ohje

KYS:n aikuispsykiatrian osastoilla 2009.)

Anoreksian puhjetessa ja edetessa sairastavan ahdistus ja pakonomainen sydmisen
ja painon ajattelu lisdantyvat. Ruokailutilanteissa ahdistus on nahtavissa ruokien mit-
taamisena, piilotteluna, pilkkomisena ja siirtelynda edestakaisin lautasella. Ruokien
valinta vaikeutuu ja anorektikko luo hiljaisia sdant6ja ruokailuilleen. Han saattaa aja-
tella kalorirajoja, joita ei saa ylittda, valttdd syomista muualla kuin kotona ja ajatella,
ettd hanen taytyy sytda aina vdhemman kuin muut. Anorektikko voi pitéda ruoan lait-
tamisesta muille, mutta itsensé tai erityisesti muiden laittamaa ruokaa han ei syo,
koska ei tieda ruoan koostumusta ja kalorisiséltoa. Anoreksia voi aiheuttaa my6s
muunlaisia pakko-oireita, esimerkiksi tarkastelunpakkoa, seka siisteyteen ja puhtau-
teen liittyvid pakkotoimintoja. Pakkoajatuksina voi olla pelkoa erilaisia yleisesti ajatel-
tuja lihottavia ruoka-aineita kohtaan. Aliravitsemustila aiheuttaa mielialan laskua ja
artyneisyytta seka levottomuutta. N&ama oireet voimistuvat aliravitsemustilan pahentu-
essa. Usein anorektikko on suorituskeskeinen perfektionisti, pitda tiukkaa itsekuria
joka hallitsee jokapaivaistd elamaéd. Anoreksian oireet voivat aiheuttaa sosiaalista
eristaytyneisyytta, tunne-elaman epavakautta ja vakavaa itsetuhoisuutta. (Charpentier
ym. 2008, 29-31.)
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3.2 Sosiaalisen hoitotydn osa-alue

Sydmishairidpotilaiden sosiaalisen hoitotyon alueen tavoitteena on perheen, ystavien
ja muun verkoston hoitoon osallistumisen edistaminen. Verkostoa pyydetddn hoito-
neuvotteluihin ja erillisia perhetapaamisia jarjestetaan osastolla. Perheen ja muiden
omaisten tapaamisissa kartoitetaan ja tuetaan perheen valistd vuorovaikutusta seké
heiddn voimavarojaan. Hoitotyon tehtavana on antaa tietoa sairaudesta sosiaaliseen
verkostoon kuuluville ja pohtia sairauden aiheuttamia vaikutuksia perheessa. (Lai-

huushairion hoito-ohje KYS:n aikuispsykiatrian osastoilla 2009.)

Anoreksiapotilaan kokonaisvaltaiseen, hyvaan hoitotydhén kuuluu myos perheen
osallistuminen hoidon suunnitteluun ja toteutukseen. Perhehoitotytn tavoitteena on,
ettd hoitotyd koostuu toiminnoista, jotka vahvistavat perheen voimavaroja seka kykya
vastata sairauden aiheuttamiin muutoksiin perhe-elamasséa. Koko perhe tulisikin néh-
da hoitotyon asiakkaana. (Havukainen, Hakulinen-Viitanen & Pelkonen, 2007, 23-32.)
Perinteisen ydinperheen katsotaan muodostuvan kokonaisuudesta, johon kuuluvat
is4, aiti ja lapsia. Silloin perheen jasenet ovat sidoksissa toisiinsa biologisin perustein.
Perhe voi muodostua myds henkildista, jotka ovat laheistd sukua keskenaan, kuten
isovanhemmat ja lastenlapset tai aikuiset sisarukset keskenaan. Juridisin perustein
maaritellyn perheen muodostavat avioliitossa tai aviolitonomaisessa suhteessa elava
pari. Nykyaikana perhe voi maaraytya myds emotionaalisin perustein, eli henkilo voi
katsoa perheeseensad kuuluvaksi ldheisid ihmisid, kuten ystavid, vaikka he eivat
asuisikaan samassa osoitteessa. Perheen kasite on siis monimuotoinen. (Haukipuro
& Kivistd 2010,14.) Perheen mukaan ottamisella heti hoidon alussa on potilaan hoi-
don edistymiselle ja toipumiselle suuri merkitys. Silla on merkitysta potilaan itsenséa
lisdksi perheenjasenille, jotka saavat tietoa sairaudesta ja hoidosta osastolla. (Vali-
maki, Holopainen & Jokinen, 2000, 63.)

Anoreksiaan sairastuneen sosiaaliset suhteet joutuvat koetukselle. On tavallista, etta
oireet vievét potilaan aikaa ja ajatuksia siind maarin, etta han eristaytyy ystavistaan ja
muusta sosiaalisesta verkostostaan. Han voi kokea hankalaksi menna ystaviensa
kanssa mihinkaan, silla usein sosiaaliseen kanssakaymiseen liittyy ruoka ja sairastu-
nut pelkdd joutuvansa syomaan. Naissa tilanteissa syomiskayttaytymiseltdan poik-
keava henkild saattaa heréattdad kiusallista huomiota syomattomyydellaan tai poikkea-
villa ruokatottumuksillaan. Anorektikon ajattelu saattaa muuttua niin suorituskeskei-
seksi, ettd ystavien kanssa seurusteleminen tuntuu hyédyttomalta. Taman vuoksi
sairastunut voi kayttda aikansa vain hyodyllisina pitamiensa asioiden hoitoon. (Syo6-
mishairiokeskus 2012.)
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Levalan ja Naatdsen (2011) opinnaytetydsséd haastateltin anoreksiaa sairastavien
l&heisid ja kerdttiin tietoa heidan saamastaan tuesta sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisilta. Tutkimuksen tuloksista ilmeni, ettd omaiset olisivat kaivanneet lisaa
yksil6llistd ja asiakaslahtoista tyootetta seka tietoa l&aheisenséa sairaudesta. Tutkimuk-
sen kohteena olevat omaiset kokivat, etté hoitohenkilokunta mielsi omaisiksi vain poti-
laan verisukulaiset ja muut jatettiin tiedon ja tuen ulkopuolelle. Haastatellut omaiset
toivat esille, ettéa I&hipiirin yritykset rajoittaa sairastuneen pakonomaista liikkkumista tai
ravinnon valttelyd aiheuttivat riitaa. Perheiden vuorovaikutussuhteiden vaikeutumista
valtettiin siten, ettei aiheesta keskusteltu. Talla saattoi olla péainvastainen vaikutus,
perheiden olo huononi entisestdan vaikeaa ja huolestuttavaa aihetta valtellessa.
Sydmishairiét aiheuttivat oireita, jotka vaikuttivat koko potilaan perheeseen ja lahipii-

riin.

Zabalan, Macdonaldin ja Treasureyn (2009) julkaisussa ilmeni, ettd syomishairioita
sairastavan moninainen oireisto ja niiden negatiiviset seurannaisvaikutukset vaikutti-
vat myds muun perheen elamaan. Varsinkin hanta paaasiassa hoitavan laheisen
elaméaéan sairauden oireilla oli suuri vaikutus. Perheenjasenet kokivat myds masen-
nusta, ahdistusta ja karsimysta. Taman vuoksi lahiverkosto tulisi ottaa mukaan syo-
mishairiditd sairastavan hoito-ohjelmiin, joissa tarjotaan heille tukea ja psykoedukaa-
tiota. Kiviméen (2008) tekeméssa tutkimuksessa perhehoitotydsta akuuttipsykiatrisilla
osastoilla kavi ilmi, ettd perhehoitotydn tavoitteista etusijalla oli tiedon antaminen.
Tiedon tulisi valittyd molempiin suuntiin: Tietoa hoitotaholta perheenjasenille ja per-
heeltd hoitotaholle. Perhe voi antaa sellaista tietoa potilaan oireistosta, joka ei muu-

toin olisi hoitohenkildkunnan kaytettavissa.

3.3 Fyysisen hoitotydn osa-alue

Fyysisen hoidon tavoitteena on potilaan aliravitsemustilan korjaantuminen, syémis-
kayttaytymisen normalisointi ja painon kohoaminen. Ravitsemushoito aloitetaan mah-
dollisimman varhaisessa vaiheessa potilaan yksildllisen tarpeen mukaisella kalori-
maaralla. Tarvittaessa kaytetaan ravitsemusterapeutin erityisosaamista kalorimaarien
ja tarvittavien ravintoaineiden arvioinnissa. Ravitsemusneuvonta toteutetaan hoitotii-
min maarittelemien tavoitteiden ja periaatteiden mukaan. Neuvonnassa korostetaan
monipuolisen ja saanndllisen ruokavalion merkitysta, keskustellaan normaalipainosta,

normaaleista ruokailutottumuksista ja painonhallinnasta. Anoreksian aiheuttamien
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terveysriskien havainnollistaminen esimerkiksi luuntiheysmittauksella auttaa potilaan
motivoinnissa. Seurannassa tai vierihoidossa potilaan nauttimat ruokaméaarat kirja-
taan ylos. Potilaan pakkotahtista likuntaa voidaan joutua rajoittamaan hoitosopimuk-
sella ja hanta ohjataan terveeseen fyysisen kunnon yllapitdmiseen. Painon kehitysta
seurataan aliravitsemustilanteen edellyttamalla tiheydell& ja siitd kerrotaan potilaalle
hoitosopimuksen mukaisesti. Fyysisen voinnin seurannassa kaytetaan myos labora-
torio sekd EKG-tutkimuksia. Tarvittaessa konsultoidaan muita erikoisaloja. (Lai-

huushairion hoito-ohje KYS:n aikuispsykiatrian osastoilla 2009.)

Aliravitsemustilassa fyysiset oireet nakyvat ensin rasvakudoksen haviamisena. Eli-
misto kayttaa energian lahteena kehon rasva- ja lihaskudosta. Taman seurauksena
lihakset haviavat, iho kuivuu ja voi muuttua kellertdvaksi seka alkaa kasvaa ohutta
lanugokarvoitusta. Ravitsemustilan heikkeneminen nakyy myds potilaassa hiusten ja
kynsien ohenemisena. Potilas palelee, koska aareisverenkierto ja aineenvaihdunta
hidastuvat; kadet ja jalat ovat usein punertavat ja kylmét. Perusaineenvaihdunnan
hidastuessa verensokeri laskee ja makutuntemukset heikkenevat. Kuivuminen seu-
raa, koska neste- ja suolatasapaino vaihtelee. Happoemaéstasapainon hairidista ja
mineraalipuutoksista potilaan oireina voi olla kouristuksen ja heikkouden tunteita ja-
loissa. "Saastdliekilla” toimiva elimistd vaikuttaa sydamen toimintaan. Syomishairiosta
karsivan potilaan verenpaine laskee, sydamen koko pienenee, hapenkulutus vahe-
nee ja pulssi on matala. Hairion jatkuessa potilaalla voi tulla rytmihairioita ja sydamen
vajaatoimintaa. (Westerlund 1998, 25 — 26; Immonen-Orpana 1999, 11; Lehto 2004,
244.)) Liialliseen painonpudotuksen ja laihtumisen takia naisille tulee hormonimuutok-
sia, joiden vuoksi kuukautiset jaavat pois. Kasvuhormoni- seka kortisolipitoisuus voi-
vat kohota elimistdssa. Lisaksi kilpirauhashormonin aineenvaihdunta ja insuliinineritys
voivat muuttua poikkeavaksi. Osteoporoosin riski kasvaa. (Kaypa hoito -suositus,
2009.) Vatsan tyhjeneminen hidastuu aliravitsemustilassa. Kyllaisyydentunne tulee
nopeasti ja se lisda syomattomyyttd. Suolentoiminta on hidasta, mika vahaisen suo-
lensiséllon lisaksi aiheuttaa potilaalle ummetusta. Noin 70 %:lla sairastuneista munu-
aisten toiminta muuttuu. Munuaisissa virtsan puhdistus véhenee ja veren virtsa-
ainepitoisuus lisaéntyy aiheuttaen happoemaéstasapainon muuttumisen. (Westerlund
1998, 25 - 26.) Ravitsemustilan heikentyessa myds hypotalamuksen toiminta hairiin-
tyy. Nalan, janon ja vasymyksen tunne heikkenevat tai haviavat. (Immonen-Orpana
1999, 11.)
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3.4 Eettisen hoitotyon osa-alue

