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Opinnéaytetyo toteutettiin tyGelamalahtoisesti yhteistydssa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
eli PSHP:n kanssa. Opinnéytetyon tarkoituksena oli kartoittaa hoitajien kokemuksia ano-
reksiaa sairastavien hoidollisista ruokailutilanteista. Opinnaytetyon tehtévina oli selvit-
tad, miten PSHP:n psykiatrisella toimialueella hoidetaan anoreksiaa sairastavia ruokailu-
tilanteissa, millaisena hoitajat kokevat anoreksiaa sairastavien hoidolliset ruokailutilan-
teet ja millainen on onnistunut hoidollinen ruokailutilanne hoitajien mielesta. Tavoitteena
opinnaytetydssé oli tuottaa PSHP:lle tietoa anoreksiaa sairastavien ruokailutilanteista.
Opinnaytetyossa kaytettiin laadullista menetelmaa ja se toteutettiin teemahaastattelemalla
neljad mielenterveys- ja sairaanhoitajaa, jotka kohtaavat usein tydssaan yli 18-vuotiaita
anoreksiaa sairastavia. Aineisto analysoitiin sisallénanalyysin menetelmin.

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, ettd hoidollisia ruokailutilanteita pidettiin isona osana
anoreksiaa sairastavien hoitoa. Hoidollisiin ruokailutilanteisiin kuuluu pééasiassa tuke-
mista Kkliinisin keinoin, lasnéoloa ja valvontaa. Hoidon Kkerrottiin olevan tavoitelahtoista
ja etenevad sek& hyvin riippuvaista sairauden tilasta. PSHP:n aikuispsykiatrian osastolla
anoreksiaa sairastavien hoito toteutetaan eriteltyjen hoitajien toimesta. Hoitoa kuvailtiin
tunteita herattavéksi sekd hyvassa ettd pahassa. Hoidolliset ruokailutilanteet ovat ajoittain
ahdistavia seka potilaalle ettd myds hoitajalle. Hoitajalta vaaditaan ruokailutilanteissa
ammattitaitoa ja kykya sietédd ahdistusta. Hoitajan yksi haasteellisimmista tehtavista on
tukea potilasta yli ruokailuahdistusten. Toisaalta tuloksista ilmeni, ettd hoitajat pitivat
ruokailutilanteita myos toiveikkaina. Ruokailutilanteen onnistuessa myos hoitajat kokivat
onnistumisen tunnetta ja tyytyvaisyyttd. Onnistuneeksi ruokailutilanteeksi hoitajat kuvai-
livat ruokailun, jossa potilas sai syotya koko ateriansa ilman suurempaa ahdistusta. On-
nistumisia pidettiin hyvin riippuvaisina senhetkisista tavoitteista.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntda tarkasteltaessa anoreksiaa sairastavien ruo-
kailutilanteiden hoitoa aikuispsykiatrisessa sairaalahoidossa. Opinndytetyon avulla voi-
daan miettia tarvetta osaston sisdisille koulutuksille ja kehitystarpeille. Tutkimusehdotuk-
sena on, ettd hoidollisien ruokailutilanteiden motivoivan haastattelun ja psykoedukaation
kayttoa tutkittaisiin ja tarvittaessa kehitettaisiin jatkossa.

Asiasanat: anoreksia, hoidollinen ruokailu, psykiatria, aikuispsykiatria, sairaalahoito
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This bachelor’s thesis was conducted from the need of working-life and in cooperation
with Pirkanmaa Hospital District. The purpose of this thesis was to explore the experi-
ences of nurses who treat anorexia nervosa patients in nutritional treatment situations.
Aim of this thesis was to produce information of anorexia nervosas nutritional treatment
for Pirkanmaa Hospital District.

The study was qualitative in nature. The data were gathered through theme interviews.
Four nurses of psychiatric ward who often treat adult anorexia nervosa patients at their
work were interviewed. The data were analysed through content analysis.

The conclusion of this thesis was that nutritional treatment is seen as a huge part of the
care of anorexia nervosa patients. The results showed that nutritional treatment was sup-
ported by clinical nursing methods, attending and supervising. The treatment was always
dependent on the patients’ situations. The treatment was experienced as highly emotional,
both in a good and in a bad way. In a successful nutritional treatment situation the patient
ate the whole meal without major anxiety.

Results of this thesis can be used while examining the nutritional treatment of anorexia
nervosa patients at the psychiatric ward. With the use of these results, our working-life
contact can ponder the need for inner education and development needs. We recommend
that the using of motivational interviewing and psychoeducation should be explored more
and developed if needed in the future.

Key words: Anorexia nervosa, nutritional treatment, institutional care, psychiatry, adult
psychiatry
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1 JOHDANTO

Anoreksia on syémishéirio, jossa kehonkuva véaristyy. Sairastunut kokee olevansa li-
hava, vaikka todellisuudessa hdn on sairaalloisen alipainoinen. (National Institute of
Mental Health 2014.) Noin 7 % naisista sairastaa syomishairion ennen kolmeakymmenta
ikdvuotta: heista anoreksian diagnoosikriteerit tayttavat noin 2,2 % (Keski-Rahkonen
2010). Anoreksiaa sairastavan kuolleisuus verrattuna saman ikaiseen vdestéon on jopa

kuusinkertainen (Syomishairiot: Kdypé hoito -suositus 2014).

Anoreksiaa sairastavat ruokailevat sairaalahoidossa hoitajien tukemana. Hoitaja motivoi,
tukee ja pyrkii luomaan ruokailutilanteesta mahdollisimman rennon. (Sydmishairiot:
Kéypa hoito -suositus 2014.) Hoitajan ja moniammatillisen tyéryhmén yksi avaintavoit-
teista on anoreksiaa sairastavan painon ja ravitsemustilan korjaus, johon pyritéén eri tu-
kikeinoin (Marzola, Nasser, Hashim, Shih & Kaye 2013).

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa hoitajien kokemuksia anoreksiaa sai-
rastavien hoidollisista ruokailutilanteista. Tavoitteena opinndytetydssa oli tuottaa
PSHP:lle tietoa anoreksiaa sairastavien ruokailutilanteista.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisella teemahaastattelulla, johon haastateltavat valittiin
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin aikuispsykiatrian osastolta, jossa hoidetaan téysi-ikéaisia
anoreksiaa sairastavia potilaita. Haastateltaviksi valittiin yhdessé tydeldmakontaktin
kanssa kokemusta anoreksiaa sairastavien kanssa tydskentelystd omaavia sairaanhoitajia

ja mielenterveyshoitajia. Haastattelut kasiteltiin siséllonanalyysin menetelmin.

Hoitaja pyrkii tukikeinoilla ja l&sndolollaan normalisoimaan ruokailutilannetta, motivoi-
maan ja vahentdmaan potilaan ahdistusta ja pelkoa. Kun hoidon akuuttivaihe on ohitettu,
on tavoitteena tukea potilasta motivaation l0ytdmisessa seka lisata ahdistuksen- ja pelon-
hallintakeinoja. Ruokailujen normalisoiminen on keskeinen osa anoreksiasta paranemi-
sessa. (Kahkonen, Karila & Holmberg 2008, 276). Opinnéytetytssa ruokailutilanteiden
kartoittaminen haastatteluilla pyrki tuomaan ilmi hoitajien hiljaista tietoa: lisdksi haas-

tattelut mahdollistivat tutkitun tiedon vertaamisen haastateltavien kokemuksiin.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa hoitajien kokemuksia anoreksiaa sairastavien

hoidollisista ruokailutilanteista.

Opinndytetyon tehtavét olivat:

1. Miten PSHP:n psykiatrisella toimialueella hoidetaan anoreksiaa sairastavaa ruo-
kailutilanteissa?
2. Millaisena hoitajat kokevat anoreksiaa sairastavien hoidolliset ruokailutilanteet?

3. Millainen on onnistunut hoidollinen ruokailutilanne hoitajien mielesta?

Tavoitteena opinnaytety6ssa oli tuottaa PSHP:lle tietoa anoreksiaa sairastavien ruokailu-
tilanteista.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytety6 kasittelee anoreksian hoitoa psykiatrisessa sairaalassa hoidollisten ruokai-
lutilanteiden n&dkokulmasta. Viitekehys rakentui, jotta lukija ymmartéisi hoidollisen ruo-
kailun tarkeyden anoreksiaa sairastavan hoidossa. Anoreksia-kappale selvittdd kyseista
syomishéiriota ja sille ominaisia piirteitd. Anoreksiaa sairastavan sairaalahoito-kappale
taas selvittaa sairaalahoidon kriteerit ja peruselementit. ”’Hoidollinen ruokailu” avaa ter-

mié ja kuvailee hoidollisen ruokailun tavoitteita. (Kuvio 1.)

Hoidollinen Anoreksiaa
ruokailu Anoreksia sairastavan

laitoshoito

Kuvio 1. Viitekehys

3.1 Anoreksia

Klassinen anoreksia on sairauskokonaisuus, jossa nuori ihminen alkaa ensin saannostell,
vaistella ja vélttda syomista. Syitd voi oilla monia, ja ne voivat liittya esimerkiksi ulko-
naon tavoitteluun tai itsekuriin. (Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2008, 12.)
Myds nuoruusién puberteetin kehityksen alkaminen, ja mahdolliset vaikeudet siihen so-
peutumisessa voivat laukaista syomishéirion, kuten myds traumaattiset tapahtumat (Suo-
kas 2015, 1733-1738.). Laihduttaminen voi toimia yrityksena ratkaista senhetkiset on-
gelmat tai tapana koittaa lisatd omanarvontuntoa ja hallinnan kokemusta omasta eldmasta.
Kaytannossé laukaisevina tekijoind toimivat usein muiden ulkonakdon tai painoon liitty-

vt huomautukset tai tietyt elaméntilanteet, kuten koulun paattyminen tai menetykset.
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(Lonngvist, Henriksson, Marttunen & Partonen 2011, 351.) Siirtyminen melko harmitto-
masta laihduttamisesta anoreksian puolelle tapahtuu silloin, kun syémisen sd&nndostele-
minen johtaa merkittdvaan painon laskuun tai kasvun pyséhtymiseen (Keski-Rahkonen
ym. 2008, 12).

Hairiintyneen ruumiinkuvan seurauksena anoreksiasta karsiva pelk&é paniikinomaisesti
lihomista, josta seuraa pakonomainen laihduttaminen sairaalloisen laihaksi. Laihduttami-
sen aiheuttama nalkiintyminen taas yllapitaa noidankehdmaisesti syomishairiota yllapita-
vaa masennusta ja pakkoajatuksia. Usein anoreksiaa sairastavat eristaytyvat sosiaalisesti

ja karsivat artyisyydestd, masennuksesta ja unettomuudesta. (Huttunen & Jalanko 2014.)

Anoreksialla on kaksi eri paatyyppié: restriktiivinen eli paastoava, ruoasta pidattaytyva
muoto ja buliminen eli ahmimisista ja erilaisia tyhjentaytymiskeinoja suosiva muoto.
Restriktiivisessd anoreksiassa taudinkuvaa hallitsevat syomisesta pidattaytyminen, paas-
toaminen ja runsas pakonomainen liikunta. Bulimisessa anoreksiassa taas voi esiintya ah-
mintaa eli hallitsematonta syomistd, joka usein korjataan tyhjentaytymalla ruoasta tahal-
lisesti oksentaen tai esimerkiksi ulostus- tai nesteenpoistolédékkeiden avulla. (Keski-Rah-
konen ym. 2008, 12.) Bulimisessa muodossa aterioiden jalkeinen tyhjentyminen voi
esiintyd myos ilman ahmimista (K&hkénen ym. 2008, 272).

Sairastuneilla esiintyy tavallisesti kaavamaisia ajatusvaaristymia ja uskomuksia, jotka
puolestaan voivat seké altistaa oireilulle ettd edesauttaa sen jatkumista. Laihuus ja kont-
rolli omaan painoon ovat usein itsearvostuksen ja omanarvontunteen l&hteité. Persoonal-
lisuudeltaan sairastuneet ovat tavallista useammin taydellisyyteen pyrkivid, sisadnpéin
kaantyneitd, jaykkiéa tai pakko-oireisia piirteitd omaavia jo ennen sairastumistaan. (Lonn-
gvist ym. 2011, 349.) Anoreksiaa ennustaa merkittdvésti nuorena sairastettu yleistynyt
ahdistuneisuusoireyhtymé ja masennus (Sihvola, Keski-Rahkonen, Dick, Hoek, Rae-
vuori, Rose, Pulkkinen, Marttunen & Kaprio 2009, 20-25).

Useimmat anoreksiaa sairastavat omaavat vaaristyneen kehonkuvan: yleisimmin he na-
kevét itsensd lihavina, vaikka olisivat sairaalloisen alipainoisia. Toisaalta jotkut taas tie-
tavat olevansa laihoja ja ndkevétkin itsensa sellaisina, mutta heilld on silti tunne lihavuu-
desta. Lihavuuden tunne voi liittya esimerkiksi kylldiseen vatsaan tai apeaan mielialaan.
Anoreksiaa sairastavat usein kayttavitkin ilmaisua “1aski olo” silloin, kun terve ihminen

sanoisi hdnelld olevan “huono péiva”. (Kahkonen ym. 2008, 282-283.)



Anoreksialla ja pakko-oireisella hdiriélla on huomattu olevan yhteys: pakko-oireisen héi-
rion on todettu ensinndkin olevan yleisempaa niilla henkil6illa, jotka sairastavat myds
anoreksiaa. On myds huomattu, ettd pakko-oireista hairiété sairastavilla on suurentunut
riski sairastua anoreksiaan ja toisin péin. (Cederlof, Thornton, Baker, Lichtenstein, Lars-
son, Rick, Bulik & Mataix-Cols 2015.) Lisdksi Young, Rhodes, Touyz ja Hay (2013)
ovat osoittaneet tutkimuksessaan, etté sellaisilla anoreksiaa sairastavilla henkilillg, joilla
sairauteen kuuluu ylenpalttista liikuntaa, esiintyy muuta véestda enemman vaativan per-

soonallisuushéirion piirteita.

