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Abstract

Eating disorders are common in adolescents. The number of adolescents who had
suffered from eating disorders by the time they were young adults was unexpectedly
high. It is a big crisis for parents when their child gets sick, especially when itis a
mental health problem. Feelings of helplessness and powerlessness are common
when facing an illness.

The purpose of this thesis was to make a guide for parents to support their knowledge
about eating disorders, their treatment, and encountering adolescents with eating dis-
orders. In addition, the aim was to increase parents’ knowledge about eating disor-
ders and how they are treated.

The thesis was done in collaboration with Paijat-Hame Joint Authority for Health and
Wellbeing. The thesis was practice-based. The final product was a guide whose usa-
bility was assessed with a survey directed at nursing staff in the adolescents’ psychia-
try ward.

Based on feedback guide was usable when encountering adolescents’ parents. The
collaboration partner suggested that the guide could also be used in adolescent psy-
chiatry outpatient care.
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1 Johdanto

Syomishairiot ovat yleisia nuorien keskuudessa, vaikka véestdtasolla ne ovatkin harvinai-
sia. SyoOmishairidihin sairastutaan usein 12—-24-vuoden idssa. (Kaypa hoito 2014.) Helsingin
yliopiston tutkimuksessa on todettu, ettd n. 17,9 % naisista ja 2,4 % miehista ovat karsineet
syomishairidista aikuisikdan mennessa. Odotettua useampi nuori on sairastanut syomishai-
rion nuoruudessaan. Naiset sairastuvat tutkimuksen mukaan syémishairioén miehia toden-
nakdisemmin. Naisten ja miesten syomishairididen taudin kuvat poikkeavat toisistaan. Nai-
silla syomishéairididen oireet ovat tunnetumpia kuin miehilla, mink& vuoksi osa syémishairi-
Oista voi jaada tunnistamatta. Oireiden seka taudin yleisyyden tunteminen kansan keskuu-
dessa on tarkeda ennaltaehkéisyn, tunnistamisen ja riittdvien hoitointerventioiden kehitta-
misen kannalta. (Silen ym. 2020.) Kaypa hoito suositusten mukaan tiedollinen ohjaus seka
laheisten tukeminen tulee aloittaa heti hoidon alussa. Shaw mainitsee oppaassaan Eating
disorders — a guide for nurses (2022), ettda vanhempien osallistuttaminen hoitoon heti alusta
alkaen on tarkedd. Perhekeskeinen hoitomuoto syémishdiritté sairastavan nuoren tapauk-
sessa on kannustavaa ja tukee parantumisprosessia nuoren seka vanhemman nakokul-

masta (Rienecken 2022).

Opinnaytetydn tavoitteena on liséta tietoa nuorten syémishéiridista ja niiden hoidosta hei-
dan vanhemmilleen. Tarkoituksena on tehda opas vanhemmille, joka tukee heidan ymmar-
rystdén syomishairidista ja sydomishairioon sairastuneen nuoren hoidosta seka kohtaami-
sesta. Oppaassa keskitytaan hoitotyon nakdkulmaan seka juuri Paijat-Hameen keskussai-
raalan nuorisopsykiatrian osaston hoitosuunnitelmaan. Teoriaosio oppaassa jaa lyhyem-
maksi, kuitenkin niin, etté yleisimmat syomishairiot on lueteltu ja kerrottu niista tiivistetysti.
Opas annetaan vanhemmille osastojakson alkuvaiheessa. Oppaan kautta vanhemmat saa-

vat tukea ja voimavaroja omaan jaksamiseen, mikd on tarke& osa hoitoprosessia.

Toimeksiantajana opinnayttydssdmme on Paijat-Hameen hyvinvointialue, joka aloitti toimin-
tansa 1.1.2023. Ennen sita alueella toimi Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymé&, uudemmalta
nimeltaan Paijat-Sote. Hyvinvointialue tarjoaa asukkailleen sosiaali- ja terveyspalvelut seka
pelastustoimen palvelut. (Paijat-Hameen hyvinvointialue 2022.) Opas tehdaan yhteistydssa
Paijat-Hameen keskussairaalan nuorisopsykiatrian osaston kanssa. Se on kahdeksan paik-
kainen 13—-17-vuotiaille suunnattu suljettu osasto. Hoito osastolla perustuu paasaantoisesti
vapaaehtoisuuteen, mutta mielenterveyslain mukaisia tahdonvastaisia hoitojakin toteute-
taan. Keskeista osastolla on hyva yhteistyd huoltajien, vanhempien sek& osaston moniam-
matillisen tiimin valilla. Osastolla toteutetaan suunnitelmallisia seka yksilollisia hoitojaksoja
muun muassa syomishairiota sairastaville. Hoitojaksot osastolla voivat olla suunniteltuja

hoitojaksoja, osastotutkimusjaksoja tai kriisihoitojaksoja. (Paijat-Sote.)



2 SyOmishairioon sairastunut nuori
2.1 SyOmishairiot nuorilla

Sydmishairiot ovat yleisimpia nuorten mielenterveyden hairiditd, joihin sairastutaan yleensa
varhaisnuoruudessa 13-17-vuotiaana. Tutkimusten mukaan anoreksiaan sairastuu nuo-
rista naisista 1 % ja bulimiaan noin 1-5 %. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.) Poikien
syomishairididen oireilu tunnistetaan usein heikommin kuin tyttéjen, silla sairaus saattaa
nayttaytya pojilla eri tavoin. Sydmishairidihin viittaavia oireita nuoruusikaisten poikien kes-
kuudessa on kuitenkin noin 7-10 %. (Rekila, 2020.) Yleisimmat syomishairiét ovat lai-
huushairio eli anorexia nervosa ja ahmimishairio eli bulimia nervosa. Naiden lisdksi on ole-
massa tarkemmin maarittelemattomia syomishairiditd, joista yleisin on ahmintahairio (Binge

