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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli toteuttaa kauneudenhoitoilta syomis-
hairiopotilaiden hoitoa tukevana toimintana. Kyselylomakkeella tehdyn aineistonkeruun kaut-
ta saatiin tietoa, jota voidaan hyodyntaa ryhmien jarjestamisessa. Tavoitteena oli tuottaa
tietoa siita, miten kauneudenhoitoilta muun hoidon osana auttaa syomishairidisen potilaan
itsetunnon ja terveen kehonkuvan rakentamisessa. Toiminnallisen opinnaytetyon avulla pyrit-
tiin edistamaan yhteistyoosaston potilaiden mielen hyvinvointia ja paranemista.

Opinnaytetyon yhteistyoosasto tarjoaa ymparivuorokautista hoitoa laihuushairiota sairastaville
potilaille. Osastohoidon paatavoitteina on nostaa potilaan painoa ja tarjota tukea painonnou-
suun ja sairauteen liittyvan ahdistuksen kasittelyyn. Osastohoidon jalkeen potilaan pa-
ranemisprosessia tuetaan avohoidon keinoin. Opinnaytetyon aihe valikoitui osaston toiveiden
ja tarpeiden perusteella.

Teoreettinen viitekehys muotoutui aiheen ymparille sisaltaen tutkittua tietoa syomishairiois-
ta, laihuushairion hoidosta ja ryhman ohjaamisesta. Tyon eettisyyden tueksi otettiin huomi-
oon hoitotieteellista tutkimusta saateleva lainsaadanto ja vuonna 2001 paivitetty Helsingin
julistus. Opinnaytetyossa toteutetaan eettisesti oikeanmukaista ja rehellista raportointia. Po-
tilaiden ja henkilokunnan yksityisyyden suojaamiseksi osaston ja potilaiden anonymiteetista
huolehdittiin.

Talla hetkella toiminnallisten ryhmien ideointi on lahinna potilaiden vastuulla ja hoitajat aut-
tavat suunnittelussa ja jarjestamisessa. Toiminnalliset ryhmat jaavat usein jarjestamatta ide-
oiden puutteen ja osallistumishaluttomuuden vuoksi. Ideoiden toteutusta rajaavat osaston
budjetti ja liitkunnan rajoittaminen. Kyselyn vastausten pohjalta saatiin hyvia kehitysehdotuk-
sia. Vastausten perusteella kauneudenhoitoilta oli onnistunut ja tarkoituksen mukainen. Ko-
konaisuudessaan vaikuttaa silta, etta potilaat kaipaavat osastolle tamankaltaista toimintaa.
Mahdollisesti hoitajan aktiivisempi osallistuminen ideointi- ja toteutusvaiheisiin ja aito kiin-
nostus ryhman vetamiseen lisaisivat potilaiden innostusta ja osallistumishalukkuutta. Hoito-
jaksojen pitkakestoisuus voi vaikuttaa lisaavana tekijana toiminnallisten ryhmien tarpeeseen.

Asiasanat: syomishairiot, laihuushairio, laihuushairiopotilaan hoito, ryhman ohjaus
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The purpose of this functional thesis was to host a beauty care evening for supporting the
treatment of patients suffering from anorexia. The groups were formed based on information
gathered from a questionnaire. The purpose was to find out how the beauty care evening as a
part of a treatment helps to develop the patients’ self-esteem and healthy body image. The
aim of this thesis was to improve the mental wellbeing and healing process of the patients
collaborating in the thesis process.

The collaborating unit offers round-the-clock care for patients suffering from anorexia. The
primary objective of in-patient care in this unit is to help and support the patients to gain
weight and to process the anxiety associated with the disorder. After in-patient care the re-
covery process is supported with out-patient care. The subject for this thesis arose from the
needs and wishes of the unit.

The theoretical framework for this thesis was formed to include studies about eating disor-
ders, treatment of anorexia and group counseling. To ensure ethicality, Medical Research Act
(488/199) and declaration of Helsinki, updated 2001, were considered. This thesis was con-
ducted in an honest and ethical manner. To ensure the privacy protection, the anonymity of
the staff and the patients in the unit was observed.

Currently, suggesting ideas for group activities is left to the responsibility of the patients,
while the nurses help with the planning and execution. Group activities are often not ar-
ranged due to the lack of ideas and willingness to attend. The implementation of the ideas is
limited by the budget of the unit and restrictions on physical exercise. The results of the
questionnaire provided many useful suggestions for improvement. Based on the results the
beauty care evening was a success. It seems that the patients feel the need for activities this
kind of. The patients’ enthusiasm and willingness to participate could be increased by the
nurses showed genuine interest in running the group and actively participating in the planning
and implementation stages. The length of the treatment period might increase the need for
group activities.

Keywords: Eating disorders, Anorexia, Treatment of Anorexia, Running groups
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Liitteet



1 Johdanto

Syomishairiot ovat yleisia mielenterveyden hairioita, joita esiintyy tavallisimmin nuorilla seka
nuorilla aikuisilla naisilla (Kaypa hoito 2014). Tyossa on opinnaytetyoaiheen ja tavoitteiden
vuoksi keskitytty erityisesti laihuushairiota sairautena ja laihuushairiopotilaiden hoitoa. Opin-
naytetyon aihealue on yleisesti tarkea, koska laihuushairio on vakava ja pitkakestoinen saira-
us. Laihuushairion keskimaarainen kesto on kuusi vuotta. Sairastuneista 50 - 70 % toipuu tay-
dellisesti ja lopuilla oireet jatkuvat tai sairaus kroonistuu. Laihuushairioon liittyy jopa kuusin-
kertainen kuolemanriski verrattuna muuhun saman ikaiseen vaestoon. (Tarnanen, Suokas &
Vuorela 2015.) Tekijoille aihealue on tarkea psykiatrisen hoitotyon kiinnostavuuden ja aiheen
ajankohtaisuuden vuoksi. Laihuushairiopotilaiden ohjauksesta on toistaiseksi tehty vahan tut-

kimusta.

Opinnaytetyoprosessi alkoi alan valinnasta ja eteni sen jalkeen yhteistyokumppanin hakuun
nuorisopsykiatrian alalla. Lopullinen yhteistyokumppani loytyi harjoittelupaikan kautta ja aihe
valikoitui kyseisen osaston toiveiden ja tarpeiden perusteella. Teoreettinen viitekehys muo-
toutui aiheen ymparille sisaltaen tutkittua tietoa syomishairidista, laihuushairion hoidosta ja
ryhman ohjaamisesta. Tietoperustaan on perehdytty toiminnallista osuutta suunniteltaessa ja

teoriaosuutta on hyodynnetty koko opinnaytetyoprosessin ajan.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli toteuttaa kauneudenhoitoilta syomis-
hairiopotilaiden hoitoa tukevana toimintana. Kauneudenhoitoillasta saadusta palautteesta
saatiin tietoa, jota voidaan hyodyntaa hoidon kehittamisessa koskien ryhmien jarjestamista.
Tavoitteena oli tuottaa tietoa siita, miten kauneudenhoitoilta muun hoidon osana auttaa
syomishairioisen potilaan itsetunnon ja terveen kehonkuvan rakentamisessa. Toiminnallisen
opinnaytetyon avulla pyrittiin edistamaan yhteistyoosaston potilaiden mielen hyvinvointia ja

paranemista.

Osasto tarjoaa ymparivuorokautista hoitoa laihuushairiota sairastaville potilaille. Osastohoi-
don paatavoitteina on nostaa potilaan painoa ja tarjota tukea painonnousuun ja sairauteen
liittyvan ahdistuksen kasittelyyn. Osastolla ei ole mahdollisuutta letkuravitsemukseen eika
tahdosta riippumattomaan hoitoon, joten naita tarvittaessa potilas ohjataan sisatautiosastolle
tai suljetulle psykiatriselle osastolle. Osastohoidon jalkeen potilaan paranemisprosessia tue-
taan avohoidon keinoin. Hoitava laakari arvioi hoidon tarvetta ja tekee paatoksia osastohoi-

don ja jatkohoidon sisaltaihin liittyen.

Potilaiden ja henkilokunnan yksityisyyden suojaamiseksi tassa tyossa ei mainita yhteistyoosas-
ton nimea tai sijaintia. Toiminnallista osuutta koskeva palaute on keratty anonyymisti kysely-

lomakkeella osallistujien henkilollisyyksien salaamiseksi. Tyon eettisyyden tueksi on otettu



huomioon hoitotieteellista tutkimusta saateleva lainsaadanto ja vuonna 2001 paivitetty Hel-
singin julistus. Opinnaytetyossa toteutetaan eettisesti oikeanmukaista ja rehellista raportoin-

tia.

2  Syomishairioiden maarittely

Syomishairiot ovat yleisia mielenterveyden hairioita, joita esiintyy tavallisimmin nuorilla seka
nuorilla aikuisilla naisilla. Syomishairioiden oirekuvaan kuuluu poikkeavaa syomiskayttaytymis-
ta ja sen lisaksi usein myos psyykkisen, fyysisen tai sosiaalisen toimintakyvyn hairiintymista.
Syomishairioista tunnetuimpia ovat Anorexia nervosa, eli laihuushairio, seka Bulimia nervosa,
eli ahmimishairio. Muita syomishairioita ovat epatyypilliset syomishairiot, joista yleisin on
BED, eli ahmintahairio. (Kaypa hoito 2014.)

Syomishairiot yhdistetaan usein virheellisesti pelkastaan laihuuteen, vaikka vain pieni osa
syomishairigita sairastavista on niin laihoja, etta laaketieteellisen aliravitsemuksen kriteerit
tayttyvat. Suurin osa syomishairiota sairastavista on kuitenkin joko normaali- tai ylipainoisia.
(Viljanen, Mikkola, Santala & Rekila 2009, 8.) Syomishairiot voivat myos muuttaa muotoaan
tyypista toiseen. Arviolta noin kolmasosalla laihuushairio voi kehittya ahmimishairioksi, ja
ahmimishairio voi kehittya ahmintahairioksi, mikali tyhjentaytymiskeinot jaavat pois. Myos
mika vain epatyypillinen syomishairio voi kehittya diagnostiset kriteerit tayttavaksi syomishai-
rioksi. (Kaypa hoito 2014.)

Vaikka valtaosa syomishairioihin sairastuneista onkin tyttoja ja naisia, huomataan poikien ja
miesten oireilun lisaantyneen. Ainakin miespuolisten oireilu osataan tunnistaa aikaisempaa
paremmin. Anoreksiaa seka bulimiaa esiintyy yleisimmin 15 - 20-vuotiailla, mutta syomishai-
rioon voivat sairastua myos jo alle 10-vuotiaat lapset. Myoskaan aikuisialla sairastuminen ei
ole epatavallista. (Viljanen ym. 2009, 7 - 8.) Vaestotutkimuksissa laihuushairion elamanaikai-
nen esiintyvyys on naisilla noin 0,9 %, ahmimishairion elamanaikainen esiintyvyys noin 0,9 -
1,5 % ja ahmintahairion elamanaikainen esiintyvyys noin 1,9 - 3,5 %. Miehilla Laihuushairion
elamanaikainen esiintyvyys on puolestaan noin 0,3 %, ahmimishairion elamanaikainen esiinty-
vyys noin 0,1 - 0,5 % ja ahmintahairion elamanaikainen esiintyvyys noin 0,3 - 2,0 %. On myos
arvioitu, etta joka viides vaikean lihavuuden takia hoitoon ohjautuneista ihmisista seka noin 8

% ylipainoisista karsii ahmintahairiosta. (Kaypa hoito 2014.)

