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ABSTRACT
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Pages and appendices 46
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The purpose of this functional thesis was to develop a guide for a patient coming
for treatment in the Eating Disorder Centre in care and rehabilitation ward. The
aim of the thesis was to get acquainted with producing a guide and immerse to
conducting and implementing printed guiding material. This thesis was carried
through as a research and development project in cooperation with partner Eating
Disorder Centre. The subject was determined based at the same time on our own
interests as well as on the needs of the cooperation partner. The guide was
created according to the wishes of the partner. Information on the most common
eating disorders, treatment for eating disorders and patient education was
selected as the basis for the guide.

The guide was designed to be used in the patient education when the patient
comes to the ward. The main goal of this guide is to improve patient orientation
and the patient rights. The purpose of this guide was to adapt patients to ward
treatment. The guide was developed to be used as a tool for nursing staff and the
main aim was to develop the quality and the effortlessness of the patient
education with written material. The use of this guide is to give more time to
individual encounters and for being with the patient.

The output of this thesis was implemented in two versions. The first version is a
printable sheet as an A4 - size on Microsoft Word given to the patient. The second
version is designed on a Microsoft Power Point to be given to the ward personnel.
Both versions are customizable if necessary and the edit rights of this thesis are
held by Eating Disorder Centre.

Keywords: Eating disorder, patient education, patient guide, treatment for eating
disorders

Diakonia-ammattikorkeakoulu



SISALLYS

I L@ o | 7 N N 1 PSPPI 4
2 SYOMISHAIRIOT ..ottt ettt ettt 5
2.1 SyOmMIsSha&iri0 SAIFAUIENA..........coeeee e 5
2.2 ESIHN Y VYY S oo 6
2.3 Laihuusha&irio (anorexia NervOSa) .........coovveeeeeeieeeeeeeeee e 7
2.4 Ahmimishairio (bulimia Nervosa) ... 9
2.5 Epatyypilliset SyOMISh&INOL .........cooeveiiiiiii 10
2.6 Syomishairididen taustatekijat...........ccooeveeei 11
3 SYOMISHAIRIOIDEN HOIDON PORRASTUS SUOMESSA ................... 13
3.1 Varhainen tunnistaminen ...........cooouuuiiiiieeeeeeeeiie e e e e e 13
3.2 Perusterveydennuolto .............ccccvviiiiiiii 13
G0 38 = (o1 0] o 1 11T T o) F5 14
3.4 Tahdosta riippumaton NOItO.............uuiiiiiiiiiieee e 16
3.5 Palveluntarjoajat.............euoiiiiiiiiieieces e 17
4 HOITOMENETELMAT SYOMISHAIRIOIDEN HOIDOSSA........cc.ccveae... 19
4.1 LABKENOIO ...evviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee ettt 19
4.2 Vertaistuki ja itSEN0ITO ..........coevviiiiii e 20
4.3 RAVIISEMUSNOITO. ....ceviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieteeeeeeeeeee ettt 20
4.4 PSYKOEAUKAALIO.......uvuueiiieeeieeeieiiis e et s e e e e e e e e et e e e e e e e eeeaenes 22
R = 01T 3o USSP 23
5 POTILASOHUIAUS ... ..ottt e e e e e e e e e e e 24
5.1 Potilaan ohjaaminen yleisesti..........cccccoviiiiiiiiiiiiiiie e 24
5.2 Potilasohjauksen lait ja Ohjeet...........ccoeiiiiiiiiiiice e, 24
5.3 Kirjallinen ONjauS ...........uuuiiiiiieeeee e 25
6 TUOTEKEHITTELYPROJEKTINA OPAS ...t 26
6.1 Tarkoitus ja taVoItteet..........oiii i 26
6.2 TuoteKehittelyprojekti..........eeiieeeiiiieiee e 27
6.3 Kehitystarpeen tunnistaminen ja ideoiminen ..........cccoeevvvvineeriiiiineenenns 28

0.4 SUUNNITEEIUVAINEG. ... 28



6.5 Luonnostelu ja Kehittely...........ooooo 30

6.6 Viimeistely ja arvioiNti...........ooooeeeeieieeee 32
6.7 Tekijanoikeudet ja kehitysmahdollisuudet............cccooveeeiiiiiiiiiiinnnnnnne. 34
7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS ...oooiiiiiieiiieee e 36
7.1 Opinnaytetydn eettiset nakokulmat ..............cooe 36
7.2 SISAlION IUOLEHAVUUS ... 36
8 ARVIOINTI JA POHDINTA oottt e e e e e e e 38
8.1 SWOT-ANAIYYSI ...coeiiiiiiiiiiiiiiiiieiieee e 38
S T2 0] T 1] | = U 39

LAHTEET ..ottt ettt et e ae ettt eete e eteanens 41



1 JOHDANTO

SyOmishairiot ovat vakavia mielenterveyden hairi6ita, joihin liittyy poikkeavan
syomiskayttaytymisen vuoksi fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn
merkittava hairiintyminen. Arviolta seitsem&n prosenttia suomalaisnaisista sai-
rastaa syomishairion ennen 30 vuoden ikda. Yleisimmin syomishairi6ihin sairas-
tuvat nuoret ja nuoret naiset. Tunnetuimmat varsinaiset syomishairiét ovat lai-
huushairié anorexia nervosa ja ahmimishairio bulimia nervosa. Tavallisin epatyy-
pillinen syémishairié on ahmintahairio BED, binge eating disorder. (Suokas & Ris-
sanen 2019).

Syomishairididen hoidossa on ensisijaisen tarkedad varhainen hoitoon paasy ja
luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen kehittaminen potilaan, hdnen omais-
tensa ja hoitavan tahon valilla. Hoidon alussa tarkoituksena on ravitsemustilan-
teen ja somaattisen voinnin parantaminen. Psyykkinen tuki ja erilaiset terapeultti-
set ja psykososiaaliset lahestymistavat auttavat sairastunutta kayttaytymistapo-
jen muutoksessa ja motivoinnissa parantumiseen. Omaisten tukeminen ja sairau-
teen liittyvan tiedon tarjoaminen potilaan lisaksi omaisille on tarke& osa kokonais-

valtaista hoitoa. (Syomishairiét. Kaypa hoito- suositus 2014.)

Tamaéan toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittd& opas hoitoon tule-
valle potilaalle yksityisen palveluntarjoajan Syémishairiokeskuksen hoito- ja kun-
toutusosastolle. Syomishairiokeskuksen omistaa voittoa tavoittelematon Elaman
Nalkaan Ry. Opinnaytetyon teoreettisessa osuudessa kerromme sydmishairi-
Oista ja niiden hoidosta keskittyen laihuushairioén, ahmimishéairiodn ja ahminta-
hairiodn seka potilasohjaukseen. Opinnaytetydn aihe saatiin toimeksiantona yh-
teistydkumppanilta. Oppaalle koettiin olevan tarvetta, koska osastolla ei ole ollut
aiemmin kaytdssa Kkirjallista ohjausmateriaalia hoitoon tulevalle potilaalle, vaan
potilas on saanut suullista ohjausta osaston kaytanteista hoitoon saapuessa.
Tuotekehittelyprojektina valmistui opas, joka on otettu kayttoon 28.9.2020 Syo-
mishairibkeskuksen hoito- ja kuntoutusosastolla. Opas jaetaan hoitoon tuleville

potilaille suullisen potilasohjauksen tueksi.



2 SYOMISHAIRIOT

2.1 Sybmishairi6 sairautena

Syomishairitt luokitellaan psykosomaattisiin kehon ja mielen sairauksiin. Sairau-
den taustalla on psyykkista pahoinvointia, joka nayttaytyy ulospain hairiintyneena
syomiskayttaytymisend. Epanormaali kayttaytyminen ilmenee erityisesti suh-
teessa ruokaan, painoon ja liikuntaan. (Viljanen 2014, 5.) Hairiintyneen syoémisen
taustalla voi olla my6s tavoite laskea kehon rasvapitoisuus mahdollisimman al-
haiseksi. Tarkoituksena on saada lisda lihasta, jotta kehon rasvaprosentti piene-
nee. Talléin kuntosaliharjoittelusta voi tulla pakonomaista ja lihasmassaa kasvat-
tavien aineiden kaytto saattaa lisdantya. Miehilla edella mainitun kaltainen oireilu
on yleisempaa kuin naisilla. (Haravuori, Muinonen, Kanste & Marttunen. 2017,
80.) Tunnetuimmat syémishairion muodot ovat laihuushéirio, ahmimishairio ja

epatyypillinen syémishairio (Viljanen 2014, 6).

Poikkeavan syomiskayttaytymisen lisdksi psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen toi-
mintakyky heikkenee (Viljanen 2014, 5). Sairastuneella sydomisesta ja syomatto-
myydesta tulee elaméan paasisaltd tavalla, joka vaikuttaa suuresti normaaliela-
maan, kuten opiskeluun, tydelamaan, harrastuksiin ja sosiaalisiin suhteisiin.
Oman sybmisen ja syomattomyyden kontrolloiminen tuo hallinnan tunnetta ela-
maan tai antaa mahdollisuuden olla tuntematta epamieluisia tunteita. (Syomis-
hairidliitto. Tietoa syomishairidista.) Syominen aiheuttaa ikavia tuntemuksia, ku-
ten pakkoa, pelkoa, kieltaytymista, ahdistusta, itseinhoa ja hallinnantunteen me-
nettamista (Viljanen 2014, 10). Syémishairiodn sairastuminen tapahtuu usein sa-
lakavalasti ja vahitellen. Yhteinen tekija sairauden puhkeamisen taustalla on, etta
kaikki sairastuneet ovat olleet laihdutuskuurilla ennen sairastumistaan. (Keski-
Rahkonen, Charpentier & Viljanen. 2010, 32—-33.)



2.2 Esiintyvyys

Syomishairiét ovat tavallisimmin nuorilla ja nuorilla aikuisilla naisilla esiintyvia
yleisia mielenterveyden hairioitd. Sairastuneet ovat ialtddn keskiméaarin 12—24-
vuotiaita. Vaestotutkimuksien mukaan laihuushairion elamanaikainen esiintyvyys
on naisilla 0,9 % ja miehilla 0,3 %. (Syomishéiritt. Kaypa hoito- suositus 2014.)
Suomalaisessa kaksostutkimuksessa nuorten suomalaismiesten laihuushairién
esiintyvyys on arviolta 0,24 % (Raevuori, Hoek, Susser, Kaprio, Rissanen &
Keski-Rahkonen. 2008). Naisten kohdalla arviolta 2,3 % sairastui laihuushairioon
ennen 30 vuoden ikda. Ahmimishéairion elaméanaikainen esiintyvyys naisilla on
0,9-1,5 % ja miehilla vastaavasti 0,1-0,5 %. Suomalaisessa kaksostutkimuk-
sessa naisista 2,3 % oli sairastanut ahmimishairion aikuisikddn mennessa. Epa-
tyypilliset syomishéiriot ovat yleisimpiéa syomishairidité ja ahmintahairié on niista
tavallisin. Ahmintahairion elamanaikainen esiintyvyys on naisilla 1,9-3,5 % ja
miehilla 0,3-2 %. (Syomishairiot. Kaypa hoito- suositus 2014.) On yleista, etta
syOmishairid muuttaa muotoaan, esimerkiksi laihuushairié6 muuttuu ahmintahéiri-
Oksi. Nain tapahtuu tutkimuksen mukaan noin kolmasosalla laihuushéiriota sai-
rastavilla. Ahmimishairi6 voi muuttua ahmintahairioksi. (Syomishairiét Kaypa
hoito- suositus 2014.)

Usein sairastuneilla on samanaikaisesti myds muita mielenterveys- ja paihdehéi-
riditd. Yleisimpia psykiatrisia hairiéita ovat ahdistus- ja mielialahairiét, kuten pa-
niikkihairio, sosiaalisten tilanteiden pelko, pakko-oireinen hairid ja masennus.
Syomishairiét voivat hidastaa nuoren psykologista ja sosiaalista kehitysta. Nal-
kiintyminen puolestaan voi aiheuttaa kasvuiassa olevalle nuorelle palautumatto-
mia fyysisia haittoja, kuten kesken jaanyttad pituuskasvua ja luuston kehitysta.
Kaikkiin sydomishairidihin liittyy lisaantynyt kuolleisuus. Erityisesti laihuushairioén
liittyva kuolemanvaara on suurempi kuin muissa vaikeissa psykiatrisissa sairauk-
sissa, esimerkiksi kaksisuuntaisessa mielialahairiéssa tai skitsofreniassa. (Mart-
tunen, Huurre, Strandholm & Viialainen. 2013, 61-62.) Laihuushairiéssa kuole-
man riski on kuusinkertainen, ahmimishairiossa kolminkertainen ja ahmintahairi-
0ssa lahes kaksinkertainen muuhun saman ikdiseen vaestdon verrattaessa (Syo-

mishairiot. Kaypa hoito 2014). Tutkimuksen mukaan syémishairidita sairastavien



suurin yksittdinen kuolemansyy oli itsemurha (30 % kuolemista). Muita kuoleman-
syita olivat diabetekseen ja sydan- ja verenkiertoelinsairauksiin liittyvat syyt seka
tapaturmat. Diabeteskuolleisuus oli 16- kertainen verrattuna vaestoverrokkeihin.
(Suokas, Gissler, Haukka, Linna, Raevuori & Suvisaari. 2015, 747.)