Ammattietiikaksi sanotaan tyohon liittyvaa etiikan aluetta. Silloin mietitadan mika on
oikeaa, hyvaa ja hyvaksyttdvaa tai mik& on moitittavaa, vaarin tai huonoa. Tervey-
denhuollon eettisten periaatteiden on ohjattava terveydenhuollon ammattilaisia. (Elo-
ranta & Virkki 2011, 11-12.) Suomessa terveydenhuollon ammattihenkild on velvolli-
nen yllapitamaan ja kehittamaan ammattitoiminnan edellyttamaa ammattitaitoa. Ter-
veydenhuollon ammattihenkilon tyonantajan tulee luoda edellytykset sille, ettd am-
mattihenkilé voi osallistua tarvittavaan ammatilliseen taydennyskoulutukseen. (Laki
terveydenhuollon ammattihenkildistd 1994.) Anoreksiapotilaan hoitotydn ja ohjauksen
perusta on sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddanndssa, ammattietiikassa, toimin-
taa ohjaavissa laatu- ja hoitosuosituksissa sekéa terveys- ja hyvinvointiohjelmissa.
Potilaalle on annettava lain mukaan ymmarrettavaa ja riittavaa tietoa hanta koskevas-
ta hoidosta. Yhteistydssa tapahtuva ohjaus tapahtuu potilaan suostumuksella. Hy-
vaan hoitoon kuuluu potilaan ihmisarvon, vakaumuksen, yksityisyyden ja itsemaa-

raamisoikeuden kunnioittaminen. (Eloranta & Virkki 2011, 11-12.)

Hoitajan ja potilaan vélinen hoitosuhde tulee perustua luottamukseen ja avoimeen
vuorovaikutukseen. Anoreksiaan sairastuminen voi heréattda potilaassa olemassa-
oloon ja elaman mielekkyyteen liittyvia pohdintoja. Tarkea hoitoa edistéava tekija ano-
reksiapotilaiden hoidossa on turvallisuuden tunteen yllapitaminen. Hoitajan on osoitet-
tava ymmartavansa potilasta. Potilaat toivovat hoitajilla olevan riittvasti tietoa ano-
reksiasta ja sen hoidosta. Luottamuksen saavuttaminen potilaan ja hoitajan valille voi
olla haasteellista ja sen rakentumiseen tarvitaan runsaasti aikaa. (Charpentier 2008,
275.)

Hoitajan tulee kohdata potilas arvokkaana ja yksildllisend inmisena. Potilaan itsemé&a-
raamisoikeutta tulee kunnioittaa ja hanelle jarjestetddn mahdollisuus omaa hoitoaan
koskevaan paatoksentekoon. Anoreksiaa sairastavan omien voimavarojen tukeminen
on tarke&éa hanen kuntoutumisensa kannalta. Anoreksiaa sairastavalla on usein myos
muita psyykkiseen toimintakykyyn vaikuttavia ongelmia ja siksi potilas on usein haa-
voittuvainen. Hoitajien vallankayton mahdollisuus lisdéntyy, ellei potilas osaa tai pysty
pitdmaéan puoliaan itsedan koskevissa asioissa. Hoitajilla ja potilailla voi olla erilaiset
kasitykset siita, mika potilaalle on hyvaksi. Jos sairaudentunne on vahaista ja oman
terveydentilan ymmartaminen puuttuu, potilaan ymmarrys myds avun tarpeesta voi
hamartya. Suuri osa anoreksiaa sairastavista on passiivisia hoidon vastaanottajia.
Kokiessaan potilaan passiivisuuden, hoitohenkilékunta voi ajatella ettei potilas ole

halukas paattamaan asioistaan tai ei ymmarrd omaa parastaan. Eettinen ongelma voi
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syntya, mikali hoitohenkilokunta tekee hoitoon liittyvia paatdksia kysymatta potilaan
omaa mielipidetta asiaan, samoin jos luottamuksellinen vuorovaikutussuhde ei tahdo
syntyd. Potilas voi suhtautua kielteisesti hoitoihin esimerkiksi kieltdytymalla la&kityk-
sestd, hoidoista, kuntoutuksesta ja jatkohoidosta. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 264-
267.)

Mielenterveyslaki (14.12.1990/1116) maarittad tahdosta rippumattoman hoidon kri-
teerit seuraavasti: Potilas voidaan ottaa hoitoon vastoin tahtoaan,

1) jos hénen todetaan olevan mielisairas

2) jos han mielisairautensa vuoksi on hoidon tarpeessa siten, etta hoitoon toimitta-
matta jattdminen olennaisesti pahentaisi hanen mielisairauttaan tai vakavasti vaaran-
taisi hanen terveyttaan tai turvallisuuttaan taikka muiden henkiléiden terveytta tai tur-
vallisuutta ja

3) jos mitkd&dn muut mielenterveyspalvelut eivét sovellu kaytettaviksi tai ovat riittamat-

tomia. (Mielenterveyslaki 1990.)

Psyykkisesti sairaan anoreksiapotilaan vastentahtoisessa hoidossa voidaan potilaan
tahdosta riippumatta kayttaa ainoastaan ladketieteellisesti hyvaksyttyja tutkimus- ja
hoitotoimenpiteita, mikali niiden kayttamatta jattAminen vaarantaisi vakavasti potilaan
tai muiden turvallisuutta ja terveyttd. Tallaisia toimenpiteitd ovat seuraavassa kappa-
leessa mainitut pakkotoimet. Hoitohenkilokunnalla voi olla kielteisid asenteita mielen-
terveyspotilaita hoitaessa, mutta henkilokunta ei valttdmaéttd tiedosta niita, vaan ne

tulevat esille kAytannon toiminnassa (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 264-267).

Mielenterveystytdssa tulee tiedostaa, missd menee potilaan ja hoitajan paatdsvallan
raja. Vapaaehtoisuuteen perustuvassa hoidossa hoitohenkilékunta ei voi pakottaa
potilasta tekem&an mitdan, vaikka se auttaisi potilasta voimaan paremmin. Keskeiset
eettiset kysymykset mielenterveystydssa ovatkin tasapainon etsiminen pakon, rajoit-
tamisen ja vapauden valilla. Mielenterveyden hairidihin liittyy joskus véakivaltaisuus.
Silloin potilas voi vahingoittaa muita tai itseaén. Joskus psykiatrisessa hoitotyGsséa
joudutaan kayttamaan pakkotoimia, joita ovat esimerkiksi potilaan eristaminen, le-
positeiden kaytto tai pakkolddkitys. Henkilokunnalle, kuten myds potilaille, niista voi
aiheutua suurta epavarmuutta, ahdistusta ja eettista ristiriitaa. (Leino-Kilpi & Valimaki
20009, 264-267.)

Hoitajan tulee hoitaa jokaista potilasta yhta hyvin, oikeudenmukaisesti ja yksilollisen
hoidon tarpeen mukaan. Psyykkistd vahinkoa aiheutetaan, mikali hoitohenkilékunta

noyryyttaa, moittii tai kohtelee potilasta kuin lasta. Seurauksena tasta voi olla, etta



17

potilas tuntee pelkoa, turvattomuutta, loukatuksi tulemista ja onnetonta oloa. Saman
voi aiheuttaa potilaan huomaamattomuus, mikéli han ei tule kuulluksi tai hanelle tai
hanen omaisilleen ei anneta heidan tarvitsemiaan tietoja. (Sarviméki & Stenbock-Hult
2009, 127.)

Ramjan (2004) Australiassa tekemdassa tutkimuksessa ilmeni, ettd hoitajilla, joilla ei
ollut koulutusta anoreksiapotilaan hoitotydsté ja potilasryhman paranemisprosessista,
ajattelivat potilaan aiheuttaneen itse sairautensa. Siksi potilaiden tulisi parantaa itse
itsensd. Hoitajat ajattelivat muiden potilasryhmien tarvitsevan ja ansaitsevan hoitoa
anoreksiapotilaita enemman. Hoitajien turhautuminen anoreksiapotilaiden hoitoon teki
heista skeptisia ja pessimistisia potilaan paranemisen suhteen. Hallinnan tunteen
puuttuminen potilaan paranemisprosessissa koettiin epaonnistumisena. Tyd anorek-
siaa sairastavien parissa koettiin stressaavana. Suurimpana stressia aiheuttavana
tekijana koettiin anoreksiapotilaan valvontatilanteet. Tutkimuksen mukaan hoitajien
tulisi saada lisda koulutusta kyseisen potilasryhman hoidosta ja terveydenhuollosta
vastaavien tulisi ottaa vastuu henkiléston ammattitaidon varmistamisesta ja yllapita-
misestd. Taydennyskoulutuksessa tulisi saada tietoa anoreksian oireiden ja etiologian

lisdksi sairauden vaiheista ja vaikutuksista potilaan elaman osa- alueisiin.
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4  TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitohenkiléston ndkemyksid anoreksiaa sairas-
tavien hoitoty6dsta kuudella Kuopion yliopistollisen sairaalan psykiatrian osastolla. Ta-
voitteena oli saada tietoa hoitohenkildston ammatillisesta valmiudesta hoitaa anorek-
siapotilaita. Perimmaisené tavoitteena oli saada tietoa, jonka avulla anoreksiapotilai-
den hoitoty6ta voidaan kehittd&d KYS:n psykiatrisilla osastoilla. Tutkimuksella haimme

vastauksia seuraaviin kysymyksiin: Millainen on

1. hoitohenkilokunnan oma kokemus ammatillisista valmiuksistaan hoitaa anorek-
siapotilaita

anoreksiapotilaan hoitosopimuksen kaytettavyys

anoreksiapotilaan hoidollisten tilanteiden valvomisen toimivuus

tyoryhmatyoskentelyn toimivuus

a > w DN

anoreksiapotilaan hoitotytn haasteet ja kehittdmisalueet?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytetydmme toteutettiin maarallisend eli kvantitatiivisena kyselytutkimuksena

Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) kuudella psykiatrisella osastolla.

5.1 Tutkimuksen toteutuspaikka

Tutkimus toteutettiin KYS:n aikuispsykiatrisilla osastoilla Julkulan ja Tarinan sairaa-
lassa. Psykiatria kuuluu KYS:n Kliinisten hoitopalvelujen palvelualueeseen. Tama pal-
velualue kattaa yli 30 erikoisalaa. Tyontekijoita palvelualueella on yli 2000. Psykiatri-
an palveluyksikké6n kuuluvat nuoriso- ja aikuispsykiatrian seka Kuopion psykiatrian
keskuksen palveluryhmat. Palveluyksikdissa tutkitaan, hoidetaan ja kuntoutetaan

psykiatrisia hairi6ita sairastavia potilaita. (KYS kotisivut.)

Tutkimusosastoista mielialahairioyksikkdja ovat Julkulan sairaalan osastot 2717 ja
2718 ja Tarinan sairaalan osasto 2721. Psykoosipotilaita hoitavat akuuttiosasto 2716
ja hoito-osasto 2712 toimivat Julkulan sairaalassa ja hoidollinen kuntoutusosasto
2724 Tarinan sairaalassa. Tutkimukseen osallistui hoitohenkilokunta, koska tutkimme
anoreksiapotilaiden péaivittaiseen osastohoitoon liittyvia asioita. Tutkimuksen kohtee-
na olevilla osastoilla tydskentelee osastonhoitajia, apulaisosastonhoitajia, sairaanhoi-
tajia, lahihoitajia, mielisairaanhoitajia, mielenterveyshoitajia sekd hoitoapulaisia.
Osastoilla tydskentelee kaikkiaan 132 hoitohenkiléstdon kuuluvaa. Kyselyja lahetettiin
osastoittain seuraavat maarat: 2721 (15), 2724 (20), 2712 (22), 2716 (23), 2717 (23)
ja 2718 (19). Kyselyyn tuli 52 vastausta. Vastausprosentti oli 39,4 %.