Eating Disorder, BED) seka ortoreksia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.)
Laihuushairié (Anorexia nervosa)

Laihuushairiossa nuori kokee itsensa liian lihavaksi ja pelkd& painon nousua sairaalloisesti.
Nuoren ruumiinkuva on vaaristynyt ja tavoitteena mahdollisimman alhainen paino. Painon
pudottamiseen nuori voi kayttda runsasta liikuntaa, ruoan valttelya, oksentelua ja muita
ulostamisen tapoja ladkkeellisesti tai laakkeettbmasti. (Kaypa hoito 2014.) Paaasiallisesti
nuori syo liian vahan. Ruokailut ajoitetaan eri aikaan muun perheen tai ystdvien kanssa
siten, ettd nuori saa sydda yksin. Annoskoot pienenevat, aterioita jaa valiin, ja usein ruoka-
valio saattaa vaihtua kasvisruokavalioksi. Muille kaytésta usein perustellaan terveellisella
ruokavalio. (Ruuska 2021.)

Tyypillisesti nuori, joka sairastuu sydmishairiéon, on hyvin menestyva ja taydellisyyteen pyr-
kiva seka itseddn kohtaan todella vaativa. Sairastumiseen voi vaikuttavaa perinnélliset te-
kijat, kasvuymparistd, traumaattiset kokemukset seka erilaiset tapahtumat elamassa, jotka
vaikuttavat negatiivisesti nuoren kehon kuvaan. (Ruuska 2021.) Kaikkiin syémishairi6ihin,
mutta erityisesti laihuushairioon, liittyy kohonnut kuolemanvaara. Iso osa kuolemista on it-
semurhia, mik& korostaa sairauden vakavuutta. Hoitoon paaseminen mahdollisimman ai-

kaisessa vaiheessa olisi aarimmaisen tarke&é. (Dadi ym. 2013.)
Ahmimishairidé (Bulimia nervosa)

Ahmimishairioon sairastutaan yleensa hieman mydhemmin kuin laihuushairioén (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2023). Ahmimishairioon sairastuneella nuorella on vahintdan kah-
desti viikossa ylensyomisjaksoja, jotka jatkuvat ainakin kolmen kuukauden ajan. Jaksojen
aikana nuori sy0 runsaita maaria ruokaa lyhyen ajan sisalla. Sairastuneen ajattelua maaraa

syominen ja pakonomainen tarve ahmia. Myds ahmimishairioén kuuluu lihavuuden ja



lihomisen pelko. Tata sairastunut pyrkii kontrolloimaan esimerkiksi oksentelemalla tai kayt-
tamalla ladkkeita, jotka vahentavat ruokahalua, poistavat nesteité tai lisdavat ulostamisen
tarvetta. (Kaypa hoito 2020.)

Valtaosalla ihmisid saattaa satunnaisesti esiintya ahmimiskohtauksia. Tama saattaa liittya
esimerkiksi stressiin tai kyvyttdmyyteen kohdata vaikeaksi koettuja tunteita. Hairibkayttay-
tymistd kohtauksista tekee niiden esiintyminen toistuvasti. Olennaista ahmimishairiéssa on
tunne kontrollin menettdmisesta. Muutoin sairauden kuva eri ihmisten valilla voi vaihdella
eika silla ole valttamatta tiettyd ilmiasua edes saman ihmisen kohdalla. Pahimmillaan ah-

mintajaksoja voi olla useita kertoja paivassa. (Terveystalo 2022.)
Tarkemmin maarittaméattomat syomishairiot

Yleisin tarkemmin maarittamatdn syomishairié on ahmintahairio (BED). Ahmintahairion ja
ahmimishairién suurin eroavaisuus on ahmimishairidssa esiintyva pyrkimys ruoan “lihotta-
van” vaikutuksen estamisesta esimerkiksi oksentamalla. (Meskanen 2022.) Sairastunut siis
kayttaa syomista “itsehoitona” vaikeisiin tunteisiin, tata tiedostamatta tai tiedostaen. Ajatus-
malleiltaan sairastunut on varsin samanlainen kuin muissa syomishéiridissa. Pelko lihomi-
sesta on suuri, ja tata yritetaan estaa erilaisilla laihdutuskuureilla tai ravinnonsaannin rajoit-
tamisella. Nalan kasvaessa liian suureksi laukaisee se jossain vaiheessa ahmimiskohtauk-
sen. (Narakka 2019.) Toisaalta Kaypa hoito suosituksessa (2015) mainitaan ahmintahairi-

00n sairastuneen sydvan suuria maaria ruokaa mydos ilman nalan tunnetta.

Kahden viime vuosikymmenen aikana kiinnostus terveellistéa syomista kohtaan on noussut.
Tama on tuonut mukanaan ilmién, jossa terveellisyyteen pyrkiminen ja mahdollisimman
puhtaan ruoan sydéminen muuttuu pakonomaiseksi. Kyseessé on toinen tarkemmin maarit-
tamattomista syomishairidistd, ortoreksia. Ortoreksialle tyypillistd on epaterveellinen ja pak-
komielteinen suhtautuminen terveelliseen ruokailuun. Siin&a korostuvat aarimmilleen viedyt
saannot “puhtaasta” ruoasta ja kohtuuttomista maarittelyista ruoan valinnassa ja valmista-
misessa. Kaytadnnossa henkild pyrkii valttamaan ruokia, joissa on kaytetty erilaisia keinote-
koisia kemikaaleja, makeutusaineita tai proteiineja. Ortoreksiaan voi liittyd muiden syémis-
hairididen kaltaisia tiukkoja s&&ntdja, miten paljon kaloreita voi sydoda. Tama taas voi orto-
reksian vakavimmissa tapauksissa johtaa kayttaytymiseen, jossa henkil6 rankaisee itseaan

syotyaan “liian huonosti” tai paljon. (Gkiouleka ym. 2022.)
2.2 Syomishairididen hoito ja ennaltaehkaisy

