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TIIVISTELMA

Syomishairiot ovat kehon ja mielen sairauksia,gaitteskeisin oire on hairiinty-
nyt syomiskayttaytyminen. Syomishairiét mielletadein nuorten ja etenkin tyt-
tojen sairauksiksi. Suomessa aikuisten syomishgtifaiden hoitosuositusten
laatiminen on taman opinnaytetydprosessin aikastaugon alla ja aihe on ajan-
kohtainen. Taman opinnaytetyon tarkoituksena aitgaad aikuisten syémishai-
riopotilaiden kokemuksia hoidosta. Tyon keskeisimdpieemoina olivat hoitoon
hakeutumisen, hoitoon paasyn ja hoidon toteutumiagdreen kokemukset. Opin-
naytetyo pyrki selvittdmaan, miten aikuiset syoréigbpotilaat on terveyden-
huollossa kohdattu, minkalaisia hoitosuhteita besth muodostunut ja mitka ovat
olleet heille merkittdvimpia hoitoon liittyvia kokeuksia. Tavoitteena on tuoda
syomishairiot esiin myds aikuisten sairautena sekéa kokemusperainen tieto
toimeksiantaja Syomishairioliitto-SYLI ry:n ja holienkilokunnan kayttoéon.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimukseAmeistonhankintamenetel-
mana kaytettiin suullista ja kirjallista teemaha#tsiua. Tiedonantajina toimi
kuusi aikuista syomishairidpotilasta, jotka tavtibe toimeksiantajan verkostojen
kautta. Keratty aineisto analysoitiin aineistolagggti kvalitatiivista sisallonana-
lyysia kayttaen.

Tutkimuksessa selvisi, etta hoitoonhakeutumisvalhkoettu vaikeana ja kaikis-
sa tapauksissa syomishairiota ei ollut tunnistéttitoon paasyn viivastyminen
oli koettu ahdistavaksi. Hoitovaiheessa erityiskgittavaisen hoitosuhteen mer-
kitys korostui toipumista edistavana tekijana, kams liian nopeasti paattynyt tai
puutteellinen hoito vaikeutti toipumista. Ladkelbaali koettu merkittdvana apuna
muun hoidon yhteydessa toteutettuna. Sairaustgatsipuminen oli koettu kas-
vattavana ja vapauttavana kokemuksena.

Tama tutkimus lisda kaytettavissa olevaa tietoaisi&n syomishairiopotilaiden

tarpeista ja toimeksiantaja voi hyddyntaa sita aaaskuisten syomishairiopoti-
laiden hoitoa edistavassa ja kehittavassa tyosksstgin. Keskeiseksi jatkotut-
kimusaiheeksi nousi laheisten rooli ja merkitysugsken syomishairiopotilaiden

tukena.

Asiasanat: syomishairio, aikuiset, kokemukset,dsaihde, anoreksia, bulimia,
ahmimishairio
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ABSTRACT

Eating disorders are ilinesses of body and minctlwehare a characteristic symp-
tom of disturbed eating behaviour. Eating disor@eesoften considered to be
ilinesses of adolescents and of girls in particularing the process of making
this thesis the guideline for treating adults’ egtdisorders is being created and
the topic is of current interest. The purpose of thesis was to find out adult eat-
ing disorder patients’ experiences of received.chine central themes for this
thesis were experiences regarding seeking caneg lagimitted to care and receiv-
ing care. This thesis sought to find out how adating disorder patients have
been met by professionals, what sorts of therapealliances they have formed
and what kind of experiences regarding care haea e most meaningful to
them. The objective of this thesis is to shed lighthe fact that adults also suffer
from eating disorders and to bring the experiereget information to be utilised
by the commissioner of this thesis Syomishairi@+#YLI ry and health care pro-
fessionals.

This thesis was carried out as a qualitative rebedata was gathered with fo-
cused interview either orally or as a written t&tie informants were adult disor-
der patients who were contacted through the comomegss networks. The data
was analysed inductively using qualitative contemdlysis.

The study shows that the phase of seeking careaasdered to be difficult and
the eating disorder had not been recognized iceaks. The delays in receiving
care were seen distressing. The meaning of trusitergpeutic alliance was em-
phasized as a facilitator of recovery while inadsgLcare or treatment that had
been cut short were both hindrances on the roaectovery. Medication had been
experienced as a significant facilitator of recgw@hen combined with other
therapeutic means. The illness and recovery had pexeived as an experience
of personal growth and freedom.

This study increases the amount of available kndgdeon the needs of adult eat-
ing disorder patients and the commissioner caizetit in its own work to ad-
vance and improve the care of adult eating disgpdéents. The role and mean-
ing of friends and family as the supporters of duliaeating disorder patient came
up from the data as a possible area for furtherares.

Key words: Eating disorders, adults, experiendesapeutic alliance, anorexia
nervosa, bulimia nervosa, binge-eating disorder
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1 JOHDANTO

Syomishairidt ovat psykosomaattisia sairauksialgniyhteinen tunnusomainen
piirre on hairiintynyt sydomiskayttaytyminen. Yleismat syomishairiét ovat ano-
reksia ja bulimia seka epatyypillisiin sydmishéinid lukeutuvat kohtauksittainen
ahmimishairio (binge eating disorder, BED) ja oetaia. Syomishairididen piir-
teet ovat erilaiset, mutta kaikkia yhdistaa pakkateinen suhtautuminen ruo-
kaan. (Jarvi, Komulainen, Koskinen, Morin-PapurRRissanen & Tapanainen
2009.)

Syomishairiot mielletdan yleisesti nuorten ja etemtuorten tyttdjen sairauksiksi
ja aihetta kasitteleva kirjallisuus painottaa ugéaté yksityiskohtaa erikseen.
American psychiatric association (2011) korost#a, €/0mishairi6 ei ole vain
nuorten tyttdjen sairaus, vaan siitd karsivat myéshet ja aikuiset. Taman opin-
naytetyon tekohetkelld aikuisten syomishéiriét @jahkohtainen puheenaihe.
Aikuisten syomishairiopotilaiden hoito on ollut ksieduskunnassa kevaalla
2012, kun kansanedustaja Eeva-Johanna Elorantisadsiisten syomishairididen
Kaypa hoito -suositusta koskevan kirjallisen kysksen (Eloranta 2012). Laaka-
riseura Duodecimin muodostama tyéryhmaé on sittematoittanut aikuisten
syomishairididen hoitoon keskittyvan suositukselmstelun ja sen arvioidaan
valmistuvan 2015 (YLE uutiset 2013). Paijat-Haméess alkuvuodesta 2013
muodostettu yli 18-vuotiaiden syémishairiopotilaideoitoon erikoistunut tyo-
ryhmé& ja myds muissa sairaanhoitopiireissé suuiaate aikuisten syémishai-
riopotilaiden hoitopolkuja.

Syomishairiéihin liittyvien yleisten kasitysten paiuttuvien hoitosuositusten
vuoksi aihetta haluttiin tutkia aikuisten syomisii@otilaiden nakokulmasta.
Laadullisten menetelmien avulla pyrittiin selvittaém potilaiden subjektiivisia
kokemuksia hoitoon paéasysté, hoidosta ja hoidoaralsyntyneista hoitosuhteis-
ta. Samalla haluttiin selvittaa, millaisia merkisyk potilaat itse antoivat koke-

muksilleen.



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Tasséa tutkimuksessa pyrittiin selvittamaan, milkakokemuksia aikuisena syo-
mishairiéon sairastuneilla on sairaudesta ja sig@amastaan hoidosta. Keskei-
simpéana teemana oli hoitoon hakeutumiseen, hopa@syyn ja hoidon onnistu-
miseen liittyvat kokemukset, kuten se, miten heatéhoitoon hakeutuessa otettu
vastaan, millaista kohtelua he ovat saaneet, rs#@aus on tunnistettu ja millai-
sia hoitosuhteita heille on muodostunut. Tutkimgksepyrittiin keskittymaan
niihin kokemuksiin, jotka ovat olleet tutkimusheldkile merkityksellisimpia hei-

dan omassa hoidossaan.

Tutkimuksen tavoitteena oli nostaa esiin syomisb&imyos aikuisten sairautena
seka tuoda aikuisilta sydmishairiopotilailta key&bkemusperainen tieto hoito-
henkilokunnan kayttoon ja yleiseen tietoisuuteartkimuksen yhteistydkump-
panina toiminut Syomishairioliitto-SYLI ry voi k&ga tutkimustuloksia hyodyksi
taman tietoisuuden lisdamisessa oman toimintanseka isaksi tietoa voidaan

hyodyntaa aikuisten sydomishairididen hoitotyén kéimisessa.



3 TOIMEKSIANTAJA SYOMISHAIRIOLIITTO-SYLI RY

Syomishairioliitto-SYLI ry on sydomishairioon saitaseiden seka heidan laheis-
tensa edustaja. Syomishairioliitto-SYLI ry:n toiman tarkoituksena on ajaa hei-
dan etujaan, pyrkii edistamaan heidan hyvinvoimtiseka vaikuttamaan hoidon ja
kuntoutuksen kehittymiseen. Liitto myds nostaasyieikeskusteluihin sairastu-
neiden aseman, hoidossa tapahtuvat epakohdat gedidspamaan syomishairiot
esiin marginaalista. Syomishairioliitto toimii vakunnallisesti koulutuksen, vies-
tinnan ja kehittamistyon osalta, seka alueellisesitnerkiksi vertaistukiryhmien
muodossa. Liiton toimintaa rahoittaa Raha-autonydmalistys. (Syomishairioliit-
to-SYLI ry 2014.)

Jasenyhdistysten vertaistukitoiminta tarjoaa saireslle ja laheisille saman ko-
keneiden tukea ja ymmarrysta. Vertaistukiryhménteat matalalla kynnyksella,
jolloin ryhmaan on helppo tulla. Vertaistukiryhmiehjaajat ovat sairauden lapi-
kayneita, eivat terapeutteja, eika vertaistuki kartioitoa, mutta on parhaimmil-
laan erinomainen apu hoidon rinnalla. Liiton vergikmilta 16ytyy kattavasti tie-
toa jasenyhdistysten tarjpamasta monipuolisestaigaresta seka toiminnasta
niin syomishairioon sairastuneille kuin laheisillekSivuilla on my6s keskustelu-

palstat sairastuneille ja laheisille. (Syomishéitio-SYLI ry 2014.)



4 TIEDONHAKU

Tutkimusta varten etsittiin aikuisten sydomishatadiniiden hoitoa ja hoitokoke-
muksia kasittelevaa aineistoa tietokannoista jalksuudesta. Hakuja tehtiin
Medic-, Cochrane-, EBSCO academic search eliténgld-, Arto- ja Sage- tieto-
kannoista ja kayttdmalla Google Scholar hakuohjalseka vapaita Google haku-
ja (vrt. Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 90-8#gkusanoina kaytettiin taulu-
kon (Taulukko 1) mukaisia asiasanoja, jotka tadttsh kolmesta eri asiasanas-
tosta. Tama tehtiin tiedonhaun tarkkuuden ja luateiuden varmistamiseksi.
Asiasanastoiksi valittiin suomalaiset Hoidokki jeeien Suomalainen Asiasanas-
to, sekad englanninkielinen MeSH, niiden kattavuudeoksi. Kaikille termeille ei

|6ytynyt vastaavuuksia eri asiasanastoissa, jokgseinen taulukon kohta on

jatetty tyhjaksi.
Taulukko 1
YSA Hoidokki MeSH
Syomishairiot Syomishairiot Eating disorders
Anoreksia Ruokahaluttomuus | Anorexia, Anorexia Ner-
vosa
Bulimia Bulimia Bulimia, Bulimia Nervosa
Kohtauksittainen ahmi- Binge-Eating Disorder
mishairio
Aikuiset Aikuiset Adults
Kokemukset Kokemukset Life Experiences
Hoidon laatu Quiality of Health Care
Ortoreksia
Hoitosuhde Hoitosuhde I?rofessional-Patient rela-
tions

Tietokantoihin kohdistuneiden tiedonhakujen tulskasisuljettiin pois ennen vuot-
ta 2004 julkaistut, vertaisarvioimattomat julkaidusaksi tutkimuksen aiheen
kannalta merkityksettomat hakutulokset suljettiaisp Tallaisia olivat muun mu-

assa nuorten syomishairioita koskevat julkaisuptditaasti ravitsemustieteelliset



tutkimukset. Tiedonhakuvaiheessa suoritettiin millsiimman tasmallisia haku-
ja, jotta epasopivien hakutulosten maara saatiindoléisimman pieneksi.

Tutkimuksen aihe on osoittautunut melko vahan tukisi. Syomishairioita kasit-
televat tutkimukset koskevat enimmakseen nuortémsshairioita ja naista eri-
tyisesti anoreksiaa. Joitakin aikuisten syomisbadikasittelevia opinnaytetdita
on tehty, esimerkkind Diakonia-ammattikorkeakouduissdittu opas aikuisen
syomishairidpotilaan tunnistamiseen terveyskeslasisja tyoterveyshuollossa
(Kéarné & Tuominen 2011). Aiempiin aihetta kasitteile tutkimuksiin lukeutuu
myo6s esimerkiksi [td-Suomen yliopistossa 2012 vsiiumut aikuisten syomishai-
rididen hoitoa kasitteleva systemaattinen kirjalliskatsaus (Eklund 2012), jonka
avulla pyrittiin selvittdmaan kunkin syomishairibinitoon parhaiten soveltuvia

hoitokeinoja ja jatkotutkimuksen tarvetta.



5 AIKUISUUS

Aikuisuus kattaa varhaisaikuisuuden (noin 20—4®@taana), keskiaikuisuuden
eli keski-ian (noin 40—-65 -vuotiaana) ja myohais@lkuden ikavaiheet. Nuoruu-
desta aikuisuuteen siirtyminen merkitsee vastutanuosta omasta itsesta, itse-
naista paatoksentekoa ja taloudellista itsendidypikuisuudessa tapahtumat ja
tehtavat vaativat yksilolta paatoksia ja sopeutteanjss niilla on merkittavia seura-
uksia hédnen selviytymisensa ja onnellisuutensadéanrir allaisia tehtavia voivat
olla esimerkiksi ammattitaidon hankkiminen, tyduedoittaminen, lasten saami-
nen ja kasvattaminen, yhteiskunnallisten asioidmaaminen ja niihin vaikutta-
minen, taloudellisen perustan luominen, tyydytyatiitavaan vapaa-ajan toimin-
taan osallistuminen, omasta henkisesté ja eetigesityksesta huolehtiminen
seka ikaan liittyviin fyysisiin muutoksiin sopeutiman. (Nurmi, Ahonen, Lyyti-
nen, Lyytinen, Pulkkinen & Ruoppila 2006, 160-161.)

Naisté aikuisuuden kehitystehtavista selviytymimaatii monenlaisten taitojen,
sosiaalisten suhteiden ja persoonallisuuden kehigtg. On esitetty, ettd syomis-
hairiéihin sairastuneilla aikuisilla on saattanlia waikeuksia saavuttaa kehitys-
tehtavat tyydyttavasti ja osa nuorista syomishamidairastuneista aikuisista
kamppailee vield nuoruusién kehitystehtavien ka(iS$@ae 2004, 34-35).



