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1. Johdanto

Opinndytetyon aiheena on toimintaterapia syomishdirididen kuntoutuksessa.
SyOomishdiriot ovat ajankohtaisia ja vakavia sairauksia. Rasmus Isomaan vaitos-
tutkimuksen (2011) perusteella joka kymmenes tytoistd sairastuu syomishairi-
00n ennen tdysi-ikdisyyttd. [somaan mukaan aiheen tutkiminen on tarked3, jotta
syOmishairioista karsivid voidaan auttaa ja sairauden yleisyys saadaan vahene-
maan. (Abo Akademi 2011) Sydmishairiot ovat moniulotteisia sairauksia, jotka
rajoittavat sairastuneen arkielamassa toimimista. Mielesténi juuri toimintaterapi-
an keinoin on mahdollista vaikuttaa naihin arkielaméan rajoitteisiin. Tutkimalla
toimintaterapian ndkokulmaa syomishdirididen kuntoutukseen voidaan tuoda
osaamista nakyvaksi niin toisille toimintaterapeuteille kuin muille ammattikun-

nille.

Opinndytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen perusteella selvittda vas-
taus tutkimuskysymykseen: "Mika on keskeistd syomishairiokuntoutujan toimin-
taterapiassa?”. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen on tarkedd, koska se muodostaa
niukasti tutkitusta aiheesta kokonaiskuvan ja antaa mahdollisuuksia jatkotutki-
muksille. Tulen kuvaamaan kirjallisuuskatsauksen etenemisen opinndytetyossani
yksityiskohtaisesti. Lisdksi tulen selittdmaan opinndytetyon tutkimuskysymyksen
kannalta olennaiset kisitteet: mitd syomishairiét ovat ja miten niitd hoidetaan
seka mitd toimintaterapia on. Toimintaterapian mallina olen kdyttanyt Inhimilli-
sen toiminnan mallia, koska moniulotteinen sairaus vaati mallin, joka ndkee ihmi-

sen toiminnan kokonaisvaltaisesti.

Opinndytetyon toimeksiantaja on Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri ja siella
vuoden 2012 perustettava syomishdirioyksikko. Se tulee olemaan tehostetun
avohoidon yksikkd, jonne kuntoutujat tulevat pdivaosastojaksoille. Osastopaivan
aikana kuntoutujat osallistuvat ohjattujen ruokailutilanteiden lisaksi erityistyon-
tekijoiden pitamiin ryhmiin. (Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2012) Opinnay-
tetyon tuloksista toimeksiantaja voi ndhda miten toimintaterapian nakékulma
syomishairiokuntoutukseen eroaa muiden ammattikuntien nakokulmasta, ja mi-

ka voisi olla toimintaterapeutin rooli uudessa syomishairioyksikossa.



2. Syomishairiot

Syomishdiriot on yldkasite psykosomaattisille mielen ja kehon sairauksille, jotka
ilmenevat fyysisten muutosten lisdksi epanormaalina kayttdytymisend ruokaa,
liikuntaa, omaa itseddn ja kehoaan kohtaan. Syomishdirion tunnetuimmat muodot
ovat laihuushdirio, ahmimishairié seka niiden epatyypilliset muodot. (Suomalai-
sen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Lastenpsykiatriyhdistyksen asettama

tyoryhma 2009a)

Laihuushiirio

Laihuushairiosta karsiva kokee itsensa lihavaksi, vaikka todellisuudessa on sai-
raalloisen laiha. Sairastuneen paino on tippunut itse aiheutetusti vahintaan 15 %
pituuden mukaisen keskipainon alle. (Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja
Suomen Lastenpsykiatriyhdistyksen asettama tyoryhma 2009a) Laihuushairioé on
yleinen krooninen sairaus nuorilla, ja se ilmenee 10-20 kertaa useammin naisilla
kuin miehilla. Tyypillisesti laihuushairioon sairastunut on luonteeltaan kiltti, koh-
telias, aktiivinen, hyvin koulussa parjaava ja taydellisyytta tavoitteleva. Sairastu-
neen ympdristd on usein ylisuojeleva ja itsendistymista pelkdava. Laihduttaminen
voikin olla nuoren tapa kontrolloida itse omaa eldamaansa. Laihuushairioon sai-
rastuneella on usein epdtavallisia syomistottumuksia kuten erikoisruokavalioiden
noudattamista, kaloreiden laskua, ahmimista, nalan kieltdmista tai vain erittiin
pienien annoksien syomistd. Sairastunut on usein yliaktiivinen ja liikkuminen on
pakonomaista. Han tarkkailee painoaan paivittdin ja vilkuilee usein peilikuvaansa.
Lisdksi han pukeutuu usein 16ysiin vaatteisiin peittddkseen laihtumisensa. Alira-
vitsemustilan lisdksi laihuushdirion aiheuttamia ladketieteellisia riskeja ovat iho-,
hius-, kynsi- ja hammasongelmat, epasaannélliset kuukautiset, matala verenpai-
ne, alhainen ruumiinlampo6 ja masennus. Diagnoosin saaneista jopa 10-20 % joko
tekee itsemurhan tai kuolee aliravitsemukseen tai sen tuomiin sydanongelmiin.

(Shives 2012, 347-349)



Ahmimishairio

Ahmimishdairiota sairastavalla on toistuvia ylensyomisjaksoja, jolloin hdnelld on
pakonomainen tarve sydda suuria maarid ruokaa. Sairastunut pyrkii estamaan
lihomisen esimerkiksi oksentamalla tai kdyttamatta ulostusladkkeitd. (Suomalai-
sen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Lastenpsykiatriyhdistyksen asettama
tyoryhma 2009a) Ahmimishdiri66n sairastunut on usein 17-25-vuotias ja se to-
detaan kymmenen kertaa useammin naisilla kuin miehilla. Sairastunut on usein
joko alipainoinen tai hieman ylipainoinen. Tyypillisesti ahmimishairié6n sairas-
tunut kuvailee itseddn epamiellyttavaksi, puutteelliseksi ja arvottomaksi. Moni
nuori on epavarma ulkonddstaan, ja haluaa saada hyvaksyntaa tai miellyttda mui-
ta olemalla tdydellinen ja laiha. Yhteys muihin mielenterveysongelmiin on vahva
ja jopa puolilla ahmimishairiota sairastavista on ladkehoitoa vaativaa masennus-
ta. Ahmimishairiosta voi tulla krooninen sairaus, joka voi ilmeta jaksoittain usean
vuoden ajan. Ahmiminen ja oksentaminen voi aiheuttaa useita ladketieteellisia
riskeja kuten ruuansulatuselimiston tulehduksia, rytmihairioitd ja muita sy-

danongelmia, nestehukkaa sekd hampaiden kulumista. (Shives 2012, 350- 351.)