Hairiintynyt syomiskayttaytyminen on yleensa selviytymis- tai ratkaisukeino syomishairioon
sairastuneelle. Syomiseen, liikuntaan seka oman kehon hallintaan suunnatut ajatukset ovat
keinoja valttaa seka psyykkista pahaa oloa, etta pelkoja ja tunnesolmuja, joita voivat aiheut-
taa esimerkiksi erilaiset epavakaat elamantilanteet, vaikeudet nuoruusian kehityksessa seka

erilaiset traumaattiset kokemukset. Syomisen seka oman kehon kontrollointi tuottaa sairastu-



neelle tunteen itsensa ja elamansa hallinnasta ja vie ajatukset pois pahaa oloa aiheuttavista

ajatuksista. (Viljanen ym. 2009, 6.)

Syomishairioille on sairauden alkuvaiheessa tyypillista, etta sairastunut ei itse tunne olevansa
sairas ja yleensa laheiset huolestuvat tilanteesta paljon aiemmin kuin sairastunut itse. Sairas-
tunut kokee oireilusta olevan enemman hyotya kuin haittaa, mutta edetessaan sairaus kuiten-
kin tiukentaa otettaan. Syomishairion aiheuttamat pakkoajatukset ja hairiintynyt kayttayty-
minen hallitsevat sairastunutta siten, ettei sairastunut pysty toimimaan muulla tavalla. Syo-
mishairio ei siis ole tarkoituksellisesti valittu toimintamalli, vaan kyse on sairaudesta, jonka
oireista sairastunutta ei voi vain pakottaa luopumaan. Paranemisen tueksi tarvitaan lahes aina

niin ammattiapua kuin laheisten tukea. (Viljanen ym. 2009, 6.)

Viela on epaselvaa, miten syomishairiot syntyvat ja mitka kaikki asiat siihen altistavat. Siihen
vaikuttavat lukuista eri asiat, ja niin biologiset, sosiaaliset, kuin psykologiset tekijat voivat
joko suojata tai altistaa ihmisen naille hairioille hanen eri kehitysvaiheissaan. Usein puhutaan
stressi-haavoittumismallista, missa ihminen sairastuu syomishairioon yksilollisen haavoittu-
misalttiuden ja erilaisten stressitekijoiden yhteisvaikutuksesta. Perima vaikuttaa merkittavas-
ti yksilolliseen haavoittuvuuteen, mutta ei kuitenkaan yksin selita syomishairion puhkeamista,
vaan lisaksi tarvitaan stressitekijoita. Syomishairioille altistavia tekijoita voivat olla esimer-
kiksi tyytymattomyys omaan vartaloon, lihomisalttius, ylipainoisuus, heikko itsetunto, taydel-
lisyyshakuisuus, suoritusorientoituneisuus, turvaton varhainen kiintymyssuhde, sosiaaliset ris-
tiriidat, kuten kiusaaminen ja ero, traumaattiset tapahtumat hoikkuutta korostava elinympa-
risto, hoikkuutta korostava harrastus, tietyt krooniset fyysiset sairaudet seka lahisukulaisen
syomishairio. Sairastumisriskiin on liitetty myos niin varhainen asia, kuin sairastuneen omaan

sikidaikaan ja syntymaan liittyvat komplikaatiot. (Dadi & Raevuori 2013, 68.)

2.1 Laihuushairio

Laihuushairio eli Anoreksia nervosa voi alkaa vahaisesta laihdutusyrityksesta, mika riistaytyy
hallitsemattomaksi ja kehittyy syomattomyyskierteeksi. Laihuushairion laukaisevana tekijana
toimii ruumiinkuvan hairio, jonka seurauksena laihuushairiosta karsiva pelkaa paniikin omai-
sesti rasvakudoksen kertymista ja lihomista. Hairiintyneen ruumiinkuvan tuloksena on pa-

konomainen ja salaileva laihduttaminen sairaalloisen laihaksi. (Huttunen & Jalanko 2014.)

Laihuushairio diagnosoidaan aina tiettyjen kriteerien (taulukko 1) pohjalta (Laihuushairio,
anoreksia nervosa 2014). Kaikkien kriteerien tulee tayttya, jotta diagnoosiksi voidaan asettaa
anoreksia nervosa (F50.0). Mikali kaikki kriteerit eivat tayty tai avainoireet esiintyvat lievaas-

teisina, on kyseessa epatyypillinen laihuushairio. (Kaypa hoito 2014.)



10

A Sairastuneen huomattava painonlasku, mika johtaa alipainoisuuteen eli siihen, etta
aikuisen taysikasvuisen ihmisen painoindeksi on naisilla alle 17,5 ja miehilla alle 19.
Kasvuikaisilla voidaan oleellinen kasvuviivastyma tai kasvun ja painonkehityksen pysah-

tyminen todeta painonlaskun sijaan kasvukayrista.

B Painon lasku on itse aiheutettu valttamalla painoa nostavia ruokia. Lisaksi sairastuneel-
la saattaa esiintya liiallista lilkuntaa, itse aiheutettua oksentelua seka erilaisten laak-

keiden, kuten ulostus-, nesteenpoisto- ja ruokahalua hillitsevien laakkeiden kayttoa.

C Potilas kokee olevansa liian lihava ja lihomisen pelko on suuri. Lihomisen pelko saa po-
tilaan asettamaan itselleen hyvin alhaisen painotavoitteen. Kyseessa on kehonkuvan
vaaristyma, mika muodostaa erityisen psykopatologian, jonka seurauksena lihavuuden

pelko on kaiken kattava yliarvoinen idea.

D Naisilla ensimmaisten kuukautisten viivastyminen tai mikali kuukautiset ovat jo alka-
neet, kolmen perakkaisen kuukautiskierron poisjaaminen ja miehilla seksuaalisen kiin-
nostuksen ja potenssin heikkeneminen. Mikali hairio alkaa ennen murrosikaa, seka kas-
vu, etta murrosian fyysiset muutokset voivat viivastya tai jopa pysahtya. Sairauden pa-
rantuessa murrosian kehitys jatkuu usein normaalisti, mutta tavallista myohempaan.
Kasvuhormonin ja kortisolin pitoisuudet voivat myos olla suurentuneet, kilpirauhashor-
monin aineenvaihdunta elimistossa voi olla muuttunut ja insuliinieritys saattaa olla

normaalista poikkeavaa.

E Ahmimishairion (bulimia nervosa) (F50.2) diagnostiset kriteerit A ja B eivat tayty

Taulukko 1: Laihuushairion (anoreksia nervosa) (F50.0) diagnostiset kriteerit.

(Anoreksia eli laihuushairio n.d.; Kaypa hoito 2014).

Syomishairioihin liittyy runsaasti seka fyysisia, etta psyykkisia oireita. Laihuushairiota sairas-
tavalle tyypillisia oireita ja seurauksia ovat muun muassa laihtuminen ja alipaino, rajoittunut
syominen, ruokalajien jakaminen sallittuihin ja kiellettyihin, suunnaton kiinnostus ruokaa ja
ruoanlaittoa kohtaan, lihomisen pelko, erityisesti ruokaan, syomiseen ja liikuntaan liittyvat
pakkorituaalit, hiusten lahteminen ja oheneminen, artyisyys, uhmakkuus, raivonpuuskat, yli-
aktiivisuus, rauhattomuus, pakkoliikunta, lihasvoiman heikentyminen ja lihasmassan piene-
neminen, paleleminen, ruumiinlammon lasku, hidastunut pulssi seka matala verenpaine. (Vil-
janen ym. 2009, 11; Eating disorders 2016.) Mahdollisia oireita ovat myos kynsien haurastumi-
nen (Syomishairiot n.d.; Eating disorders 2016), seka turvotukset (Syomishairiot n.d.; Eating
disorders 2016; Kaypa hoito 2014). MyoOs untuvainen lanugo-karvoitus kasvoilla tai muualla
kehossa kuuluu laihuushairion oireisiin, silla se kertoo usein aliravitsemustilasta (Keski-
Rahkonen ym. 2010, 43; Kaypa hoito 2014; Eating disorders 2016; Viljanen ym. 2009, 11).
Kuukautisten poisjaaminen on naisilla myos hyvin yleinen oire (Kaypa hoito 2014; Keski-
Rahkonen ym. 2010, 43; Viljanen ym. 2009, 11; Eating disorders 2016; Huttunen & Jalanko
2014).
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Kuukautisten loputtua sairastuneilla on muuhun vaestoon verrattuna enemman keskenmenoja
ja raskaudenkeskeytyksia. Lisaksi heilla on suurentunut lapsettomuuden seka raskauden ja
synnytyksen komplikaatioiden riski. (Syomishairiot 2014.) Kuukautishairiot vaikuttavat myos
luuston kuntoon. Laihuushairiosta karsiville kehittyy usein estrogeenin puutostila seka luuka-
to, jolloin heilla on suurentunut murtumariski. Luukato johtuu estrogeenipuutostilan lisaksi
aliravitsemuksesta, hyperkortisolismista seka kalsiumin saannin vahyydesta. Ahmimishairio ei

vaikuta luun tiheyteen ilman laihuushairiota. (Kaypa hoito 2014.)

2.2  Ahmimishairio

Bulimia tarkoittaa ruoan ahmintakohtauksia, joille ominaista on tavallista runsaampien ruo-
kamaarien syominen lyhyessa ajassa ja samaan aikaan tunne syomisen hallinnan puutteesta.
Ahmimisen jalkeen usein itse aiheutetaan oksentaminen. Bulimia voi luonteeltaan olla satun-
nainen stressin tai tiettyjen mielialojen laukaisema kohtaus, mutta usein se on kuitenkin oire
syomishairiosta. Syomishairioita, joissa bulimiaa esiintyy, ovat ahmimishairio (bulimia ner-
vosa) seka ahmintahairio (binge eating disorder). Bulimiakohtauksia voi kuitenkin esiintya

myos laihuushairion, eli anorexia nervosan yhteydessa. (Huttunen 2015.)

Kuten laihuushairiolla, myos ahmimishairiolla on tietyt diagnostiset kriteerit (taulukko 2.),
joiden kaikkien tulee tayttya, jotta diagnoosiksi voidaan asettaa bulimia nervosa (F50.2). Mi-

kali kaikki kriteerit eivat tayty, on kyseessa epatyypillinen ahmimishairio. (Kaypa hoito 2014.)

A Toistuvat ylensyomisjaksot (ainakin kolmen kuukauden ajan kahdesti viikossa), jolloin

henkilo kuluttaa suuria ruokamaaria lyhyessa ajassa.