6 SYOMISHAIRIOT

Syomishairiét ovat psykosomaattisia sairauksianggbairididen taustalla on
usein psyykkista pahoinvointia, joka ilmenee sydaystaytymisen hairiintymi-
sena ja fyysisen tilan muutoksina. (Keski-Rahkor&@marpentier & Viljanen
2008, 11; American Psychiatric Association 2013/9r8ishairiot voivat aiheuttaa
muun muassa lihas- ja nivelséarkyja, paansarkyéansuatuskanavan oireita,
kuukautishairi6ita, hengastymista, rintakipua, ahdieisutta, masennusoireita ja
paihteiden vaarinkayttoa. Koska syomishairidideysiget ja psyykkiset ongelmat
iimenevat yhdessa, ne ovat vaikeasti tunnistetjawaikeahoitoisia psyyken
hairioita. (Allen & Dalton 2011, 1165.)

Hairiintynyt sydmiskayttaytyminen nousee syomisidg@iotilaan elaman keskei-
seksi sisélloksi tavalla, joka hairitsee merkitsgtvaormaalia arkea, opiskelua,
ihmissuhteita ja tyontekoa (Keski-Rahkonen ym. 20ad§. Sybémiseen, oman
kehon hallintaan ja liikkuntaan suunnatut ajatuksett keino torjua psyykkista
pahaa oloa. Syomishairidille on tyypillista, ett#rauden alkuvaiheessa sairastu-
nut ei koe olevansa sairas. Sairastunut kokedrit§imeesta syomisesta olevan
enemman hyotya kuin haittaa, silla se tuo kontrdlinnetta elamaan. (Reid,
Burr, Williams & Hammersley 2008, 958; Viljanen, kkola, Santala & Rekila
2009, 5-6. ) Viitakorpi (2010) viittaa tutkimuksjijpissa ihmisen persoonallisuu-
den piirteilld on havaittu olevan vaikutuksia syéhiirididen syntyyn. Neurootti-
suus, perfektionismi, pakko-oireisuus, negatiivieemtionaalisuus seka sisdan-
pain kaantyneisyys altistavat syomiskayttaytymisamiintymiselle. Naisilla,
joiden syomiskayttaytyminen oli hairiintynyt, okelsasti vertailuryhmaa heikom-
pi itsetunto, huonompi stressinsietokyky ja heikogtgeistyokyky. (Tasca, De-
midenko, Krysanski, Bissada, llling, Gick, Weeke®8&lfour 2009, 283-286.)

Syomishairididen syntyyn vaikuttavat monet tekikitten biologia, geenit ja psy-
ko-sosio-kulttuuriset tekijat (Eklund 2012, 11).68yishairididen taustalla voi olla
perinndllista alttiutta, perheeseen ja elaman®@esiin liittyvia tekijoita, neuro- ja
endokrinologisia syita tai aivojen valittajaainebdmnan hairiditéa. Laukaisevana
tekijana on tavallisimmin jokin psykososiaalineressitilanne. (Lepola & Kopo-
nen 2008, 155. Pekkarinen 2007, 12) Liian vah&etigiansaantia ja huonoa

ravitsemustilaa pidetddn seké syomishairididen&wité seurauksena (Eklund



2012, 11). Syomishairididen taudinkulku on yleeaaHoileva, hairidt ovat pitka-
aikaisia ja kuolleisuusriski on suuri (Lepola & Kagen 2008, 154).

6.1 Anoreksia

Anoreksialle tyypillinen oireilu alkaa usein pakonaisesta tarpeesta syoda ter-
veellisesti ja laihduttaa, silla anoreksiaa samesinakee oman kehonsa vaaristy-
neena. Syémisen kontrollointi, ja laihduttamineovat tunteen itsekurista ja silla
pyritdén ratkaisemaan elamantilanteeseen liittgmigelmia. Nalkiintymisen aihe-
uttamat psyykkiset ja fyysiset muutokset, kutenenasis ja ruokaan liittyvat
pakkoajatukset korostavat ja yllapitavat syomisbaioireita ja vaikuttavat ih-
missuhteisiin ja toimintatapoihin. Nain syntyy syi8h#iriota vahvistava noidan-
keh&. (Keski-Rahkonen ym. 2008,13; Suokas & Riss&041, 351; Viljanen ym.
2009,12.)

Anoreksia jaetaan kahteen paatyyppiin: restrildeen eli paastoavaan ja bulimi-
seen eli ahmimista ja erilaisia tyhjentymiskeingj@msivaan anoreksiaan. Restrik-
tiivisessa anoreksiassa runsas, pakonomainen takarpaastoaminen seka ruuas-
ta kieltdytyminen hallitsevat taudinkuvaa. Bulingsa anoreksiassa laihduttami-
nen, ahmiminen ja kehon tyhjentaminen ahmimiséeegil muodostavat noidan-
kehan. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 13—-16.) Anorekssastava saattaa olla
poikkeuksellisen kiinnostunut ruoan valmistuksg¢atkaikesta ruokaan liittyvasta,

mutta silti sdéédnnostelee tiukasti syomistaan. (kBsihkonen ym. 2008, 12-13.)

Anoreksiassa lihavuuden ja lihomisen pelko tulglitggepadsemattomiksi ja useat
anorektikot sanovatkin kuolevansa mieluummin kdevansa lihavia (Ayton
2011, 8). Claude-Pierren (2000, 96-97) mukaan &st@& sairastavat valehtele-
vat syomisensa, he kayttavat peittavia vaatteifaka tiedostaen tai tiedostamat-
taan tavoittelevat kuolemaa. Anoreksiaa sairastakimlleisuus on noin 5-7 %,
eli suurempi kuin useimpien muiden psykiatrisiaaaksia sairastavien kuollei-
suus (Kaypa hoito 2009a). Noin viisi sadasta arsagk sairastuneesta henkilos-
té kuolee ennenaikaisesti joko aliravitsemukserwthmiin lisdsairauksiin tai
itsemurhan seurauksena. Anoreksiaan sairastumistanoin puolet toipuu sai-
raudesta kokonaan, joka viides karsii sairaudestédan vuosien ajan ja joka
kolmannella oireet kroonistuvat ja jatkuvat lievifduttunen & Jalanko 2012.)



Anoreksiaan ei ole yhta syyta, vaan se kehittyhaisten altistavien ja laukaisevi-
en tekijoiden seurauksena ja eri tekijat voivaa@isita ylla. Altistavat tekijat
voivat olla psykologisia, perheeseen ja kulttuuliiityvia, perinndllisia tai ai-
neenvaihduntaan liittyvid. Laihuushéiriopotilaila usein kaavamaisia uskomuk-
sia ja ajatusvaaristymia, jotka altistavat oiréduhi pitavat sita ylla. Lai-
huushairion kehittymista voi edeltdd masennus. Mweakavat psykologiset tai
kehitykselliset traumat, esimerkiksi seksuaalingvaksikaytto, voivat altistaa
laihuushairidlle. Perheen vaikutusta laihuush&aiedi synnyssa on pidetty merkit-
tavana, mutta nykyisin on esitetty, ettd perheekkeavuudet voivat olla yhta
lailla laihuushéirion seurausta. Perheiden tavatsenteet voivat olla selittava
tekija osassa laihuushairiétapauksia ja kaksostutkien perusteella myds perin-
nollinen alttius voi olla olemassa. Lansimaiserttkuirin hoikkuutta suosiva nais-
ihanne lisaa naisten tyytymattomyytta painoondes pyrkimysté painon saate-
lyyn. (Lepola & Koponen 2008, 155; Suokas & RissaB811, 349-350; Viita-
korpi 2010, 9-10.)

6.2 Bulimia

Bulimia eli ahmimishairio (bulimia nervosa) voidaakaa kahteen tyyppiin, ob-
jektiiviseen ja subjektiiviseen ahmimiseen. Objeidella ahmimisella tarkoite-
taan tilannetta, jossa bulimisesti oireileva meiéetiallinnan syémiseen ja sy6
ulkopuolisenkin ihmisen mielesta erittain suurerirdé ruokaa. Objektiivisesti
ahmivat saattavat syoda ahmimiskohtauksen aikagitaushansia kaloreita. Sub-
jektiivisella ahmimisella tarkoitetaan syomisté&acosairastuneen mielesta on liial-
lista, mutta ulkopuoliset pitavat syotya ruokamadevanomaisena. (Keski-
Rahkonen ym. 2008, 13-15.)

Bulimia ei valttamatta ndy sairastuneen painodsa®ta pideta yhta vakavana
sairautena kuin anoreksiaa, vaikka se aiheuttaallegla mielelle paljon ongel-
mia. Pitkaan jatkuva elimistdn tyhjentaminen voarantaa elimiston neste- ja
elektrolyyttitasapainon. Bulimisesti oireileva piyrkallitsemaan syomistaan, silla
hoikkuuteen pyrkiminen tarjoaa ahmimishairidiselfeennaisen keinon korjata
ongelmia. Jatkuva ruuan sdénnostely johtaa kuitealkmimiseen. Sairastunut

sy6 ahmimiskohtauksen aikana epatavallisen suuégran ruokaa, mika aiheut-
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taa psyykkisen ja fyysisen pahan olon. Ahmimisékejétd pahaa oloa sairastunut
yrittaa lievittdd oksentamalla, ulostuslaéakkeidlarunsaalla liikunnalla. Bulimiaan
liittyy usein itsetuhoista kaytosta, kuten viiltalyViljanen ym. 2009, 12—
13;Suokas & Rissanen 2011, 359-360.)

Bulimian syntyyn vaikuttavat kulttuuriin, perneesga yksilokehitykseen liittyvat
altistavat ja laukaisevat tekijat seka oksenteljsstailkiintymisesté johtuvat ylla-
pitavat tekijat. Altistavat psykologiset ja kehisgdliset tekijat ovat puutteellinen
itsetunto, masennus tai persoonallisuuden epavaBalimiaa sairastavat ovat
kuitenkin usein ulospainsuuntautuneita, avoimaktigia ja impulsiivisia. Psy-
kodynaamisesti ahmimishairidisilla on eriytymis-ygymiskehitykseen liittyvia
ongelmia. Turvaton lapsuus, kehitykselliset traujagterheen rikkonaisuus liit-
tyvat tavallista useammin bulimiasta karsivien taas. (Suokas & Rissanen
2011, 359.)

6.3 Epatyypilliset syémishairiot

Epatyypilliset sydmishairiot ovat hyvin yleisid.&n arvion mukaan vahintaan
puolet hoitoon hakeutuneista syomishéairiopotilasstmastaa epéatyypillista syo-
mishairiota. (Viljanen ym. 2009, 6-7.) Epatyylksi ndita syomishairioita ku-
vataan siksi, etta oireistosta puuttuu jokin ansigaktai bulimian tyypillinen oire
tai se esiintyy lievempéana (Viljanen ym. 2009, 6Aimerican Psychiatric Asso-
ciation 2011). Esimerkiksi vakavasti alipainoisghmishairiépotilaat eivat valt-
tamatta halua laintua enempaa ja pitavat itse&inléihoina, mutta syomiskayt-
taytyminen on siita huolimatta hairiintynytta. Haikaattaa olla kiellettyja ruokia
ja ruokamaaréat ovat liian pienet kulutukseen nah@&yton 2011, 20-21.) Epa-
tyypillisia sydomishairioitd hoidetaan usein samadtaalla kuin tyypillisia syomis-
hairi6ita ja ne voivat olla vaikeusasteeltaan Betdi jopa henkea uhkaavia. Hoi-
don tarve on epatyypillisisséd syomishairidissa riyiatéa suuri kuin tyypillisissa-
kin, joten ulkopuolisen avun hakeminen on tarpgkaski-Rahkonen ym. 2008,
18-19))
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6.3.1 Kohtauksittainen ahmimishairio (BED)

Kohtauksittaisesta ahmimishairiosta kaytetaan nmpiea lihavan ahmimishairio
tai lyhennettd BED (binge eating disorder). Kohtitiginen ahmimishairié on
bulimian epatyypillinen sairausmuoto. Siind esiynbylimian kaltaista ahmimis-
ta, mutta ei tahallisia tyhjentaytymiskeinoja. (KeRahkonen ym. 2008, 17-18.)
Kohtauksittaista ahmimishairiota esiintyy 2-3 %u\kestosta (Mustajoki 2012;
Pyokari, Luutonen & Saarijarvi 2011, 1649). Ahmih@gic on kyseessa silloin
kun ahmimista tapahtuu vahintaan kahdesti vilkkogsaan kuukauden ajan. Ah-
mimishairid voidaan diagnosoida, mikali ahmimiségtyy muita oireita, kuten
itsensa halveksuntaa, masentuneisuutta, huomatsaveinsyomisnopeus tai ah-
mimisen salaaminen muilta. (Mustajoki 2012; Pyokani 2011, 1649.) Tutki-
muksissa ilmenee, ettd ahmimishairiota sairastaede® helpommin, mikali
hanelld on vihan tunnetta, huonoja sosiaalisia knkesia ja stressia (Verstuyf,
Vansteenkiste, Soenens, Boone & Mouratidis 2013).

On todettu, ettd ahmimishairi6ta sairastavilla antemenemman psyykkisia saira-
uksia. Ahmimisriski lisdantyy sita mukaa, mita gipoisempi henkilé on. (Mus-
tajoki 2012.) Tutkimuksissa ilmenee yhteyksia tyyfidiabetekseen ja metaboli-
seen oireyhtymaan. Toistuvat laihdutuskerrat jaetypainonvaihtelut rasittavat
kehoa ja ruuansulatusjarjestelma joutuu mukauturelianstén muutoksiin.
(Pyokari ym. 2011, 1650.)

6.3.2 Ortoreksia

Ortoreksia eli terveellisen ruuan pakkomielle (ortxia nervosa) on luokiteltu
epatyypilliseksi laihuushéirioksi. Ortoreksiaa aatava noudattaa orjallisesti ter-
veellista ruokavaliota ja rajoittaa syomistaan. iRmaineiden mahdollinen puute
vaurioittaa elimistda pitkaan jatkuessaan. (Viljayen. 2009, 6—7.) Elaméan uu-
delleen jarjestdminen tai terveellinen ruokavadidutuskeinona saattaa johtaa
helposti ortoreksiaan. Pakkomielteinen syomiskayytainen ja suhtautuminen
ruokaan vaikuttavat olennaisesti myos laheisiinigsuhteisiin. Ajatusten jatkuva
keskittyminen ruokaan hankaloittaa normaalia arkgantala 2007, 31.) Vaikka

ortoreksia sanana ja sairautena tunnetaan varsim&thiassa erittain hyvin, kuten
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Vandereycken (2011) tekeméasta tutkimuksesta ilmeziesairaudella ole erillista
tautiluokitusta.
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7 SYOMISHAIRIOIDEN HOITO

Aikuisilla syomishairié kroonistuu helpommin kuiagdsilla ja nuorilla. Aikuiset
ovat hoitoon hakeutuessaan saattaneet sairastaaga@, jolloin sairaus on ehti-
nyt kroonistua ja néin ollen hoidot kestavat laltdlaisesti kauemmin (APA
2006). Aikuisten ja lasten syomishairididen hoidoiavat toisistaan sairauden
keston vaihteluista ja eri kehitysvaiheista johtugikuiset hakeutuvat yleensa
itse hoitoon eika heilla valttamaétta ole sosiaaltskiverkkoja, kun taas lasten ja
nuorten vanhemmat ovat usein tukena hoitoon hakaséssa ja toipumisessa.
(Doyle, Smyth & Le Grange 2012, 222.) Tukiverkkoprutteesta johtuen aikuis-
ten hoitoennuste on huonompi ja hoitotiimin moniaatithisuuden merkitys ko-
rostuu. Suosituksen mukaan aikuisen hoitoon taBsilistua psykiatri tai psyko-
logi, ravitsemusterapeutti ja ladkari. Myos fysraggan osuutta korostetaan yha
enemman syoémishairididen hoidossa (Duodecim 20@%rican Psychiatric As-
sociation 2006).