Anoreksiaan liittyykin tavallisesti pakko-oireita ja rituaaleja, jotka kohdistuvat yleisim-
min syomiseen ja liikuntaan. Pakko-oireet voivat esiintya kuitenkin myds laajemmin ela-
man eri osa-alueilla. (Kahkonen ym. 2008, 282.) Ne voivat liittya esimerkiksi myos siis-
teyteen ja puhtauteen, asioiden tarpeettomaan tarkistamiseen ja asioiden tekemiseen tie-
tylla tavalla (Keski-Rahkonen ym. 2008, 29). Pakko-oireiden takana on usein sairastu-
neen tarve tehdd ymparistostd turvallinen, ennustettava ja luotettava (Kéhkdnen ym.
2008, 283).

Sairaalloiseen laihtumiseen liittyy laaja-alainen sukupuolihormonitoiminnan vaimentu-
minen. Tdma on luonnon oma suoja, joka estda vakavasti nalkiintynyttd henkil6a saa-
masta lasta tilanteessa, jossa hén ei pystyisi siitd huolehtimaan. Se ilmenee esimurrosikai-
sillé siten, ettd normaalit aikuistumiseen liittyvat fyysiset muutokset lykk&antyvat, nai-
silla kuukautiset harvenevat tai jadvat pois ja miehilla seksuaalisen halukkuus ja toimin-
takyky heikkenevat. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 12.) Anoreksiaa sairastavilla seksuaa-
lielama on heikentynyt. Aikuisialla vain puolella anoreksiaa sairastavista on kumppani,
yli puolella seksuaalisuuteen liittyy ahdistuneisuutta ja 75 prosentilla libido on alentunut.
Matala BMI on yhteydessa alentuneeseen libidoon ja seksuaalisten suhteiden maaraan.
(Pinheiro, Raney, Thornton, Fichter, Berrettini, Goldman & Bulik 2010, 123-129.)

Laihtuminen ja hormonimuutokset aiheuttavat myos luun kalkkikatoa ja lisadvat osteo-
poroosin eli luukadon vaaraa. Lisdksi hiukset ja kynnet voivat ohentua. Paljon laihtu-
neella potilaalla todetaan my6s monia muita fyysisid 10ydoksid, kuten jatkuvaa vasy-
mystd, hidasta pulssia, matalaa verenpainetta, huimausta ja pyortyilya, sydamen rytmi-
hairigita, jalkojen ja k&sien turvotusta, kuivaa ihoa, nukkamaista ihokarvoitusta, neste-

hukkaa, palelua ja ummetusta. (Huttunen ym. 2014.)
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Anoreksiaa sairastavilla on myds muita somaattisia liitdnndissairauksia. Syémishairioi-
den on todettu muun muassa kaksinkertaistavan autoimmuunisairauksien riskin (Rae-
vuori, Haukka, Vaarala, Suvisaari, Gissler, Grainger & Suokas 2014). Myos diabetek-
sella ja syomishéiridilla on yhteys: diabetesta sairastavilla on kaksinkertainen riski sai-

rastua syomishairioon (Syomishairiot: Kaypa hoito -suositus 2014).

Tutkittaessa anoreksian perinndllisyyttd on saatu vankkaa néyttoa siita, ettd alttius sairas-
tumiseen periytyy véhintdan kohtalaisesti (Raevuori 2013, 2126). Anoreksiaa sairasta-
vien naispuolisilla lahisukulaisilla on yli kymmenkertainen riski sairastua syomishairioi-
hin (Strober, Freeman, Lampert, Diamond & Kaye, 2000). Nykytiedon mukaan alttius
sairastua anoreksiaan ja muihin sydomishairiéihin johtuu noin puoliksi elinymparistdsta ja
puoliksi perintotekijoista (Keski-Rahkonen ym., 35). On kuitenkin huomattava, etta pe-
rintdtekijoihin siséltyy sekd geenien véliset ettd geenien ja ympadriston yhteisvaikutukset
(Raevuori 2013, 2127). Sairauksien periytyminen on mutkikas ilmi6, eika suuria lapimur-
toja esimerkiksi sydmishairididen geneettisen taustan ymmartamiseksi ole viela tapahtu-
nut. Yleisesti kuitenkin arvellaan, ettd syémishdirididen syntyyn osallistuu monia gee-

nejd, joiden yksittaiset vaikutukset ovat vahaisia (Keski-Rahkonen ym. 2008, 36).

Voi myos olla, ettd painon ja ulkomuodon kontrollointiin liittyva oireilu onkin ennen il-
mennyt jollain muulla tavalla. N&in periytyvaa ei olisi itse sydmishdiridoire, vaan esimer-
kiksi tallaisella oireilulle altistava séntillinen, rutiineja, toistoja, pakonomaisuutta ja tay-
dellisyytta tavoitteleva persoonallisuuden rakenne tai laaja-alainen alttius reagoida stres-
siin psyykkisin oirein. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 36.) Monesti anoreksiaa sairastavat
ovat kasvaneet ilmapiirissd, joka arvostaa suorituksia ja jossa on korkea vaatimustaso.
Yrittdessadn noudattaa ympariston odotuksia omat kielteiset tunteet piilotetaan, mista
seuraa se, ettd kasitys itsestd ja tunne oman eldman hallinnassa seka itsendisyyden saa-
vuttamisesta voivat jaada vaillinaisiksi. (Lonnqvist ym. 2011, 349.) Vanhempien voimak-
kaalla psyykkisella kontrollintarpeella on todettu olevan epasuora yhteys syomishairiooi-

reiluun (Soens, Vansteenkiste, Vanderycken, Luyten, Sierens & Goossens 2008).

Perhetutkimuksissa ei ole pystytty todistamaan, ettd ylihuolehtiva tai tunnekyvyton aiti
aiheuttaisi lapselleen anoreksiaoireilua. Anoreksiaa ja muita syomishéiriota sairastavat

tulevan todella monenlaisista, padasiassa tavallisista, perheoloista. (Keski-Rahkonen,
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Wiljbrand Hoek & Treasure 2001). Perheen muut lapset eivét valttaméttd sairastu ano-

reksiaan (Syomishairiéliitto 2016).

Syomishairididen ilmaantuvuuden suurenemisessa nykylansimaisella kulttuurilla on
suuri rooli: myds epigeneettiselld séatelylld arvellaan olevan osuutta niiden puhkeami-
seen ja kulkuun. Epigeneettinen séately tarkoittaa ymparistotekijoiden vaikutuksia gee-
nien ilmentymiseen. (Raevuori 2013, 2126,2130.) Syomishairididen viimeaikainen yleis-
tyminen viittaa siihen, ettd muutokset lansimaisessa elinymparistdssé ovat nostaneet esiin

aiemmin piilevind olleita perintotekijoita (Keski-Rahkonen ym. 2008, 36).

Geneettinen alttius anoreksiaan periytyy todenndkoisesti osittain DNA:n rakenteen
kautta. Liséksi aidin raskaudenaikainen ravitsemus vaikuttaa sikion aineenvaihduntaan:
aliravittuna syntynyt lapsi on taipuvainen myéhemmalle painonnousulle, mika puolestaan
lisaa riskid ainakin ahmimista sisaltaviin sydomishéiridihin. Lapsi siis perii alttiuden syo-
mishairidihin seka geneettisten etta epigeneettisten mekanismien kautta. Aidin raskaus-
aikainen ravitsemus, hormonitasapaino ja lapsen imevaiskauden ravitsemus vaikuttavat
my06s muun muassa lapsen syomista sadtelevien geenien aktiivisuuteen. (Raevuori 2013,
2130.) Tutkimuksissa on todettu poikkeavuuksia syomishéirioté sairastavien keskusher-
moston vélittdjaainejérjestelmissa, erityisesti serotoniiniaineenvaihdunnassa. Namé poik-
keavuudet saattavat olla osittain perinndllisia. Serotoniinijarjestelmé vaikuttaa niin ruo-

kahalun ettd mielialan saatelyyn. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 36.)

3.2 Anoreksiaa sairastavan sairaalahoito

Anoreksia on erikoislaatuinen sairaus paitsi terveydenhuollossa, my6s psykiatriassa (LOf-
gren 2015a, 7). Se on samaan aikaan seka ruumiin, ettd psyykeen sairaus. Alussa hoito
kohdistetaan ravitsemustilan ja somaattisen tilan korjaamiseen: pahimman alipainon kor-
jaannuttua potilaat yleensa hyotyvat psykoterapeuttisista hoidosta. (Lindberg & Sailas
2011, 1900-1906.) Hoidon lahtdkohtana kuitenkin on, etté sairauden psyykkinen perusta
ymmarretddn (Lofgren 2015a, 7).

Anoreksiaa pyritddn hoitamaan avohoidossa, mutta joskus laitoshoito on pakollista (Syo-
mish&iriot: Kdypé hoito -suositus 2014). Sairaalahoito on tarpeellista vaikeasti oireileville

potilaille silloin, jos hoito ei onnistu avohoidossa tai avohoidon tuki ei ole ollut riittavaa
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(Ruuska & Kaltiala-Heino 2015, 1739-1744.). Laitoshoitoa voidaan harkita myos sellai-
sissa tapauksissa, joissa anoreksia on aiheuttanut henked uhkaavia fyysisia tai psyykkisia
ongelmia, kuten sairaalloista alipainoisuutta tai itsetuhoisuutta (Laukkanen 2014).

Osastolla on mahdollista havainnoida erilaisia kayttdytymismuotoja, jotka yllapitavat
syomishairioté. Osastohoidon avulla on tarkoitus saada paino korjaantumaan tai pysayt-
taa painon lasku. Lisaksi tavoitteena on oksentelun, ahmimisen tai pakonomaisen liikun-
nan pysayttdminen ja masennuksen, itsetuhoisuuden ja pdihteiden vaarinkayton hoitami-
nen. (Ruuska ym. 2015, 1739-1744.)

Hoidon alussa anoreksiaa sairastava ei useinkaan ole vield valmis vastaanottamaan apua,
vaan ajattelee pikemminkin oireistaan olevan hyétya. Myéhemmin voidaan erottaa vaihe,
jossa potilaan oireet alkavat jo tuntua tuskallisilta, mutta tervehtyminen pelottaa. Tallgin
sydminen onnistuu vain tuettuna, ja se aiheuttaa sairastuneessa ahdistusta ja kapinointia.
(Lofgren 2015b, 12.) Kun hoidon akuuttivaihe on ohitettu, on tavoitteena tukea potilasta
motivaation loytamisessa seka lisata ahdistuksen- ja pelonhallintakeinoja. Jatkossa kes-
keinen osa hoitoa on myos kasitella sydmishairion syntyyn vaikuttaneita tekijoita ja sité
yllapitavia tekijoitd. (Ruuska ym. 2015, 1739-1744.) Seuraavassa vaiheessa potilaalla
her&é jo toive muutoksesta ja oireista luopuminen nayttaytyy realistisena mahdollisuutena
(Lofgren 2015b, 12).

Anoreksiaan sairastunut tarvitsee hoitajilta seka kuulluksi tulemista etté tarkkoja perus-
teluja sille, miksi sairautta tukevista asioista ja oireista aletaan hoidossa pyrkia pois (L0f-
gren 2015b, 12). Jokainen sairastunut tarvitsee oman erityisen lahestymistapansa ja tukea
on tarjottava aina tilanteen vaatimalla tavalla. Hoitohenkilokunnalta vaaditaan lempeytta,
jotta sairastunut tietad olevansa turvassa hanen kanssaan. Uskallus parantumiseen syntyy
hoitohenkil6kunnan osoittaman arvostuksen ja ymmarryksen sekd myo6tatunnon osoitta-
misen kautta. Toimivan hoidon kannalta on erittdin tarkead, etta yhteistydésuhde hoitajan

ja potilaan valilla on luottamuksellinen. (Syomishéiriét: Kaypa hoito -suositus 2014.)

Anoreksia on siita erikoislaatuinen mielenterveydenhdirio, etta sairastunut kokee myds
sosiaalista hyotya, jopa ylpeyttd, oireistaan. Sairastunut voi ajatella muiden ihailevan ha-
nen laihuuttaan ja kykyansa olla antamatta periksi houkutuksille. Tamén lisaksi voimakas
nalkiintyminen aiheuttaa muissa huolta ja estda néin heitd jattdméasta sairastunutta yksin

ja ottamaan hanen h&ténsa vakavaksi. Tdman vuoksi parantuminen monesti kammottaa
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anoreksiaan sairastunutta. Joskus sairastunut voi pitéa oireistaan kiinni myos siksi, etté
pelkad hoidon loppuvan kun konkreettiset oireet haviavat. (Kéhkonen, Karila & Holm-
berg 2008, 272.)

Psykiatriassa kohdataan suhteessa muihin ladketieteen aloihin usein eettisia ongelmia,
jossa potilaan itsemé&&radmisoikeus ja hoidon tarve tormaavat. Pakkohoito onkin yksi psy-
kiatrian Kipupisteisté. (Bloch & Green 2006, 7.) Aikuisen tahdosta riippumaton hoito on
mielenterveyslain mukaan mahdollista vain silloin, jos potilas on psykoottisesti oireileva
ja muut tahdosta riippumattoman hoidon kriteerit tayttyvat. Laihuushairiépotilas ei kui-
tenkaan yleensa ole psykoottinen, vaan sen sijaan pikemminkin kykenematon arvioimaan
syomiskéyttaytymisensa aiheuttamia vaaroja. Pakkohoitoa mahdollisesti tarvittaessa tu-
lisi arvioida potilaan kokonaistilannetta pelkén ravitsemustilan sijasta ja punnita pakon
mahdollisia hyotyja ja haittoja yksildllisesti. (Lindberg ym. 2011, 1900-1906.)