Syomishairié6 maaritellaén pitkittyneeksi, kun potilaalla on takanaan 7 tai 10
vuotta sairastettua syomishairiota. Potilaan oireilu on kestanyt kauan ja sopeutu-
mismekanismit ovat heikentyneet. Sydmishairidoireita on esiintynyt jatkuvasti ja
hairiodn on liittynyt somaattista ja usein muuta psyykkistd sairastavuutta, eika
hoidolla ole ollut vaikutusta sairaudesta toipumiseen. Pitkd sairastamisaika en-
nen hoitoon paasya, pitkdaikainen aliravitsemustila ja alhainen painoindeksi ovat
altistavia tekij6itd sairauden pitkittymiselle. Toistuvat osastohoitojaksot ennakoi-
vat sairauden pitkittymista. Potilaalla voi olla myds muita altistavia tekijoita sai-
rauden pitkittymiselle, kuten muu vaikea psyykkinen héirio, paihteiden kayttoa tai
sosiaalisen toimintakyvyn ongelmia. (Ruusunen, Huovinen, Laukkanen 2017,
1359-1360.)

2.3 Laihuushairio (anorexia nervosa)

Laihuushairi6 eli anorexia nervosa jaetaan kahteen eri paatyyppiin: paastoavaan
ja ruuasta pidattaytyvaan eli restriktiiviseen anoreksiaan ja bulimiseen eli ahmi-
mista ja erilaisia tyhjentaytymiskeinoja suosivaan anoreksiaan. Restriktiivisessa
laihuushairiossa paastoaminen ja ruuasta kieltdytyminen sekd pakonomainen,
runsas liikunta hallitsevat taudinkuvaa. Bulimisessa laihuushairiossa taas syomi-
sen saanndstely voi murtua valilla ja muuttua ahminnaksi. Sairastuneen mielessa
ylensyomiselta tuntuneen syomisen jalkeen tilannetta pyritaan korjaamaan yritta-
malla paasta eroon ahmitusta ruuasta tahallisesti oksentamalla, kayttamalla ulos-
tus- ja nesteenpoistoladkkeita tai suolihuuhtelua. (Keski-Rahkonen, Charpentier
& Viljanen, 2008, 13.) Laihuushairioon sairastunut valttelee ja saanndstelee syo-
mistaan seka liikkuu runsaasti ja pakonomaisesti, mika saa aikaan painon putoa-
misen (Viljanen 2014, 6). Sairastunut ei meneta helposti ruokahaluaan vaan han
saattaa hekumoida erilaisilla ruoka-ajatuksilla ja on hyvin kiinnostunut esimerkiksi

ruuan valmistamiseen liittyvista asioista (Keski-Rahkonen ym. 2010, 15).



Oireilu alkaa tyypillisesti innostuksesta liikunnan lisddmiseen ja halusta sytda
terveellisesti. Laihtumisesta saatu positiivinen palaute kasvattaa itsevarmuutta ja
onnistumisen tunnetta, joka motivoi jatkamaan laihduttamista. Laihuushairi6on
sairastuneen kuva omasta ruumiista on vaaristynyt ja pelko lihomisesta hallitsee
ajatuksia jatkuvasti. Sairastunut nakee ja kokee itsensa lihavaksi, vaikka olisi ali-
painoinen. Rituaalinomaiset ja niukat ruokailutavat hallitsevat syomiskayttayty-
mista. Vahainen ravinnonsaanti taas aiheuttaa néalkiintymistéa, joka pahentaa
muuta psyykkistd oireilua, kuten masentuneisuutta, ahdistuneisuutta ja unetto-
muutta. Joillakin esiintyy itsetuhoista kayttaytymista, esimerkiksi viiltelya. (Vilja-
nen 2014, 11-12). Lihomista valttaakseen sairastunut voi oksennella tahallisesti
tai kayttaa ulostuslaékkeita, nesteenpoistolaakkeitd ja muita ruokahalua hillitse-
via laékkeita (Suokas, Suvisaari, 2009, 56-57). Taulukossa 1. esitellaan ICD-10

tautiluokituksen mukaiset laihuushairion diagnostiset kriteerit.

Taulukko 1. Laihuushéirion (anorexia nervosa) (F50.0) diagnostiset kriteerit ICD-

10 tautiluokituksen mukaan (Syomishairiot. Kaypa Hoito-suositus 2014).

A Potilaan paino on véahintaan 15 % alle pituuden mukaisen kes-
kipainon tai BMIY on korkeintaan 17,5 kg/m?. Esimurrosikaisten
potilaiden paino saattaa kasvun aikana jaada pituuden mukai-
sesta keskipainosta ilman, etta paino varsinaisesti laskee. Van-
hemmilla potilailla tulee tapahtua painon laskua.

B Painonlasku on aiheutettu itse valttamalla "lihottavia” ruokia. Li-
saksi saattaa esiintya liiallista liikuntaa, itse aiheutettua oksen-
telua seka ulostuslaéakkeiden, nestetta poistavien tai ruokahalua
hillitsevien laakkeiden kayttoa.

C Potilas on mielestaan liian lihava ja pelkaa lihomista. Kyseessa
on ruumiinkuvan vaaristyma. Potilas asettaa itselleen alhaisen
painotavoitteen.

D Todetaan laaja-alainen hypotalamus-aivolisake-sukupuolirau-
hasakselin endokriininen hairid, joka ilmenee naisilla kuukautis-
ten puuttumisena ja miehilla seksuaalisen mielenkiinnon ja po-
tenssin heikkenemisend. Jos hairid alkaa ennen murrosikaa,
kasvu ja murrosian fyysiset muutokset viivastyvat ja pysahtyvat.
Potilaan toipuessa murrosian kehitys jatkuu usein normaalisti,
mutta tavallista myéhempaan. Lisaksi kasvuhormonin ja kor-
tisolin pitoisuudet saattavat olla suurentuneet, kilpirauhashor-
monin aineenvaihdunta elimistdssa saattaa olla muuttunut ja in-
suliinieritys voi olla poikkeavaa.

E Ahmimishairion kriteerit A ja B eivat tayty.




DBMI lasketaan painokiloina jaettuna pituuden nelidlla metreina. Tata kaytetaan
16 vuoden iasta lahtien.

2.4 Ahmimishairio (bulimia nervosa)

Ahmimishairiossa eli bulimia nervosassa laihduttaminen, ahmiminen ja ahmitusta
ruuasta eroon pdadseminen muodostavat sairastuneen elamaé hallitsevan jatku-
mon, jossa eri vaiheet seuraavat toisiaan (Viljanen 2014, 12). Syémisen hallinta
katoaa toistuvasti ja kohtauksen aikana sairastunut voi sydda huomattavan suu-
ria ruokamaaria lyhyessa ajassa. Ahmintaa ei yleensa kyeta lopettamaan ennen
kuin olotila muuttuu tuskallisen taydeksi. Kohtauksen jalkeen mieliala on masen-
tunut, koska suunniteltu laihdutusyritys epédonnistuu. (Keski-Rahkonen ym. 2008,
16.)

Ahmimiskohtauksen jalkeisestd pahasta olosta yritetdan paasta eroon esimer-
kiksi oksentamalla, ulostusladkkeiden avulla, paastoamalla ja runsaalla liikun-
nalla. Ahmimishairiésséa paino pysyy yleensé normaalirajoissa eika sairastuneen
olemus herata huolta laheisissd yhtd helposti kuin laihuushairiossa. Sydmis-
hairidoireilu voi jatkua pitkaankin ennen kuin tilanteeseen osataan puuttua. Joil-
lakin sairastuneilla oireiluun voi kuulua itsetuhoista kayttaytymista kuten viiltelya
ja pitkdan jatkunut oksentelu voi vaarantaa vakavasti elimistdn neste- ja elektro-
lyyttitasapainoa seka syovyttdd hammasluuta. (Viljanen 2014, 12-13.) Taulu-
kossa 2. esitelladn ahmimishairion ICD-10 tautiluokituksen mukaiset diagnostiset

kriteerit.

Taulukko 2. Ahmimishairion (bulimia nervosa) (50.2) diagnostiset kriteerit ICD-

10- tautiluokituksen mukaan (Syomishairiot. Kaypa Hoito-suositus 2014).

A Potilaalla on toistuvia ylensyomisjaksoja (vahintaan kahdesti vii-
kossa ainakin 3 kuukauden ajan), jolloin han nauttii suuria ruoka-
maariad lyhyessa ajassa.

B Ajattelua hallitsevat syéminen ja voimakas halu tai pakonomai-
nen tarve syoda.
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C Potilas pyrkii estamaan ruuan “lihottavat” vaikutukset itse aiheu-
tetun oksentelun, ajoittaisen syomattomyyden, ruokahalua hillit-
sevien laakkeiden, ulostuslaakkeiden, kilpirauhaslaakkeiden tai
nesteenpoistolddkkeiden vaarinkaytdn avulla.

D Potilaalla on késitys, ettéd han on liian lihava, ja hanella on lihomi-
sen pelko, mik& johtaa usein alipainoisuuteen. Psykopatologian
muodostaa sairaalloinen lihavuuden pelko.

2.5 Epatyypilliset sydomishairiot

Epatyypillisen sydomishairion muodot ovat samankaltaisia ahmimishairion ja lai-
huushairion kanssa, mutta sairastuneelta puuttuu jokin avainoire tai oireilu esiin-
tyy lievempana. Tavallinen epéatyypillisen sydémishairion muoto on ahmintahairio.
(Vilianen 2014, 7.) Epatyypillisessd ahmimishairiéssa (F50.3) potilaalla on ahmi-
mish&irion oireita, mutta kliininen kokonaiskuva ei tayty. Epatyypillisesséa lai-
huushairiossa (F50.1) potilaalla on tyypillisia laihuushéirion oireita mutta jokin tai
jotkin edella mainituista diagnostisista kriteereista puuttuvat tai avainoireet esiin-

tyvéat lievaasteisina. (Syémishairiot. Kaypa hoito- suositus 2014.)

Yleinen epatyypillinen laihuushairion muoto on ortoreksia, joka tarkoittaa pakon-
omaista terveellista syomista tai elamantapaa. Ortoreksia ei ole virallinen syo-
mishairiédiagnoosi. (Syomishairidliitto. Sydmishairiédiagnoosit.) Ortoreksiaan
sairastunut pyrkii noudattamaan oikeaoppista ja terveellista ruokavaliota pakon-
omaisesti ja orjallisesti, minké seurauksena elimist6 saattaa karsia tiettyjen ravin-
toaineiden puutteesta (Viljanen 2014, 7). Huomio on Kiinnittynyt erityisesti ruoka-
valion laatuun, puhtauteen, lisdaineettomuuteen ja ruuan alkuperéén. Joustamat-
tomat ruokailutavat ja rituaalinomaiset ruuan valmistustavat seka syotavaksi kel-
paavan ruuan kaikenlainen kontrolloiminen lisdé ahdistusta ja kaventaa sosiaa-

lista elamaa. (Brytek-Matera, Fonte, Poggiogalle, Donini&Cena. 2017, 610.)

Ahmintahairio eli BED (binge eating disorder) on bulimian epéatyypillisiin muotoi-
hin kuuluva sydmishairio, jossa esiintyy ahmimista. Sairastunut ei pyri eroon ah-
mimastaan ruuasta kuten bulimiassa. Ahmintahairid johtaa hoitamattomana ta-

vallisesti vaikea-asteiseen lihavuuteen. Sairastuneet poikkeavat myds usein ial-
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taan, sukupuoleltaan ja oheissairauksiltaan muista syomishairiopotilaista. Tyypil-
liseen taudinkuvaan kuuluvat toistuvat ja hallitsemattomat ahmintakohtaukset,
joissa sybmismaarat ovat normaalia syomistd huomattavasti suurempia ja koh-
taukset tapahtuvat yksin ollessa. Ahmintakohtauksissa syominen on tavallista no-
peampaa ja syominen loppuu vasta sitten kun olo on epamiellyttavan taysi. Ah-
mintakohtauksia on ollut keskimaarin kaksi kertaa viikossa viimeisen puolen vuo-
den aikana. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 17-18.) Oireilu aiheuttaa sairastuneelle
suurta psyykkista karsimystd, masentuneisuutta, alemmuuden tunnetta, hapeaa
ja ahdistuneisuutta (Viljanen 2014, 13). Taulukossa 3. esitelladn ahmintahairién

DSM-5- tautiluokituksen mukaiset diagnostiset kriteerit.