Aluksi nuorten syomishairididen hoito kohdistuu somaattisen tilan sek& ravitsemuksen kor-
jaamiseen. Heikko ravitsemus voi nédkya esimerkiksi turvotuksina ja erilaisina puutostiloina,

jotka nakyvat laboratorionaytteissd seka tytdilla epasadnndéllisind kuukautisina. Muita



samanaikaissairauksia syomishairidista karsivilla ovat luukato eli osteoporoosi seka diabe-
tes, johon usein liittyy huono hoitotasapaino. Ravitsemus vaikuttaa vahvasti myoés nuoren
mielialaan, mista kertookin yli puolella sydomishairiosta karsivilla esiintyvat psyyken oireet;
masennus tai ahdistuneisuus, vaativa persoonallisuus ja erilaiset pakko-oireet. (Kaypa
hoito 2014.) Hoidon muina tavoitteina ovat laihduttamisen lopettaminen, saada ahminta hal-
lintaan ja vahentaa muita syémishairidoireita, saada mahdolliset fyysista terveytta uhkaavat
oireet hallintaan seka lievittdad ja hoitaa psyykkisia oireita ja muuttaa hairiintyneita ajatus-

malleja (Ruusunen 2021).

Vaikka psykiatrisen sairaalan osastojakson hoidon tehosta sydomishairididen hoitoon ei ole
luotettavaa tutkimusnayttdd, voi osastohoito olla joskus valttamatonta nuoren sairastuessa.
Talléin perusterveydenhuollon ja avohoidon keinot eivét ole riittdvid. Osastohoidosta pyri-
taan kuitenkin siirtymaan avohoitoon heti, kun se on mahdollista. Taméan toteutumiseen teh-
daan potilaalle aina yksildllinen hoitosuunnitelma. (Kéypa hoito 2014.) Osana hoitosuunni-
telmaa potilaalle voidaan tehda turvasuunnitelma, jonka tarkoituksena on keréaté paperille
keinoja, joihin turvautua itsetuhoisten ajatusten vallatessa mielesta tilaa. Yleisesti turva-
suunnitelma tehdaan itsemurhaa yrittaneille tai henkildille, joiden itsemurhariskin katsotaan
suurentuneen. (Jylha ym. 2020.) Levine (2020) tuo katsauksessaan Prevention of Eating
Disorders esille, etta sydomishairiota sairastavilla nuorilla on korkeampi riski karsia itsetuhoi-
sista ajatuksista seka yrittad tai tehda itsemurha. TAman vuoksi onkin aiheellista tehda nuo-

relle turvasuunnitelma.

SyOmishairididen hoidossa kaytetdan erilaisia terapiamuotoja. Terapiat voivat olla yksildlli-
sia, perhepohjaisia tai ryhmaterapioita. Psykososiaalisten hoitojen liséksi nuorille suositel-
laan fysioterapiaa seka kuntouttavaa liikuntaa, jolla voidaan lisata positiivista kehonkuvaa
sekd mielen hyvinvointia. (Kaypa hoito 2014.) Terapiamuotoja valitessa taytyy huomioida
sairauden vaihe seka potilaan valmius kuntouttavaan terapiaan. Kuntouttavaa psykotera-
piaa ei ole asianmukaista aloittaa ennen kuin nuoren ravitsemustila on korjautunut ja syo-

mishairid oirehdinta hallinnassa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.)

Nayttod ladkehoidon kaytdsta nuorten laihuushairion ja ahmintahairion hoidossa ei juuri-
kaan ole. Rauhoittavien laakkeiden kayttd puoli tuntia ennen ruokailua, voi helpottaa ruo-
kailusta syntyvaa ahdistusta. Tasta ei kuitenkaan ole kunnollista tutkimusnayttod. Ahmimis-
hairion hoidossa laakitys voi edesauttaa hoidon etenemistd. Myds somaattisia oireita, kuten
vitamiinien puutostilaa voidaan korjata ladkkein. (Kaypa hoito 2014.) Mikali ladkkeitd nuoren
hoidossa kaytetaan, ne useimmiten ovat muihin mielenterveyden hairididen, kuten masen-

nus ja ahdistus, hoitoon (Ruuska 2021).



Ennaltaehkéaisy

Ennaltaehkaisy on elintéarkeda syomishairididen taakan vahentamisessa nuorilla. Ideaalisti
ennaltaehkaisy tulisi aloittaa jo ennen sydmishairidoireiden ilmaantumista. Erityisen tarkeda
on tunnistaa tekijat, jotka lisaavat riskia sairastumiselle seka tekijat, jotka suojaavat ja va-
hentavat riskid sairastumiselle. (Paxton 2012.) Myds Kaypéa hoito suosituksessa “Syomis-
hairiét” (2014) painotetaan sairauden aikaisen tunnistamisen ja hoitoon ohjauksen téar-
keytta. Talla tavoin sairastamisaika voi lyhentyé ja paranemisen ennuste parantua. Kuvi-

ossa 1 on lueteltu erilaisia suojaavia ja riskitekijoita.