3.2.1 Ravitsemustilan, sydmiskayttaytymisen ja nakyvien oireiden hoito

Ravitsemuskuntoutussuunnitelma tehdadn yksilollisesti yhteistydssé hoitavan tyoryh-
man, potilaan sekd hanen laheistensé kanssa. Tiukat hoitosopimukset, tarkka kaloreiden
laskeminen ja ruoka-aineiden mittaaminen voivat kuitenkin yll&pitaa syomishairion pa-
konomaista luonnetta. Tavoitteena suunnitelmaa tehdesséd on potilaan normaalipainon
saavuttaminen. Normaalipainon alaraja on WHO:n mééritelman mukaan BMI > 18,5
kg/m2. (Syomishéiriot: Kaypa hoito -suositus 2014.) Aliravitun henkilon tavoitepainoa
ei kuitenkaan méaritella ihannepainotaulukon mukaan, vaan tavoite asetetaan yksilolli-
sesti hanen painohistoriaansa nédhden (Keski-Rahkonen ym. 2008, 98). Ravitsemusoh-
jauksen tukena voidaan kayttdd mallina ruokaa ja ruokakuvia, jotta sopivat annoskoot
hahmottuvat. Tarvittaessa ruokavaliota tdydennetdan vitamiini- ja kivennéisainevalmis-
teilla seka kliinisilla tdydennysravintovalmisteilla. (Syémishdiriot: Kaypa hoito -suositus
2014.)

Anoreksiaa sairastavan perusaineenvaihdunta voi olla alentunutta, jolloin paino saattaa
aluksi nousta maltillisillakin ruoka-annoksilla. Ravitsemuskuntoutuksen aikana energian-
tarve kuitenkin kasvaa, kun aineenvaihdunta korjaantuu ja paino suurentuu. Suositeltava

painonlisdys on puolesta kilosta kiloon viikossa, mutta tarkeinta on kuitenkin se, etté pai-
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non suunta on oikea. Tavallisesti tarjotaan 2000—-3000 kaloria vuorokaudessa painon kor-
jaantumiseen, yllapitoon riittdd 2000-2600 kaloria vuorokaudessa. (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2010, 169.)

Ruokavalion energiatasoa suurennetaan vahitellen ja erityisesti vaikeassa vajaaravitse-
muksessa energiansaantia tulee lisata varovaisesti niin sanotun refeeding-oireyhtyman
valttdmiseksi (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 169). Refeeding-oireyhtymé on
neste- ja elektrolyyttitasapainon hairid, joka on seurausta nélkiintymisen aiheuttamista
metabolisista ja hormonaalisista muutoksista, ja se ilmaantuu ravitsemushoidon alkuvai-
heessa. Sen riski tulisi kuitenkin suhteuttaa liian varovaisesta ravitsemushoidosta johtu-
vaan vajaaravitsemuksen riskiin. Perinteisesti refeeding-oireyhtyméé on ehkéisty varo-
vaisella ravitsemushoidon aloituksella, mutta viime aikoina myos ravitsemuksen antota-
paan ja koostumukseen on alettu kiinnittdd huomioita. Kun hoito aloitetaan aktiivisesti
varhaisessa vaiheessa, voidaan estdé nalkiintymisestd johtuvia kuolemia sek& véhentaa
sairauden kroonistumisen riskid. (Pajaméki & Metso 2015, 2849-2854.)

Vajaaravitun potilaan tulee sydda 5-6 ateriaa vuorokaudessa, 3—4 tunnin vélein (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2010, 170). Saannollinen ateriarytmi on perusta normaalille
syomiselle. Laihdutuskuurien my6té syomishéirioté sairastava on saattanut menettad ky-
vyn tuntea nélkaa tai kyllaisyyttd, joten aluksi syomisrytmi voidaan rakentaa kellon
avulla. Nalké- ja kyllaisyyssignaalien paluu voi kestda kuukausia. (Keski-Rahkonen ym.
2008, 98.) Aluksi sairastunut opettelee riittavaa, sdannollistd syomista hoitohenkildston
tukemana. Vastuuta annostelusta ja ruokavalinnoista siirretdan hoidon edetessa vahitellen
potilaalle itselleen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 170-171.) Jos hoitoa aloit-
taessa riittavan energiaméaaran saanti pelkastaan aterioita syomalla ei onnistu, voidaan
aloittaa nen&-mahaletkuravitsemus. Nend-mahaletkuravitsemus mahdollistaa tavallisen
ateriaruokailuun verrattuna yleensé suuremman kokonaisenergian saannin. Siihen kuiten-
kin liittyy ateriaruokailuun verrattuna enemman fyysisia haittoja, kuten nena-arsytysta,
refluksia ja kurkkukipua sekd mahdollisesti psyykkistd ahdistusta potilaassa. Vaikeassa
aliravitsemustilassa nend-mahaletkuravitsemus voi kuitenkin olla valttdmé&tontd. Potilaan
hoitomydntyvyytta nend-mahaletkun kaytt6d kohtaan voi auttaa sen perustelu véliaikai-
sena ladketieteellisend hoitomenetelmang, joka on tarkoitettu henked uhkaavien muutos-
ten korjaamiseen. (Pajamaki ym. 2015, 2849-2854.)
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Jos anoreksiaa sairastavalla esiintyy ahmimista, sen lopettaminen aloitetaan kartoitta-
malla millainen ahmimistilanne oikein on: mitd syddaan, miten usein, missa tilanteissa,
mita tyhjentdmiskeinoja kaytetddn ja millaisia tunteita esiintyy ennen ja jalkeen ahmin-
nan. Tarkeda on hoidon avulla 16ytaa kehon tasapainotila séannéllisen ja riittdvan syomi-
sen avulla. Nykyaan hoidossa monesti pyritddn motivoimaan syomishairiota sairastava
luopumaan oireistaan katkaisuperiaatteella. Tamé tarkoittaa esimerkiksi yksinkertaisesti
oksentamisen lopettamista. Vaikeasti sairastavilla tdmé ei kuitenkaan onnistu kuin tila-
paisesti tai ei lainkaan. (Charpentier 2004, 3269-3273.) Ahmimisoireiden véhennyttya
paljastuvat usein oireiden alle hautautunut ahdistuneisuus, jota tdytyy seuraavaksi alkaa
tyostamaan. Sairastunut voi sdédella ahdistustaan itse esimerkiksi rentoutusharjoituksilla
seka kognitiivisin ja konkreettisin keinoin, esimerkiksi syomistilanteet tietoisesti rauhoit-
tamalla. Oirehtimisen lopettamiseen vaaditaan eriasteista tukea: esimerkiksi ruokien val-
miiksi annostelua ja tyhjentaytymistd estdvaa valvontaa, tarvittaessa vierihoidossa pita-
mista. (Lofgren 2015, 13.)

Anoreksiaa sairastavilla painonnousua voidaan tarpeen mukaan nopeuttaa liikuntaa ra-
joittamalla. On kuitenkin huomioitava, etta rajoittaminen saattaa lisata ahdistusta ja hei-
kent&& potilaan hoitomyontyvyyttd. Ennen rajoittamista fyysisen harjoittelun ja litkunnan
vasta-aiheet onkin arvioitava yksilollisesti. Ohjeellisia vasta-aiheita ovat alle 13 kg/m2
BMI, voimakas verenkuvan muutos, syddmen rytmihdiriot, syddmen harvalyontisyys,
EKG-muutokset, matala verenpaine, elektrolyyttitasapainon hdiriét, hypokalemia, hy-
pofostemia, hyponatremia, hypoglykemia, infektiot ja kuume. (Syomishdiriot: Kaypéa
hoito -suositus 2014.) Jos potilaan painoindeksi on hyvin matala ja hanell& on fyysisié
oireita, hoito voi edellyttdd vuodelepoa. Liikkumista lisatdan kuitenkin heti, kun kunto
antaa mydden, jotta ehkaistaan osteoporoosin etenemisté. Liikkumista ja ulkoilua lisataén
asteittain. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 139.)

3.2.2 Psyykkisten oireiden hoito

Joskus hoidossa yhteisty6 potilaan kanssa on hankalaa ja potilaan paranemista hidastava

kayttaytyminen voidaan tulkita hoitomotivaation puutteeksi. Tavallisesti ei kuitenkaan

ole kyse motivaation puutteesta, vaan siit4, ettd oireista luopuminen nostattaa syomis-
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hairidiselld esiin hyvin voimakkaat ahdistusoireet. Oireet ovat syomishairiota sairasta-
ville tapa lievittdd omaa ahdistustaan, joten on loogista, ettd niistd luopuminen voi voi-
mistaa ahdistuksen sietdmattomalle tasolle (Charpentier 2004, 3269-3273).

Anoreksian oireista luopuminen vaatii turvallisuudentunnetta antavan hoitosuhteen, joka
antaa potilaalle tarpeeksi rohkeutta paranemiseen. Lisaksi potilaan taytyy luottaa siihen,
etta parantumisprosessin lapikaymisesta seuraa jotain hyvad, ja kaikki tyo sen eteen kan-
nattaa tehda. (Kahkonen ym. 2008, 274.) Jotta hoito olisi tehokasta, tulisi anoreksiaa sai-
rastavan ja hoitajan valilla olla luottamuksellinen yhteistyésuhde (Syomishdiriot: Kéypa
hoito -suositus 2014).

Anoreksiaa sairastavan kanssa keskustelunaiheita ovat kehon voimistuminen ja tervehty-
minen seka niitd tukeva toiminta. Sen sijaan paino-, kalori-, ja ulkonakokeskusteluja tulee
valttad. Kalorien sijasta on hyva keskustella ruoasta ja annoksista. Parhaiten toimii
yleensa hoitajien neutraali asenne sydmiseen, lihomiseen ja laihtumiseen seka kannustava

ldhestymistapa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 172.)

Anoreksian hoidossa keskitytdan kasvavassa maarin tunteidenhallintaongelmien korjaa-
miseen. Tunteidenhallinnan parantamisella on havaittu, ainakin joidenkin potilaiden
osalta, olevan hyvia tuloksia anoreksian hoidossa. (Haynos, Roberto & Attia 2015, 93—
98). Anoreksian laitoshoidossa noudatetaan anoreksian hoidon yleisia periaatteita. Ta-
voitteena on lievitta4 ja hoitaa psyykkisid oireita yksilollisen tarpeen mukaan. Psyykki-
seen hoitoon tulee siséllyttdd psykoedukaatiota. (Syomishairiot: Kaypa hoito-suositus
2014.)

Anoreksian hoidossa psykoedukaatiolla tarkoitetaan anoreksiasta, sydomisesta ja nalkiin-
tymisen seuraamuksista opettamista. Psykoedukaatiolla pyritddn auttamaan potilasta ym-
martdmaan sairautta ja ndin padsemaan eroon vaaristyneista ajatuksista ja puuttuvasta tie-
dosta, jotka ovat aiheuttaneet hairiintyneen sydmiskayttaytymisen. (Syomishairiot:
Kéaypa hoito -suositus 2014.) Psykoedukaation avulla k&sitelladn my0ds véaristyneita us-
komuksia, kokemuksia ja tunteita sekda motivoidaan toipumiseen (Ruuska ym. 2015,
1739-1744.).

Psykoedukaation tulisi olla dialogista ja tasavertaista seké anoreksiaa sairastavan ehdoilla

etenevad. Keskusteluissa hoitaja toimii asiantuntijana, jonka tehtdvénad on luoda uskoa
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muutokseen. Hoitajan tarkoitus keskusteluissa ei ole siis ainoastaan ladella sairastavalle
tietoa, vaan mahdollistaa tasavertainen keskustelu. (Viljanen, Larjosto, Palva-Alhola
2005, 17.)

Vastuu ja paatés muutoksesta on aina anoreksiaa sairastavalla. Tavoitteena olisi, ettd ano-
reksiaa sairastava omaksuisi keskusteluista uusia kayttaytymismalleja itselleen sopivassa
tahdissa. Anoreksiaa sairastavalle tulisi kertoa neutraalisti, syyllistaméttg, tietoa sairau-

desta ja sen riskeista. (Viljanen ym. 2005, 18.).

Hoidon on todettukin tehostuvan huomattavasti, kun potilaille opetetaan konkreettisia,
terveytta tukevia ahdistuksenhallintakeinoja. Pysyvan muutoksen edellytys on hallinta-
keinojen opettelu, silla niiden myo6té sairastuneen itsetunto vahvistuu ja hén saa tunteet
terveestd, aktiivisesta elamanhallinnasta. (Charpentier 2004, 3269-3273.) Hoidon kan-
nalta on tarkedd hoitaa myos samanaikaisesti ilmenevia sairauksia kuten ahdistuneisuus-

hairiota (Syomishéiriot: Kaypa Hoito —suositus 2014).

On olemassa véhaista nayttoa tietoisuusharjoitusten, kuten mindfulnesiin, hyddyllisyy-
desté anoreksiaa sairastavien hoidossa. Tutkimusten mukaan mindfulnessilla voidaan vé-
hent&& syomiseen liittyvéaé huolta, oppia sdatelemaén tunteita paremmin ja lisata syomi-
seen liittyvaa tietoisuutta. (Koskinen & Meskanen 2014.) Mindfulness-harjoitteiden
avulla voi palauttaa ndlan tunnetta, se saattaa lisata sallivaa tunnetta itseen ja sen keinoin

voi saada apua eri tunnetilojen séatelyihin (Kdypa Hoito—suositus 2014).

3.3 Hoidollinen ruokailu

Syomishairiota sairastavan ruokailutilanne on monimutkainen. Tama johtuu siité, etta
siind hetkessa on lasna koko sairastuneen elamantilanne traumoineen, ihmissuhdeongel-
mineen, itsearvostuksen ja tunteidensaatelykyvyn ongelmineen seké geneettisine ominai-
suuksineen. Psyykkiset oireet, kuten ahdistus, masennus, pakko-oireet ja mahdollinen
dissosiaatio ja psykoottiset tilat vaikuttavat myds syomistilanteeseen. Psyykkisistd oi-
reista seuraa puolestaan kayttaytymisoireita: syomattomyyttd, ahmimista, kompensaa-
tiota, kuten esimerkiksi oksentamista sek& muita pakko-oireita ja naista aiheutuvia fyysi-
sid komplikaatioita. My0s heikko fyysinen tila laskee kyvykkyyttd auttaa itsedan. (Lof-
gren 2015, 11.)
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Syomisen normalisoituminen on keskeinen osa anoreksiasta paranemisessa: syomiskéyt-
tdytyminen heijastaa suoraan sairastuneen psyykkista tilaa (Kahkonen ym. 2008, 276;
Lofgren 2015b, 11). Huonommassa psyykkisessa tilassa potilas ei pysty suoriutumaan
ruokailuista itsendisesti ja tarvitsee enemman ulkopuolista apua, kun taas psyykkisen
voinnin ollessa parempi tuen tarve on vahaisempaé (Lofgren 2015b, 11; Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2010, 171). Joskus voi olla, etta potilas nayttad etenevéan psyykki-
sessd paranemisessaan merkittavasti, mutta samaan aikaan sairaalloinen syémiskayttay-
tyminen pysyy muuttumattomana: talloin keskusteluissa ei ole viela paésty ongelman yti-
meen. Toisaalta taas kun syomiskéyttaytyminen pakotetaan muuttumaan, nousee pintaan
sellaisia psyykkisid prosesseja, jotka syomisoireet ovat turvallisesti peittaneet alleen.
Psyykkisen paranemisen ja syomiskayttaytymisen vélilla on siis saumaton yhteys. (Kéh-
kdnen ym. 2008, 276.)