Taulukko 3. Ahmintahairid (Binge-Eating Disorder, BED) diagnostiset kriteerit
DSM-5- tautiluokitukseen mukaan. ICD-10-tautiluokituksessa F50.8 on muu syo6-

mishairié. (Syomishairiot. Kaypa Hoito-suositus 2014.)

A Potilaalla on toistuvia ahmintakohtauksia, jolloin han nauttii suu-

ria ruokamaaria, jotka selvasti ylittdvat muiden syémismaaréat

vastaavassa ajassa ja tilanteessa, tai hanella on tunne siita, ettei

kykene hallitsemaan eika keskeyttamaan syomistaan.

B Ahmintakohtaukseen liittyy vahintaan kolme seuraavista:

e Potilas sy0 epatavallisen nopeasti.

e Potilas sy6, kunnes tuntee olonsa epamukavan tay-
deksi.

e Potilas syd suuria maaria, vaikkei han ole nalkainen.

e Potilas sy0 yksin ollessaan, koska ruokamaarat havet-
tavat hanta.

e Ylensyontia seuraavat itseinho, masennus ja syylli-

Syys.
C Ahmintaoireeseen liittyy voimakasta ahdistuneisuutta.
D Ahmintakohtauksia on vahintaan kerran viikossa 3 kuukauden

ajan.

2.6 Syomishairididen taustatekijat

Syomishairididen syita ei tunneta viela tarkkaan. Sairastumiseen vaikuttavat pe-
rinndllinen alttius ja ymparistd. Syomishairiét johtuvat monen eri tekijan yhteisvai-

kutuksesta. Erilaisia vaikuttavia tekijoita on ldydetty esimerkiksi yhteiskunnasta,
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biologiasta, perheesta, ihmissuhteista ja nuoruusian kehityksesta. Perintotekijoi-
den on arveltu olevan yhteydessa syomishairidlle altistavan persoonallisuuden
rakenteeseen ja samoin tietyt persoonallisuuden piirteet. (Viljlanen 2014, 18.)
Taydellisyyden tavoittelua, vaativuutta ja pakkoneuroottisuutta pidetaan lai-
huushéirioon altistavana piirteenda ja impulsiivisuutta ahmimishairioén kuuluvana
piirteend (Suvisaari & Suokas. 2009, 57). Syémishairididen periytyvyys kuuluu
samaan suuruusluokkaan kuin skitsofrenian, pakko-oireisen hairion ja kaksisuun-
taisen mielialahairion periytyvyys. Kaksostutkimuksissa periytyvyys on vaihdellut
50-80 %:n valilla. Naissukupuolella on arviolta kymmenkertainen riski sairastua
laihuushairioon, jos hanen ensimmaisen asteen sukulaisellaan on ollut sama hai-
ri6. Ahmimishairiossa riski sairastumiseen on nelinkertainen, jos ensimmaisen
asteen sukulaisella on ollut laihuushéirio tai ahmimishairio. (Raevuori 2013,
2126-2129).

Nuoruusikaan kuuluvat fyysiset muutokset omassa kehossa voivat aiheuttaa tyy-
tymattomyyttd omaa ulkonékda kohtaan ja saada innostuksen laihduttamiseen.
Usein syomishairioon sairastuneilla tytoilla ulkon&aén merkitys on suuri. Ristiriidat
laheisissa ihmissuhteissa ja itsendistymiseen liittyvéat vaikeudet voivat lisata oi-
reilua. (Viljanen 2014, 19.) Lapsuusiéan ylipainolla ja kroonisilla fyysisilla sairauk-
silla, erityisesti diabeteksella, on nahty yhteys syémishairidihin sairastumisessa.
Diabeetikoilla on kaksi kertaa enemman syomishairiditd kuin muilla. (Marttunen
ym. 2013, 68.) Naiset sairastuvat suuremmalla todennakoisyydelld kuin miehet
ja nuoret naiset todennakoisimmin kuin vanhemmat. Syomishairi6ita esiintyy eri-
tyisesti painoluokka-, kestavyys- ja esteettisissa lajeissa kuten voimistelussa, tai-
toluistelussa, makihypyssa ja nyrkkeilyssa. Sairastumisriski on suurempi néiden
lajien harrastajilla ja ammattilaisilla. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 39-40.) Lansi-
maissa laihuuden ihannointi ja urheilullisuus kuuluvat kulttuuriin, mikéd omalta
osaltaan lisdd sairastuvuutta (Suvisaari & Suokas. 2009, 57). Nykyaikainen
elinymparisto altistaa painonnousulle ja toisaalta ihannoi hoikkuutta, mika edistaa
syomishairididen alttiusgeenien aktivoitumista ihnmisilla, joilla on kyseisia geeneja

perimassaan (Raevuori. 2013, 2129).
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3 SYOMISHAIRIOIDEN HOIDON PORRASTUS SUOMESSA

3.1 Varhainen tunnistaminen

Varhaisella oireisiin puuttumisella ja hoitoon ohjaamisella on merkittava vaikutus
syOmishairidihin sairastumisessa. Silla voidaan vaikuttaa sairastamisajan pituu-
teen ja parantaa ennustetta. Merkittdvassa asemassa varhaisessa oireiden tun-
nistamisessa ja sairastuneen hoitoon ohjaamisessa ovat terveydenhuollon am-
mattilaiset, kuten kouluterveydenhuolto, opettajat ja urheiluvalmentajat. (Syomis-
hairiét. Kaypa hoito- suositus 2014.) My6s vanhemmilta saatu tieto on hyvin tar-
kedd, koska nuori voi kieltdd syomishairion mahdollisuuden. Etenkin nuorilla,
jotka laihduttavat, on kohonnut riski sairastua syomishairiéén. Varhaisia varoitus-
merkkeja sairastumisesta voivat olla jatkuva ruoan, liikunnan ja laihduttamisen
ajattelu, aterioiden sisallon hallinta, sosiaalinen vetaytyminen, painon tihea seu-
raaminen ja ruokailun jalkeinen wc:hen hakeutuminen. Ravitsemukseen liittyvia
fyysisia oireita voi esiintyd, kuten huimausta, pyortymista, pahoinvointia, oksen-
telua ja turvotusta. (Yeo & Hughes 2011, 108-110.) Syomishairidoireilun varhai-
sessa tunnistamisessa on oleellista asian puheeksi ottaminen. Syomiskayttayty-
misen tulkinnassa ja syomishairidoireilua kartoitettaessa voidaan kayttéda apuna
erilaisia avoimia ja tarkentavia kysymyksia seka kyselyja. (Syomishairiot. Kaypa
hoito- suositus 2014.) Koulu- ja perusterveydenhuollossa taas voidaan kayttaa
SCOFF- syomishairidseulaa, mutta sydomishairion diagnostiikkaan tarvitaan laa-

jempia tutkimuksia (Jariloo ym. 2017).

3.2 Perusterveydenhuolto

Perusterveydenhuolto on huomattavassa asemassa syomishairididen varhai-
sessa tunnistamisessa. Syomishairioon sairastuneen arviointiin kuuluu esitieto-
jen keradaminen, kuten ravitsemustilan ja syomiskayttaytymisen kartoittaminen,
sairastuneen kliininen tutkiminen, jossa tulee kiinnittda huomiota myés muihin
sairauksiin ja liitannaisoireisiin seka laboratoriokokeiden kontrollointi. Arviointi

vaatii yleensa somaattisen ja psykiatrisen ladketieteen osaamisen. Alkuarvioinnin
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toteuttaa tavallisesti yleislaakari, pediatri tai sisatautiladkari. Tavoitteena on
saada kokonaiskuva potilaan tilanteesta, syomishairion laadusta ja vaikeusas-
teesta, somaattisesta voinnista, sairastuneen kasitys omasta tilanteestaan ja
luoda pohjaa luottamukselliselle hoitosuhteelle. (Suokas & Rissanen 2017, 408—
409.) Jos perusterveydenhuollon keinot sairastuneelle eivat ole riittavia, konsul-
toidaan erikoissairaanhoitoa hoidon jatkoa suunniteltaessa. Tarvittaessa tehd&aan
lahete jatkohoitoon ja tarkempiin tutkimuksiin. (Syomishairiét. Kaypa hoito- suo-
situs 2014).

Huolellinen somaattisen tilan tutkiminen on tarkeaa syomishairididen hoidossa.
Nalkiintymistilan takia potilaalla voi usein esiintyd vaikeita fyysisia oireita, jotka
vaikuttavat hoitopaikan valintaan. Myds potilaan paino ja motivoituneisuus hoi-
toon ovat ratkaisevia tekijoitd hoitoa suunniteltaessa. (Suokas & Rissanen 2017,
410.) Hoidon suunnittelussa taytyy ottaa huomioon eri syémishairididen tuomat
oireet ja litdnnaissairaudet. Ahmimishairiota eli bulimia nervosaa sairastavalla
voi esiintyd suoliston arsytysoireita, kuukautiskierron hairioita, sylkirauhasten
suurenemista ja hammaseroosiota oirekayttaytymisen seurauksena. Laborato-
riotutkimuksissa havaitaan yleisesti veren elektrolyyttitasapainon héairidita ja hap-
poemastasapainon poikkeavuuksia oksentelun ja ulostuslaékkeiden kayton seu-
rauksena. Lisdksi EKG voi olla poikkeava elektrolyyttihairididen takia. Sairauteen
liittyy yleensa muita mielenterveyshairioitd, ja siksi arvioinnissa tulee huomioida
samanaikaiset mielenterveyshairiot sekd mahdollinen alkoholin, ladkkeiden ja
huumaavien aineiden kayttd. (Suokas & Rissanen 2017, 417-418.) Ahmintahéai-
rioon eli BED:iin sairastuneella voi esiintya psyykkista oireilua ja muita mielenter-
veyden hairi6ita, kuten ahdistuneisuus- ja persoonallisuushairiéta ja masennusta.
Monesti lihavuuden vuoksi sairastuneella esiintyy sokeriaineenvaihdunnan hairi-
Oita ja muita lihavuuteen liittyvia liitdnnaissairauksia (Suokas & Rissanen 2017,
420-421.)

3.3 Hoitomuodot

Mielenterveysongelmien hoito pyritadn aina ensisijaisesti jarjestamaan avohoi-

tona perusterveydenhuollon palveluissa. Jos perusterveydenhuollon tarjoama
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apu on riittdmaton, voidaan potilaalle seuraavaksi tarjota perusterveydenhuollon

erityispalveluja tai erikoissairaanhoidon avohoitoa. (Haméaldinen ym. 2017, 68.)

Hoidon tavoitteena on ravitsemustilan korjaaminen ja syomiskayttaytymisen nor-
malisointi, hoitomotivaation tukeminen ja sairaudenkuvan ymmartaminen, psyko-
logisten, perheperéisten, sosiaalisten ja kayttaytymisen ongelmien tunnistaminen
ja ratkaisemisen helpottaminen, laihuushéairion uusiutumisen ja kroonistumisen
ehkaisy. Paaasiallisesti kaytettyja menetelmia ovat ravitsemuskuntoutus, sairas-
tuneen ja hanen perheensa tiedollinen ohjaus ja motivoiva keskustelu yhdessa
hoitajan kanssa, erilaiset terapiamuodot, kuten kognitiivis- behavioraalinen tera-
pia ja ryhmaterapia. Uusiutumisen ja kroonistumisen ehkaisyyn pyritaan pitkalla
seuranta- ja jatkohoidolla, kuntouttavalla psykoterapialla ja erilaisilla vertaistuki-
muodoilla. (Suokas & Rissanen 2017, 410.)