B Syominen hallitsee ajattelua ja henkilolla on suunnaton halu tai pakonomainen tarve
syoda
C Potilas pyrkii estamaan ruoan ”lihottavat” vaikutukset oksentamalla, ajoittaisella

syomattomyydella seka ruokahalua hillitsevien laakkeiden, ulostuslaakkeiden, Kkilpi-

rauhaslaakkeiden ja nesteenpoistolaakkeiden vaarinkayton avulla.

D Sairastuneella on kasitys siita, etta han on lihava ja han karsii lihomisen pelosta, mi-

ka usein johtaa liialliseen laihuuteen. Sairaalloinen lihavuuden pelko muodostaa psy-

kopatologian.

Taulukko 2: Ahmimishairion (bulimia nervosa) (F50.2) diagnostiset kriteerit.

(Kaypa hoito 2014; Ahmimishairio eli bulimia (bulimia nervosa) n.d.)

Ahmimishairio ei valttamatta nay sairastuneen painossa ollenkaan, koska paino vaihtelee tyy-
pillisesti normaalirajoissa. Vaikka ahmimishairio on seka mielelle, etta keholle erittain ankara

sairaus, sita ei pideta niin vakavana sairautena kuin alipainoon johtavaa anoreksiaa. Ahmimis-
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hairion oirekuvaan kuuluu tyypillisesti jatkuva ahdistus seka hapea omasta ulkomuodosta,
toistuva salassa tapahtuva ahmiminen, suurien rahamaarien kuluttaminen ruokaan ja herkkui-
hin, masentuneisuus, itseinho, vetaytyneisyys ja itsetuhoisuus, oksentaminen, pahoinvointi ja
vatsavaivat, ulostus- ja nesteenpoistolaakkeiden kaytto seka laihduttaminen, paastoaminen ja

runsas liikunta. (Viljanen ym. 2009, 13.)

Jos sairastunut katoaa heti ruokailun jalkeen vessaan oksentamaan, nakyy mahdollinen oksen-
taminen muun muassa verestyksena silmissa (Viljanen ym. 2009, 13). Oksentaminen myos vau-
rioittaa hammaskiilletta, saa sylkirauhaset turpoamaan, aiheuttaa aanen kaheytymista ja
mahdollisesti myos rytmihairioita (Viljanen ym. 2009, 11; Syomishairiot n.d.; Huttunen 2015;
Eating disorders 2016). Ahmimisen, oksentelun seka ulostuslaakkeiden ja nesteenpoistolaak-
keiden kayton seurauksena voi kehittya myos vakava nestehukka (Huttunen 2015; Eating di-
sorders 2016). Myos kuukautiset ovat ahmimishairidisilla usein joko epasaannolliset, tai ne
voivat jaada kokonaan pois (Kaypa hoito 2014; Eating disorders 2016; Viljanen ym. 2009, 11;

Huttunen 2015; Ahmimishairio eli bulimia (bulimia nervosa) n.d.).

2.3  Epatyypilliset syomishairiot

Epatyypilliset syomishairiot ovat syomishairidista yleisimpia, silla suurin osa syomishairioisista
ei tayta kaikkia laihuus- tai ahmimishairion diagnostisia kriteereja (Epatyypillinen syomishai-
rio (ednos) n.d.). Epatyypillisiin syomishairioihin kuuluvat epatyypillinen laihuushairio (F50.1)
ja epatyypillinen ahmimishairio (F50.3), jotka muistuttavat taudinkuvaltaan anoreksiaa tai
bulimiaa, mutta jokin tyypillinen oire puuttuu. Naiden lisaksi epatyypillisiin syomishairioihin
kuuluvat BED eli ahmintahairio (F50.8), ortoreksia ja dysmorfinen ruumiinkuvahairio. (Keski-
Rahkonen ym. 2010, 23-24.)

2.3.1  Ahmintah&irié (BED)

Ahmintahairiota (BED) sairastava henkilo ahmii ruokaa hallitsemattomasti suuria maaria ker-
rallaan. Ahmintakohtaukset ovat toistuvia ja niista seuraa ahdistusta, eristaytyneisyytta, it-
seinhoa ja salailua. (BED-syomishairio eli ahmintahairio n.d.) Ahmintahairio muistuttaa siis
oireiltaan ja diagnostisilta kriteereiltaan (taulukko 3.) bulimiaa, mutta siina ei esiinny samalla
tavalla oksentelua tai ulostus- ja nesteenpoistolaakkeiden kayttoa (Viljanen ym. 2009, 12;
Mustajoki 2016).

A Potilaalla on toistuvasti ahmintakohtauksia, joiden aikana han syo suuria ruokamaa-

ria, mitka selvasti ylittavat muiden syomismaarat vastaavassa ajassa ja tilanteessa,

tai hanella on tunne, ettei han kykene hallitsemaan eika lopettamaan syomistaan.
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B Ahmintakohtauksiin liittyy vahintaan kolme seuraavista oireista:

- Sairastunut syo ruokansa epatavallisen nopeasti

- Sairastunut syo niin paljon, etta tuntee olonsa epamiellyttavan taydeksi

- Sairastunut kuluttaa ruokaa suuria maaria, vaikka han ei ole nalkainen

- Sairastunut syo yleensa yksin ollessaan, silla suuret ruokamaarat havettavat
hanta

- Ylensyontia ja ahmintaa seuraavat itseinho, masennus seka syyllisyydentunne

C Voimakas ahdistuneisuus liittyy ahmintaoireisiin vahvasti.

D Ahmintakohtauksia ilmenee kolmen kuukauden aikana vahintaan kerran viikossa.

Taulukko 3: Ahmintahairio (BED) (F50.8) diagnostiset kriteerit.

(Kaypa hoito 2014; Keski-Rahkonen ym. 2010, 22; BED-syomishairio eli ahmintahairio n.d.).

Toisin kuin bulimia, ahmintahairio nakyy todennakoisemmin sairastuneessa ulkoisesti. Ahmi-
minen johtaa helposti lilan suureen energiansaantiin, joka ajan mittaan ilmenee painonnou-
suna. Ahmintahairiosta karsivilla on usein myos monia laihdutusyrityksia takanaan. (Mustajoki
2016.)

2.3.2 Ortoreksia

Ortoreksia tarkoittaa pakonomaista pyrkimysta terveellisyyteen (Keski-Rahkonen ym. 2010,
24). Ortoreksiaan kuuluu yleensa seka pakkomielteinen ravinnon tarkkailu, etta pakkomieltei-
nen liikunta. Ortoreksia ei kuulu diagnosoitaviin sairauksiin, mutta sen oireet lisaavat kuiten-

kin riskia sairastua diagnosoitavaan syomishairioon kuten laihuushairioon. (Ortoreksia n.d.)

Ortoreksiaa sairastavilla on yleensa liian rajallisesta syomisesta johtuva ravintoaineiden puu-
tostila, joten siita huolimatta, etta ortoreksia ei ole varsinainen sairaus, eika silla ole dia-
gnostisia kriteereita, on siihen liittyvat oireet vakavasti otettavia ja tilanteeseen pitaa ehdot-
tomasti puuttua. Mikali henkilo ei pysty muuttamaan omaa toimintaansa, esimerkiksi ruokava-
liota laajentamalla, tarvitsee han apua tilanteeseensa. Ortoreksian hoitoon sopii hyvin esi-
merkiksi ravitsemusterapia ja mahdollisesti siihen yhdistettyna psykoterapia tai muu psykiat-

rinen arvio. (Ortoreksia n.d.)

2.3.3 Dysmorfinen ruumiinkuvan hairio

Dysmorfisesta ruumiinkuvan hairiosta karsiva henkildo on vakuuttunut oman ulkonakonsa ru-
muudesta ja viallisuudesta. Mikali huoli kohdistuu pelkastaan ruumiin painoon, on kyse syo-
mishairiosta. (Huttunen 2015.) Kehonkuvahairididen ryhmaan kuuluva ”lihasdysmorfia” ilme-

nee pakollisena tarpeena kuntoilla ja muokata vartaloaan mahdollisimman lihaksikkaaksi
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(Keski-Rahkonen ym. 2010, 24). Lihasdysmorfiasta karsivat pyrkivat siis korjaamaan kehoaan
kasvattamalla lihasmassaa, ja heille tyypillista on, etta suunnitelluista treeneista ja ruokava-
liosta poikkeaminen saa aikaan ahdistusta. Ruokavalio jaa helposti liian yksipuoliseksi, koska
siind painotetaan lahinna pelkkaa proteiinia. Lihasdysmorfia voi myos johtaa haitallisten ai-
neiden, kuten esimerkiksi anabolisten steroidin kayttoon. (Dysmorfinen ruumiinkuvan hairio
n.d.)

Kehonkuvan hairion taustalla on yleensa erilaisia itsetuntoon liittyvia ongelmia. Sita kuitenkin
ilmenee myos joissain tilanteissa vakavien masennustilojen yhteydessa seka erilaisissa psy-
koottisissa hairioissa. Kehonkuvan hairioita voidaan hoitaa esimerkiksi psykoterapian avulla.

(Dysmorfinen ruumiinkuvan hairio n.d.)

3 Laihuushairion diagnosointi ja hoito

3.1 Sairauden tunnistaminen

Hoidon aloittaminen sairauden varhaisessa vaiheessa parantaa ennustetta ja nopeuttaa pa-
ranemisprosessia. Siita syysta on suositeltavaa hakeutua hoitoon heti, kun sairauden ensim-
maiset merkit on havaittu. Syomishairiot alkavat yleensa vahitellen, eivatka oireet tavallisesti
heti aiheuta vakavia vaurioita keholle. Tasta johtuen hoitoa voidaan alkaa jarjestaa rauhassa
ja luottaen siihen, etta sairastunut selviaa, vaikka hoitopaikkaa joutuisikin jonottamaan jon-
kin aikaa. Poikkeuksena ovat tilanteet, joissa laihtuminen on erittain rajua, esimerkiksi useita
kiloja kuukaudessa, tai ahmiminen ja oksentaminen on erityisen tiheaa, esimerkiksi useita
kertoja paivassa tapahtuvaa. Silloin kehon vauriot syntyvat nopeasti, ja hoitoon hakeutumisen
kanssa on kiire. Tavallisesti riittaa hoitoon hakeutuminen ajanvarauksella koulu- tai tyoter-
veydenhuoltoon, terveyskeskukseen tai psykiatrian poliklinikalle, mista potilas tarvittaessa
ohjataan eteenpain syomishairiciden hoitoon erikoistuneisiin yksikoihin. (Keski-Rahkonen
2010, 59-60.)