Epatyypillinen syomishairio

Suurin osa syomishdiridista on niin sanottuja epatyypillisid muotoja. Niistd puhu-
taan silloin, kun laihuushairion tai ahmimishairion oireista puuttuu yksi tai use-
ampia tai oireet ovat lievempia. (Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suo-
men Lastenpsykiatriyhdistyksen asettama tyoryhma 2009a) Yksi ahmimishairion
epatyypillisisti muodoista on BED (Binge-Eatind-Disorder) eli ahmintahairio,

jossa sairastuneella on ahmimisjaksoja ilman oksentamista (Shives 2012, 351).



2.1.Syomishairididen eteneminen ja hoidon yleispiirteet
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Kuva: Pia Charpentier, Syomishairibkeskus

Kuvio 1 Sydmishairion eteneminen

Syomishdirididen eteneminen kuvataan usein monivaiheisena kaarena (Kuvio 1.).
Ensimmadinen vaiheeksi kutsutaan sairauden alkua, joka on usein seuraamusta
laihduttamisesta tai laihdutusyrityksestd. Laihduttamisella yritetddn usein
lievittdd psyykkistd pahaa oloa. Kuherrusvaiheessa sairastunut saa usein
positiivista palautetta laihduttamisestaan, han kokee olonsa itsevarmemmaksi ja
on tyytyvdinen uuteen elamantapaansa. Aiemmin koettu psyykkinen paha olo
suunnataan  pakkomielteisiin  ajatuksiin  ruuasta ja laihduttamisesta.

(Sy6mishairiot — mista on kyse? 2009, 14- 15.)

Usein sairastunut itse ei tunnista omaa tilaansa vaan laheiset saattavat kiinnittaa
huomiota voimakkaaseen laihtumiseen tai muuttuneisiin syomis- tai liikuntatot-
tumuksiin. Sairastunut saattaa kuitenkin salata oireitaan ja syomishairion merkit
voivat jaada laheisimmiltdkin ihmisiltd tunnistamatta. (Charpentier, Keski-

Rahkonen & Viljanen 2010, 32- 44.)



Karsimysvaiheessa pakkomielteiset ajatukset vahvistuvat, ja sosiaaliset suhteet
karsivat, kun sairastuneen kaikki energia kuluu sydmisen kontrolloimiseen. Tassa
vaiheessa sairastunut usein huomaa my®os itse tilansa huonot puolet, mutta ei
kuitenkaan halua tai pysty hakemaan apua. (Syomishairiét - mistd on kyse? 2009,
15.) Hoitoon hakeutuminen on kuitenkin suositeltavaa heti ensimmaisten merk-
kien havaitsemisen jalkeen, silld varhaisen hoidon aloittamisen on todettu paran-

tavan sairauden ennustetta (Charpentier ym. 2010, 59; 70).

Hoitoon hakeutumisen jalkeen syémishdirion vaikeus arvioidaan, jonka perus-
teella tehdaan jatkohoitosuositus. Lieva ja keskivaikea taudinkuva hoidetaan avo-
hoidossa, jossa painoa ja somaattista tilaa tarkkaillaan sddnnéllisesti esimerkiksi
kouluterveydenhuollossa. Lisdksi sairastunut saattaa kdyda psykoterapiassa tai
paivaosastohoidossa. Vaikeasta taudinkuvasta puhutaan, kun sairastuneella ilme-
nee itsetuhoista ajattelua, somaattisen tilan epavakautta tai painoindeksi on alle
13. Tall6in hoito tapahtuu ensin osastohoidossa ja akuutin tilanteen jalkeen avo-
hoidossa. Syomishairiosta karsivan osastohoidossa tarkeinta on aliravitsemushoi-
to, jossa somaattista tilaa seurataan tarkasti ja sydminen palautetaan varovasti
normaaliksi. Aliravitsemushoidon lisdksi sairastuneelle tarjotaan psykososiaalista

tukea. (Keski-Rahkonen 2010, 2211.)

Seuraavia vaiheita kuvataan nimilla toive muutoksesta ja muutoksen
tekeminen. Tassd vaiheessa sairastunut usein ymmartaa tilansa olevan
syomishairio, mutta sen myontaminen itselle tai muille on vield vaikeaa. Ajatus
muutoksesta on aluksi pelottavaa, ja parantumisessa takapakit yleisid, mutta
hiljalleen pakonomaiset ajatukset ruokaa kohtaan korvaantuvat normaaleilla
syomistottumuksilla. Kun sairastununeen voidaan sanoa saavuttaneen viimeisen
vaiheen eli parantumisen hian on eheytynyt seka fyysisesti, psyykkisesti etta
sosiaalisesti. On tarkedd, ettd hoidon aikana sairastunut on saanut keinoja
kasitella niitd vaikeita tilanteita, joiden takia sairaus on alun perin puhjennut.

(Syomishairiot - mista on kyse? 2009, 16.)



2.2. Moniammatillinen kuntoutus

SyOomishairiosta kdrsivan kuntoutukseen osallistuu moniammatillinen tiimi. Se
ketd kaikkia hoitoon osallistuu, riippuu tdysin kuntoutujan motivaatiosta, tar-
peesta ja siitd kuinka pitkalla sairaus on. Kuntoutukseen voi osallistua esimerkik-
si sosiaalityontekijd, psykoterapeutti, ravitsemusterapeutti ja toimintaterapeutti.
My®6s tanssi-, musiikki-, taide- ja draamaterapiaa on kaytetty osana kuntoutusta.

(Shivez 2012, 357.)

Ravitsemusterapia

Ravitsemusterapeutti on kuntoutustiimin ravitsemusasiantuntija, jonka tehtava-
na on tiedon antaminen ja normaaliin syomiskadyttiaytymiseen ja painon nousuun
tahtaava ravitsemushoito. Normaaliin syomiskayttaytymiseen kuuluu sdannolli-
nen ateriarytmi, riittdva ja monipuolinen ruokavalio seka terve asennoituminen
syomistad kohtaan. Ravitsemusterapeutti voi esimerkiksi laatia yhdessa kuntoutu-
jan kanssa ateriasuunnitelman, jota han ldhtee muun tiimin kanssa noudatta-
maan. Ravitsemusterapeutin kanssa kuntoutuja tapaa 1-2 kertaa kuukaudessa, ja
ndissd tapaamisissa sovitaan yhdessa ateriasuunnitelman muutoksista. (Etela-

Savon sairaanhoitopiirin ky. Mikkelin keskussairaala 2010)

Psykoterapia

Psykoterapiamenetelmien tuloksellisuutta sydmishairickuntoutuksessa on tutkit-
tu melko vahan, eika toistaiseksi ole voitu osoittaa yksityiskohtaisia eroavaisuuk-
sia eri menetelmien valilla. Eniten on tutkittu kognitiivis-behavioristista psykote-
rapiaa, joka keskittyy sairautta yllapitavien toimintamallien korjaamiseen. (Char-
pentier ym. 2010, 62.) Seka kognitiivis-behavioristinen - ettd interpersoonallinen
psykoterapia, jossa keskitytaan ihmissuhdevaikeuksien ja masennuksen selvitta-
miseen, ovat osoittautuneet tulokselliseksi hoitomuodoiksi ahmimishairiosta kar-
sivilla. Psykodynaaminen psykoterapia, jossa sairautta kasitellddn nuoruusian
kehityskriising, sen sijaan on osoittautunut tulokselliseksi laihuushairion hoidos-

sa. Alle 18-vuotiailla laihuushairidisilla nuorilla, joilla sairaus on viela alkuvai-



heessa, parhaaksi hoitomuodoksi on osoittautunut yhdistelméahoito, jossa nuoren
tukemiseen yksiloterapialla liitetdan perheterapia. Hoitotuloksiin on todettu vai-
kuttavan syomishdirididen yhteys muuhun samanaikaiseen oireiluun kuten ma-
sennukseen ja ahdistus- tai paniikkihdirioon. Onkin suositeltavaa, ettd liitdn-
ndisoireet kartoitetaan huolellisesti ja otetaan ne huomioon hoitomenetelman

valinnassa. (Engblom 2007, 69- 70.)