Usein hoidon alkuvaiheessa sairastunut vastustaa voimakkaasti painonnousua,
mika vaikeuttaa toipumista. Myos pelko siita, mita sairaudesta toipumisen jalkeen
tapahtuu, saattaa olla hyvin voimakas. Hoidon yhtena tavoitteena on hoitomoti-
vaation tukeminen, koska hoidon onnistumisen kannalta sairastuneen oma moti-
vaatio toipumiselle on merkittdva. (Suokas & Rissanen 2017, 409-411.) Ahmi-
mishairiéssa hoitoon hakeutuneella on useimmiten enemman motivaatiota pa-
rantumiseen kuin laihuushdirioon sairastuneella. Ensi tavoitteita ovat oirekierteen
katkaisu, somaattisen tilan hoito ja syomiskayttaytymisen normalisointi. (Suokas
& Rissanen 2017, 418.) Motivoivalla keskustelulla osana kokonaisvaltaista hoitoa
voidaan lisata sairastuneen hoitomotivaatiota ja valmiutta parantumisen ede-
tessa tulevaan muutokseen. Hoitomotivaatiota voidaan edistdd myds tiedon an-
tamisella, kuinka nalkiintymistila vaikuttaa sairastuneen fyysiseen ja psyykkiseen
hyvinvointiin. Samalla korostetaan parantumisen tuottamia etuja. Luottamukselli-
nen suhde potilaan ja hoitavan henkilon valilla on yleensa edellytys hoidon on-
nistumiselle. Hoidon aikana korostuu potilaan tukemisen ja ohjauksen lisaksi tu-
kiverkoston merkitys, jonka vuoksi perheelle ja laheisille on tarkoituksenmukai-
sesti jarjestettdva psykoedukaatiota, haastattelu sairastuneen hoidon alkaessa

seka tarjota myos tukea hoidon aikana. (Suokas & Rissanen 2017, 409-411.)
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Kaikkien syomishairididen hoito pyritaan toteuttamaan avohoidon keinoin, mutta
sairaalahoitoa tarvitaan, jos sairastuneen somaattinen tai psyykkinen tila on han-
kala tai vaikeita oireita ei saada hallittua. (Suokas & Rissanen 2017, 418-419.)
Jos avohoidon keinot eivat ole riittavat sairastuneen hoidon toteutuksessa, voi
hoito toteutua paivasairaalan tai ymparivuorokautisen osastohoidon keinoin. Pai-
vasairaalahoito toimii tehostettuna avohoitona tai kun sairastunut on siirtymassa
sairaalahoidosta avohoidon piiriin. Osastohoitoa tarvitaan, kun potilaan psyykki-
nen tai somaattinen tila sita vaatii. Sairaalahoito toteutuu yleensa syomishairioi-
hin perehtyneissa yksikoissa tai yleispsykiatrisissa yksikoissa. (Syomishairiot.
Kaypéa hoito- suositus 2014.) Lasten- ja nuorten psykiatriset yksikot toimivat
yleensa erillisind yksikkdin&d (Hamalainen ym. 2017, 69).

3.4 Tahdosta riippumaton hoito

Sybmishairi6dn sairastuneen hoidossa voidaan joutua toteuttamaan mielenter-
veyslain mukaista tahdonvastaista hoitoa, jos sairastuneella on selke& hoidon
tarve ja han kieltaytyy vapaaehtoisuuteen perustuvasta hoidosta. (Syomishairiot.
Kaypa hoito- suositus 2014.) Jos laakari arvioi sairastuneen olevan tahdosta riip-
pumattoman hoidon tarpeessa ja tayttdvan mielenterveyslain mukaiset kriteerit,
laatii h&n sairastuneesta tarkkailuldhetteen eli M1-lomakkeen ja lahettdaa hanet
tutkittavaksi psykiatriselle osastolle tai sairaalaan. Vastaanottava ladkari haastat-
telee ja tutkii sairastuneen seka tekee arvion sairastuneen tilasta ja hoidon tar-
peesta. Jos hoidon tarve on vastaanottavan laékarin arvion mukaan olemassa ja
sairastunut on haluton jadmaan vapaaehtoiseen hoitoon, asettaa laakari sairas-
tuneen mielenterveyslain mukaiseen tarkkailuun, joka voi kestda enintaan nelja
vuorokautta. Tarkkailuajan paatyttya laakari kirjaa tarkkailulausunnon eli M2-lo-
makkeen, josta selvidd, ovatko tahdosta rippumattomaan hoitoon maaraamisen
edellytykset edelleen voimassa. Laakari suosittaa joko pidattavaa tai vapauttavaa
hoitopaatdsta. Lausunto tehdaan tarkkailuajan haastatteluiden ja havaintojen pe-
rusteella. Lisaksi ladkarin tulee selvittada myods potilaan ndkemys ennen lausun-
non kirjoittamista. Hoitopaatoksen eli M3-lomakkeen tekee ylilaakari tai psykiat-
rian erikoislaékari. Tahdosta riippumaton hoito voi kestda enintddn kolme kuu-

kautta. Jos hoidon tarve jatkuu ja sairastunut vastustaa edelleen hoitoa, tulee
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prosessi toteuttaa edelld kuvatun mukaisesti uudelleen. (Hamalainen ym. 2017,
74-76.)

Mielenterveyslain (L 1116/1990) 2. luvun 8. pykalan perusteella henkild voidaan
maarata tahdosta riippumattomaan sairaalahoitoon seuraavin edellytyksin:

1) jos hanen todetaan olevan mielisairas;

2) jos han mielisairautensa vuoksi on hoidon tarpeessa siten, etta hoi-
toon toimittamatta jattdAminen olennaisesti pahentaisi hanen mielisai-
rauttaan tai vakavasti vaarantaisi hdnen terveyttaan tai turvallisuut-

taan taikka muiden henkildiden terveytta tai turvallisuutta;

3) jos mitkdan muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu kaytettaviksi

tai ovat riittamattomia.

Tahdosta riippumattoman hoidon tarpeen arviointi voidaan aloittaa, jos sairastu-
neen nalkiintymistila on henkeé uhkaava, tilaan liittyy vakavia fyysisia komplikaa-
tioita tai sairastuneella esiintyy vaikeita psyykkisia oireita kuten itsetuhoisuutta.
(Suokas & Rissanen 2017, 411). Alaikaisen syomishairiopotilaan kohdalla voi-
daan tahdosta rippumatonta hoitoa toteuttaa mielenterveyslain mukaisin kritee-
rein. Tahdosta rippumattoman hoidon tarve voi myos syntya, jos alaikéinen poti-
las kieltaytyy hoidosta ja hantd uhkaa akuutti somaattinen komplikaatio tai sai-
rastuneella on samanaikaisesti muu psyykkinen héairio, jonka seurauksena itse-
murhavaara on kohonnut tai toimintakyky on alipainon ja sydomisongelmien
vuoksi vaikeasti laskenut muilla elamanalueilla niin, ettd normaali kehitys vaaran-
tuu. Alaikainen potilas voidaan asettaa tahdosta riippumattomaan hoitoon myds
silloin, jos vapaaehtoisuuteen perustuva hoito ei ole ollut riittavan tehokasta tai
hoitoa ei ole yrityksista huolimatta saatu aloitettua. (Laukkanen 2014.) Alaikaisten
tahdosta riippumaton hoito toteutuu alaikaisille tarkoitetussa hoitoyksikossa,

joissa on valmiudet tallaisten potilaiden hoitoon. (Hamalainen ym. 2017, 77).

3.5 Palveluntarjoajat
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Suomessa kunnat vastaavat mielenterveyspalveluiden jarjestamisesta. Alueelli-
set erot voivat olla suuria. Mielenterveyspalveluita tuottavat kuntien lisaksi yksi-
tyiset palveluntuottajat ja kolmannen sektorin toimijat eli erilaiset jarjestot ja sai-
raanhoitopiirit. Apua voi saada terveyskeskuksesta, tyoterveyshuollosta, psykiat-
risesta erikoissairaanhoidosta, yksityisiltd laakariasemilta ja psykoterapeuteilta,
kirkolta seka jarjestoilta, jotka jarjestavat ja yllapitavat erilaisia mielenterveyspal-
veluita. (Suomen mielenterveys ry. Mielenterveyspalvelut.)

Jarjestolahtéinen auttaminen on maksutonta kayttajille. Jarjestét tarjoavat apua
puhelimitse ja verkossa. Saatavilla on erilaista vertaistukitoimintaa ja kuntoutta-
vaa toimintaa. (Suomen mielenterveys ry. Kolmas sektori.) SYLI ry eli Syomis-
hairi6liitto on Suomessa toimiva yhdistys, joka on jaettu alueellisiin jasenyhdis-
tyksiin (Syomishairidliitto — SYLI. Tukea ja toimintaa). Syomishairioliitto tarjoaa
tukea ja tietoa syomishairioon sairastuneelle ja hanen laheisilleen erilaisten pal-
veluiden muodossa, kuten vertaistukitoimintana ja sahkopostitukena (Etelan —

SYLI ry. Ammattilaiselle).

Taméan opinnaytetydn toimeksiantajana toimii Syomishairickeskuksen hoito- ja
kuntoutusosasto. Syomishairiokeskuksen omistaa voittoa tavoittelematon El&-
man Nalkaan Ry ja kyseessé on yksityinen palveluntarjoaja. Hoito- ja kuntoutus-
osasto palvelee ymparivuorokautista hoitoa tarvitsevia syomishéiriota sairastavia
nuoria ja aikuisia. Alaikaraja hoidolle on 13 vuotta. Hoidon tavoitteena on potilaan
kokonaisvaltainen paraneminen. Hoitojaksot ovat pitkia, noin 0,5-2 vuotta. Syo-
mishairiokeskuksen hoito on suunniteltu vastaamaan kaikkiin syémishairion muo-
toihin, vaiheisiin ja vaikeusasteisiin. (Syomishairiokeskus. Hoito- ja kuntoutusyk-
sikkd.) Syomishairiokeskus tarjoaa erilaisia terapiapalveluja, kuten fysio-, ravit-
semus- ja psykoterapiaa sekad tukea syomishairioon sairastuneen laheisille ja
vanhemmille riippumatta siitd, onko sairastunut hoidossa Sy®&mishairiokeskuk-

sessa (Syomishairiokeskus. Terapiayksikko).
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4 HOITOMENETELMAT SYOMISHAIRIOIDEN HOIDOSSA

4.1 Laakehoito

Laihuushairiopotilaan muita psyykkisia oireyhtymia, kuten masennusta tai ahdis-
tuneisuushéiriéta, voidaan hoitaa ladkehoidon keinoin. Aliravitsemustilassa |aa-
kehoidon haittavaikutuksia voi tulla herkemmin. Yleensa laakehoidosta ei kuiten-
kaan ole apua laihuushéairion aiheuttamiin ydinoireisiin. Laihuushéiriopotilas voi
hydty& monivitamiini- ja kalkki-D- vitamiinivalmisteista. Hormonihoitoa kaytetaan
yksil6llisesti. (Suokas & Rissanen 2017, 413.)

Ahmimishéairion hoidossa ladkehoito perustuu ahmimista hillitsevaan laakkeen
vaikutukseen. Laakehoitona kaytetaan yleensda masennuslaakkeitd esimerkiksi
selektiivisi& serotoniinin takaisinoton estdjia. Laakeannostus on suurempi kuin
masennuksen hoidossa kaytettava. Laakehoitoa suositellaan kaytettavaksi vain
maaraaikaisena ja ladkkeen lopetuksen toteutuvan asteittain, koska laékkeiden
teho vahenee ajan kuluessa. Nopea laakkeiden lopetus voi aiheuttaa voinnin hei-
kentymista ja oireiden uusiutumista. Suositeltava kayttdaika on noin 6—12 kuu-
kautta. (Suokas & Rissanen 2017, 419.)

Ahmintahéairion hoidossa voidaan kayttaa myos ladkehoitoa. Pitkaaikaisen laéke-
hoidon vaikuttavuudesta ei ole tutkimustietoa ahmintahairion hoidossa, mutta ly-
hytkestoisesti ladkehoito voi vaikuttaa ahmintaa hillitsevésti. Sen sijaan laakehoi-
don vaikuttavuudella ei nayta olevan merkittavaa lisahyotya psykoterapian yhdis-
tamiseen. (Haapasalo- Pesu 2014.) Myds ahmintahairion hoidossa tutkimustie-
toa on eniten masennuslaakkeisiin kuuluvien serotoniinin takaisin oton estédjien
vaikuttavuudesta. Ladkkeen teho perustuu ahmimista hillitsevaan tehoon. Laa-
kehoidon vaikuttavuus nayttda vahenevan jo muutamien kuukausien kayton jal-
keen. Ladketta tulisi kayttaa vain maaraaikaisesti ja lopetus tapahtua asteittain.
MyoOs epilepsialadke topiramaattia voidaan kayttdd ahmintahairion hoidossa.
Laakkeella saattaa olla painoa laskeva ja ahmintaa hillitseva vaikutus. Kuitenkin
la&kkeesta voi aiheutua epamieluisia haittavaikutuksia. (Suokas & Hat6énen 2012,
499.)
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4.2 Vertaistuki ja itsehoito

Vertaistuki voi olla osa sydmishairiopotilaan hoitoa. Vertaistuki tarkoittaa sita, etta
samassa tilanteessa olevat ihmiset voivat jakaa kokemuksiaan keskenéan ja sa-
malla tukea toisiaan. Tuki on vapaaehtoista, vastavuoroista omien kokemusten
vaihtoa ja erityisesti tunnetason tukea. Se luo toivoa, valittaa tietoa ja auttaa sel-
viytymaan haastavista elamantilanteista. Parhaimmillaan vertaistuki parantaa
seka sairastuneiden etta laheisten itsetuntemusta ja auttaa I6ytamaan voimava-
roja. Laheisille tarkoitettuja ryhmid ohjaavat usein syomishairi6on sairastuneiden
vanhemmat. Itse sairastuneille tarkoitettuja ryhmid ohjaavat sairauden lapikay-
neet ja siita toipuneet henkilét. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 145.) Yleensa ver-
taistukiryhnmét ovat avoimia ja niihin ei ole ennakkoilmoittautumista. Tulijat voivat
aloittaa ryhman itselle sopivana ajankohtana ja lahtijat lopettaa ryhman myos
oman tilanteensa mukaan. (Viljanen 2014, 39.)