Eri syomishairi6ita hoidetaan osittain samoillanaila, mutta kunkin sydomishai-
rion erityispiirteiden vaatimalla tavalla. Hoitogdn tavoite maaraytyy jakson
alussa (NICE 2004, 60). Hoidon pyrkimyksena onasufiotilasta ymmartamaan
ravitsemustilan ja fyysisen kuntoutumisen merkitysnistamaan omia tuntei-
taan, ymmartamaan haitallista kayttaytymista jaigffeita ajatuksia syomishai-
riostd, parantaa toimintakykya ja helpottaa mustgkppatologiaa ja liitan-
naisoireita. Potilaan toipuessa tavoitteena ongraja syomiskayttaytymisen
normalisoituminen, psyykkisten oireiden helpottuemna sitd kautta potilaan
kykeneminen normaaliin sosiaaliseen toimintaan ¢Kioen 2013; Kaypa hoito
2009b).

Anoreksian hoito kohdentuu erityisesti normaalipaisaavuttamiseen ja bulimi-
an hoidossa lisdksi sydmisen hallintaan ja kompsrdeinoista luopumiseen.
Epatyypillisia sydmishairioita hoidettaessa pyntddudattamaan sen syomishai-
rion hoitosuositusta, mitéa potilaan syomishairid¢e@mmuistuttaa (NICE 2004,
60). Terapiamuodoista kognitiivinen kayttaytymisgga on eniten tutkittu etenkin
bulimian ja kohtauksittaisen ahmimishéairion hoidogssita suositellaan kaytetta-
vaksi myos anoreksian hoitomuotona (NICE 2004, Bajvittaessa myds mieli-
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alaan tai ahdistuneisuuteen liittyvia ongelmia gsennusta hoidetaan. (Keski-
Rahkonen 2008, 155.)

7.1 Syomishairididen hoidon nykytilanne

Syomishairidpotilaan hoitoon hakeutuminen tapalyleensa perusterveyden-
huollon kautta. Ensikontakti on nuorten kohdallainsouluterveydenhoitaja,
aikuisilla tyoterveyshuolto tai terveyskeskus taihtoehtoisesti yksityinen taho.
(Syomishairioliitto 2014.) Perusterveydenhuollohté&ana on tunnistaa syomis-
hairio, arvioida tilanteen vaikeusaste ja kayngigtaidon suunnittelu. Lievissa
tapauksissa hoito aloitetaan perusterveydenhuallasslannetta voidaan seurata
noin kolmen kuukauden ajan. Potilaat, joita ei eomerusterveydenhuollossa aut-
taa, lahetetdén erikoissairaanhoitoon, jonne syimigiden hoito paasaantoisesti
kuuluu. (Koistinen 2013; Blomqvist-Lyytikainen, Aap Arola, Grasbeck, Hovi,
lisalo, Kaltiainen, Kiviniemi, Leppakases, Mets&en Nurminen, Peni-Kivirikko

& Suomalainen 2010.) Syomishairididen hoitoon @skuneita hoitolaitoksia on
julkisella sektorilla vahan, minka vuoksi syomisii#otilaat hoidetaan yleispsy-
kiatrisilla osastoilla ja osittain myds somaattsibsastoilla, joiden erikoisosaami-
sen maara vaihtelee suuresti. Hoitajilla ei valiiinole valmiuksia kohdata
syOmishairiota sairastavia ja asennoitua heihiealll tavalla. (Kaypa hoito

2009; Paappanen 2013, 7, 10-11.)

Suomen ainoa aikuisten syomishairidihin erikoistuksikkd on HYKS:n psyki-
atrian syomishairioyksikko, joka koostuu polikliagta, paivaosastosta ja vuode-
osastosta. Hoitoon ohjaudutaan lahetteella peaustikoissairaanhoidosta. Hoito
alkaa arvioinnilla, jonka jalkeen potilas ohjaufueykoedukaatio- ja hoitoryhmiin,
yksiloterapiaan, laakarin seurantaan, paivaosadaiivuodeosastolle. (Keski-
Rahkonen ym. 2008, 154-155.) Paijat-Hameen akmaétlisten syomishai-
riopotilaiden hoito on keskitetty Lahden psykiatrigoliklinikalle. Syomishairi6-
tydryhman vastuualueena on 18 vuotta tayttaneigemishairiopotilaiden hoito
Paijat-Hameen alueella. Sydomishairiotydryhma tyasiddee moniammatillisesti
ja tarjoaa potilaalle kaiken taman tarvitseman boigh palvelun. Tyoryhméssa
tyoskentelee laékari, psykologi, sairaanhoitajiayj@amishairiohoitotydn asiantun-
tijasairaanhoitaja. Kaytdossa ovat myos sosiaaltgkijén, ravitsemusterapeutin ja
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fysioterapeutin palvelut. Potilaan tullessa hoitaovioidaan potilaan psyykkinen
jafyysinen tila. Lisaksi pyritaan luomaan hyva mteuluottamukselliselle hoi-
tosuhteelle ja potilaan perhe otetaan mukaan yitdién. Psykiatrisen hoidon

rinnalla seurataan jatkuvasti fyysista terveydaatilKoistinen 2013.)

7.2 Valmisteilla oleva hoitosuositus

Aikuisten sydmishéiridpotilaiden hoitoa varten & olemassa suomalaista hoi-
tosuositusta. Laakariseura Duodecimissa valmisteli&ypa hoito -suositusta ja
sen arvioidaan valmistuvan vuonna 2015. Suositukgetetaan parantavan hoi-
toa ja tasaavan alueellisia eroja aikuisten syéamigiden hoidossa. Helsingin
yliopistollisen keskussairaalan (HYKS) Syomishdihigikan yliladkari Jaana
Suokas pitda YLE:n (2013) uutisten mukaan Kayp#hguositusta tarkeana,
koska se luo puitteet, joiden pohjalta hoidon gtgenista eri alueilla suunnitel-
laan. Suokkaan mukaan aikuisten syomishairi6pdelaihoito on eri alueilla jar-
jestetty eri tavoin.

Yhtenaisen hoitolinjauksen puuttuessa potilaat saaaanhoitopiireittain eriar-
voisessa asemassa (YLE 2013), silla kaikissa sdimampiireissa ei ole syémis-
hairididen hoitoon erikoistuneita yksikoita tai aikten syomishairiopotilaiden
hoitopolkua. Erikoissairaanhoidon piirissa syomigbpotilaita hoitaa moniam-
matillinen tydryhma. Moniammatilliseen hoitotyéryém kuuluvat sairaanhoito-
piirista riippuen yleislaékari, gynekologi, sisditiakari, psykologi, psykiatrinen
sairaanhoitaja, ravitsemusterapeultti, fysioterapdammaslaakari tai suuhygie-
nisti, sosiaalityontekija, seka perhe- tai toimiatapeutti. (Blomqvist-
Lyytikéinen ym. 2010; Etela-Pohjanmaan sairaanipiiiid?013; Eteld-Savon
sairaanhoitopiiri 2007; Helsingin ja Uudenmaanaanhoitopiiri 2012; Pohjois-

Savon sairaanhoitopiiri 2010.)

Aikuisten sydmishéirididen Kaypa hoito -suositugdmisteleva tydoryhma pyysi
vuonna 2013 Syomishairidliitolta ja sydmishairigtirastavilta heidan nakemyk-
sidan siita, mité suosituksessa tulisi ottaa huomidyéryhmalle toimitettiin yh-
teenveto, jossa pyydetaan kiinnittdméaan huomidansghairididen pitkaaikai-
suuteen ja monimuotoisuuteen. Suosituksen toivadasavan selkeat ohjeet sai-

rauden tunnistamiseen, hoidon jarjestamiseen jatmenkilokunnan ammattitai-
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don turvaamiseen seka kuntoutumiseen. Ladketietrgerustuvan Kaypa hoito-
suosituksen rinnalle toivotaan my6s hoitotyon swdsia. (Syomishairioliitto-
SYLIry 2013.)

Syomishairidliiton kyselysta ilmenee myo6s, ettduslkiuden rajapyykin saavut-
taminen katkaisee helposti jo kdynnissa olevaropoiun potilaan siirtyessa nuo-
risopsykiatrian asiakkuudesta aikuispsykiatriamldsaaksi ja ettd aikuisena hoi-
toon paasy on vaikeampaa kuin nuorena (SyomishigésYLI ry 2013). Ta-
man ongelman ratkaisemiseksi HYKS:n nuorten jaiaikn erilliset sydmishéi-
rioklinikat yhdistettiin vuoden 2013 alussa. Muutoen pidetty onnistuneena ja
se on mahdollistanut katkeamattoman hoitopoluenjdt&rajoissa joustaminen

saattaa vaikuttaa hoitoon erittéain myonteisestVKIS 2012; Vehmanen 2013.)

7.3 Anoreksian hoito

Anoreksiapotilas vastustaa usein omaisten tai l&édkéin kehotuksia huolehtia
terveelld tavalla ruokavaliostaan ja painostaaror@ksiaa sairastavan moti-
voiduttua hanta voidaan hoitaa ravitsemusneuvoangadlinon seurannalla ja yksi-
I6llisella psykoterapialla tai perheterapialla. (tdumnen & Jalanko 2012.) Anorek-
siapotilaat eivat yleensa hyddy laédkehoidostadiene samanaikaisesti karsi
vakavasta masennustilasta. (Huttunen & Jalanko;28gh & Dalton 2011,
1166).

Anoreksiaa sairastavan osastohoito keskittyy ditk@tsisen tilan korjaamiseen,
mutta toipumisen edellytyksen&d on myds psyykkidan korjaaminen. Hoidossa
tulee my6s huomioida sairauden taustalla oleviairigisuuksia ja jannitteita.
Syomishairiéta sairastavat haluavat kontrolloidansigtaan ja kokevat kontrollin
tuovan helpotusta elamaansa. Monet sairastuneetaakuitenkin, etta toipu-
misvaiheessa kontrollin antaminen hoitohenkilokulenan helpottavaa ja edistaa
toipumista. (Westwood & Kendall, 2012, 505.)

Suomessa anoreksiaa hoidetaan yleensa avohoi&asssalahoito on toteutettava
valittdmasti jos paino on hyvin alhainen tai laskepeasti, yli 25 % kolmen kuu-
kauden aikana. Hoidon onnistumisen ja kuntoutumisgmalta on tarkeaa, etta

anoreksiasta karsiva ei eristaydy laheisistaargakia ja muista meditaatiomene-
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telmista voi olla tukea muille hoito- ja kuntoutusodoille. (Huttunen & Jalanko
2012))

Kansainvalisissa suosituksissa kehotetaan suoattaranoreksiapotilaalle fyysi-
sen ja psyykkisen tilan seka sosiaalisten tekijpigieriointi. Painon normalisoi-
tumisen merkitysta korostetaan kaikissa hoitosuksissa ja sita tulee seurata
vahintaan viikoittain. Vakavasti alipainoisen paéih kohdalla myds ravintoneu-
vonta on tarkeda. Suosituksissa ei kuitenkaan taagnityisesti aikuisten anorek-
siapotilaiden hoidosta muuta, kuin etta aikuisetlgat pyritaan hoitamaan avo-
hoidossa. (Ayton 2011, 227, 231-232; American Psygb Association 2006;
NICE 2004, 7, 60.)

Psykologisista interventioista suositellaan ykgitépioita, perheterapiaa ja ryh-
materapiaa. Asiantuntijat suosittelevat usein yksiapiaksi kognistiivista kayt-
taytymisterapiaa (CBT) tai interpersoonallista peaa (IPT), mutta Ayton (2011,
233) viittaa uusiin satunnaiskontrolloituihin tutkiksiin, joiden mukaan edella
mainittuja yhdistava terapiamuoto (supportive psyirapy) on tehokkaampi.
Liséksi hoitona kaytetaan psykoedukaatiota, psykRadynista psykoterapiaa, mo-
tivoivaa haastattelua seka lyhytterapiaa (Ayton12@B6—240).

7.4 Bulimian hoito

NICE (2004, 17-18) maarittelee bulimian tyypilliseskuisten sydomishairioksi,
silla on harvinaista, etta lapset oireilevat buéilia tyypillisella tavalla. Suosituk-
sessa keskitytdan padasiassa aikuisten hoitokein&alimian hoitoon kuuluvat
ravintovalistus ja erilaiset yksilollisesti suurelitit psykoterapiat seké perhetera-
piat. Aikuispotilaille tulee ensisijaisesti tarjataytt6on perustuvien itsehoitome-
netelmien kayttéa (Huttunen 2011).

Mikali itsehoito ei tuo tarvittavaa apua, on bulémihoidossa keskityttava kongni-
tiiviseen kayttaytymisterapiaan (CBT-BM), jota oemestyksellisesti kaytetty yli
16-vuotiaiden ahmimisoireisiin. (Huttunen 2011; Kayhoito 2009b; NICE 2004,
60.) Kognitiivinen kayttaytymisterapia on vahvist& asemaansa bulimian hoi-
tomuotona (Allen & Dalton 2011, 1166). 2000-luvdkuain mennessa tehtyjen,

yli viidenkymmenen kontrolloidun satunnaisteturkiotuksen mukaan, kognitii-
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vinen kayttaytymisterapia on todettu parhaaksirbigln hoitomenetelméksi (An-
tony ym. 2008, 376). Terapian on oltava tarpeekkagestoista ja terapiaistunto-
ja tulee olla riittavan tiehasti. Bulimian hoidossgts serotoninergiset masennus-
ladkkeet eli SSRI-ladkkeet, kuten fluoksetiini \atiielpottaa ahmimiskohtausten
pakonomaisuutta ja harventaa niiden esiintymistiigHuttunen 2011; Allen &
Dalton 2011, 1166; Antony ym. 2008, 377; NICE 206d).

7.5 Kohtauksittaisen ahmimishairion (BED) hoito

Ahmimishéirion hoidossa potilaan itse toteuttansehoito-ohjelmat ovat tarke-
assa roolissa. Ohjelman tarkoituksena on hallgingnpudotus ja ahmimisen
hillitseminen elamantapamuutosten keinoin. Tarkeimenpide on palauttaa
normaali ruokailurytmi, johon kuuluvat aamiainemhas, paivallinen ja sopivat
valipalat. Ruoan tulee olla monipuolista ja kask@pta. Tallaisesta syomistavas-
ta kaytetdan nimitysta tasmasyominen. Usein palkkdoito riittdd ahmimishai-
rion lievittymiseen ja paranemiseen. (Mustajoki 20MICE 2004.)