Paxtonin (2012, 63—64) mainitsemat riskitekijat voidaan jakaa karkeasti kahteen ryhmaan;
muokkaamattomiin ja muokattavissa oleviin. Tekijoita, joita ei voi muokata ovat mm. ge-
neettinen taipumus, traumaattiset kokemukset, taipumus masennukseen seka naissuku-
puoli. Mahdollisesti muokattavissa olevia tekijoita ovat tyytymattdmyys omaan kehoon, so-
siaaliset paineet olla laiha seka painon liiallinen korostaminen itsensa arvioinnissa. Kuvi-
ossa 1 mainittu yhteiskunnan kauneusihanteet ovat ehké yksi vaikeimmista tekijoista, jotka
altistavat syémishairion syntymiselle. Medialta ei voi valttyd nykypaivana ja siella nakyvat
kapeat ja usein saavuttamattomissa olevat kauneusihanteet, eli olla laiha ja valkoinen, luo-
vat kuvaa, ettd se on ainoa tie onnellisuuteen ja menestykseen. Se luo stigmaa isompien
kehojen ymparille ja ndin ollen edesauttaa ajatusta siitd, ettd oma keho ei ole tarpeeksi

hyva. Tama taas altistaa entisestadn sairastumista syomishairioon.

My6s Suokas ja Rissanen teoksessa Anorexia nervosa - laihuushairio (2021) listaavat al-
tistaviksi tekijoiksi traumaattiset, kehitysta hidastavat tekijat kuten seksuaalisen hyvéaksikay-
ton, geenien vaikutuksen seké lansimaisen yhteiskunnan kauneusihanteet. Lisdksi he mai-
nitsevat erilaiset ajatusvaaristymat ja uskomukset, jotka voivat seka altistaa, etta yllapitaa
syomishairié oirehdintaa. Perheen vaikutusta hairion synnyssa ei voida kiistaa, vaikkakin
nykyaan ajatellaan, etta oirehdinta perheen sisalla voi olla yhta hyvin laihuushéairion seu-
rausta kuin sen syy. Myos Levine (2021) tuo esille, ettd vanhempien kaytos voi, tahatto-
mastikin, edesauttaa nuoren tyytymattomyytta omaan kehoonsa, luoda stigmaa omaa pai-

noa kohtaan ja kasvattaa painosta huolehtimisen maaraa.



Suojaavat tekijat

e terveelliset ruokailutottumukset

e hyvaksyva suhtautuminen omaan kehoon
e myodnteinen kasitys itsesta

* hyva itsetunto

* hyva sosiaalinen tuki

* kyky ilmaista ja sanoittaa tunteita

Riskitekijat

¢ matala itsetunto

¢ kiusaaminen

e avuttomuuden/huonommuuden tunne
e traumaattiset kokemukset

e haitallinen kasvuymparisto

* psyykkiset hairidt perheessa

* yvhteiskunnan kauneusihanteet

Kuvio 1. Mukaillen Aalto-Setald ym. 2020, Tarnanen ym. (2015), Paxton (2012).

Neumark-Sztainer (2015) painottaa vanhempien roolin tarkeyttd syomishéairion ennaltaeh-
kéaisyssa. Han ehdottaa neljaa kulmakived, joiden voisi ajatella vahvistavan nuoren suh-
detta itseensa ja ruokaan positiivisesti. Ensimmaisenad han mainitsee terveellisen kayttay-
tymisen mallintaminen lapselle, esimerkiksi syomalla kakkupalan, ei koko kakkua ja naytta-
malla nautintoa syyllisyyden tunteiden sijaan. Toisena on sellaisen ympariston luominen,
jossa on helppo tehda terveellisia valintoja, esimerkiksi perheen yhteisilla aterioilla ja silla
ettd herkkuja ei ole helposti saatavilla. Kolmantena Neumark-Sztainer mainitsee yleiseen
terveyteen ja kayttaytymiseen keskittymisen painon pohtimisen sijaan. Viimeisena kohtana
on kannustavan ympariston luominen, jossa nuoren kanssa keskustellaan téarkeista asioista

ja kuunnellaan sitdkin enemman mita nuori sanoo tai jattda sanomatta.

Vanhemmilla, koululla ja medialla on keskeinen merkitys nuoren elaméssa. Nuoren kan-
nustus ja tukeminen naiden tahojen toimesta rakentaa lujaa pohjaa positiiviselle itsetun-
nolle. Hyva itsetunto onkin yksi tarkeimmista suojaavista tekijoista, jonka merkitysta koros-
tetaan useissa lahteissa. Jo aiemmin mainitut perheen yhteiset ateriat kuvataan kannusta-

vana osana hoitoa myds Kaypa hoito suosituksen tyéryhman puolesta. (Kaypa hoito 2014.)



Neumark-Sztainer (2015) kuitenkin muistuttaa, ettd vaikka kaikki tehtaisiin “oikein” kasva-

tuksen ym. suhteen, voi syomishairid kehittyd nuorelle siita huolimatta.
2.3 SyOmishairioon sairastuneen nuoren hoitoprosessin osa-alueet

Sydmishairio koskettaa koko perhettd, joten vanhempien ottaminen hoidon keskiodn edes-
auttaa sairastuneen nuoren paranemisprosessia (Karjalainen ym. 2020). Kuten kuviosta 2
huomataan, syémishairioon sairastuneen nuoren hoidon keskiossa perhekeskeisen hoito-
muodon mukaan ovat yksilé sekd perhe, jotka muodostavat yhdessa tiimin. Vanhempien
seka nuoren tulee uskoa parantumisprosessiin ja siihen, ettd he selviavat sen lapi. Kom-
munikointi kaikkien osapuolten valilla on tarkedaa vaarinymmarrysten valttamiseksi seka
luottamussuhteen luomiseksi. (Milstein 2012, 144-145.) Myds Karjalainen (2020) korostaa
vanhempien roolia hoitotiimissd. Hanen mukaansa nuorta ei tunne kukaan muu yhté hyvin
kuin vanhemmat. Tall6in vanhemmat ovat asiantuntijoita, joita tulee kannustaa hoidon eri

vaiheissa.