Ruokailuissa edetdén syomishairiotd sairastavan fyysisen voinnin mukaan ja tarjotaan tu-
kea yksilollisen tarpeen verran. Toiset sairastavat tarvitsevat hoidossa intensiivista tukea
kahdenkeskeisesti hoitajan kanssa ja toisille riittdd ohjeet, joiden avulla han pystyy itse
tyoskentelem&an ja sddtelemadn kayttaytymistddn. Hoitajan tulee seurata ja tukea tyos-
kentelya sekd paivittaa tarvittaessa tavoitteita ja hoitosuunnitelmaa tilanteen muuttuessa.
(Lofgren 2015b, 13.)

Anoreksiaa sairastavilla on usein hairiintyneitd ruokailutottumuksia, joiden muokkaami-
seen hoidossa tulisi keskittyd. Hairiintyneité tottumuksia voivat olla hidas ja epdsdannél-
linen sydminen, kasvisruokailu tai suppean ruokavalikoiman syéminen. Anoreksiaa sai-
rastavat suosivat usein vahaenergistd ruokaa. (Marzola ym. 2013) Tutkimuksissa suosi-
tellaan, ettd hoidossa keskityttaisiin ennemmin ruokavalion monipuolistamiseen, koska
sill4 on todettu olevan hyvié tuloksia normaalipainon saavuttamiseksi ja positiivisia tu-
loksia hoidon kannalta. (Schabendach, Laurel, Devlin, Attia, Conteto, Wolf & Walsh
2008, 10; Marzola ym. 2013).

Kun syomisté aloitetaan hoidossa normalisoimaan, alkaa kaikki hoitosuunnitelman te-
osta. Siind asetetaan konkreettiset tavoitteet, kuten mitd muutoksia halutaan ja missa ai-
kataulussa. Sairastunut osallistuu my6s hoitosuunnitelman tekoon kertomalla, millainen
tuki ja olosuhteet auttaisivat hanté onnistumaan. Sairastuneen toiveita tulee kuunnella tar-

kasti ja kunnioittavasti, mutta kuitenkin siten, ettei tueta itse sairautta. Potilaan toiveiden
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huomioimista pidetdén tarkeénd, jotta han kokee tulevansa kuulluksi hoidossa. (L&fgren
2015b, 11, 12; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 170.)

Ravitsemustilaa korjatessa tulee muistaa, ettd ravinnon lisaédminen aiheuttaa usein sairas-
tavassa ahdistusta ja vastarintaa (Marzola ym. 2013). Vastarinnan ja ahdistuksen ilme-
tessd hoitajan tulisi herattdd motivaatiota anoreksiaa sairastavalle esimerkiksi kertomalla
nalan aiheuttamista fyysisisté ja psyykkisista ongelmista, kuten vasymyksesta, palelemi-
sesta ja keskittymisvaikeuksista. Lisaksi voidaan keskustella painon nostamisen hyo-
dyisté. (Viljanen ym. 2005, 17-18.) Ahdistuksen- ja tunteidenkasittelyyn tulisi myds kes-
kittya, silla niilla on positiivisia vaikutuksia ravitsemustilan korjaamisessa (Haynos ym.
2015, 93-98).

Anoreksiaa sairastavan kyky tunnistaa nalkéa voi olla hamartynyt pitkaan jatkuneen na-
lan kieltamisen ja laihduttamisen myo6té. Tallaisissa tilanteissa voidaan pyséhtya ja tun-
nustella ndit4 tunteita, eli opetella ndlan tunnistaminen uudestaan. Anoreksiaa sairasta-
valta voidaan kysella nalan ilmenemismuodoista, kuten vasymyksesta, artymisesté tai pa-
lelemisesta. (Viljanen ym. 2005, 27.) Tilanteissa, joissa nalantunne on hairiintynyt, tulee
sy0da ateriasuunnitelman mukaisesti ja sd&dnnollisesti, vaikka se tuntuisi jaykalta ja kei-
notekoiselta (Viljanen ym. 2005, 27). Nalantunnetta voidaan opetella tunnistamaan myos

mindfulness-harjoitteilla (Syoémishéiriot: Kaypa hoito -suositus 2014).

Osastohoidossa ruokailuhetkilla hoitohenkilokunta tarkistaa, ettd ruokavalio sisaltaa ra-
vitsemussuositusten mukaisen mééran ravintoaineita. Aluksi hoitajan tulee olla mukana
ruoan annostelussa, minké jalkeen potilas alkaa vahitellen itse koota ruoka-annoksensa.
Potilaat ruokailevat yhdessd muiden potilaiden kanssa hoitajan tukemana ja ruokailuhet-
ket pyritdan tekemaan mahdollisimman miellyttaviksi ja rennoiksi. Ruokalepoa suositel-
laan peitteen alla, silla ruokailu kohotta kehonldmp6a ja aiheuttaa ndin kylmyyden tun-

netta. (Syomishairiot: Kaypéa hoito -suositus 2014.)

Ruokavalion toteuttaminen on usein haasteellista anoreksiaa sairastavalle niin fyysisten
kuin psyykkistenkin oireiden vuoksi. Riittdv&a syomista voivat vaikeuttaa vatsakivut, ma-
han hidastunut tyhjentyminen ja siihen liittyva tdyden olon tunne, turvotus ja ummetus
sekd vasymys, joka liittyy lihasten menetykseen ja vajaaravitsemukseen. Myos voimakas
ruoan ja lihomisen pelko vaikeuttavat riittdvan ruokaméaaran syémista. (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2010, 170.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Laadullinen menetelméa

Laadullinen tutkimus on usein kuvailevaa (Kananen 2014, 18-19). Tutkimukseen osal-
listuvien on tarkoitus kuvailla omaa todellisuuttaan (Kylmé & Juvakka 2007, 24). Laa-
dullisilla keinoilla pystytddn ymmartdmaan esimerkiksi hoitavien ihmisten, hyvinkin sub-
jektiivisia, kokemuksia hoitotilanteista ja jasentdmaan eri henkildiden kokemuksia. Ih-
misten kokemuksista saadaan k&ytannon tietoa todellisista hoitotilanteista, ja tdman tie-
don avulla hoitotilanteita voidaan jatkossa kehittdd. Laadullisen tutkimuksen tuloksia voi-
daan myo6s hyddyntaa edelleen jatkotutkimuksien pohjana. (Kylméa, Vehvildinen-Julku-
nen & Lahdevirta 2003, 614.) Laadullista tutkimusta ei tule kuitenkaan pitaéd pelkkana
pohjustuksena tieteelliselle tutkimukselle, vaan ihan omana tutkimuksen lajinaan (Kylméa
ym. 2007, 22).

Laadullinen tutkimus on aina sidoksissa tutkittavaan yhteisoon tai kulttuuriin. Laadullista
tutkimusta ei voida yleistad, kuten tilastollista tutkimusta. Laadullisen tutkimuksen yh-
teydesséd puhutaan ennemmin teoreettisesta yleistamisestd (Kylma & Juvakka 2007, 80—
81.) Tama johtuu siitd, etta ollaan tekemisissa yksiléiden merkityksien, kertomuksien ja

tarinoiden kanssa (Kylma ym. 2007, 17).

Laadullisen tutkimuksen tehtéva on tuottaa uutta tietoa tai teoriaa (Kylma ym. 2007, 30).
Laadullinen tutkimus on tutkimusmuoto, jonka tavoitteena on tutkittavan ilmién kuvaa-
minen, ymmartaminen ja tulkinnan antaminen. Talla pyritdan ilmién syvalliseen ymmar-
tdmiseen. Laadullisen tutkimuksen avulla voidaan myos laajentaa tietoa ja tuottaa teo-
reettisia kuvauksia sellaisista ilmigistd, joista ei ole vield aikaisempaa tietoa tai 10ytéa

uusia nakokulmia jo osittain tunnettuihin ilmidihin. (Kylmé ym. 2003, 609.)

Kokemuksien, nakemyksien ja merkityksien kartoittaminen onnistuu laadullisin menetel-
min (Kylm& ym. 2007, 24). Opinnaytety0 toteutettiin laadullisin keinoin, jotta anoreksiaa
hoitavien erikoisosaajien ndkemykset tulisivat esiin. Opinndytetyon tydelamakontaktin
syomishairiota sairastavien hoito on keskitetty pienelle ryhmalle hoitajia, joiden koke-

muksia pystyi kartoittamaan laajasti laadullisin menetelmin.
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4.2 Aineistonkeruumenetelma

Haastattelun ajatus tutkimuksessa on yksinkertainen: jos haluamme tietad miksi joku toi-
mii, kuten toimii, tai mita han ajattelee jostain, meidan tulisi kysya sita hanelta. Haastat-
teluissa kyselija pystyy tarkentamaan, korjaamaan vaarinymmarryksid, toistamaan kysy-
myksid ja selventdmaén tarvittaessa. Tdma on haastatteluiden etu. Haastatteluiden eduksi
voidaan myos laskea se, etté niihin osallistujiksi voidaan valita asiantuntijoita, joilla on
kokemusta haastateltavasta asiasta. Haastattelun etuna pidetd&dn myds mahdollisuutta ha-

vaita tunnetiloja ja muuta viestintéa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 72—74.)

Teemahaastattelu on yksi laadullisen aineiston tiedonkeruutavoista. Sen voidaan ajatella
olevan keskustelua, joka tapahtuu haastattelijan aloitteesta ja on haastattelijan johdattele-
maa. (Eskola & Suoranta 1998, 86.) Teemahaastattelussa aihepiirit ovat ennalta méaarat-
tyja. Haastattelija kdy etukdateen péaéatetyt teema-alueet lapi, mutta jarjestys ja laajuus vaih-
televat tilanteen mukaan. Haastateltavalle ei myoskan ole valmiita kysymyksia. (Eskola
ym. 1998, 87.)

Teemahaastattelun struktuuri vaihtelee l&hes avoimesta haastattelusta aina strukturoidusti
etenevéaén haastatteluun (Tuomi ym. 2009, 75). Teemahaastattelulle on tyypillista, etta
keskustelun aikana nousee esiin uusia aiheita, joihin haastattelijan on tartuttava (Kananen
2014, 77). Teemahaastattelussa tulee pyrkiéd Ioytdmaan merkityksellisia vastauksia tar-
koituksen tai tutkimustehtdvien mukaisesti. Haastattelun kannalta on suositeltavaa, etta
haastateltavat saavat tutustua tutkimuksen teemaan ja tehtéviin ennen haastatteluita
(Tuomi ym. 2009, 73-75).

Opinndytetyossé kaytettiin teemahaastattelua, jotta tarkkaan valitut asiantuntijat paasivat
kuvailemaan kokemuksiaan vapaasti. Teemahaastattelu mahdollisti myds tarkentavien
kysymysten esittamisen hoitajien kokemuksista ja tunteista. Myds monipuolisen viestin-

nan havainnoimisesta oli hyotya aineistoa analysoidessa ja tulkittaessa.

Tassa opinnadytetydssa yksilohaastateltiin neljaa hoitajaa, joiden tyonkuva keskittyy syo-
mishéiriota sairastavien hoitoon. Hoitajat valittiin etukéteen yhdessé tydelamékontaktin
kanssa. Haastatteluun osallistujille annettiin mahdollisuus tutustua opinndytetydn suun-

nitelmaan, tarkoitukseen, tehtéviin ja tavoitteisiin ennen haastattelua. Lisaksi haastattelun
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alussa kéaytiin suullisesti ja kirjallisesti opinnaytetydhon osallistumisen olevan vapaaeh-
toista ja tapahtuvan nimettomana. Haastattelut tehtiin rauhallisessa ty6eldmakontaktin

tarjoamassa tilassa ja ne tallennettiin haastateltavien luvalla kahteen eri nauhuriin.

Kaikissa haastatteluissa oli lasnd molemmat opinndytetyontekijét ja yksi haastateltava.
Haastatteluissa opinnéaytetyontekijoiden kesken sovittiin niin sanottu puheenjohtaja, joka
esitti vield suullisesti teemahaastattelurungon (liite 1) ja tiedotteen suostumuksesta (liite
3). Liséksi puheenjohtaja aloitti keskustelun ja esitti opinnaytetyon tehtdvien mukaisia
kysymyksid. Myds toinen haastattelija osallistui aktiivisesti tarkentaviin kysymyksiin.
Haastattelut toteutettiin kahtena pdivand, joista ensimmaisend kaytiin yhden hoitajan
haastattelu ja toisena kolmen. Haastattelujen pituus vaihteli 25 minuutista 60 minuuttiin.

Teemahaastattelut etenivat teemahaastattelurungon (liite 1) mukaan. Haastatteluiden
luonne kehittyi haastatteluiden myota. Teemahaastattelua ohjaili myds opinnéytetyon tar-
koitus, tehtévét ja tavoite. Haastatteluihin laadittiin hieman struktuuria, mutta padosin se
eteni ja ohjautui keskustelunmukaisesti. Haastatteluihin ei listattu erillisia tukikysymyk-

Sid.