5.2 Tiedonkeruumenetelma ja tiedonkeruu

Kysely on empiirinen tutkimusmenetelma eli tiedonkeruumenetelmé. Kyselya kayte-
tdan paljon tutkittaessa ihmisen toimintaa. Kyselyn voi tehd& tietokoneen, lomakkeen
tai puhelimen valitykselld. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa vastaajaotoksen
valinta, otoksen riittava koko ja vastausprosentti. (Empiirisen tutkimuksen tutkimus- ja
tiedonkeruumenetelmia.) Internet-kysely on nopea tapa tiedon kerd&miseen. Aineis-
ton kasittely tilasto-ohjelmistolla voidaan tehda heti vastauksien saavuttua, ja laajoja-

kin vastausmaaria tutkittaessa analysointi on nopeaa.
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Kaikille kyselyyn vastaajille tulee toimittaa tieto kyselysta ja sen internetosoitteesta
saatekirjeella (Heikkila 2004, 69-70). Internet-kyselyn huonoja puolia voi olla matala
vastausprosentti, koska osa ihmisista vierastaa edelleen tietokoneen kayttoa (Aaltola
& Valli 2010, 113). Internet-kyselyn heikkous voi olla my6s se, ettei ole mahdollista
varmistua siitaq, miten vakavasti vastaajat suhtautuvat kysymyksiin eli onko vastatessa

pyritty huolellisuuteen ja rehellisyyteen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,195).

Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena (liite 2). Kysely sisélsi strukturoituja ja avoi-
mia kysymyksida. Teimme sahkoisesti lahetettavan kokonaistutkimuksen saadaksem-
me mahdollisimman tarkoituksenmukaista ja luotettavaa tietoa tutkimuksen kohteena
olevista asioista. Tutkimus toteutettiin internetissa webropol- ohjelmalla ja tulokset

analysoitiin IBM SPSS- statistics ohjelmalla.

Kyselylomake laadittiin anoreksiapotilaan oireiston ja KYS:n hoito-ohjeiden pohjalta.
Kyselylomakkeen alussa kysymykset 1-7 olivat taustakysymyksia. Kyselylomakkeen
toisessa osiossa kysyttiin anoreksiapotilaan hoitosopimuksesta ja sen kaytettavyy-
desta anoreksiapotilaan hoitamisessa. Kyselylomakkeen kolmannessa osiossa kysyt-
tiin hoitajan ajatuksia anoreksiapotilaan hoidollisista tilanteista ja neljannessé osiossa
tyoryhmatyoskentelyn toimivuutta. Kyselylomakkeen viidennessa osiossa kysyttiin
anoreksiapotilaan hoitotyohon liittyvia kokemuksia. Kysymykset olivat 4-portaisia,
Likert-asteikollisia vaittamid. Kysymykset 12—-14 olivat avoimia kysymyksia. Vaittamis-
sa oli vastausvaihtoehdot ja vastaukset annettiin asteikolla 1-4, jolloin 1=taysin sa-
maa mieltd, 2=melko samaa mieltd, 3= melko eri mielta ja 4=taysin eri mieltad. Kyse-

lyssé on 32 erilaista kysymysta.

5.3 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin SPSS -statistics ohjelmalla. Tulokset raportoitiin frekvenssi- ja
prosenttilukuina, ja niitd havainnollistettiin taulukkojen avulla. Taulukoista nousseita
havaintoja pohdimme tekstind tydmme tulososassa. Ristiintaulukoinnin avulla analy-
soimme muuttujia ja niiden valisia riippuvuuksia. Avointen kysymysten tuottamassa
aineistossa kaytimme sisadllon analyysia soveltaen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-
109.) Erittelimme vastauksista yhtélaisyydet ja erot ja tiivistimme ne tyon tulososioon.
Avointen kysymysten avulla tutkimukseen saatiin laadullista ulottuvuutta. Avoimiin

kysymyksiin oli vastattu laajasti ja monipuolisesti, mika osoitti niiden tarpeellisuuden.
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5.4 Tutkimuksen eettisyys

Suomen Akatemian tutkimuseettisissa ohjeissa edellytetdan, etta tutkimus tehdaan
hyvan tieteellisen kéytannon vaatimalla tavalla (Suomen Akatemia 2010).
Tutkimuseettisten ohjeiden mukaisesti noudatamme tydmme teossa rehellisyyttd,
huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Teimme tutkimuksemme
suunnittelun, toteutuksen ja raportoinnin totuudenmukaisesti. Kunnioitimme tutkimuk-
sessa kaytettavien aiempien tutkimusten tekij6ita, emmeka plagioineet toisten tekste-
j&. Tutkimuksessamme huomioimme eettisyyden toteuttamalla kyselyn Webropol-
ohjelman kautta. N&in vastaajien henkilotiedot ja tyoskentely-yksikkd eivét kayneet
ilmi missdan tutkimusvaiheessa. Huolehdimme tutkimuksen kaikissa vaiheissa vas-
taajien anonymiteetin sdilymisesta. Tutkimukseemme vastaaminen oli vapaaehtoista.
Vastaajia motivoimme saatekirjeen avulla (lite 1). Haimme tutkimusluvan (lite 3)

KYS:n tutkimuseettisten ohjeiden mukaisesti.

5.5 Tutkimuksen luotettavuus

Mattila ym. (2008) toteavat, ettd luotettavuutta, kayttdvarmuutta ja toimintavarmuutta
voidaan kuvata sanalla reliabiliteetti. Talla tarkoitetaan mittarin johdonmukaisuutta el
sita, ettd mittari mittaa sitd, mitd silla halutaan mitata. Tutkimuskielessa validiteetti
tarkoittaa myos luotettavuutta. Tutkimuksemme yhteydessa mittarilla tarkoitetaan asi-
oita mittaavia kysymys- tai asennevaittamajoukkoja. Heikkila (2004, 30) kuvaa reliabi-
liteetin tarkoittavan tulosten tarkkuutta. Tutkimustulosten sattumanvaraisuutta on val-
tettédva. Kyselytutkimusta tehtdessa sattumanvaraisuutta saadaan véltettya osin sillg,
ettd tutkittavien maaré on suuri. Suuri tutkittavien méaéara vahentaé poistuman eli ka-

don haittaavuutta tutkimukselle. Kato tarkoittaa inmisi&, jotka eivat ole vastanneet.

Liséksi luotettavuuteen kuuluu, ettd tutkimusta on tehtava tarkasti ja kriittisesti, silla
tietoa keratessa, kasitellessa ja tuloksien tulkitsemisessa voi tulla virheitd. Tutkimuk-
semme kyselylomake laadittin Webropol-ohjelmalla. Teimme kyselylomakkeen ky-
symykset suurta harkintaa kayttden ja pyrimme onnistuneeseen kysymysten asette-
luun. Kyselyn esitestauksella arvioimme mittarin kaytettavyyttd, toimivuutta ja kykya
mitata tutkittavia muuttujia, kuten Vilkka (2007, 78-79) kehottaa. Esitestasimme kyse-
lylomakkeen kahdella ulkopuolisella psykiatrisella sairaanhoitajalla. Selvitimme esites-
tauksella kysymysten ymmarrettavyytta ja selkeytta. Koska tutkimuksemme on koko-
naistutkimus, otantavirheita ei ollut. Vastausprosenttiin (39,4 %) koetimme vaikuttaa
laatimalla selkeén ja mielenkiintoa herattavan saatekirjeen kyselylomakkeen liitteeksi

(liite 1). Tulokset analysoimme SPSS -ohjelmalla, mika lisasi tutkimuksemme luotet-
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tavuutta ja vahensi virheiden esiintymista. Vastausten maara eri kysymysten kohdalla
vaihteli (49-52 kpl). Tama ei kuitenkaan vaikuta vastausten luotettavuuteen, koska
jokaisen kysymyksen vastaajamé&ara laskettiin aina 100 %:n mukaan. Tutkimuksen
luotettavuutta tavoiteltiin silla, ettei vastaajia pakotettu vastaamaan kysymyksiin, jois-
ta olivat epdvarmoja tai eivat muusta syysta halunneet vastata. Tutkimuksen luotetta-
vuutta pyrittiin lisddmaan liittAmalla tuloksiin suoria lainauksia avointen kysymysten

vastauksista.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Kokonaisvastausten maara tutkimuksessa oli 52 (39,4 %) uusintakyselyn jalkeen.
Koska kyselylomake oli laadittu siten, ettd pakollisia kysymyksia ei ollut, kokonaisvas-
tausprosentti vaihteli hieman eri kysymysten kohdalla. Vastausten analysointiin kay-
tettiin IBM SPSS -ohjelmaa, jonka avulla saatiin esille luotettavasti ja laajasti aineiston
sisaltama informaatio (IBM SPSS —Statistics. 2011). Vastausten siirtoon Wepropolista
SPSS:aan kaytimme Excel-taulukkolaskentaohjelmaa. Tulokset kuvataan taulukoiden
avulla. Avoimista kysymyksista nousseita paakohtia havainnollistamme suorilla laina-

uksilla.

6.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimuksen taustatiedoissa kysyttiin vastaajien ammatillista koulutusta, ikda, suku-
puolta, hoitoalan tytkokemusta ja tyoskentelyaikaa nykyisessa tydyksikdossa. Suurin
osa 30 (57,7 %) vastanneista oli koulutukseltaan sairaanhoitajia. Vastanneista 46
(88,5 %) koki, ettei ammatillinen pohjakoulutus antanut riittdvasti valmiuksia hoitaa
anoreksiapotilaita. Taydennyskoulutusta oli saanut 17 (32,7 %). Taulukossa 1 esite-

taan osallistujien taustatiedot.
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TAULUKKO 1. Vastaajien taustatiedot

n %
Ammatillinen koulutus
Osastonhoitaja 1 19
Apulaisosastonhoitaja 4 7,7
Sairaanhoitaja 30 57,7
Lahihoitaja 9 17,3
Mielisairaanhoitaja 7 13,5
Muu tutkinto 1 1,9
Ika
20-30 10 19,2
31-40 20 385
41 - 50 10 19,2
yli 50 12 231
Sukupuoli
Mies 25 48,1
Nainen 27 519
Hoitoalan tyékokemus  vuosina
0-1 1 19
1-5 6 115
5-10 13 25,0
Yli 10 32 61,5
Tyoskentely nykyisessa tyoyksikdssa vuosina
Alle 1 13 25,0
1-4 15 28,8
5-10 17 32,7
Yli 10 7 135
Ammatillisen koulutuksen riittavyys
Kylla 6 115
Ei 46 88,5
Saatu taydennyskoulutus
Kylla 17 32,7
Ei 35 67,3

n=vastaajien maara

6.2 Koettu ammatillinen valmius anoreksiapotilaiden hoitotyéhdn

Ammatillisella koulutuksella ei ollut suurta vaikutusta omaan kokemukseen valmiuk-
sista hoitaa anoreksiaa sairastavaa. Sairaanhoitajista 28 (93,3 %), lahihoitajista 8 (80
%) ja mielisairaanhoitajista 6 (85,7 %) koki omat ammatilliset valmiutensa riittamatto-
miksi. Muiden ammattiryhmien osuus vastaajista oli niukka, joten taulukko ei kuvaa
todellista tilannetta osastoilla. Taulukossa 2 kuvataan eri ammattiryhmien kokemusta

omasta ammatillisesta valmiudesta hoitaa anoreksiaa sairastavia potilaita. Taulukos-
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sa osastonhoitajan ja apulaisosastonhoitajan seka lahihoitajan ja muun tutkinnon suo-
rittaneiden vastaukset yhdistettiin, ettd anonymiteetti sailyisi pienen vastaajamaaran

VUoksi.