Psykofyysinen fysioterapia

Fysioterapian arvioinnissa arvioidaan kuntoutujan asentoa, liikkumista, lihastoi-
mintaa, hengitysta seka kasitystd omasta kehosta ja sen toiminnasta mahdollisten
syOmishairion aiheuttamien muutosten varalta. Tavoitteena syomishairiokuntou-
tujan fysioterapiassa on oman kehon tiedostaminen ja hyviaksyminen, luuston ja
lihaksiston hyvinvoinnin lisidminen seka oppiminen kohtuulliseen ja oikeanlai-
seen liikuntaan. Fysioterapia sisdltda terveita elintapoja ja lihasten joustavuutta
lisaavia venytyksia ja harjoituksia seka ohjausta oikeaan rentoutus- ja liikunta-
harjoitteluun. Fyysista harjoittelua suositellaan vasta painon asettuessa hyvaksyt-
tavan rajan ylapuolelle, mutta liikuntaohjauksen on todettu lisddvan potilaan hoi-
tomyontyvyytta. Hieronnan on todettu vahentdvdn masentuneisuutta ja lisaavan
oman kehon tiedostamista. (Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen

Lastenpsykiatriyhdistyksen asettama tyéryhma 2009b)

Turun ammattikorkeakoulussa tehdyssa opinndytetyossa tutkittiin psykofyysisen
fysioterapian vaikutusta syomishdiriokuntoutujiin. Tutkimuksen mukaan keho-
tietoisuus kehittyi kaikilla, kehonkuvassa koettiin hetkellisid positiivia muutoksia,
luovat toiminnot vapauttivat liikkkumista sekd rentoutus- ja kosketusharjoitukset

koettiin hyodyllisiksi. (Korhonen & Simonen 2010, 29.)
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3. Toimintaterapia

Toimintaterapia on kuntoutusta, jonka tarkoituksena on parantaa kuntoutujan
mahdollisuuksia suoriutua hdnelle merkityksellisistd arjen toiminnoista liittyen
esimerkiksi itsestd huolehtimiseen, asioimiseen, tydeldmadn tai vapaa-aikaan
(Toimintaterapianimikkeist6 2003, 7- 8). Kuntoutuja osallistuu arviointiin ja te-
rapiasuunnitelman tekoon, joiden perusteella toimintaterapia toteutetaan joko
yksil6- tai ryhmaterapian keinoin. Terapia voidaan toteuttaa seka luonnollisessa
toimintaymparistossa kuten kotona, valiaikaisessa ymparistdssa kuten kuntou-

tuslaitoksessa etta terapeutin vastaanotolla. (Mts., 39.)

Toimintaterapian tarkeat elementit ovat asiakaslahtoisyys ja toimintakeskeisyys.
Asiakaslahtoisessa toimintaterapiassa kuntoutuja on oman eldmansa asiantuntija,
jonka paatoksentekoa tulee kunnioittaa. Toimintaterapeutti on kuntoutuksen asi-
antuntija, joka kayttaa toimintaa terapiavalineend. Toimintojen tulee olla kuntou-
tujalle mielekkaita ja tarkoituksenmukaisia. Toiminta on terapeuttista, kun se on
kuntoutujalle riittdvan haastavaa ja saa aikaan ilon, onnistumisen ja kehittymisen

kokemuksia. (Mts., 16- 17.)

Syomishairiokeskuksen mukaan toimintaterapia sopii syomishairiosta karsivalle
joko psykoterapian ohessa toteutettavana tukihoitona tai itsendisena terapiamuo-
tona. Terapiassa voidaan harjoitella esimerkiksi kdytannon taitoja, ahdistuksen
hallintaa ja itseilmaisua. (Syomishairiokeskus) Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirin mukaan (2009) toimintaterapeutti tapaa syO0mishdiriosta karsivaa
osastohoidon aikana 2-3 kertaa viikossa. Olennaista toimintaterapiassa on kun-
toutujalle mielekkdan ja tarkoituksenmukaisen toiminnan kaytto terapiassa. Te-
rapiassa kdytettavia toimintoja ovat muun muassa musiikki, kuvailmaisu ja keit-

tiotoiminnot. (HUS 2009)
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3.1.Inhimillisen toiminnan malli

Inhimillisen toiminnan malli julkaistiin ensimmaisen kerran vuonna 1980. Sen on
tutkittu olevan kansainvalisesti eniten kdytetty toimintaterapian malli. (Kielhof-
ner 20083, 1.) Inhimillisen toiminnan malli ndkee ihmisen toimivana kokonaisuu-
tena, jonka kayttaytymistd ohjaavat tahto, tottumukset, suorituskyky ja ympa-
risto. (Kielhofner 2008b, 12.)

Tahto sisdltdaad henkilokohtaisen vaikuttamisen, arvot ja mielenkiinnon kohteet.
Tottumukset muodostuvat yksilon jokapdivaisista toimista. Ne ovat yksilon to-
tuttuja tapoja tehda tai ajatella. Tottumuksiin kuuluu vahvasti roolit, jotka ohjaa-
vat kayttdytymistd. Suorituskyky sisiltda yksilon toimintakykyyn vaikuttavat
henkiset, fyysiset ja sosiaaliset valmiudet. Tahdon, tottumuksien ja suorituskyvyn
lisdksi myos fyysiselld - ja sosiaalisella ymparistélla on vaikutusta ihmisen toi-

mintaan. (Mts., 12- 18.)

Moni toimintaterapian malleista keskittyy vain yhteen toiminnan osa-alueeseen,
kuten fyysiseen suorituskykyyn. Olen valinnut syomishairiékuntoutujan toiminta-
terapiaprosessin kasittelyyn Inhimillisen toiminnan mallin, koska monitahoinen
sairaus vaatii mallin, joka ndkee ihmisen toiminnan kokonaisvaltaisesti. Myos
Diallo ja Nardkka (2011) ovat kdyttaneet Inhimillisen toiminnan mallia syomis-

hairiéihin liittyvan opinnaytetyon tietoperustassaan.



3.2. Toimintaterapiaprosessi Inhimillisen toiminnan mallin mukaan

Inhimillisen toiminnan mallin mukainen toimintaterapiaprosessi on teoriaan ja
ndyttoon perustuva. Terapia on asiakasldhtdistd, jonka padteemana on asiakkaan

tekemisen, ajattelun ja tunteiden kautta saavutettava muutos. (Forsyth & Kielhof-

ner 2008, 143.)