4.3 Aineiston analyysi

Siséllénanalyysilla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti
(Tuomi ym. 2009, 103). Sen avulla tarkasteltavasta ilmi6sté pyritdédn muodosta-maan tii-
vistetty kuvaus, jolla tulokset kytketadn ilmion laajempaan kontekstiin ja aihetta koske-
viin muihin tutkimustuloksiin (Saaranen-Kauppinen & Puushiekka 2006). Aineis-ton
analyysin tavoitteena on muuttaa haastatteluaineisto tutkitun ilmion kuvaukseksi (Kylma
ym. 2007, 66). Sisallonanalyysissa aineiston kasittelija pyrkii ymmartd-méaén haastatelta-
van nédkemystéd koko prosessin ajan (Tuomi ym. 2009, 113).

Opinnaytetyossa sisallonanalyysi toteutettiin aineistolahtoisesti eli induktiivisesti. Tama
tarkoittaa, etteivat esimerkiksi analyysiyksikot ole ennalta méaréattyjé ja teoria rakenne-
taan lahtokohtanaan aineisto. (Saaranen-Kauppinen ym. 2006). Induktiivisessa sisél-
I6nanalyysissa tekstistd haetaan vastausta ennen kaikkea tutkimustehtéviin ja tyon tarkoi-
tukseen, eika kaikkea materiaalia siis analysoida. Sisallénanalyysin avulla pyritéén tiivis-
tden kuvailemaan tutkittavaa ilmiota. (Kylma ym. 2007, 113.) Yksittaisista haastatteluista
pyritddn saamaan yleinen kuva ilmiosta (Kylma ym. 2007, 119).
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Aineistoléhtoisessa analyysissa voidaan karkeasti kuvata kolme eri vaihetta: aineiston
redusointi eli pelkistdminen, aineiston ryhmittely eli klusterointi ja abstrahointi eli teo-
reettisten kasitteiden luominen (Tuomi ym. 2009, 108). Tassé opinnaytetyossa litte-
roimme nauhoitetut haastattelut sana sanalta auki ennen analyysin aloittamista. Ennen
analyysin aloittamista tulee sisallénanalyysissa maarittdd analyysiyksikké (Tuomi ym.
2009, 110). Téassa opinndytetyossa analyysiyksikkond kaytettiin alkuperéisilmauksia,

jotka olivat joko lauseita, sen osia tai ajatuskokonaisuuksia.

Litteroidun tekstin kasittely voidaan aloittaa etsiméalla tutkimuskysymysten ja tutkimuk-
sen tarkoituksen mukaista aineistoa, jota kutsutaan merkitysyksikoiksi. Tekstista voidaan
korostaa alkuperaisia ilmauksia, jotka vastaavat tutkittuun aiheeseen, esimerkiksi varilli-
selld korostuksella. Merkitysyksikot ovat pohja pelkistdmiselle ja niitd voidaan kéayttaa

esimerkkind aineistosta ja sen analyysista tutkimusraportissa. (Kylma ym. 2007, 117.)

Merkityksellisid ilmauksia pelkistetdan niin, ettd niiden alkuperainen viesti sailyy. Joskus
tiivistaessd on hyva kayttaa samoja sanoja kuin alkuperéisessa ilmauksessa. (Kylma ym.
2007, 117.) Pelkistéessa aineistosta karsitaan tyon kannalta epdolennainen informaatio
pois. Pelkistamista ohjaa tutkimustehtévé. Pelkistdminen voi olla joko tiedon pilkkomista

osiin tai sen tiivistamista. (Tuomi ym. 2009, 109.)

Aineiston ryhmittely eli klusterointi on samankaltaisuuksien ja erojen etsimista pelkiste-
tyistd ilmauksista. Yhdistdmiseen vaikuttaa tutkimusaineisto ja ryhmittelijan tulkinta il-
mauksesta. (Kylma ym. 2007, 117.) Ryhmitellyt ilmaukset nimetaan luokiksi, joita voi
yhdistaa esimerkiksi tutkittavan ilmion kasitys, ominaisuus tai piirre. Yhdistetyista luo-
kista kaytetddn nimed alaluokka, jotka luokitellaan edelleen yl&luokiksi ja ne taas paa-
luokiksi. Luokilla luodaan pohja tutkimusrakenteelle ja alustavia kuvauksia tutkittavasta
ilmidsta. (Tuomi ym. 2009, 110.)

Klusteroinnin jalkeen aineisto abstrahoidaan. Abstrahoinnissa tekstia kasitteellistetaan eli
kielellisyys alkuperaisilmauksista muunnetaan johtopéatoksiin ja teoreettisiin kasitteisiin.
Abstrahoinnissa empiirinen ndkemys liitetddn teoreettisiin kasitteisiin. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 111-113.) Abstrahoinnissa tulee varoa, ettei nosta liian nopeasti tutkimuksen
abstraktiotasoa (Kylma ym. 2007, 119).
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Ennen aineiston pelkistamista aineisto luettiin useasti l&pi ja siitd eroteltiin opinnéyte-
tyon kannalta merkitykselliset ilmaukset. Merkitykselliset ilmaukset korostettiin litte-
roidusta tekstistd huomiovarein. Lopuksi ne keréttiin viel4 erilliseen tiedostoon.

Taman jalkeen merkitykselliset ilmaukset pelkistettiin opinndytetydn tehtdvien ohjaa-
mana. (taulukko 1). Alkuperaisilmauksista poistui paljon puhekieltg, taytesanoja ja opin-
naytetyon tehtévien kannalta epéolennaista informaatiota. Pelkistaminen oli opinnéyte-

ty6ssa suurelta osin alkuperaisilmauksien tiivistamista.

TAULUKKO 1. Esimerkki aineiston pelkistamisesta

Alkuperaisilmaukset Pelkistetty ilmaus

”Yhdessa hanen kadestaan pidan kiinni, | Autetaan pitdmélla kadesta kiinni
etté se en oo vield joutunu siihen tilan-

teeseen, ettd héan ei sittenkaan soisi. ”

”.. taytyy seurata, ettd potilas syo sitten ne | Tarkkaillaan, ettei potilas jemmaa ruokaa.
kaikki ruuat eikd jemmaa johonkin
vaikka rasvaa leivalta johonkin sirottele
vaatteisiin tai laita jotain taskuun, etta

tota sillain tarkkaa kuitenkin.”

Taman jalkeen pelkistetyistd ilmauksista alettiin etsimaan yhtendisyyksia ja eroavaisuuk-
sia, joiden mukaan niita alettiin ryhmittelemaan eli klusteroimaan alaluokiksi (taulukko

2). Ryhmia yhdistettiin muun muassa niiden luonteen ja ominaisuuksien mukaan.

TAULUKKO 2. Esimerkki ryhmittelysta.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Jalkeenpdin miettii, ettd olisi pitanyt | Omaa toimintaa pohtii jalkeenpéin
olla jamptimpi ja tarkempi
Epéonnistumisten jalkeen miettii, oli-

siko voinut toimia toisin

Tuetaan potilasta puhumalla Tukeminen keskustelemalla
Puhutaan niita naita, ei koko ajan ruo-
kailusta

Ahdistuksen vahentaminen juttele-

malla
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Taman jalkeen alaluokkia alettiin yhdistaa ylaluokiksi ja edelleen paaluokiksi. Pédaluokat
olivat opinnéytetyon tehtdvien mukaisia (taulukko 3). Aineiston abstrahointi eli kasitteel-
listdminen oli mukana jo pelkistamis- ja ryhmittelyvai-heessa. Abstrahointia toteutettiin
siis hyvin limittdin sité edeltdaneiden vaiheiden kanssa. Abstrahointia tehdessa pyrittiin
kuitenkin vélttamaan liian nopeaa kasitteellistdmistd ja johtopadtoksia. Yksittaiset haas-
tattelut ja niiden empiirinen sisélto saatiin kuvattua yleiseksi.

TAULUKKO 3. Esimerkki aineiston abstrahoinnista.

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Fyysisia keinoja auttaa poti- | Tukikeinot ruokailussa | Anoreksiaa sairastavan
lasta ruokailussa hoito  ruokailutilanteissa
Tukeminen keskustelemalla PSHP:n psykiatrisella toi-
Hoidolliset mialueella hoitajien kuvaa-
paéperiaatteet mana

Herattaa tunteita Tunteita herattavina Hoitajien kokemuksia ano-
Toiveikkaina reksiaa sairastavien hoidol-
Haasteellisina lisista ruokailutilanteista

Epéonnistuessa  harmitta-

vina




26

5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Anoreksiaa sairastavan hoito ruokailutilanteissa PSHP:n psykiatrisella toi-

mialueella hoitajien kuvaamana

Hoitajat toivat ilmi, ettd ruokailutilanteiden valvonta on tarkeé osa hoitajien tyonkuvaa.
Liséksi potilaita valvotaan ruokailujen jélkeen, pienten aterioiden jalkeen puolen tunnin
ja paaaterioiden jalkeen tunnin ajan. Ruokailujen aikana vahditaan, ettei potilas piilota
ruokaa mihink&én. Téarkeana tehtdvana hoitajat pitivat tuen antoa vieressa istumalla. Ruo-

kailutilanteissa on aina vahintaan yksi hoitaja paikalla.

"Tdytyy seurata, ettd potilas syo sitten ne kaikki ruuat eikd jemmaa johon-
kin vaikka rasvaa leivalta, johonkin sirottele vaatteisiin tai laita jotain tas-

’

kuun.’

Hoitajat toivat ilmi anoreksiaa sairastavien hoidon olevan vaiheittain etenevaa. Potilaille
annetaan vastuuta vahitellen. Ruokailut tapahtuvat ensin pienessa ruokailuhuoneessa,
josta siirrytd&n hoidon edetessé ruokasalin puolelle. Hoidon alkuvaiheessa hoitajat teke-
vat tarjottimen potilaille valmiiksi, mutta my6hemmin potilaat siirtyvat itse annostele-

maan ruokansa.

"Siitd pikku hiljaa sitten kdytivdlle ruokailemaan, hoitaja tekee tarjotti-
men, sitten kun se onnistuu, niin sitten yks ruoka kerrassaan potilaalle, etta

’

hdn saa itse ottaa ne.’
Hoidon kuvailtiin olevan myds tavoitteellista. Hoidollisten ruokailutilanteiden tarkoituk-
sena hoitajat pitivat ruokailutilanteiden normalisointia. Hoidossa tarkoituksena kerrottiin

olevan myos sen, etta potilas sy kaiken hénelle tarjotun ruoan.

"Tarkoituksena ettd potilas syo kaiken vahvan tuen avulla.”
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Ruokailun valmistelun kerrottiin olevan térke&a hoidollisessa ruokailutilanteessa. Ruo-
kailun valmistelulla kuvailtiin ravitsemusterapeutin suunnitteleman ruokavalion annoste-
lua ja ruokailutilanteen esivalmistelua. Ruokailun esivalmisteluksi kuvattiin esimerkiksi

ruoan siirtdmista purkeista astioihin.

Keinoja, jolla hoitajat voivat tukea potilasta ruokailujen aikana kerrottiin olevan niin fyy-
sisid keinoja kuin keskusteluun perustuvia tukikeinoja. Konkreettisia fyysisié keinoja aut-
taa potilasta kuvailtiin olevan esimerkiksi kadesté pitdminen, lammitetyn kaurapussin an-
taminen ja hartioiden hieronta. Fyysisesti potilasta kerrottiin autettavan myos syomalla

yhdessd ja jopa syottamalla.

“Yhdessd hdinen kédestddn piddn kiinni, ettd se en oo vield joutunu siihen

b

tilanteeseen ettd hdn ei sittenkddn soisi.

Keskustelemalla potilasta autettiin puhumalla niitd né&itd, keskittdmalla keskustelun
avulla ajatus pois ruokailusta ja keskustelemalla ahdistuksesta ja taté kautta vahentamalla
sitd. Ruokailutilanteissa hoitajat kertoivat kayttdvansa erilaisia ahdistuksenhallintakei-
noja, motivoivansa potilasta ja huomioivansa heidan yksilollisyytensé. Hoitajat kuvaili-

vat antavansa potilaille vahvaa tukea.

"Potilaskeskeisesti, mikd sille kyseiselle potilaalle parhaiten sopii. Joillekin
rauhoittelua, joillekin tiukkaa sanomista, jotkin tukea, jotkin haluaa tiukkaa

sanomista ettd vaaditaan syomistd. Se on niin yksilokohtaista.”

Anoreksiaa sairastavia kerrottiin hoidettavan tyéryhmand, joka muodostuu valikoiduista
hoitajista. Pienessd tyoryhmassa toimimisen kuvailtiin helpottavan tiedonkulkua ja hoi-
don etenemistd. Haastateltavat sanoivat myos, ettd pienesta tyoryhmasta saa helposti tu-

kea ja apua.

5.2 Hoitajien kokemuksia anoreksiaa sairastavien hoidollisista ruokailutilan-
teista

Anoreksiaa sairastavien hoidollisia ruokailutilanteita pidettiin ammattitaitoa vaativina.
Hoitajat kuvailivat jamékkyyden olevan térkedd ruokailutilanteissa: hoitajien jamakkyys

auttaa potilaita syoméan. Hoitajien mukaan myods méarétietoisuus on tarkead. Potilaiden
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tunnetiloihin ei pidd mennd mukaan. Hoitajat mainitsivat lisaksi hoitajien rehellisyyden
potilaita kohtaan. Tarke&é on, ettd hoitaja pystyy tarpeen niin vaatiessa myéntdmaan omat
virheensé. Hoitajien mielesta valppaana olo ruokailutilanteissa on tarke&é. Hoitajalla on

oltava tilannetajua ja hanen on oltava koko ajan lasné seké sopivasti vainoharhainen.

"Tai koko eldmd on heille kaaosta, niin ees joku on siind, joka sanoo, ettdi

nyt tehdddn ndin, vaikka se aiheuttaakin ehkd heille ahdistusta”

"Sellanen paranoidi pitdd olla ja sopivasti. Senki voi sanoo potilaalle, et

ma oon vainoharhanen tassa, koska sd oot tehny tdtd aikasemminki.”