Sybmishairiodn sairastuneen nuoren hoidon voidaan karkeasti ajatella jaottuvan viiteen
osa-alueeseen (kuvio 2). Nuori ja perhe ovat hoidon keskidssa. Tarke& osa hoitotiimia ja -
polkua ovat myos ravitsemus- ja fysioterapeutit. Heidan paasaantdisena tehtavanaan on
pitdd huolta nuoren somaattisesta puolesta. Vanhempien osallistaminen ja tiedon jakami-
nen on aarimmaisen tarkeaa, jotta hoitoa voidaan jatkaa myos kotioloissa. (Milstein 2012,
144-146.)



Yksiléllinen
terapeutti

Lisdhoito-
In?enete.lmﬁt Yksilé & Perhe Kokorlmusvz‘:ltamen
Koti- ja asumlspalvelut Tytskentely hoitotimin — =— toipuminen
Osastohoito e Ikitoverit

Paivahoito
Perheterapia

Perhe
Ulkopuolinen tuki

/N

Psykiatria Ladketieteelliset
hoitotoimet

Psykiatrinen hoito
Lastenladkari tai

Huomioidaan edelleen
somaattinen puali perhelaakari

Kuvio 2. Hoitoprosessin osa-alueet (Mukaillen S. Milstein & C. Arnold, 2012. 145)

Yksil6llinen terapeutti

Yksildllinen terapeutti muodostaa oman osa-alueen ja on suuressa roolissa hoitoprosessia.
Terapeutti toimii vanhempien konsulttina hoidossa ja neuvoo heita toimintaohjeissa hoito-

prosessin eri vaiheissa. (Karjalainen ym. 2020.)

Erilaisia terapiamuotoja sydomishairidon sairastuneelle on olemassa monenlaisia, joista tay-
tyy loytaa yksilolle sopiva hoitomuoto tai -muodot. Perhepohjaisessa terapiassa voimava-
rana toimii potilaan oma perhe. Muita hoitomuotoja l0ytyy useita, joissakin keskitytdan ih-
misristiriitojen selvittelyyn ja niiden vaikutukseen sairastuneella. Joissakin taas keskitytaan
kayttaytymisen ja tunteiden hallintaan. Syomishéairididen hoidossa voidaan myos toteuttaa
ryhméterapiaa. (Kaypa hoito 2014.) Karjalaisen (2020) mukaan terapioissa asetetaan nuo-

relle tavoitteita ja keskustellaan niista yhdessa motivaation l6ytamiseksi.
Kokonaisvaltainen toipuminen

Kokonaisvaltainen toipuminen osa-alueena sisaltéaé perheen liséksi ulkopuolisen tuen seka
sairastuneen nuoren ja vanhempien vertaistuen. Vertaistuki auttaa nuorta seka vanhempaa

lapikdyméaéan sairauden eri vaiheita. (Karjalainen ym. 2020.) Hoitoprosessissa tarkeaa on



ulkopuolelta tuleva neutraali tuki ja sen tuoma nakdkulma niin nuorelle kuin vanhemmillekin.
Se on osa kokonaisvaltaista toipumista. Ulkopuolelta tulevat neutraalit tiedot voivat olla hel-
pompaa vastaanottaa kuin perheen sisalta lahteva keskustelu aiheesta. (Aronen ym. 2018.)
Ulkopuoliseksi tueksi voidaan luokitella erilaiset jarjesttt, esimerkiksi syémishairidliitto. Se
tarjoaa sairastuneelle sekd hanen laheisilleen tietoa, ohjausta ja tukea sairauden kanssa.
Sen kautta kuka tahansa voi matalalla kynnyksella etsia tietoa tai hakea apua. (Syomis-
hairidliitto.)

Brostrom (2021) korostaa syomishairioliiton nettisivulla kuinka syémishairidista nuorta ei
tule jattaa yksin. Ystavien ja perheen lasnaolo seka tuki on sydomishairioon sairastuneelle
nuorelle tarkeda, vaikka han saattaakin kertoa tai viestia toista. Syémishairiodn sairastu-
neella kaytoksen muuttuminen seké sulkeutuneisuus voivat olla puolustusmekanismeja,
jotka voivat nayttaytya laheisille siltd, kuin sairastunut ei halua heité lahelleen. (Brostrom
2021.)

Laaketieteelliset hoitotoimet

Somaattisen tilan korjaaminen on tarkea osa hoitoprosessia. Laaketieteelliset hoitotoimet
ovat lasna hoitoprosessissa esimerkiksi lastenlaakarin tai perheldékarin kautta, jotka ovat
tarkeéd osa hoitotiimid. He keskittyvét paaasiassa somaattisen tilan seka ravitsemuksen kor-
jaamiseen. He ovat hoitotimissa mukana hoidon alussa eniten, sillda somaattinen tila on
korjattava ennen kuin hoito psykiatrisella osastolla voi alkaa. Psykiatrisen hoidon aikana
lastenladkarin kanssa tehdaan tarvittaessa tiivistékin yhteistyoté koko hoitoprosessin ajan.
(Kaypa hoito 2014.) Somaattisen tilan korjaaminen voidaan Karjalaisen (2020) mukaan
maarittda hoidon ensimmaiseksi vaiheeksi, jolloin nuoren liséksi tavataan koko perhetta ja

huomioidaan jokaisen rooli paranemisprosessissa.