TAULUKKO 2. Ammattiryhmien koettu ammatillinen valmius hoitaa anoreksiapotilaita

Ammattiryhma Ammatillinen valmius Yhteensa
kylla n ein n
(%) (%)
Osastonhoitaja tai 1 4 5
apulaisosastonhoitaja (20,0) (80,0)
Sairaanhoitaja 2 28 30
(6,6) (93,3)
Lahihoitaja tai muu tutkinto 2 8 10
(20,0) (80,0)
Mielisairaanhoitaja 1 6 7
(14,3) (85,7)

6.3 Tyokokemuksen vaikutus ammatilliseen valmiuteen

Hoitajien ajatus omista ammatillisista valmiuksistaan hoitaa anoreksiaa sairastavia
vaheni tyokokemuksen karttumisen myotéa. Vastaajista 30 (93,7 %), joilla oli yli 10
vuotta tyokokemusta olivat sitd mieltd, ettei ammatillista valmiutta ollut riittavasti. Tau-
lukossa 3 on tyokokemusvuosien vaikutus ammatilliseen valmiuteen hoitaa anorek-

siapotilaita.
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TAULUKKO 3. Tyokokemuksen vaikutus omaan ammatilliseen valmiuteen hoitaa
anoreksiapotilaita

Tybkokemus Ammatillinen valmius
kylla n ein
(%) (%)
. 1 O
Alle 1 vuosi (100,0) (0,0)
2 4
1-5 vuotta (33,3) (66,7)
1 12
5-10 vuotta (7,7) (92,3)
. 2 30
Yli 10 vuotta (6,3) (93,7)

6.4 Taydennyskoulutuksen vaikutus ammatilliseen valmiuteen

Anoreksiapotilaiden hoitotydhdn tdydennyskoulutusta saaneista 17 hoitajasta 16

(94,1 %) koki edelleen, ettei ammatillisia valmiuksia anoreksiapotilaiden hoitoon ole
riittavasti.

TAULUKKO 4. Taydennyskoulutuksen vaikutus omaan ammatilliseen valmiuteen

Taydennyskoulutukseen Ammatillinen valmius
osallistuminen

kylla n ein

(%) (%)

. 1 16
Kylld (5.9) (94.1)

Ei 5 30
(14,3) (85,7)

6.5 Anoreksiapotilaan hoitosopimuksen kaytettavyys

Vastaajista 49 (94,2 %) oli joko taysin tai melko samaa mielta siita, ettd anoreksiapoti-

laille laaditaan hoitosopimus hoitojakson aikana. Hoitosopimuksen saanndéllisen arvi-
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oinnin toteutumisesta oli taysin tai melko samaa mielta 48 (94,2 %) hoitajaa. Tiedon-
kulun hoitosopimuksen muutoksista koki taysin toimivaksi 14 (28,6 %) vastaajaa. Hoi-
tosopimuksen sisallon koki taysin selkeaksi ainoastaan 10 (19,6 %) hoitajaa. Kuiten-
kin tdysin samaa mielta tai melko samaa mielta siitd, etta hoitosopimus ohjaa anorek-
siapotilaan hoitotyota oli 46 (90,3 %) hoitajista. Taulukossa 5 on kuvattu hoitosopi-

muksen toimivuutta.

TAULUKKO 5. Anoreksiapotilaan hoitosopimus

Taysin Melko Melko Taysin Yh-
samaa samaa eri eri teensa
mielta mielta mielta mielta
n n n n n
(%) (%) (%) (%)
Osastomme anorek-
siapotilaille laaditaan (63;25) (31277) (329) (119) 52
aina hoitosopimus ’ ’ ' '
Hoitosopimusta arvi- 34 14 2 il 51 (1
oidaan saannollisesti (66,7) (27,5) (3,9 (1,9
Tiedonkulku hoitoso-
. : 14 25 8 2
pimuksen muutoksis- 49 (3
ta on toimivaa (28.6) (51,0) (16.3) (4.1)
Hoitosopimus on si-
1 e 24 2 . 10 28 11 2
salloltaan  selked ja 51(1
ymmarrettava o) S} 2L (3.9)
Hoitosopimus kattaa
) : 8 32 8 3
potilaan kokonaisval- 51(1
taisen hoidon (15.7) (62.7) (15.7) (5.9)
Hoitosopimus  ohjaa
hoitotydtani  anorek- ( 42112) ( 4%51) (748) (119) 51(1

siapotilaiden parissa

1) n=51, 3) n = 49.

6.6  Anoreksiapotilaan hoidollisten tilanteiden valvomisen toimivuus

Vastaajista 50 (96,2 %) ilmoitti kayttdvansa ravitsemusterapeutin erityisosaamista
hyddyksi anoreksiapotilaan ravitsemushoidon maarittdmisessa. Ruokailuun liittyvaan
ahdistuksen hoitoon kiinnitetdan erityista huomiota 44 hoitajan mielesta (84,6 %).
Ruokailujen valvontatilanteet koettiin hel[pommaksi toteuttaa potilashuoneessa osas-
ton yhteisten ruokailutilojen sijaan. Syomiskayttaytymisen normalisoituminen oli ano-

reksiapotilaan tarkein hoidollinen tavoite enemmistén mielesté. Potilaan ahdistunei-
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suutta ruokailutilanteissa lievitetddn hoitajien mielestd vuorovaikutuksen avulla 39
(75,0 %). Kuitenkin 13 (25,0 %) hoitajaa oli melko eri mieltd vuorovaikutuksesta nais-
sa tilanteissa. Malliruokailu olisi hyva keino helpottaa anoreksiapotilaan ruokailutilan-
teita 40 (76,9 %) hoitajan mielesta. Vatsan tyhjentdmiseen/oksenteluun liittyvaa seu-
rantaa ei pitanyt luotettavana 32 (61,5 %) vastaajaa. Taysin tai melko samaa mielta
hyvin toteutuvasta liikkumisrajoitusten valvonnasta osastolla oli 39 (75,1 %) hoitajaa.
Painon mittauksen luotettavuudesta taysin tai melko samaa mieltd oli 29 (55,7 %)
vastaajista. 38 (74,5 %) hoitajan mielesta hoidon painotus on sairauden taustalla ole-
vien psyykkisten tekijoiden korjaamisessa. Anoreksiapotilaalle annetaan tietoa elimis-
ton fyysisistd, aliravitsemuksen aiheuttamista oireista 50 (96,2 %) vastaajan mielesta.

Taulukossa 6 on kuvattu anoreksiapotilaan hoitotilanteiden toimivuutta.
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TAULUKKO 6. Anoreksiapotilaan hoidolliset tilanteet

Taysin samaa Melko samaa Melko eri Taysin eri Yhteensa
mielta mielta mielta mielta
n n n n n
(%) (%) (%) (%)
Ravitsemushoidon maéaarit-
tamisessa kaytetaan hyo- 34 16 2 0 57
dyksi ravitsemusterapeutin (65,4) (30,8) (3,8) (0,0)
erityisosaamista
Ruokailuun liittyvan ahdis-
: N 19 25 8 0
tuksen hoitoon kiinnitetaan 52
erityistd huomiota (Eot) 1oy =) 0.0)
Ruokailun  valvonta on 7 30 12 3 52
helppoa potilashuoneessa (13,5) (57,7) (23,1) (5,8)
Ruokailun valvontaa on
4 17 25 5
helppo toteuttaa osaston 51(1
yhteisessa ruokailutilassa (7.7) 2 (48.1) (9.6)
Syomiskayttaytymisen
normalisoituminen on ano- 7 33 10 1 51 (1
reksiapotilaan tarkein hoi- (13,5) (63,5) (19,2) 1,9
dollinen tavoite
Ruokailutilanteissa ahdis-
tusta koetetaan lievittda 15 24 13 0 57
vuorovaikutuksellisin  kei- (28,8) (46,2) (25,0) (0,0)
noin
Malliruokailu  olisi  hyva
keino helpottaa anorek- 12 28 12 0 57
siapotilaan ruokailutilantei- (23,1) (53,8) (23,1) (0,0
ta
:)/I?;Zi?eluur:yhjlﬁt?)tlsg Isgglr}{ (328) (3%186) (5%88) (747) 52
ranta on luotettavaa ! ' ' !
Liikkumisrajoitusten  val-
6 33 11 1
vonta toteutuu osastol- 51(1
lamme hyvin (11.,6) (63.,5) (21,2) (1,9
Painonmittaustulokseen il 28 22 0 51 (1
voi luottaa (1,9 (53,8) (42,3) (0,0
Hoidon painotus on sai-
rauden taustalla olevien 7 31 13 0 51 (1
psyykkisten tekijoiden kor- (13,7) (60,8) (25,5) (0,0
jaamisessa
Anoreksiapotilaalle anne- 0
taan tietoa elimistdn fyysi- 19 31 2 57
sista, aliravitsemuksen (36,6) (59,6) (3,8) (0,0

aiheuttamista oireista

1) n =51.
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Avoimessa kysymyksessd kysyimme, millaiset tilanteet tuottavat eniten haasteita
anoreksiapotilaita hoidettaessa. Vastauksista nousi ryhmittelyn jalkeen selvasti nelja

paakohtaa.

Hoitajat kokivat, ettd hoitolinjoissa pysymisessa oli ajoittain ongelmia ja se tuotti risti-

riitoja tydryhmassa.

"Toiset antavat periksi, eivat sitoudu noudattamaan varsinkaan rajoituksia”

Anoreksiapotilaan hoitotydssa haasteelliseksi koettiin potilaan sairauteen liittyva sai-
raudentunnottomuus ja sen aiheuttama motivaation puute ja sitoutumattomuus hoi-
toon sekad hoitosopimukseen. Raskaaksi koettiin potilaalle maaratty pitkittynyt vieri-

hoito ja pitkat hoitojaksot.

"Potilaan sopimukseen sitoutumattomuus, vierihoidon raskaus ja pitkittyminen, sai-
rauden pitkittyminen”
"Potilaan valehtelu —erilaiset ndkemykset esim omaisten ja hoitavan henkildston valil-

|an

Potilaan syomattomyys koettiin haasteeksi ruokailutilanteiden ohjauksessa ja valvon-
nassa. Potilaan ahdistus purkautuu eri tavoin néissa tilanteissa. Purkaus kohdistetaan
usein valvovaa hoitajaa kohtaan. Ruokailutilanteet ja potilaan syémiseen liittyva vai-

keus heréattivat tunteita hoitajissa.

"Usein potilaat oireilevat voimakkaasti ruokailutilanteissa ja siind saa tuta yleensa
valvova hoitaja”

"Ruokailutilanteet, kun potilas huutaa, riehuu, nimittelee hoitajia”

Hoitosopimusten laajuus ja tulkinnanvaraisuus koettiin haastavaksi. Potilaalle jaa
usein mahdollisuus omiin tulkintoihin sopimuksesta ja siten hoitolinjat eivat pysy

yhtenaisena.

"Miké&li hoitosopimus ei ole tarkasti tehty ja siella on ns "porsaanreikid”, joita potilas ja
hoitaja tulkitsee eri tavoin”

"Hoitosopimukset niin laajoja, etta niitd vaikea noudattaa”
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6.7 Tybryhmatydskentelyn toimivuus

Taysin tai melko samaa mielta siita, ettd hoidon edistymisen hitaus vahentaa tyoryh-
man motivaatiota hoitaa potilasta suunnitelmallisesti oli 35 (67,4 %) hoitajista. Sama
maara vastanneista oli taysin tai melko samaa mieltd siita, ettd potilaan sairauden-
tunnottomuus vahentdd tydryhman motivaatiota hoitaa potilasta suunnitelmallisesti.
44 (84,6 %) hoitajaa oli taysin tai melko samaa mielta siitd, etta anoreksiapotilaalle
tyypillinen salailu tai eparehellisyys tuottaa tyoryhmalle vaikeutta toteuttaa suunnitel-
mallista hoitoa. Hoitajista 32 (64,0 %) vastasi potilaalle maaratyn vierihoitotyon jakau-
tuvan taysin tai melko tasaisesti tyoryhman jasenten kesken. Anoreksiapotilaan hoi-
don tuottamista tuntemuksista puhumisen tyoryhmassa koki taysin tai melko helpoksi
46 (88,5 %) hoitajaa. Taulukossa 7 kuvataan tyoryhmatyoskentelya anoreksiapotilaan

hoitotydssa.