Usein terveydenhuollon ammattilaiset, opettajat seka urheiluvalmentajat ovat avainasemassa
syomishairioiden varhaisessa tunnistamisessa ja hoitoon ohjaamisessa. Koska syomishairiota
sairastava ei yleensa tuo itse esiin sairauttaan, tulee sen mahdollisuutta kysya aktiivisesti ai-
na, kun asiasta heraa pienikin epailys. Syomishairiodiden mahdollisuutta pystytaan selvitta-
maan jo muutamalla kysymyksella, joiden jalkeen voidaan jatkaa tarkentavilla kysymyksilla
hairion vaikeusasteesta ja luonteesta. Sopiva aloituskysymys voi olla esimerkiksi: ”Onko joku,
tai oletko itse huolissasi syomisestasi tai painostasi?” Potilaalta tulee kysya hanen pituutta,
painoa seka painon muutoksia. Lisaksi avoimien kysymysten kayttaminen on suositeltavaa,
potilaalta voi esimerkiksi kysya mita han itse ajattelee omasta painostaan ja ulkonaostaan.
(Kaypa hoito 2014.)
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Syomishairioiden varhaisessa tunnistamisessa voidaan kayttaa apuna myos SCOFF-
syomishairioseulaa (taulukko alla), joka koostuu viidesta kysymyksesta. Kysymysten avulla
saadaan tietoa syomishairion olemassaolon mahdollisuudesta. SCOFF-syomishairioseula sovel-
tuu hyvin kaytettavaksi esimerkiksi koulu- ja perusterveydenhuollossa, silla sen kaytto on
helppoa ja nopeaa ja sen spesifisyys on 76 - 89 %. SCOFF-seula toimii kuitenkin vain apuna
syomishairion varhaisessa tunnistamisessa ja varsinaiseen diagnoosiin tarvitaan tarkempia tut-
kimuksia. (Kaypa hoito 2014.)

1) Pyritko oksentamaan, mikali tunnet olosi epamiellyttavan kyllaiseksi?

2) Pelottaako sinua ajatus siita, ettet pysty enaa hallitsemaan syomasi ruoan maaraa?

3) Onko painosi pudonnut yli kuusi kiloa viimeisen kolmen kuukauden aikana?

4) Uskotko olevasi liian lihava, vaikka muiden mielesta olisit laiha?

5) Hallitseeko ruoka ja sen ajattelu elamaasi?

Tulkinta: Kaksi kylla-vastausta edella oleviin viiteen kysymykseen herattaa epailyn mahdolli-

sesta syOmishairiosta.

Taulukko 4: SCOFF-syomishairioseula.

(Kaypa hoito 2014.)

3.2 Somaattiset ja psykiatriset tutkimukset

Potilaan somaattinen tutkiminen alkaa esitietojen keraamisella, joita ovat sairaudet, allergiat
ja paihteiden kaytto, aiemmat hoidot ja laakitykset, syomishairididen esiintyminen suvussa,
ruokailutottumukset (aterioiden maara ja sisalto), liikuntatottumukset (lilkunnan maara ja
tyyppi) seka kuukautisten alkamisika ja mahdollinen loppumisika. Lisaksi hankitaan sairastu-
neen kasvukayrat, mikali kyseessa on kasvuikainen ja kysytaan vastuussa olevilta aikuisilta
mahdollisista painon muutoksista, laihduttamisesta ja laihdutusyrityksista. Myos oksenteluun
ja erilaisten laakevalmisteiden (ulostus-, nesteenpoisto- ja laihdutuslaakkeet) kayttoon tulee

kiinnittaa huomiota. (Kaypa hoito 2014.)

Somaattisen tutkimuksen yhteydessa arvioidaan myos potilaan ravitsemustila. Ravitsemustilan
arvioimiseen voidaan kayttaa painoindeksia aikuisilla ja pituuspainoa, ian mukaista painoin-
deksia tai lastenpainoindeksia kasvuikaisilla. Kasvun taittuminen tai pysahtyminen kertoo ra-
vitsemushairion vaikeusasteesta, vaikka kasvuikaisen painoindeksi olisikin normaali. (Kaypa
hoito 2014.)
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Potilaan kliiniseen somaattiseen tutkimukseen kuuluu pituuden ja painon mittaaminen, silmi-
en alaisen turvotuksen seka virtsarakon taytelaisyyden tutkiminen, lihaskadon, ryhdin, ihon
(ihonalaisrasva, kimmoisuus, turvotus, karvoitus ja mahdolliset viiltelyjaljet), raajojen (vari,
lampotila ja pulssit), suun ja hampaiden seka liikkumisen ja lihasvoiman tutkiminen, veren-
paineen ja sydamen sykkeen mittaaminen, keuhkojen ja sydamen askultoiminen seka ihotun-
non ja refleksien tutkiminen. Lisaksi nuoruusikaisilla selvitetaan murrosian vaihe. (Kaypa hoi-
to 2014.)

Laboratoriotutkimusten tarve maaraytyy yleensa potilaan yleistilan mukaan, mutta loydokset
voivat olla normaalit hankalassakin nalkiintymistilassa. Diagnoosivaiheen harkittavia laborato-
riotutkimuksia ovat pieni verenkuva (PVK), elektrolyyttitasot (natrium, kalium, fosfaatti ja
kalsium), munuaisten (Krea) ja maksan (ALAT) toimintakoe, prealbumiini, kilpirauhasen toi-
mintakokeet (TSH ja T4V) ja keliakiaseulonta, paastoverensokeri (fB-gluk) seka elektrokardio-
grammi (EKG). Tarvittaessa potilaalle voidaan tehda myos luuntiheysmittaus, mikali luukato-
riski on huomattava, seka paan kuvantamistutkimus, mikali syomishairioon liittyy akuutteja

neurologisia oireita tai l0ydoksia. (Kaypa hoito 2014.)

Potilaan psykiatrisen tutkimuksen pyrkimyksena on selvittaa, onko Kkyseessa nimenomaan
syomishairio, onko potilaalla muita psyykkisia oireita tai sairauksia samanaikaisesti, selvittaa
sairastuneen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kokonaiskuva, arvioida sairastuneen ianmu-
kaista psyykkista kehitysta ja toimintakykya, seka lasten ja nuorten tapauksissa arvioida van-
hempien toimintakykya seka perheen vuorovaikutusta syomishairiokayttaytymisen osalta.
Syomishairion laajuuden ja vaikeusasteen arviointiin voidaan kayttaa standardoituja itse tay-
tettavia kyselyita. Potilaan psykiatrisen tutkimuksen kanssa on tarkeaa samanaikaisesti tukea
ja motivoida sairastunutta (seka hanen perhettaan) syomishairiokayttaytymisesta irrottautu-
miseen ja paranemiseen seka antaa sairastuneelle tukea ja keinoja syomiskayttaytymisen kor-
jaamiseksi. Psykiatrisen tutkimuksen perusteelle sairastuneelle tehdaan hoitosuunnitelma yh-
dessa potilaan (ja hanen vanhempien) kanssa ja sen toteutumista seurataan. (Kaypa hoito
2014.)

3.3  Avohoito ja osastohoito

Laihuushairion hoito tapahtuu yleensa avohoidossa, jolloin potilas kay terapiassa ja laakarin
tapaamisilla kotoa kasin, mutta hoito voidaan tarvittaessa toteuttaa myos sairaalassa osasto-
hoitona. Mikali sairastuneen paino on liian alhainen tai laskee hyvin nopeasti (yli 25 % kolmes-
sa kuukaudessa), tulee sairaalahoito toteuttaa heti ja my0s tahdonvastaisesti hoidon sita vaa-
tiessa. (Huttunen & Jalanko 2014; Keski-Rahkonen ym. 2010, 90.)
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Osastohoito toteutetaan ensisijaisesti psykiatrisella vuodeosastolla joko lasten-, nuorten- tai
aikuispsykiatrian piirissa. Mikali sairaalahoidon syy ja paahuolenaihe ovat vakavan aliravitse-
mustilan aiheuttamat sydamen toiminnan tai neste-suolatasapainon hairiot, voidaan hoito to-
teuttaa myos somaattisiin sairauksiin erikoistuneella lastenosastolla tai sisatautiosastolla.
(Keski-Rahkonen ym. 2010, 90.)

Yksilollisesti suunnitellusta ymparivuorokautisesta osastohoidosta pyritaan siirtymaan avohoi-
toon heti, kun potilaan tila sen sallii. Avohoitoon voidaan siirtya paivasairaalahoitojakson jal-
keen myos asteittain. Osastohoitojaksolla tulee olla hoitotavoite mihin tahdataan, seka suun-

nitelma siita, kuinka paraneminen jatkuu avohoidossa. (Kaypa hoito 2014.)

3.4 Psykoedukaatio ja motivoiva keskustelu

Psykoedukaatiolla tarkoitetaan potilaan tiedollista ohjaamista. Se on tiedon jakamista sairau-
desta, syomisen lainalaisuuksista seka nalkiintymisen seurauksista. Psykoedukaation tavoit-
teena on auttaa sairastunutta ja taman omaisia mieltamaan sairaus ja sen merkitys; auttaa
potilasta irrottautumaan vaaristyneista luuloista ja puuttuvista tiedoista, mitka ovat johta-
neet hairiintyneeseen syomiskayttaytymiseen seka tarjota keinoja ja kirjallista materiaalia
syomishairiosta paranemisen tueksi. Psykoedukaatiossa hoitava henkilo nahdaan asiantuntija-
na, ja potilaan on tarkoitus omaksua uusia kayttaytymismalleja itselleen sopivalla tavalla ja

sopivan aikataulun mukaan. (Kaypa hoito 2014.)

MyoOs motivoivasta keskustelusta on lupaavia tutkimustuloksia laihuushairioiden hoidossa. Mo-
tivoivan keskustelun paatavoitteena on kasvattaa potilaan valmiutta muutokseen. Se auttaa
potilasta ratkaisemaan muutosta koskevia ristiriitoja seka herattaa hoitomotivaatiota, jotta
hoito voi lahtea kayntiin. Hoidon edetessa motivoiva keskustelu voi parantaa potilaan sitou-
tumista hoitoyhteistyohon. Motivoiva keskustelu on usein hyvin kokonaisvaltaista ja se kannus-
taa muutokseen koko hoidon ajan. Motivoivan keskustelun vaikuttavuus perustuu potilaan
kuuntelemiseen seka muutoshalukkuuden esiin tulemiseen. Sen peruskeinoja ovat empatian ja
kiinnostuksen osoittaminen, kannustaminen seka usko muutoksen mahdollisuuteen. Mikali ky-
se on alaikaisen hoidosta, vanhempien motivointi kuuluu myos osaksi hoitoa. (Kaypa hoito
2014.)

3.5 Ravitsemuskuntoutus

Ravitsemuskuntoutus kuuluu osaksi kaikkien syomishairididen hoitoa ja se sopii seka avo-, etta
osastohoitoon. Sen tavoitteena on normaalipainon saavuttaminen ja se suunnitellaan jokaisel-

le yksilollisesti yhteistyossa hoitavan tyoryhman, potilaan seka hanen laheistensa kanssa. Yksi-
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l6llisen ateriasuunnitelman tulisi aina pohjautua tasmasyomiseen, joka tarkoittaa saannollis-
ta, riittavaa, monipuolista ja sallivaa syomista. Ravitsemustilan korjaaminen nopeasti on tar-
keaa, silla aliravitsemustilan pitkittyminen saattaa lisata syomishairion kroonistumisen riskia.
(Kaypa hoito 2014.)