Syomishairién tai syémishairidoireilun itsehoito perustuu yleensa KBT-terapiaan
ja se on ohjattua tai itsenaisesti toteutettavaa. Hoidossa kaytetdén internetpoh-
jaisia itsehoito-oppaita ja ohjelmia. Itsenaisesti toteuttavassa hoidossa sairastu-
nut etenee oman aikataulunsa mukaan. Ohjatussa toteutuksessa ammattihenkil®
seuraa potilaan edistymisté ja tarvittaessa tapaa potilasta. Itsehoito soveltuu eri-
tyisesti ahminta- ja ahmimishairién hoitoon. (Syémishairiot Kaypa hoito — suosi-
tus 2014.)

4.3 Ravitsemushoito

Ravitsemushoito on osa sytmishairiopotilaan hoitoa, joka pyritddn suunnittele-
maan potilaan kanssa yhteistydssa. Ravitsemushoidon suunnittelusta vastaa
usein ravitsemusterapeutti. Hoidon tavoitteena on syomiskayttaytymisen ja pai-
non normalisoituminen, aliravitsemuksen korjaaminen ja nuorten kohdalla kas-

vun turvaaminen. Ravitsemushoito suunnitellaan aina yksil6llisesti, jotta se olisi
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potilaan paranemista edistava ja tukeva. Ravitsemushoidon suunnittelu alkaa al-
kuselvittelylld, jonka tavoitteena on keréata tietoa syomishairiopotilaan ravitse-
muksellisesta taustasta, saada kasitys potilaan tilanteesta ja luoda pohja hoito-
suhteelle. Taustatietojen selvittelyyn kuuluu muun muassa potilaan painoon liit-
tyvat asiat, kuten mahdolliset painon kontrollikeinot, laihdutusruokavaliot, paas-
toaminen ja liikunnan maara. Jos sairastuneella on esiintynyt muita kompensaa-
tiokeinoja, esimerkiksi ahmintaa ja oksentelua, kartoitetaan myos niiden maaréa
ja kesto. Ruokavalioon ja ruokailuun liittyvia, selvitettavia asioita ovat paivittaisen
ruokailun toteutuminen, erityisruokavalio ja ruokarajoitteet. Oleellista on selvittda
my6s muita ruokaan ja syomiseen liittyvia asioita, kuten kayko potilas itse kau-
passa, kuinka paljon paivasta kuluu aikaa itse ruoan ajatteluun ja sen valitsemi-
seen, liittyyko ruokailuun kaloreiden laskemista tai ruokarituaaleja. Ruokapaiva-
kirjaa voi kayttaa lisdksi apuna potilaan ruokailun kartoittamisessa ja keskuste-
luissa. Tietoa voi kerata ja kartoittaa hoidon edetessa. (Viljanen, Larjosto, Palva-
Alhola 2005, 20-26.)

Kun potilaan ravitsemustilaa arvioidaan, voidaan apuna kayttaa aikuisilla painoin-
deksia, lapsilla ja nuorilla sen sijaan kasvukayraa ja pituuspainoa. Muita kaytet-
tavia keinoja ravitsemustilan arvioinnissa ja seurannassa ovat kehon rasvapitoi-
suuden mittaaminen, joka aikuisella normaalipainoisella naisella on keskimaarin
22-30 % ja miehilla 10—-20 %. Myo6s laboratoriokokeet kuvaavat potilaan tilaa ja
kuntoutumista. Aliravitsemustilassa tai oksentelun seurauksena syémishairiopo-
tilaalla voi esiintya alhaisia natrium-, kalium-, kloridi-, fosfaatti- ja albumiiniarvoja
tai esimerkiksi kohonneita haiman ja maksantoimintaa kuvaavia arvoja. Liséksi
anemiaa voi esiintyd. Kuitenkin vaikeassakin aliravitsemustilassa laboratorioko-
keet voivat olla normaalit. Vaikea kuivumistila voi vaaristaa tuloksia. (Viljanen ym.
2005, 28-30.)

Ravitsemustilan korjaamiseen pyritdan aina ensisijaisesti kayttamaan tavallista
ruokaa ja ruokailutapaa. Aliravitsemustilan korjaamisen tukena ja energialisana
voidaan kayttaa ravintolisavalmisteita. Enteraalista ravitsemushoitoa eli nenama-
haletkulla tapahtuvaa ruokintaa joudutaan toisinaan toteuttamaan vaikean alira-
vitsemustilan korjaamisessa. (Rissanen 2012.) Osastohoidossa olevien potilai-

den ruokailu toteutuu yhdessa hoitohenkilokunnan kanssa. Ruoka annostellaan
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joko valmiiksi potilaalle tai yhdessa ateriasuunnitelman mukaisesti. Henkil6kunta
toimii omalla ruokailullaan esimerkkina potilaalle ja on tukena koko ruokailun ajan
ja sen jalkeen. Ruokailun aika on yleensa rajattu ajallisesti noin puoleen tuntiin.
Ruokailun tavoitteena on pyrkia sdannoéllistdmaan ja monipuolistamaan ruokailua
seka ruokailemaan riittavasti. Vastuuta oman ruokailun toteutukseen lisatdén vai-
heittain yksilollisesti. (Nuutinen ym. 2010, 170-174.)

Ravitsemustilan korjaantuminen on edellytys parantumiselle, koska nalkiintymis-
tila yllapitaa haitallisia oireita ja vaikuttaa haittaavasti psykoterapian tuottamaan
hyotyyn (Suokas & Rissanen 2017, 409-411.) Psykoterapeuttinen tydskentely
aloitetaan yleensa painon normalisoiduttua tai painon ollessa lahella normaalin
alarajaa. On kuitenkin hyvin yksil6llista, missé vaiheessa ajattelu- ja toimintakyky
normalisoituu. Akuutissa vaiheessa sairastunut voi tarvita psyykkista tukea ja
terapeuttista tydskentelyd, jolloin terapiatydskentely suunnitellaan sairastuneen
tila huomioiden, usein tukea antavalla ja konkreettisia asioita kasittelevalla ta-
solla. (Charpentier 2018, 552-554.)

Refeeding-oireyhtyma on tila, joka voi aiheutua nopeasta ravitsemustilan korjauk-
sen aloituksesta pitkan ja vaikean aliravitsemustilan jalkeen. Oireina voi esiintya
muun muassa lihasheikkoutta, hengitysvajautta, elektrolyyttien vajausta, kardio-
vaskulaarioireita, kuten rytmihdairi6ita ja deliriumoireita. Vaikeassa aliravitsemus-
tilassa olevan potilaan ravitsemustilan korjaus tulisi aloittaa varovaisesti ja suun-

nitellusti asteittain. (Syémishairiot. Kaypa hoito- suositus 2014.)

4.4 Psykoedukaatio

Psykoedukaatio on mielenterveystydssa kaytetty tydmenetelma, jonka tavoit-
teena on antaa tietoa, lisata sairastuneen ja hanen laheistensa ymmarrysta sai-
rauden kulusta ja sen vaikutuksista seka sairaudesta toipumisesta. Se on vuoro-
vaikutuksellista keskustelua, jossa asiantuntijuus jakautuu tasaisesti hoitavan ta-
hon, sairastuneen ja perheen valilla. Tarkoituksena on, etta tydskentely ja tiedon

saaminen sairaudesta lisd& hyvinvointia ja kykya hallita sairautta, kykya tunnistaa
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ja ehkaista sairauden uusiutumista, parantaa elaméanhallintaa ja vahentaa kieltei-
syyden ja hapeén tunnetta, joka usein voi liittyd sairauteen. (Hamalainen, Ka-
nerva, Kuhanen, Schubert & Seuri 2017, 187-189.)

Psykoedukaatio tulisi aloittaa heti hoidon alkaessa syomishairioon sairastuneelle
ja hanen laheisilleen. Laihuushairion, ahmimishéairion ja ahmintahairion peruster-
veydenhuollossa toteutettavassa hoidossa kaytetdan psykoedukaatiota ja ravit-
semusohjausta. Hoidon tavoitteena on motivoida sairastunut sitoutumaan hoi-

toon ja oppia tunnistamaan héairio. (Syémishairiot. Kaypa hoito- suositus 2014.)

4.5 Perhetyo

Perhe on jokaisen henkilokohtaisesti maarittelema ja sen merkitys on jokaiselle
yksilollinen. Mielenterveystytssa perhe nahdaén merkittdvana taustatekijana po-
tilaan hoidossa ja potilasta tuleekin kannustaa myonteiseen suhtautumiseen per-
heen osallisuuteen hanen hoidossaan. Perhetilanteen tunteminen on myoés yh-
teistydsuhteen syntymisen lahtokohta. Kun perheenjasen sairastuu psyykkisesti,
VoI sairastuminen vaikuttaa laheisten hyvinvointiin ja terveyteen usein heikenté-
malla elamanlaatua. Taméan vuoksi potilaan hoidossa on tarkeaa huomioida koko
perhe. (Hamaléainen ym. 2017, 190-191.)

Sybmishairiéta sairastavan perheenjaseniin sairaus vaikuttaa yleensa voimak-
kaasti ja sairastunut pyrkii saamaan tukea sairaudelleen ymparistostaan. Sairas-
tunut saattaa kiristaa ja uhkailla esimerkiksi vanhempiaan ruokailuilla, jolloin van-
hemmat saattavat antaa periksi syomisen ja sairastuneen henkiin jaAamisen toi-
vossa. Tavallisesti koko perheen elama pyo6rii sairauden ympérilla. Perhe tarvit-
see tukea ja ohjausta, jotta se voi tukea parhaalla mahdollisella tavallaan sairas-
tuneen paranemisprosessia. Perhetta tukevia keinoja ovat muun muassa psy-
koedukaatio, selkeat ohjeet ruokailujen toteuttamisen tueksi ja oireilun esta-
miseksi. Myos erilaisille terapioille voi esiintya tarvetta, kuten perhe-, pari- tai van-
hemman omalle psykoterapialle. Sydmishairiotd sairastavan nuoren hoidon on-

nistumisessa vanhemmilla on suuri merkitys. (Charpentier 2018, 555-556.)
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5 POTILASOHJAUS

5.1 Potilaan ohjaaminen yleisesti

Sanakirjamaaritelméssa ohjaus on kasitteena yksinkertaistettuna kaytannollisen
opastuksen antamista ja ohjauksen alaisena toimimista (Kyngas, Kaariginen,
Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 25). Ohjaus-kasitetta on pi-
detty rinnakkaisena informoinnin, tiedon antamisen, neuvonnan, opetuksen ja
opastuksen kanssa (Kettunen, Laitinen-Vaananen, Makela & Vanska 2011, 15—
16). Hoitotyon ohjauksessa nykyajan mukaan ohjattavana oleva potilas on puo-
lestaan aktiivinen haasteiden ja tarpeiden ratkaisija, jolle hoitaja antaa tukea paa-
toksenteossa ohjauksellaan. Ohjaaminen on aktiivinen ja tasa-arvoinen vuorovai-
kutustilanne potilaan ja hoitajan vélilla. Hyva ohjaustilanne parantaa potilaan tyy-
tyvaisyytta ja hoitoon sitoutuneisuutta. (Kyngas ym. 2007, 25.)