2d

ARVIOINTI

1. LUODAAN KYSYMYKSET ARVIOINTIA VARTEN

2. KERATAAN TIETO KUNTOUTUJALTA

L

3. LUODAAN KASITYS KUNTOUTUJAN TILANTEESTA

TULOKSET TERAPIA
6. ARVIOIDAAN 4. MAARITETAAN TERAPIAN TAVOITTEET
TERAPIAN TEHDAAN TERAPIASUUNNITELMA

TULOKSET

5. TERAPIAN TOTEUTTAMINEN

4

¢

Kuvio 2 Toimintaterapiaprosessi Inhimillisen toiminnan mallin mukaan
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1. Kysymyksien luominen arviointia varten

Ensimmadisessd vaiheessa terapeutti tutustuu kuntoutujaan muodostamalla ky-
symyksia joihin haluaa vastauksen tulevassa arvioinnissa. Inhimillisen toiminnan
malli tarjoaa systemaattisen tavan luoda naitd kysymyksia koskien ihmisen tah-

toa, tottumuksia, suorituskykya ja ymparistod. (Forsyth & Kielhofner 2008, 145.)

2. Tiedon keradminen kuntoutujalta arvioinnissa

Tiedon kerddmiseen kuntoutujalta terapeutti voi kayttda apunaan strukturoituja
ja luotettavaksi todettuja arviointimenetelmid. Strukturoitujen arviointitilantei-
den lisdksi terapeutti voi keratad tietoa spontaaneista tilanteista havainnoimalla
kuntoutujan toimintaa tai keskustella tdméan kanssa. Tiedon kerdadminen jatkuu
terapian edetessd, ja kaikki mahdollisuudet havainnoida kuntoutujan toimintaa
tai keskustella timan kanssa kannattaa kayttaa hyodyksi. (Forsyth & Kielhofner
2008, 148- 149.) Arvioinnissa voidaan kayttda myos luovia terapiavalineita kuten
kuvailmaisua. Luovien menetelmien avulla voidaan arvioida asiakkaan kognitiivi-
sia ja emotionaalisia taitoja sekd saada tietoa asiakkaan kiinnostuksen kohteista

ja elamankokemuksista (Hemphill-Pearson 2007, 85).

3. Kasityksen luominen kuntoutujasta

Toimintaterapeutti jasentaa arvioinnissa keratyn tiedon Inhimillisen toiminnan
mallin kadsitteiden mukaisesti. Tassa vaiheessa tunnistetaan asiakkaan vahvuudet
seka haasteet, joihin terapiassa voidaan keskittyd. On tarkead, ettd terapeutti toi-
mii yhdessa kuntoutujan kanssa. Vaikka kuntoutuja tietdd oman tilanteensa par-
haiten, saattaa hdn tarvita terapeutin tukea kokonaisuuden hahmottamisessa.

(Forsyth & Kielhofner 2008, 149.)
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4. Terapian tavoitteiden ja suunnitelman laatiminen

Terapian tavoitteet ja suunnitelma niiden toteuttamiseksi laaditaan yhdessa kun-
toutujan kanssa. Jotta tavoiteltava muutos saavutetaan, on kuntoutujan sitoudut-
tava toimintaan. Kuntoutujan kanssa pohditaankin mitd toimintaan sitoutuminen

vaatii. (Forsyth & Kielhofner 2008, 150.)

5. Terapian toteuttaminen

Toimintaterapiassa kiytetddn terapiavalineend kuntoutujalle mielekasta ja tar-
koituksenmukaista toimintaa. Terapian aikana terapeutin on tarkeaa osata tarvit-
taessa mukauttaa toimintaa. Joskus voi olla tarpeen siirtya takaisin edellisiin vai-
heisiin, esimerkiksi maaritella terapian tavoitteet uudelleen. (Forsyth & Kielhof-

ner 2008, 151.)

6. Terapian tuloksien arviointi

Terapian tavoitteiden tayttymista voi arvioida esimerkiksi kayttamallda samaa
arviointimenetelmaa kuin alkuarvioinnissa. Mahdollinen edistyminen nakyy
eroissa kuntoutujan vastausten valilla. Toimintaterapiaprosessin jalkeen on mah-
dollista aloittaa kuntoutujan kanssa uusi terapiaprosessi uusilla tavoitteilla tai

tarkentaa aikaisempia tavoitteita. (Forsyth & Kielhofner 2008, 151.)
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4, Tutkimuksen liahtokohdat

Opinndytetyoni toimeksiantajana on Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, ja siella
vuoden 2012 aika perustettava syomishdirioyksikko. Toimeksiantajan edustajat
kertovat perustettavan yksikon olevan nelipaikkainen tehostetun avohoidon yk-
sikkd, jonne kuntoutujat tulevat eripituisille paivdosastojaksoille. Kuntoutujat
tulevat olemaan nuoria ja aikuisia laihuushairiésta, ahmimishairiosta tai epatyy-
pillisistda syomishairiosta karsivia. Paivaosastojaksot sijoittuvat sairaanhoitopiirin
syomishairididen hoitoketjussa avohoidon ja osastohoidon vilille. Osastopaivat
tulevat koostumaan ohjattujen ruokailutilanteiden lisdksi erityistyontekijoiden
pitdmistd ryhmistd. Toimeksiantajan edustajat kertovat suunnitelleen, ettd yksi
ryhmid pitdvistd erityistyontekijoista olisi toimintaterapeutti joko yksin tai yh-

dessa ravitsemusterapeutin kanssa. (Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2012)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisuuden perusteella selvittad mika on kes-
keistd syOmishairiokuntoutujan toimintaterapiassa. Opinnaytetyon tuloksista
toimeksiantajalla on mahdollisuus nahda mika voisi olla toimintaterapeutin rooli
uudessa syomishairioyksikossa. Lisdksi syomishdirididen parissa tyoskentelevat
toimintaterapeutit saavat tietoa siitd, mita tulee ottaa huomioon, kun asiakkaat

sairastavat sy0mishairiota.