TAULUKKO 7. Tyéryhméatydskentely anoreksiapotilaan hoitotydssa

Taysin Melko Melko Taysin Yh-
samaa samaa eri eri teensa
mielta mielta mielta mieltad
n n n n n
(%) (%) (%) (%)
Hoidon edistymisen hitaus
vahentaa tyéryhman motivaa- 12 23 15 2 50
tiota hoitaa potilasta suunni-  (23,1) (44,3) (28,8) (3,8
telmallisesti
Potilaan sairaudentunnotto-
muus vahentdd tyoryhmén 10 25 14 3 57
motivaatiota hoitaa potilasta (19,2) (48,1) (26,9) (5,8)
suunnitelmallisesti
Anoreksiapotilaalle tyypillinen
i o O LR R
toteuttaa suunnitelmallista ' ' ! !
hoitoa
Potilaalle maaratty pitka vie- 7 11 26 6
rlh_0|to quag_tuu epéatasaisesti (14.0) (22.0) (52,0) (12,0) 50 (2
tydryhman jasenille
Anoreksiapotilaan hoidon
X . 16 30 5 1
tuottamista tuntemuksista on (30.8) (57.7) (9.6) (1,9) 52

helppo puhua tyéryhmassa

2) n=50
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6.8 Anoreksiapotilaan hoitoty®

Taysin tai melko samaa mieltd oli 41 (80,4 %) vastaajista siitd, ettd KYS:n lai-
huushairion hoito-ohje ohjaa heidéan tydtaan anoreksiapotilaiden parissa. Moniamma-
tillisuus korostuu anoreksiapotilaan hoidossa 49 (94,2 %) hoitajan mielesta. Perheen
ja muun verkoston osallistuminen hoitoon koettiin tarkeéksi. Kuitenkin lahes 20 % ol
sitd mieltd, ettei perhekeskeisyyttd painoteta anoreksiapotilaan hoitotydssa. Taysin tai
melko samaa mielté oli 47 (92,2 %) hoitajaa siita, ettd anoreksiapotilaan perheet saa-

vat tietoa sairaudesta ja sen vaikutuksesta perhe-elamaan.

Luottamuksellisen hoitosuhteen saavuttamista anoreksiapotilaan kanssa pitivat kaikki
52 (100 %) erityisen tarkeana. Kuitenkin 21 (41,4 %) vastaajan mielesta hoitohenkil6-
kunnalla ei aina ole yhteista nakemysta anoreksiapotilaan hoidosta. Hoitotytn koettiin
toteutuvan eettisia arvoja noudattaen. Anoreksiapotilaat saavat 44 (88,0 %) vastaajan
mielesta taysin tai melko laadukasta hoitoa. Taulukossa 8 esitelladn anoreksiapoti-

laan hoitotyota.
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TAULUKKO 8. Anoreksiapotilaan hoitotyo

Taysin Melko Melko  Taysin Yhteensa
samaa samaa eri eri
mielta mielta mielta mielta
n n n n n
(%) (%) (%) (%)
Ty6téani ohjaa Kysin lai- 8 33 8 2
huushairién hoitoon laadittu 51 (1
hoito-ohje (15,7) (64,7) 157) (3.9
Moniammatillisuus korostuu 33 16 3 0 57
anoreksiapotilaan hoidossa (63,4) (30,8) (5,8) (0)
Potilaan perheen ja muun
verkoston osallistuminen (7281) (21530) (119) (8) 52
hoitoon on tarkeda ' ' '
Perheelle annetaan tietoa
. ) : 18 29 4 0
sairaudesta ja sen vaikutuk- 51 (1
sista perhe-elamaan {510 5015 o ©)
Perhekeskeisyyden periaa- 13 29 10 0
tetta painotetaan anorek- 52
siapotilaiden kohdalla (25,0) (55.8) (19.2) ©)
Luottamuksellisen  yhteis-
tydsuhteen/hoitosuhteen 37 15 0 0
saavuttaminen on erityisen 52
tarkeda  anoreksiapotilaan (71.2) 0I5y ey 0.0)
kohdalla
Hoitohenkilokunnalla on
paasaantoisesti yhteinen 8 23 21 0 57
nakemys anoreksiapotilaan  (15,4) (44,2) (40,4) (0,0
hoidosta
Anoreksiapotilaiden hoitoty6
o ) 18 30 4 0
toteutetaan hoitotyon eetti- 52
sia arvoja noudattaen tato) Sty iy 0.0)
Hoidossamme olevat ano- 15 29 6 0
reksiapotilaat saavat laadu- (30,0) (58.0) (12,0) (0,0) 50 (2

kasta hoitoa

1) n= 51, 2) n= 50.

6.8.1 Perheiden tukeminen anoreksiapotilaan hoitotydssa

Avoimena tutkimuskysymyksena kysyimme, millaista tukea perheet tarvitsevat ano-

reksiapotilasta hoidettaessa. Analysoinnissa vastauksista saatiin kolme padkohtaa.

Paakohtana vastauksista nousi perheiden tiedontarve seka potilaan sairaudesta, sai-

rauden oireiden vaihtelusta ja ennusteesta.
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"Tietoa sairaudesta ja tukea siihen, etteivat omaiset "mene mukaan” potilaan kuvioi-
hin tai tue niita”
"Tietoa sairaudesta, toipumismahdollisuuksista, keskustelua ja kuuntelua, avoimuut-

ta”

Vastauksissa tuotiin esille perheiden mukaan hoitoon ottamisen tarkeys. Perheiden
koettiin tarvitsevan tukea arjessa selviytymiseen. Vastaajat toivat esille myés mahdol-

lisen vertaistuen/ tukiryhmien tarpeellisuuden perheiden tueksi.

"Tukea miten kotona selvitdan arjessa”
"Tietoa sairaudesta ja sen vaikutuksista perhe-elamaan”

"Tietoa mahdollisista tukiryhmista”

Perheiden koettiin tarvitsevan mahdollisuuksia omien tunteidensa kasittelyyn hoito-
jaksojen aikana. Keskustelutuen antaminen, toivon yllapitaminen sek& henkinen tuki

perheille koettiin tarkeiksi.

"Keskustelutukea, toivon antamista”
"Omien tunteiden jakaminen, normalisointi negatiivisten tunteiden osalta. Syyllisyyden

tunteiden vahentdminen”

6.8.2  Anoreksiapotilaan hoitotydn kehittdminen

Nakemyksia anoreksiapotilaiden hoitotyon kehittamiseen kysyimme avoimella kysy-
myksella, kuinka kehittaisit anoreksia sairastavan hoitotyota psykiatrisessa sairaalas-

sa. Kehittdmisehdotuksina nousi seuraavat nelja pdaryhmaa:

Vastaajat toivoivat lisdd kohdennettua taydennyskoulusta anoreksiapotilaiden hoito-

tyostd. Koulutustieto tulisi saada koko hoitohenkiloston kayttoon.

"Koulutusta tulisi lisdtd. Koulutusta tulisi jarjestdd syomishairidihin erikoistuneiden
yksikéiden taholta”
"Ennen kaikkea huomiota tulee kiinnittdd hoitohenkilokunnan osaamiseen ja ammatil-

liseen toimintaan”
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Hoidon kehittamisena ehdotettiin anoreksiapotilaiden hoidon keskittdaminen erilliseen
yksikkd6n, jossa olisi ammattitaitoinen henkilokunta. Sen ajateltiin yhtenadistavan ano-

reksiapotilaan saamaa hoitoa.

"Hoito keskitettaisiin vield tarkemmin tietyille osastoille, joiden hldkunta koulutettaisiin
anoreksiapotilaan hoitoon perusteellisesti. Nain koko hlékunnalla olisi suht. samanlai-
set lahtokohdat toteuttaa anoreksiapotilaan hoitoa ja nain kaikilla olisi my6s helpompi
toimia vaativimmissakin hoitotilanteissa. Osastoymparistd tukisi anoreksiapotilaan

hoitoa”

Moniammatillisuuden hyddyntamisté ja yhteistyon lisdamista toivottiin sekd somatii-

kan ja psykiatrian valille ettd osastoon kuuluvan tyéryhméan valilla.

"Moniammatillinen yhteisty6 joustavammaksi ja helpommaksi toteuttaa”

Hoitotydn menetelmien kehittAmisehdotuksia esitettiin laajalti eri hoitotyon osa-
alueilta. Perheiden kanssa tehtéavan yhteistyon ja potilaiden kokonaisvaltaisemman
hoitotyon kehittdminen koettiin tarkeaksi. Toiveena nousi saada jokaiselle osastolle
yhtendiset hoitolinjat anoreksiapotilaiden hoidosta. Menetelmien yhtendistdminen

koettiin hoitoa selkiyttavana tekijana.

"Sosiaalinen verkosto lahemmas hoitavaa yksikkoa”
"Pienryhméhoitoa. Ryhmatytnohjaus hoitotiimille”
"Hoitoon tulisi liittaa aktiivisesti muitakin elementteja kuin ruokailun normalisoituminen

ja painon seuranta”



36

7 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli hankkia tietoa hoitajien kokemuksista anoreksi-
aa sairastavan potilaan hoitotydstd Kuopion yliopistollisen sairaalan aikuispsykiatrisil-
la osastoilla. Tavoitteena oli kerata tietoa hoitohenkilokunnan ammatillisesta valmiu-
desta hoitaa anoreksiapotilaita. Haimme vastauksia myds anoreksiapotilaiden hoidol-
listen tilanteiden valvomisen toimivuudesta, tydryhmatyéskentelyn toimivuudesta ja
anoreksiapotilaan hoitotydn haasteista. Avoimilla kysymyksilla kerdsimme tietoa siita,
millaista tukea perheet tarvitsevat, millaiset tilanteet tuottavat eniten haasteita ja mi-
ten hoitohenkilokunnan mielesta anoreksiaa sairastavan potilaan hoitoty6ta tulisi ke-
hittda. Avointen kysymysten kautta tutkimukseen saatiin laadullista ulottuvuutta.
Avoimiin kysymyksiin oli vastattu laajasti ja monipuolisesti, mik& osoitti niiden tarpeel-
lisuuden. Kyselyn eri osiot oli laadittu niin, ettd ne mahdollisimman monipuolisesti

vastaisivat tutkimuskysymyksiin.

7.1 Tulosten pohdinta

Kyselyyn vastanneiden mielesta ammatillinen pohjakoulutus ei antanut riittavia val-
miuksia anoreksiapotilaiden hoitoon, joten taydennyskoulutuksen tarve oli suuri
(Taulukko 1). Suurin osa vastaajista ei ollut joko saanut tdydennyskoulutusta tai ha-
keutunut sellaiseen. Sairaanhoitajat ovat Suomessa velvoitettuja kehittdméén omaa
ammattitoiminnan edellyttamaa ammattitaitoaan. Taydennyskoulutukseen hakeutu-
neiden maaraan voi vaikuttaa oma motivaatio koulutukseen hakeutumisessa, ty6pai-
kan kiireisyys tai saatavilla olevan koulutuksen maara. Vastauksista ilmeni, ettei tyo-
kokemus anoreksiapotilaan hoidosta lisdnnyt tuntemusta ammatillisesta osaamisesta
(Taulukko 3). Tybkokemus ei siis tutkimuksemme mukaan antanut ammattitaidollista
varmuutta anoreksiapotilaiden hoitoon. Voi tietenkin olla, etta itsekriittisyys omaa
osaamista kohtaan kasvaa ammattivuosien karttuessa. Taydennyskoulutus voi myos
realisoida hoitajaa oman ammatillisen osaamisen todellisesta tasosta anoreksiapoti-

laiden hoitoty6hon.