Potilaan kohtaamisessa tarke&da on rakentaa luottamus potilaan kanssa. Tama
on edellytys hyvélle potilasohjaukselle ja potilaan myoénteiselle avun vastaanot-
tamiselle. Myos yksilollisyys, empatia ja toivo parantumisesta tulee ottaa huomi-
oon potilasohjauksessa. (Hasan, Lehtonen, Mikkila, Narakka, Pitkdnen 2018, 19—
21.) Sanallisessa ohjauksessa taytyy muistaa, etta sanoilla on merkitysta. Sanal-
lisessa ohjauksessa kannattaa kayttaa avoimia kysymyksia ja motivoivaa kes-
kustelua apuvélineenéa. Ohjauksessa kannattaa valttaa kaikenlaista uhkailua. Oh-
jauksessa tulee ottaa huomioon potilaan laheiset ja perhe. Myds he tarvitsevat

asiantuntevaa tukea ja ohjausta. (Hasan ym. 2018, 25-28.)

5.2 Potilasohjauksen lait ja ohjeet

Sosiaali- ja terveysalalla ohjaaminen on sidoksissa lainsdadantdon ja erilaisiin
suosituksiin. Ohjausta saatelevat muun muassa Suomen perustuslaki, kuntalaki,
ammattihenkil6ita koskeva lainsdadanto, laki potilaan asemasta ja oikeuksista ja

muut potilaan ohjausta mahdollisesti koskettavat lait. (Kettunen ym. 2011, 16.)
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Ohjaamistilanteen laillisuuteen ja oikeudenmukaisuuteen vaikuttavat myos kan-
salaisten perus- ja ihmisoikeudet ja siviilioikeudelliset lait ja maaraykset. (Lippo-
nen, Kyngas & Kaariainen 2006, 6).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittaa potilaan tiedonsaantioikeuden ja
sen mukaan potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon
merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista hanen
hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitysta paatettaessa hanen hoitamises-
taan. Laki velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkilGitéd antavan ohjausta niin,
ettd potilas ymmartaa sen sisallon. (L 785/1992 5 8.) Lait ja asetukset seké sosi-
aali- ja terveysalan suositukset antavat pohjan ohjaamistilanteelle seka velvoit-
teen hoitajaa kohtaan. Hoitaja on velvoitettu toimimaan ohjeistuksen ja lain mu-
kaan ohjaustilanteessa. Hoitajan on taytettéava ja noudatettava asetettuja laatu-
kriteereitd kyetdkseen harjoittamaan ammattiaan ja toimimaan tehtavassaan.
(Lipponen ym. 2006, 6-7.)

5.3 Kirjallinen ohjaus

Potilaan ohjaaminen voi olla seka suullista etté kirjallista. Kirjallista ohjausmate-
riaalia ovat erilaiset kirjalliset ohjeet seka oppaat, jotka voivat olla yhden sivun
esitteita tai monisivuisia kirjasia. Kirjallisen ohjausmateriaalin avulla potilas ei ole
pelkan suullisen tiedon varassa ja voi tukeutua ohjeisiin tarkastelemalla tietoja
myo6hemmin. Kirjallisia ohjeita laadittaessa ja niita kaytettaessa taytyy ottaa huo-
mioon kirjallisen ohjauksen laatu. Kirjallisten ohjeiden tulee olla helppolukuisia ja
ymmarrettavissa tai muuten ne voivat heikentdd potilasohjauksen laatua. Ohjei-
den kieliasun taytyy olla sopivaa ja ymmarrettdvaa. Laadukkaaseen kirjalliseen
ohjaukseen kuuluu myg@s, ettd potilas saa ohjeet oikeassa ajassa ja paikassa.
(Kyngas ym. 2007, 124-125.) Esimerkiksi potilas voi saada kirjallisen ohjeen rau-
hallisessa tilanteessa, jossa hoitaja voi esitella kirjallisen materiaalin ilman Kii-
rettd. Ohjeiden taytyy olla turvalliset potilaan itseopiskelua ajatellen. Itseopiske-
lun osalta korostuu kirjallisen ohjeen ymmartamisen merkitys. Ohjeiden vaarin
ymmartaminen voi tuottaa potilaassa esimerkiksi pelkotiloja. Ohjeiden taytyy li-

saksi tukea suullista ohjausta. (Kyngéas ym. 2007, 124-125.)
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6 TUOTEKEHITTELYPROJEKTINA OPAS

6.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetybmme tarkoituksena oli toteuttaa tuotekehittelyprojektina opas hoi-
toon tulevalle sytmishairiopotilaalle Syomishairiokeskuksen hoito- ja kuntoutus-
osastolle. Tuotekehittelyprojektin taustalla oli alusta asti toimiva yhteisty6 opin-
naytetyoryhmamme sisalla seka yhteistydtahomme kanssa ja pidimme hyvaa tii-
mity6ta tarkeana tavoitteena projektin onnistumiselle. Myds aikataulutavoitteet
ohjasivat projektiamme ja meille oli alusta asti selvaa, etta opinnaytetyo tulisi olla

valmis ennen sairaanhoitajaksi valmistumistamme joulukuussa 2020.

Opinnaytetyon tavoitteena oli perehtya oppaan tekoon ja syventya kirjallisen oh-
jausmateriaalin laatimiseen ja sen toteuttamiseen. Tavoitteenamme oli myds
saada ammatillista osaamista ja tietoa syomishairidista, syomishairididen hoi-
dosta seka hoitomuodoista. Koimme tarkeaksi tavoitteeksi perehtya syémishairi-
oiden tyypillisiin oireisiin ja sairauden kulkuun niin, ettéa kykenisimme sairaanhoi-

tajina hoitamaan syomishairiopotilaita tulevaisuudessa.

Oppaalla on tarkoitus kehittdd Syomishéairiokeskuksen hoito- ja kuntoutusosaston
potilasohjausta paremmaksi ja laadukkaammaksi. Oppaan lahtékohtana on poti-
laan oikeuksien paraneminen. Opas tulee potilaalle apuvalineeksi suureen ela-
manmuutokseen, jossa he ovat paatyneet ymparivuorokautiseen hoitoon sairau-
tensa takia. Oppaasta potilas voi halutessaan lukea osaston ohjeita ja kaytantoja
itsenaisesti pitkin hoitoa, eika tietoa tarvitse sisaistaa hetkessa. Tama voi edistaa
potilaan sitoutumista hoitoon sekd mukautumista osaston toimintatapoihin. Poti-
laan ohjaaminen voi hoidon alussa olla haasteellista ennen luottamuksen synty-
mista. Tavoitteena on, ettd oppaamme tulee helpottamaan myds luottamuksen

syntymisessa ja etta potilas kokisi oppaan turvalliseksi.
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Oppaan tarkoitus on toimia myo6s tyévalineena hoitohenkilékunnalle ja samalla
se tulee tasavertaistamaan potilasohjauksen laatua. Hoitohenkilékunta voi kayt-
taa opasta tukenaan heti potilaan saapuessa osastolle. Oppaan voi ottaa mukaan
osaston esittelyyn ja hoitohenkilokunta voi pitda sitd muistilistanaan esittelyn ai-
kana. Talloin potilasohjaus on kaikille potilaille samankaltainen heti hoidon
alussa, kun kaydaan lapi kaikki oppaassa esille tuodut asiat. Hoitoon tulevan po-
tilaan kohtaamiseen ja lasnaoloon jaa oppaan ansiosta enemman aikaa, kun hoi-
tajalla on ohjauksessa tukena kirjallinen opas, jonka voi antaa potilaalle itselleen
luettavaksi suullisen ohjauksen liséksi. Liséksi hoitohenkilékunta voi kayda lapi
potilaan kanssa oppaasta heranneita kysymyksia tai teemoja omahoitajakeskus-
teluissa hoidon aikana.

6.2 Tuotekehittelyprojekti

Tama toiminnallinen opinnaytety® on toteutettu tuotekehittelyprojektina. Tuoteke-
hittelyprojektin tarkoituksena oli kehittéda ja tuottaa osastohoidon kaytanteista ker-
tova opas Syomishairibkeskuksen ymparivuorokautiseen hoitoon tulevalle poti-
laalle. Oppaan prosessi toteutettiin viidessa eri vaiheessa, jotka olivat ideointi,

suunnittelu, luonnostelu, kehittely ja viimeistely.

Tuotekehittelyprosessissa taytyy ensin kartoittaa lahtotilanne. Projektissamme
kartoitimme osaston nykyisen tilanteen potilasohjauksessa ja sen minkéalaista kir-
jallista materiaalia osastolla oli antaa hoitoon tulevalle potilaalle. Kun kehitystar-
peet on selvitetty, tuotetta voidaan alkaa ideoimaan ja etsimaan sita koskevaa
tietoperustaa (Windahl & Valimaa 2012). Haasteena on saada yksiin kansiin
kaikki oleellinen ja tarkea tieto, mika potilasta kiinnostaa ja mika koskee potilaan
hoitoa. (Kyngas ym. 2006, 78).

Luonnosteluvaihe voidaan aloittaa, kun on tehty paatos siita, millainen tuote
suunnitellaan ja myéhemmin valmistetaan. Luonnosteluvaiheelle on ominaista eri
nakokulmien pohdinta, esimerkiksi miten tuotetta suunnitellaan tai valmistetaan.
Tuotteen valmistumista ohjaavat toimintaymparistd, sdadokset ja ohjeet, tuotteen

asiasisalto, asiantuntijatieto seké asiakasprofiili. Kehittelyvaiheessa tuotteesta
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saadaan aikaan asiasiséltoinen kokonaisuus ja sita voidaan viimeistella my6-

hemmin. (Jamsa & Manninen 2000.)

6.3 Kehitystarpeen tunnistaminen ja ideoiminen

Tama tuotekehittelyprojektina toteutettu opinnaytetyd alkoi toimeksiantajan tar-
peesta kevaalla 2019. Tuotteen tarpeen tunnistaminen alkoi opinnaytetydryh-
mamme jasenten kaytannon harjoittelusta Syomishéairiokeskuksen hoito- ja kun-
toutusosastolla kevaalla 2019. Kavi ilmi, ettei osastolla ollut ennestéén kirjallista
ohjeistusta hoitoon tulevalle potilaalle. Lopullisen tarpeen kuitenkin tunnisti Sy6-
mishéairiokeskuksen hoitohenkilokunta. Aloitimme oppaan ty6stamisen ideointi-
vaiheesta ja haastattelimme toimeksiantajan yhteyshenkildAmme kevaalla 2019.
Haastattelun tavoitteena oli hankkia tietoa oppaan siséltoon, etenemisprosessiin
ja toteuttamiseen. Haastattelu toteutui puolistrukturoituna haastatteluna ja ide-
oimme yhdessa yhteyshenkildmme kanssa tulevan tuotteemme mahdollista si-
saltdd ja tiedonkeruun aikataulua. Haastattelu nauhoitettiin aanitallenteena ja
saimme kerattya hyvin tietoa opasta varten. Haastattelun oleellinen sisalto tulee
iImi opinnaytetydssamme, mutta emme erikseen liitd haastattelukysymyksia em-

meka siita litteroituja vastauksia.

Ideointi kannattaa toteuttaa idean kaynnistamista puoltavia asioita pohtien. Usein
idean kaynnistamista puoltaa esimerkiksi se, ettei asiakastarpeisiin pystyta ny-
kyisilla keinoilla tai materiaaleilla vastaamaan. Usein asiakas tai tilaaja osallistuu
ideointivaiheeseen. (Windahl & Vélimaa 2012.) Ideointivaiheen tarkoituksena oli
aloittaa luottamuksellinen yhteisty6 toimeksiantajamme kanssa vuorovaikutuk-
sellisin keinoin. ldeointivaiheessa saimme toimeksiantajan vakuuttumaan yhteis-
tyohon kanssamme ja saimme suullisen toimeksiannon oppaalle seka luvan opin-

naytetyollemme.

6.4 Suunnitteluvaihe
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Saimme toimeksiantajaltamme suunnitteluvaiheessa osaston henkildkunnalle
tarkoitettua kirjallista materiaalia, joka siséltaa tietoa osaston kaytanteista ja hoi-
tomallista. Olimme suunnitteluvaiheessa sahkopostiyhteydessa toimeksianta-
jamme yhteyshenkil66n oppaan sisaltoéon liittyen. Emme valitettavasti paésseet
enéa suunnitteluvaiheessa kaymaan Syomishairiokeskuksen hoito- ja kuntoutus-

osastolla covid-19 pandemiaan liittyvien saaddsten takia.