Opinnadytetyon tutkimusmenetelmdna on kaytetty kirjallisuuskatsausta, jonka
tarkoituksena on tulkita kirjallisuutta valitusta aiheesta. Hyvassa kirjallisuuskat-
sauksessa tutkimuskysymys on madaritelty hyvin, prosessin vaiheista on raportoi-
tu tarkasti, tutkimustulokset on esitelty kattavasti sekda pohdinnassa on arvioitu

tuloksien kaytettdvyytta ja luotettavuutta. (Aveyard 2010, 5- 6; 19- 20)
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5. Tutkimuksen toteuttaminen

1. Aiheen valinta

Kirjallisuuskatsauksen ensimmadisessa vaiheessa paatetaan mita aihetta halutaan
tutkia ja perustellaan miksi sen tutkiminen on tirkeaa (Aveyard 2010, 26.) Ai-
heen ajankohtaisuudesta huolimatta toimintaterapian roolia syomishairiéiden
hoidossa on tutkittu hyvin vahdn. Aiemmin toimintaterapian koulutusohjelmassa
tehdyissa syomishairioihin liittyvissa opinndytetdissa aihetta kasitelldadn varsin
rajatusti, esimerkiksi valittujen toimintaterapian arviointimenetelmien nakoékul-
masta (Diallo & Nardkka 2011; Pesonen & Virtanen 2009; Kalliola & Ratto 2008;
Kiviranta & Lackschéwitz 2008). Toimintaterapian oppikirjoissa syomishai-
riokuntoutujat mainitaan yhtena asiakaskuntana, mutta terapian toteutuksesta ei
10ydy enempaa tietoa (Evans 2001, 28). Kirjallisuuskatsauksen tekeminen on tar-
kedd, koska se avulla muodostetaan aiheesta kokonaiskuva ja kartoitetaan mah-

dollisten jatkotutkimuksien tarve (Aveyard 2010, 6).

Aiheen ajankohtaisuuden lisdksi myos oma kiinnostus aiheeseen on tarkeaa, silla
kirjallisuuskatsauksen tekeminen on aikaa vievaa ja kiinnostuksen tulee sailya
loppuun asti (Mts. 2010, 31). Oma kiinnostukseni aiheeseen herasi etsiessani siita
tietoa opiskelutehtavaa varten. Aloitin aiheeseen liittyvan kirjallisuuden tutkimi-
sen jo kevattalvella 2011. Lisainnostusta sain, kun syventavassa harjoittelupai-
kassani kevattalvella 2012 sain tutustua lahemmin syémishairiéihin. Harjoitteluni
aikana tutustuin myo6s opinndytetyoni toimeksiantajaan, Eteld-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin ja siellda vuoden 2012 aikana perustettavaan syomishairioyksik-

koon.

2. Tutkimuskysymyksen maarittaminen

Aiheen valinnan jdlkeen kirjallisuuskatsauksen tekeminen jatkuu tutkimuskysy-
myksen madarittamisella. Tutkimuskysymyksella rajataan mita aiheesta halutaan
tietdd. Hyva tutkimuskysymys antaa aiheeseen uuden neutraalin nakoékulman.

Sen tulee olla riittdvan tarkasti maaritelty, eika se saa sisaltda kuin yhden tai kak-
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si kysymystd. Lisdksi vastaus tutkimuskysymykseen on realistisesti 10ydyttava

kirjallisuudesta. (Aveyard 2010, 29- 34.)

Syventdvan harjoitteluni aikana tapasin syomishairiotyéoryhman edustajat ja so-
vimme alustavasti tutkimuskysymyksesta. Myohemmin tarkensimme tutkimus-
kysymysta sahkopostin valityksella. Lopulliseksi tutkimuskysymyksekseni muo-
dostui: "Mika on kirjallisuuden perusteella keskeistda sydmishairiokuntoutujan

toimintaterapiassa?”

3. Kirjallisuuden l6ytaminen

Tutkimuskysymyksen muodostamisen jdlkeen tulee 16ytaa kirjallisuus, joka vas-
taa tutkimuskysymykseen (Aveyard 2010, 42). Sopivaa kirjallisuutta 16ytaa to-
denndkoisesti helpoiten sahkoisistda hakukoneista, kuten terveysalalle soveltuvas-
ta CINAHL:ista (Mts. 75- 76). Vastauksen l0ytyminen tutkimuskysymyksiin on
helpointa, kun rajaa haettavan kirjallisuuden maaraa. Rajaavia tekijoita voivat olla

hakusanat, kirjallisuustyyppi, kirjallisuuden Kieli ja julkaisuvuosi (Mts. 2010, 71).

Wallace ja Wray (2006) ovat jakaneet kirjallisuuden neljadn kategoriaan: teoreet-
tiseen tietoon, tutkimustietoon, kdytannon tietoon ja ohjeistuksiin. Vaikka aihee-
seen liittyvaa tietoa loytyy usein kaikesta neljasta kategoriasta, kirjallisuuskatsa-
ukseen on syyta rajata vain yksi kategoria. (Mts. 2010, 44- 46.) Omassa kirjalli-
suuskatsauksessani olen rajannut kategoriaksi aiheesta kertovan tutkimustiedon,
silla se antaa usein luotettavimman vastauksen tutkimuskysymykseen (Mts. 2010,

66).

Olen hakenut aikaisintaan vuonna 2002 julkaistua englanninkielistad tutkimustie-
toa CINAHL:ista hakusanoilla occupational therapy and eating disorders. Nailla
hakuehdoilla 16ysin 21 artikkelia, joista rajasin ulkopuolelle syottdmiseen, liha-
vuuteen ja muihin sairauksiin liittyvat syomisongelmat. Jaljelle jai 14 artikkelia,
joista kymmenen artikkelin julkaisua ei ole saatavilla. Tiedonhaun jidlkeen tulee
loydettyyn aineistoon tutustua sekd arvioida Kkirjallisuuden luotettavuus ja tar-

peellisuus (Mts. 90).
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4. Kirjallisuuden analysointi

Lopullinen kirjallisuuskatsaukseni koostuu neljastd vuosina 2003- 2010 julkais-
tusta englanninkielisestd tutkimusartikkelista. Olen analysoinut tutkimusaineis-
toani kdyttden yksinkertaistettua menetelmaa, jonka tarkoituksena on muodostaa
tutkittavasta aiheesta kokonaiskuva. Jotta tutkija pystyy muodostamaan koko-
naiskuvan, on hinen tunnettava tutkimusaineisto hyvin ja l6ydettava siita tutki-
muskysymyksen kannalta olennaisimmat teemat. Kirjallisuutta keskenaan ver-
taamalla siitd 16ydetdan yhtenevia tai eroavia nakokulmia tutkimuskysymykseen.
Hyddyllinen apuvaline kokonaiskuvan hahmottamiseksi on tutkimusaineiston
taulukoiminen. (Aveyard 2010, 128- 131.) Olen tiivistanyt kirjallisuuskatsauk-
seen kuuluvat artikkelit taulukoksi, jotta my6s lukijalle muodostuu niakemys ar-

tikkeleiden teemoista (ks. Taulukko 1.).

5. Kokonaiskuvan muodostaminen

Kirjallisuuskatsauksen viimeisessa vaiheessa kootaan yhteen tirkeimmat nako-
kulmat, jonka perusteella voidaan vastata tutkimuskysymykseen: "Mika on Kirjal-
lisuuden kannalta keskeistd syomishdiriokuntoutujan toimintaterapiassa?” Olen
koonnut yhteen artikkeleista esiin nousseet nakokulmat (ks. 6. Tutkimustulok-
set), joita olen peilannut opinnaytetyon tietoperustaan (ks. 7. Sydomishdiriokun-
toutujan toimintaterapiaprosessi Inhimillisen toiminnan mallin mukaan). Lopuksi
olen arvioinut tutkimustuloksien luotettavuutta ja merkitysta tyoelamalle seka
tehnyt kehittdamisehdotuksia ja pohtinut jatkotutkimusmahdollisuuksia (ks, 8.
Johtopaatokset ja pohdinta). (Aveyard 2010, 141- 145.)
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6. Tutkimustulokset

Opinndytetyoni tarkoituksen on ollut selvittdid mikd on keskeistda syomishai-
riokuntoutujan toimintaterapiassa. Tutkimuksen perusteella kirjallisuudessa tois-
tuvia toimintaterapian teemoja ovat terapeuttisen suhteen luominen ja toi-
minnallisten menetelmien kiyttiminen terapiassa. Lisdksi kirjallisuuskatsa-

uksesta nousee esiin sydmishdiriokuntoutujan toimintaterapian haasteita.