Moniammatillisuus korostuu anoreksiapotilaiden hoidossa. Tama vaikuttaa varmasti
potilaan saaman hoidon laatuun ja potilaan ennusteeseen. Moniammatilliseen tyo-
ryhmaan tulee kuulua psykiatrin ja hoitohenkilokunnan lisaksi psykologi, ravitsemus-
terapeutti seka sisatautiladkari. Nain varmistetaan, ettd ammatillinen osaaminen poti-
laan hoidossa on riittdvaa. (Suokas, Muhonen & Viljanen 2000, 3561.) Tutkimuk-

semme mukaan moniammatillisuutta korostettiin anoreksiapotilaiden hoidossa KYS:n
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aikuispsykiatrisilla osastoilla. Kuitenkin kehittdamistarpeena vastaajat nakivat yhteis-
tyon tiivistamisen somatiikan ja psykiatrian valille. Myds ravitsemus- ja fysioterapeutin

ammatillista osaamista toivottiin lisd& hoidon tueksi.

Hoitosopimuksen koettiin suurimmaksi osaksi ohjaavan tyoskentelya, ja se laadittiin
potilaille suunnitelmallisesti (Taulukko 5). Laaditun hoitosopimuksen noudattaminen
koettiin toimivaksi, kuitenkin tiedonkulku hoitosopimuksen muutoksista oli viidesosan
mielestd puutteellista. Hoitosopimuksen siséllon koki noin neljisosa vastaajista epa-
selvaksi tai vaikeaselkoiseksi. Sairauden monimuotoisuus ja potilaan oireiston haas-
teellisuus tuottanee vaikeutta laatia potilaan kokonaisvaltaisen hoidon kannalta sel-
keésti toteutettavissa olevia hoitosopimuksia. Hoitosopimus tulisi kuitenkin tehd& yk-

sil6llisesti ja kattavasti laadukkaan hoitotyon saavuttamiseksi.

Anoreksiapotilaan vapaaehtoisen hoidon aikana hoidollisia rajoituksia tai pakotteita ei
ole mahdollista toteuttaa ilman potilaan kanssa laadittua hoitosopimusta. Mielenter-
veyslaissa ei ole mainintaa hoitosopimuksesta. Hoitosopimus ei ole laillinen asiakirja,
vaan sitd kaytetddn potilaan hoidossa yhtena tydvalineena ja hoidon tukena. Sen
tavoitteena on parantaa potilaan hoitoon sitoutumista. Siind sovitaan yhteisty6tavois-
ta, joita hoidon onnistuminen edellyttdd. Sopimuksen toimiessa hyvin potilas sitoutuu
omalta osaltaan yhteistyohon. Hoitosopimus tuo selkeytté ja turvallisuutta hoitoyhteis-
tyohon seké edistaa hoidon tavoitteiden saavuttamista. Tarke&& on, ettd hoitosopi-
mukset pidetdan ajan tasalla ja, etta ne vastaavat potilaan tahtoa kullakin hetkella.
(Valvira. 2010.)

Hoidollisten tilanteiden haasteiksi koettiin ruokailujen valvominen (Taulukko 6).
Avoimissa kysymyksissa asiaa oli kasitelty potilaan sairaudentunnottomuuden ja ruo-
kailutilanteissa lisdantyvan ahdistuksen kautta. Hoitotyon haasteellisuutta néaissa ti-
lanteissa lisasi se, ettei auttamisen keinoja ruokailutilanteisiin koettu olevan tarpeeksi.
Tutkimukseemme vastaajilla oli kokemus siitd, etteivat vuorovaikutukselliset keinot
naissa tilanteissa aina auta. Se osaltaan voi liséta hoitajien kuormitusta ja tunnereak-
tioita. Viljasen, Larjoston ja Palva-Aholan (2005) teoksessa ohjataan, etta ruokailuti-
lanteiden valvontaan tulisi valmistautua henkisesti seka hoitajan etta potilaan. Tilanne
olisi hyva kayda keskustellen lapi ennen ruokailun aloittamista. Vastatunteiden tun-
nistamattomuus saattaa johtaa ruokailutilanteen epaonnistumiseen (Hautala,
2001,40). Sybmishairididen kaypa hoito-suosituksen (2009) mukaan hoitohenkil6-
kunnalla tulee olla tietoa ja kokemusta tunnereaktioista, joita sydmishairidpotilaat

heissa herattavat.
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Tutkimustulostemme mukaan tyéryhman motivaatiota anoreksiapotilaan suunnitelmal-
lisen hoidon toteuttamiseen laskee hoidon hidas edistyminen, potilaan sairaudentun-
nottomuus ja taudinkuvaan kuuluva salailu ja valehtelu. Avoin keskustelu ja tuntemus-
ten purkaminen ty6ryhméssa auttaa hoitajia tytssa jaksamisessa. Tydnohjaus ja tay-
dennyskoulutukseen osallistuminen edistavat Hakojarven ja Allin (2011) tutkimuksen

mukaan hoitajien tydssa jaksamista ja parantavat hoitotyon laatua.

Lahes puolet tutkimukseemme vastaajista ajatteli, ettei yhteista ndkemystéa anoreksi-
aa sairastavan potilaan hoitotydhon ollut. Xyrichisin ja Reamin (2008, 232- 241) mu-
kaan hoitotiimissa tulee olla yhteiset ja kaikkien tiedossa olevat hoidon tavoitteet. Hy-
vassa tyoryhmatytskentelyssa toteutuu yhteistyd, jossa kommunikoidaan avoimesti ja
paatoksentekoon osallistuvat kaikki tydryhman jasenet. Onnistunut tyéryhmatyésken-
tely tuo laatua hoitotyéhon. Se parantaa hoitajien tyéhyvinvointia seka tyéskentelymo-

tivaatiota luultavasti myds anoreksiapotilaiden hoitotydssa.

Kyselyyn vastanneet hoitajat toivat esille paljon anoreksiapotilaan hoitotydn kehitta-
misehdotuksia. Hoitosopimusten sisaltda pidettiin tarkeana selkeyttad. Vastauksissa
toivottiin, ettd koko hoitohenkilésté noudattaisi hoitosopimukseen kirjattuja hoitolinjoja.
Hoitosopimuksen noudattaminen usein ahdistaa potilasta. Mielen sisaiset rajoitteet ja
ulkopuolelta tuleva hoitosopimuksen mukainen kayttaytymisen ohjaus ovat ristiriidas-
sa. Nain tapahtuu ruokailutilanteissa, ja siksi potilas reagoi joskus voimakkaastikin
ahdistumalla. Potilaan erilaisten tunteiden ja ahdistuksen sietdminen on osa hyvaa
hoitoa. Hoitajana on tarkeaa tunnistaa myts omat tunteet naissa tilanteissa, jotta ky-

kenee jatkamaan sopimuksen mukaista, laadukasta hoitoa ristiriitojen selvittya.

Anoreksiaa sairastava potilas tarvitsee kokonaisvaltaista ja yksilollista hoitoa. Hoito-
sopimuksen tulisi olla ja sité tulee pitd&d hoitotyon toimintaa ohjaavana asiakirjana,
jotta se toimisi tavoitteen mukaisesti. Sen tarkoituksena on my0ds saada tiedonvalitys
paranemaan potilaan ja hoitoon osallistuvan hoitohenkildston valilla. Hoitosopimus
yhdenmukaistaa vastuukysymykset, ja se tuo hoitosuhteisiin vastavuoroisuutta hoi-

dettavan ja hoitohenkiléston vélille.

Voidakseen toteuttaa laadukasta hoitoty6tda, hoitajat tarvitsevat tdydennyskoulutusta
anoreksiapotilaiden hoidosta. Kehittdmisehdotuksissa toivottin myds tyénohjausta
erityisesti taman potilasryhman hoitoon. Tyénohjauksen kohdistaminen anoreksiapoti-
laan hoitotyon tueksi olisi toimiva ja jarjestettavissa oleva asia osastoille. Tyénohjauk-
sen jarjestyminen lisaisi hoitohenkilokunnan yhteistd nakemysta potilaan hoitoon ja

parantaisi hoidon laatua.
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Sairauden vaikutukset ovat moniulotteisia ja vaikuttavat niin potilaan kuin hénen per-
heensékin elamaan. Keskeinen ja olennainen osa nykyajan hoitoty6ta on koko per-
heen ja laheisten tukeminen seka voimavaraistaminen. (Rantala 2002,11.) Tutkimuk-
sessamme ilmeni, ettd anoreksiapotilaan perheen ottamista mukaan hoitoon pidettiin
tarke&na ja tietoa laheisille annettiin sairaudesta ja sen vaikutuksista perhe-elaméaan.
Omaisten koettiin tarvitsevan vertaistukea seka tukea omaan jaksamiseen ja tuntei-
den kasittelyyn. Kiviméen (2008) tutkimuksen tulosten mukaan perhehoitotyota toteu-
tetaan psykiatrisen osastohoidon aikana. Kuitenkin yhteiset perhetytn toimintatavat
sekd —mallit vaativat yha kehittdmista. Perhehoitotyon koettiin olevan osa kokonais-

valtaista hoitotyota.

Haukijarven ja Lankisen (2010) haastattelututkimuksen mukaan sytmishairiépotilaat
hyotyvat laheisverkoston mukaan otosta. Haastatellut potilaat kokivat hyvan vuoro-
vaikutuksen hoitohenkilokunnan kanssa auttavana tekijana. Potilaat pitivat hoidon
kokonaisvaltaisuutta ja perhekeskeisyytta hyvina periaatteina hoidossa. Tulevaisuu-
dessa he toivovat hoitoon paasyn helpottuvan ja eri ammattiryhmien yhteistyoén kehit-

tyvan joustavammaksi hoidossa.

Aikuisille anoreksiapotilaille tehdyn haastattelututkimuksen (Lehto & Turpeinen 2010)
mukaan silloin, kun aikuinen sydmishairidpotilas haluaa apua, hdn on myds motivoi-
tunut vastaanottamaan hoitoa. Oikean ja potilasta auttavan hoitomuodon etsiminen
voi kuitenkin vieda aikaa. Lehdon ja Turpeisen tutkimuksen mukaan potilaat hyotyisi-
vat myds vertaistuesta paranemisprosessissa. Meidan tutkimukseemme vastanneet
ehdottivat hoidon keskittamisté yhdelle osastolle, koska tuolloin vertaistukea anorek-

siapotilaille olisi kaytettavissa.

7.2 OpinnaytetyOprosessin pohdinta

Opinnaytetydn tekeminen oli laaja prosessi, jossa pyrimme yhdistimaan teoreettisen
tiedon opiskelun ja kaytdnnon tydelaman. Tavoitteena oli, ettd tutkimus edistaa am-
matillista kasvuamme sairaanhoitajiksi. Opinnaytetydprosessin aikana saimme uutta
ja ajankohtaista tietoa syomishairidistd. Ymmarrys hoitotyén haasteista taman potilas-
ryhman kohdalla laajeni. Olemme syventaneet tietoutta anoreksiapotilaan hoidosta.
Opinnaytetydomme ansiosta ymmarramme anoreksiapotilaan hoitotyohon liittyvia
haasteita. Pystymme kayttamaan tata tietoa tulevaisuudessa toimiessamme sairaan-

hoitajina.
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Sairaanhoitajan opetussuunnitelman mukaisesti opimme hankkimaan ja arvioimaan
kriittisesti saatavilla olevaa tietoa. Tutkimustietoa, joka olisi kasitellyt ainoastaan ai-
kuisten anoreksiaa sairastavien potilaiden osastohoitoty6td, oli melko niukasti saata-
vissa. Laajensimme tiedonhakua koskemaan myos nuorten anoreksiapotilaiden hoi-
totyota. Yleisesti tutkittua tietoa syomishairidistd on paljon sekad kotimaasta ettéd ul-
komailta. Tiedon rajaaminen ja tdhan tydhdn sopivan tiedon I6ytyminen oli haasteel-

lista ja aikaa vievaa.