Lastenlaakari laatii sairastuneesta nuoresta anamneesin eli esitiedot. Ne kattavat potilaan
taustatiedot, kuten mahdolliset pitkdaikaissairaudet, allergiat ja liikunta- seka ruokailutottu-

mukset. Tietoja keratdan niin nuorelta kuin hdnen vanhemmiltaan. (Kaypa hoito 2014.)
Psykiatria

Kun nuoren somaattinen tila on korjaantunut tarpeeksi, siirtyy hoitotiimissa hoitovastuu las-
tenladkariltéa psykiatrille. TAssa vaiheessa kiinnitetd&n edelleen huomiota somatiikkaan ja
tehdéaéan yhteistyota lastenlaakarin kanssa, vaikka psykiatrinen hoito alkaa. Terapeutin rooli
korostuu edelleen perhekeskeisessa hoidossa, han tukee nuoren liséksi myos perhetta.
Perhetta taytyy tukea mahdollisissa takapakeissa ja kannustaa ottamaan uudelleen vas-

tuuta hoidossa. (Karjalainen ym. 2020.)
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Tama osa-alue sisdltdéa myos hoitosuunnitelman tekemisen nuorelle. Se pyritdan aina te-
kemaan yhteisymmarryksessé niin nuoren kuin vanhempien kanssa. Vanhempien toiveita
kuulemalla voi selvité erilaisia ongelmakohtia ja huolia, mitd terveydenhuollon ammattilai-
sen nakokulmasta ei valttdmattd nouse esille. On siis erityisen tarkea kuulla vanhempia ja

ottaa heidan huolensa tosissaan. (Kaypa hoito 2018.)
Lisdahoitomenetelmat

Osa-alueista viimeinen on lisdhoitomenetelmat, jotka sisaltavéat perheterapian, paivahoi-
don, osastohoidon sek& mahdolliset koti- ja asumispalvelut. Perheterapioita kehitetaan jat-
kuvasti ja niistd luodaan uusia muotoja. Karjalaisen (2020) artikkelissa on esimerkkind mai-
nittu moniperheterapia seka intensiivinen perheterapia. Perheterapia hoitomuotona yhdis-
tyy yksilollinen terapeutti —osa-alueessa mainittuun vertaistukeen (Milstein 2012, 144-146).

Tama osa-alue sisaltaa paivahoidon, eli avohoidon. Se on Kaypéhoito suositusten mukaan
syOmishairididen ensisijainen hoitomuoto. Avohoito ei kuitenkaan aina ole mahdollista,
vaan osastojakso on valttamatonta. (Kaypahoito 2014.) Avo- seké osastohoidossa tarkeda
on muistaa karsivallisyys. On taysin normaalia, ettd niin sanottua takapakkia voi tulla ja
talléin on aarimmaisen tarkedd motivoida ja kannustaa perhettd seka nuorta. Kotioloissa
tapahtuvien ruokailujen seka arjen sujuvuutta tulee tukea ja ohjata nuoren lisaksi hdnen

vanhemmilleen. (Karjalainen ym. 2020.)
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3 Alaikainen potilaana
3.1 Vanhempien rooli alaikdisen hoidossa

Valviran mukaan alaikéinen potilas saa paattaa omaa hoitoaan koskevista asioista, jos sen
arvioidaan olevan hanen ikdansa sekéa kehitystasoonsa ndhden mahdollista. Muussa ta-
pauksessa alaikdisen huoltaja saa paatantavallan. Alaikainen potilas voi halutessaan kiel-
taa tietojensa luovuttamisen huoltajilleen, jos tassakin tapauksessa sen arvioidaan olevan
hanen kehitystasonsa seka ikdnsa mukaista. Arvion kehitystasosta tekee usein ladkari tai
muu ammattihenkild. (Valvira 2018.) Alaikdisen potilaan asema on turvattu myos lailla. Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 78 maarittelee, etta alaikaista on hoidettava yh-
teisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos tdméa ei ole mahdollista kehityksen vuoksi, niin

hoidon tulee tapahtua yhteisymmarryksessa huoltajan kanssa. (Finlex.)

Ammattilainen arvioi alaikaisen kehitystasoa seka paatoksentekokykya esimerkiksi seuraa-
malla alaikaisen reaktioita asioihin seka sita, millaisia jatkokysymyksia han esittdd. Ammat-
tilaisen tulee lahes aina tavata alaikainen potilas, jotta luotettava arviointi on mahdollinen.
Poikkeustilanteita on, esimerkkiné pieni lapsi tai jokin kehitykseen vaikuttava sairaus, jolloin
ladkari kykenee tekemaan arvioinnin nakematté alaikaista potilasta. Vaikka kyseessa olisi-
kin pieni lapsi tai esimerkiksi kehitysvammainen, tulee heitakin mahdollisuuksien mukaan
kuulla. Alaikaista koskevissa paatoksissa voi tulla ristiriitoja. Huoltajat voivat olla keskenaan
eri mielta hoidosta tai alaikéisen ja huoltajan ndkékulmat poikkeavat toisistaan. Talléin am-
mattilaisen arviointikyky ja huomioiden tekeminen korostuvat. Ammattilaisen on térkea
kuulla jokaisen ndkokulma. Tarke&& on ottaa huomioon alaikéaisen kuuleminen myds ilman
huoltajien lasnaoloa, koska joissakin tapauksissa huoltajien lasnaolo saattaa vaikuttaa ala-
ikaisen mielipiteisiin tai rehellisyyteen, esimerkiksi paihteiden kaytosta. Rehelliset vastauk-
set voidaan todennékdisesti saada ilman huoltajien lasnéoloa. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2022.)

Karkeasti luokitellusti yli 15-vuotias nuori on kykeneva paattamaan omista asioistaan, mikali
han on kehittynyt ikdtasonsa mukaan. Tassakin on huomioitava yksildllisyys. (Tays 2020.)
Nuoren kehitykseen kuuluu irtautuminen vanhemmistaan, jolloin korostuu rehellisten ja ai-
dompien vastausten saaminen ilman vanhempien lasn&oloa (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2022). Taman lisdksi nuoren aivot kehittyvat, ja han oppii ajattelemaan asioita useam-
malta eri kannalta, muuttamaan nakoékulmiaan seka ajattelemaan syy-seuraus-suhdetta.
(Korhonen 2021.) Ammattihenkildlta tarvitaan rohkeutta ja ammattitaitoa kehitystason arvi-
oinnissa, seka nuoren mielipiteen huomioinnissa suhteessa vanhempien mielipiteeseen
(Valvira 2018).
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3.2 Alaikdinen psykiatrisessa hoidossa