Hoidollisia ruokailutilanteita pidettiin tunteita herattavind. Ruokailutilanteita hoitajat ku-
vailivat haasteellisiksi. Ne voivat herattdd monenlaisia eri tunteita hoitajissa: turhautu-
mista, ahdistusta ja arsytystd, jos ei 0saa asennoitua tilanteeseen oikealla tavalla. Potilai-
den ahdistuksen kerrottiin myds tarttuvan.

"Niinku aluks ahdisti tietylld tapaa, ku ei osannu asennoitua siihen, niin

1

tietylld tapaa vdhdn drsyttikin.’

Ruokailutilanteita kuvattiin myos toiveikkaiksi. Hoitajat kertoivat, ettéd tarkead on sailyt-
taa toivo ja hyvéksya epaonnistumiset. Ruokailutilanteissa kuvailtiin paastavan eteenpéin

haasteista huolimatta.

Epdonnistuminen koettiin harmittavaksi. Takapakeista kuvailtiin tulevan joskus turhau-
tumista. Hoitajat kertoivat kokevansa epéatoivoa siitd, milla tavoin ruokailussa paastaan
eteenpdin. Epdonnistunut ruokailutilanne saa pohtimaan asiaa jalkeenpain. Hoitajat ku-
vailivat miettivansd, olisivatko voineet toimia tilanteessa toisin tai olisiko heidén pitanyt

olla jamékampia ja tarkempia.

"Niin kylldhdn sitd sen jdlkeen sit miettii sitd, ettd olisinko voinut itte toimia

jollain tapaa toisin.”

Eteneminen ruokailutilanteissa oli hoitajien mielestd palkitsevaa. Hoitajat kuvailivat ole-

vansa tyytyvaisid, kun potilaan ruokailu alkaa sujua hyvin ja tavoitteissa paastaan eteen-
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pain. Tunteen siitd, ettd jotain on voitettu, ja eteenpain menemisen koettiin olevan kan-
nustavia asioita. Myos potilaan luottamuksen saamisen kerrottiin olevan hoidollinen on-

nistuminen.

”Saatu luottamus potilaaseen ennen kaikkea ja mydskin, ettd se hoito on
edennyt, ettd ne on mydskin semmosia onnistumisia hoidossa, etta potilas

uskaltaa tuoda asioita, joita hdn on vuosia salannut.”

Hoidollisia ruokailutilanteita pidettiin vaihtelevina. Hoitajien vaihtuvuudella kuvattiin
olevan merkitysta tunnetilojen vaihtelevuuteen. Ruokailun aikana voi myos tulla ékkiar-
vaamattomia tilanteita. Ruokailutilanteiden kuvailtiin olevan helpompia, jos potilaalla on

hyva paiva. Myos potilaan tunteminen helpotti hoitajien mukaan ruokailutilanteita.

"Sitten kun oppii tuntemaan sitd potilasta paremmin niin se alkaa niinku taval-

laan sitten luistaa.”

5.3 Onnistunut hoidollinen ruokailutilanne hoitajien kuvaamana

Onnistunut ruokailutilanne vaatii hoitajien mielesté karsivéllisyyttd. Onnistuneessa ruo-
kailutilanteessa hoitajat kertoivat olevansa karsivéllisid. Hoitajat kuvailivat silloin anta-

vansa tarpeeksi aikaa potilaalle.

Hoitajat kuvailivat onnistunutta hoidollista ruokailutilannetta sellaiseksi, etta potilas syo

kaiken ruoan. Potilaan on tarked noudattaa ateriasuunnitelmaa.

“Tietenkin sellainen ettd potilas syo kaikki sovitut ruoka-aineet siina ja tota
mahdollisimman vahalla ahdistuksella, eik& ainakaan ite loihdi sité ahdis-

tusta joka syomiseen liittyy.”

”Kylléhan se on sitten ettd han on sydnyt sen kaiken mita han on, mita sii-

hen ravitsemussuunnitelmaan on kuulunut. ”

Hoitajien mukaan onnistumisesta kertoo se, ettei potilas koe suurta ahdistusta. Hoitajien

mukaan onnistuneessa ruokailutilanteessa potilas pystyy itse annostelemaan ruokansa
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mahdollisimman vahélla ahdistuksella. Oleellinen osa on hoitajien mielestd myos se, etta

potilas kykenee nauttimaan ruoasta ja ettd ruokailu sujuu hyvin.

“Joo se on semmonen, ettd potilas pystyy itse ottamaan linjastosta ruokaa
tuntematta suurta ahdistusta ja jos vield pystyisi nauttimaan siita ruoasta
niin se olisi positiivista.”

Onnistuneen ruokailutilanteen kerrottiin olevan riippuvaista hoidon vaiheesta. Haastatel-
tavat kertoivat, etté tavoitteet onnistuneelle ruokailutilanteelle asetetaan hoidon vaiheesta

riippuen.

”Ne on kaikki niitd onnistumisia, mutta ne on niin erilaisia ne onnistumiset

’

sitten taas tota sen potilaan eri hoidon vaiheissa.’



31

6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

6.1.1 Anoreksiaa sairastavan hoito PSHP:n psykiatrisella toimialueella hoitajien

kuvaamana

Opinnaytetyon tuloksissa kévi ilmi, ettd ruokailutilanteiden valvominen on iso osa hoita-
jien tydnkuvaa anoreksiaa sairastavan hoidossa. Hoidollisissa ruokailutilanteissa hoitajan
tulee valvoa, ettd potilas saa ravitsemussuositusten mukaisen mééran ravintoaineita. Hoi-
taja on myos potilaan tukena ruokailutilanteen ajan. (Syémishéiriot: Kéypa hoito -suosi-
tus 2014.) Valvonnan tulisi jatkua jokaisen ruokailun jalkeen tunnin ajan (Couturier &
Mahmood 2009, 327-332). Ruokailujen valvonnan on todettu helpottavan painon nouse-
mista ja vahentévan yollisten bradykardioiden maaraé anoreksiaa sairastavilla (Kells, Da-
vidson, Hitchko, O'Neil, Schubert-Bob, & McCabe 2013, 76.)

Opinndytetyon tuloksissa hoidon vaiheittaisella etenemiselld tarkoitettiin hoidon kehitty-
mista ja sen mukaan tavoitteiden mukautumista suhteessa sairaudentilaan. Tuloksien mu-
kaan potilaita vastuutetaan véhitellen: myds valtion ravitsemusneuvottelukunnan (2010,
171) ohjeistuksen mukaan potilaalle tulisi antaa hoidon edetessa lisdéntyvasti vastuuta
hoidostaan. Tavoitteiden laatimiseen tulisi vastuuttaa potilasta, jotta tunne hénen itsemaa-
ré@miskyvysta vahvistuisi (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 170-171; Syomis-
hairiot: Kaypa hoito -suositus 2014).

Taman opinndytetyon tuloksissa ilmeni, ettd ruokavalion suunnittelee ravitsemustera-
peutti. Ravitsemussuunnitelmaa tehdessé on tarked korostaa potilaan yksilollisyytta, ja se
olisikin tehtdva yhdessa potilaan ja asiantuntijoiden kanssa (Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunta 2010, 170-171; Sydmishairiot: Kaypa hoito -suositus 2014). Valtion ravitsemus-
neuvottelukunnan (2010, 171) mukaan anoreksiaa sairastavaa tulisi rohkaista ottamaan
pelkdadmiaan ruokia. Monipuolisella ruokavaliolla nimittdin saattaa olla positiivinen vai-
kutus hoidon lopputulokseen ja normaalipainon saavuttamiseen (Schabendach ym. 2008,
10; Marzola ym. 2013). Marzola ym. (2013) suosittelevat, ettd hoito etenisi kehittyvasti

ja siind keskityttaisiin ravinteiden saantiin, eika niink&an kaloreihin. Syémishéairididen
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Kéypa hoito —suositusten (2014) mukaan potilaiden tulisi syéda yhdessa muiden potilai-

den ja hoitajan kanssa.

Opinnaytetyon tuloksissa hoitajat kertoivat valmistelevansa ateriasuunnitelman mukaisen
aterian potilaalle. Valtion ravitsemusneuvottelukunta (2010, 171) suositteleekin, etta jos
potilaalla on suurta ahdistusta niin ateriasuunnitelman mukaisen aterian kasaaminen saat-
taa olla tarpeen. Hoitohenkilokunnan on siis syyté, ainakin hoidon alussa, auttaa ravitse-
mussuunnitelman mukainen annos potilaalle (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010,

171; Syémishairiot: Kéypé hoito -suositus 2014.)

Opinndytetyon tuloksissa haastateltavat kuvailivat kayttavansa ruokailun aikana fyysisia
tukikeinoja, kuten kéadesta pitamista, syottamista ja yhdessa syomista. Fyysisilla tukikei-
noilla pyritdan vahentamaan ahdistusta ja helpottamaan ruokailua. Hoitajan tulisi pyrkia
tekemé&an ruokailutilanteesta tunnelmaltaan rennon ja mahdollisimman miellyttavan.

(Syomishéiriot: Kaypa hoito -suositus 2014.)

Taman opinnaytetyon tulokissa ilmeni myos potilaiden ruokailun tukeminen keskustele-
malla. Keskustelulla pyritdan vahentdmaan ahdistusta ja keskittdmé&an ajatus pois ruokai-
luista. My6s syémishéirididen Kéypa hoito —suosituksen (2014) mukaan hoitajien tulisi
pyrkid vahentdmaan ja lievittdmaan ahdistusta ruokailutilanteissa. Tuloksissa haastatelta-
vat hoitajat kertoivat myds motivoivansa potilasta ruokailutilanteissa. Motivoivan kes-
kustelun onkin todettu olevan hoidollisesti tehokkaampaa kuin arkinen keskustelu (Ru-
bak, Sandbeek, Lauritzen & Christensen 2005, 305-312). Motivoivan keskustelun tulisi

olla osa hoitoa koko hoidon ajan (Syoémishairiot: Kéypa hoito -suositus 2014).

Anoreksiaa sairastavia kerrottiin opinnéytetyon tuloksissa hoidettavan tyéryhmané, joka
muodostuu valikoiduista hoitajista. Tamén koettiin helpottavan hoidon etenemista, koska
hoitoon osallistuvat tiesivat, miten toimia hoidollisissa ruokailutilanteissa ja pystyivat yl-
lapitamaan potilassuhdetta helpommin. Y hteistydsuhteen luominen on anoreksiaa sairas-
tavan hoidon yksi tarkeimmisté tehtévistad (Syomishéiriot: Kaypa hoito -suositus 2014.)
Opinndytetyon tuloksissa hoitajat kokivat myds saavansa helpommin tukea pienelté tyo-

ryhmaltg, jonka koettiin helpottavan tydsséjaksamista.
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6.1.2 Anoreksiaa sairastavien hoidolliset ruokailutilanteet hoitajien kuvaamaa

Anoreksiaa sairastavan motivaatio omaan hoitoonsa voi olla heikko tai ambivalentti, ja
monesti hoitava taho on huomattavasti huolestuneempi potilaan tilasta kuin tama itse.
Tama voi heréttdd hoitajissa hammennysté. Sairaus saa monesti potilaan rikkomaan so-
vittuja sadntoja ja valehtelemaan: potilaan tarve vastustaa hoitoa onkin henkilokunnalle
henkisesti raskasta. (Lindberg & Sailas 2011, 1900-1906.) Tassa opinndytetydssé hoitajat
kuvasivat potilaiden aiheuttavan heissa vastatunteita. Hoitajat kuitenkin toivat lisaksi ilmi
mya0s positiivisia ajatuksia, ja he kertoivat, kuinka hoidossa paastaan eteenpain kaiken-

laisista haasteista huolimatta.

Kingin ja Turnerin (2000, 139-147) tutkimuksessa nuorten kanssa tydskentelevét hoitajat
kuvasivat anoreksiaa sairastavien hoitoa myos hyvin tunteita herattavaksi. Hoidossa eteen
tulevat takapakit saivat hoitajat turhautumaan ja arsyyntymaan. Turhautumista hoitajat
kuvasivat my0s tassd opinndytetytssd, mutta arsyyntymista asiasta he eivét sen sijaan

tuoneet ilmi.

Ramjanin (2004, 498) tutkimuksessa hoitajat kuvasivat tuntevansa turhautumista, silla
eivat ymmartaneet anoreksian kompleksista luonnetta. Jotkut hoitajat kokivat myds, etta
anoreksiaa sairastavien hoitotilanteet voivat olla stressaavia. Opinnaytetydssa hoitajat
kertoivat myos kokevansa ahdistusta, tosin eivat ymmarryksen puutteesta johtuen, vaan

tilanteeseen nahden véaranlaisen asennoitumisen myota.

Tassa opinndytetydssa hoitajat kuvasivat myds rehellisyyden olevan tarkead potilaan
luottamuksen syntymisen kannalta. Bakkerin, van Meijelen, Baukersin, van Ommenen,
Meerwijkin ja Eldburgin (2011, 16-22) tutkimuksessa hoitajat kuvasivat, kuinka tarke&a
on hoitajan avoimuus ruokailutilanteissa. Kun esimerkiksi potilaan syomistavoista kes-

kustellaan avoimesti, autetaan potilastakin avautumaan tunteistaan.
6.1.3 Onnistunut hoidollinen ruokailutilanne hoitajien kuvaamana
Opinndytetyon tuloksissa haastateltavat kokivat, ettd kérsivallisyys ruokailutilanteissa on

tarkedd. Muhosen ja Ruuskan (2001, 883-890) mukaan huoli potilaan terveydesta voi

aiheuttaa hoitajalle tarpeen painostaa potilasta muuttamaan toimintaansa. Vaikka se voi
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olla vaikeaa, niin hoitajan tulisi pystya vélttdmaan tdman kaltaista painostusta, ellei ky-
seessé ole potilaan henke& uhkaava tilanne. Hoitajan tehtdvaan kuuluu myos ohjata ano-
reksiaa sairastavaa syomaan riittava ateria (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010,
171; Syémishéiriot: Kéypé hoito -suositus 2014.) Opinnadytetyon tuloksissa kavi ilmi, etta
hoitajan kérsivéllisyys mahdollisti ndiden tehtdvien toteuttamisen ja tarvittavan tuen an-

non potilaille ruokailutilanteissa.