Tavoitteena oli tehda opas, joka sisaltdd kaikki oleelliset tiedot potilaan hoidon
alkaessa ja joihin potilas voi perehtya rauhassa tutustuessaan osastoon. Opas
tullaan jakamaan potilaille paperisena versiona. Opas sisaltdd osaston yleiset ai-
kataulut esimerkiksi ruokailuista. Myds muut aikataulut, kuten osaston viikko-oh-
jelma tulevat osaksi opasta. Oppaan siséalléssd on myds osaston kaikki yleiset
kaytanteet esimerkiksi suihkussa kaymisesta ja ulkoilusta. Toimeksiantajamme
antoi oppaan suunnitteluun meille lahtdkohtaisesti “vapaat kadet’, mutta poh-
dimme siséltda yhdessa yhteyshenkildmme kanssa muun muassa sahkopostitse.
Toimeksiantaja piti tarke&na, ettd opas palvelee potilaiden tarpeita koskien hoi-
don alkuvaiheessa ja hoidon alkamiseen liittyvaa jannitysta seka hoitoon sitoutu-

mista.

Opas tulee Syomishéairickeskuksen potilaiden ja henkilokunnan kayttéén. Opas
suunniteltiin sdhkdiseen muotoon, mutta se on tarkoitus jakaa potilaille tulos-
teena hoitoon saapuessa. Oppaan ulkoasua maarittaa Syomishairiokeskus,
mutta olemme ajatelleet suunnitteluvaiheessa, etta sen tulee olla tulostettavissa
taloudellisista ja kaytannon syista A4-kokoisena seka mahdollisesti mustavalkoi-
sena. Syomishairibkeskus ei ole méaaritellyt oppaan pituutta, mutta olemme ra-
janneet oppaan sisallon siten, ettei se ole lilan pitkd. Monisivuinen opas saattaisi
menettda lukijansa eli uuden potilaan mielenkiinnon eika talléin oppaan kaytto
vastaisi sen tarvetta potilasohjauksessa. Suunnittelimme, etta opas olisi pituudel-
taan noin kymmensivuinen, jotta asiat ovat oppaasta helposti l6ydettavissa.
Olemme my@s pohtineet, ettd hoidon alussa suullista informaatiota tulee vaista-
matta paljon oppaasta huolimatta. Taméa on myds yksi syy, miksi oppaan sisaltd
taytyi pitda lyhyena ja teksti helppolukuisena, jotta lukijan keskittyminen tarkeisiin

asioihin sailyy.
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6.5 Luonnostelu ja kehittely

Lahdimme ty6stamaan opasta keskittyen potilaan nakdkulmaan seka toimeksi-
antajan alkuperaisten toiveiden mukaan kesalla 2020. Kavimme lapi suunnitellut
asiat, joita oppaan tulisi siséltaad. Aloitimme oppaan rakenteen ja siséllon hahmot-
telun Word-tiedostolle. Pohdimme asioita, jotka ovat oikeasti potilaalle oleellisia
hoitoon tullessa ja mitk& asiat on hyva tietaa heti hoidon alkuvaiheessa. Olimme
saaneet paljon kirjallista ja suullista materiaalia kerattya toimeksiantajaltamme ja

lahdimme kokoamaan niit& oppaaseen.

Oppaasta tuli yhteensa 9 sivun pituinen ja pysyi nain ollen sopivan pituisena. Op-
paassa on kaytetty calibri-fonttia ja fonttikokoa 11. Otsikoinnissa on kaytetty cali-
bri light- fonttia ja fonttikokoa 14. Otsikoissa on kaytetty vihreda varisavya, joka
toimii Syomishairiokeskuksen paavarina heidan materiaaleissaan. Opas alkaa
kansilehdella, jossa on Syomishéairiokeskuksen logo ja kansilehdessa tulee heti
ilImi oppaan tarkoitus. Ensimmainen oppaan aiheotsikko on tervetulotoivotus,
jossa kerrotaan potilaalle, mita varten opas on ja mihin han on tullut eli esitellaén
Syomishairiokeskus lyhyesti. Tarkoituksena on, etté potilaat saavat oppaan ik&an
kuin tervetuliaiskirjeena ja ettd ulkoasu on yksinkertainen ja selked. Pyrimme
saamaan oppaassa henkilokohtaisen vaikutelman hoitoon tulevalle potilaalle. Ta-
man takia emme kirjoittaneet opasta kolmannen persoonan muodossa, vaan lu-
kijaa puhutellaan kayttamalla sind-muotoa. Pidimme mielessa tavoitettamme po-
tilaslahtbisyydesta. Tasta syysta keskityimme tekstissé puhuttelevan tyylin liséksi

tekstin pituuteen, jotta potilas jaksaisi keskittyd lukemaansa.

Opas siséaltda 15 aiheotsikkoa, joissa kerrotaan osaston kaytanteista ja muista
potilaalle oleellisista asioista hoidon alussa. Oppaan sisalto alkaa yhteisten tilojen
ja potilashuoneen esittelylla, koska ne on hyva tietaa heti hoidon alkaessa ja si-
saltdvat myds joitakin tarkeitd osaston saantdja, esimerkiksi tupakoinnista ja
osaston siisteydestd. Yhteisten tilojen esittelyssa kerrotaan potilaalle, etta mui-
den potilaiden kanssa sairauteen liittyvia keskusteluja tulee valttaa ja keskustelut,
esimerkiksi syomishéiridoireilusta kaydaan hoitajan kanssa. Mydskaan oireilua

provosoivia tv-ohjelmia ei katsota yhteisissa tiloissa ja tv:n katselua tulee arvioida



31

tilannekohtaisesti, koska eri aiheet voivat laukaista potilaille oireilua yksildllisesti.
Seuraava aiheotsikoista kasittelee vierailumahdollisuuksia osastolla ja yhteyden-
pitoa. Oppaan alussa kerrotaan, miten han voi olla yhteydessé perheeseensa ja
ystaviinsd ymparivuorokautisen hoidon aikana. Oppaassa kerrotaan potilaalle
omahoitajamallista, ja siita miten potilas voi vaikuttaa omaan hoitoonsa. Op-
paassa on taulukkona osaston ruokailuajat ja kerrottu ruokailukayténteet hoidon
eri vaiheissa. Myds suihku- ja wc-kaytanteet ovat oppaassa, koska suihkun ja wc-
tilojen kayttoon liittyy potilaskohtaisia hoitolinjoja.

Seuraavassa oppaan osiossa esitellaan potilaalle osastolla joka aamuinen aa-
mupiiri ja osastokokous, joihin jokainen potilas osallistuu heti hoidon alusta al-
kaen. Oppaassa kaydaan lapi hoitohenkilokunnan moniammatillisia timipalave-
reita potilaan nakdkulmasta, miten potilas voi vaikuttaa hoitoonsa arvioiden omaa
vointiaan seka pyytaa tiimia arvioimaan esimerkiksi yksilollisia hoitolinjoja tai ko-
tilomamahdollisuuksia. Lisaksi opas sisaltdd kuvauksen osastolla jarjestettavasta
ryhmétoiminnasta seka viikko-ohjelmasta, ulkoilumahdollisuuksista ja kotiloma-
kaytanteistd. Oppaassa painottuu hoidon yksil6llisyys, seka potilaille raataléidyt
yksil6lliset hoitolinjat hoidon aikana, esimerkiksi ulkoilun suhteen. Viimeisena ai-
heena oppaassa on loppukevennykseksi “SHK-Suomi-sanakirja”, jossa on lis-
tattu Syomishairibkeskuksessa kaytettévia sanoja ja sanontoja, jotka potilas tulee
varmasti kuulemaan hoidon aikana. Sanonnat oppaaseen on poiminut ryh-
mamme jasenet kaytannon harjoittelun aikana, kun he olivat osastolla ihmettele-
massa kyseisia sanoja/sanontoja ja olisivat kaivanneet kyseista sanakirjaa avuk-

seen.

Oppaaseen ei tuotu sairauteen liittyvaa asiasisaltod, koska osastolla on siihen
tarkoitettua psykoedukaatiota tarjolla ryhma- ja yksilomuodossa. Potilaat ovat
oman sairautensa asiantuntijoita eiké teoreettinen aineisto olisi valttamatta tuonut
uutta tietoa potilaalle. Pidimme my6s potilaan turvallisuutta tarkeana oppaassa.
Tavoite oli, ettei oppaassa oleva tieto tuo esiin potilaan ahdistuneisuutta tai sy6-
mishairidoireilua, esimerkiksi huoneessa jumppaamista, jos potilas lukee opasta

yksin huoneessaan.
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6.6 Viimeistely ja arviointi

Saimme lahettamastdmme oppaan ensimmaisesta versiosta hyvaa palautetta
toimeksiantajaltamme, eikd toimeksiantajan puolesta esiintynyt korjaus kehotuk-
sia aiheisiin eika kieliasuun liittyen. Olimme yhteydessa séhkdpostitse ja toimek-
siantaja antoi meille vinkkeja ulkoasun miellyttavyyden viimeistelyyn. Viimeiste-
limme palautteen pohjalta oppaan kuvituksilla. Kaytimme kuvien hankinnassa
www.unsplash.com -sivustoa, josta saa ladata kuvia ilmaiseksi ja ilman tekijanoi-
keusongelmia. Valokuvaajat [&hettavat kuvat sivustolle ja luopuvat kuvien oikeuk-
sistaan. N&ain kuvat ovat kaikkien kaytettavissa ympari maailmaa. Kéaytimme
myds Syomishairickeskuksen omia kuvia sen nettisivuilta. Pyrimme valitsemaan
kuvia, joissa on visuaalisesti lempeéaa ja rauhoittavaa varimaailmaa edustavia
sekd mahdollisimman neutraaleja, iloa tai positiivisuutta kuvastavia. Otimme ku-
vituksessa huomioon potilaan nakékulman siten, ettei kuvitus provosoi potilasta
oireilulle tai sydomishairidajatuksille. Haimme kuvia oppaan asiasisallon perus-

teella ja siséltoa kuvastaen. Alla ndkyy valmiin oppaan ulkoasua ja kuvitusta.

Kuva 1. Kuvakaappaus hoitoon tulevan potilaan oppaasta.
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Kun olimme saaneet Word-muodossa olevan oppaan valmiiksi, opas tehtiin viela
Powerpoint ohjelmalla, jolloin toimeksiantajallamme on kaytettdvissdén opas

kahdenlaisessa muodossa. Tama lisaa oppaan kaytén monipuolisuutta ja muo-
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kattavuutta. Mielestamme Powerpointin diat toimisivat hyvin esityksené esimer-
kiksi vierailijoille tai uuden tyontekijan ja opiskelijan perehdytyksessa. Power-
point-esitys on tehty Word-ohjelmalla tuotetun oppaan pohjalta, ja sisalto on py-
synyt taysin samana. My6s kuvitus pysyi samana paria kuvaa lukuun ottamatta.
Powerpointista tuli pidempi kuin Word tiedostosta, yhteensa 28 esitysdiaa eli si-
vua. TAma johtui siitd, ettd Powerpoint-diaan ei mahdu tekstia yhté paljon samalle

sivulle ja kuvitus vie enemman tilaa, jotta ulkoasu olisi miellyttava.

Saimme oppaan viimeistelyn valmiiksi elokuussa 2020 ja lahetimme sen Syémis-
hairibkeskukseen arvioitavaksi sahkoisesti. Olemme tehneet oppaan potilasta
ajatellen ja potilaan laht6kohdat huomioiden. Pidimme tarkedna tavoitteena sita,
ettd opas palvelisi potilasta mahdollisimman paljon ja toisi hanelle hoitoon tul-
lessa tervetulleen seké luottavaisen olon. Saimme tehtya toimivan tuotteen pro-
jektimaisella tyotavalla Syomishairiokeskuksen palautteen perusteella. Saimme
yhteyshenkildltamme kirjallisen palautteen sdhkopostitse valmiista oppaasta lo-
kakuussa 2020. Palautteen pohjalta saimme varmistuksen, ettd opas palvelee
tarkoitustaan ja on tehty myds Syémishairickeskuksen mielesta potilaslahtoisesti.
Yhteyshenkilomme antaman palautteen mukaan oppaan sisaltd on selkeé ja se
puhuttelee potilasta. Saimme kiitosta yhteydenpitomme aktiivisuudesta seka hy-

vasta ja toimivasta yhteistyosta Syomishairiokeskuksen kanssa.

Yhteyshenkilomme on esitellyt oppaan 28.9.2020 Syémishairickeskuksen hoito-
ja kuntoutusosaston kehittamispaivana koko tyoéryhmalle ja opas on otettu sa-
malla kayttéon hoitoon tulevan potilaan ohjauksessa. Syomishairiokeskus voi ke-
hittdéd tuotetta potilaiden antaman palautteen perusteella, kun opas on ollut kay-
tossa jonkin aikaa. Tulevaisuudessa potilaiden kaytdssa opas saa todellisen ar-

vion, miten opasta voisi muokata vield enemman potilaslahtdiseksi.