Opinnaytetyoprosessi oli pitkd ja monivaiheinen. Opinnaytetyémme tehtiin tydn ohes-
sa, tdmé& vaikeutti ajoittain opinndytetydn etenemistd. Moni tydvaihe oli haastava ja
aikataulumme muuttui pariin otteeseen. Haastavimpana koimme kokonaisvaltaisen
tutkimussuunnitelman laatimisen. Tutkimusluvat saimme suunnitelman valmistuttua

nopeasti.

Anoreksiaa sairastavan potilaan hoitotyon tutkiminen aiheena oli ajankohtainen, kos-
ka potilasmaarat ovat viime vuosina lisdaantyneet merkittavasti. Tydomme lahti tydela-
man tarpeista ja tuloksia voidaan kayttaa anoreksiapotilaan hoitotydn kehittamisessa.
Yhteistyd toimeksiantajamme kanssa sujui hyvin. Saimme asiantuntevaa ohjausta
ohjaavalta opettajalta prosessimme aikana. Hanen ohjaustaan hyédynsimme paljon
opinnaytetyoprosessin aikana. Saimme my6s omien osastojemme tyoryhmiltéd kan-

nustusta tyon loppuunsaattamiseen.

7.3 Tutkimusmenetelman ja luotettavuuden pohdinta

Valitsimme kvantitatiivisen tutkimusmenetelman, koska oletimme sen olevan toimivin
tapa kerata tietoa nain suurelta hoitotyontekijdmaaraltd. TAma menetelma toimi hyvin
tutkimusmenetelmana tyéssdmme. Ennen kyselylomakkeen laatimista perehdyimme
anoreksiapotilaan hyvaa hoitoa kéasittelevaan kirjallisuuteen ja aiempiin tutkimuksiin
aiheesta. Koska haimme tutkimuksellamme tietoa KYS:n aikuispsykiatrian osastoilla
tapahtuvasta anoreksiapotilaan hoitotydsta, KYS:lla laadittu hoito-ohje toimi hyvana

pohjana tutkimuskysymysten laadinnassa.

Kyselyn laatiminen Webropol-ohjelmalla oli helppoa, mutta kyselyn [&hettaminen tuot-
ti haasteita. Webropol- ohjelman kautta l&hetettavassa internet-kyselyssa ilmeni kéayt-
téongelmia ensimmaisen lahetyksen yhteydessa. Kyselyn ldhettdminen tutkimus-
osastojen osastonhoitajien kautta hoitotydntekijdille ei onnistunut, silla ohjelma tulkitsi

kyselyn sahkopostisiirtojen jalkeen jo vastatuksi. Teimme uudelleenlahetyksen suo-
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raan hoitotydntekijoille seuraavana paivana. Talla valilla olimme jo saaneet huolestu-
neita sahkopostiviesteja vastaajilta siita, ettei linkki toimi. Ensimmaisena lahetetyn
kyselylinkin toimimattomuus saattoi vaikuttaa vastausprosenttia alentavasti. Webro-
pol-ohjelma oli myds Savonia-ammattikorkeakoululle uusi ja siksi kaikkiin ongelmiin ei
osattu varautua. Vastausaikaa onnistuneen lahetyskerran jalkeen annettiin kaksi viik-
koa, ja sen jalkeen suoritimme uudelleenlahetyksen niille, jotka eivat olleet viela tut-
kimukseemme vastanneet. Mielenkiintoisimpana opinnéytetydn prosessissa koimme

vastausten analysoimisen.

Tutkimuksen luotettavuutta mitattiin kasitteilla reliabiliteetti ja validiteetti. Yhdessa
nailla mitataan tutkimuksessa kaytetyn mittarin kokonaisluotettavuutta (Tuomi 2008,
149- 150). Tata opinnaytetta varten kehitettiin kyselylomake. Mietimme kyselylomak-
keen kysymykset tarkkasti ja pyrimme onnistuneeseen kysymysten asetteluihin. Tut-
kimuksen kyselylomakkeen validiteettia parannettiin esitestaamalla se kahdella sai-
raanhoitajalla ja yhdella apulaisosastonhoitajalla. Silla varmistimme, etta kyselymme
on looginen ja ymmarrettava. Tutkimukseen vastanneet hoitajat olivat luotettavia tie-
donantajia. Vastaajien joukossa oli ainoastaan yksi tutkimusosastolla alle vuoden
tydskennellyt vastaaja, joten vastaajien pitka tyékokemus lisasi tutkimustulosten luo-
tettavuutta. Vastaajien motivoituneisuus ja perehtyneisyys asiaan nakyi laajoina vas-
tauksina avoimiin kysymyksiin. Avoimia kysymyksia lukuun ottamatta tutkimustulok-
set analysoitiin SPSS -ohjelmalla. Vastaukset tallentuivat suoraan tietokantaan, oh-

jelman avulla virhesyo6ttoja ei padse syntymaan.

7.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusajatukset

Tutkimuksemme tuloksena tuotettiin tietoa hoitajien nakemyksistd anoreksiapotilai-
den hoitoty6std Kuopion yliopistollisen sairaalan aikuispsykiatrisilla osastoilla. Tyom-
me tulokset ovat suoraan kaytettavissd anoreksiaa sairastavan potilaan hoitoty6n
kehittamiseen. Tarke&& olisi pohtia, olisiko anoreksiapotilaiden hoito keskitettdva
osastolle, jossa toimii tdydennyskoulutusta saanut ja tyénohjausta hyédyntava henki-
I6kunta. Hoitajilla on velvollisuus huolehtia oman ammattitaidon riittdvyydesta ja ke-
hittamisesta tarvittaessa taydennyskoulutukseen hakeutumalla. Moniammatillisuutta
tulee lisata hoidon tehostamiseksi. Hoitosopimusten sisallét tulisi tehda selkeammiksi
sekéa tiedonkulkua niiden muuttuvista sisélldista parantaa. Tydnohjausta aiempaa
paremmin hyodyntamalla, tydryhmat voisivat 16ytad keinoja haasteellisiksi koettuihin
hoitotilanteisiin kuten potilaan ruokailu- ja ulkoilutilanteiden valvonta. Tydnohjauksella

olisi varmasti merkitysta myds yhteisen ndkemyksen saavuttamiseen, ristiriitojen va-
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hentdmiseen seka omien vastatunteiden huomioimiseen anoreksiapotilaita hoidetta-
essa. Koska psykiatrisia osastohoitopaikkoja on vahennetty ja sairaalahoitojaksojen
pituudet lyhentyneet, anoreksiapotilas tarvitsee sosiaalisen verkostonsa tukea avo-
hoidossa selviytydkseen. Usein avohoitopainotteisuus tarkoittaa sita, ettd perheen ja
muun sosiaalisen verkoston vastuu kasvaa. Perhehoitotyon- ja vertaistuenmenetel-
mi& tulee kehittdd anoreksiapotilaan hoidossa. Niilla on seka potilaan ettd hanen so-

siaalisen verkostonsa voimavaraistamisen kannalta tarkea merkitys.

Anoreksiapotilaan hyva hoito psykiatrisilla osastoilla on kokonaisvaltaista. Ravitse-
mustilan selvittdminen ja somaattisen tilan korjaaminen ovat ensisijaisen tarkeita.
Psyykkinen hoitotyé on pd&dosassa anoreksian hoidossa vakavimpien aliravitsemusti-
lan aiheuttamien somaattisten oireiden korjaannuttua. Hoitajalla on oltava ammattitai-
toa ja aarimmaista karsivallisyytta anoreksiaa sairastavan potilaan luottamuksen ja
hoitoon sitoutumisen saavuttamiseksi. Ammatillisten arvojen ja periaatteiden tulee
ohjata hoitoa. Potilaalle tulee laatia yksil6lliset hoitolinjat ja hoitosopimuksista tulee
pitdd kiinni. Anoreksiapotilaan kokonaisvaltaisen hoidon onnistumiseksi perheen ja
muun verkoston tukeminen ja mukaan ottaminen on valttamatonta. Anoreksiapotilaan
hoidossa tarvitaan moniammatilllisen tyéryhman osaamista, yhteisesti sovittuja hoito-

linjoja seka eettisesti korkeatasoista hoitoa toipumisprosessin aikana.

Jatkotutkimuskohteena tarkeda ja mielenkiintoista olisi tutkia, mitkd hoidolliset ele-
mentit aikuinen anoreksiapotilas kokee auttavina psykiatrisessa osastohoidossa. Mie-
lenkiintoista olisi tutkia myds, parantaisiko hoidon keskittdminen yhdelle osastolle

anoreksiapotilaan hoitotuloksia.
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Arvoisa hoitotytntekija

Olemme kolme hoitotyon opiskelijaa ja opiskelemme Savonia- Ammattikorkeakoulun
Kuopion yksikéssa sairaanhoitajiksi. Teemme opinnaytety6téd, jonka aiheena on: Hoi-
tajien nakemyksia anoreksiapotilaan hoitotydsta KYS:n aikuispsykiatrisilla osastoilla.
Tavoitteenamme on ajankohtaisen kokemustiedon kerddminen, ammatillisten val-
miuksien selvittAminen ja anoreksiapotilaan hoidon kehittaminen. Tydtdmme ohjaa
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seké Tarinan sairaalan osastot 2721 ja 2724. Tutkimus toteutetaan KYS:n tutkimus-
eettisten ohjeiden mukaisesti. Kyselyyn vastataan nimettdmana ja saamiamme vas-

tauksia kasitellaan luottamuksellisesti.

Mielipiteesi on aarimmaisen tarkea, koska anoreksiaa sairastavan potilaan hoidon ja
hoitotydn kehittaminen on yksi KYS:n psykiatrian tulosalueen kehittamisen painopis-
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Kyselylomake

ARVOISA HOITOTYONTEKIJA!

Pyydamme Sinua vastaamaan kyselyyn viimeistaan 28.9.2012 mennessa. Sinun mielipiteesi on
tarkea — sina olet asiantuntija omassa tydssasi. Anoreksiaa sairastavan potilaan hoitoty® on yksi
KYSn psykiatrian tulosalueen kehittdmisen painopistealue. Syksyisin terveisin: Hannele Hyvonen,

Anu Kuitunen ja Pirjo Tuomainen

Taustakysymykset

1. Ammatillinen koulutuksesi

Osastonhoitaja
Apulaisosastonhoitaja
Sairaanhoitaja
Lahihoitaja

Mielisairaanhoitaja

a1 1 1 1 1 T

Muu tutkinto

2. Ika

o ale20
20-30
31-40

41-50

OO0 o0n

yli 50

3. Sukupuoli

2 Mies 2 Nainen
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4. Hoitoalan ty6kokemus vuosina

alle 1
1-4

L
L
2 510
L

yli 10

5. Kuinka pitkéan olet tydskennellyt nykyisessa tyoyksikossasi vuosina?

alle 1
1-4

L
L
2 510
L

yli 10

6. Antoiko ammatillinen koulutuksesi sinulle riittavasti valmiuksia anoreksiapotilaan hoitotyéhon?

2 Kyla

[ Ei

7. Oletko saanut taydennyskoulutusta anoreksiapotilaan hoitoty6hén?

[ Kyla

[ Ei



8. Anoreksiapotilaan hoitosopimus

Taysin samaa

mielta

Osastomme anoreksiapotilaille laaditaan aina
hoitosopimus

Hoitosopimusta arvioidaan saénndllisesti

Tiedonkulku hoitosopimuksen muutoksista on
toimivaa

Hoitosopimus on sisalléltaan selkeéd ja ymmar-
rettava

Hoitosopimus kattaa potilaan kokonaisvaltaisen
hoidon

O 0O 0O 0O 0o 0o

Hoitosopimus ohjaa hoitotyéténi anoreksiapoti-
laiden parissa

9. Anoreksiapotilaan hoidolliset tilanteet

Ravitsemushoidon maarittamisessa kaytetadan hyodyksi
ravitsemusterapeutin erityisosaamista