Kohtauksittaisen ahmimishéirion paaasiallinen huitoto on psykoterapia ja
ravitsemusohjaus, jota toteutetaan kognitiiviseyttiégtymisterapian periaattei-
den mukaisesti. Kognitiivinen kayttaytymisteraprasaanut kannatusta kohtauk-
sittaisen ahmimishairién paaasiallisena hoitomuat@len & Dalton 2011,

1166; NICE 2004, 60). Ahmimishéiriota sairastavdle kehitetty oma kognitiivi-
sen kayttaytymisterapian muoto CBT-BED. Kognititeikayttaytymisterapiaa
voidaan toteuttaa myos rynmamuotoisena. (Must&ok; NICE 2004, 71 Pyo-
kari ym. 2011). Ahmimishairion hoito on haaste#dljssilla hoitamattomana se
johtaa helposti vaikea-asteiseen lihavuuteen, jotemstuneen hoidon on tasapai-
noiltava lihavuuden hoitotavoitteiden ja ahmimisendon valilla (Keski-
Rahkonen ym. 2008, 18—-19; Mustajoki 2012). Hoidplfataan muuttamaan ke-
honkuvaa positiivisemmaksi, korjaamaan ruokaangkailuun liittyvia epater-
veita ajatus- ja toimintamalleja seka tunnistam@dnn liittyvid tunteita. Ahmi-
mishairion ladkehoitona voidaan kayttaa SSRI-ladék&uten fluoksetiinia va-

hentdamaan ahmimiskohtausten maaraa (Antony ym., Z138)
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8 TERAPEUTTINEN HOITOSUHDE

Vuorovaikutukseen perustuva terapeuttinen hoitosyaghteisty6 potilaan ja
terapeutin valilla on psykiatrisen hoitotyon tarkesa-alue. Psykiatrisen sairau-
den hoidossa hyvan hoitosuhteen merkitys korosiila,toipuminen mahdollis-
tuu paremmin, kun yhteistyossa vallitsee paraneyisteinen ilmapiiri. Pelkkéa
teoreettinen valmius sairauksien hoitoon ei ri@awv my6s hoitajan persoonalla
on suuri merkitys psykiatrisessa hoitotyossa. Rdyikien sairauksien hoidossa
yksil6llinen ja luottavainen hoitosuhde on erityisaerkityksellinen. (Paappanen
2013, 14.)

Tutkimuksessa, jossa vertailtiin terapeuttien jalpiden ndkemyksié hoidosta
(De la Rie, Noordenbos, Donker & van Furth 2008,)38eka terapeutit, etta po-
tilaat pitivat keskustelutaitoa ja hyvaa terapstdtivuorovaikutusta erittain tar-
keana. Tutkimuksessa mukana olleet terapeutitjtitividossa tarkeana syomis-
hairidlle tyypillisen kayttaytymisen ja oireilun toa, kun taas potilaat nostivat
esiin sairautensa taustalla piilevien syiden etsmija luottavaisen hoitosuhteen
merkityksen. Terapeuttien mukaan my6s heidan otoatsimisensa hoitoon, po-
tilaan kannustaminen ja empatiakyky potilasta kahtavat tarkeita hyvan hoi-
tosuhteen luomiseksi. (De la Rie ym. 2008, 307, 313.)

Psykiatrisen hoidon laatua koskevassa kyselytutkgasssa (Kinnunen 2013, 17)
potilaat arvioivat hoitohenkilokunnan ammattimaigaya kuvasivat tyytyvaisyyt-
taan hoitoon. Potilaiden tyytyvaisyyteen vaikuttugesti hoitajan ja potilaan vali-
nen vuorovaikutus, hoitajan kyky osoittaa empagtaantaa potilaalle tilaa toteu-
tuneissa keskusteluissa. Potilaiden mielesta ideti# voida osoittaa hoitajalle
tyytymattomyytta ja vihan tunteita. Hoitokontaksadanndllinen toteutuminen ja
riittdvan pitka hoitokontakti koettiin myos tarksikhoidon laatua mittaaviksi teki-

JOIKsI.

Hyvan hoitosuhteen merkitysta kasitelladn mydsesyasittisessa kirjallisuuskat-

sauksessa (Ordos 2012, 3-4) , jossa on mukanaotékarapotilaan ja terapeutin
valistd terapeuttista allianssia (therapeutic adiegd koskevaa tutkimusta. Potilaan
ja terapeutin valisella terapeuttisella allianssidrkoitetaan sité, etta potilaalla ja
terapeutilla on yhteinen pddmaara seka tehtawitgaheidan valillaan vallitsee
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side. Kirjallisuuskatsauksen tuloksena todetetté myonteinen hoitosuhde on
potilaiden mielesta tarkeé& osa hoitoa ja silla @nkitysta hoitomotivaation syn-

tymisessa.
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9 TUTKIMUKSEN MENETELMAT JA TOTEUTUS

Kvalitatiivisen tutkimuksen mielenkiinnon kohteeoia todellisuus ja tutkittava
iImid tutkimukseen osallistuvien ndkékulmasta. Kasitkimuksen tarkoituksena
oli kerata syomishairidihin sairastuneiden subjeigia kokemuksia, paatettiin
tutkimuksessa kayttaa laadullista lahestymistapdatguttaa aineistonkeruu laa-
dullisin menetelmin. Aineisto kerattiin teemahatstan tai kirjallisen teema-
haastattelun avulla. Teemahaastattelu valittiiskiaose korostaa ihmisten asioille
antamia tulkintoja ja merkityksia. Yksilohaastattghlittiin sensitiivisen tutki-
musaiheen vuoksi ja koska oletettiin, etta tutkihailot eivat haluaisi kertoa
kokemuksistaan ryhmassa. (Vrt. Kankkunen & Vehmggi-Julkunen 2009,
95,97; Kylma & Juvakka 2007, 23.)

9.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivisen tutkimuksen l&aht6kohta on todeliiselaman kuvaaminen ja tutki-
minen jakamattomana kokonaisuutena (Hirsjarvi yo® 161). Kvalitatiivinen
tutkimus voidaan maaritella niin, etta sen tuloleiale keratty millaan tilastolli-
silla menetelmilla tai muilla kvantitatiivisilla t@illa ja se keskittyy ihmisten ela-
maan, elamankokemuksiin, kayttaytymiseen ja tuimeiStrauss & Corbin 1998,
10-11). Kanasen (2008, 24) mukaan kvalitatiivisgkitnuksen tarkoituksena on
iImién kuvaaminen, mielekas tulkinta ja syva ymraérinen. Kvalitatiivisen tut-
kimuksen maarittelyssa korostuu kokemusten, tubamt, kasitysten, seka moti-
vaatioiden kuvaus. Kvalitatiivinen tutkimustapa sagytettavaksi esimerkiksi
silloin, kun halutaan tutkia jotain asiaa ymmartsem ndkokulmasta. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2009, 49-50.) Kvalitatiivesa tutkimuksessa kaytetaan
aineistolahtoista, induktiivista paattelya, jokarete yksittaisista tapahtumista
laajemmaksi kokonaisuudeksi eli teorian rakentaaresthpiirisen aineiston pohjal-
ta. (Eskola & Suoranta 1998, 19.)

Kvalitatiivinen tutkimus lahtee liikkeelle siitatté tutkijalla ei ole tutkittavasta
aiheesta tai tuloksista mitaan ennakko-oletukssk@¢k& & Suoranta 1999, 17).
Koska kaikki aiemmat havaintomme ovat jollain téaarvolatautuneita, tutkijan
tulee tiedostaa omat ennakkoluulonsa ja huomiogdautkimuksen esioletuksina,
mutta niiden ei saa antaa rajata tutkimuksellsiaénpiteita. (Eskola & Suoranta



22

1999, 17-18; Strauss & Corbin 1998, 43.) Tassanutksessa tutkijoilla oli en-
nakko-oletuksia aikuisten syomishéairiopotilaidentdan paasyyn liittyen ja pyrit-
tiin siihen, ettd ne eivat vaikuttaisi tutkimukgeteutukseen misséan vaiheessa.

Ennakko-oletuksia kasitelladn tydon pohdintaosiossa.

9.1.1 Teemahaastattelu

Haastattelu on tiedonhankintaa, jossa tutkija awassa vuorovaikutuksessa tut-
kimushenkilon kanssa (Eskola & Suoranta 1998, B&donhankintatapana haas-
tattelu mahdollistaa tiedonhankinnan suuntaamistamiuskysymysta palvele-
valla tavalla. Haastateltavalla on haastattelut#assa mahdollisuus tuoda esiin
itseddn koskevia asioita vapaasti ja tiedonkerwimdaa haastattelu korostaa eri-
tyisesti haastateltavaa aktiivisena, merkityks@ana osapuolena. (Hirsjarvi &
Hurme 2001, 34-35; Jarvinen & Jarvinen, 145-146.)

Teemahaastattelu méaaritellaan puolistrukturoidbksistatteluksi, jossa esitetdén
kaikille osallistujille samat kysymykset, mutta waita vastausvaihtoehtoja ei
anneta (Eskola & Suoranta 1998, 86). Teemahadatatekaikki haastattelun
suunnitellut kysymykset kaydaan lapi, mutta niiginpestys ja muotoilu voi va-
paasti muuttua haastattelun aikana. (Ruusuvuonitgula 2005, 11.) Teemahaas-
tattelu etenee ennalta méaarattyjen keskeisten jeermarassa, mika korostaa
haastateltavan nakokulmaa ja haivyttaa tutkijatiao(Hirsjarvi & Hurme 2001,
47-48.)

9.1.2 Kirjallinen teemahaastattelu

Tutkimushenkil6ille paatettiin antaa mahdollisuusttaa tietoa myos kirjallisessa
muodossa. Tama paatos tehtiin, koska oletettiia, keatikki tutkimushenkil6t eivat
haluaisi kertoa kokemuksistaan kasvotusten. Lis@kabttiin, ettd kirjallisen
haastattelun myo6ta saataisiin enemman tutkimusligidkmukaan, koska tutki-

joilla ei ollut mahdollisuutta jarjestaa haastatjalpitkien valimatkojen paahan.

Kirjallisen haastattelun periaatteet ovat saman lsuiullisen, mutta suulliselle
haastattelulle ominainen vuorovaikutuksellisuutudu. Nain ollen tutkijalla ei

ole mahdollisuutta ohjata tai syventaa keskustealattuun suuntaan. Kirjallisen
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haastattelun tuotos ei valttamaétta vastaa kaikkemakysymyksiin tai se saattaa
ronsyilla teemojen ulkopuolelle.

9.2 Tutkimuksen eteneminen

Opinnaytetyon idea syntyi kevaalla 2013. Idea &siteSyomishairiéliitto-SYLI
ry:lle, joka oli kiinnostunut yhteistydsta. Samagvkan aikana ilmoittauduttiin
opinnaytetyoprosessiin ja otettiin yhteytta ohjaavapettajaan. Tutkimuksen
idea tdsmentyi keskusteluissa toimeksiantajan j@aolan opettajan kansseut-

kimuksen aikataulu on esitetty oheisessa tauluk@saalukko 2)

Taulukko 2
Kevat 2013
* Opinnaytetyoprosessiin ilmoittautuminen
* Yhteydenotto Sydmishairi6liitto-SYLI ry:n
Kesa 2013
» Teoriapohjan kokoaminen
» Tutkimushenkil6iden etsiminen
Syksy 2013
* Suunnitelmaseminaari 26.9.
* Yhteydenotot tutkimushenkil6ihin
Kevat 2014
* Aineiston kerddminen
» Aineiston litterointi
Kesa 2014
* Aineiston analyysi
* Tulosten yhteenveto
Syksy 2014
* Opinnaytetytn palautus
* Julkaisuseminaari 18.9.
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9.2.1 Tutkimushenkil6iden valinta ja aineiston keruu

Syomishairioliitto-SYLI ry: jarjesti 15.5 2013 Labkd invakeskuksen tiloissa
syomishairioita kasittelevan avoimen keskustelnjliahon opinnaytetyon tekijat
paasivat osallistumaan. Syomishairioliitto tiedttéisuudesta Etela-Suomen Sa-
nomissa ilmoituksella (Liite 1), jossa mainittiinyds mahdollisuudesta osallistua
opinnaytetydhon. Opinnéaytetydn aihe esiteltiinisilaidessa ja osallistuneille an-
nettiin tutkimuksen tekijéiden yhteystiedot. Kodkaisuuteen osallistui paaasias-
sa sybmishairiota sairastavien nuorten laheisiid&o/hmaa ei tavoitettu. Ke-
vaalla 2013 laadittiin avoin kutsukirje (Liite 3pssa esiteltiin opinnaytetyon aihe
ja toteuttamistapa. Kutsukirje julkaistiin Syomisfidiitto-SYLI ry:n Facebook-
sivuilla touko- ja elokuussa 2013. Liséksi Syomishéitto-SYLI ry julkaisi sa-
man kutsukirjeen jasenkirjeessdén kesakuussa Riilden vaylien avulla kohde-

ryhma tavoitettiin toivotulla tavalla.

Laadukkaan tutkimusaineiston saamisen varmistamsisetkimushenkildiden
valintakriteerit rajattiin siten, etta tutkimush@okla oli riittavasti tasmallista
tietoa tutkittavasta aiheesta (vrt. Kylma & Juvalkk®7, 58). Tutkimushenkildi-
den valintakriteeteiksi asetettiin syomishairiédurehoitoon hakeutuminen ja
syOmishairiodiagnoosi aikuisidlla. Kriteerien tgytinen varmistettiin ilmoittau-
tumisen jalkeen taytetylla esitietolomakkeella {&.i8). Huolellisella valinnalla
haluttiin lisata tutkimuksen tieteellisyytta ja etiavuutta. (vrt. Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 83.) Halukkaat tutkimmesskilot ilmoittautuivat mu-
kaan tutkimukseen sahkopostitse ja puhelimitsekidaan ilmoittautuneita oli 13.
Yksi ilmoittautuneista jouduttiin jattdmaan tutkiksen ulkopuolelle, koska han
ei tayttanyt tutkimushenkildille asetettuja kritei#. Nelja ilmoittautunutta ei
vastannut lainkaan yhteydenottoihin, yksi vetayaykimuksesta ennen haastatte-
lua ja yksi kesken kirjallisen haastatteluprosesButkimukseen osallistui lopulta
kuusi tutkimushenkil6a. Tutkimushenkiliden ikdjakaa hoitoon hakeutumisen

vaiheessa oli 18-35 vuotta.

Kaikkiin tutkimushenkil6iksi ilmoittautuneisiin otié&n aluksi yhteytta sdhkopos-
titse. Jatkossa yhteytta pidettiin jokaisen tutksimenkilon kanssa erikseen haas-
tatteluaikojen ja tapojen sopimiseksi sédhkopostitekstiviestien valityksella.

Koska ilmoittautumisen ja haastattelujen aloittamnisalilla kului pisimmillaan
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kuusi kuukautta, pidettiin tutkimushenkil6ita ajasalla tyon etenemisesta yhtei-
sesti sdhkopostin valityksella. Haastatteluistatotautettiin suullisina teemahaas-
tatteluina ja osa kirjallisina teemahaastattelukt@astattelutapa ja -paikka vali-
koituivat tutkimushenkilon oman toiveen tai aikdtaya etaisyysseikkojen perus-
teella. Osa haastatteluista toteutettiin tutkimagiéiden kodeissa ja osa Lahden
ammattikorkeakoulun tiloissa. Teemahaastatteletutettiin kahden tutkijan tii-
min&, jolloin toinen toimi haastattelijana ja tameauhoitti, kirjasi ja esitti tarken-
tavia kysymyksid. Haastattelut tallennettiin sakeheelle, jotta alkuperaiseen
aineistoon voitiin palata analysointivaiheessajaflista osallistumista varten
tutkimushenkildille l&hetettiin sama haastatteldLiite 4), jota kaytettiin suul-

listen haastattelujen pohjana.