Ravitsemusohjauksen tukena ja sopivien annosten hahmottamiseksi voidaan kayttaa mallina
seka ruokaa, etta ruokakuvia. Myos ruoka- ja/tai oirepaivakirjat sopivat niin nuorten kuin ai-
kuisten ravitsemustilan alkuarviointiin. Lisaksi ruokavaliota taydennetaan tarvittaessa erilai-
silla vitamiini- ja kivennaisainevalmisteilla seka kliinisilla taydennysravintovalmisteilla. (Kay-
pa hoito 2014.)

3.6 Terapiamuodot

Terapiamuotoja on useita erilaisia. Niita ovat kognitiivis-behavioraalinen terapia, interper-
soonallinen terapia, dialektinen kayttaytymisterapia, psykodynaaminen psykoterapia seka
perhepohjainen hoito. Edella mainittuja terapiamuotoja voidaan toteuttaa seka yksilo-, ryh-
ma- etta perheterapioina. Laihuushairion tavanomaiseen hoitoon kuuluu yhdistelmapsykote-

rapiaa seka yleislaakarin seurantaa ja hoitoa. (Kaypa hoito 2014.)

Mikaan yksittainen yksiloterapiamuoto ei ole laihuushairion hoidossa osoittautunut tavan-
omaista hoitoa tehokkaammaksi, eika ryhmapsykoterapian vaikuttavuudesta ole laihuushairion
hoidossa juurikaan tietoa. Molempia kuitenkin kaytetaan muun hoidon ohella. Perhepohjainen
hoito on 12-18-vuotiailla laihuushairiota sairastavilla tutkitusti tehokkaampaa kuin yksilokes-
keinen terapia, silla perheen tuki jatkuu terapian jalkeen terapiassa opittujen tekniikoiden
avulla. Vaikka syomishairioiden hoitoon ei kuuluisi varsinaista perheterapiaa, on potilaan

omaisten huomioon ottaminen hoidon eri vaiheissa hyvin tarkeaa. (Kaypa hoito 2014.)

Kognitiivis-behavioraalisen terapian, eli KBT:n tavoitteina ovat syomishairiota sairastavan va-
hingollisten ajatusten ja uskomusten tunnistaminen ja muovaaminen seka niiden korvaaminen
vaihtoehtoisilla, paranemista tukevilla ajatusmalleilla yhdessa kayttaytymisterapeuttisten

menettelytapojen kanssa. (Kaypa hoito 2014.)

Interpersoonallinen terapia puolestaan perustuu paaasiassa ihmissuhderiitojen ratkaisemiseen
seka ihmissuhteiden palkitsevuuden parantamiseen ja kehittamiseen. Interpersoonallisen te-
rapian tavoitteena on, etta syomishairiosta karsiva oppii kohtaamaan arkielaman sosiaalisen
vuorovaikutuksen haasteet jotenkin muuten, kuin turvautumalla syomishairion aiheuttamiin

oireisiin ja pakkoajatuksiin. (Kaypa hoito 2014.)
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Dialektisessa kayttaytymisterapiassa, eli DKT:ssa syomishairiota sairastavalle opetetaan erilai-
sia taitoja, kuten tunteiden hallintaa, vuorovaikutustaitoja seka tietoisen lasnaolon taitoja.
Naiden taitojen avulla syomishairiota sairastavan on tarkoitus korvata syomishairiota yllapita-

vat kayttaytymismallinsa. (Kaypa hoito 2014.)

Psykodynaamisessa psykoterapiassa puolestaan pyritaan tunnistamaan ja muovaamaan syo-
mishairioon sairastuneen varhaisissa vuorovaikutussuhteissa syntyneita seka tiedostamatto-
malla tasolla nykyiseen kokemusmaailmaan vaikuttavia psyykkisia ilmioita. (Kaypa hoito
2014.)

Perhepohjaisen hoidon alkuvaiheessa tuetaan sairastuneen vanhempia ottamaan vastuu lapsen
tai nuoren syomisista seka ravitsemustilan korjaantumisesta. Taman jalkeen vanhempia tue-
taan siirtamaan vastuu ruokailuista lapselle itselleen ja hoidon loppuvaiheessa siirrytaan seka
perheen dynaamisten, etta nuoren kehitysvaiheeseen liittyvien kysymysten pohtimiseen.
(Kaypa hoito 2014.)

3.7 Laakehoito

Koska muut psykiatriset hairiot, kuten ahdistuneisuushairiot ja masennus ovat syomishairioita
sairastavilla tavallisia, on samanaikaissairauksien laakehoito myos aiheellista. Laihuushairiossa
laakkeiden hyoty perustuu usein samanaikaissairauksien oireiden lievittymiseen. (Kaypa hoito
2014.)

Mielialalaakkeiden on todettu olevan melko hyodyttomia viela hoidon alkuvaiheessa, kun kor-
jataan laihuushairiota sairastavan ravitsemustilaa. Mielialalaakkeiden myohemman vaiheen
kaytostakin on ristiriitaisia tutkimustuloksia. Mikali sairastuneelle diagnosoidaan masennus,
voidaan masennuslaakityksen aloittamista harkita. Toisen polven psykoosilaakkeet voivat tut-
kimusten mukaan vahentaa laihuushairiota sairastavien ahdistuneisuutta, syomishairioon liit-
tyvaa psykoottista ajattelua seka pakko-oireita. Antipsykoottilaakitys voi kuitenkin laskea val-
kosoluarvoja ja muuttaa sydamen johtumisaikaa, ja samankaltaisia oireita aiheuttaa jo alira-
vitsemustila itsessaan. On siis tarkeaa aloittaa mahdollinen laakitys pienilla annoksilla ja sen

vaikutusta tulee seurata tarkasti. (Dadi & Raevuori 2013, 74.)

Koska laihuushairiota sairastavilla luukadon riski on suuri, suositellaan siita karsiville nuorille
ja aikuisille 1000 mg:n kalsiumlisan ja 20 pg:n D-vitamiinilisan paivittaista kayttoa. Nama ovat
kuitenkin  vain  suosituksia, silla luotettavaa tutkimusnayttoa kalsium- ja D-
vitamiinivalmisteiden kaytosta laihuushairiopotilaiden luukadon estamiseksi ei ole. (Kaypa
hoito 2014.)
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4 Ryhman ohjaaminen
4.1 Ryhman ohjaamisen eettinen perusta ja menetelmat

Ohjaamiseen liittyy eettista pohdintaa. Eettisia kysymyksia liittyy ohjaustapoihin ja omaan
toimintaan koskien arvoja, ihanteita ja periaatteita. Omaa eettista ajattelua voi kehittaa ar-
vioimalla omaa toimintaa ja keskustelemalla tyoyhteison jasenten kanssa paivittaisista on-
gelmakohdista. Taman kautta myos kyky toimia ja perustella toimintaansa vahvistuu. (Vanska,
Laitinen-Vaananen, Kettunen & Makela 2011, 10.) Eri ammattiryhmille on laadittu omia eetti-
sia ohjeistuksia. Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan neuvottelukunnan ETENE 2005 -
julkaisun mukaan eettisessa toiminnassa tulee ottaa huomioon potilaan oikeus hyvaan hoi-
toon, ihmisarvon kunnioitus, oikeudenmukaisuus, hyva ammattitaito ja hyvinvointia edistava
ilmapiiri, yhteistyo ja keskinainen arvonanto. (Vanska ym. 2011, 10.) Potilasohjaus kuuluu
keskeisesti kaikkien terveysalan ammattilaisten tyohon. Ohjaaminen perustuu teoriaan, tut-

kimuksiin ja taitoihin. Ohjaustaitoja tulee opetella ja yllapitaa. (Redman 2007, 1.)

Yleinen etiikka ohjaa asiakkaan toimintaa. Asiakkaille ei ole laadittu omaa eettista ohjeistus-
ta. Asiakas on itse vastuussa tavoitteisiin pyrkimisesta, oman terveyden edistamisesta ja to-
tuudenmukaisesta asioiden kertomisesta. Keskinainen kunnioittaminen toisia ihmisia kohtaan
kuuluu asiakkaalle kuten hoitajallekin. Kunnioittamiseen sisaltyy ohjaussuhteeseen sitoutumi-
nen, aikataulujen noudattaminen ja sovinnainen kayttaytyminen. Kunnioittamista on myos
rehellinen kieltaytyminen ohjauksesta tilanteessa jossa asiakas ei tahdo ottaa ohjausta vas-
taan seka palautteen antaminen, mikali asiakkaan ohjaustarpeet eroavat ryhman ohjaustee-
moista. (Kyngas ym. 2007, 156.)

Ryhman vuorovaikutus voi tapahtua kasvotusten, verkossa tai jollakin sahkoisella viestimella.
Terveydenhuollon saannollisesti kokoontuvat ryhmat ovat esimerkiksi itsehoito-, terapia- ja
vanhempainryhmia. Menetelmia on useita, mm. projektityo, sosiodraama, tyoryhma, ihmis-
suhderyhma, porinaryhma, parityoskentely ja aivoriihi. Eri menetelmilla paastaan erilaisiin
tavoitteisiin. Toiminnalliset menetelmat ovat hyvia tutustumisvaiheessa, ryhmaytymista edis-
tettaessa tai ryhman turvallisuuden lisaamiseen pyrittaessa. Toiminnalliset menetelmat sopi-
vat myos mm. ongelmallisten tai hankalien tilanteiden kohtaamisen harjoitteluun, paatoksen-
teon kehittamiseen seka itseluottamuksen ja itsetuntemuksen vahvistamiseen. (Kyngas ym.
2007, 105, 111 - 112.)

4.2 Tavoitteet, haasteet ja mahdollisuudet ryhmanohjauksessa

Ohjauksessa on tarkeaa huomioida ohjattavan henkilokohtaiset kokemukset ja hyodyntaa seka

ohjaajan, etta ohjattavan asiantuntemusta. Nykyisin korostetaan myos, etta ohjattavalla on
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vastuu oppimisesta ja valinnoistaan ohjauksen aikana. (Kaariainen & Kyngas 2006.) Ohjaukses-
sa annetun tiedon tulee olla tutkittuun tietoon perustuvaa. Jokaisen ohjaamiseen osallistuvan
terveydenhuollon ammattilaisen tulee olla tietoinen ohjattavalle jo kerrotuista asioista, oh-
jattavan valmiuksista ymmartaa annettua tietoa, ohjattavan reaktioista ja tunnistetuista oh-
jaustarpeista. (Falve 2011, 51.) Osallistujat saavat ryhmasta vertaistukea, jota ei ole mahdol-
lista saada yksiloohjauksesta. Kaikkiin tilanteisiin ryhmaohjaus ei kuitenkaan sovellu. On kehi-
tetty toimintatapoja, joiden avulla ryhmaohjauksen haasteet voidaan ylittaa. Yksilon kayttay-
tyminen mukautuu ryhman toiminnan mukaisesti seka positiivisesti, etta negatiivisesti. (Vans-
ka ym. 2011. 87, 91.)