6.7 Tekijanoikeudet ja kehitysmahdollisuudet

Opinnaytetydmme tuote eli opas hoitoon tulevalle potilaalle on tehty yhteistydssa

toimeksiantajamme Syomishairiokeskuksen kanssa alusta alkaen silla ajatuk-

sella, ettd Syomishéairiokeskus tulee omistamaan tuotteen sen valmistuttua. He
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saavat taydet oikeudet tuotteeseen ja sen jatkokehittelyyn. Opasta ei tulla liitta-
maan opinnaytetydhomme julkaisuvaiheessa Sydmishairiokeskuksen tietosuo-
jan takia. Opas ei tule julkisesti luettavaksi ja se tulee vain Syomishairiokeskuk-
sen henkilékunnan ja potilaiden kayttoon.

Lahdimme tydstamaan opasta niin, ettd se on helposti muokattavissa toimeksi-
antajamme tarpeiden mukaan. Osa osaston kaytanteistéa saattaa muuttua ajan
myo6té ja tuotetta taytyy paivittdéa sen mukaan. Olemme pohtineet ja SWOT-ana-
lyysia kayttden miettineet tuotteen elinkaarta ja sen kehitysmahdollisuuksia.
Tuotteella tulee olemaan pitka elinkaari, jos toimeksiantajamme ottaa sen aktiivi-
sesti kayttoon ja paivittaa sita tarpeiden mukaan. Opasta voi jatkokehittaa Syo-
mishairibkeskuksen toimesta esimerkiksi opiskelijoiden tai uusien tyontekijoiden
perehdyttamiseen. Powerpoint-versiota voi kayttaa esityksen tekoon esimerkiksi

hoito- ja kuntoutusosaston vierailijoille.
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7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

7.1 Opinnaytetyon eettiset ndkokulmat

Olemme pyrkineet toiminnassamme eettisyyteen, sekd olemme ottaneet huomi-
oon projektin kaikki osapuolet ja ryhméan jasenet. Olemme vaitiolovelvollisia ja
kunnioittaneet Syomishairiokeskuksen tietosuojaa ja yksityisyyttd koskien poti-
laita, tyontekijoita ja hoitoon seka hoitomalliin liittyvia asioita. Olemme tuottaneet
oppaan siten, ettemme riko tatéa vaitiolovelvollisuuttamme. My6s yhteistydbmme
paatyttya vaitiolovelvollisuutemme jatkuu. Olemme rakentaneet luotettavan yh-

teistydsuhteen toimeksiantajamme kanssa sek& ryhmamme jasenten kesken.

Opinnaytetybmme perustuu eettiseen dilemmaan, jossa Syémishairiockeskuksen
potilaat ovat télla hetkella vain suullisen tiedon varassa hoitoon tullessaan. Poti-
laalla on oikeus suullisen tiedon lisdksi myds kirjalliseen potilasohjaukseen, sen
sanoo lakikin potilaan oikeuksista. Pelkkd suullinen ohjeistus voi helposti johtaa
vaarinymmarryksiin sekd epéatasa-arvoiseen ohjaukseen. Kirjallisen ohjauksen
my6ta kaikki potilaat saavat samat tarvittavat tiedot hoitoon tullessaan tasa-ar-
voisesti ja heillda on mahdollisuus lukea tietoja omasta hoidostaan myéhemmin.
Olemme ottaneet oppaan suunnittelussa huomioon potilaan nakékulman eli sen

mitka tiedot ovat potilaille oleellisia hoidon alussa.

7.2 Sisallon luotettavuus

Syomishairidihin liittyvaa tutkimustietoa 16ytyy kansainvalisesti runsaasti. Suo-
messa toteutettua tutkimustietoa on verrattain vahéan tai tutkimusten toteutuk-
sesta on kulunut aikaa. Teimme tiedonhakua pitkaan eri tiedonkeruulahteité kayt-
tden ja perehdyimme sydmishairidihin perusteellisesti ennen raportin Kirjoitta-
mista. Olemme pyrkineet arvioimaan valitsemiamme lahteita ja keraamaan tietoa

opinnaytetydmme teoreettisen osioon luotettavista ja toisiaan tukevista lahteista.
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Oppaan tieto perustuu taysin toimeksiantajaltamme saamaamme kirjalliseen ja
suulliseen materiaaliin. Saimme Syomishéairibkeskukselta paljon kirjallista mate-
riaalia osaston kaytanteista, sdanndista seka hoitomallista. Saimme myds kerat-
tya paljon suullista tietoa tyoharjoittelun aikana ohjaajiltamme seka kaytannon
kautta I6ytamaan potilaalle merkityksellisia asioita, joita oppaan tulisi sisaltaa.
Poimimme saadusta kirjallisesta materiaalista ja tydharjoittelun muistiinpanoista
keskeisimmat asiat hoitoon tulevalle potilaalle oppaaseen. Emme liittdneet op-
paaseen mitaan sairauteen liittyvaa teoreettista tietoa vaan halusimme pitaa op-
paan helposti lahestyttavand emmeka tietoiskuna. Piddmme potilaita oman sai-
rautensa asiantuntijoina, ja osastolla on oma aikansa psykoedukaatiolle ja sai-

raudesta puhumiselle.
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8 ARVIOINTI JA POHDINTA

8.1 SWOT-analyysi

Kaytimme opinnaytetyota tehdessamme SWOT-analyysia tuotteemme arvioin-
nissa seka hyvien ja huonojen puolien tarkastelussa. SWOT sanana tulee eng-
lannin kielen sanoista strengths, weaknesses, opportunities ja threats. SWOT-
analyysia kaytetaan itsearviointimenetelmana ja sité voidaan kayttaa esimerkiksi
joko oman ty6skentelyn arviointiin tai ryhmatyon arvioinnissa. Nelikenttainen ana-
lyysi kdydaan ryhmalaisten kanssa l&api yhteisesti, jolloin kaikki ryhmanjasenet
voivat tuoda omat ndkemyksensa esille. (THL. Itsearviointi.)

Opinnaytetydmme vahvuutena koimme teoreettisen tiedon mé&aran ja syomis-
hairibaiheisten julkaisujen moninaisuuden. Ty6harjoittelussa saatu kokemus sy6-
mishairididen hoidosta ja kiinnostus aiheeseen ovat tuoneet positiivisen vireen
opinnaytetyoprosessiin. Vahvuutena pidimme myos sitd, ettd saimme toimeksi-
antajaltamme vapauden oppaan suunnitteluun ja yhteistybmme sujui mutkatto-

masti. Koimme yhteistydkumppanin luotettavana.

Heikkoutena opinnaytety6llemme pidimme rajaamisen vaikeutta seka teoreetti-
sessa osuudessa etta oppaan aiheita valittaessa. Taytyi tarkkaan pohtia, mika on
olennaista. Oppaan valmistus oli meille kaikille uutta ja ndimme tdman myaos heik-

koutena.

Oppaan mahdollisuuksina ajattelimme potilasohjauksen ja hoitoon sitoutumisen
paranemisen. Oppaalla on mahdollisuus olla my6s hyva tyovaline hoitajille poti-
laiden ohjauksessa. Oppaalla on paljon mahdollisuuksia myéhemmassa vai-
heessa sen jatkokehittelymahdollisuuksia ajatellen esimerkiksi opiskelijoiden pe-

rehdytyksessa.
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Uhkana on, ettei opas tule aktiiviseen kayttoon vaan pidattaydytaan vanhassa
mallissa ohjata hoitoon tulevaa potilasta. Uhkana piddmme myads, ettei opas vas-
taisikaan sille suunniteltua tarvetta eivatka potilaat hyotyisikdan oppaasta

8.2 Pohdinta

Ryhmana olemme tydskennelleet sujuvasti, toisia kunnioittavasti ja oikeudenmu-
kaisesti. Olemme hytdyntaneet toistemme vahvuuksia ja tuoneet esille mahdol-
lisia epakohtia. Kolmen henkilon aikataulujen yhteensovittaminen tuotti alkuun
hankaluuksia, jonka vuoksi opinnaytety6n alkuperainen aikataulusuunnitelma ve-
nyi. Covid - 19 pandemia muutti myds suunniteltua toteutusta niin, etta toteu-
timme ryhméatapaamisemme etayhteyksin, eikd tapaamista yhteisty6tahon
kanssa ole voitu jarjestaa, vaan yhteydenpito on toteutunut séhkopostitse. Kui-
tenkin opinnaytetyon teko on edennyt tasaisesti ja saimme opinnaytetyon val-
miiksi valmistumiseemme mennessa. Syomishairiokeskuksen kanssa yhteistyo
on ollut mielestdimme mutkatonta ja sujunut hyvin. Olemme saaneet hyodyntaa
oppaassa heidan omia materiaalejaan, kuten hoitomallin ja osaston saantdja kos-
kevia tiedostoja. He ovat tuoneet selkeasti ndkemyksensa ja sisallollisen toi-
veensa esille yhteistyon aikana, mutta muuten olemme saaneet hyvin vapaat ka-

det oppaan suunnittelussa.

Teoreettinen tietomme on syventynyt ja parantanut valmiuksiamme kohdata ja
hoitaa syomishéairiota sairastavia potilaita. Sydomishairio on kokonaisuudessaan
sairastunutta itsedan ja laheisia koskettava sairaus, joka vaatii usein varsin pitkan
toipumisajan. Syomishairioita hoidettaessa tulee ottaa huomioon seka potilaan
psyykkinen, ettd somaattinen vointi. Tama tuo haasteita hoidon jarjestamiselle ja
toteutukselle. Potilasryhmana sydmishéairiota sairastavat tarvitsisivat hoitoa syo-
mishairidihin erikoistuneilta palveluntarjoajilta, mutta Suomessa on syomishairio-
osastoja varsin vahan ja hoito toteutetaan paasaantoisesti avohoitona. Hoitohen-
kilokunnan tulisi olla perehtynyt ja kouluttautunut kyseisen potilasryhman hoitoon
ja olla aidosti kiinnostuneita sydomishairidista sairautena, jotta kokonaisvaltainen

hoito toteutuisi.
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Mit& me erityisesti pohdimme syémishéirididen hoidossa, oli varhaisen puuttumi-
sen merkitys. Varhaisella puuttumisella ja hoitoon ohjaamisella voi olla myds
suuri vaikutus sairastavuuteen. Taman vuoksi ammattilaisen tieto syomishairi-
dista voi auttaa tunnistamaan oireet. Koemme, etta tietoa ja osaamista tulisi jakaa
ja syomishairididen puheeksi ottamista tulisi opettaa eri palveluntarjoajille, koska
syomishéiriota sairastava voi tulla vastaan esimerkiksi perusterveydenhuollon
vastaanotolla. Mielestamme potilasta kunnioittava lahestymistapa ja puheeksi ot-

taminen ovat tarke&d osa ammattilaisen osaamista.

Kirjallista potilasohjausta puoltaa erilaiset lait ja suositukset. Syomishairiota sai-
rastavan tiedon vastaanottaminen voi olla alentunut esimerkiksi vaikean nalkiin-
tymistilan vuoksi, jolloin kirjallisen ohjeen tarkeys korostuu. Mielestamme hyvalla
potilasohjauksella, suullisella ja kirjallisella, voidaan lisaté hoitoon sitoutumista ja
valttda epamukavia seka yllattavia tilanteita. Sairaanhoitajina tulemme hyodynta-
maan kerddmaamme tietoa potilasohjauksesta ja sen tarkeydesta potilaalle. Op-
paan teon edetessa yllatyimme, kuinka paljon aikaa kului suunnittelussa. Kay-
timme aikaa etenkin sopivien kuvien etsimiseen ja lauseiden muodostukseen.
Tarkastelimme useasta ndkdkulmasta valintojamme oppaaseen niin potilaan,
omaisen kuin tyontekijankin nakdkulmasta. Opimme ehdottomasti sen, etta op-

paassa korostuu sanaton vuorovaikutus ja sen merkitys.

Tavoitteenamme tulevaisuudessa on tyéllistya mielenterveyspalveluihin. Opin-
naytetydomme on ammatillisesta nakokulmasta auttanut meitd ymmartamaan syo-
mishairididen oireita ja sairauden luonnetta siten, etté pystymme tulevaisuudessa
hoitamaan ja tukemaan sytmishairiodn sairastunutta seka hanen laheisiaan.
Teoreettinen osuus opinnaytetydmme raportissa on kattava, mutta tiivistetty joh-
danto syomishairidihin, niiden hoitoon ja hoitomuotoihin seké hoidon porrastuk-
seen Suomessa. Voimme hyddyntaa kerattya ja opittua tietoamme tulevaisuu-
dessa esimerkiksi ammatillisessa tiedonjaossa, mielenterveystyéhén syventyvan

opiskelijan ohjauksessa tai mahdollisissa jatko-opinnoissamme.
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