9.2.2 Aineiston analyysi

Induktiivisen analyysin tarkoitus ei ole testatartaa tai hypoteeseja, vaan tarkas-
tella aineistoa ja esitella aineistosta nousevikkke@ (Hirsjarvi ym. 2009, 164).
Induktiivinen siséallénanalyysi késitetéaan yleenséirkvaiheiseksi prosessiksi.
Ensimmaisessa vaiheessa aineisto pelkistetadedelsoidaan. Toisessa vaihees-
sa redusoitu ainesto ryhmitellaan, eli klusterond&élmannessa vaiheessa toteu-
tetaan abstrahointi, eli luodaan teoreettiset tedit (Tuomi & Sarajarvi 2009,

108; Hirsjarvi & Hurme 2001, 143-150).

Sanelukoneelle tallennettu haastatteluaineisteesiin aanitiedostona tietoko-

neelle ja litteroitiin kokonaisuudessaan. Haasligta pitka kesto ja tutkimusky-
symyksen laajuus puolsivat koko aineiston littetiainAdnenpainoja, taukoja tai
muita keskusteluanalyysiin liittyvia merkintojalgierointiin tehty. (vrt. Hirsjarvi
& Hurme 2001, 138-139.) Kirjallisista vastauksiséatua aineistoa ei kasitelty

milld&n tavoin ennen analyysia.

Sisallonanalyysi toteutettiin aineistolahtdiseattytkimuksen analyysiyksikot
valittiin tehtavanasettelun ja tutkimuksen tarkkgen mukaisesti. Analyysiyksi-
kot eivat olleet etukateen harkittuja, eivatka areahtiedot tai teoriat tutkittavasta
iimiosta vaikuttaneet analyysiin. TAméan tutkimuksaalyysiyksikéina kaytettiin
lausetta, lauseen osaa tai ajatuskokonaisuutta,gtheviivattiin redusointivai-
heessa aineistosta tutkimuskysymksen johdattandieaiivatuista ajatuskoko-
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naisuuksista tehdyt pelkistykset siirrettiin eséien tekstitiedostoon. (vrt. Tuomi
& Sarajarvi 2009, 95, 109-110; Alasuutari 2011,4M0)

Teemahaastattelun rungon ohjaamana hankittu anaistalmiiksi jAsenneltya,
mika helpotti ryhmittelyvaihetta, jossa samankakaajatuskokonaisuudet sisal-
tavat pelkistykset rynhmiteltiin niille sopiviin dlaokkiin. Analyysin edetessa ai-
neistosta muodostui samankaltaisia alaluokkia jgtidistettiin ylaluokkien alle.
Tutkimuksen aineistolahtoisyyden vuoksi luokkianenetty teorian ohjaamana.
(vrt. Tuomi & Sarajarvi 2009, 101, 110.) Kaikki aisto pidettiin mukana koko
analyysiprosessin ajan, koska aineistosta pyritiytamaan tutkimushenkildiden
merkittavimmiksi nostamat teemat. Abstrahointiva$sa huomattiin, ettéa hoito-
kokemuksiin liittyvat teemat nousivat aineistostarsmmaksi luokaksi. Mukaan
otettava aineisto paatettiin rajata tarkasti ja aaukvalikoituivat alkuperaisen
tutkimuskysymyksen ydinteemat; kokemukset hoitoakdutumisesta ja koke-
mukset hoidosta. (vrt. Alasuutari 2011, 42; Tuomb&rajarvi 2009, 92.)

Koko aineiston analyysin lopputuloksena syntyi gnigs 32 alaluokkaa ja kuusi
ylaluokkaa. Tutkimukseen mukaan valittiin ylaludkigaksi, jotka sisélsivat 16
alaluokkaa. Valittujen luokkien abstrahointia jatke edelleen ja lopullisena tu-
loksena oli yhdeksan alaluokkaa jaettuna kahte@ngkkaan. Esimerkki analyy-

siprosessin etenemisesta on laitettu tutkimukseedksi (Liite 5).
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10 TULOKSET

Analyysin jalkeen aineistosta otettiin tarkasteltutkimuksen tarkoituksen oh-
jaamana kaksi paakategoriaa: kokemukset hoitooautakisesta ja kokemukset
hoidosta. Tassa luvussa kuvataan paakategorioidéaiset tutkimustulokset.
Tutkimushenkiléiden esiin tuomat asiat liittyivAbitoon hakeutumisen syihin ja
aloitteentekijoihin, hoitomotivaation syntymiseezk& hoitohenkilokunnan suh-
tautumiseen ja hoitoon hakeutumiseen liittyviintaisiin. Lisaksi luvussa kasitel-
l&&n hoidon aikana muodostuneita hoitosuhteitakitt@via myonteisiksi ja kiel-
teisiksi koettuja hoitokokemuksia seka vuorovaiktaithoitohenkilokunnan kans-

sa. Lukuun sisaltyy myds kokemuksia vertaistukirigtén

10.1 Kokemukset hoitoon hakeutumisesta

Tutkimushenkildiden hoitoon hakeutumisen taustalili@rilaisia syitd. Tarkeim-
pid syita olivat voimakas sairaudentunto, sairaudekutus fyysiseen terveyteen,
henkiseen hyvinvointiin, ja tydssa jaksamiseenakss lasten, muiden perheen-
jasenten ja laheisten merkitys hoitomotivaatioréttéjina seka hoitoon hakeutu-
misen kaynnistajina korostui. Useimmat tutkimushiénlolivat hakeutuneet hoi-
toon oma-aloitteisesti, mutta joidenkin puolestasigmmaisen yhteydenoton oli

tehnyt laheinen.

Puhuin yhdelle ystavalle siita ja tavallaan keragseani ja soi-
tin tyGterveyteen ja sanoin ettd nyt on tallanegaima etta nyt
ei pysty. Ehka yks elamani vaikeimmista puhelubtse.

Tiesin kylla, etté taa on aamust iltaan sellastenpamista, niin-
ku suossa tarpomista vaan, et ei jaksa ollenka@ns&no mulle
aamulla, etté jos han veis mut laakariin.

Kahden pienen lapsen aitina aloin vihdoin ymmakéa#ka ai-
nutlaatuinen ja tarkea oikeastikin olen — — Halugiia koko-
nainen ja tasapainoinen, tayspainen Aiti.
Kaikki tutkimushenkilot kuvasivat hoitoon hakeutwta vaikeaksi. Sairauden
myontamiseen, avun pyytamiseen ja hoitoon hakesesni liittyi yleisesti pelon
ja hapeéan tunteita, joiden vuoksi sairautta olirusalailtu pitkia aikoja. Osa tut-
kimushenkildista oli tuntenut voimakasta syylliggysairaudestaan ja pelannyt

joutuvansa kohtaamaan syyllistavaa tai tuomitsesaanetta. Avun pyytaminen
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oli kuitenkin tuntunut helpottavalta ja vapauttdaaaHoitoon hakeutumiseen liit-
tyi mya0s ristiriitaisia tunteita, koska oma sairaatlinto puuttui tai oli erilainen
kuin hoitohenkilokunnan tai laheisten ndkemykséetstuneen terveydentilasta.

Oman sairauden vakavuutta ei ollut aina ymmarretty.

Ma jannitin ja se oli aika ahdistava se just nimeraan kaikki
se hapean tunne ja sen asian myontaminen ja getefiki ma
koin sen todella hapeallisena. Ma koin tavallaaevani itse
syyllinen, et ma pelkasin sita reaktiota — — rytididy tai ota
ittees niskasta kiinni

Alkuun oli sellanen, niinku ma olisin juossu t@isaan pain, tai
multa olis katkastu siivet. Mut sitten kun ma padsiitoon ja
ylitin sen kynnyksen, etta pyysin apua niin séiolieen vapaut-
tavaa, mun ei tarvi salailla enda mitaan.

Ma tiesin, ettd mussa ei kaikki oo ihan kunnossatarajattelin,
ettd mé en 0o niin huonossa kunnossa kun muutétnetsma
en ansaitse mitadn osastopaikkaa, saati sittenanitioitoa.

Useimmat tutkimushenkilot olivat saaneet hoitookewuessaan hyvan ja asialli-
sen vastaanoton. He olivat saaneet kertoa sair@asheg siihen oli suhtauduttu
asianmukaisella vakavuudella. Kukaan tutkimushéisté ei ollut saanut osak-
seen pelkaamaansa vahattelya tai syyllistamisté t@kimushenkildista oli ko-
kenut, etta hoitohenkildkunta oli neuvoton aikuisgimishairiopotilaan kanssa.
Hoitohenkilokunta oli ilmaissut, etta valmiin hastoosituksen puuttuessa autta-
minen on vaikeaa ja etta nuoren syomishairidpatita@itopolku olisi selkea.
Joissakin tapauksissa laakari oli kuunnellut hémkdmia toiveita ja pyyntdja
hoitonsa suhteen, silla ladkarilla itsellaan eitolasitysta, miten asiassa olisi tul-
lut edeta. Laakarin avoin ja ennakkoluuloton sutuisninen oli koettu erityisen

hyvana.

Suhtautuminen oli hyvaa ja asianmukaista — — Haikajunte-
li ja antoi tilaa.

Mut kohdattiin vah&n ongelmatapauksena kun mé&alkninen,
taysi-ikainen aiti, niin ei oikeen tiedetty ettdhmni ma kuulun.
Tuli se sellanen olo, ettd me ei tiedetd mita rhel&én sun
kanssa.

Se levitti katensa heti ndin, han ei tiedad mist{shut, mutta
selvasti kuulee etta sa tiedat mista sa puhut,amuytt ruvetaan
sitte yhdessa etsimaan keinoja, etta mitka ne on ne
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10.2 Kokemukset hoidosta

Lahes kaikki tutkimushenkil6t olivat ohjautuneetysterveydenhuollon kautta
erikoissairaanhoidon piiriin. Hoito oli ollut usemen kohdalla moniammatillista
ja hoitoon oli osallistunut vaihtelevasti ladkagepsykologeja, psykiatrian sai-
raanhoitajia, ravitsemusterapeutteja ja fysiotenttpg@. Hoitoon oli hakeuduttu
my0s yksityisten laakariasemien kautta ja kaytgisityisten tukihenkildiden
palveluita. Terapiamenetelmina oli kaytetty kogwisita psykoterapiaa, dialektis-
ta kayttaytymisterapiaa, keskustelua, luovia tenagginetelmia ja psykofyysista
fysioterapiaa. Somaattisia oireita oli hoidettuki#dn ohjauksessa tarpeen mu-
kaan. Hoitoa oli annettu avohoitona. Osa tutkimogheista oli kaynyt vertaistu-

kiryhmissa sairastamisen aikana.

10.2.1 Mydnteiset hoitokokemukset

TutkimushenkilGille syntyi hoitoprosessin aikanai$ ja laheinen hoitosuhde
terapeutin tai tukihenkilon kanssa. Ammattitaitoiserapeutin kanssa syntynytta
suhdetta tutkimushenkilot kuvasivat tarkeaksi, nigrkaksi ja toipumiselle valt-

tamattomaksi.

Omaan terapeulttiin tuli tosi l&aheinen ja luottavaimsuhde.

— —traumaattisia juttuja, jos mé en ois saanu nptéhuttua,
vaikka ma olin niita puhunu  ystavien kanssgosien ois
saanu jonku ammatti-ihmisen kanssa puhuttua reméjeda mi-
ten — — ma oisin saattanu vaan lopettaa ladkehojddkuvitella
etta nyt ma oon terve.

Tarkeimpina hoitosuhteeseen liittyvind seikkoindegpiiin terapeutin ammattitai-
toa, yksilolahtoista toimintatapaa, sujuvaa vuorkwaista ja joitakin terapeutin
luonteenpiirteita, kuten iloisuutta ja myonteisgytT utkimushenkildéiden mielesta
hyva terapeutti oli empaattinen, luotettava, katees osoitti kilnnostusta poti-
laan asioihin ja toimi paranemismyonteisesti. Hyséldetta kuvattiin myoés ai-
dilliseksi, lampimaksi ja jAmptiksi.

Et ton [terapeutin] kans kaikki toimi sillai et ki oli luonte-

vaa, et ei ollu mitenkaan ahdistavaa. Veikkaameois kayny
jos ne ois jotenki luonnotonta tai jotain.
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Han on ymmartavainen ja tavallaan koen sen niit§ kti ma
meen sinne et vaikka ois ollu vahan taukoo, nisistae mun
asioita, etta se ei oo sellasta lapihuutojuttuastletta on sella-
nen olo, ettd h&n haluaa auttaa ja on kiinnostusmsibista ja
osaa kysella oikeita juttuja ja sitte taas toisadieratella, etta
jos on vaikka tullu pientéa takapakkia.

Tan henkilén persoona, semmonen ilonen olemushsnse
esimerkki oli semmosia rohkasevia juttuja.

Hyddyllisimpina terapiakeinoina tutkimushenkilotipét keskusteluja ja konk-

reettisia, kullekin potilaalle yksilollisesti sovelia tehtavia ja menetelmia. Kes-

kustelujen myéta tutkimushenkilot kokivat saavanssia nakokulmia ja ajatus-

malleja.

Et ens viikon kotilaksyné on, et otan vaik jatskién veljen
kanssa — — tai vaik etta, okei ens viikolla pskt yhden va-
paapdivan liikunnasta .

Me istuttiin ja juteltiin, niin menneesta, nykyhest& ku tulevai-
suudesta. Kasiteltiin lapsuudessa tapahtuneitaeralasioita
ja suhdetta lahimmaisiin ja nykyhetkessa, taisilisn nykyhet-
kessa olevia.

Ku on alkanu vahan ahdistamaan ni sit hAn osaa aaattd ala
nyt sitte ihmeessa tee tollasta virhettd, tai stist han osaa aina
antaa sellasta ajateltavaa ja nakokulmia.

Tukihenkilon kokemuksen jakaminen ja esimerkkikalettu tarke&na, silla tuki-

henkild oli pystynyt oman kokemuksensa kautta yntéamaaan tutkimushenkilon

ongelmia ja ohjaamaan sopivien keinojen avullauwifsen eri vaiheissa.

Et se oli mulle aika sellanen rohkaseva esimeikloku keté
alkuvaiheessa katoin vahan ylospain. Se oli meleusen idoli,
vahan niinku alkuvaiheessa varsinkin olis mita vaasta sais
otettuu kiinni, tukipilareita.

Hoidon koettiin jatkuneen joustavasti tarpeen muk&boitoa oli jatkettu riittavan

pitkaan ja toipumisen jalkeenkin hoitoon oli ollaahdollista palata oireiden pa-

hentuessa. Osalla tutkimushenkiloista oli hoidositytya erikoissairaanhoidossa

hoitotakuu, joka mahdollisti hoitoon palaamisewitéaessa.

Niin m& tavallaan olin jo terve, mutta sita jatkettos taa ela-

manmuutoksen kriisitilanne laukasee jotain niin otén jo hoi-

don piirisséd. — — Ni se oli semmonen hyva turvaties etta se
on sielld taustalla jos tulee semmonen tilanne enab tullu.
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Talla hetkella mé ehké koen, ettd ma en ehka bibéda] valt-
tamatta tarvitsiskaan, mut jotenki etta se on vggmy sinne ja
se tavallaan saa ollakki sielld, et se on ehkérjki¢iedostamat-
takin turvallinen, etté se on siella.
Osa tutkimushenkildista oli osallistunut Syomisliiitto-SYLI ry:n jarjestamaan
vertaistukiryhmatoimintaan sairastamisensa aikarptinyt sitéa hyodyllisena.
Samankaltaisten kokemusten jakamista ja muiltauagakea pidettiin tarkeana.
Hyvana pidettiin myos sita, etté tukiryhmissa olatiikoita joiden ndkemykset
sairaudesta ja sairastamisesta olivat olleet sid&uin ammattilaisten. Toipumis-

prosessin edetessa suhtautuminen vertaistukiryhmaattui.

Mulla oli itell& niin selke& olo, et m& haluan toig, mé& haluan
sydda, mé haluan palata elamaan ja nain poispaéiin, mulla
tuli valilla sellai olo, et ma oon niinku ohjaajga ryhmaléaisen
valimuoto, tai sellanen. Et ma en ehka enaa samnaushiihin
sairauden sydvereihin, niinkun osa niistd muistdarstukiryh-
malaisista. Ne ei niinkun oikeen hahmottanu nigéda, mitka
mulle oli selkiytyny.

10.2.2 Kielteiset hoitokokemukset

Hoidon alkuvaihe oli usein ollut sekava ja enndgeaan hoitopaikkaan ohjautu-
mista oli tapahtunut useita turhia kaynteja eri attimyhmien edustajien luo. Jo-
ko potilas itse tai hoitohenkilékunta oli todenikélynnin turhaksi tai paikan vaa-

raksi ja potilas oli ohjautunut jalleen seuraavhaitokontaktiin.

Aluks mua vaan pompoteltiin tyypilta toiselle esii@ ollu mi-
taan jarkee — — Tuli vAhan sellanen kumipallo-olg) vaan
kimpoilee paikasta toiseen.

Joissain tapauksissa tutkimushenkil6t olivat kokemenmattihenkil6ilté saaman-
sa avun puutteellisena. Tutkimushenkilot olisivaitvenneet ammattilaisen ohja-
usta seké kaytannonlaheisia auttamiskeinoja.

— — ma huomasin, kun ei oo sellasta katta pidepgeikasta
konkreettista keinoo milla vois auttaa niin, s@keestaan joh-
tanu mihinkaan.

Osa tutkimushenkildista oli saanut osakseen valnmatonta kohtaamista. Henki-

|6t olivat kokeneet hoitokontaktin kiireisen& janiennan liukuhihnamaisena.
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Hoitohenkildokunta ei ollut tutkimushenkildiden kakaksen mukaan osoittanut

kiinnostusta, keskittynyt potilaan tilanteeseerptakinyt ymmartamaan sita.

Sen jalkee mulla oli vahan sellanen “aha, okei"eoEn ma
saanu siitd mitaan irti, mut seki oli vahan semnroaema olin
siella huoneessa, vastaanotolla varmaan viis mitnaut — Et-
ta sit vaan niinku seuraava asiakas sisaan ja toines. Etta ei
siina ei kyl kauheesti semmosta ymmarrysta kyl.tull

Hoitohenkilokunnan kyvyssa tunnistaa sairaudenattahja tarjota oikeanlaista
apua sen hetken tarpeeseen, oli puutteita. Tagottamismenetelmat eivat valt-
tamatta olleet vaaria, mutta ne eivat olleet vagéinkohtaisia eika niista siksi ko-
ettu olevan hyotya. Tutkimushenkilot kertoivat myibasnteista, joissa he olivat
kokeneet, etté tilanteen vakavuutta ei ollut settyttai minkd&nlaista apua tarjot-

tu.

Sitte taa ravitsemusterapeutti puhu vaan tervesslis ruokava-
liosta, mik& nyt siind vaiheessa kun ihminen eimgyt&an niin
on vahan turhanpaivaista, etta kun tietdd mitaesgeellinen
ruokavalio oikeesti on.

— — mut ei hankaan [laakari] missaan vaiheessatmig, et-
td oonko ma nyt kotikuntonen vai osastokuntonese eli vaan
sit, et keiku ny siella ja oo ny siella. Et kaivédan ajatteli, et

ku ma saan apua muualtakin, etta riittdsko se.

Hoitopolku oli joissakin tapauksissa ollut katkamen, eika kunnollista hoitosuh-
detta ollut syntynyt. Joidenkin tutkimushenkildidaelesta hyddyllinen hoito-
kontakti oli lopetettu liian varhaisessa vaiheessiaka oli koettu vaikuttaneen

toipumisprosessin etenemiseen haitallisesti.

Hoitoa piti jatkaa sarjana mutta seuraava aika paviikon
paasta peruuntui enka saanut itse aikaiseksi vasataraavaa.
Koin etté se olisi ollut tarpeen mutta en vain sataaikaiseksi.

Tapasin fysioterapeuttia muutaman kerran. Niistgrk@eista oli
hyo6tya, mutta minusta fysioterapeutti lopetti tapggemme lii-
an pian. Olin ehk& juuri ja juuri saanut vihia ketlaivani sai-
raudesta kun han jo sanoi, ettd minun on aika opyi@maan
toimeen omillani.
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10.2.3 Hoidon aikaiset tunnekokemukset

Hoidon alussa useat tutkimushenkil6t olivat tunetrepatoivoa ja epavarmuutta,
koska hoitohenkilékunta ei heti osannut auttaaahgla oikean palvelun piiriin.

Osa tutkimushenkildista oli kokenut hoidon alefbhedkoa siita, ettd hoito loppuisi
kesken. Voinnin paraneminen aiheutti hoidon lopmémipelkoa ja pahensi oirei-

lua.

Siin& oli se epatoivo etta ei tasta tuu mitdéan,endkind parane
ja mé en ikind saa semmost hoitoo mitéd ma tarviin.

Ma en syonyt sitdkaan vahaa, jotta ma olen huonaossmiun-
nossa, jotta mua ei potkita pois sieltd. — — Ihakankreetti-
nen pelko siita ettéd en oo tarpeeks kipee ja macetarpeeks
pohjalla. Varmistin sen etta saan hoitoa, niin hith kun se
kuulostaakin.

Tutkimushenkilot kuvasivat voimakasta tunteiderteua hoidon aikana. Hoi-
don alussa tunnekokemukset olivat olleet vahvojanaeskaalojen aaripaat olivat
korostuneet. Tunne-elama oli tasoittunut ja etenkydnteiset tunteet lisdantyneet

hoidon edetessa.

Ma saatoin itkea ja huutaa sille [terapeutille] kikia kaikki on

Mutta tottakai, olihan se sellasta vuoristorataa, i sanoa, et-
ta oli ynta nousukiitoa vaan, mutta kylla, kun stéergiaa sai
enemman, niin huomas, etta ajatus kulkee parenarsaip teh-
d& niita ihania asioita — —

Laakehoidon aloittamisella oli ollut suuri merkitgsdenkin tutkimushenkiliden

tunne-elamaan. Laakityksen aloittaminen oli saamertkittavimmat oireet vahe-

nemaan niin, etta tunneasioiden kasittely mahdoilis

— —oksentaminen loppu ku seindan ja se oli se &aildaurin
helpotus tavallaan, koska mé en ollu pystyny |@pe#an sita
enéa itse. Et tavallaan niinku se mika hallitsiraié ihan hir-
veesti ja hairitsi ja ahdisti milla oli niinku niisuuri valta niin
se oire tavallaan jai pois et sitte oli paljon eneén tilaa ty6s-
taa sita et mista se johtuu ja miks. Etta se laakeloli mulle se
kaikkein suurin pelastus et ku mé& en saanu itekpsiké pelia
enda mitenkaan



34

Hoidon paatyttya kaikkien tutkimushenkildiden kohaaairauden oireiden hel-
pottaminen tai paraneminen oli tuonut muutoksianéi@n. Muutokset olivat usein
positiivisia. Toiset tutkimushenkil6t kuvaavat syi8hiiriosta parantumisen mu-
kanaan tuomaa itsendisyyden tunnetta, eheytynaistérjisend kasvamista. Sai-
rauden myota tutkimushenkilot olivat oppineet kalemaan itsedén ja tekemaan
itsenaisia paatoksia oman elamansé suhteen. Skoatisn kasvattavana koke-
muksena ja voimavarana myos sellaisten tutkimustiedé&n kohdalla, joiden

hoito oli viela kesken.

Musta tuntuu etta talla hetkella méa olen elamarsiemmaisen
kerran oikeesti min&, enka joku mita mun oletetal@van.

Kyl ma nyt jo uskon siihen etta joku paiva taa leeni kokonaan
takana ja taa vahvistaa mua ja on vahvistanu jatémennessa
jo niinkd todella.

Syomishairiomorké on yha lasna paivittain, muttkarsjo pa-
rempaan.
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11 TULOSTEN YHTEENVETO JA POHDINTA

Tutkimuksessa selvisi, etta tutkimushenkildidertdmn hakeutumisen taustalla
oli monenlaisia syita. Voimakkaat oireet ja niidexikutus jokapdaivaiseen ela-
maan seka puhjennut sairaudentunto olivat syitdefovuoksi tutkimushenkil6t
olivat halunneet kertoa oireilustaan toisille. Kaitutkimushenkil6t olivat kerto-
neet sairaudestaan tarkoin valitsemilleen laheigdiliten ystaville tai perheenja-
senille. Tutkimushenkilot olivat kokeneet olleerisa voimattomia saavuttamaan
tilanteeseen muutosta oireiden hallitessa elamaak3et ovat yhtenevia aiem-
man tutkimustiedon kanssa.(vrt. Tierney 2012, 1l8heisten tuella, avulla ja
kannustuksella oli suuri merkitys hoitoon hakeutsgssa tutkimushenkildiden
kerrottua heille sairaudestaan. Sairauden paljastamnja hoitoon hakeutumisen
vaihetta kuvattiin yleisesti vaikeaksi ja hoitookbatumiskokemuksissa yhdistyi-
vat pelon ja hdpeén tunteet seka syyllisyys. Tutlsinenkilot olivat pelanneet
joutuvansa kohtaamaan tuomitsevaa asennetta hokibdleunnan taholta, koska
nakivat sairautensa itseaiheutettuna. Osa tutkiemlgldista oli miettinyt mielen-
terveyspotilaaksi leimautumista ja epadillyt, etedé@n sairautensa ei ole riittdvan
vakava hoidon saamiseksi. Téllaiset pelon ja hapaiteet ovat myds aiempien
tutkimusten mukaan syomishairidipotilailla yleiggéhe ovat usein huolissaan
siité, mitd hoitohenkilékunta heista ajattelee.(Ba&cker, Thomas, Franko & Her-
zog 2005, 22.) Seka laheisille kertoessa etta boit@mkeutuessa vastaanotto oli
ollut asiallista ja pelot vahattelysta ja syyllisigesta olivat osoittautuneet turhik-
si. Sairaudesta kertominen oli painvastoin koe#tipdttavana. Vastaavia tuloksia
on saatu muissakin tutkimuksissa. (vrt. Goss, Alalsworhty-Francis & Dave
2012, 29-30.)

Etenkin perusterveydenhuollossa sairauden tunniséssa ja asianmukaiseen
hoitopaikkaan ohjaamisessa oli kohdattu haaste#ma oli herattanyt tutkimus-
henkildissa epatoivoa ja epavarmuutta. Olemassamleuorten syomishairioita
koskevan Kaypa hoito -suosituksen (2009b) mukaajuiam perusterveydenhuol-
lon tehtava tunnistaa ja ohjata syomishairiotéaséava aikuinen oikealle hoita-
valle taholle. Saman nakemyksen esittdd myos Keist(2013). Tunnistamista ei
kuitenkaan ollut taman tutkimuksen tulosten mukaiaa heti tapahtunut.
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Tutkimushenkil6iden kokemusten mukaan hoitohenkitik oli joissakin tapauk-
sissa ollut neuvoton aikuisen syémishairiopotilabjauksessa. Hyodyttomilta
tuntuneet hoitokontaktit ja oikeaan hoitopaikkaadgemisen viivastyminen oli-
vat lisanneet tutkimushenkildiden huolta oikeamaisoidon saamisesta. Vaikka
hoitoon paasy oli keskimaéarin ollut nopeaa, aihguinikin hoitoon paasyn vii-
vastyminen levottomuutta ja ahdistusta tutkimushkérgsa. Aiempien tutkimus-
tulosten mukaan potilaat kokevat usein merkitténrautumisen tunteita, jos
sairautta ei tunnisteta perusterveydenhuollossaofsatunteita esiintyy myos, jos
potilasta ei ohjata riittdvan kiireellisesti erikeairaanhoidon piiriin tai hoitoon
paasya joudutaan odottamaan pitkaan. (De la Rierdémbos, Donker & van
Furth 2006, 672.) Hoitosuositusten puuttuminesasttanut osaltaan vaikuttaa
siihen, etta tutkimushenkildita oli ohjattu vaariewitotahojen luo. Hoitohenkilo-
kunnalla olisi mahdollisuus kayttaa tyonsa tuken@srulkomaisia hoitosuosituk-
sia ja kansainvalisista tietokannoista |oytyviatt@yn perustuvia suosituksia,
mutta niiden kayton esteena voivat olla erot haittikurissa ja terveydenhuollon
palveluissa tai hoitohenkilékunnan puutteellineglikhito. Laamanen (2010, 47)
ja Lehtomaki (2009, 175-178) mainitsevat kiireeteytd tarkeimmista hoi-
tosuositusten kayttoa estavana tekijana.

Tutkimukseen osallistuneiden henkildiden hoitopatkitkulkenut perustervey-
denhuollon kautta erikoissairaanhoitoon, jossachalittoteutunut moniammatilli-
sena avohoitona. Hoitoa oli haettu myos yksityése#ktorilta. Kognitiivista kayt-
taytymisterapiaa oli kaytetty useassa tapauksekstoon oli liittynyt myds psy-
kofyysista fysioterapiaa ja ravitsemusterapiaa $etdia menetelmia. Hoito ol
siis noudattanut olemassa olevien kansainvalistéioguositusten ja nuorten
syomishairiopotilaiden Kaypa hoito -suositustefadnmoniammatillisuuden ja
hoitomenetelmien osalta (NICE 2006, 32; Kaypa h&@d9b). Tutkimushenkilot
olivat kaivanneet konkreettisia, arkielamé&éan s@ttdlvissa olevia apukeinoja ja
selke&da ohjausta, mista toiset tutkimushenkilGtokest hydtyneensa. Nama tut-
kimushenkildiden kokemukset olivat yhtenevaisiamdssa olevien tutkimustu-
losten kanssa, joiden mukaan syomishéairiopotilaaistavat ammattilaisten tukea
ja kaytantbon sovellettavissa olevia auttamisméméde (Tierney 2012, 120 ).
Osa tutkimushenkildista oli osallistunut vertaistykméatoimintaan ja kokenut

hydtyneensa sen kautta saamistaan jaetuista kolsestaukV/ ertaistukiryhméatoi-
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minta voi tutkimusten mukaan edistdd syomishaiadisipumista etenkin hoidon
alkuvaiheessa, jos sita kaytetadn muun hoidon tuk8teiner & Flament 2012,
76—77; De la Rie ym. 2008, 673).