6.1. Terapeuttisen suhteen luominen

Terapeuttisen suhteen luomiseksi on tarkedd ymmartdaa miten syomishairiot vai-
kuttavat arkieldmassa toimimiseen. Usein sairaus ottaa vallan muusta eldmasta.
Hairiintynyt syomiskayttaytyminen voi johtaa erkanemiseen laheisistd ihmisist3,
kun harrastuksiin ja sosiaaliseen elamaan otetaan etdisyytta. Myos koulussa - tai
tyossakaynti voi olla mahdotonta keskittymisvaikeuksien tai sairaalajaksojen ta-
kia. Kaupassa asioidessaan sairastunut voi luulla, ettd muut pitavat hanta vas-
tenmielisend ruuan ostamisen takia. Hairiintyneet syomistottumukset voivat na-
kya kaupassa pakkomielteind lukea etiketteja tai valita juuri oikean kokoisia pe-
runoita. Osalle syomishairiota sairastavista kaupassa kaynti voi tarkoittaa ahmi-
mista ja oksentamista varten ostettavia tuotteita. Myds ruuanlaitto ja aterioiden
suunnittelu voi olla syomishairiota sairastavalle vaikeaa. Huoli painon noususta
voi nakya keittiossa pelkona esimerkiksi 6ljya tai juustoa kohtaan. Lisaksi monilla
syomishairiota sairastavista on ruuanlaitosta vain vahan kokemusta, joka voi na-

kya vaikeutena tunnistaa sopivat annoskoot. (Orchard 2003, 325- 326.)

Lisdksi on tdarkedd ymmartdd kuinka vaikeaa muutoksen aikaansaaminen on.
Creekin (2002) mukaan toimintaterapeutti voi tukea kuntoutujan motivaatiota
osoittamalla kunnioitusta tatd kohtaan ja kuuntelemalla mitd hanella on sanotta-
vana. Kuntoutuksen tuomaan muutokseen on uskottava ja kuntoutujaa siina tuet-
tava. Lisdksi tavoitteet on maariteltavana niin, ettd kuntoutujan on mahdollista ne

saavuttaa. (Orchard 2003, 325- 326.)
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Syomishairididen moniulotteisuuden takia sairautta voi olla vaikea ymmartaa ja
ammattilaiset voivatkin tuntea jddvansa voimattomiksi tukiessaan kuntoutujaa.
Terapeuttisen suhteen luomisessa voikin olla hyva kayttaa teoreettista lahesty-
mistapaa. Motivoiva haastattelu (Motivational Interviewing) voi auttaa toiminta-
terapeuttia tyoskentelemdin syomishairiota sairastavan kanssa. Lahestymistapa
antaa terapeutille kuntoutujan oman niakoékulman tilanteesta. Motivoiva haastat-
telu on asiakasldahtdinen lahestymistapa, joka pitad "olkapaa-olkapaata vasten”-
suhdetta toimivampana kuin "paa-paata vasten”-suhdetta. Ndin terapeutti ratkoo
ongelmia yhdessa kuntoutujan kanssa. Tarkoituksena on houkutella esiin kayttay-
tymisen muutokset, jotta kuntoutuja voi itse ratkaista syyt ongelmaan. Kuntoutu-
jalle ei tarvitse antaa valmiita ratkaisuja, vaan pelkka asioiden esiin nostaminen
voi auttaa hintd ymmartamain kohtaamansa ongelman. (Orchard 2003, 325-

326.)

Ikiugun ja Kloczkon tutkimuksessa (2006) vastaajat kertovat toimintaterapian
olevan ainutlaatuista kuntoutusta terapeuttisen suhteen luomisen ja terapeutin
oman itsen kayton takia. He ovat saaneen kuntoutujilta kiitosta siitd, ettd toimin-
taterapeutit ovat hyvia kuuntelijoita ja saavat olon tuntumaan turvalliselta. Kun-
toutujat ovat muun muassa sanoneet: "ilman toimintaterapiaa olisin tullut hulluk-
si” ja "toimintaterapeutit eivat uhkailleet, eikd se tuntunut terapialta”. (Ikiugu &

Kloczko 2006, 77- 78.)

6.2. Toiminnan kdayttiminen terapiavalineena

Toimintaterapia on kuntoutusta, jonka tekee terapeuttiseksi toimintaterapeutin
tapa kdyttda toimintaa terapiavdlineena. Toimintaterapeutti valitsee terapian ta-
voitteiden toteutumiseksi kuntoutujalle mielekdsta toimintaa ja mukauttaa sita
yksil6llisten tarpeiden mukaisesti. Toimintaterapeuteilla on ainutlaatuinen taito
havainnoida ja analysoida kuntoutujan toimintaa ja ymparistod. (Brown & Gar-

diner 2010, 41.)

Ikiugun ja Klockon tutkimuksessa (2006) yksi toimintaterapeuteista kertoo, etta

toiminnallisten menetelmien avulla kuntoutujien on usein helpompi kertoa tun-
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teistaan heille kuin muiden ammattikunnan edustajille. Toiminnan yhteydessa
kuntoutuja on avoimempi ja esimerkiksi alkuhaastattelua voi helpottaa tekemalla

asiakkaan kanssa samalla kasitoita. (Ikiugu&Kloczko 2006, 75.)

Kaikki tutkimukseen vastanneet kertovat pitdavansa toimintaterapiaryhmia, vaik-
ka joskus kokevatkin ryhmaldisten vaikuttavan toisiinsa negatiivisesti. Jakaessaan
kokemuksiaan ryhmaldiset saattavat salaa kilpailla esimerkiksi siita kuka on laih-
tunut eniten. Toimintaterapiaryhmissa vastaajat kertovat konkreettisesti harjoit-
televan arkieldmassa tarvittavia taitoja kuten ruuanlaittoa, ruokailutilanteita ja

ostoksilla kdymista. (Ikiugu&Kloczko 2006, 74.)

Kane, Leicht ja Robinson (2005) ovat selvittdaneet kirjallisuuskatsauksessaan mil-
laisia menetelmia toimintaterapeutit kdyttavat syomishairididen hoidossa. Kirjal-
lisuuden perusteella toimintaterapeutit kayttavat seka luovia terapiamenetelmia
ettd arkieldamassa selviytymiseen liittyvien taitojen harjoittelua, mutta ndiden
menetelmien tuloksellisuutta ei ole kuitenkaan tutkittu. Tutkimusten mukaan
yleisimmin kaytettyjd menetelmida ovat ruuanlaittotaitojen harjoittelu, vaateos-
toksilla kaynti, luovat terapiamuodot, kasityot, liiketerapia seka harjoitukset itse-

varmuuden ja stressinhallinnan vahvistamiseksi. (Kane ym. 2005, 43.)

Kirjallisuuskatsauksen perusteella Kane, Leight ja Robinson ovat luoneet kysely-
lomakkeen, jolla on selvitetty 33 syomishdirididen parissa tydskentelevan psyko-
login kokemuksia toimintaterapeuttien kayttamistd menetelmista. Vastanneista
puolet tai enemman kertovat kdyttavansa omassa terapiassaan valineena ruokai-
lutilanteita, ruuanlaittoa, ateriasuunnittelua, ruokakaupassa kayntia, keskustelu-
ryhmia ja sosiaalisten tilanteiden harjoittelua sekad harjoituksia selviytymistaito-
jen -, rentoutumisen - ja itsevarmuuden vahvistamiseksi. Tuloksien perusteella
psykologit kokevat toimintaterapeuttien kdayttimat menetelmat hyodyllisiksi, silla
niistdkin vastaajista, jotka eivat kdyta terapiassaan ndita menetelmia puolet tai
enemman kokevat ne hyodyllisiksi. Tasta huolimatta vain yksi kyselyyn vastannut
psykologi on suositellut asiakkaalleen toimintaterapiaa, koska he eivit ole tietoi-
sia siitd mitd toimintaterapia on. (Mts. 48- 49.) Tutkimustuloksista voikin paatel-

14, ettd toimintaterapeuttien tulisi aktiivisemmin tuoda osaamistaan esille (Mts.
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52).

6.3.Syomishairiokuntoutujan toimintaterapian haasteet

Toimintaterapiaprosessin aikana on tilanteita, jolloin kuntoutujan on vaikea si-
toutua kuntoutukseen ja sen tuomaan muutokseen (Orchard 2003, 325). Ikiugun
ja Kloczkon tutkimuksessa (2006) toimintaterapeutit kokevat hoidon haasteeksi
sairauden pitkdn keston ja uusiutumisen ja kuntoutujien eparealistinen kehon
kuvan hahmottamisen. Lisdksi haasteeksi koetaan kuntoutujien eparehellinen
kayttaytyminen, joka nakyy esimerkiksi ruuan piilottamisena ja laksatiivien kayt-

tamisena. (Ikiugu & Kloczko 2006, 72- 73.)

Vaikka toimintaterapeutit pitdvat hoidon haasteena my6s kuntoutujien sosiaalisia
ongelmia ja omaisten vaatimuksia, on heista perheen osallistuminen kuntoutuk-
seen tarkeda. Nain kotona voidaan jatkaa siitd mihin kuntoutuksessa jaatiin. (Iki-
ugu & Kloczko 2006, 73- 74.) Vastaajien mukaan olisi tdrkeda saada myo6s toimin-
taterapiassa opitut taidot siirtymaan paremmin arkielamaan. He harmittelevatkin
sitd, ettei monellakaan kuntoutujalla jatku toimintaterapia kotiutumisen jalkeen.

(Mts., 73- 74.)
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7. Syomishairiokuntoutujan toimintaterapiaprosessi Inhimilli-

sen toiminnan mallin mukaan

1. Arviointi

Inhimillisen toiminnan mallin mukaisen toimintaterapiaprosessin ensimmaisessa
vaiheessa tutustutaan kuntoutujaan muodostamalla tille kysymyksia tulevaa ar-
viointia varten (Forsyth & Kielhofner 2008, 145). Kirjallisuuskatsauksen perus-
teella terapeutin on kuitenkin ensin tutustuttava syomishdiri6iden luonteeseen,
jotta hdn voi paremmin ymmartaa asiakasta, ja sitd miten sairaus vaikuttaa hanen

arkieldmassa toimimiseen. (Ks. 6.1 Terapeuttisen suhteen luominen.)

Syomishairiokuntoutujan toimintakykya arvioidessa voidaan kayttaa strukturoi-
tua arviointimenetelmid, havainnoida spontaaneja tilanteita tai keskustella kun-
toutujan kanssa (Forsyth & Kielhofner, 148). Kirjallisuuskatsauksen perusteella
syomishairiokuntoutuja voi kokea arvioinnin helpommaksi ja olla avoimempi,
esimerkiksi jos alkuhaastattelun yhteydessa tehdaan kasitoitd. (Ks. 6.2. Toimin-
nan kdyttdminen terapiavalineena.) Strukturoiduista menetelmistd on syémishai-
riokuntoutujilla koekaytetty ainakin MOHOST-seulonta-arviointia ja VQ-

arviointimenetelmaa (Pesonen & Virtanen 2009; Kiviranta & Lackschéwitz 2008).

Kiviranta ja Lackschéwitz (2008) ovat opinndytetydssaan koekayttaneet syomis-
hadiriokuntoutujien kanssa Inhimillisen toiminnan mallin pohjautuvaa MOHOST-
seulonta-arviointia. Opinnaytetyon tulokset osoittavat, ettd MOHOST soveltuu
syomishdiriokuntoutujien toimintakyvyn arviointiin sairaalaolosuhteissa. Sen
todettiin antavan monipuolisesti tietoa kuntoutujan toimintakyvysta ja helpotta-
van kirjaamista. Koekadyttajat eivat kuitenkaan olleet yhtd mieltd ympariston ar-
vioimisen tarpeellisuudesta sairaalaolosuhteissa. MOHOST:in kdyttamisen jatkos-
sa koekayttajat kokivat haasteelliseksi ajan ja resurssien puutteen takia. He kui-
tenkin uskovat MOHOST:ista olevan hyotya resurssien suuntaamiseen, kun arvi-
oidaan ketkd kuntoutujista tarvitsevat toimintaterapiaa. (Kiviranta &

Lackschéwitz 2008, 34- 38.)
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2. Terapia

Kirjallisuuskatsauksen perusteella syomishadiriokuntoutujan toimintaterapiapro-
sessissa on tdrkedd, ettd terapialle asetetut tavoitteet ovat saavutettavissa. (Ks.
6.1. Terapeuttisen suhteen luominen.) Tavoitteiden saavuttamiseksi toimintate-
rapiassa kdytetdan terapiavalineena kuntoutujalle mielekasta ja tarkoituksenmu-
kaista toimintaa (Toimintaterapianimikkeisté 2003, 7). Kirjallisuuskatsauksen
perusteella terapiassa kaytettdavia toimintoja ovat muun muassa arkieldmassa
tarvittavien taitojen harjoittelu kuten keittiétoiminnot ja luovat terapiatoiminnot.

(Ks. 6.2. Toiminnan kdyttdminen terapiavalineena.)

3. Terapian tulosten arviointi

Kun terapeutti arvioi terapian tavoitteiden toteutumista, on hinen syyta ottaa
huomioon terapiaa mahdollisesti haitanneet tekijat. Naita tekijoita voi kirjalli-
suuskatsauksen perusteella olla muun muassa syomishairioiden pitka kesto ja
kuntoutujien eparehellinen kayttaytyminen. Lisaksi yksi osastohoidossa ilmene-
vistd haasteista on se, ettei monellakaan kuntoutujalla jatku toimintaterapia osas-

tohoidon jdlkeen. (Ks. 6.3. Syomishdiriokuntoutujan toimintaterapian haasteet.)



26

8. Pohdinta ja johtopditokset

Pidin opinndytetyon tekemistd toimintaterapiasta ja syomishdiridista tarkeana,
koska aihetta ei juuri aiemmin ole Suomessa tutkittu. Opinnaytetyon tulokset
osoittavatkin, ettd toimintaterapian roolia sydmishairididen hoidossa on tutkittu
myo0s kansainvalisesti hyvin vahan. Opinnaytetyon tekemisesta teki haastavaa ja
tutkimustulosten luotettavuuteen vaikuttaa tuoreiden tutkimusten pieni maarg,
ja se ettei kaikkia tarvittavia julkaisuja ollut Suomessa saatavilla. Tama vahvistaa
myo0s sitd tutkimustuloksista noussutta seikkaa, ettd toimintaterapeuttien tulisi
aktiivisemmin tuoda osaamistaan esille. Julkaisemalla tutkimuksia helposti saata-
villa oleviin kansainvilisiin julkaisuihin, toimintaterapeutit voivat jakaa osaamis-

taan ja kertoa olemassaolostaan niin toisilleen kuin muille ammattikunnille.

Tama opinndytetyd kertoo mitd Kkirjallisuuskatsauksen mukaan on keskeistd
syomishdiriokuntoutujan toimintaterapiassa. Hyoddyntdessa tutkimustuloksia
tyoelaman tarpeisiin on muistettava, ettd ndma teemat ovat nousseet esiin juuri
tassa kirjallisuuskatsauksessa kaytetyista artikkeleista. On esimerkiksi pohditta-

va, ettd ovatko kansainvaliset tutkimukset sovellettavissa Suomen oloihin.

Vaikka kirjallisuuskatsauksen tulokset ovat itsessdadn melko suppeat, muodostaa
se aiheesta kokonaiskuvan ja antaa mahdollisuuksia jatkotutkimuksille. Jotta voi-
daan perustella toimintaterapian hyoty syomishairioiden hoidossa, on syyta tut-
kia syomishairiokuntoutujien kokemuksia toimintaterapiasta. Ndin voidaan esi-
merkiksi vertailla eri toiminnallisten menetelmien tuloksellisuutta. Jos saisin
aloittaa opinnadytetyoprosessin alusta, kdyttdisin tutkimusmenetelmana kyselya
Suomessa toimiville syomishairioyksikoille. Kyselyssa selvittdisin kuinka paljon
syomishdirioiden parissa todellisuudessa tydskentelee toimintaterapeutteja ja
millaisena he kokevat roolinsa syomishairioiden kuntoutuksessa. Kyselyn teke-
minen tdmdn opinndytetyon puitteissa ei kuitenkaan ollut mahdollista. Uskon
kuitenkin, ettd kirjallisuuskatsauksen avulla olen saanut paremmat pohjatiedot

aiheesta kuin tekemalla kyselyn.
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Kirjallisuuskatsauksen perusteella sydmishairiokuntoutujan toimintaterapialle on
ominaista terapeuttinen suhde ja toiminnallisten menetelmat. Terapeuttisen suh-
teen luomiseksi ja kuntoutujan ymmartamiseksi on toimintaterapeutin tarkeaa
tuntea syomishdirididen luonne ja kuinka sairaus vaikuttaa kuntoutujan arkiela-
massa toimimiseen. Tama opinnaytety0 antaa tietoperustassaan tietoa siita mita
syomishairiot ovat, ja uskon naistd tiedoista olevan hyotya erityisesti niille toi-
mintaterapeutille, jotka eivdt aiemmin ole sydmishadiriokuntoutujien kanssa tyds-

kennelleet.

Kirjallisuus osoittaa, ettd vaikka muutkin ammattikunnat voivat kayttda toimin-
nallisia menetelmiad terapiassaan, on toimintaterapeuteilla ainutlaatuinen kyky
kayttdd omaa itseddn ja toimintaa terapiavalineend. Kaikelle toimintaterapiassa
kaytettavalle toiminnalle on jokin tarkoitus, joita muut ammattikunnat eivat valt-
tamatta nde. Esimerkiksi Kanen, Leightin ja Robinsonin (2005) tutkimuksessa
psykologit pitivat kasitoita vahiten hyodyllisena terapiamenetelmdna syomishai-
riosta karsiville. Ikiugun ja Kloczkon (2006) tutkimuksessa sen sijaan toimintate-
rapeutit pitivat kasitoiden tekemista keskustelun yhteydessa hyvana tapana saa-

da nuori avautumaan ja kertomaan tunteistaan.

Syomishairiot vaikuttavat niihin arkieldman toimintoihin, joita ilman ihmisen ei
ajatella parjaavan yhteiskunnassa, kuten kykyyn huolehtia terveydestdan tai kdy-
da toissa. Esimerkiksi kaupassa kdyminen on suurimmalle osalle ihmisistd osa
normaalia arkipdivaa, mutta syomishairiosta karsivalle pelkka ruokakaupan ohit-
taminen voi aiheuttaa epamiellyttavia tunteita. Kyky selviytya arjessa kasvaa, kun
toimintaterapeutti pystyy toiminnallisten menetelmien avulla osoittamaan kun-
toutujalle, ettd nama epamiellyttavat tunteet johtuvat sairaudesta eivatka ruoka-

kaupasta.

Vaikkei toimintaterapiassa kaytettdvien menetelmien tuloksellisuudesta olekaan
tehty tutkimusta, uskon opinnaytetyon tuloksista olevan hydtya toimeksiantajal-
le. Opinndytetyon tuloksia tietoperustaan peilaten toimeksiantaja voi nahda mita
uutta nakokulmaa toimintaterapia voi syomishairididen kuntoutukseen antaa, ja

mika toimintaterapeutin rooli voisi olla uudessa syomishairioyksikossa.
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Mielestani opinndytetyon tuloksista toimeksiantaja voi ndhd4, etta toimintatera-
peutti erottuu muista ammattikunnista oman itsen ja toiminnan terapeuttisen
kdyton takia. Tdma kuitenkin vaatii toimintaterapeutilta mahdollisuutta syventya
kuntoutujan toimintaterapiaprosessiin. Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
syomishairioyksikossa tdma mielestdni tarkoittaa sitd, ettd toimintaterapeutin on
ryhman ohjaamisen lisdksi syyta jarjestda yksilollisia arviointikeskusteluja jokai-
sen kuntoutujan kanssa. Arviointikeskustelussa madritetddn terapian tavoitteet ja

arvioidaan niiden tayttymista yhdessa kuntoutujan kanssa.
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