Ryhman jasenten tavoitteet vaikuttavat ryhmaohjauksen tavoitteisiin. Tavoitteena voi olla
esimerkiksi tupakoinnin lopettaminen tai painonhallinta. Yksiloohjauksen sijaan ryhmaohjaus
voi olla yksilon kannalta tehokkaampaa ja tulokset voivat olla parempia. Monelle henkilolle
samanaikaisesti annettu ohjaus on myo0s taloudellisempaa. (Kyngas ym. 2007, 104 - 105.)
Ryhman koko vaikuttaa ryhman toimivuuteen. Paras ryhmakoko on yleensa n. 12 henkiloa.
Talloin jokainen pystyy osallistumaan ja keskusteluun saadaan erilaisia nakokulmia. Parhaassa
tapauksessa osallistujat omaksuvat erilaisia ajattelutapoja toisiltaan ja opettavat tarkeita
taitoja toisilleen. Haasteita ryhmaohjauksessa voi olla ilmapiirin luomisessa, avoimuudessa,

luottamuksessa, rooleissa ja sovituista tehtavista luistamisessa. (Vanska ym. 2011, 92 - 93.)

Ryhmatoiminnassa on seka psyykkisia, etta fyysisia rajoja. Esimerkiksi tila, aikataulu ja osal-
listujajoukko ovat fyysisia rajoja. Psyykkisten rajojen kautta tarkentuu, millainen toiminta
voidaan laskea sallituksi, hyvaksyttavaksi ja ryhman normien mukaiseksi. Naista rajoista voi-
daan keskustella yhdessa ja hoitajan antama malli tukee rajojen hahmottamista. Rajat ja ta-
voitteet tukevat turvallisuutta, luovuutta ja vuorovaikutusta. Turvallisuutta ja keskinaista
luottamusta lisaa myos ryhmalaisten tutustuminen toisiinsa. On tarkeaa, etta ryhman jasenet
tietavat tavoitteen mihin pyritaan. (Kyngas ym. 2007, 105.) Tavoitteiden asettamisessa on
tarkeaa huomioida niiden saavutettavuus ja ryhman jasenten sitoutuneisuus tavoitteiden ta-
voitteluun. Ryhman tunneilmastolla on vaikutus ryhman tuloksiin ja toimintaan. (Vanska ym.
2011, 92.) Muun muassa kannustaminen, valittaminen ja huolenpito toisia ryhmalaisia kohtaan
kertovat ryhman toimivuudesta. Toimivuuteen vaikuttaa tapaamisten tiheys ja tiiviys. (Kyngas
ym. 2007, 106.) Tavoitteiden saavuttamista on tarkeaa arvioida prosessin aikana ja dokumen-

toida kehittymista (Kaariainen & Kyngas 2006).

Ryhman koostumus, erityispiirteet, terveydelliset seikat ja rajoitteet kannattaa selvittaa etu-
kateen ryhmaa valmistellessa. Ohjaus kannattaa suunnitella hyvin ja suunnitelmasta voi poi-
keta tarpeen tullen. Ryhman tavoitteet, aika ja tila ohjaavat toiminnan suunnittelua, pyritaan
tehtaviin jotka auttavat tavoitteiden saavuttamisessa. Harjoitukset kannattaa kokeilla etuka-

teen, tama auttaa myos ohjeiden kertomisessa. Tarvikkeet tulee varata valmiiksi ennen ohja-
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ustilannetta. Ei valttamatta voi tietaa ennalta, toimiiko suunniteltu toiminta kyseiselle ohja-
usryhmalle. On myos mahdollista, etta sama harjoitus taytyy toistaa useamman kerran, ennen

kuin se onnistuu. (Leskinen 2010, 17.)

5  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyolla ja tyoelaman kehittamisella tulee olla selkea yhteys. Tavoitteeksi voi asettaa
esimerkiksi toimintamallien, palvelun tai uuden tyokulttuurin kehittamisen. (Laurea 2016, 3.)
Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli toteuttaa kauneudenhoitoilta lai-
huushairiopotilaiden hoitoa tukevana toimintana. Kauneudenhoitoillasta saadusta palauttees-
ta saatiin tietoa, jota voidaan hyodyntaa hoidon kehittamisessa koskien ryhmien jarjestamis-
ta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa siita, miten kauneudenhoitoilta muun hoidon osana auttaa
laihuushairidisen potilaan itsetunnon ja terveen kehonkuvan rakentamisessa. Toiminnallisella
opinnaytetyolla pyrittiin edistamaan yhteistyoosaston potilaiden mielen hyvinvointia ja para-

nemista.

6  Toiminnallinen opinnaytetyo

6.1 Kasitteellinen vaihe

Opinnaytetyon tekeminen alkaa aiheanalyysilla. On tarkeaa, etta opinnaytetyon aihe on moti-
voiva ja aiheen kautta kokee pystyvansa oman asiantuntemuksensa syventamiseen aiheesta.
Aiheen tulee myos olla mahdollista toimeksiantajaa kiinnostava. Aihe kannattaa valita aihe-
alueelta, jolla tyon tekija kokee olevansa hyva ja motivoitunut ja tekija kokee aiheen tukevan
uraansa. Idea ja tavoitteet tulee suunnitella niin, etta ne ovat tiedostettuja, harkittuja ja
perusteltuja. Keinojen tulee olla konkreettisia ja aikataulun realistinen, jotta tavoitteet saa-
vutettaisiin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23 - 27.) Kasitteellisessa vaiheessa valitaan tutkimus-
aihe, tehdaan aiheen rajaus, laaditaan kirjallisuuskatsaus ja teoreettinen tausta, tutustutaan
kontekstiin, maaritellaan otos, maaritellaan konteksti ja valitaan menetelmat (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 84).

Psykiatrinen hoitotyo on aiheena kiinnostava ja motivoiva. Opinnaytetyoprosessi alkoi alan
valinnasta ja eteni sen jalkeen yhteistyokumppanin hakuun. Yhteistyokumppanin haku kohdis-
tui nuorisopsykiatriaan. Lopullinen yhteistyokumppani loytyi harjoittelupaikan kautta ja aihe
valikoitui osaston toiveiden ja tarpeiden perusteella. Teoreettinen viitekehys muotoutui ai-
heen ymparille. Maaritellyt tavoitteet koettiin konkreettisiksi ja saavutettavissa oleviksi, tut-
kimusmenetelmaksi valikoitui kvantitatiivinen tutkimus. Opinnaytetyon valmistumisen tavoi-
teajankohdaksi sovittiin toukokuu 2016. Kauneudenhoitoiltaa suunniteltiin yhdessa osastolla

tyoskentelevan sairaanhoitajan kanssa.
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6.2 Empiirinen vaihe

Empiirisen vaiheen aikana kerataan, tallennetaan ja analysoidaan aineisto seka tulkitaan ja
raportoidaan tutkimuksen tulokset. Aineiston voi tallentaa numeerisesti tai sanallisesti. Ana-
lyysimenetelma valikoituu tutkimuksen luonteen ja tarkoituksen perusteella. Aineistoa voi
kerata esimerkiksi analysoimalla potilasasiakirjoja, haastattelemalla, havainnoimalla tai kyse-
lylomakkeella. Kyselylomakkeella tehtavassa aineistonkeruussa aineistoanalyysin teko on
mahdollista vasta kun vastaukset on saatu kaikilta osallistujilta. Kun tutkimusaineiston keruu
tehdaan kyselylomakkeella, prosessi etenee jarjestyksessa ja tutkimusongelman muuttaminen
ei onnistu aineiston keraamisen jalkeen. Tutkimusinstrumentti, keskeiset kasitteet, kasittei-
den maarittely ja teoreettinen tausta pohjautuvat kirjallisuuskatsaukseen. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 84 - 85.)

Empiirinen vaihe koostui tassa opinnaytetyossa toiminnallisen osuuden jarjestamisesta, ai-
neiston keruusta ja aineistoanalyysista. Opinnaytetyon toiminnallisena osuutena jarjestettiin
kauneudenhoitoilta ja sita varten hankittuihin tarvikkeisiin saatiin korvaus jalkikateen yhteis-
tyokumppanilta. Jarjestamisajankohdaksi valikoitui jo varhaisessa vaiheessa maaliskuu 2016.
Tutkimusaineisto kerattiin kyselylomakkeella osaston potilailta. Ryhman jarjestamiseen osal-
listunut sairaanhoitaja antoi palautetta vapaamuotoisena kirjallisena tuotoksena. Kyselyloma-
ke todettiin etukateen parhaaksi vaihtoehdoksi kerata vastauksia, koska monet potilaat ovat
ahdistuneita ja vetaytyvia. Vastaamiseen sai kayttaa tarvitsemansa ajan. Osallistujat pystyi-
vat ilmaisemaan mielipiteitaan vapaasti ilman pelkoa muiden reaktioista, koska vastaukset
kerattiin anonyymina. Myos kauneudenhoitoiltaan osallistuneen sairaanhoitajan nakemykset
haluttiin sisallyttaa tutkimukseen. Sen avulla saatiin vahvistusta kauneudenhoitoillan onnis-
tumisesta ja hyodyista. Lisaksi arviointimenetelmana on kaytetty myos havainnointia tuke-
maan kyselyn tuloksia. Opinnaytetyon tulokset julkaistaan osastolla. Lisaksi osastolle toimite-

taan opinnaytetyo paperisena versiona.

7  Kauneudenhoitoillan toteutus
7.1 Yhteistyokumppanin esittely

Kyseessa on vuodeosasto nuorille ja aikuisille. Potilaat tulevat osastolle paaosin poliklinikan
lahetteella. Osastohoito on kohdennettu laihuushairiota sairastaville potilaille, joiden par-
jaaminen arkielamassa on heikentynyt ja painoindeksi on alhainen. Hoitojaksojen pituus vaih-
telee yleensa muutamista viikoista muutamiin kuukausiin. Osastohoidon jalkeen potilaat siir-
tyvat avohoitoon riittavin tukitoimin. Osastolla ei ole mahdollisuutta letkuravitsemukseen ei-
ka tahdosta riippumattomaan hoitoon, joten naita tarvittaessa potilas ohjataan laakarin har-

kinnan mukaan sisatautiosastolle tai suljetulle psykiatriselle osastolle.



24

Hoidon aikana pyritaan nostamaan paino alussa maariteltyyn painotavoitteeseen ja samalla
tukemaan potilaan henkista vointia. Tavoitepainoon pyritaan mm. ateriasuunnitelmaa ja pai-
vittaisia ulkoilumaaria saatelemalla. Osastolla paivat ovat ruokailuiden rytmittamia ja ruokai-
luiden lisaksi harjoitellaan rentoutumista. Henkilokunta pyrkii ottamaan toiveet huomioon
osaston toiminnassa ja potilaiden omissa hoitosuunnitelmissa mahdollisuuksien mukaan, kui-

tenkin edellyttaen kuntoutusta tukevia muutoksia.