Anoreksiaa sairastavan hoidon yksi suurimpia haasteita on saada potilas sydmaan tamén
kieltaytymisestd huolimatta (Kaye 2014, 4; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010,
170). Opinnaytetyon tuloksissa haastateltavat kokivat, ett4 kaiken ruoan syéminen oli
onnistuneen ruokailun merkki. Suomalaisissa anoreksian hoitoa ohjaavissa julkaisuissa
mainitaan, ettd hoitajan tehtavé on taata anoreksiaa sairastavalle riittdva ravinnon saanti
(Syomishéiriot: Kéypa hoito —suositus 2014; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010,
171). Anoreksiaa sairastavan tulee tdsmasyodé, eli ruokailla saannollisesti, riittavasti ja
monipuolisesti, tarpeeksi korkeaenergisestd ruokaa. Tdmén tukeminen on hoitajan tar-

keimpid tehtdvia anoreksiaa sairastavan sairaalahoidossa. (Duodecim 2015, 1200-1201.)

Anoreksiaa sairastavilla tiedetddn olevan voimakasta ruokailuun liittyvad ahdistusta, joka
heijastuu ruokailutilanteisiin syomiskayttaytymisen poikkeamina, kuten erityisen hitaana
syomisend (Kaye 2014, 4). Opinnadytetyon tuloksissa hoitajien mukaan tdman ahdistuksen
helpottaminen tukikeinoilla on hoitajien tarkeimpia tehtavia. Opinnédytetydn tuloksissa
haastateltavat kokivat onnistuneen ruokailutilanteen sellaiseksi, ettd potilas ottaa ruo-
kansa itse ja sy0 ateriasuunnitelman mukaisesti. Erityisesti vahéaistd ahdistusta pidettiin

tuloksissa tarkedna elementtina.

Opinndytetyon tuloksissa hoidon onnistumisen kerrottiin riippuvan potilaan hoidon vai-
heesta. Tall& tarkoitettiin sité, ettd ruokailutilanne oli onnistunut kun potilaan tavoitteet
saavutettiin. Valtion ravitsemusneuvottelukunnan (2010, 170) mukaan tavoitteet tulisikin

mukauttaa potilaan senhetkiseen sairaudentilaan.
6.2 Eettisyys
Eettiseen pohdintaan kuuluu tehda selvéksi, kenen ehdoilla valitaan tutkimusaihe ja miksi

siithen ryhdytaan (Tuomi ym. 2011, 129). Téssa opinndytetydssé aihevalinta oli ty6ela-
malahtdinen ja palveli nédin tyoelaman tarpeita. Opinndytetyon aihevalintaa arvioi-tiin



35

opinnaytetyon tekijoiden, tydelamékontaktin, PSHP:n opetushoitajan ja opinndyte-tyota
ohjaavan opettajan voimin. Ennen opinnéytety6ta teimme suunnitelman, jonka hy-véksyi
tyoelamékontakti, ohjaava opettaja, PSHP:n opetushoitaja ja opetusylihoitaja. Suunnitel-
massa avattiin opinndytetyon aihetta ja tulevaa toteuttamistapaa, seké esiteltiin tietoinen

suostumus.

Opinnaytetyon tiedonantajat valittiin ty0elamakontaktin avulla. Haastateltavat olivat
kaikki anoreksiaa sairastavien hoitoon erikoistuneita hoitajia. Haastattelut olivat yksilo-

haastatteluja ja ne pidettiin rauhallisessa tilassa, jotta hairidtekijat minimoituisivat.

Tutkittavien suojaan kuuluu, ettd tutkijan on selvitettava osallistujille tutkimuksen tavoit-
teet, menetelmat ja mahdolliset riskit ymmarrettavasti. Heilla tdytyy myos olla vapaaeh-
toinen suostumus, ja tutkijan tehtavé on varmistaa, etta osallistuja ymmartaa, mista tutki-
muksessa on kyse. (Tuomi ym. 2011, 131.) Tutkimusta tehtéessa tulee tutkimuksen paa-
aiheet selvittda haastateltaville, jotta he voivat tehdad paatoksen tutkimukseen osallistumi-
sesta riittavin perustein (Kuula 2011, 105). Opinnéaytetyon tarkoitus, tehtavét ja tavoitteet
esitettiin haastatteluun osallistuville kahdesti ennen haastattelua: opinnaytetyon suunni-
telmassa ja erilliselld s&hkopostilla, jolla opinnédytetydhon osallistumisen vapaaehtoi-
suutta varmistettiin. Lisaksi tarkoitus, tehtdvat ja tavoitteet kaytiin 1api suullisesti ennen
varsinaista haastattelua ja sen ymmartaminen varmistettiin allekirjoittamalla suostumus-
lomake (liite 3).

Haastateltaville annettiin suullisesti haastattelua edeltdvasti mahdollisuus kysya, jos jo-
tain epaselvyyksia opinndytetyosta, tai sen toteutuksesta, olisi ilmennyt. Haastateltaville
kerrottiin myds, ettd tutkimus on taysin vapaaehtoista ja etta sen voisi keskeyttaa tarvit-

taessa milloin vaan. Td&mé& varmistettiin myds suostumuksen (liite 3) allekirjoittamiselle.

Tutkittavien suojaan kuuluu myos osallistujien oikeuksien ja hyvinvoinnin turvaaminen
(Tuomi ym. 2011, 131). Opinndytetyon riskeja arvioitiin koko edeltdaneen opin-naytetyo-
prosessin ajan. Opinnaytetyosta ei koettu olevan fyysista tai psyykkista vointia, eika yh-
teiskunnallista asemaa haittaavia riskeja. Ei ollut myoskaan syyta epéillg, ettd haastatte-
luihin osallistuvien hyvinvointi olisi haastattelusta jarkkynyt. Jos riski olisi ollut, olisi se

tuotu selvasti esille.
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Jos tutkimus nauhoitetaan aaninauhurille, siité tulee kertoa haastateltaville (Kuula 2011,
106). Haastattelut nauhoitettiin kahdelle &aninauhurille. Nauhoituksesta informoitiin sek&
suullisesti ettd kirjallisesti opinnédytetyosuunnitelmassa. Haastateltaville selitettiin vield
haastattelua edeltavésti nauhoituksen tarkoitus ja ettd materiaalia tullaan kasittelemaan
haastateltavien anonymiteettia varjellen. Haastateltavien suostumus nauhoittamiseen var-

mistettiin allekirjoittamalla suostumus-lomake (liite 3.).

Tutkimustietojen on aina oltava luottamuksellisia ja kaikki osallistujat on pidettava ni-
mettomina, ellei asiasta ole toisin heidén kanssaan sovittu. Tutkimukseen osallistuvilla
on aina oikeus my0s odottaa tutkijalta vastuuntuntoa. (Tuomi ym. 2011, 131.) Opinnay-
tetyOn haastattelut toteutettiin taysin nimettomaésti, mista kerrottiin haastateltaville seka
suullisesti ettd kirjallisesti. Haastateltavien nimettdmyytta varjeltiin opinnayte-tyon tu-

loksia lapikaydessa ja haastattelumateriaalia kasitellessa.

Tunniste- ja henkilGtietojen suojasta huolehtii tutkimusetiikan ohella myds henkil6tieto-
laki. Henkildlain merkittavin lainsdadanto on se, ettd voiko materiaalista tunnistaa yksit-
taistd henkiloa helposti ja ilman kohtuuttomia kustannuksia. Henkil6tietolaki koskee
kaikkia henkilGtietoja siséltavia tutkimusvaiheita, kerddmisestd tuhoamiseen. (Kuula
2011, 108, 81.) Haastatteluja kasiteltiin vain opinndytetyontekijoiden toimesta, eika haas-
tattelumateriaalia ndytetty ulkopuolisille missaan tyon vaiheessa. Anonymiteettia varjel-
tiin koko opinndytetyoprosessin ajan. Haastateltavan &ani on myos suora tunniste (Kuula
2011, 81). Haastatteluja litterointi toteutettiin siten, ettei opinndytetyon ulkopuoliset kuul-

leet haastatteluja. Haastattelut poistettiin nauhureilta erityista varovaisuutta noudattaen.

Laadullista tutkimusmenetelmaa kayttavien tulee tuoda esille kaikki haastatteluissa saatu
materiaali avoimesti, rehellisesti ja tarkasti. Tutkimuksen tekijoiden tulee siis tuoda ilmi
mahdollisimman tarkasti haastatteluissa saatu materiaali ja samalla varjella haastatelta-
vien yksityisyytta. (Kylma ym. 2007, 154.) Opinnaytetyon tulokset tuotiin ilmi salaile-

matta, kuitenkin haastateltavien anonymiteettia varjellen.

Hyvéan tieteelliseen kdytantdon kuuluu muun muassa, etté tutkijat ovat rehellisid, huo-
lellisia ja tarkkoja. Tutkijoiden on myos oltava avoimia tutkimuksensa tuloksia julkaista-
essa ja kunnioittaa muiden tutkijoiden ty6tad. (Tuomi ym. 2011, 132-133.) Opin-nayte-
tyontekijat noudattivat tuloksia tarkastellessa erityista huolellisuutta ja tarkkuutta ja kiin-
nittivat huomiota eettisyyteen koko opinnédytetydprosessin ajan. Opinndytetyon tulokset
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tullaan julkaisemaan avoimesti. Opinndytety6ssa kunnioitetaan aiheeseen liittyvaa tutki-

musta viittaamalla tiedon lahteeseen ja kunnioittamalla tekijanoikeuksia.

6.3 Luotettavuuden tarkastelu

Kun arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta, otetaan selvaa kuinka hyvin tutkimuksella
saatu tieto vastaa totuudenmukaista tietoa. Tavoitteena tieteellisessé tutkimuksessa on
tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa. Tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon ja sen
hyodyntdmisen kannalta tutkimuksen luotettavuutta on arvioitava. (Kylma ym. 2007,
127))

Opinnaytety6hon kaikki nelja haastateltavaa valittiin yhdessa tydelamakontaktin kanssa.
Kriteerina pidettiin laajaa osallistumista anoreksiaa sairastavien hoitoon. Osallistujat oli-
vat vapaaehtoisia. Yhteisty0 haastateltavien kanssa sujui hyvin: haastateltavat osallistui-
vat opinndytetyohon ja kertoivat kokemuksistaan avoimesti.

Haastateltavien riittdva tiedonsaanti ei aina ole taattua pelkéstaan tiedon antamisella, vaan
heidan tulisi my6s ymmaértad saamansa informaatio (Kylmé ym. 2007, 150). Tiedon saan-
tia varmistettiin tietoisella suostumuksella (liite 3) ja haastatteluja edeltédneelld sahk6pos-
tilla. Haastateltaville annettiin myos suullinen mahdollisuus kysyé haastatteluista. Nama

toimet takasivat haastateltavien ymmarryksen opinnédytetydn prosessista.

Haastattelujen aikana tutkimuksen laatua voidaan parantaa esimerkiksi valineiston avulla
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 184). Kéytimme haastatteluissa kahta eri nauhuria samaan ai-
kaan, joiden toiminta oli varmistettu ennen haastatteluja. Opinnaytetyon aineistoa keraa-
minen onnistui teknisesti hyvin. Kahden tarkasti sijoitetun ja toimivaksi testatun nauhurin
avulla aineistonkeruussa ei sattunut esimerkiksi kuuluvuudessa tai tiedostojenkasittelyssa

aineistoa haittaavia tapahtumia.

Ennen itse haastatteluita voidaan tutkimuksen laadukkuutta tavoitella hyvén haastattelu-
rungon avulla (Hirsijarvi ym. 2008, 182). Kéytimme haastatteluissa suunnittelemaamme
teemahaastattelurunkoa (liite 1), jonka esittelimme opinndytetydsuunnitelmassa ja haas-
tattelujen alussa myds haastateltaville hoitajille. Kun pidimme haastattelurunkoa koko
ajan mukanamme, saimme varmistettua, ettei mik&an teema jaa kasittelemétta. Opinnay-

tetyon tulosten laajuutta olisi voitu luultavasti parantaa tarkemmalla haastattelurungolla.
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Toteutimme haastattelun ilman tukikysymyksid. Liiallinen tukikysymysten mé&éra muut-
taa haastattelun strukturoiduksi (Kylmé ym. 2007, 78). Opinnaytetydssé olisi voitu kui-
tenkin lisatd muutama tukikysymys; se olisi voinut tuottaa lisdé tuloksia. Kylman ym.
(2007, 78) mukaan strukturoitu haastattelu tuottaa usein vastauksia vaan kysyttyyn. Taméa
olisi voinut haitata vapaan keskustelun tuomia tuloksia, jotka edesauttoivat opinndytetyon
tarkoitusta kartoittaa hoitajien kokemuksia.

Litteroimme haastattelut auki tietokoneelle mahdollisimman nopeasti niiden pitdmisesté.
Hirsijarven ym. (2008, 185) mukaan tdmé parantaa haastattelun laatua. Litteroinnin haas-
teena pidetédan suullisen sanoman vélittamista sita vaaristamatta (Hirsijarvi ym. 2011,
185). Pyrimme minimoimaan mahdolliset virheet silla, ettd litteroimme haastattelut sa-
nasta sanaan. Huomioimme myos tdytesanat, non-verbaalisen viestinnan seka puheessa
esiintyvét tauot merkitsemalla ne aineistoon. Aineistossa kokonaisvaltaisen viestinnén
tulkinta nakyi esimerkiksi joidenkin huumorilla kerrottujen esimerkkien merkitysta arvi-

oidessa.

Haastattelut olivat haastattelijoiden ensimmaisid, mika teki tilanteesta ainakin alkuun hie-
man jannittyneen. Molemmat opinnéytetyontekijét olivat mukana haastatteluissa: tamé
mahdollisti sen, ettd saimme haastatteluista laajempia, silla jatkokysymyksia ja tarken-
nuksia pystyttiin esittdamaédn kahdesta eri nakokulmasta. Haastatteluihin sovittiin niin sa-
nottu puheenjohtaja, joka esitti tiedotteen suostumuksesta (liite 3) ja avasi viela tulevaa
haastattelua sekd sen teemahaastattelurunkoa (liite 1) haastateltavalle. Tdma toi haastat-

telutilanteisiin selkeytta.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereind voidaan pitdd muun muassa uskotta-
vuutta, jolla tarkoitetaan tutkimuksen seka sen tulosten uskottavuutta ja sen osoittamista.
Uskottavuutta voidaan vahvistaa esimerkiksi keskustelemalla tutkimukseen osallistuvien
kanssa tai samaa aihetta tutkivien kanssa. Myos riittdvan pitka aika tutkittavan ilmion

parissa liséa uskottavuutta. (Kylma ym. 2007, 128.)