Tassa tutkimuksessa selvisi, etta tiivis hoitosutid@an terapeuttiin oli ollut kes-
keisin tekija toipumisprosessissa. Hyva hoitosubldperustunut seka ammatilli-
seen osaamiseen, etta inhimilliseen lahestymisesmivan hoitosuhteen edelly-
tyksena pidettiin ammatillisista ominaisuuksistakstelutaitoa ja ohjaavaa otet-
ta. Inhimillisistd ominaisuuksista korostui emphyiy ja aito kiinnostus hoidet-
tavaa kohtaan. Yksilolahtdisesti suunnitellut texsiset apukeinot ja keskustelut
oli koettu tehokkaiksi. Epatyydyttavissa hoitosusga olleet tutkimushenkilot
kertoivat kaivanneensa konkreettisia apukeinofhjausta. Toipumisprosessiin
liittyi voimakasta tunteiden vaihtelua ja tutkimesikiloille oli merkittavaa saada
iImaista turvallisesti my0s voimakkaita negatiigisunteita terapeutille. Hoidon
edetessa tunne-elama tasoittui. Hoitosuhteenvéittdpitka ajallinen kesto oli ko-
ettu myos tarkeaksi. Osa tutkimushenkildista kdrtiosuhteen olleen riittdvan
pitkakestoinen ja jatkuneen yksiléllisen tarpeerkaan, mihin oltiin tyytyvaisia.
Tutkimushenkil6t, joiden hoitosuhde oli loppunu&ii varhain, olivat kokeneet,
ettd he olisivat hydtyneet hoitosuhteen jatkumegssen katkaiseminen oli vai-
kuttanut haitallisesti heidan toipumisprosessiidfganan tutkimuksen tulokset
olivat samankaltaisia muiden hoitosuhteiden laatwaivien tutkimusten kanssa.
(vrt. De la Rie ym. 2008; Kinnunen 2013.)

Joissakin tapauksissa hoitohenkilokunta ei ollaittenut riittdvaa kiinnostusta ja
ymmarrysta potilasta kohtaan. Tutkimushenkilot afikokeneet, etta heita ei
kohdattu hoitotilanteissa yksilding, eika heiddaatnsa pyritty riittavasti selvitta-
maan. Tasta johtuen kunnollista hoitosuhdettalet phassyt syntymaan, eivatka
tutkimushenkilot olleet saaneet sydmishairioonssaagaikille tutkimushenki-
I6ille hoitosuhdetta ei ollut syntynyt lainkaaniskakin tapauksissa tarjotut apu-
keinot eivat olleet tutkimushenkildéiden mielestariieeseen tai sairauden vaihee-
seen sopivia. Tutkimuksissa on todettu, etta mipédilas kokee itsensa vaa-
rinymmarretyksi tai tuntee, etta hoitohenkilokuatgysty auttamaan hanta, poti-
las saattaa olla haluton ottamaan hoitoa vastaaitoke¢inot, joihin potilas ei pys-
ty sitoutumaan, lisdavat hoidosta erkaantumiserdaifibuutta. (Tierney 2012,
120.)
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Tutkimuksessa havaittiin, ettd hoidon alettua afld@rnushenkildista oli pelannyt,
ettd hoito loppuisi kun toipuminen etenee. Tamayosiita, ettad hoitosuhde koet-
tiin erityisen tarkedna. Tutkimushenkil6t olivakéaneet kontrolloimasta ela-
maansa hairiintyneen syomiskayttaytymisen keinoioyuttaneet vastuun hoito-
henkilokunnan kasiin ja tukeutuivat voimakkaasttbguhteeseen. Hoidon lop-
pumisen pelossa potilaat olivat tietoisesti jatidrm@reiluaan, jolloin heidan voin-
tinsa oli huonontunut merkittavasti. Vastaavia ksia on saatu myds muissa tut-
kimuksissa. (vrt. Reid ym. 2008, 959.)

Osa taman tutkimuksen tutkimushenkildista oli sa@airaudesta toipumiseen
merkittavaa apua laakehoidosta. Ladkehoidon koettahdollistaneen toipumis-
prosessin alkamisen, silla ladkehoito oli helpattahdistusta ja keskeisimpia
oireita, jotka olivat estaneet tunne-elaman ongetnk@sittelyn. Ladkehoidon
avun turvin voitiin ryhtya kasittelemaan syomiskiireilun perimmaisia syita.
Tutkimushenkil6iden kokemukset ladkehoidosta ovateynmukaisia tutkimustie-
don ja hoitosuositusten kanssa. (NICE 2004, 60.)

Sairaus ja siita toipuminen oli aiheuttanut med#kiid muutoksia kaikkien tutki-
mukseen osallistuneiden henkildiden elam&éan. Samahbtiin usein kasvattavana,
vahvistavana, eheyttavana ja itsenaistymista adistikokemuksena. Aiemmissa
tutkimuksissa on todettu, etta syomishairiostauoigen myota potilaat alkavat
hyvaksya itsensa ja heikkoutensa ja ndkevat itseri$idena sairaudesta. (Esbin-
dola & Blay 2009, 43.)

11.1 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta kuvataan yleensa rdltabtin ja validiteetin avulla.
Reliabiliteetti tarkoittaa tulosten toistettavuytiavaliditeetti sita, etta tutkimustu-
lokset vastaavat tutkimuskysymysta. Eriavia migipé esiintyy siita, pystytaan-
ko reliabiliteetin ja validiteetin keinoin arvioiraa laadullista tutkimusta, koska
termit on kehitetty maarallisen tutkimuksen piidg&skola & Suoranta 1998,
211). Seka Tuomi ja Sarajarvi (2009, 136—137) k#tdanen (2008, 125-128)
viittaavat Guban ja Lincolnin (1981) teoriaan jonkakaan kvalitatiivisen tutki-

muksen patevyyskriteerit ovat luotettavuus (crdiyb)j siirrettavyys (transferabi-
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lity), riippuvuus (dependability) ja vahvistettawi(confirmability). Taman tutki-

muksen luotettavuutta on arvioitu nailla kritedeéeil

Tassa tutkimuksessa on tuotu esiin tutkimusherdeldikasitykset niitda mitenkaan
muuntelematta, eika tutkimustuloksia ole muunn&taineistoa tehtailtu. Pitkal-
le vietyja abstraktioita tai tulkintoja ei aineista ole tehty, jolloin tutkijan nako-
kulmaa ei ole tuotu liikaa esiin. (vrt. Tuomi & Sgirvi 2009, 138-139; Kananen
2008, 126.) Eskolan ja Suorannan (1998, 211) muka&imushenkildiden ei ole
tarpeen arvioida tutkimustuloksia, vaan tutkimukkerettavuus voidaan arvioida
muutoinkin. Tutkimuksen dokumentointi sisaltad ddvaaoletukset, [&htotilan-
teen, tutkimusmenetelmien kuvauksen, tiedonantagdintaprosessin seka tut-
kimusprosessin etenemisen ja tayttda nain siikngftien vaatimukset. Dokumen-
toinnin huolellisuudesta huolimatta laadulliserkimuksen tulokset eivéat koskaan
ole suoraan siirrettavissa. (vrt. Eskoja & Suordt@9, 17; Tuomi & Sarajarvi
2009, 138-139; Kananen 2008, 126.) Taméan tutkimukdekset vastaavat tut-
kimuskysymykseen ja aineistosta tehty tulkintaistiridaton. Dokumentointi on
tehty siten, ettd ulkopuolinen kykenee tekemaamarnutkimuksessa tehtyjen
ratkaisujen virheettomyydesta. (vrt. Eskola & Sutaal 998, 213; Kananen 2008,
126.) Tutkimusraportista selviavat tutkijoiden ekk@oletukset tutkittavasta ai-
heesta. Kaikki ratkaisut on tehty teoriaan tukentaepaatdkset dokumentoitu
selkeasti. Tutkimuksen tuloksia on verrattu jo adssa oleviin tutkimuksiin ja
niille on Ioydetty yhtenevaisyyksia. (vrt. TuomiSarajarvi 2009, 138-139, Ka-
nanen 2008, 127.)

Tassa tutkimuksessa tutkijoita oli kolme, joteanigulaatiomenetelmaksi muo-
dostui tutkijatriangulaatio. Jokainen tutkija toimneistonkeraajana seka tutki-
musaineiston analysoijana ja tulkitsijana seka llegan tekstin tuottajana (vrt.
Hirsjarvi ym. 2009, 233). Yhdessa kirjoittaminehti&kaytannon tarpeesta suun-
nitella, luoda ja arvioida tekstia yhdessa. Telgg@#attiin aiempaan teoriatietoon
seka tutkimusaineistoon, ja merkityksia loydettiitkijoiden valisen sosiaalisen

vuorovaikutuksen avulla. (vrt. Kinnunen & Loytty @®, 109-110.)
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11.2 Ennakko-oletuksen tarkastelu

Ennen tutkimusprosessin alkamista tutkijoiden ekoaletuksena oli, etta syo-
mishairiéta sairastavien aikuisten on vaikeaa sha@taa. Tama oletus perustui
osittain teoria-aineistoon, jossa syomishairidimugevataan vain nuorten tyttéjen
sairauksina ja osittain todellisiin potilastapaurk$ioitotyon kentélla. Oletettiin
myos, etta vallitseva mielikuva tyypillisesta sy8hiiriopotilaasta seka Kaypa
hoito -suosituksen puuttuminen saattavat vaiketiiasisen syomishairiopotilaan
tunnistamista ja hoitoon ohjautumista. Nama seskatat tutkijoiden mielenkiin-

non herdamaan ja kaynnistivat tutkimusprosessin.

Tutkimusaihetta ei |Ahestytty ennakko-oletukseraaijana, vaan tutkimuksessa
pyrittiin teemahaastattelun keinoin keraamaan matishenkildiden spontaanisti
esiin nostamia kokemuksia hoitoon paéasysta ja sstaarahoidosta. Ennakko-
oletusta ei tuotu esiin missaan tiedonkeruun vaibeeeiké ennakko-oletus nain
paassyt vaikuttamaan tutkimuksen tuloksiin. Tutksnteutettiin laadullisin me-
netelmin ja otos oli pieni, eika tutkimus sen vudksttanut suoraan yleistettavaa
tietoa siitd, miten aikuisten sydomishairidpotilaideitoon paasy ja hoito Suo-

messa talla hetkella toteutuvat.

11.3 Tutkimusprosessin arviointi

Tutkimuksen alkuperainen tutkimuskysymys paategiitaa mahdollisimman
valjana, silla vastaajille haluttiin antaa mahdllis tuoda esiin heille tarkeita
asioita tutkimuksen teemoihin liittyen. Talla psirit mahdollisimman aineistoléh-
tbiseen lahestymistapaan. Laajalla tutkimuskysyml&li kuitenkin vaikutusta
koko tutkimusprosessiin. Teemahaastattelurunktotdutettava niin, etta se kat-
toi koko sairauden kaaren. Tama vaikutti haastatitehteisiin, joissa huomattiin,
ettd eri teemoista saatiin erittéin vaihtelevastestoa. Kun haastattelut oli tehty,
koko aineisto taytyi analysoida merkittavimpienkkejen loytamiseksi. Kokonai-
suudessaan aineistosta tuli varsin laaja, ja ssittéd§ ja analysointi vei paljon

aikaa.

Tutkimushenkilot kuvailivat paljon laheisten meglsta ja sairastumisen taustoja

ja historiaa. Analyysin valmistuttua huomattiintgetaikka naita aiheita oli kasi-
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telty usein, ei niista keratty aineisto kuitenkadlat tarpeeksi syvaa ja riittavaa
paatelmien tekemiseen. Tutkimuskysymyksen laajuggsstuonut merkittavasti

lisdarvoa lopulliseen tutkimukseen.

Alun perin haastattelut oli tarkoitus toteuttaamimuutin mittaisina, mutta haas-
tattelujen vapaamuotoisuuden takia osa haastatawenyi yli 60 minuutin pitui-
siksi. Kirjalliset haastattelut toteutettiin santaemarungon pohjalta. Haastattelut
haluttiin toteuttaa niin, etta tutkimushenkilot\sativapaasti kertoa sairaudestaan
teemojen mukaisesti. Seka suullisissa etta kisjaba haastatteluissa kerronta oli
ajoittain ronsyilevaa, toisaalta joidenkin teemoyastaukset jaivat pinnallisiksi.
Avoin kerronta tuotti paljon aineistoa, jota ei nvot kayttaa lopullisessa tyossa.
Aiheen tarkempi rajaaminen ja kerronnan ohjaamolesn pitanyt aineiston tii-

viimpana ja helpompana analysointia ajatellen.

Tutkimuksen ajankaytto oli valjaa johtuen tutkijerderilaisista aikatauluista.
Ensimmaisten ilmoittautumisten ja yhteydenottolanedhettamisen valilla kului
aikaa pisimmillaan kolme kuukautta ja haastattedtegutettiin tastd kolmen kuu-
kauden kuluttua. Pitkd odotusaika saattoi johtadejwkin tutkimushenkildiden
poisjaantiin, silla henkil6t saattoivat olettaa pé#ansa haastateltaviksi nopeam-
min. Jokaiseen tutkimushenkiloon otettiin yhtew#dittomasti ilmoittautumisen
jalkeen ja heille tiedotettiin tutkimuksen etenessisi ja aikataulusta, mutta tii-
viimpi aikataulu olisi luultavasti palvellut tutkinshenkil6itd paremmin. Tutki-

mushenkildiden maara oli kuitenkin tutkimukseettaua.

Tutkimushenkil6iden valintakriteereiden maarityksesarkempi ikdjakauman
rajaus olisi ollut tutkimukselle eduksi, jotta oliavoitettu selkeammin aikuisialla
sairastuneita tutkimushenkil6ita. Vaikka tutkimuski&t olivat hakeutuneet hoi-
toon taysi-ikaisina, oli osa heista sairastunutyoruusiassa. Tutkimuskysymysta
paremmin vastaava valintakriteeri olisi ollut sagtan puhkeaminen taysi-

ikaisyyden saavuttamisen jalkeen.

11.4 Eettisyys

Yleisesti tutkimuksen eettiset ongelmat liittyvéatiimusluvan saamiseen, tutki-
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viin ongelmiin ja tutkimuksesta tiedottamiseen (&sk& Suoranta 2005, 52).
Laadullinen aineisto siséltaa yleensa luottamuistaltietoa haastateltavista ja sen
kayttd vaatii aina luvan. Haastateltavan tulee &yegttamaan suostumuksensa
asianmukaisen informaation pohjalta, koskien tutkisen luonnetta ja tarkoitusta
jonka haastattelija on télle antanut (Farrimond3D9-110; Hirsjarvi & Hurme
2001, 20; Kananen 2008, 135). Koska syomishairgaiéastavat ja sairastaneet
voidaan lukea haavoittuvaksi ryhmaksi, on tavalltsirkeampaa huomioida riitta-
va informointi, jotta tutkimukseen osallistuvat vat perustaa paatoksensa tietoi-
seen suostumukseen. (Farrimond 2013, 158-161; Kiaekk& Vehvildinen-
Julkunen 2009, 178-180).

Kylman & Juvakan (2007, 137) mukaan eettiset haagidkevat mukana koko
tutkimusprosessissa suunnittelusta julkaisuunasiettista pohdintaa tapahtui
koko tutkimuksen ajan. Tutkimushenkildille l&hetathaastattelukutsu (Liite 2)
jossa kerrottiin opinnaytetyon tarkoituksesta janteesta. Kutsusta kavi ilmi, etta
haastattelu toteutetaan kahden ihmisen lasnéoli@ssta haastattelut nauhoite-
taan. Nain menetellen tutkimuksen luottamuksellsumvattiin. Mukaan liitettiin
yhteystiedot ja tutkimushenkilGita kehotettiin ot@an yhteytta lisatietojen saa-
miseksi. Nain toimien ennakaoitiin tilanne, jossas$tateltava saattaisi tuntea ker-
toneensa liikaa tai katuvansa kertomaansa ja Isaliaakentaa kertomustaan. (vrt.
Ruusuvuori & Tiittula 2005, 17; Kankkunen & Vehviién-Julkunen 2009, 178—
179.) Tutkimushenkil6ille painotettiin, etta heidéd mahdollisuus vetaytya tutki-
musprosessista sen missa tahansa vaiheessa (vni& RyJuvakka 2007, 149).
Lopuksi mainittiin, ettéd opinnaytetyon julkaisuadkata ilmoitetaan kaikille osal-
listuneille myéhemmin (vrt. Kankkunen & Vehvilaindalkunen 2009, 178-179).