Jokaiselle potilaalle on nimetty oma hoitotiimi, johon kuuluu hoitajia ja laakari. Viikoittain
jokaisella potilaalla on hoitokokous, jolloin arvioidaan kuntoutumisen edistymista. Toisinaan
hoitokokouksiin osallistuu myos potilaiden omaisia. Oman hoitotiimin hoitajien poissa ollessa
potilaalla on vuorohoitaja, joka vastaa potilaan asioista. Painon kehitysta seurataan punnituk-
silla, joita on hoitolomien jalkeen, hoitokokouspaivina ja tarpeen mukaan. Jos epaillaan esi-
merkiksi, etta potilaalla on pakonomaista liikuntaa tai oksentelua, painoa voidaan tarkkailla

tiheammin. Jos paino nousee tasaisesti, punnitusten tarve on vahaisempi.

Ruokailutilanteissa esimerkkiruokailijoina on kaksi hoitajaa, jotka seuraavat normaalista poik-
keavaa ruokailukayttaytymista ja tarvittaessa puuttuvat siihen. Ruokailuille on maaritetty
tietty kesto. Ruokailuajan ylittyessa syomatta jaanyt ruokamaara korvataan taydennysravin-
tovalmisteilla. Potilaita pyritaan motivoimaan ruokalistan mukaiseen ateriointiin, joten kor-

vaavan valmisteen maara on kaloripitoisuudeltaan reilusti suurempi kuin korvattava ruoka.

Viikoittain potilailla on mahdollisuus osallistua psykoedukaatioluennoille ja kayda fysiotera-
peutin jarjestamissa rentoutus- ja fysioterapiaryhmissa oman hoitosuunnitelman mukaisesti.
Retkia ja toiminnallisia ryhmia jarjestetaan vuoroviikoin ja potilaat ovat ideointivastuussa.
Toiminnallisissa ryhmissa potilaat ja henkilokunta viettavat aikaa yhdessa esimerkiksi pelaten
tai askarrellen. Retkia tehdaan potilaiden valitsemiin retkikohteisiin, kuten museoihin tai elo-
kuvateatteriin. Kuukausittain potilaat voivat ravitsemusterapeutin kyselytunnilla kysella ravit-

semukseen liittyvista asioista.

7.2 Kauneudenhoitoilta

Opinnaytetyo toteutettiin osaston pyynnosta. Toiminnalliselle ryhmalle oli tarvetta ja ryhman
tuli tukea hyvaa oloa ja itsetuntoa. Suunnittelua tehtiin huolellisesti kayttaen apuna nayttoon
perustuvaa tietoa ja henkilokunnan toiveet huomioiden. Kauneudenhoitoiltaa varten oli ni-
metty osastolta sairaanhoitaja, joka oli mukana illan ideoinnissa ja jarjestamisessa. Toimin-
nasta ilmoitettiin osaston yhteisen kokoushetken yhteydessa ja myohemmin viela kartoitettiin

potilaiden osallistumishalukkuutta.
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Kauneudenhoitoilta jarjestettiin osaston ryhmatilassa. Ryhmatilaan jarjestettiin kolme erillis-
ta pistetta kasvohoitoja, kynsihoitoja ja kampauksia varten. Toimintaa varten oli hankittu
kasvonaamioita, kynsilakkoja, kuminauhoja, pinneja ja kynsitarroja. Kaytossa oli lisaksi suo-
ristusrauta, kiharrin ja kirjastosta lainattuja kampauskirjoja. Tarvikkeet kauneudenhoitoiltaa
varten hankittiin omakustanteisesti ja osasto korvasi kustannukset jalkikateen kuittien perus-

teella.

Kaikki osaston potilaat osallistuivat innokkaasti toimintaan. Osa potilaista kavi lapi kaikki pis-
teet, toiset viihtyivat koko annetun ajan yhdella pisteella. Kampauspiste osoittautui suosi-
tuimmaksi, sen sijaan vain pieni osa ryhman osallistujista uskalsi kokeilla kasvonaamioita. Po-
tilaat keskustelivat iloisesti yhdessa ryhman ajan. Kauneudenhoitoilta tuntui vahvistavan ryh-

mahenkea ja auttavan tutustumisessa.

7.3  Toiminnallisen osuuden arviointi

Kaikki osaston seitseman potilasta osallistuivat kauneudenhoitoiltaan ja vastasivat sen jalkeen
kyselylomakkeeseen (Liite 1). Kysymysten avulla kartoitettiin kauneudenhoitoillan vaikutusta
omaan vointiin ja potilaiden kehitysideoita koskien tulevia ryhmia. Vastaukset kerattiin ano-

nyymisti potilaiden yksityisyyden suojan kunnioittamiseksi.

Vastausten perusteella suurin osa koki olonsa kauneudenhoitoillan jalkeen paremmaksi ja
ryhma toi myos helpotusta tylsistymiseen. Yksi vastaajista koki muiden kanssa olemisen hie-
man lisanneen ahdistusta. Kauneudenhoitoiltojen koettiin tukevan saannollisesti jarjestettyna
itsetuntoa ja hyvaa oloa, mutta joukossa oli myos yksi eriava mielipide. Hyvaksi valiksi kau-
neudenhoitoillan kaltaisten ryhmien jarjestamiseen koettiin kaksi viikkoa. Myos kuukausittais-
ta kauneudenhoitoiltaa ehdotettiin. Monelle kauneudenhoitoilta kelpasi sellaisenaan, lisatoi-
veina esitettiin hierontaa, jalkahoitoja ja henna-tatuointeja. Toiveissa oli kauneudenhoitoil-
tojen lisaksi leffailtoja, peli-iltoja, hierontaa, jalkahoitoja, lilkuntaa, kehonilmaisua, musii-

kinkuuntelua, ulkoilua porukalla ja jotakin muuta toiminnallista.

Ryhman jarjestamiseen osallistunut sairaanhoitaja antoi kattavaa palautetta kauneudenhoi-
toillasta. Palautteenannossa oli tukena sama kyselylomake kuin potilailla, mutta toiveena oli
laajempi vastaus liittyen aihepiiriin. Palautteessa oli pohdintaa asioista, jotka voivat vaikut-
taa laihuushairiota sairastavista potilaista koostuvalle ryhmalle jarjestettavan toiminnan on-
nistumiseen. Laihuushairiopotilailla voi olla voinnin vuoksi vaikeuksia keskittya, olla ryhmassa
ja ilmaista itseaan. Ryhmadynamiikka voi vaikuttaa myos negatiivisesti osallistumiseen. Kau-
neudenhoitoillan positiivisiksi vaikutuksiksi sairaanhoitaja koki mahdollisuuden hyvan olon
lisaantymiseen, itsevarmuuden vahvistumiseen, kauneuteen liittyvista asioista kiinnostumi-

seen, mukavaan yhdessaoloon ja ajatusten siirtamiseen sairauteen liittyvista asioista pois.
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Sairaanhoitaja koki kauneudenhoitoillan kokonaisuudessaan toimineen hyvin. Ohjaus oli kan-
nustavaa ja toiminta innostunutta mutta rauhallista. Tunnelma oli mukava ja vapaamuotoi-
nen. Potilaat osallistuivat eri pisteille innostuneesti ja ryhman jalkeen antoivat itsestaan hy-

vantuulisen vaikutelman.

Kauneudenhoitoillan tarkoituksena oli olla hoitoa tukevaa toimintaa ja ryhman kautta pyrittiin
tuottamaan hyvaa oloa ja vahvistamaan itsetuntoa. Kyselyn vastaukset olivat yllattavan moni-
puolisia ja niiden pohjalta saatiin hyvia kehitysehdotuksia. Saadun palautteen perusteella
kauneudenhoitoilta oli onnistunut ja tarkoituksen mukainen. Kokonaisuudessaan vaikuttaa
silta, etta potilaat kaipaavat osastolle tamankaltaista toimintaa. Hoitojaksojen pitkakestoi-

suus voi vaikuttaa lisaavana tekijana toiminnallisten ryhmien tarpeeseen.

Toistaiseksi osaston viralliset toiminnalliset tuokiot ovat viikoittainen psykoedukaatioluento ja
vuoroviikoin jarjestettavat retket ja toiminnalliset ryhmat. Talla hetkella toiminnallisten
ryhmien ideointi on lahinna potilaiden vastuulla ja hoitajat auttavat suunnittelussa ja jarjes-
tamisessa. Toiminnalliset ryhmat jaavat usein jarjestamatta ideoiden puutteen ja osallistu-
mishaluttomuuden vuoksi. Ideoiden toteutusta rajaavat osaston rajattu budjetti ja liikunnan
rajoittaminen. Kyselyn vastauksien perusteella kiinnostusta ohjattuihin ryhmiin osallistumi-
seen kuitenkin on, vaikka osallistumishalukkuus ei ole nakynyt osaston arjessa tahan mennes-
sa. Mahdollisesti hoitajan aktiivisempi osallistuminen ideointi- ja toteutusvaiheisiin ja aito

kiinnostus ryhman vetamiseen lisaisivat potilaiden innostusta ja osallistumishalukkuutta.

7.4  Tulokset

Kauneudenhoitoilta oli itsessaan onnistunut. Kuitenkin ideaa on viela hyva kehittaa yhteisol-
lisemaksi. Tassa opinnaytety0ssa jarjestetty ja tutkittu kauneudenhoitoilta sisalsi kasvojen-
hoito-, kampaus- ja kynsienlaitto-osuudet. Jatkossa kauneudenhoitoiltoja voisi jarjestaa jat-
kumona ja kerralla olisi kasittelyssa yksi teema. Teemojen jakaminen useampaan ryhmaan
toisi vaihtelua osaston arkeen, koska hoitojaksot ovat yleisesti useiden viikkojen tai kuukausi-
en mittaisia. Myos ryhmahenki ja osallistumishalukkuus voisivat parantua yksiloityjen ryhmien
kautta, koska kaikki potilaat tekisivat samaa asiaa samanaikaisesti ryhmassa. Toisaalta poti-
laat saattaisivat valikoida aiheen kiinnostavuuden mukaan mihin ryhmiin osallistuvat ja sen
seurauksena osallistujamaarat voisivat laskea. Yhtena ryhmana toimiminen voi ryhmahengen
kehittymisen ohella lisata ahdistusta ja toimintaan osallistumisen vastenmielisyytta osalla
potilaista. Aiheiden jakaminen erillisiin ryhmiin voisi helpottaa potilaita keskittymaan yhteen

ruumiinosaan ja nain siirtamaan ajatuksia pois sairaudesta.

Kyselyn tulosten perusteella luotiin konsepti, jossa kauneudenhoitoiltoja jarjestetaan joka

toinen viikko ja aiheet vaihtuvat saannollisesti tuoden vaihtelua osaston arkeen. Aiheina olisi
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toiveiden mukaisesti jalkahoidot, kasvohoidot, kynsihoidot, kampaukset ja hieronta. Jokainen
aihe on toteutettavissa pienella budjetilla osaston henkilokunnan jarjestamana. Alla olevassa
taulukossa on esitelty konseptointi kokonaisuudessaan. Teemojen mukaisia ryhmia voi jarjes-
taa myos siten, etta keskitytaan vain yhteen teeman osa-alueeseen, esimerkiksi kasvohoitoilta

voi sisaltaa pelkkaa meikkaamista tai useampaa kasvojenhoidollista toimintaa.