Opinndytetyon tuloksien uskottavuutta olisi voinut lisata se, jos tulosten analysoinnin jal-
keen olisi keskusteltu jokaisen haastateltavan kohdalla, vastasiko hanen analysoidut vas-

tauksensa todella hdnen ajatuksiaan. My6s keskustelu alan asiantuntijoiden kanssa olisi
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voinut edistéa tuloksia. Tiiviimpi yhteistyo tyoelaméakontaktin kanssa sekéd ennen etta jél-
keen haastatteluita olisi varmasti lisénnyt tulosten uskottavuutta. Lisaksi uskottavuutta
olisi lisannyt myos tutkijoiden vahvempi syventyminen tutkittavaan aiheeseen: tama olisi

voitu toteuttaa esimerkiksi teoreettista viitekehysta laajentamalla.

Opinnaytetydssamme on pyritty mahdollisimman tarkasti kuvailemaan tyon eteneminen.
Hirsijarven ym. (2008, 189) mukaan tutkijan on pystyttava dokumentoimaan, mill& tavoin
han on luokitellut ja kuvannut tutkittavien maailmaa. Tata pyrimme opinnaytetydssdmme
havainnollistamaan sisallénanalyysirungon (liite 2) avulla. Lisaksi annoimme esimerk-
keja alkuperéisten ilmausten pelkistamisesta tuloksia tarkastellessamme. Opinndyte-
tyémme raportointia arvioi prosessin aikana sekd ohjaava opettaja ettd vertaisarvioijina

toimivat opiskelijat.

Opinndytetyon tulokset olivat melko suppeat. Aineisto saturoitui nopeasti, vaikka haas-
tateltavia oli vain nelja. Haastateltavien lisddminen ei olisi valttaméttd tuonut liséa ele-
mentteja tai ndkdkulmia (Kylmé ym. 2007, 27). Luotettavuuden tarkastelussa esitettyja
toimia noudattamalla olisi aineistoa voitu luultavasti laajentaa. Myds opinnaytetyon teh-
tavien ja haastattelustruktuurin liss&minen olisi luultavasti vaikuttanut aineiston méaraén

positiivisesti.

Laadullisessa tutkimuksessa tulee kuitenkin aina ottaa huomioon se, etta tutkija vékisin-
kin vaikuttaa saatavaan tietoon jo tietoja kerdtessa. Aineistoa analysoidessa on lopulta
kyse tutkijan tulkinnoista. Toinen tutkija voi paasta erilaiseen tulokseen, vaikka tutkija
olisikin perustellut menettelynsé uskottavasti: tata ei valttamatta kuitenkaan tarvitse pitaa
tutkimusmenetelman tai edes tutkimuksen heikkoutena (Hirsijarvi ym. 2008, 189.) Opin-
naytetyossammehén onkin kyse nimenomaan hoitajien subjektiivisista kokemuksista,
eikd tarkoituksenamme ollutkaan saada laajasti yleistettavaa tietoa.

6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Tuloksissa ilmeni, ettd hoitajat kayttivat motivointia tukeakseen hoidollista ruokailua.

Motivoivalla haastattelulla on ldhivuosina todettu olevan lupaavia tuloksia anoreksiaa

sairastavan hoidossa (Syomishairiot: Kéypa hoito —suositus 2014). Jatkossa olisi mielen-
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Kiintoista tietda lisaa esimerkiksi siit4, miten PSHP:n aikuispsykiatrialla toteutetaan mo-
tivoivaa haastattelua sydomishairiota sairastavien hoidossa tai miten hoitajat kokevat mo-
tivoivan haastattelun sydomishairi6ta sairastavien hoidossa. My6s psykoedukaation mer-
kitys anoreksiaa sairastavien hoidossa korostui Kdypéa hoito —suosituksessa (2014), joten

mya0s sen kartoittaminen voisi olla antoisaa esimerkiksi hoitajien kokemuksia kerdamallé.
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Pienten aterioiden jal-
keen puolen tunnin
valvonta

Aina véhintadn yksi
hoitaja paikalla
Valvonnat ruokailujen
jalkeen

Tuen anto vieressa is-
tumalla

Vahvin tuki vierihoito
Ruokailun
tarkkailu

jalkeinen

Padaterioiden jalkeen
tunnin valvonta
Tarkkaillaan, ettei po-

tilas jemmaa ruokaa.

Ruokailuti-
lanteiden

valvonta

Ruokailuti-
lanteiden

valvonta

Ensin ollaan pienessa
ruokailuhuoneessa,
siitd kaytavalle
Pienestd ruokailuhuo-
neesta edetddn ruoka-
salin puolelle

Ensin hoitaja tekee
tarjottimen, vahitellen
potilas itse ottaa ruoan
Vastuuta annetaan va-

hitellen

Hoito ete-
nee vaiheit-

tain

Tarkoituksena kaiken

ruoan syoéminen

Hoito on
tavoitteel-

lista

Hoidon ete-

neminen

Miten PSHP:n psykiatri-
sella toimialueella hoide-
taan anoreksiaa sairastavaa

ruokailutilanteissa?
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Tarkoituksena ruokai-
lutilanteiden normali-

sointi

Ruoat siirretddan pur-
keista lautasille
Hoitaja annostelee
ruoan tarjottimelle
Ravitsemusterapeutin
suunnittelemat annok-
set

Ruuat  tarjottimelle
ateriasuunnitelman

mukaan

Ruokailun

valmistelu

Ruokailun

valmistelu

Jos ruoka lentdisi sei-
nadn, haettaisin uusi
annos

Syottaminen isoin tuki
Autetaan pitdmalla ka-
desté kiinni
Hartioiden hieronta,
lammitetty vehné-
pussi, yhdessa syomi-

nen, syottaminen

Fyysiset tu-
Kikeinot

Tuetaan potilasta pu-
humalla

Puhutaan niita néit, ei
koko ajan ruokailusta
Ahdistuksen véhenta-
minen juttelemalla
Ahdistuksenhallinta
Motivointi

Vahvan tuen antami-

nen

Keskuste-
lutukikei-

not

Ruokailu-
jen tukikei-

not
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Yksil6llisyyden huo-

miointi

Tarvittaessa tyokaveri
auttaa
Keltainen ryhma hoi-

taa syomishairioita

Toiminta
tyoryh-

mana

Toiminta
tyoryh-

mana
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Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Padluokka
e Hoitajan jamakkyys | Hoitajan ol- | Vaatii hoita- | Millaisena hoitajat koke-
auttaa potilasta syo- | tava jaméakka | jalta ammat- | vat anoreksiaa sairasta-
méaan titaitoa vien hoidolliset ruokai-
o Térked4 olla maara- lutilanteet?
tietoinen ja jampti
e Taytyy olla tarkkana
e Ei pida menni poti-
laan tunnetilaan mu-
kaan
e Potilaille oltava re- | Hoitajan ol-
hellinen tava rehelli-
e Hoitajan my0ds tar- | nen
ked myontaa vir-
heensa
e Oltava tilannetajua | Hoitajan ol-
potilasta auttaessa tava  valp-
e Ruokailutilanteissa | paana
hyva olla sopivasti
vainoharhainen
e Hoitajan oltava ko-
koajan lasna
e Herattdd monenlai- | Haasteelli- Tunteita he-
sia tunteita sina rattdvana

Joskus tuottaa tur-
hautumista
Potilaiden  kiukut-
telu voi ahdistaa

Jos el osaa asennoi-
tua, potilaiden syo-
méattdmyys voi ar-
syttaa

Ahdistus tarttuu
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Tarkedd  sailyttaa
toivo ja hyvéksya
epaonnistumisetkin
Ruokailuissa men-
né&an eteenpéin haas-

teista huolimatta

Toiveikkaina

Epétoivoa siita,
mill& tavoin paasta
eteenpdin  ruokai-
lussa

Epdonnistunut ruo-
kailutilanne harmit-
taa

Takapakista joskus
turhautumista
Jalkeenpéin miettii,
etta olisi pitanyt olla
jamptimpi  ja tar-
kempi
Epdonnistumisten
jalkeen miettii, oli-
siko voinut toimia

toisin

Epdonnistu-
essa harmit-

tavana
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Tyytyvdisyys siita,
kun potilaan ruo-
kailu alkaa sujua hy-
vin

Tulee onnistunut fii-
lis kun pééastaan ta-
voitteissa eteenpdin
Tyobvoitto kun huo-
maa potilaan péas-
seen eteenpdin
Tunne siita, ettd ol-
laan voitettu jotakin
kannustaa
Eteenpdin menemi-
nen kannustava asia
Potilaan luottamus
hoidollinen onnistu-

minen

Eteneminen

palkitsevaa

Hoitajien vaihtumi-
nen vaikuttaa
Ruokailu voi olla
helpompaa, jos poti-
laalla hyvé péaiva
Voi tulla &kkiarvaa-
mattomia tilanteita
Kun oppii tunte-
maan potilaan, niin
hoitaminen helpot-

tuu

Ruokailuti-
lanteet ovat

vaihtelevia

Ruokailuti-
lanteet ovat-

vaihtelevia
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Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka | P&é&luokka
e Hoitaja antaa aikaa | Hoitaja ~ on Hoit_ajao_n Millainen on onnistunut
ootilaalle arsivattinen | <A hoigottinen  ruokailuti-
e Karsivallinen lanne hoitajien mielesta?
e Potilas sy0 kaiken Potilas  sy0 | Potilas sy0
e Potilas noudattaa | kaiken ateria- | kaiken ate-
ateriasuunnitelmaa | suunnitelman | riasuunni-
mukaisesti telman mu-
kaisesti
e Potilaalla mahdolli- | Potilas ei koe | Potilas ei
simman vahan ah- | suurta ahdis- koe_suurta
ahdistusta
distusta tusta
e Potilas kykenee
nauttimaan ruoasta
e Potilas ei tunne
suurta ahdistusta
e Ruokailutilanne su-
juu hyvin
e Potilas kykenee an-
nostelemaan  ruo-
kansa
 Hoito riippuu sai- | Riippuvaista | Riippu-
rauden vaiheesta sairauden vai- | aista sal-
rauden vai-
heesta heesta
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Liite 3. Tiedote suostumuksesta

L

1(3)

TIEDOTE

8.12.2015
Hyva hoitaja!

Pyydamme Teitd osallistumaan opinndytetybhémme, jonka tarkoituksena
on kartoittaa nykyaikaisia toimintatapoja ja hoitajien kokemuksia anorek-
siapotilaiden hoidollisista ruokailutilanteista. Osallistumisenne tahan opin-
naytetyohon on taysin vapaaehtoista. Voitte kieltdytyd osallistumasta tai
keskeyttaa osallistumisenne syyta ilmoittamatta milloin tahansa. Opinnay-
tety6lle on myonnetty lupa Pirkanmaan sairaanhoitopiiristd, joka toimii

opinndytetyon yhteisty6tahona.

Opinnaytety6 toteutetaan haastattelemalla yksil6llisesti muutamaa osas-
tonne anoreksiapotilaiden hoitoon perehtynyttd hoitajaa. Haastattelussa ke-
rdédmme osastonne toimintatapoja teemahaastattelun menetelmin. Haastat-
telussa kartoitamme osastonne toimintatapoja ja kyselemme tuntemuksia
anoreksiapotilaiden hoidosta, etenkin ruokailutilanteisiin liittyen. Haastat-
telu tapahtuu yksil6haastatteluna osastollanne, eika vaadi teilté sen erityi-
sempé4 valmistautumista. Tallennamme haastattelun nauhoittamalla ja kir-

jallisesti, jotta analysointi olisi mahdollisimman tarkkaa.

(jatkuu)
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Opinnaytetyon valmistuttua aineisto havitetddn asianmukaisesti. Aineisto
on ainoastaan opinnéytetyon tekijoiden kaytossa. Aineisto séilytetdén sala-
sanalta suojattuina tiedostoina, kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.

Teilta pyydetdédn kirjallinen suostumus opinnaytetyoéhon osallistumisesta.
Opinnéytetyon tulokset késitellddn luottamuksellisesti ja nimettdmina,
opinnaytetyon raportista ei yksittaista vastaajaa pysty tunnistamaan. Opin-
naytety6t ovat luettavissa elektronisessa Theseus - tietokannassa, ellei Pir-

kanmaan sairaanhoitopiirin kanssa ole muuta sovittu.

Mikali Teillda on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja opinnédytety6stani, vas-

taamme mielelldan.

Opinnéaytetyon tekijat:

Henri Sipild, Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)

Miia Vaisanen, sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu

Henri Sipild, Henri.Sipila@health.tamk.fi XXX XXXXXXXXX
Miia Vaisanen, Miia.Vaisanen@health.tamk.fi XXX XXXXXX

(Jatkuu)
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Opinnaytetyon nimi:
Hoitajien kokemuksia anoreksiaa sairastavien ruokailutilanteista psy-

kiatrisessa sairaalahoidossa

Olen saanut seka kirjallista ettd suullista tietoa opinnaytetyosté, jonka tar-
koituksena on kartoittaa hoitajien kokemuksia anoreksiaa sairastavien hoi-
dollisista ruokailutilanteista, sek& mahdollisuuden esittdd opinnaytetyosta

tekijoille kysymyksia.

Ymmarran, ettd osallistuminen teemahaastatteluun on vapaaehtoista ja etta
minulla on oikeus kieltaytya siitd milloin tahansa syytd ilmoittamatta.
Ymmarran myos, ettd tiedot kasitelld&n luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen
opinnéytetydhon: vastaanottaja:
Haastateltavan allekirjoitus Opinnéaytetyontekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys



