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ABSTRACT

The Bachelor’s thesis was written to improve eating disorder patient competency in nursing
students.

The role of kin in treating an eating disorder is rarely addressed and this important subject is
brought up by the thesis. Meaning of eating disorders, adolescents with eating disorders, the
basics of nutrition treatment, the viewpoint of family nursing, and the Maudsley Method are
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The practice-based thesis’s result, the educational video series, is based on theory. The thesis
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1 Johdanto

Laheisen sairastuminen sydmishairioon herattaa laajan kirjon tunteita ja kysymyksia. Myos
terveydenhuollon ammattihenkild joutuu kohtaamaan omat asenteensa seka kasittelemaan
tunteitaan tarjotakseen laadukasta ja empaattista hoitoa tavatessaan syémishairiopotilaan.
Helsingin Yliopiston verkkosivulle tuottamassaan tiedotteessa Silén ja Soininen (2020)
toteavat, ettd yha useammat sairastuvat sydomishairioon nuoruutensa aikana.
Syomishairididen yleistymisen vuoksi niiden tunnistamista tulisi parantaa ja hoitoon
hakeutumista helpottaa. Tiedotteen mukaan yleisimpia sydmishairiddiagnooseja ovat

anoreksia eli laihuushairio seka bulimia eli ahmimishairio.

Syomishairiét ovat moninkertaisesti yleisempia tytoilla poikiin verrattuna. Hairididen syntyyn
uskotaan vaikuttavan yhteiskunnan suorituskeskeisyys ja kauneusihanteet. (Suvisaari, 2013,
s. 1490) Syomishairidliiton sivustolla julkaistussa blogikirjoituksessaan Brostrom (2018)
mainitsee yhteiskunnan trendien muutosten vaikuttaneen naihin ihanteisiin ja tehneen
syomishairidista vaikeammin havaittavia. Han myos kertoo sydomishairiéta sairastavan

laheisten lapikayvan usein toipumisen prosessia yhdessa potilaan kanssa.

SyOmishairiodn sairastuminen koskettaa siis sairastuneen koko perhetta. Usein psykiatrista
sairautta sairastava koetaan rasittavana tai hanta saatetaan pitaa syyllisena omaan tilaansa
sekd myods ahdistukseen, jota sairaus perhepiirissd mahdollisesti aiheuttaa. Perheen
tukemisen kulmakivena on luoda ymmarrys, ettd mielenterveyden hairid on sairaus, jota
vastaan taistellaan yhdessa sairastuneen kanssa. Suomalaisessa psykiatrisessa hoitotyossa
perheen osallistuttaminen eli perhehoitotyd on osa laadukasta hoitoa. Perhehoitotydssa
vahvistetaan sairastuneen ldheisten voimavaroja seka tuetaan koko perheyhteis6a
[6ytamaan yhteinen tapa taistella yhtena yksikkdona sairautta vastaan. (Horppu, 2008, s. 17—
18) Syomishairididen hoidossa kaytettava perhehoitotyon malli on 1980-luvulla Lontoossa
kehitetty Maudsleyn menetelma. Tassa mallissa vahvistetaan laheisten roolia, vastuuta ja

empatiaa sydmishairion parantumisprosessissa. (Nyberg, n.d.A)

Taman opinndytetyon tilaajana toimii Himeen ammattikorkeakoulu. Opinnaytetyon kaikki
tuotokset ovat kaytettavissa mielenterveys- ja paihdehoitotydn profiloivien opintojen

oppimateriaalina.



2 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinndytetyon tavoite on sairaanhoitajaopiskelijoiden syomishairidpotilaan hoitotyéhon
liittyvan osaamisen syventdaminen. Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa videomateriaalia
Hameen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopintojen mielenterveys- ja paihdetyon

profiloiviin opintoihin.

Toiminnallisessa opinndytetydssa on kaksi osaa; toiminnallinen osuus ja kirjallinen raportti.
Tyon toiminnallinen tuotos on tilaajan tarpeisiin pohjautuva videosarja, jossa kasitelldaan
nuoren laihuushairiépotilaan hoitopolkua. Sarja sisaltaa

viisi lyhytta opetusvideota, jotka etenevat aiheeseen syventavasti. Ndiden videomateriaalien

pohjalta tuotamme opiskelijoiden oppimisen tueksi kaksi erilaista case-tyoskentelytehtavaa.

3 Syomishadirio hoitotyossa

SyO6mishairié on psykiatrinen sairaus, jossa henkilon suhde omaan kehoonsa, ruokaan tai
lilkuntaan on vaaristynyt. Sairastunut saattaa esimerkiksi sydda liian pienia maaria ravintoa
kehon elintoimintojen yllapitamiseksi. (MIELI Suomen mielenterveys ry, n.d.) Sydmishairiot
alkavat usein nuorena, noin 12—-24-vuotiaana, ja ne ovat yleisempia tytaoilla kuin pojilla.
SyO6mishairio voi kuitenkin puhjeta kaikenikaisilla henkildilla riippumatta sukupuolesta. (Dadi
& Raevuori, 2013, ss. 61-77) Henkilon oireiluun voi kuulua myos pakonomaista oksentelua,
ylensyomista tai pakkoliikuntaa. Hairiot ovatkin monenkirjavia ja niihin voi liittya kaikkia ylla
mainituista oireista tai vain joitakin niista. Tyypillisesti syémishairidoireiden kanssa voi
esiintya muitakin liitdnnaisoireita. Itseinho, masennus, ahdistuksen tunne, tarve eristaytya
seka epaterve ruoan seulonta ovat yleisia oireita. (MIELI Suomen mielenterveys ry, n.d.)
Vuonna 2018 julkaistun tutkimuksen mukaan kouluterveydenhoitajat paasevat
terveystarkastusten yhteydessa puuttumaan syémishairidoireiluun kouluikaisten
keskuudessa. Sairauden tunnistaminen on kuitenkin vaikeaa ja avuksi tarvitaankin erilaisia
mittareita. Tutkimuksessa todetaan, etta kasvun seuranta seka avoin keskustelu liikunta- ja
ravitsemustottumuksista antavat terveydenhoitajille arvokasta tietoa mahdollisesta

oireilusta. (Kynsilehto, Kaaridinen & Ruotsalainen)



Kirjoittamassaan artikkelissa Karkkdinen (2019) mainitsee merkittdvan osan ihmisistad olevan
tyytymaton omaan painoonsa. Tyypillista on, etta laihdutukseen alettuaan ihminen ensin
onnistuukin pudottamaan painoaan. Sen seurauksena aineenvaihdunta alkaa hidastua ja
laihduttamisen aiheuttama kuormitus keholle alkaa nakya stressihormonien nousuna.
Nalkaisyys voi yllattaa laihduttajan ja riski repsahduksiin lisdantyy. Karkkainen lisaksi
kirjoittaa repsahdusten vaikuttavan psyykkiseen kuormaan negatiivisesti aiheuttaen
syyllisyytta ja hdapeada. Laihduttaminen karkaa helposti pois tarkeimmasta eli ruoasta
itsestaan ja syomisestd, koska aihe muuttuu tarkkailun alla olevaksi maareeksi ja painon

mittailuksi.

On tutkittu, ettd varhaisessa puuttumisessa nuoren tilanteen arvioiminen kokonaisvaltaisesti
on merkittavaa. Tassa kouluterveydenhoitajan tilannearvio on tarkedssa roolissa. (Kynsilehto
ym., 2018) Tyypillista sydmishdiridille on myds muuttaa muotoaan sairauden jatkuessa
(Herpertz-Dahlmann & Dahmen, 2019, s. 1932). Syomishairioon liittyy kasvanut
kuolemanriski ja esimerkiksi laihuushairioon sairastuneet menehtyvat noin kuusinkertaisella
todennakoisyydelld verrattuna omaan ikdryhmaansa. Somaattisen voinnin huonontuminen
voi johtaa potilaan kuolemaan. ltsemurha on kuitenkin yleisin syy kuolemaan syomishairiota
sairastavalla. (Dadi & Raevuori, 2013, ss. 61-77) Inhimillisten arvojen lisdksi varhainen
puuttuminen syomishairidoireiluun vdahentaa kustannuksia terveydenhuollon toimialalla

(Kynsilehto ym., 2018).

Sairastuneen suhde omaan kehoonsa ja painoonsa on jannitteinen. Tyypillisesti
syOmishairiota sairastavat pyrkivat laskemaan kehonsa rasvaprosentin mahdollisimman
matalalle tasolle. (Dadi & Raevuori, 2013, ss. 61-77) Painon laskun onkin huomattu olevan
selkein merkki sydomishairiosta (Kynsilehto ym., 2018). Poikien sydmishairio ilmenee usein
my0s tyytymattomyytena oman kehonsa lihaksikkuuteen ja pakonomaisena lihasmassan
kasvattamisena. Lihasmassan lisdamiseen kaytetdan pakonomaista lihaskuntoharjoittelua ja

elimistdn massaa kasvattavia aineita. (Dadi & Raevuori, 2013, ss. 61-77)

Artikkelissaan Nickel ym. (2019) kertovat sy0Omishairiota sairastavan voivan karsia myos
muista mielenterveyden hairidistd samanaikaisesti. Lisdksi autismikirjon hairiot nostavat
riskia sairastua psykiatriseen sairauteen, myos siis sydmishairioon. Erityisesti laihuushairioon

sairastuminen nakyy tutkimuksissa korostetusti autismikirjon hairioita sairastavilla. Artikkelin



mukaan 4.7 % autismin kirjoon kuuluvista ihmisista sairastaa lisaksi my6s sydomishairioita.
Persoonallisuuden hairiditd ilmenee puolestaan noin kolmasosalla sydmishairidisistd, ja ne
ovatkin yhdessa paihdeongelmien kanssa yleisimpia hairiéita ahmimishairiddiagnoosin

yhteydessa (Salters-Pedneault, 2020).

Somaattisia sairauksia sairastavilla esiintyy syomishairioita korostetusti enemman
verrattaessa terveeseen vaestoon. Ahmimishairiota sairastavilla henkil6illa on myos
kohonnut riski sairastua tyypin 2 diabetekseen. (Raevuori ym., 2014) Syoémishairiot jaetaan
syomishairidihin ja epatyypillisiin sydmishairidihin. Sydmishairidista kasittelemme tydssa
erityisesti laihuushairiota (Anorexia nervosa). Laihuushairiota sairastavan oirekuvaan voi
tulla mukaan tyhjennyskayttaytymista, jolloin diagnoosi muuttuu ahmimishairicksi (Bulimia).
Epatyypillisista sydomishairidista yleisin on ahmintahairio eli BED (Bindge Eating Dissorder).

(Herpertz-Dahlmann & Dahmen, 2019, s. 1932)

3.1 Nuori syomishairiopotilas

Nuoruus on erityisen otollista aikaa painonnousulle. Elamanmuutoksia tapahtuu nuoren
elamadssa paljon ja se saattaa vaikuttaa kehoon negatiivisesti. (Karkkdinen, 2019)
Murrosikdan tullessaan nuori on myos erityisen taipuvainen sairastumaan syomishairioon
(Kynsilehto ym., 2018). On lisaksi todettu, etta erityisesti nuoren aikuisian aikana tapahtuva
painonnousu on iso riskitekija myohempaan sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen (Karkkainen,

2019).

Tdssad opinndytetydssa keskitytddn nuorten sairastamaan sydomishairiéon juuri nuoruusian ja
paino-ongelmien vahvan yhteyden vuoksi. THL (2019) maarittaa varhaisnuoruuden 12—
1l4vuotiaana elettavaksi ajanjaksoksi. Keskinuoruutta maaritelldan eldavan 15-17-vuotiaiden
ja my6haisnuoruutta 18—22-vuotiaiden nuorten aikuisten. Suomen lainsaadannossa
maaritelldaan, ettd vanhemmilla tai henkildilla, joille alaikdisen huolto on uskottu, on
velvollisuus huolehtia lapsen tai nuoren kasvusta ja turvallisuudesta 18 ikdvuoteen asti (Laki
lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta 361/1983 §3 & §4). Ty6ssd puhuessamme nuoresta

tarkoitamme 12-17-vuotiasta.



Suomen terveydenhuoltojarjestelmassa alaikdisella on oikeus vaikuttaa hoitoonsa koskeviin
paatoksiin, mikali hdanen ikdnsa ja kehitystasonsa sen mahdollistavat. Taman arvion
toteuttavat lddkarit ja terveydenhuollon ammattihenkil6t. Alaikdinen voi myds kieltaa
sairauttaan koskevien tietojen luovuttamisen huoltajilleen. (Valvira, 2018) Alaikdinen
voidaan maarata hoitoon hdanen oman tahtonsa vastaisesti, jos han sairastaa vakavaa
mielenterveyden hairiota eikd muista mielenterveyspalveluista ole hanelle apua tai han ei
suostu niitda kdyttamaan. Tamankaltaisiin vakaviin mielenterveyden hairidihin sisdllytetaan
syomishairiot. (Valvira, 2015) Tilanteessa, jossa nuori ei kykene paattamaan omasta
hoidostaan, tarvitaan Valviran (2019) mukaan tarkeiden hoitotoimenpiteiden suorittamiseen
hdanen huoltajiensa lupa. Jos huoltajan lupaa ei saada tulee hoitoa toteuttaa tavalla, joka

turvaa potilaan omaa etua.

3.2 Anorexia nervosa

Maailman terveysjarjestdo WHO (2016) on maaritellyt ICD-10-

tautiluokituksessaan laihuushairion eli anoreksia nervosan tarkoituksellisena, sairastuneen
itseaiheuttamana ja -yllapitamana painonpudotuksena. Maaritelman mukaan hairiéta
esiintyy sukupuolesta riippumatta, mutta se on tilastollisesti yleisempaa naisilla kuin
miehilld. Sairaus ilmenee yleisimmin nuorilla ja nuorilla aikuisilla, mutta tapauksia esiintyy
myo6s murrosikaa lahestyvilla lapsilla ja vanhemmilla naisilla aina vaihdevuosiin saakka.
Laihuushairiodn kuuluu perinteisesti lihavuuden pelkoa ja kehonkuvan kieroutumaa, jotka
johtavat potilaan painon alenemiseen. Ravitsemustilan eriasteiset puutokset, kehon
toiminnan hairiét ja metaboliset muutokset ovat yleisia vaikutuksia tilan heikentyessa.
WHO:n tuottamassa maaritelmassa lisaksi todetaan tavallisiksi laihuushairion oireiksi
rajoittuneet ravitsemukselliset valinnat,

diureettien ja vatsantyhjennyslaakkeiden kayttaminen seka, pakonomainen liikunta. Myds

Suomessa on kaytossa kyseinen ICD-10-tautiluokitus (Charpentier & Marttunen, 2001).

Pakonomainen liikunta tahtada ahdistuksen lievittamiseen. Sita tehdaan usein ja
saannollisesti, koska sairastunut yrittaa nadin helpottaa pahaa oloaan. Syémishairion
yhteydessa voidaan kytked pakonomainen liikunta keinoksi yrittaa vaikuttaa kehon

koostumuksesta, painosta tai sydmisesta kumpuavaan ahdistukseen. (Anis, Aaltonen &
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Keski-Rahkonen, 2019) Laihuushairidssa sairastuneen kehonkuva on hairiintynyt ja han
pelkda epaterveesti rasvakudoksen kertymista seka painonnousua. Tyypillisesti
laihdutusyritys kdynnistda pakonomaisen syomattomyyskierteen, joka johtaa painon laskuun
ja ravitsemustilan heikentymiseen. Nalkiintyminen hdiritsee aivojen tervetta toimintaa
lisdten ruokaa koskevia pakkoajatuksia ja masennusta samalla kannustaen jatkamaan
pakonomaista painon pudottamista. Sairastuneet pyrkivat tyypillisesti eristaytymaan ja
heidan sosiaaliset suhteensa karsivat. Unettomuus ja artyisyys myos lisdantyvat. (Huttunen

& Jalanko, 2019)

3.3 Anorexian vaikutus terveyteen

Anoreksiaan sairastuminen murrosian aikana usein pysadyttaa kehityksen (Vehkavaara,
Kivihuhta & Holopainen, 2019). Laihuushairio vaikuttaa aivojen likvoritilavuuteen
laajenemisena ja lisaksi valkean seka harmaan aivoaineen vahentymisena. Myds muut
syomishairion muodot aiheuttavat aivojen poikkeavuutta, mutta voimakkaimpia nama
muutokset ovat laihuushairidssa. Edellda mainittujen keskushermostomuutosten syntymisen
mekanismeja ei tunneta varmuudella, vaikka niiden arvellaan johtuvan laihuushairién

yllapitamasta aliravitsemustilasta. (Karhunen, Kuikka & Uusitupa, 2003)

Karhunen ym. (2003) kuitenkin toteavat sydmishdirion aiheuttamien
keskushermostomuutosten korjaantuvan osittain ravitsemustilan korjaantuessa.
Laihuushairiota sairastavan hermovalittajaaineiden ja aminohappojen vaikutus on myds
poikkeava verraten terveeseen henkil66n. Valittajaaineiden vaikutuksen tutkimukset ovat
kuitenkin keskeneraisia ja voivat tulevaisuudessa tarjota ldadkehoidollista ratkaisua
sydmishdiriota sairastaville. Parkkali (2011, s. 7) kirjoittaa pro gradu -tutkielmassaan
Iaheisten kokemuksista sydmishairion yhteydessa. Parkkalin tutkielman mukaan anoreksiaa
sairastava pelkdaa menettavansa kontrollin sydmiseensa eika tavallisesti koe olevansa sairas.
Taman takia laihuushairiota sairastavan ja hanen laheistensa vilille voi nousta
voimakkaitakin konflikteja. Verrattaessa laheisten kokemukseen syémishairiéta sairastava

kokee usein itse olevansa ystavallisempi, kuin mita toisten kokemus hanesta on.
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Laihuushdirioon sairastunut on altis monille hormonaalisille muutoksille elimistdssaan.
Kortisolin tuotanto nousee, jolloin kalsiumin imeytyminen suolistosta vaikeutuu. Tilanne
aiheuttaa luuston heikkenemista ja siten altistaa osteoporoosille. (Vehkavaara ym., 2019)
Taman vuoksi myods luunmurtumien riski kasvaa (Dadi & Raevuori, 2013, ss. 61-77).
Kilpirauhashormonipitoisuudet usein muuttuvat aliravitsemuksen seurauksena. Elimisto
laskee perusaineenvaihduntaa ja kuluttaa vihemman energiaa, jotta vitaalielintoiminnot

toimisivat mahdollisimman normaalisti. (Vehkavaara ym., 2019)

Naisilla ja tytoillda anoreksia vaikuttaa Vehkavaaran ym. (2019) mukaan
lisadantymisterveyteen negatiivisesti. Vahdinen energiansaanti ja rasvakudoksen mitattémyys
aiheuttavat munasarjoissa estrogeeni- ja androgeenituotannon laskua. Myos naisilla, jotka
ovat nuoruudessa sairastaneet laihuushairiéta, on suurempi riski lisdantymisterveyden
ongelmiin. Naita ovat lapsettomuus, keskenmeno, raskaudenkeskeytys seka raskauden ja
synnytyksen komplikaatiot. Vehkavaara ym. kirjoittavat myds miesten ja poikien
lisadntymisterveyden voivan karsia laihuushairion sairastamisesta. Murrosian kehityksen
viivastymaa, testosteronituotannon laskua, libidon heikkenemista seka erektiohairioita

esiintyy yleisesti.

Fyysisia puutostiloja voidaan korjata ravintolisien ja vitamiinivalmisteiden avulla, mutta on
hyva olla varovainen niiden kaytossa. Helposti sairastunut voi saada kasityksen, etta lisien
kaytolla on helppoa korvata ravitsemuksen vajaus. (Dadi & Raevuori, 2013, ss. 61-77)
Syomishairididen lisdksi varsinaista laihtumista voivat aiheuttaa myds muut mielenterveyden
hairiot, kuten masentuneisuus tai skitsofreeniset sairaudet. Myds somaattiset
suolistosairaudet, kuten Crohnin tauti ja suoliston kasvaimet, voivat aiheuttaa painon laskua.
Laihuushairion ja edeltd mainittujen syiden erottavana tekijana on laihuushairiépotilaan halu

oman aliravitsemustilan edistamiseen. (Charpentier & Marttunen, 2001)
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3.4 Anorexian riskitekijat ja hoito

Anoreksian puhkeamiseen johtavat syyt ovat hyvinkin yksil6llisid, mutta sairastumiseen
voivat vaikuttaa useat ymparistotekijat (Newbridge Care Systems, 2021). Huttusen ja
Jalankon (2019) mukaan my6s traumaattisilla kokemuksilla ja perintotekijoilla on
laihuushairiolle altistavia vaikutuksia. Newbridge Care Systemsin (2021) verkkosivustolla
kerrotaan suvussa esiintyvien mielenterveysongelmien lisdavan sairastumisen riskia. Myos
henkilon omat mielenterveyteen liittyvat sairaudet kuten ahdistuneisuus ja autismin kirjon

piirteet kasvattavat riskia sairastua.

Journal of Autism and Developmental Disorders julkaisi tutkimuksen, jonka mukaan
autistiseen ajatteluun kuuluu kirjaimellinen asioiden tulkitseminen, pakonomainen ja
intensiivinen kiinnostus yksityiskohtiin seka jaykka ajattelu. Nama piirteet altistavat
laihuushairidlle ja muillekin syémishairidille. Tutkimus kuitenkin toteaa, etta laihuushairion
mekanismit seka tavat, joilla hairio esiintyy, ovat autismikirjoon kuuluvilla erilaisia muuhun
vaestoon verrattuna. (Babb & Brede, 2020, ss. 9,14) Yhteiskunnan luomat paineet
ulkondkoon liittyen ja matala itsetunto liitetdaan usein laihuushairion puhkeamiseen. Lapsen
vanhempien tai l[aheisen ilmaisema vahva huoli painosta tai ravitsemuksen riittavyydesta
seka kehonkuvaan liittyvat harrastukset, kuten baletti, lisdavat anoreksiaan sairastumisen

riskia. (Newbridge Care Systems, 2021)

Laihuushairion hoidossa mahdollisen aliravitsemustilan korjaantuminen on hoidon
ensisijainen tavoite. Ravitsemustilaa korjataan pyrkimalla normalisoimaan sairastuneen
ruokailutottumuksia ja luomalla tervetta suhtautumista ruokailuihin ja nalan seka
kyllaisyyden tunteeseen. (Tahdosta riippumaton hoito sydomishairiossa: Kaypa hoito -suositus
2014) Letkuravitsemusta harkitaan vasta sitten, kun suun kautta sydminen ei toteudu
riittavalla tasolla. Hengenvaarassa olevan potilaan ravitsemus kuitenkin turvataan viipymatta
letkuravitsemuksen avulla. Potilaat itse ovat kokeneet letkun kdyttamisen estavan

ahmintaoireilua, koska oksentaminen ei onnistu letkun kanssa. (Eklund, 2012, s. 65)

Anoreksian tahdonvastainen hoito aloitetaan Suomessa M1-ldhetteelld ja hoidontarpeen
arviolla, mikéli sairastuneen painoindeksi eli BMI on alle 13 kg/m2 tai paino on alle 30 kg. Jos

sairauteen liittyy vakavia komplikaatioita tai psyykkisid oireita, kuten psykoosia, on
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tahdonvastainen hoito myos vaihtoehto. (Tahdosta riippumaton hoito syomishairidssa:
Kaypa hoito —suositus, 2014) Tahdonvastaiseen hoitoon voidaan liittda tarvittaessa myos

nend-mahaletkun kaytto (Chakraborty & Basu, 2010).

4 Ravitsemushoito syomishairion hoidossa

Hoito aloitetaan ravitsemustilan korjaamisella, silla nalkiintynyt elimisto voi yllapitaa
syOmishairion oirehdintaa. Nalkiintymisesta puhutaan silloin, kun elimiston energiansaanti
vahenee. Tastd aiheutuu fyysisia seka psyykkisia oireita, kuten pakonomaiset ajatukset
ruoasta tai masentuminen. (Syomishairiot: Kdypa hoito —suositus, 2014) Ladkehoito
laihuushairion hoidossa ei Huttusen ja Jalankon (2019) mukaan ole yleensa hyodyllista,

mikali potilaalla ei ole lisdksi todettu vakavaa masennusta.

SyOmishairididen hoidossa ravitsemusterapeutin osallistuminen hoitoon osana
moniammatillista tiimia on hoidon kannalta oleellista. Ravitsemusterapeutti selvittda
potilaan omaa suhtautumista ruokaan ja tekee ravitsemussuunnitelman, jossa varmistetaan
riittdva energian ja hivenaineiden saanti. (Kalaoja, Sinikallio & Nuutinen, 2017, s. 31)
Ensisijaisesti sydmishairiot hoidetaan avohoidossa, mutta tarvittaessa edetaan
perusterveydenhuollon kautta erikoissairaanhoidon piiriin. Lievemmat hairiot saatetaan
saada hallintaan perusterveydenhuollossakin. (Sydomishairiot: Kdypa hoito —suositus, 2014)
Ravitsemustilaa ylipadnsa voidaan kuitenkin hoitaa ja korjata, vaikka potilas ei olisi kovinkaan

motivoitunut hoitoonsa (Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen, 2020, s. 55).

Kun arvioidaan potilaan somaattista tilaa, on selvitettava liikunta- ja ruokailutottumukset.
Tarvitaan tietoa aterioiden ja liikkumisen maarasta seka laadusta. (Syomishairiot: Kaypa
hoito —suositus, 2014) Lapsen ravitsemustilaa arvioitaessa on otettava huomioon painon ja
pituuden suhde. Pitkdaikainen seuranta saadaan tarkastelemalla kasvukayria. (Terveyskyla,
2017) Erityisesti edellinen paino normaalin kuukautiskierron ajalta on oleellinen. Vastaavasti
aikuiselta potilaalta pyydetaan tiedot painon muutoksista ja laihduttamisesta.

(Sydmishairiot: Kaypa hoito —suositus, 2014)

Mikali laihtuminen on ollut nopeaa, painoindeksi on liian alhainen, potilaalla on vakava hairi6

aineenvaihdunta- tai elektrolyyttitasapainossa, ilmenee EKG-muutoksia, syketaajuus on liian
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alhainen tai systolinen verenpaine laskee alle 70 mmHg:n tilanne on paivystyksellinen
(Syémishairiot: Kaypa hoito —suositus, 2014). Toipuminen

aliravitsemustilasta ei lahde kayntiin, mikali painoa ei saada nousemaan. Yleensa kaytossa on
1000-1200 kcal:n ruokavalio, kun aloitetaan ravitsemustilan korjaaminen ravinnon avulla.
Elimisto voi reagoida energiansaannin muutoksiin poistamalla nestetta tai jos potilas on
karsinyt kuivuudesta, tila voi alkaa eheytya parempaan suuntaan. Kun elimiston tila on saatu
vakautettua, voidaan paivittaista energiamaaraa nostaa asteittain. Tama tarkoittaa jopa
200-300 kcal:n nostomaaraa vuorokaudessa. (Eklund, 2012, ss. 66—67) Aliravitsemuksen
jatkuminen saattaa vaikuttaa hairion kroonistumiseen, joten ravitsemustila pyritaan
hoitamaan pikimmiten. Hoitoa voidaan jarjestella kotiin tai tarvittaessa sairaalan tiloihin.

(Sydmishairiot: Kaypa hoito —suositus, 2014)

Ruokapaivakirja voi olla toimiva tyékalu ahmimiskohtausten ja ruokavalion hoidossa. Joitain
potilaita kirjanpito saattaa auttaa sydmiskayttaytymisen hallitsemisessa. Varsinaista
ravitsemuskuntoutusta voidaan antaa niin avo- kuin sairaalahoidossakin. Kuntoutus
suunnitellaan jokaisen omien tarpeiden mukaisesti ja laheiset otetaan myés mukaan.
Tarkoituksena ei ole mitata ruokien maaria tai kiinnittda huomiota kaloreihin, silla tama
saattaa ruokkia syomishairiota. (Syomishairiot: Kdypa hoito —suositus, 2014) Kalaoja ym.
(2017, s. 31) toteavatkin ravitsemusterapeuttien lahestyvan ravitsemushoitoa

ravitsemuksellisen ja fysiologisen nakokulman lisaksi myds sosiaalisesta lahestymiskulmasta.

4.1 Tasmasyominen osana ravitsemushoitoa

Kun sydminen on joustavaa, monipuolista, sddannollistd ja maaraltaan riittavaa, voidaan
puhua tasmasydmisestd. Annoskokojen havainnollistamiseen voidaan kayttda oikeaa ruokaa
tai kuvia. (Syomishairiot: Kaypa hoito —suositus, 2014) Taydennysravinto- seka vitamiini- ja
kivennaisainevalmisteille on olemassa erilaisia suosituksia ja kdytantoja eri maiden valilla.
Suomessa, kuten myds kansainvalisesti, hoitosuositus suosittaa D-vitamiinilisan ja

kalsiumlisan kayttoa ravitsemushoidon yhteydessa. (Piironen, 2016, s. 47)

Ravitsemustilaa voidaan hoitaa ja korjata, vaikka potilas ei olisi kovinkaan motivoitunut
hoitoonsa (Keski-Rahkonen ym., 2020, s. 55). Tdsmasyomiseen ohjaamalla voidaan

syOmishairion oirehdintaa saada hallintaan. Tama tarkoittaa sitd, etta ateriarytmi pysyy
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saannollisend, noin 3—4 tunnin valein, ja ruokamaara pdivan aikana on riittava. Saannoélliset
ateriat vaikuttavat tilanteeseen siten, ettei nalantunteella olisi mahdollista kasvaa liian
suureksi. (Meskanen, 2018) Syomishairiota hoidettaessa osastohoidossa runsasenergisia
ruoka-aineita lisdtdan normaalin ruuan joukkoon. Aluksi henkil6kunta annostelee ruuan,
mutta vahitellen siirrytddn tukemaan potilaan omaa annostelua. (Syomishairiot: Kdypa hoito
—suositus, 2014) Kun korjataan ravinnon maaraa ja sdannollisyyttd, Meskanen (2018)
ohjeistaa kiinnittamaan samalla huomiota suhtautumiseen ruokaa kohtaan. Asennoitumista
ruokailua ja ravintoa kohtaan ohjataan sallivampaan suuntaan, jotta syominen tukee

syOmishairidista toipumisprosessissa.

Tavallisen ruuan maaran tulisi olla tarpeeksi massiivinen ruokavaliossa paivittdin, jotta
tdsmasyomisen perimmadinen idea, eli laihduttelun lopetus, tuottaisi tulosta. Ravinnon sisalto
tulee olla monipuolinen ja mukana paljon kasviksia. (Meskanen, 2018)
Laihuushairiopotilaalle vegaaniruokavalio ei ole kuitenkaan tarpeeksi ravitseva ja
vegaaniruokavalion toteuttaminen tarvitsee ravitsemusterapeutin osaamista (Syomishairiot:
Kaypa hoito —suositus, 2014). Meskasen (2018) mukaan ruokapaivakirjaa voidaan kayttaa
tukena tdsmasyomisen toteuttamisessa, mikali sen koetaan helpottavan aterioiden rytmin
seuraamista. Pajamaki ja Metso (2015) puolestaan muistuttavat katsauksessaan, etta
syomisen ohella kiinnitettdisiin huomiota my0ds nesteiden saantiin. Juominen on saattanut
vahentya samalla ravinnon saannin vahentyessa. Vaihtoehtoisesti on mahdollista, etta
nesteiden saanti on ollut ylimitoitettua suunnitelmallisen tankkauksen vuoksi. Talla usein
tavoitellaan painon nousua juuri ennen painon mittaamista tai esimerkiksi oksentamisen

helpottumista, katsauksessa todetaan.

SyOmistilanteista on tarkoitus rakentaa myonteisia ja rauhallisia. Letkuravinto aloitetaan
tarvittaessa yhteistydssa potilaan kanssa, mikali ravinnonsaanti on heikkoa.
Refeedingoireyhtyman riski pienenee, kun ravinto annetaan nenamaha-letkun avulla. Kotiin
suuntautuva ravitsemushoito tavoittelee ateriatilanteiden ohjausta, ravitsemustilan
kuntoutumista seka psykoedukaation toteutumista. Myo6s potilaan ruokailua yhdessa
laheistensa kanssa tuetaan hoitotyon keinoin. (Syomishairiot: Kdaypa hoito —suositus, 2014)
Erityisesti aloitettaessa tdsmasyomista ja saannollistd ruokailurytmia, on pidettava
ruokaajoista kiinni tarkasti. Harrastukset ja muut aikataulut suunnitellaan siten, ettei

ruokailuaikojen saannollisyys karsi. (Keski-Rahkonen ym., 2020, s. 113)
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Syyta on myos kiinnittda huomiota siihen, ettei potilaan tavoitepaino ole liian alhainen. Jos
tavoite asetetaan keskittyen vain painoindeksin mukaiseen laskentakaavioon, psyykkinen
oireilu saattaa jatkua. Tama puolestaan heikentaa toipumismahdollisuutta. Oireilu ja
toipumisen vaihe kannattaa ottaa huomioon tavoitepainon suunnittelussa. (Keski-Rahkonen

ym., 2020, ss. 59-60)

4.2 Refeeding-oireyhtyman riski

Fosfaatin puute on seurausta aliravitsemustilasta. Myds alentunutta kaliumin ja
magnesiumin pitoisuutta voi ilmeta oireyhtyman yhteydessa. Ennen kuin ravitsemus
aloitetaan, tulisi potilaan elektrolyyttitasapaino saada kuntoon. Kun elimist® on karsinyt
pitkdaan aliravitsemuksellisesta tilasta, se ei kestda nopeasti annettua ja maarallisesti liian
suurta energiatankkausta. Oireyhtyma saattaa olla oireetonkin, mutta sydameen liittyvat
vaikutukset ovat ennusteen suhteen oleellisimmat. Suuri energiamaara aiheuttaa sydamen
stressitilan, joka voi edesauttaa alhaisen verenpaineen, syddmen vajaatoiminnan tai
rytmihairididen syntya. Vakavimmillaan tilanne voi aiheuttaa kuoleman. Asteittain aloitettu

ravitsemus pienentaa kuitenkin refeeding-oireyhtyman vaaraa. (Ukkola, 2007)

Refeeding-oireyhtyman riskia jo yksistaankin lisddvia tekijoita ovat yli 15 % painonpudotus
viimeisen kuuden kuukauden aikana, vdahainen energian saanti yli 10 yhtendaisen paivan ajan,
matala fosfaatin, kaliumin ja magnesiumin saanti ennen ravitsemushoidon aloitusta seka alle
16 BMI eli painoindeksi. Myds alkoholin vaarinkadyto6lla, insuliinihoidolla, kemoterapialla seka
diureettiladkitykselld ndhdaan yhteys refeeding-oireyhtyman riskin kasvuun. (Van Zanten,

2016, s. 102)

Oireyhtyman ehkaisya hoidon alkuvaiheen niukalla ravinnonsaannilla on kritisoitu, silla
voimakkaasti aliravitun potilaan ravitsemustila tulee saada korjattua, jotta valtetdan
hoidossa jatkuva vajaaravitsemus eli underfeeding-oireyhtyma (Pajaméaki & Metso, 2015).
O Connorin ja Nichollsin (2013) tekeman tutkimuksen mukaan refeeding-oireyhtyman
syntymiseen vaikuttaa energiamdaran saantia enemman syomishairidpotilaan

aliravitsemustilan aste.
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5 Perhehoitotyd syomishairididen hoidossa

Omaisen sairastuminen koskettaa koko perhetta. Laheisten ja perheenjdsenten
osallistamista seka hoidossa huomioimista kutsutaan perhehoitotydksi (family nursing).
Pyrkimys lisata sairastuneen laheisten voimavaroja ja tukea heitad haastavissa tilanteissa on
perhehoitotydn tavoite. Ndiden tavoitteiden toteutuminen edistaa potilaiden ja ldheisten
terveytta seka auttaa [6ytamaan yhteisia ratkaisuja moninaisiin elamantilanteisiin.

(Kontiainen, 2017, s. 6)

1980-luvulla psykiatristen potilaiden avohoito ja perhekeskeisyys olivat uusia kasitteita ja
niiden toteuttaminen ontui. Sairastuneen laheiset pelkasivat usein syyllistamista eika
hoitohenkilokunta ollut viela sisdistanyt perhetyon periaatteita toimintaansa.
Perhehoitotyén merkityksen hahmottamisessa on ollut haasteita myo6s laheisilla. Erityisesti
pitkdaan sairastaneiden omaisilla voi olla vaikeutta motivoitua hoitoon osallistumiseen, silla
hoidon aloittamisen aikoina ei perhehoitotyon periaatteita viela toteutettu. (Horppu, 2008,
ss.17-18) Tana paivana perhehoitotyon toteuttaminen kuuluu Kontiaisen (2017, s. 6)
mukaan oleelliseksi osaksi hyvaa hoitotyota. Yksilon terveydentila ja etu ovat yhteydessa
hanen ihmissuhteisiinsa ja perhesuhteiden toimivuuteen. Nain ollen ihmissuhteiden ja
perhesuhteiden hyvinvointi vaikuttaa myos yksilén omaan hyvinvointiin. Taman takia
|aheisten huomioiminen on keskeinen osa hoitoty6ta. Kontiainen viela toteaa sairastumisen

vaikuttavan laheisten ja perheiden arkeen aiheuttaen huolta ja arjen rutiinien muutosta.

Psykiatrisessa hoidossa perhehoitotydn toteutumista on tutkittu erityisesti lasten ja nuorten
psykiatrisen hoidon yhteydessa. Aikuispsykiatriaan liittyvia tutkimuksia on tehty vihemman,
mutta niiden maara on kasvanut 2000-luvun aikana. (Horppu, 2008, ss. 17-18) Kontiainen
(2017, s. 6) muistuttaa, ettd perhehoitotyo ei yksildidy ainoastaan erikoissairaanhoidon
palveluihin, vaan sita tulee yllapitaa kaikissa terveydenhuollon palveluissa. Vanhemmilla on
erittdin suuri rooli perhepohjaisen hoidon toteutumisessa ja ongelmaksi saattaakin paljastua
vanhempien mukautuminen syémishairion oikkuihin (Karjalainen, Keski-Rahkonen & Nyberg,

2020).

Tulevaisuudessa perhehoitotydn merkitys tulee kasvamaan ja ldheisilta toivotaankin entista

aktiivisempaa osallisuutta sairastuneen hoidon suunnitteluun ja toteutukseen. Potilaan
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hoidossa keskidssa tulisi olla potilas, hanen tarpeensa ja toiveensa. Sairastuneen
tyytyvaisyyden ja toipumisen kannalta olisi edullista, ettd hdanen laheisensa osallistuisivat

hoitoon heti hoitokontaktin syntymisesta lahtien. (Horppu, 2008, ss. 17-18)

Hoitoon osallistuminen voi olla ldheisille raskasta ja heidan tukemisensa seka
informoimisensa hoidon yhteydessa kuuluu hoitohenkil6kunnan tehtaviin. Hoitajien tulee
siis aktiivisesti selvittda laheisten avuntarvetta ja tarjota sita heille. (Horppu, 2008, ss. 17-18)
Vanhempien syyllistaminen ei kuulu hyvaan perhehoitotyohon ollenkaan. Keskindinen
vertaistuki puolestaan voi auttaa jaksamaan raskasta tilannetta kotona. (Karjalainen ym.,

2020)

5.1 Liheisen maaritelma

Tassa opinndytetyossa kdytetadn sanaa “laheinen”, kun kasitelldan potilaalle |dheista ihmista
subjektiivisen kokemuksen perusteella. Laheisyyttda ei ole rajattu fyysisen tai psyykkisen
laheisyyden perusteella, vaan maaritelman tassa tyossa tayttaa potilaan eldamassa lasna oleva
henkilo. Potilaan itsensa madrittelema ldaheinen on talldin henkilona riittavan lahella.
Kontiainen (2017, s. 6) kertoo perhehoitotyon ydinajatuksen olevan empatiassa, perheen
kunnioittamisessa, kumppanuudessa, arvostuksessa ja yhteistyossa seka sairastuneen etta
hdanen madrittelemiensa laheisten kanssa. Sairastunut saa Kontiaisen mukaan maaritella omat

laheisensa ilman kyseenalaistamista.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston Valviran (2019) mukaan taysi-ikdinen potilas
saa itse paattaa omaisen tai laheisen, jolle terveystietoja voidaan antaa. Ldheinen saattaa
toimia potilaan saattajana tai tukihenkilona hanen asioidessaan terveydenhuollon
palveluiden piirissa. Lisaksi laheisen huomioiminen sairastuneen ndin toivoessa on osa hyvaa
hoitoa. Sairastunut ei aina kuitenkaan tahdo osallistuttaa laheisidan hoitoon, mutta
mahdollisuus ldheisten osallisuuteen tulee aina ilmaista potilaalle. Laissa potilaan asemasta
ja oikeuksista todetaan potilaan itsemadaraamisoikeudesta, ettd hoidon tulee tapahtua
potilaan kanssa yhteisessa ymmarryksessa. Samaisessa laissa ilmenee, etta potilaan laillinen
edustaja, ldhiomainen ja muu ldheinen ovat samanarvoisia tehtdessa hoitopaatoksia. (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 §6). Taman perusteella on syyta olettaa, etta

subjektiivinen kokemus ldheisen maaritelmasta on hyvaksyttava.
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5.2 Perheterapiaosana hoitotyota

Perheterapiassa yhteisty0ssa toimiva terapeuttitiimi tai yksittdinen terapeutti tapaa useita
potilaan perheenjasenia ja tarvittaessa myos laajempaa ldheisverkostoa. Perheen kasitteella
perheterapiasta puhuttaessa tarkoitetaankin vuorovaikuttavaa ryhmaa, jonka haasteena on
kyseisesta ongelmasta kommunikoiminen. Perheterapian tavoitteena on vahvistaa perheen
sisaisia kommunikaation voimavaroja. Sen lisaksi tarkoituksena on seka auttaa tunnistamaan
haasteet, jotka estavat perheen kommunikaation toimimista, etta korjata niita. (Aaltonen,

2006, s. 722)

Perheterapia on varsin yleinen hoitomuoto anoreksiaa sairastavien avohoidossa.
Anoreksiapotilaiden laitoshoidon tarpeen vahentyneen ja painonnousun lisddntyneen, kun
hoitoon liitettiin perheterapeuttinen interventio. (Sy0mishairiot: Kdypa hoito —suositus,
2014) Toisaalta vaikuttavuuden tutkimiseen vaikuttaa myos psykiatrisen hoidon
vaikuttavuuden mittaamisen perusongelma. Tama tarkoittaa, ettd negatiiviset tulokset

jaavat usein huomioimatta. (Lehtinen, Haapaniemi & Lindroos, 2014)

Sairastuneen laheiset kokevat yleensa tyytyvaisyyttd saadessaan osallistua ldheisensa
hoitoon. Suomessa hoitosuositus kehottaakin kayttdmaan omaisia resurssina sairastuneen
hoidossa. (Syomishairiot: Kaypa hoito —suositus, 2014) Lehtisen ym. (2014) mukaan
perheterapia ei valttamatta silti sovi kaikille, mutta kayttéon otettuna se tarkentaa potilaan

ja hdanen laheisverkostonsa elaman kokonaiskuvaa.

Terapiaprosessit ovat pitkia ja ne kestavat yleensa 1-3 vuotta. Tapaamistiheys vaihtelee
viikoittaisesta muutamaan kertaan kuukaudessa. Kriisitilanteessa tapaamiset ovat
tihedmmin ja tilanteen rauhoituttua tapaamisvalia saatetaan pidentda. (Lehtinen ym., 2014)
Erilaisia terapiasuuntauksia tavataan myos perheterapian osa-alueella. Suuntauksille
yhtenaista on kuitenkin se, etta kaikissa malleissa terapeutti tai terapiatydoryhma tapaa
perhetta tai useita lahiverkostoon kuuluvia henkil6itd samanaikaisesti samassa
terapiaistunnossa. Sydomishairion perhepohjaisessa mallissa (family-based treatment, FBT)
on laihuushairion hoitoon erityisesti suunnattu malli (family therapy for adolescent anorexia

nervosa, FT-AN). (Puura, Luoma, Toivanen & Ebeling, 2020)
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Lehtinen ym. (2014) kirjoittavat sukupuun kdytosta perheterapian toteuttamisessa. Malli on
yleinen varsinkin psykiatrisessa avohoidossa. Sukupuu on visuaalinen tyokalu, jossa
laheisverkosto, hoitohenkilokunta ja sairastunut itse saa selkiytettya sairauteen johtaneita
tekijoita. Kun sairastunut saa selkeamman kasityksen omasta tilanteestaan, koettu trauma
usein pienenee ja tilanteen kasittely helpottuu kaikille asianosaisille. Sukupuu lisdksi tukee

hoitohenkilokuntaa anamneesin eli potilaiden esitietojen kartoittamiseen.

5.3 Perhepohjaisen hoidon vaiheet

Nuoren kohdalla laihuushairion hoitamiseen voidaan kayttaa yksiléterapiamuotoja, kuten
esimerkiksi kognitiivisbehavioraalinen terapia. Jos vaihtoehtoisesti halutaan valita
perheterapeuttinen hoitomuoto, voidaan tata mallia kayttaa [aheisten omaa
asiantuntemusta hyddyntden. Perhepohjainen hoito toteutetaan moniammatillisesti ja
tiimiin kuuluvat ravitsemus- ja perheterapeutit seka |adkari. Perhepohjainen hoito voidaan
jakaa kolmeen, hyvin selkeddn vaiheeseen. (Karjalainen ym., 2020) On my6s mahdollista,
ettei perhepohjainen hoito ole tuloksekasta. Muiden psyykkisten hairididen vaikeus voi
hankaloittaa kotona tehtavan hoitomallin onnistumista. (Keski-Rahkonen ym., 2020, ss. 59—

60)

Ensimmaisen vaiheen tavoite on painon korjaantuminen. Perhe tai lahipiiri saa vastuun
syomishairidisen ruokailujen sujuvuudesta seka riittdvan energiansaannin turvaamisesta.
Painon korjaantumista seurataan ja samalla tarkastellaan painokehityksen edistavia ja
toisaalta myds haittaavia tekijoita. Toiseen vaiheeseen siirryttdaessa nuorelle itselleen
annetaan lisda vastuuta sydmisestdan ikatasoon sopivalla tavalla. Jotta ensimmaisesta
vaiheesta voidaan siirtya toiseen vaiheeseen, painon edellytetadn olevan noin 90 %
tavoitepainosta. Perhetta tai lahipiiria tuetaan vastuun siirtdmiseen nuorelle itselleen.
SyOmishairidisen on toiseen vaiheeseen siirryttdessa oltava asenteeltaan hyvaksyvampi
ruokailua kohtaan. Perhe on valmiina ottamaan vastuun ruokailusta takaisin itselleen, mikali
nuori ei vield kykene yrityksista huolimatta kantamaan kokonaisvastuuta syomisestaan.
Kolmannessa, eli viimeisessa vaiheessa, on tarkoitus tukea nuoren identiteetin rakentumista.
Edellytyksena viimeiseen vaiheeseen siirryttdessa on painon kehitys 95 %:iin tavoitepainosta

seka nuoren kykenevaisyys pitdmaan painonsa hallinnassa ilman epaterveellisia
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syomisoireita. Tarkoituksena on edistdaa myds perheen tai [ahipiirin keskittymistd omaan,

nuoresta riippumattomaan elamaan. (Karjalainen ym., 2020)

6 Maudsleyn Menetelma

Maudsleyn menetelma on sydmishairidpotilaan perhepohjaista hoitoa, jossa pyritaan
ohjaamaan ja tukemaan sairastuneen vanhempia ja laheisia tukemaan omaistaan
parantumisen tielld. Sydomishairio voi lamauttaa sairastuneen laheiset toimimasta oikeaksi
tietamallaan tavalla sairastuneen parhaaksi. Tassa mallissa perheen keskeisen dynamiikan
ongelmia ei kuitenkaan nahda sairastumisen aiheuttajana, vaan reaktiona sydmishairion
luomiin vaatimuksiin. Maudsleyn menetelmassa sairastuneen omaisia siis kannustetaan
asettumaan yhteiseen linjaan omaisensa kanssa sairautta vastaan. Vanhempien roolina on
ottaa vastuuta ravitsemushoidosta empaattisesti, mutta paattavaisesti ja tukea sairastunutta

kantamaan vahitellen omaa vastuuta sydmisestdan ja hoidostaan. (Nyberg, n.d.A)

Scandinavian Journal of Caring Sciencesin julkaisemassa tutkimuksessa selvida, etta
syOmishairiota sairastavien omaiset kokivat metodin tukevan laheisia tarpeissa, joita
tavallisesti ei nosteta esiin. Laheiset kykenevat tukemaan sairastunutta paremmin, silla
sairauteen ja toipumiseen liittyvien faktojen tiedottamisen lisdaksi metodissa keskitytaan
reflektoimaan l[aheisien tunteita ja kehittamaan positiivisesti parantumisprosessiin
vaikuttavia toimintamalleja. Omaisten osallistuminen hoitoon ja varsinkin ravitsemushoidon
toteuttamiseen on todettu padosin positiivisesti hoitoon vaikuttavaksi elementiksi,
moraalisista ja kdytannollisista syista. (Bruun, Kock-Kristensen, Nielsen & Toubgl, 2019, ss.

962-964)

1980-luvulla Lontoossa Maudsleyn sairaalassa kehitettiin perhehoitotyon malli, joka on
jalostunut ajan saatossa eteenpdin mm. moniperhehoidoksi. Maudsleyn menetelma on alun
perin tarkoitettu vain nuorten bulimian ja anoreksian hoitoon, mutta nykypaivdana tunnetaan
myos termi “uusi Maudsleyn malli”. Tama malli tarjoaa kaikille sydmishéiriopotilasta
tukeville Idheisille avuksi tydkaluja, joiden tarkoitus on edistda kotona annettavaa hoitoa.
Uusi menetelma on kehitetty lievittdmaan laheisen kokemaa stressia ja myos edistamaan

potilaan toipumisprosessia kotona. (Nyberg, n.d.B)
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Maudsleyn mallissa kuvataan sy0mishairiota sairastavan laheisen reaktiotapoja kayttden
havainnollistavia eldinmalleja. Eldinmallit auttavat sydmishairidta sairastavan laheista
hahmottamaan omia reaktioitaan ja ohjaamaan niita sairastuneen paranemista tukevaan
suuntaan. (Treasure, Smith & Crane, 2017, ss. 2—6) Eldginmallien tavoitteena on siis
havainnollistavalla tavalla monipuolistaa Idheisten taitoja sairastuneen tukemisessa

(Karjalainen ym., 2020).

Reaktiomallit voidaan jaotella Maudsleyn menetelmassa suunnanndyttamisen ja
tunteidenkasittelyn reaktiomalleihin. Kayttaytymisen reaktiomallin negatiivinen
eldinesimerkki on meduusa, jonka kayttaytymisessa on paljon tunnetta ilman kontrollia.
Laheisella voi olla haasteita omien tunnereaktioidensa hallitsemisessa. Meduusaldheisen
ahdistus ja viha on kaikille nakyvissa, mika viestittaa muille taman laheisen tarvitsevan
huolenpitoa ja varovaista kasittelya. Laheinen kdaantaa sairastuneen hoidossa usein
huomiota itseensa seka sitoo auttajien ja myds syomishairiéta sairastavan voimavaroja
itseensa. Valitettavasti tama kayttaytyminen vain voimistaa sydmishairién otetta.
Meduusaldheisen ylitunteellinen kayttaytyminen saattaa johtaa vasymyksen, tarpeettoman

itkun ja unettomien oiden lisdantymiseen. (Treasure ym., 2017, ss. 2—6)

Tunteiden valttelemisen kayttaytymismalli kuvataan strutsina, joka tyontaa paansa maan
uumeniin. Strutsilaheinen kokee vaikeana tulla toimeen syomishairion kohtaamisen
mukanaan tuoman rdjahdysherkan ilmapiirin kanssa. Ihmiskdyttaytymisen tunnekuohut ovat
lilan kaoottisia ja vaikeita ymmartaa, joten strutsi suojautuu tyontamalla padnsa maahan
ndin valttden haastavat tilanteet. Tama kayttaytymismalli voi aiheuttaa syomishairiosta
karsivalle kokemuksen, ettei strutsilaheinen vélitd hdnesta tai hanen tunteistaan. Sairastunut
kokee myo0s, etta hankaan ei saa ilmaista tunteitaan, koska muutkaan eivat sita tee.

(Treasure ym., 2017, ss. 2—6)

Kenguruldheinen puolestaan pyrkii muuttamaan kaiken hyvéaksi. Laheinen tekee kaikkensa
suojellakseen sairastunutta ottamalla hdanen elamansa kaikki osa-alueet hallintaansa. Han
kohtelee sairastunutta varovaisesti antaen hanen ikdan kuin hypata kengurun pussiin, jotta
haastavia tilanteita tai stressid ei paase syntymaan. Taman kayttaytymismallin ongelmana on

se, ettei sairastunut opi itse kohtaamaan ja kasittelemaan elaman mukanaan tuomia
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haasteita. Sairastunut ei padase itse kasvamaan ja ottamaan vastuuta omasta voinnistaan.
Aikuistumisen ja vastuunottamisen prosessi jaa sairastuneelle vaillinaiseksi ja han on

kenguruldheisen pussin suojelema. (Treasure ym., 2017, ss. 2-6)

Sarvikuono kayttaa voimaa ja loogista paattelya ongelmien ratkomisessa. Stressin,
turhautumisen, vasymyksen tai oman temperamenttinsa ajamana sarvikuonoldaheinen pyrkii
taivuttelemaan kayttamalla argumentaatiota ja vaittelya. Syomishairiota sairastavan
alistuessa hdnen itseluottamuksensa oman mindnsa kehittamiseen taistelussa sydomishairiota
vastaan ei padse kehittymaan. Usein sarvikuonoldheisen reaktioihin vastataankin entista

voimakkaammalla sydmishairion danella. (Treasure ym., 2017, ss. 2—-6)

Terrierildheinen on perddanantamaton ja usein avoimen kriittinen. Terrieri on
periksiantamaton, jonka lisaksi viela nalkuttaa tai imartelee ndin pyrkien vasyttamaan
syomishairiokayttaytymisen. Sairastunut saattaa kuitenkin lakata valittamasta laheisen
sanoista tai mahdollisesti luo uusia negatiivisia vastareaktioita terrierin toiminnalle. Léheisen
hyvat motiivit ovat vaarinymmarrettyja niiden negatiivisen savyn takia. (Treasure ym., 2017,

ss. 2—-6)

Kayttaytymisen reaktiomalleista tavoiteltavimpana esimerkkina pidetaan delfiinia. Delfiinin
kayttaytymismallissa laheinen ohjaa ja kannustaa sairastunutta vahitellen luopumaan
syOmishairiosta, joka toimii kuin pelastusrenkaana. Renkaasta kiinnipitdminen on
sairastuneelle tapa pinnalla pysymiseen. Delfiinilaheinen kasvattaa vahitellen sairastuneen
luottamusta itseensa kannattelemalla ja opettamalla vastuunottamista omasta toipumisesta
paranemisprosessin edetessa. Laheinen auttaa paastamaan irti pelastusrenkaasta antamalla
tarvittaessa mahdollisuuden tukeutua itseensa sairastuneen sita tarvitessa. Tunnekasittelyn
reaktiomalleista puolestaan tavoiteltavimpana eldinesimerkkina pidetdaan bernhardinkoiraa.
Bernhardinkoiraldheinen on rauhallinen ja luotettava haastavissakin tilanteissa. Nain toimiva
Iaheinen tarjoaa tuen ja seuran sairastuneelle huolehtien myds hanen kokonaisvaltaisesta
hyvinvoinnistaan. Bernhardinkoiraldheinen ei tuomitse tai syyta sairastunutta, vaan

ymmartaa, ettei syomishairio ole sairastuneen itsensa aiheuttama. (Nyberg, n.d.C)
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7 Toiminnallinen opinndytetyo

Toiminnallisen opinndytetyon tavoite on ohjeistaa, opastaa tai jarjestelld informaation avulla
kaytannon toimintaa. Ydinajatus on, etta toiminnallinen opinndytetyd sisaltda kdaytannossa
toteutettavan vaiheen ja sen kirjallisen raportoimisen. Kaytannon vaihe voi sisaltaa
toteutustavaltaan hyvin erilaisia toimintoja. Kokoukset, nayttelyt, tapahtumat, ohjelmat ja
oppaat ovat selkeita esimerkkeja toiminnallisen opinndytetydn toiminnallisesta vaiheesta.
Vaiheen toteuttamisen muoto voi olla myds mita innovatiivisin; vihkosista ja portfolioista
aina sahkoisiin materiaaleihin. Toimintasuunnitelma on tarpeen laatia heti aloittaessa
ideoimaan opinnaytetyota, silla siita selvida lahtotilanne ja aikataulusuunnitelma. (Vilkka &

Airaksinen, 2003, ss. 9-27)

Toiminnalliseen opinndytetyohon suunnattu kohderyhma on oltava tasmallisesti valittu,
koska toiminnallisen vaiheen on tarkoitus hyodyttaa tilaajaa. Parhaiten tilaajan tarpeeseen
vastaa huolellisesti valittu aihe juuri kyseiselle asiakasryhmalle. Teoreettinen viitekehys
edustaa toiminnallisen opinndytetydn toteutuksessa tietopohjaa, jota tarvitaan
toiminnallisen vaiheen suorittamiseen. Liian yksityiskohtainen maarittely ei ole mielekasta ja
siksi on tarpeen esittda asiat tiivistetysti. Raportista tulee kayda ilmi, kuinka kyseiseen
kdaytannon toteutustapaan on paadytty. Visuaaliset esitykset ja viestinnalliset keinot toimivat
tyokaluina opinndytetyon tavoitteisiin padsemiseksi. Raportti on tekstimuodossa oleva

selvitys opinndytetyoprosessista ja lopputuloksesta. (Vilkka & Airaksinen, 2003, ss. 40-65)

7.1 Hyva opetusvideo

Kun halutaan saada suurin mahdollinen hyoty opetusvideon vaikuttavuudesta, voidaan
tarkastella kolmea osatekijaa. Ensimmaiseksi pyritddan rajaamaan kognitiivinen rasittavuus
mahdollisimman matalaksi paloittelemalla aihe pienempiin kokonaisuuksiin. Enintdan kuusi
minuuttia kestdva video, jossa valtetdan aistikanavien kuormittamista paallekkaisyyksilla, on
varsin hyva vaihtoehto opetusvideon pohjaksi. Toisena tarkedana seikkana videon
suunnittelussa on tarpeen muistaa videon kohderyhma ja hyodyntaa sitd. Sen avulla oppijan

sitoutuneisuus lisaantyy. Kolmas oleellinen asia videon valmistelussa on aktiiviset elementit.
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Kysymyksilla tai muilla aktivoivilla tavoilla voidaan ohjata katselun etenemista ja lisata
kiinnostavuutta. Myos ohessa tapahtuvat, videoon liittyvat muut oppimistehtavat tukevat

videon vaikuttavuutta. (Kuittinen, n.d.)

Opetusvideon kesto on tarkoituksenmukaista pitdaa lyhyena, noin 6 minuuttia tai vihemman.
On huomattu, ettad pidempia videoita katsotaan yleensa lyhyemman aikaa kuin lyhyempia
videoita. Kuvankayton ja puheen yhdistaminen tukee ihmisen audiovisuaalista vastaanottoa.
Se auttaa ymmartamaan sisallon paremmin kuin pelkkia visuaalisia keinoja hyédyntava
video. On hyva muistaa, ettd ihmisen keskittyminen samanaikaisesti kuvaan ja tekstiin on
miltei mahdotonta. Tydmuistin kuormitusta voi vahentda karsimalla videolta pois kaiken
ylimaardisen ja epdolennaisen. Toteutustavaltaan arkisesti tydstetty opetusvideo vetoaa
oppijaan paremmin kuin huippuunsa hiottu studiovideo. Nopeatempoinen ja innovatiivinen

puhetyyli puolestaan sitouttaa oppijaa videon katseluun. (Kuittinen, n.d.)

7.2 Opinnaytetyoprosessin kuvaus

Tilaajan kanssa sovimme aluksi isommat kehykset toiminnallisen tuotoksen ideointiin.
Tilaajan toiveen mukaisesti rajasimme opinnaytetydn aiheen selkeasti nuoren
syomishairidpotilaan hoitotyohon. Opinnadytetyo itsessaan tuottaa hoitopolkua ja sen
vaiheita kuvaavan videosarjan tilaajan tarpeita mukaillen. Tyostimme suunnitelmaa
videoiden sisalloista alustavasti ja tilaajan hyvdaksynnan saatuamme, hahmottui videosarjan

rakenne tarkemmin. Rakennetta kuvataan seuraavasti:

1. Syomishairion kuvaaminen yleisella tasolla lyhyesti, keskittyminen

laihuushairion erityispiirteisiin.

2. Hoitoon hakeutuminen seka avo- ja osastohoidon mahdollisuudet.

3. Ravitsemushoidollinen tilanne kuvattuna, jossa esitellddn ruokailutilanteen

mahdollisia haasteita ja hoitotyon tarjoamaa tukea tilanteeseen.
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4. Maudsleyn menetelmdn mukaisen perhehoitotyén kuvaaminen. Laheisen

oma ymmarrys sairaudesta ja nuoren tukeminen keskeisena.

5. Kuvataan kotiruokailutilannetta, jossa esiin nousee ldheisen tai
perheenjasenen ajatuksia. Tuodaan ilmi perhekeskeisen tydskentelyn

tarkeys.

Lisaksi tilaajan kanssa pohdimme toiminnalliseen osuuteen liitettavaksi aktivoivaa tekemista
katsojalle. Ideoimme case-tyoskentelyn yhdistamista videosarjaan yhtena vaihtoehtona.
Tilaajan kanssa sovimme videosarjan tuottamisen olevan kuitenkin riittdvan laaja tyo

opinnadytetyoksi.

7.3 Opetusvideosarjan kaytto opinnadytetyossa

Opetusvideosarjassa seikkailee sama syomishairiopotilas lapi koko hoitopolun kuvauksen.
Saman potilaan seuraaminen jokaisessa videosarjan vaiheessa on tarkoitettu
yksinkertaistamaan ja selkeyttamaan kokonaisuutta. Potilaan, hoitohenkil6ston ja laheisten
ajatuksia kuvataan kertojan danen avulla. Tama tekniikka tukee katsojan audiovisuaalista

ymmarrysta, josta on tarkemmin kerrottu hyvaa opetusvideosarjaa kasittelevassa tekstissa.

Opetusvideosarja pohjautuu teoreettiseen viitekehykseen, joka toteutettiin tietokantahaulla
kdyttden luotettavia tietokantoja. Nama tietokannat olivat Pubmed, Cihnal, Medic, Google
Scholar ja Terveyskirjasto. Haut toteutettiin rajaamalla hakukriteerien kieli suomen ja
englannin kieleen oman osaamistasomme mukaisesti. Lisaksi tiedostojen julkaisuajankohta
asettui vuosien 2010 ja 2021 valiin. Hakusanoina tiedonhakuprosessissa yhdistimme
avainsanoja, jotka olivat: sydmishairio, ravitsemushoito, perhehoitotyd ja nuori. Léysimme
laadukkaita lahteitd myos tutkimalla naiden julkaisujen lahdeluetteloita. Englanninkielisen
tiedonhakuprosessin hakusanat olivat: “Eating dissorder”, “Nutrition therapy”, Family

therapy” ja “Adolescent”.

Videosarjassa ilmentyvat myos syomishairioon sairastuneen ja hdanen ldheisensa

mahdollisesti kokemat tunteet tai ajatukset. Yleisen keskustelun seuraaminen syémishairion
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ja laihuushairion ymparilla on sisallytetty videosarjan tekoprosessiin. Julkisia keskusteluja on
hyodynnetty ajatusten esiintuomiseksi ja siten sairastuneiden seka laheisten oman danen

kuuluvuuden turvaamiseksi.

7.4 Tyon suunnittelu ja toteutus

Opinndytetyossa etenimme karkean aikataulusuunnitelman mukaisesti.
Aikataulusuunnitelma kirjattiin taulukkoon, jossa mainitaan tyovaihe, seka kaytanto

toteutukselle ja kuukausi jona kyseisen vaiheen oli tarkoitus tapahtua.

7.5 Aikataulu taulukko

Kuukausi Tyoévaihe Tyo6tapa
Tammikuu Ideointi, suunnittelu, tavoitteen  Etdpalaveri tilaajan kanssa,
selkiytyminen, opinndytetydtavan sahkodpostikeskustelut,
omaksuminen toiminnallisen opinndytetyon
ohjeistus
Helmikuu Tiedonhaku, raportin rakenne, Tietokantahaku, muut

aiheen rajaaminen, tietopohjan materiaalit,

vahvistaminen, videosisalto opinniytetydn

suunnitelma, videosarjan
rakenne

Maaliskuu . . . . Teoriatiedon
Raportin eteneminen, videosarjan

jasentaminen, kasikirjoituspohja
kasikirjoitukset J J ponj

Huhtikuu

Valiseminaari, raportin ja Raportin kieli- ja ulkoasu,
videosarjan viimeistely, videokuvaukset ja editointi,
opinnaytetyon palautus, tilaajan
loppuseminaari, prosessin palaute, kypsyysndyte
lopetus

Toukokuu

Opinnaytetydn arviointi Ohjaajan palaute
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8 Pohdinta

Tavoitteena opinndytetydssa oli syventaa sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista
syomishadiriopotilaan hoitotydssa. Tarkoituksena oli toteuttaa toiminnallinen opinndytetyo,
joka tarjoaa tilaajalle materiaalia syventdvien mielenterveys- ja paihdehoitotyon opintojen
profiloiviin opintoihin. Opinnaytetyon tilaajana toimi Himeen ammattikorkeakoulu. Tilaajan
kanssa yhdessa neuvotellen saavutettiin yhteisymmarrys opetuksellisen videosarjan
tuottamisesta kirjallisen teoriatiedon pohjalta. Videosarjassa oli tarkoitus kuvailla nuoren

laihuushairidpotilaan hoitopolkua erilaisten vaiheiden kautta.

Silénia ja Soinista (2020) mukaillen pidimme syomishairiota yleistyvana sairautena.
Rajatessamme opinndytetyon aihetta tilaajan kanssa yhteistyossa, paatimme keskittya
toiseen yleisimmista sydmishairidista, anoreksia nervosaan. Tydssa sivuttiin myos toista
yleista sydomishairiotd, bulimiaa, koska sydomishairiot saattavat keskenaan integroitua
sairauksien eri vaiheissa. Sairauden muuttaminen muotoaan kertoo hyvin sydmishairion
moniongelmaisesta luonteesta. Dadi ja Raevuori (2013, ss. 61—77) kertovat syomishairion
alkavan usein nuorena, vaikka mahdollista on sairastua idsta riippumatta. Sukupuolikaan ei

suojaa sairastumiselta, tosin syomishairiot ovat yleisempia tytoilla kuin poikien keskuudessa.

Opinndytetyoprosessi kokonaisuudessaan tarjosi paljon haasteita matkan varrella.
Aikataulusuunnitelma osoittautui kunnianhimoiseksi omat resurssimme huomioiden.
Jouduimme tekemaan aika ajoin muutoksia suunnitelmiin ja jatkamaan eri suuntaan kuin
alun alkaen oli tarkoitus. Aikataulumuutosten myota saimme kuitenkin oppia uutta ja luoda
tapoja ajanhallintaan ja tehtdvien organisointiin. Oman kiinnostuksemme pohjalta valittu
aihe auttoi osaltaan opinnaytetyota pysymaan mielenkiintoisena projektina alkuaskeleista
aina viimeisiin ponnistuksiin asti. Tyoskentelymme ehdoton voimavara
opinndytetydprosessissa oli saumaton kommunikointi ja tehtavien jakaminen molempien
tekijoiden henkilokohtaiset resurssit huomioiden. Padasimme haastamaan itseamme
tyoskentelyn eri osa-alueilla tasapuolisesti ja toisen tekemista kunnioittaen. Tiimityotaitoja

saimme haastaa koko projektin ajan, jotta prosessi pysyi kdynnissa.
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Yhteenvetona toteamme opinndytetydn, sen tekemisen ja aiheeseen syventymisen olleen
hyvin opettavainen kokemus. Olemme kasitelleet sydmishdirion moninaisuutta ja hoitoa
useista nakokulmista. Tassa tydssa esitellyn teoreettisen viitekehyksen perusteella olemme
edelleen kokeneet laheisen osallisuuden syémishadirion hoidossa tarkeaksi. Treasure ym.
(2017, ss. 2-6) kiteyttavat sairastuneen ldheisen harjoittaman itsetutkiskelun ja

eldinesimerkkien ohjaavan ldheista suuntaan, joka tukee sairastunutta.

8.1 Eettisyys ja luotettavuus opinndytetyossa

Opinndytetyon aihe ei ollut prosessin alkaessa taydellisesti rajattu. Aihetta valitessa haluttiin
korostaa laheisen roolin merkitysta, silla koemme sen olevan harvemmin huomioitu osa-alue
hoitotyossa. Perhelahtdinen nakdkulma myoés antaa meille laajemman tietopohjan
tutustuessamme sydmishairioon teemana. Suunnitteluvaiheen edetessa opinndytetyon
aihetta tarkennettiin harkiten ja maltillisesti, mutta tarkoituksenmukaisesti. Halusimme
rajata aihetta yksityiskohtaisemmaksi kokiessamme kokonaisuuden karkaavan kauemmas
perhekeskeisyydesta. Tutustuminen aineistoon ja sen tarkempaan sisaltéon selvensi lopulta
opinnadytetydn aiheen nykyiseen muotoonsa. Tasmennetyn aiheen koimme olevan koko
opinnadytetydprosessiamme ohjaava tekija, joten rajaamiseen oli tarpeellista kiinnittaa
huomiota. Oma kiinnostuksemme syomishairidihin naytti suunnan opinnaytetyolle koko
prosessin ajan suunnitteluvaiheesta viimeistelyyn ja oli siten mielestdmme suurin yksittainen

tekija opinndytetyon etenemisessa.

Lahteet on merkitty opinndytetyohon n Idhdeviiteoppaan ohjeistuksen mukaisesti ja ne on
luetteloitu aakkosjarjestykseen. Tama helpottaa lukijaa |6ytamaan polun teoreettisen tiedon
perustaan ja samalla auttaa selvittdmaan aineiston tiedot nopeasti tasmallisten
tekstiviittausten avulla. Olemme kirjoittaneet taman opinndytetydn omin sanoin
valttadksemme kopiointia ja luodaksemme oman nakdisemme kokonaisuuden tasta
opinndytetyosta. Piddmme myo0s tarkedna, etta kdyttamamme ldhteet sdilyttavat oman
arvonsa ja sen lisdksi pohjautuvat luotettaviin, ndytté6n perustuviin tutkimuksiin. Lahteita
valitessa on kaytetty mahdollisimman uusia aineistoja ja vieraskieliset |ahteet on kasitelty
teoreettista sisdltdd muuttamatta. Vieraskielisten Iahteiden osalta olemme hyviaksyneet

tyossa kayttoon vain englanninkieliset ldhteet, koska olemme tietoisia omista kielellisista
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kyvyista ja niiden kayttémahdollisuuksista. Ndin ollen emme ole halunneet vaarantaa

vieraskielisten lahteiden alkuperaista sanomaa.

Parityoskentely osaltaan on auttanut hahmottamaan laajemmin aihetta, minkd olemme
kokeneet opinndytetydprosessin aikana lisddvan tyon luotettavuutta. Olemme halunneet
sailyttaa prosessin objektiivisuuden jokaisen tyovaiheen aikana, joten olemme peilanneet
toistemme ndkokulmia aiheeseen toistuvasti. Aktiivinen pohdinta tyotavoista, menetelmista

ja omista asenteistamme on kuulunut alusta ldahtien opinndytetydn tekemiseen.

8.2 Kestava kehitys

Ymparistoministerio (n.d.) selventaa kestavan kehityksen sisaltavan taloudellisia seikkoja,
inhimillisyytta ja ymparistokysymyksia. Tama tarkoittaa, etta naita seikkoja huomioidaan
tasapuolisesti tehtdessa valintoja ja paatoksia tulevaisuutta ajatellen. Kestavan kehityksen

periaatteita seuraten voidaan paatya turvallisiin ja jatkuvuutta turvaaviin ratkaisuihin.

Opinnaytetyo pyrkii lahestymaan ekologista ja kestavaa kehitysta sahkoisten materiaalien
kautta. Taten ne kestavat aikaa ja kulutusta ilman, ettd tuote konkreettisesti karsii
kdyttamisesta. Videosarja on tuotettu yhteistydssa harrastelijanayttelijoiden kanssa, joka
omalta osaltaan tukee inhimillisen vaikutelman saavuttamista. Rekvisiitta videosarjaa varten
on keratty kasaan jo olemassa olevista tarvikkeista, ymparistoista sekd puvustuksesta. Nain
opinndytetyon tekemiseen ei ole tarvittu erityisia hankintoja ja siten voidaan ajatella

kuluttamisen nakdkulman tekemisessa olevan minimaalinen.

Opinndytetyon tarkoitus ja tavoite jo sinallaan sisaltda ajatuksen kestavan kehityksen
tukemisesta jatkumon keinoin. Oppimateriaali opiskelijoiden hyédynnettavaksi turvaa tiedon
kulkua eteenpdin ja siten luo jatkuvuutta. Kirjallisen raportin ja videosarjan yhdistelma on

toisiaan tukeva ja sen lisdksi helposti lahestyttava.
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8.3 Tilaajan palaute

Opinnaytetyosta saimme kirjallisen palautteen tilaajalta. Kokonaisuutena palautteessa nakyi
onnistunut lopputulos, jota tilaaja koki voivansa hyddyntaa opetuksen tukena. Taman
pohjalta koimme onnistuneemme sen tavoitteen ja tarkoituksen saavuttamisessa, jonka
asetimme opinnaytetyolle prosessin alkaessa. Kyseinen kirjallinen tilaajan palaute on esilla

kokonaisuudessaan seuraavassa kappaleessa.

“Teoreettinen viitekehys on kehittynyt koko prosessin ajan ja olette hyvin ottanut palautetta
vastaan. Teorian vahvistaminen on myos edistanyt tuotoksen laatua. Aiheessa nakyy
tekijoiden kiinnostus aiheeseen. Katsoimme videot korjausehdotusten jalkeen. Videot ovat
toimivat ja hienosti toteutetut seka hyvin onnistuneet. Videoiden kestot ovat sopivat ja
niissa jokaisessa on hyva selkea tarina. Videoissa on oivaltavia ideoita ja hienoja toteutuksia,
kuten puhujadani ja ajatuskuplat seka kuvat. Maudsleyn-menetelman kuvat, jotka olitte
korjannut yhdenmukaisiksi. Myds nayttelijantyo videoissa on onnistunutta. Niitd voidaan
hyodyntda hyvin eri vaiheessa opetuksessa. Opiskelijoiden kdyttokokemusta emme padsseet
viela kysymaan. Videot ovat sopivan mittaisia ja opetusvideoiksi hyvia. Videot ovat
informatiivisia ja etenevat johdonmukaisesti. Aiheet on hyvin valittu ja rajattu. Aluksi
pohdimme sitad case-osuutta tydhon myos, mutta rajasimme sen pois. Opinndytetyon

vahvuus on onnistunut tuotos.”
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Videosarjan kasikirjoitukset:

Video 1
PUHE KUVA HUOM.
Omainen kysyy, miten koulupaiva meni. Maija Maija Maija, omainen,

vastaa lyhyesti (pirtedsti), ettd hyvin. Omainen
kysyy, ottaako Maija vdlipalaa. Maija vastaa

syoneensa juuri koulussa.

ja omainen normaalissa
arkitilanteessa, tulee
koulusta kotiin.

kodin ovi ja
eteinen.

Maijan ajatukset:

Noni, akkia peilin eteen! Ma en oo laihtunut yhtaan!

(hengitys kiihtyy)

Kertoja: “Syémishairié on psyykkinen sairaus, jossa
henkilén suhde omaan kehoonsa, ruokaan tai
liilkuntaan on vaaristynyt. Sydmishairion kanssa voi

esiintya muita liitdnnaisoireita: masennus, ahdistus,

itseinho.”

Maija siirtyy omaan
huoneeseensa.
Sielld alkaa peilata

itsedan arvioivasti.

Maija peilailee.

Maija, Kertoja,

Maijan huone ja
peili.

1.Maijan ajatus: Ei tasta tuu mitaan!

2.Maijan ajatus: (dani piristyy) Ei kyl ma pystyn

tahan!

Kertoja: “Yleisin sydmishairio on laihuushairio eli
anorexia nervosa. Laihuushairidssa vaaristyneen
kehonkuvan vuoksi henkild yllapitaa
painonpudotusta. Sairaus ilmenee yleisimmin

nuorilla ja nuorilla aikuisilla.”

3. Maija alkaa
punnertamaan ja
jumppamaan.

Maija, Kertoja,
Maijan huone ja
jumppavalineita.
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Omainen oven takana: Pidetadanko tanaan leffailta

kotona, voisin hakea herkkuja kaupasta?

Maija, omainen,
Kertoja, Maijan

huone ja peili.
Maija siirtyy peilille.
Maija vastaa: En ehdi tdndan, mulla on hitosti
laksyja. Maija menee uudestaan
peilin eteen. Peilailee
hetken tyytymattémana.
Kertoja: ”Laihuushairiotd sairastava eristaytyy,
suhteet |dheisiin karsivat, unettomuus ja artyisyys
lisddantyvat.”
Kertoja: “Laihuushairiota seuraava aliravitsemustila |Maija kadvelee Maija, Kertoja,

voi johtaa hoitamattomana kuolemaan, aiheuttaa
aivojen poikkeavuutta,

likvoritilavuuden laajenemista, valkean ja harmaan
aivoaineen vahenemistd. Sairastunut ei tavallisesti
koe olevansa sairas ja pelkda menettavansa
kontrollin sydmisestaan.”

huoneestaan keittioon ja
nappaa nopeasti poydalta
sipsipussin vieresta
hedelmakorista omenan.
Maija menee ripeasti
takaisin huoneeseensa.

keittio ja ruuat.
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Video 2

PUHE

Kouluterkka soittaa:
Kouluterveydenhoitaja Riitta taalla hei.
Olemme taalla olleet huolissamme
Maijan jaksamisesta ja nyt on tullut
puheeksi ndma Maijan sydmiseen
liittyvat asiat. Sovimme yhdessa Maijan

kanssa, ettd omaiselle soitetaan asiasta.

Kertoja: “Laihuushairiota sairastava ei
tyypillisesti tiedosta olevansa sairas. Han
ei yleensa havainnoi heikentynytta
jaksamistaan ja

saattaakin ajautua konfliktiin tdhan

puuttuvien tahojen kanssa.”

KUVA

Omainen istuu sohvalla ja lukee
lehted. Puhelin soi ja omainen

vastaa.

Kuva siirtyy: Maija ja Riitta.

Uatkavat keskustelua taustalla.

HUOM.

Maija, omainen,
Riitta, Kertoja,
kouluterkan tila,
puhelimet,
olohuone tai sohva
ja lehti.

Kertoja: “Laihuushairiodiagnoosia
tehdessa taytyy varmistua, etta kyseessa
ei ole jokin muu laihtumista aiheuttava
mielenterveyden hairio tai somaattinen
sairaus, esim. suolistosairaus. Yhtena
erottavana tekijana on potilaan oma halu

aliravitsemustilan edistamiseen.”

Omainen ja Maija siirtyvat
autoon. Omainen nayttaa
hatadntyneelta. Maija nayttaa
masentuneelta.

Maija, omainen,
Kertoja ja auto.

Laakari: “Nyt ensimmaisena on
tarkeinta saada Maijan aliravitsemustila
korjattua. Aliravitsemustilasta seuraa
fyysisia ja psyykkisia oireita, kuten
pakonomaiset ajatukset ruuasta. Siten
katkaisemme tehokkaimmin taman
kierteen.”

Omainen ja Maija tulevat
ladkarin vastaanotolle ja

tervehtivat.

Keskustelu.

Maija, omainen,
Ladkari ja
vastaanotto.
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Kertoja: “Laihuushairion hoidossa
avohoito on ensisijainen vaihtoehto,
mutta mikali sairaus on edennyt, on
mahdollista my0ds osastohoito. Lievissa
tapauksissa laihuushairi6 voi korjaantua
neuvonnan ja seurannan avulla. Tarkeaa
tilanteessa on potilaan ohjaaminen
terveelliseen sydmiseen ja asioiden
puheeksi ottaminen. Mikéali ongelma ei
korjaannu, konsultoidaan

erikoissairaanhoitoa. Potilas voidaan

maarata tahdonvastaiseen hoitoon, mikali

BMI on alle 13kg/m2 tai sairauteen liittyy
vakavia komplikaatioita.”

Keskustelevat taustalla.

Jatkuu sama tilanne.
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Video 3

PUHE

Hoitaja: Lahdetdan yhdessa tahan ruokailuun
niin kuin ravitsemusterapeutin kanssa sovittiin.

(syomishairioajatuksia)

KUVA

Hoitaja ja Maija tulevat
ruokailutilanteeseen
osastolla.

HUOM.

Maija, hoitaja ja
ruokailutila.

(syomishairidajatukset, tarkoitus huijata
tilanteessa)
Hoitaja: Noniin, nyt seuraavaksi otetaan leipa ja

margariinia.

Kertoja: “Syémishairidoireiden hallinnassa on
tarkeaa, etta ateriavali pysyy sadnnollisens,

noin 3-4 h valein. Kuuriluontoinen
laihduttaminen ja ruokailujen ohittaminen voivat
laukaista ahmintaoireilun. Ravinnon tulee olla
monipuolista, mutta runsasenergista, jotta

ravitsemustila saadaan korjattua.”

Hoitaja ja Maija kasaavat
suunnitelman mukaisesti
ruokalautasen. Maija
kyseenalaistaa

runsasenergisen margariinin
laittamisen leivalle.

Maija, hoitaja,
ruuat ja
suunnitelma.

(sydmishairioajatuksia)

Hoitaja: Olen tassa tukena. Mitéas sarjoja tykkaat
katsoa telkasta?

Kertoja: “Hoitaja  tai laheinen pyrkii
ruokailutilanteessa tukemaan

sairastunutta ja luomaan ruokailutilanteesta

rauhallisen ja miellyttavan.”

Hoitaja ja Maija menevat
poydan dareen. Maija alkaa
syomaan.

Maija, hoitaja,
poyta ja
ruokailuvalineet.

Kertoja: “Pitkaan aliravitsemuksesta karsinyt
elimisto ei kesta liian suurta energiatankkausta.
Alentuneen kaliumin, magnesiumin ja fosfaatin
puutteesta johtuen energiatankkaus voi
aiheuttaa sydamen stressitilan, joka voi johtaa
alhaiseen verenpaineeseen, sydamen

Sama tilanne jatkuu.

Liite1/5



vajaatoimintaan tai rytmihairidihin. Tata
kutsutaan refeeding-oireyhtymaksi. Tasta
johtuen energiamadran nosto aloitetaan usein
asteittain. Voimakkaasti aliravitun potilaan
ravitsemustilan korjaaminen on kuitenkin

ensiarvoisen tarkeaa.”
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Video 4

PUHE KUVA HUOM.

Terapeutti: Minkalaisia tunteita on herattanyt Maijan sairastuminen ja [Ldheinen Laheinen,

. . I - keskustelee [terapeutti,

millaisia tilanteita teilla on sielld kotona ollut? . .
terapeutin [terapeutin

Laheinen: Paskaa kaikki. Vaikeinta on, kun meille tulee riita liittyen kanssa. tila.

ruoka-aikoihin, niin sitten Maija kokee, ettd oma tunnemyrsky ottaa

vallan ja ahdistaa ajatus siita, ettei osaa toimia oikein siina

tilanteessa. Kertoja: “Syomishairio koskettaa sairastuneen koko

[ahipiiria. Sydmishairio voi lamauttaa

laheisen toimimasta oikeaksi nakemallaan tavalla. Osana

perhepohjaista hoitoa Maudsleyn menetelma, jossa perheen keskeisen

dynamiikan haasteita ei kuitenkaan nahda sairauden aiheuttajana, vaan

reaktiona sydmishairion aiheuttamiin vaatimuksiin.”

Terapeutti: Laheisen vastuu ravitsemushoidosta tulee olla paattavaista |Tilanne -

. . . jatkuu.

ja empaattista, samalla sairastunutta omaan vastuunkantoon )

kannustavaa.

Kertoja: “Laheisen osallistuminen syomishairidpotilaan hoitoon on

todettu vaikuttavan padosin positiivisesti.”

Kertoja: “Maudsleyn menetelmassa kuvataan laheisen reaktiomalleja  [Tilanne Kuvia

selkeyttavilla eldinesimerkeilld, jotka jaetaan suunnannayttamisen ja jatkuu. ) elainmalleista.
Terapeutti

tunteenkadsittelyn malleihin. Suunnanndyttamisen reaktiomalleja ovat  |isualisoi

kenguru, joka pyrkii suojelemaan sairastunutta tavoitteenaan vihentss [l@heiselle
eldinmalleja.

ahdistusta ja kdrsimysta. Kenguru sulkee sairastuneen ikdan kuin
pussiinsa. Tdma lahestymistapa estda kuitenkin sairastunutta
oppimasta, kuinka ahdistuksesta voi oppia padsemaan ilman
syOmishairiokayttaytymista. Sarvikuono pyrkii rationalisoimaan ja
vaittelemaan sairastuneen pakkoajatusten kanssa. Kun jarki keinona ei
kuitenkaan tehoa, sarvikuono siirtyy kriittiseen ja vihamieliseen
painostuslinjaan. Sairastunut joutuu puolustautumaan ja

syOmishairiokayttaytyminen voimistuu.”




Kertoja: “Terrierilaheinen haukkuu ja raksyttaa sairastunutta
epaonnistumisesta ja toipumisen motivaation puutteesta. Terrieri pyrkii
hoitamaan ohjaamisen negatiivisella palautteella. Kaytos kuitenkin
korostaa sairastuneen perfektionismia ja mustavalkoisuutta. Delfiini on
positiivinen suunnannayttamisen reaktiomalli. Sairastunut roikkuu
kiinni pelastusrenkaassa, joka on sydémishairid. Delfiini kannustaa
sairastunutta luottamaan itseensa ja vahitellen luopumaan
pelastusrenkaasta. Delfiini tarjoaa mahdollisuuden tukeutua itseensa
sairastuneen tarvitessa. Delfiini ei jata sairastunutta yksin

selviytymaan.”

Tilanne

jatkuu.
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Kertoja: “Strutsi on tunteiden kasittelyn reaktiomalli, koska
syOmishairio aiheuttaa sairastuneen laheiselle ahdistusta ja negatiivisia
tunteita. Strutsildheinen valttelee negatiivisten tunteiden kohtaamista
ummistamalla silmansa ongelmilta. Strutsi viettdaa paljon aikaa
puuhastellen muita asioita valtellakseen haastavia tilanteita.
Sairastunut kokee strutsilaheisen toiminnan valinpitdmattdomana ja
itseluottamusta murentavana. Meduusaldaheinen kokee syyllisyytta
sairaudesta ja reagoi tilanteeseen epatoivoisesti turhautuen.
Tunneskaala vaihtelee ahdistuksesta vihaan ja meduusa ilmaisee kaikki
ndama tunteet sairastuneelle. Avoimesti ilmaistut negatiiviset tunteet

lisddvat sairastuneen syyllisyytta ja pahaa oloa.”

Tilanne
jatkuu.

Kertoja: “Bernhardilaiskoira on rauhallinen ja luotettava uhkaavissakin
tilanteissa. Han tietoisesti valttelee hatdadntymista ja konfliktien
luomista tarjoten hoitoa ja huolenpitoa empaattisesti. Han ei arvostele
sairastuneen kayttaytymistd, vaan pyrkii huolehtimaan hanen

hyvinvoinnistaan ja turvallisuudestaan.”

Tilanne
jatkuu.
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Terapeutti: Kaikkien laheisten kayttaytyminen vaihtelee nadiden eri
reaktiomallien valilla, mutta delfiinin ja bernhardilaiskoiran pitaminen
kiintopisteena auttaa jaksamaan ja helpottaa toimimista sairastuneen

kanssa.

Laheinen ja terapeutti: Kiittelevat ja heippaavat.

Laheinen
lahtee
terapeutin
luota.




Video 5
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PUHE

Lidheinen: Miten koulussa meni?
Maija: Ihan ok.

(laheisen ajatukset)

Kertoja: “Léheisen ja perheenjdsenten
osallistamista hoitotydssa kutsutaan
perhehoitotyoksi. Pyrkimyksena on lisata
sairastuneen laheisten voimavaroja ja

tukea heitd haastavissa tilanteissa.
Perhehoitotydn ydinajatus on empatiassa,
perheen kunnioittamisessa ja
kumppanuudessa, arvostuksessa ja yhteistyossa
sairastuneen ja hanen maarittelemiensa
ldheisten kanssa. Sairastuminen vaikuttaa
Iaheisten ja perheiden arkeen aiheuttaen
huolta ja arjen rutiinien muutosta. Sairastuneen
laheiset pelkasivat usein syyllistamista ja
hoitohenkilokunta ei ollut viela sisdistanyt
perhetyon periaatteita toimintaansa.
Perhehoitotydn merkityksen hahmottamisessa
on haasteita myos laheisilla ja varsinkin pitkdaan
sairastaneiden omaisilla voi olla vaikeutta
motivoitua hoitoon osallistumiseen, silla hoidon
aloittamisen aikoina ei perhehoitotyon

periaatteita vield toteutettu.”

KUVA

Maija ja laheinen
aloittavat
ruokailutilanteen
kotona ja samalla
jutustelevat. Maija
kerda itse ruuat

lautaselle.

HUOM.

Maija, laheinen,
keittio, valineet,
ruuat,

ruokailusuunnitelma.

(Iaheisen ajatuksia)

Kertoja: “Tulevaisuudessa perhehoitotydn
merkitys tulee kasvamaan ja laheisilta toivotaan
entista aktiivisempaa osallisuutta sairastuneen
hoidon suunnitteluun ja toteutukseen. Potilaan
hoidossa keskitssa tulisi olla potilas, hanen

Maija ja laheinen syovat
poydan daressa ja
keskustelevat taustalla.




tarpeensa ja hdnen toiveensa. Sairastuneen
tyytyvaisyyden ja toipumisen kannalta on
edullista, ettd hanen laheisensa osallistuisivat
hoitoon heti hoitokontaktin syntymisesta

lahtien.”
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Kertoja: “Perhekeskeinen tytskentely on
olennainen osa hoitoa kaikissa
terveydenhuollon palveluissa, vaikka se usein
liitetdan

erikoissairaanhoitoon. Perhehoitoty6ssa on
oleellista, ettd sairastunut saa maaritelld omat
laheisensad ilman kyseenalaistamista. Hoitoon
osallistuminen voi olla ldheiselle raskasta ja
heidan tukemisensa ja informoimisensa hoidon
vhteydessa kuuluu henkilokunnan tehtaviin.

Hoitajien tulee siis aktiivisesti selvittaa laheisten

avuntarvetta ja tarjota sita heille.”

Tilanne jatkuu.

(laheisen ajatuksia)

Ruokailu paattyy, kaikki
hyvin.
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Case 1: Ruokailutilanne osastolla, simulaatiotyyli.

Tavoitteet:

- Ravitsemustila: ruokailusuunnitelman noudattaminen: puuttuminen fuskaamiseen,

ruuan korvaaminen suunnitelman mukaan.

- Hoitajan toiminta: rauhallinen ja miellyttava ruokailuympariston:
tukeminen ruokailutilanteessa ja huomion keskittdaminen muuhun kuin ruokailuun.

Tilanne:
Potilaat ja hoitajat (3+3) ovat aloittamassa ruokailua osastolla. Jokaisella on oma

ruokailusuunnitelma, jota on tarkoitus noudattaa hoitajan tukemana. Kaikki saavat
ohjeistusta omissa ryhmissdaan ohjepaperin muodossa. Tarkoitus on antaa potilaille

erilaisia toimintaohjeita. Tahan hoitajat vastaavat parhaansa mukaan.

- Asetutaan poydan ddreen ja sydmisessa on tilanteessa haasteita esim. fuskaamista.

Hoitajat vievat tilannetta eteenpdin haasteista huolimatta.

- Ruokailutilanne paattyy osalla potilaista, osalla voi vielad jatkua riippuen tilanteen

etenemisesta.

Case 2: Ldheisen ohjaus, luokassa parityoskentely.

Tavoitteet:
- Laheista kohtaan empaattisuus ohjauksessa: kuuntelu, ohjeiden antaminen ja
myo6tdelaminen.
- Potilaan ravitsemustila: haasteet ruokailusuunnitelman noudattamisessa.

- Psykoedukaation vastaanottaminen ja antaminen: esittelyyn nettisivuja ja niihin
ohjaaminen.

Tilanne:

Ldheinen tulee hoitajan vastaanotolle, koska lapsensa on osastolla

syOmishairiopotilaana. Hoitaja ohjaa laheistda Maudsleyn periaatteiden mukaisesti

kohti positiivisia malleja.
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- Hoitajan kanssa laheinen kdy lapi kokemiaan haasteita tilanteessa.

- Kun laheinen kokee saaneensa vastauksia ja tukea tarpeisiinsa, han lahtee

vastaanotolta ja tilanne paattyy.

Liite 3

Case: ldheisen ohjaaminen: ohjeet

Hoitaja:

Olet toissa psykiatrisella osastolla. Asiakkaaksi tulee vanhempi, jonka lapsi on talla hetkella
samaisella osastolla hoidossa syomishairion vuoksi. Han kertoo tuntemuksistaan sinulle. Ohjaa
l[aheista tilanteen mukaisesti.

Laheinen:

Saavut hoitajan vastaanotolle. Kerrot hoitajalle, kuinka haasteellisena koet sydmishairion puheeksi
ottamisen lapsesi kanssa. Olet myo6s huolissasi, koska lapsi on juuri nyt osastohoidossa. Valitse
joku tai jotkut seuraavista Maudsleyn eldinmalleista toiminta tavaksesi. Keskustele ja kayttaydy
vastaanotolla mallin tai mallien mukaisesti.

-Sarvikuono: rationalisoiva, jarkiperainen, kriittinen, painostava.

-Strutsi: negatiivisten tunteiden valttely, ei halua kasitella asiaa, yrittaa keskittyd muuhun kuin
tilanteen kasittelyyn.

-Meduusa: kokee syyllisyytta, reagoi epatoivoisesti turhautuen, ilmaisee kaikki tunteensa
avoimesti sairastuneelle.

Case: syomishairiopotilaan ruokailutilanne osastolla: ohjeet

Hoitaja:

Olet hoitajana aamuvuorossa nuorisopsykiatrian osastolla. Nuoret ovat herdnneet ja saapuvat
sy0maan aamiaisen. Saat tehtdvaksesi tukea syomishairiota sairastavaa nuorta
aamupalatarjottimen kokoamisessa ja aamiaisen nauttimisessa. Saat kasiisi nuoren
ateriasuunnitelman, jonka mukaisesti nuori kokoaa tarjottimensa. Tue nuorta aterialla jamakasti ja
empaattisesti, huolehtien ravitsemussuunnitelman toteutumisesta.
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Potilas:

Olet potilaana nuorisopsykiatrian osastolla. Sairastat anoreksiaa ja ruokailutilanteet ovat sinulle
erityisen haastavia. Koet ahdistusta koskien syémadsi energiamadaraa ja tilanteen tullen pyrit
vahentdmadan nauttimaasi ruoan maaraa. Saavut aamiaiselle ja osaston hoitaja auttaa sinua
kasaamaan itsellesi tarjottimen ravitsemussuunnitelman mukaisesti. Voit pyrkia fuskaamaan
aterian syomisessa, seka tarjotinta kasatessasi, ettd ateriaa syodessasi.