Teema Sisalto

Jalkahoidot Jalkojen ihon kuorinta, jalkakylvyt, jalkahieronnan harjoittelu ja

varpaiden kynsien lakkaaminen

Kasvohoidot Kasvonaamiot, meikkaaminen omilla meikeilla, kasvojen ihon kuorin-

ta ja kulmakarvojen muotoilu

Kynsihoidot Kynsien lakkaus, kynsien hoito, kasien ihon kuorinta ja kasivoiteet

Kampaukset Hiuksien suoristaminen, kihartaminen, letittaminen ja kampausten
teko

Hieronta Erilaisten hierontamenetelmien kokeilu, esimerkiksi pallohieronta,

paahieronta ja niska-hartiaseudun hieronta

Taulukko 5: Kauneudenhoitoiltojen teemat ja sisallot

Ryhmia jarjestaessa on hyva ottaa huomioon potilaiden toiveet sisaltoa koskien. Kauneuden-
hoitoaiheiden lisaksi potilaat toivoivat myos vaihtoehtoisia ryhmia, kuten peli- ja leffailtoja.
Naita ryhmia voisi jarjestaa kauneudenhoitoryhmien lisaksi tai niiden tilalla riippuen potilai-

den toiveista. Palautetta ja ideoita olisi hyva kerata jatkuvasti suullisena tai kirjallisena.

8 Pohdinta
8.1  Eettisyys

Laaketieteellisten tutkimusten eettisyyden turvaaminen perustuu Suomessa Helsingin julistuk-
seen. Julistus on alun perin vuodelta 1964 ja nykyisin kaytossa on vuonna 2001 tehty uusi
suomennos. Vaikka kyseessa on laaketieteen tutkimuksia varten tehty julistus, se sopii myos
taman opinnaytetyon eettiseksi ohjeeksi. Julistuksessa kaydaan lapi perusteluja tutkimustyol-
le, otetaan haavoittuviin ryhmiin kantaa, maaritellaan tapa jolla tutkimussuunnitelma tulisi
saattaa arvioitavaksi eettisessa toimikunnassa ja ohjeistetaan potilasturvallisuudessa ja poti-
laan oikeuksien suojaamisessa tutkimustyon aikana. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,
212-214.)

Helsingin julistuksen lisaksi tulee ottaa huomioon erinaisia lakeja. Hoitotieteellista tutkimusta

saatelevat keskeisimmin laki laaketieteellisesta tutkimuksesta, asetus laaketieteellisesta tut-
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kimuksesta, henkilotietolaki, laki ja asetus terveydenhuollon valtakunnallisista henkilorekiste-
reista, laki potilaan asemasta ja oikeuksista, potilasvahinkolaki, asetus valtakunnallisesta ter-
veydenhuollon eettisesta neuvottelukunnasta, asetus valtakunnallisesta terveydenhuollon eet-
tisesta neuvottelukunnasta annetun asetuksen muuttamisesta ja laki terveydenhuollon am-
mattihenkiloista. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 214 - 215.)

Tama opinnaytetyo perustuu tutkittuun tietoon syomishairioista, laihuushairion hoidosta ja
hoitotyon ohjauksesta. Tietoperustaan on perehdytty toiminnallista osuutta suunniteltaessa ja
teoriaosuutta on hyodynnetty koko opinnaytetyoprosessin ajan. Tyon eettisyyden tueksi on
otettu huomioon hoitotieteellista tutkimusta saateleva lainsaadanto ja vuonna 2001 paivitetty
Helsingin julistus. Opinnaytetyossa toteutetaan eettisesti oikeanmukaista ja rehellista rapor-
tointia. Osallistujien yksityisyyden suojaamiseksi tassa tyossa ei mainita yhteistyoosaston ni-
mea tai sijaintia ja toiminnallista osuutta koskeva palaute on keratty anonyymisti kyselylo-

makkeella.

8.2  Luotettavuus

Tulosten luotettavuuteen vaikuttavat seka sisainen, etta ulkoinen validiteetti. Luotettavuu-
den arvioinnissa pitaisi miettia ainakin: ketka olivat tutkimuksen kohteena, miten heidat ta-
voitettiin, miten heidat saatiin osallistumaan, milla perusteella tutkittavat otettiin mukaan
tutkimukseen tai suljettiin pois, valittiinko tutkittavat satunnaisesti tutkimuksen kohderyh-
masta, saatiinko tulokset tieteellisia menetelmia kayttaen, vaikuttavatko tulokset hoitotyon
kaytantoon, saatiinko kliinisesti tai tilastollisesti merkittavia tuloksia ja sopivatko tulokset
sellaisenaan sovellettavaksi kaytantoon. Tutkimustietoa tulee arvioida kriittisesti. Arviointia
voi tehda koskien sisaltoa, teoriaa, metodia, tulosten tulkintaa, tutkimuksen eettisyytta ja
kirjoitustyylia. Myos otsikkoa, tiivistelmaa, yleiskuvaa, ymmarrettavyytta, tulosten totuusar-
voa ja tutkimusnayttoa on tarkeaa arvioida. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 195 -
196, 205, 207.)

Aineiston luotettavuutta lisasi tutkimusaineiston keraaminen kyselylomakkeella, jossa oli paa-
osin avoimia kysymyksia. Osallistujat saivat rauhassa miettia ja kirjoittaa ajatuksiaan kysely-
lomakkeelle, kun haastattelussa kaikkia asioita ei valttamatta olisi tullut esille arkuuden ja
ujouden vuoksi. Tutkimuksen luotettavuutta vahvistaa kaikkien osaston potilaiden osallistu-
minen toiminnalliseen osuuteen ja kyselytutkimukseen. Kyselylomake oli lyhyt, joten potilai-
den ei tarvinnut kayttaa pitkaa aikaa sen tayttamiseen. Osallistujien motivointi oli helppoa,

koska kauneudenhoitoilta toi mieleista tekemista.

Kohderyhmaa ei tarvinnut miettia yhteistyokumppanin loytamisen jalkeen. Tutkimuksen otos

koostuu luonnollisesti yhteistyoosaston potilaista, osallistuminen oli vapaaehtoista ja kaikki
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halukkaat saivat osallistua. Tutkimuksesta saatiin tarkeaa tietoa ryhmien tarpeesta lai-
huushairiopotilaiden hoidossa ja tulokset sopivat sovellettaviksi kaytantoon yhteistyoosastolla
hoitoa ja ryhmatoimintaa kehitettaessa. Tutkimuksen luotettavuutta voisi tukea, jos toimin-
nallisen osuuden voisi toistaa erilaisille syomishairiopotilaista koostuville ryhmille. Se ei kui-

tenkaan tassa opinnaytetyossa ole mahdollista yhden yhteistyokumppanin vuoksi.

Vahva teoriapohja valmisti tutkimuksen tekemiseen. Luotettavuuteen voi vaikuttaa laskevasti
tekijoiden kokemattomuus tamankaltaisen tutkimuksen teossa. Kyseessa on opinnaytetyo ja
tarkoituksena on ollut tyon tekemisen aikana tutustua valittuun tutkimusmenetelmaan ja op-
pia kaytannossa. Mahdollisesti kokeneempi tutkija olisi saanut erilaisia tutkimustuloksia ja

ehka hakenut tutkimuksessaan eri asioita

8.3  Prosessin haasteet ja onnistumiset

Opinnaytetyon alkuvaiheessa oli haasteita loytaa opinnaytetyohon sitoutuva yhteistyokump-
pani. Yhteistyokumppania etsittiin nuorisopsykiatrian alalta. Monet yksikot vaikuttivat aluksi
kiinnostuneilta, mutta eivat kuitenkaan kokeneet tarvitsevansa opinnaytetyota tarjotuista
aiheista eivatka osanneet eritella omia toiveitaan. Lopullinen yhteistyokumppani oli kiinnos-

tunut yhteistyosta alusta alkaen ja sopiva aihe loytyi nopeasti.

Osasto antoi vapaudet itsenaiseen tyostamiseen ja mielipiteita ja apua sai tarvittaessa. Nayt-
toon perustuvaa tietoa syomishairioista, niiden hoidosta ja hoitotyon ohjauksesta on runsaas-
ti, joten teoriapohjasta oli mahdollisuus koota kattava ja monipuolinen kokonaisuus. Kauneu-
denhoitoillan suunnittelua ja kyselylomaketta tehtiin teoriaosuutta hyodyntaen. Potilaat osal-
listuivat kauneudenhoitoiltaan innostuneesti ja osa odotti sita jo edellisena paivana. Kaikki
osallistuneet myos vastasivat kyselyyn. Kyselyvastaukset olivat monipuoliset ja analysointi
helppoa pienen potilasmaaran vuoksi. Kokonaisuudessaan opinnaytetyoprosessi oli onnistunut,

suunniteltu aikataulu piti ja tavoitteet koetaan saavutetuiksi.

8.4 Tutkimuksen hyodynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon kyselyn vastausten perusteella osaston potilaat kaipaavat lisaa saannollista
ryhmatoimintaa osastolle. Yhteistyoosasto voi hyodyntaa kyselyn vastauksia ja osastoa varten
suunniteltua konseptia ryhmatoiminnan kehittamisessa osana hoidon kehittamistyota. Myos
muut laihuushairiopotilaita hoitavat osastot ja yksikot voivat hyodyntaa opinnaytetyon suunni-

telmaa ja palautetta kehittamistyossaan.
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Syomishairiopotilaiden ohjauksesta on toistaiseksi vahan tutkimustietoa. Taman opinnayte-
tyon aiheeseen liittyen olisi hyva tehda jatkotutkimusta. Tutkimusaiheiksi sopisi esimerkiksi
eri vaiheessa kuntoutusta oleville laihuushairiopotilaille jarjestettyjen ryhmien tulosten ver-
tailu, saannollisesti jarjestettyjen sisalloltaan samankaltaisten ryhmien rooli laihuushairiopo-

tilaiden hoidon tukena tai saman tyyppiset tutkimukset koskien muita syomishairioisia.
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Liite 1

Liite 1: Kyselylomake

Kysely koskien kauneudenhoitoiltaa

Vastausohjeet: Monivalintakysymyksissa ympyroi sopivin vaihtoehto. Avoimissa kysymyksissa

vastaa omin sanoin.

1. Miten kauneudenhoitoilta vaikutti vointiisi?

2. Mita muuta olisit toivonut kauneudenhoitoillalta?

3. Koetko, etta kauneudenhoitoillat saannollisesti jarjestettyna tukisivat itsetuntoa ja hyvaa
oloa?
a) Kylla b) En

4. Kuinka usein olisi hyva, etta tamankaltaisia toiminnallisia ryhmia jarjestettaisiin?
a) Viikoittain d) Harvemmin
b) Joka toinen viikko e) Ei koskaan

¢) Kuukausittain

5. Minkalaisia muita toiminnallisia ryhmia toivoisit jarjestettavan osastolla?