Ruokailuun liittyvan ahdistuksen hoitoon kiinnitetaan
erityistd huomiota

Ruokailun valvonta on helppoa potilashuoneessa

Ruokailun valvontaa on helppo toteuttaa osaston yhtei-
sessa ruokailutilassa

Syomiskayttaytymisen normalisoituminen on anorek-
siapotilaan tarkein hoidollinen tavoite

Ruokailutilanteissa ahdistusta koetetaan lievittaa vuo-
rovaikutuksellisin keinoin

Malliruokailu olisi hyvéa keino helpottaa anoreksiapoti-
laan ruokailutilanteita

Vatsan tyhjentamiseen/ oksenteluun liittyva seuranta
on luotettavaa

Liikkumisrajoitusten valvonta toteutuu osastollamme
hyvin

Painonmittaus tulokseen voi luottaa

Hoidon painotus on sairauden taustalla olevien psyyk-
kisten tekijoiden korjaamisessa

Anoreksiapotilaalle annetaan tietoa elimistén fyysisista,
aliravitsemuksen aiheuttamista oireista

Taysin sa-
maa mielta

C

O o o0 o o o0 o o0on
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Melko samaa

mielta

O 0O 0O 0O 0o 0o

Melko sa-
maa mielta

C

O o o0 o o o0 o o0on

Melko eri
mielta

O 0O 0O 0O 0o 0o

Melko eri
mielta

O o o0 o o o o o0o0no:n o

Taysin eri
mielta

C

O 0O 0O 0O 0o

Taysin eri
mielta

e

O o o0 o o o0 o o0 0o
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10. Tyéryhmatydskentely anoreksiapotilaan hoitotyéssa

Taysin sa- Melko sa- Melko eri Taysin eri
maa mieltd maa mielta mielta mielta

Hoidon edistymisen hitaus vahentaa tyéryhman motivaatio- [ » » »
ta hoitaa potilasta suunnitelmallisesti

Potilaan sairaudentunnottomuus vahentéaa tyéryhman mo- [ E E E
tivaatiota hoitaa potilasta suunnitelmallisesti

Anoreksiapotilaalle tyypillinen salailu tai eparehellisyys

tuottaa tydryhmalle vaikeutta toteuttaa suunnitelmallista e C C C
hoitoa
Potilaalle maaratty pitka vierihoito jakautuu epatasaisesti [ E E E

tyéryhman jasenille

Anoreksiapotilaan hoidon tuottamista tuntemuksista on
helppo puhua tydryhméassa e e [ !

11. Anoreksiapotilaan hoitotyo

Taysin
samaa Melko sa- Melko eri Taysin eri
mieltda  maa mieltd mieltad mielta

Ty6tani ohjaa Kysin laihuushairion hoitoon laadittu hoito-

S C C C C
Moniammatillisuus korostuu anoreksiapotilaan hoidossa C e e e
Potilaan perheen ja muun verkoston osallistuminen hoitoon

on tarkeaa C > > >
Perheelle annetaan tietoa sairaudesta ja sen vaikutuksista

perhe-elamaan L > > >
Perhekeskeisyyden periaatetta painotetaan anoreksiapoti-

laiden kohdalla L > > >
Luottamuksellisen yhteistydsuhteen/hoitosuhteen saavut- [ [ [ [
taminen on erityisen tarkeaa anoreksiapotilaan kohdalla

Hoitohenkilékunnalla on paasaantdisesti yhteinen nakemys » [ [ [
anoreksiapotilaan hoidosta

Anoreksiapotilaiden hoitotyd toteutetaan hoitotyon eettisia

arvoja noudattaen L > > >
Hoidossamme olevat anoreksiapotilaat saavat laadukasta » [ [ [

hoitoa
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12. Millaista tukea perheet tarvitsevat anoreksiapotilasta hoidettaessa?

I

< |

13. Millaiset tilanteet tuottavat mielestési eniten haasteita anoreksiapotilaita hoidettaessa?

=
(|

14. Miten kehittaisit anoreksiapotilaiden hoitoa psykiatrisessa sairaalassa?
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Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri HOITOTIETEEN JA MUIDEN TERVEYS-
KUOPION YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA TIETEIDEN TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Nro /20

Hakemuksen kéasittely on kuvattu hallinnollisessa ohjeessa "Hoitotieteen ja muiden terveystieteiden
tutkimuksen ohjeet Kuopion yliopistollisessa sairaalassa”. Hakemukseen liitetdan tutkimussuunnitelma
aineiston keruulomakkeineen ja saatteineen, rahoitussuunnitelma.

HAKIJA

e aada s Apilapolku 2, 70900 Toivala.

Tuomainen Pirjo 044-5624835. pirjo.tuomainen@kuh.fi

Nimi Osoite, puh, s-posti

Muut tutkijat

Hyvénen Hannele Rauhalahdentie 42B10 70820 Kuitunen Anu Kulmakatu 8 B 13 70820 Kuopio

Kuopio 044-2921034

050-5413982 Hannele.B.Hyvonen@edu.savonia.fi Anu.M.Kuitunen@edu.savonia.fi

Ty6- tai opiskelupaikka Julkulan sairaala os 2712 / Savonia-ammattikorkeakoulu,Kuopio.

Virka/toimi (ei koske opiskelijoita) Mielisairaanhoitaja

Opiskelupaikka AMK miké Sairaalakatu, [ yliopisto mika [J muu mika
Kuopio

Suoritettava tutkinto Sairaanhoitaja,hoitoty6.

TUTKIMUS

Tutkimuksen nimi Hoitajien n&dkemyksid  anoreksiapotilaan  hoitotyostd  Kuopion  yliopistollisen  sairaalan

aikuispsykiatrisilla osastoilla

Tutkimuksen lyhyt kuvaus (mm. tutkimuksen tarkoitus, kohderyhméa ja tutkimusmenetelméat) sek& julkaisusuunnitelma
(maksimissaan 300 sanaa)

Tutkimus on kvantitatiivinen kyselytutkimus, joka foteutetaan internet-kyselyna Kuopion yliopistollisen sairaalan psykiatrisiila
osastoilla 2712,2716,2717,2718,2721 ja 2724. Tutkimuksen kohderyhmanid on koko n3illd osastoilla tydskenteleva
hoitohenkilosté (N=122). Tutkimuksemme tavoitteena on kuvata hoitohenkiléstén ndkemyksia anoreksiaa sairastavien
hoitotytésta. Tutkimuksessa selvitdmme anoreksiapotilaan hoitosopimuksen kaytettdvyyttd, hoidollisten tilanteiden
valvomisen toimivuutta ja hoitohenkildkunnan n&kemyksia tyoryhmatyoskentelysta anoreksiaa sairastavien hoidossa.
Tutkimme, mitkd osa-alueet hoitotyGstd koetaan haasteellisina ja mitkd ovat hoidon kehittamisalueita taman potilasrynman
kohdalla. Tavoitteenamme on saada tietoa, jonka avuila anoreksiapotilaiden hoitotydta voidaan kehittad KYS:n psykiatrisilla
osastoilla. Toivomme taman tyén tekemisen edistévéﬁ my6s omaa ammatillista ja eettistd kasvuamme sairaanhoitajiksi.
Tutkimus julkaistaan tutkimusraporttina ja THESEUS tietokannassa. Toimitamme tutkimusraportit tutkimuksen kohteena

oleville osastoille.Esittelemme tuloksia kohderyhmalle yhdessé sovittavalla tavalla.

Tutkimus on amk-tutkinto [ ylempi amk-tutkinto [ pro gradu [ lisensiaattitys
[ vaitsskirja [ muu, mika

Monikeskustutkimus X ei I kylla [ kansallinen [ kansainvalinen

Tutkimuksen kokonaisaikataulu Aikataulu KYSissa

01.01.2012-31.03.2013 01.09.2012-15.10.2012

Kustannukset
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[1 Arvio KYSille koituvista kustannuksista €
Tarkempi kustannuserittely esitettava erillisella liitteella.
Ei aiheuta kustannuksia KYSille

Tutkimuseettisen toimikunnan lausunto
[ annettu [ kasittelyssa ei ole haettu

Toimikunta Lausunto nro pvm

Johtajayliladkarin lupa rekisteritutkimuksia varten pvm

[1 annettu [1 kasittelyssa ei ole haettu

STM:n lupa rekisteritutkimuksia varten pvm

[1 annettu [ kasittelyssa [X] ei ole haettu

Henkilostopaallikon lupa henkilokuntaa koskevia tutkimuksia varten pvm 24.8.2012

1 annettu X kasittelyssa [] ei ole haettu

Muu lupa (mik&) pvm

[1 annettu [1 kasittelyssa

Opinndytetydn tuotoksen kayttéoikeus luovutetaan KYSilie
kylia ei

ALLEKIRJOITUS JA SITOUMUS

Allekirjoittaneet tutkijat sitoutuvat noudattamaan tulosyksikon esimiesten antamia ohjeita, sairaalan yleisia saant6jd seka
salassapito- ja vaitiolovelvollisuutta ja ldhettdm&&n tutkimusraportin yksikkd6n jossa tutkimus on tehty sek& luvan
myontajalle.

_1__ 20
A | %,,{?‘ ;,/«?;w/,‘%_&c‘__“d "
Tutkijan allekirjoitus Tutkijan allekirjoitas
) G S - ’ / AL =
Pirjo Tuomainen |slile) L oomainén) Hannele Hyvénen /Aﬁnﬁ/ & T giy ez
Nimen selvennys j Nimen selvennys . -
Tutkijan allekirjoitus Tutkijan allekirjoitus
Anu Kuitunen
Nimen selvennys Nimen selvennys
OPINNAYTETYON OHJAAJAT
2 Ny ﬂu;_,/;z’“ - ,,‘“
7 2R _o. § —f A
; P, Semm———

%ajan allekirjoitus Ohjaajan allekirjoitus

“Liisa Koskinen
Nimen selvennys Nimen selvennys
Osoite, puhelin, s-posti Osoite, puhelin, s-posti
Savonia-ammattikorkeakoulu, PL 1028, 70111 Kuopio
040 7856463

lilsa.koskinen@savonia.fi

PUOLTO Potilastutkimuksissa puolto tarvitaan joko tulosyksikén ylilagkarilta (yksi tulosyksikkd), tulosaluejohtajalta (useita
tulosyksikaita) tai johtajaylilaakarilta (useita tulosalueita).

] Puollan hakemusta

[1 En puolla, perustelut
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Allekirjoitus

Nimen selvennys, virka-asema

PAATOS

1 Myénnan tutkimusluvan

[ Myénnéan tutkimusluvan, mutta ennen tutkimuksen aloittamista tutkimukselle tulee hakea tutkimuseettisen toimi-
kunnan lausunto / johtajaylildakarin lupa rekisteritutkimuksia varten / STM:n lupa rekisteritutkimuksia varten /
KYS:n henkiléstopaallikén lupa henkilokuntaa koskevia tutkimuksia varten / muu lupa, miké

A Palvely /
Futosyksikén / -alueen-ylihoitajan / hallinteyliheitajan pa&tds nro / 3 / RO | =2,

i/ﬂ 20 _I_J\; / L/(:“:/Z L"L"l‘( LN

Allekirjoitus Kiiiniset hoitopalvelut
P_syk_iatrian palveluyksikks

v
Nimen selvennys pPL 1777, 70211 Kuopio

YHTEYSHENKILO KYSISSA (Tulosyksikén /-alueen ylihoitaja tai hallintoylihoitaja nimeaa)

r ¢ IS )/ )
o5+ Wowos heinda~)
Nimi N Tyoyksikko . SR e 4
et Wons martrrs Aty 13525
S-posti Puhelin
LHTTEET [A Tutkimussuunnitelma }\ i‘) sivua
[ Rahoitussuunnitelma sivua

1 Muita liitteita sivua