Sahkdpostilla lahetetyn yhteydenottokirjeen mukiai@mushenkildille lahetet-
tiin suostumuslomake (Liite 6), jonka allekirjoittalla tutkimushenkild vakuutti
ymmartaneensa tutkimuksen luonteen, seka antonlk&gttaa hankittua aineistoa
opinnaytetyossa (vrt. Kylma & Juvakka 2007, 149)tKimushenkildilta pyydet-
tiin viela lupa keratyn aineiston kayttoon sekaemretta jalkeen toteutuneen
teemahaastattelun. Lisdksi haastateltavia muisitatghteydenottomahdollisuu-
desta kysymysten ilmaantuessa.
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Tutkimushenkildiden anonymiteetista huolehdittineastoa kerattaessa ja ana-
lysoitaessa. Tutkimushenkildiden nimié ei kaytegynnaytetyossa ja keratty ai-
neisto sailytettiin tutkimusprosessin ulkopuolistéottumattomissa. (vrt. Farri-
mond 2013, 128; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunef20L79) Tutkimusai-
neisto havitettiin tyon valmistuttua henkilotietimlavaatimusten mukaisesti. (vrt.
Henkilotietolaki 523/1999 148).

11.5 Tutkimuksen hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksen paaasiallisena tarkoituksena oli tum@aisten syémishairiopotilai-
den kokemuksia laajempaan tietoisuuteen. Syomishio-SYLI ry voi hyo-
dyntaa tutkimuksen avulla tuotettua tietoa omagsaihnassaan ja pyrkia edis-
tamaan aikuisten syomishairiépotilaiden asemadimutksen alkuperaisena lah-
tokohtana oli toteuttaa tutkimus Paijat-Hameenellagjolloin tutkimus olisi
tuottanut hoitohenkilokunnalle laadullista palatadtoidon toteutumisesta. Tut-
kittavia ei kuitenkaan I6ytynyt Paijat-Hameen alteeéarpeeksi, joten tutkimusta

laajennettiin koskemaan koko Suomea.

Varsinaiseen tutkimuskysymykseen vastaamisen lisatksmuksella saatiin kar-
toitettua aikuisten syomishairiota sairastavieke#mpid kokemuksia sairauteen
liittyen. Tassa tutkimuksessa tehty pohjaty6 voidagddyntdd myhemmissa
tutkimuksissa syventymalla esimerkiksi jo tunnistétin merkityksellisimpiin
toipumista edistaviin tai estaviin tekijéihin jatkimushenkildiden esiin tuomiin

hoitoon liittyviin tarpeisiin.

Tutkimushenkil6t nostivat vahvasti esiin l[&heistgttaman tuen merkityksen seka
sairauteen johtaneet taustatekijat. Ajankaytotlissyista johtuen laheisten merki-
tys ja sairauden historia seka taustat rajattiadygsivaiheen jalkeen pois tutki-
muksesta. Laheisten rooli sairastumisessa ja tagmessa olisi kiinnostava aihe
jatkotutkimukselle. Tutkimushenkil6t toivat esiieks avun hakemisen yhteydes-
sa etta toipumisvaiheessa kokemansa laheisten tylesdéin. Laheisten nakokul-
masta tutkimuksia on tehty, mutta syomishairiodrastuneiden nakemyksia |a-
heisten merkityksesta ei ole tutkittu. Tutkimushéitlolivat halukkaita kerto-
maan sairauden taustatekijoista ja niiden tarkeatgiminen saattaisi valottaa
aikuisten syomishairididen syita ja helpottaa mith@idon kehittamista.
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Tutkimusta tehtaessa havaittiin, ettd miesten sgbaniioita ei ole laajalti tutkittu.
Miesten syomishairiotd koskevan tutkimuksen (Segthemberg, Stanford &
Turberville, 2012) mukaan syomishairitta sairastaviehet jaavat usein vaille
oikeanlaista diagnoosia ja hoitoa, eika heitad ktdndétavan ymmartavaisesti.
Ik&&n ja sukupuoleen sidottuja mielikuvia tyyp#issd syomishairiopotilaasta on
edelleen runsaasti vaikka syomishairidita tiedeggimtyvan eri ikaryhmilla ja

eri sukupuolten edustajilla (American Psychiatreséciation 2011).
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Avoin yleisotilaisuus:

Syomishairiot, hoito ja vertaistuki

“
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SYOMISHAIRIOLIITTO
=S¥ ORY

Vali-Suomen
syomishairioperheet ry ja
Syomishairidliitto-SYLI ry.

!js-am- m
Toiminnanchjaaja Ritva Narakka
Fuh. 045-345 9210
Fitsi Kka@ ishairialiittofi

Tilaisuus on malksuton,

Kokemustasi tarvitaan!

LAMHK:n hoitotydn opiskelijat
kaipaavat aikuisten sydmis-
hdirigtd sairastavien koke-
muksia hoidosta fa hoitoon
pddsysta opinndytetyotd var-
ten.

Lisatietoja tilaisuudessa

15.5. keskiviikkona
klo 18-20:30

Saila Koistinen. sydmishairichoitotyon asi-
antuntijasairaanhoitaja, psykoterapeutti:
Sydmishdirichoito Pdijat-Hdmeen aikuispsy-
kiatriassa

Linda Taakala, sosionomi AMEK, psykotera-
peuttiopiskelija:
Sairaudesta eheytymiseen

Heini Laukkanen, kokemusasiantuntija:

Minun vankilani
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Opinnaytety0 aikuisten syomishairidista

HALUATKO JAKAA KOKEMUKSESI SYOMISHAIRIOSTA?

Olemme Lahden Ammattikorkeakoulun hoitotydn opig&ia ja teemme opin-
naytetyota aikuisten syomishairidista yhteistydSgamishairioliitto SYLI ry:n
kanssa. Haluamme tutkia, millaisia kokemuksia @&oa syomishairioon sairas-
tuneilla on sairaudestaan, hoitoon hakeutumisadtaidon saamisesta.

Kaipaamme syomishairioén (BED, anoreksia, bulimia &.) sairastuneiden
taysi-ikaisten henkildiden kokemuksia sairaudestag sen hoidosta Paijat-
Hameen alueella. Olemme kiinnostuneita koko sairaatmisen prosessista al-
kaen sairastumisesta ja siihen liittyvista asioistga kokemuksista, mutta eri-
tyisesti kaipaamme tietoa hoitoon hakeutumiseen jaoidon saamiseen liitty-
vista kokemuksista.

Opinnaytetyohon liittyvaa tiedonkeruuta aletaardéebyksylla 2013. Tutkimuk-
sen tiedonkeruu suoritetaan teemahaastattelurangkhoitetaan. Halutessaan
tutkimukseen osallistuva henkil6 voi tuottaa tansa kirjallisessa muodossa sa-
mojen haastattelukysymysten pohjalta. Kaikki tikkitella&dn luottamukselli-
sesti ja tutkimushenkil6iden tietosuojasta huol&tah. Tutkimushenkildlla on
my0s oikeus halutessaan kieltda antamiensa tiekdjgitd missa tahansa tutki-
musprosessin vaiheessa.

Pyydamme kiinnostuneita ottamaan yhteytta opinggtetekijdihin mahdolli-
simman pian, kuitenkin viimeistaan elokuun 2013aag

Lisatietoja opinnaytetydsta antavat opinnaytetygkijdt.
Emilia Rask, sairaanhoitajaopiskelija
Janna Laajapuro, terveydenhoitajaopiskelija

Jere Nikkila, sairaanhoitajaopiskelija
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ESITIEDOT

1. Nimi

2. Osoite

3. Sahkdpostiosoite

4. Puhelinnumero

5. Syntyméavuosi

6. Syomishairio, jota olet sairastanut/sairastat

7. k& sairastuessa

8. Ik& hoitoon hakeutuessa

9. Ik& hoitoon paastessa

10. Paikkakunta hoitoon hakeutuessa

11. Paikkakunta hoitoon paastessa

10. Haluatko osallistua haastatteluun vai kirjalliseen haastatteluun?

11. Toivotko meiltd yhteydenottoa puhelimitse, sdhkopostitse vai kirjeitse?

Palauta lomake viimeistaan 30.10.2013 mennessé sahkopostiosoitteeseen

Kiitos!
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Hei,

Kirjoita omin sanoin sydomishéairidtarinasi alla alew teemojen mukaisesti. Kasittele
itsellesi merkittavia asioita sairastamis-, hojepoparanemisprosessin ajalta ja kuvaa
omia tuntemuksiasi ja kokemuksiasi niihin littyeHuomaa, ett#rkeinta on oma
kokemuksesija voit vapaasti nostaa esiin erityisen merkityliseksi kokemiasi vai-
heita. Ohjetta kirjoitelman pituudesta tai tyyligicole.

Kirjallisen haastattelun teemat ovat:

1. Historia lyhyesti

-Minka ikaisené sairastuit?

-Mik& syomishairio?

-Milloin ymmarsit sairastavasi - tunnistitko saiczn?

-Salasitko sairautesi muilta?

-Miten sairaus tuli ilmi/kuka otti asian puheeksi?

-Millainen elamantilanteesi oli sairastumisen vasea ja sairauden aikana?
-Millaisia tekij6ité mielestasi on sairastumisesistalla?

-Laheisten merkitys sairastaessasi?

2. Hoitoon hakeutuminen

-Milloin/mist&/miten hait apua?

-Mista kimmoke hoitoon hakeutumiseen?

-Laheisten merkitys sairastumisessa/sairaudentsafeain hakemisessa?
-Mik& oli ensimmainen taho, johon otettiin yhteyddn saamiseksi?

3. Hoito

-Ensikontakti:

* Mita tapahtui ensimmaisen yhteydenoton jalkeen?

*Miten hoitopolku l&hti etenemaan?

— kuvaa tassa kaikki tahot, joiden kanssa olit tekesé ja kuvaa myos ajallisesti
esim. hoidon kestoa ja odotusaikoja eri kontaké@nla (voit myos piirtaa aikaja-
nan)

*Miten sinut kohdattiin?

*Miten sinuun suhtauduttiin?

*Osattiinko heti toimia ja ohjata eteenpain?

*Millainen merkitys hoitohenkilokunnan asenteellaiftaamisella/suhtautumisella
oli?

*Millaisia tunteita hoitoon hakeutumiseen liittyy?

*QOlitko halukas hoitoon?

*Tunnistettiinko sairaus heti?

*QOliko sinulla somaattisia (fyysisia) oireita?

-Hoidon jatkuminen:
*Millainen kontakti/suhde hoitohenkilkuntaan syrty
*Millainen merkitys hoitosuhteen laadulla oli?



*Kuinka pitk& hoitosuhde takana?

*Mité& hoitometodeja: avohoito/osastohoito, terafpykofyysinen fysioterapia,
kognitiivinen psykoterapia...), somaattinen hoito?

*Keskityttiinkd mielen vai kehon hoitamiseen?

-Toipuminen

*Jos hoitosuhde on paattynyt, millaisia tukitoiniat saanut jatkoa ajatellen?
*Laheisten tuki ja merkitys toipumisprosessissa?

*Hoidon vaikutus toipumiseen, omaan kehonkuvaan?

*K&annekohdat, mitk& olivat merkittdvimpia kokemigkparanemisessa?
*Mik& on ollut tarkeintd/merkittavinta hoidossa

*Oletko toipunut?

Voit kayttdd pohdintasi apuna teemojen alle koottuf kysymyksia, mutta jokais-
ta kysymysta ei ole valttamatonta kayda lapi.

Laheta tarinasi meille helmikuun 2014 loppuun mennssatahan kirjeeseen liite-
tyssa palautuskuoressa ja palauta samalla allg&itjp suostumuslomake. Halutessa-
si voit lahettaa tarinasi sahkopostilla, talldinnan lahettaminen katsotaan kirjalli-
seksi suostumuksen antamiseksi.

Mikali et syysta tai toisesta halua osallistua itatkkseen, ilmoitathan siita meille. Jos
sinulla on kysyttavaa, voit koska tahansa ottaayhd opinnaytetyon tekijoihin.

Suuri kiitos osallistumisestasi ja mukavia kirjaitietkia!
Lahden Ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijat:
Janna Laajapuro

Emilia Rask
Jere Nikkila
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Alkuperainen ilmaus

"Alkuun oli sellanen, niinku mé olisin juossu
tiiliseinédn pdin, tai multa olis katkastu siivet.
Mut sitten kun md pddsin hoitoon ja ylitin sen
kynnyksen, ettd pyysin apua niin se oli hirveen

vapauttavaa, mun ei tarvi salailla enédd mitdén."

“Sitte tdd ravitsemusterapeutti puhu vaan
terveellisestd ruokavaliosta, mikd nyt siind
vaiheessa kun ihminen ei sy6é mitddn niin on
vdhdn turhanpdivdistd, ettd kun tietdd mitd se
terveellinen ruokavalio oikeesti on.”

Pelkistys

Hoitoon hakeutuminen oli vapauttava kokemus

Tarjottu auttamismenetelma ei ollut
ajankohtainen

Alakategoria (32)

Hoitoon hakeutumiseen liittyvat tunteet

Kielteiset hoitokokemukset

Ylakategoria (6)

Kokemukset hoitoon hakeutumisesta

Kokemukset hoidosta
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Opinnaytety6 aikuisten syomishairiopotilaiden kokenuksista hoitoon paasysta ja
hoidosta

Lahden ammattikorkeakoulu: hoitotydn koulutusohgelm

Janna Laajapuro, Jere Nikkila & Emilia Rask

OPINNAYTETYOHON OSALLISTUMINEN

Opinnaytetydn tavoitteena on selvittaa aikuistaimsghairiopotilaiden kokemuksia hoi-

toon paasysta ja hoidosta ja siihen liittyvista imkiksista.

Kaikki haastatteluilla ja kirjallisilla haastattdla koottu aineisto kasitelladn nimettémana
ja luottamuksellisesti, sailytetaan ulkopuolistaavattamattomissa ja tuhotaan tutkimuk-
sen paatyttyd. Valmiissa tydssa huolehditaan sita,tutkimushenkil6a ei voida tunnis-

taa.

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtgastatkimushenkildlla on oikeus
missa tahansa tutkimusprosessin vaiheessa vetayky@uksesta tai kieltéda itsedan kos-
kevan aineiston kaytto tutkimuksessa. TutkimusHéh&ion oikeus saada tietoa tutki-
muksesta tutkimusprosessin aikana seka valmiimbutksen tuloksista. Tutkimushenkil®

on saanut tutkimuksen tekijoiden yhteystiedot ytemottoa varten.

Tutkimushenkildn on hyva tiedostaa, ettd syomisbédir liittyvien asioiden kasittely voi

nostaa esiin monenlaisia tunteita.
SUOSTUMUS

Olen saanut tietoa tutkimuksesta ja osallisturesivapaaehtoisesti. Suostun siihen, etta

antamiani tietoja hyodynnetaan tutkimuksen tekessige

Aika ja paikka

Tutkimushenkilén allekirjoitus