Alaikainen voidaan maarata vakavan mielenterveyden hairién, kuten syomishairion, hoi-
toon, johon muiden palveluiden resurssit eivat enaa riitd. Toisin kuin taysi-ik&isen potilaan
kohdalla, alaikéainen voidaan tahdonvasaisesti asettaa hoitoon, vaikkei syy tahan olisikaan
mielisairauden asteinen mielenterveyden hairié. Tama tarkoittaa, ettei mielenterveyden hai-
rioon tarvitse liittyd todellisuudentajun héairiintymista eli psykoosia. Talldin mielenterveyden
hairid on hairid, eika diagnostiikaltaan yleta mielisairauden luokitteluun. Kaytos- tai syomis-
hairiét voivat olla syy alaikaisen hoitoon asettamiseen. (Valvira 2020.) Ennen tahdosta riip-
pumattomaan hoitoon ottamista potilas tulee asettaa tarkkailuun, jonka jalkeen laakéari aset-
taa lain mukaisesti hanet tahdosta riippumattomaan hoitoon. Hoitopaatoksesta on oikeus
valittaa. (Huttunen 2018.) Ensisijaisesti psykiatrinen hoito tulee pyrkié toteuttamaan vapaa-

ehtoisesti (Kuosmanen ym. 2019).

Siitd huolimatta, etta alaikdinen asetetaan psykiatriseen hoitoon tahdosta riippumatta, on
tarkeda kuulla hanta. Alaikaisella on oikeus osallistua hoitosuunnitelman laatimiseen seka
ilmaista mielipiteensa. Hoito tulee suunnitella yksil6llisesti. Nain turvataan potilaan oikeus-
turva. Sen toteutumiseen on kehitetty mielenterveyslaki. (Poutanen 2020.) Vanhempien
mukana olo niin tutkimuksissa kuin hoitosuunnitelman laatimisessa on paasaantdinen kay-
tantd. Vanhemmalla on siis oikeus tulla kuulluksi ennen nuoren hoitoon méaaraamista. Nuori
voidaan maarata hoitoon vanhemman suostumuksella, mutta myds ilman suostumusta.
(Kaivosoja 2021.) Vanhempien vaatimukset eivét ole etusijalla lapsen etua arvioidessa,

vaikka ne huomioidaankin (Poutanen 2020).

Nuoren psykiatrista hoitoa arvioidessa voi tulla esille ristiriitoja nuoren seka vanhempien
mielipiteiden valilla. Nuori voi ehdottomasti kieltdd vanhemmille tietojen luovuttamisen, mika
saattaa usein viestid pelosta tai hapedasta. Lahtokohtaisesti nuoren toivetta tulee kunnioit-
taa. Vanhemman lasnaolo tuo kuitenkin nuorelle usein turvaa. Ammattihenkilon tulee arvi-
oida, mika on nuoren eduksi parasta. Luotettavaa hoitosuhdetta voi kuitenkin heikentaa,
mikali vanhempiin ollaan yhteydessa vasten nuoren tahtoa. Talldin on syyta harkita asiaa
tarkoin seka keskustella nuoren kanssa salaamisen hyvista seka huonoista puolista. (Kat-
telus ym. 2021.)
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4 Sairastuneen nuoren vanhempien tukeminen
4.1 Perhekeskeinen hoitotyo

Sairastunut nuori tarvitsee yleensa vanhempiensa tukea, varsinkin, jos sairastumisen
my06ta nuori on osastolla intensiivisessé hoidossa (Terveyskyla.fi 2018). Perhekeskeisesséa
hoitomuodossa vanhemmat ovat suuressa roolissa. Kyseisessa hoitomuodossa huomioi-
daan koko perhe sairastuneen nuoren lisdksi. Vanhempien jaksaminen seka ymmarrys
nuoren sairautta kohtaan edistaa toipumisprosessia. Talléin mydés vanhemmat toipuvat no-
peammin ja tehokkaammin. (Rienecken 2017.) Perhekeskeisessa hoitomuodossa nuori
sekd vanhemmat pyritddn mobilisoiman yhdeksi tiimiksi. Sairastuneen nuoren vanhemmat
saattavat jadda helposti taka-alalle. Usein heita saatetaan pyytad antamaan tilaa hoitojen
ja terapioiden alkaessa, ja odottamaan nuoren oman motivaation syttymista parantumista
kohtaan. Vanhemmat voivat kokeva tallaisissa tilanteissa usein voimattomuutta, kun eivat

voi osallistua tai vaikuttaa hoitoon. (Milstein ym. 2012, 144.)

Perhekeskeinen hoitoty6 tarkoittaa perheen ja vanhempien ndkemistad voimavarana seké
osana hoitotiimia. Vanhempien rooli ja vaikutus hoitoon huomioidaan hoitosuhteen alusta
alkaen. Syémishairididen hoidossa tama hoitomuoto on yksi suositelluimmista. (Rienecken
2022.) Vanhempien luottamuksen saatua hoitohenkilékunta voi tukea vanhempien jaksa-
mista nuoren sairastuessa. Onnistuneella perhekeskeisella hoitotydlla voidaan saada van-
hemmat tunnistamaan omat voimavaransa, joiden avulla selvita arjesta nuoren sairauden
keskella. Arjessa vanhemmat ovat toipuvan nuoren suurin esikuva seka tukipilari, joten
heidan mielenterveytensa sek& voimavaransa korostuvat haastavassa tilanteessa. (Shaw
2022.) Perhekeskeinen hoitoty6 pyrkii vahvistamaan vanhempien mielikuvaa ja kokemusta
siitd, ettd he selviavat vanhempina. Tama vaikuttaa positiivisesti heidan mielenter-
veyteensa. Kun vanhemmat kokevat onnistuvansa ja paasevat eroon mahdollisesta syylli-

syyden tunteesta, jaksavat he olla nuoren tukena ja hoitoprosessi etenee. (Tanninen 2015.)
4.2 Vanhempien jaksaminen

Nuoren sairastuessa vanhemmat voivat kokea syyllisyytta, ahdistusta seké pettymysta. Sai-
rauteen sopeutuminen voi viedd oman aikansa ja vanhemmat taritsevat tassa tukea. (Ter-
veyskyla 2018.) Usein vanhemmat ovat jarkyttyneitd nuoren sairastumisesta, seké sen vai-
kutuksesta nuoreen ja koko perheeseen. Avuttomuuden tunne on yleista. Nuoren vanhem-
mat voivat pelata hoitavan tahon tuomitsevaa asennetta, jolloin luotettavan hoitosuhteen
muodostuminen voi olla haastavaa. Tall6in hoitavalta tasolta vaaditaan rohkeutta puuttua
asiaan empaattisella ja ystavalliselld, mutta kuitenkin suoralla seka rehellisella lahestymis-

tavalla. (Aronen 2018.) Rienecken (2017) mainitsee kokoelmassaan, ettd vanhemmat on
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saatava ymmartamaan, ettei sydmishairidinen nuori ole kontrollissa sairaudestaan, vaan
sairaus maarittelee nuoren kaytdsta. Han korostaa, ettéa on tarkedd muistuttaa vanhempia
siitd, ettei heidan tarvitse kokea syyllisyytta. Hoidon tarkoituksena ei ole etsita syyllisid, vaan
edistetddn mahdollisuuksien mukaan nuoren parantumista. (Rienecken 2017.) Myds Aro-
nen (2018) kannustaa Kaypa hoito suosituksessa opettamaan vanhempia lisédmaan myon-
teistad sisdista puhetta seka tunnistamaan omat negatiiviset ajatukset ja tunteet. Kaypa hoito
suositusten (2018) mukaan vanhempaa onkin tarkea kannustaa, jotta he jaksavat etsia po-
sitiivisia puolia nuoresta. Vanhempien huolet on syyta ottaa tosissaan, ja heidan katso-

miinsa ongelmiin on syyta etsia ratkaisuja.

Tutkimuksissa ilmenee, ettd potilaan huoli on helpompi ottaa hoitohenkilokunnan taholta
puheeksi, kuin vanhemman huoli seké jaksaminen. Puheeksi ottaminen ja luottamuksen
rakentaminen on tarkedssa roolissa hoitotytssa. (Halme ym. 2014.) Vanhempien jaksa-
mista tukeekin luottamuksellisen suhteen luominen hoitohenkildkunnan ja heidéan valillaan.
Suhteen luomiseen hoitajalla taytyy olla hyvéat kuuntelu- seka kommunikaatiotaidot. Naiden
lisdksi luottamusta vahvistaa tiedon seka palveluiden esitteleminen vanhemmille, kuten eri-
laisten oppaiden muodossa. (Tanninen 2015.) Shawin oppaassa (2022) korostetaan myos
hoitajien empatiaa, joka tukee potilaan toipumista. Empaattinen hoitaja on avain luottamuk-

sellisen hoitosuhteen rakentumiseen.

Nuoren sairaudesta kuuleminen laukaisee kriisireaktion ja sen vuoksi ammattilaisten kerto-
mat tiedot sairaudesta menevat ohi. Jokainen kasittelee asian omalla tavallaan, mutta sai-
raan nuoren tarvitsema tuki saattaa viedda vanhemman kasittelyprosessin ajasta paljon.
(Sylva ry.) Sairastuneen nuoren vanhemmilla voi nuoren sairauden lisdksi olla elamassaan
muitakin stressitekijoita, kuten avioero, jolloin he tarvitsevat tukea voimavarojen keraami-
seen. (Kaypa hoito 2018.) Vanhempien huomiointi onkin tarkeda ja hoitajien tulee muistaa
nuoren liséksi vanhemmat. Sairaudesta tulee kertoa vanhemmille ymmarrettavasti ja var-
mistaa tiedon rekisterdityminen. Kun vanhemmat ymmartavéat ja tietavat, mista on kyse,
vahenee heidan syyllisyytensa seké ahdistuksen tunteet. He kykenevat tukemaan nuorta
paremmin, kun voimavarat riittdvat oman jaksamisen liséksi nuoren tukemiseen.
(Rienecken 2017.)

Sairastuneen nuoren vanhempien huomioiminen varhaisessa vaiheessa ehkéaisee myos
heidan tukensa ja avun tarvetta myohemmassa vaiheessa. Tall6in vanhemmat tunnistavat
omat voimavaransa ja rakentavat tukevaa ymparistéa perheelleen. Tassa vaiheessa van-
hemmat voivat myds olla valmiita |6ytaméaéan yhteison, josta saada henkinen voimavara it-
selleen. Myds perheen toivo voi herata, ja tAma toimii suurena osana nuoren parantumista.

(Tanninen 2015.) Parantumisprosessissa on muistettava nuoren vanhempien toipuvan
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nuoren sairaudesta yhta lailla kuin nuorikin. Kuten Tanninen vaitoskirjassaan tuo esille,
myds Shaw mainitsee oppaassaan, ettd vanhempien huomioinen hoitotydssa edesauttaa
nuoren toipumisen lisdksi vanhempien toipumista. Tutkimusten mukaan nuoren toipumista
edesauttaa vanhempien voimaantuminen, joten heitéakin tulee muistaa motivoida hoito-

tydssa (Kaypa hoito 2014).
4.3 Opas tukemisen menetelména

Vanhemmuus on henkisesti ja fyysisesti raskasta ja stressaavaa, erityisesti silloin, jos oma
lapsi sairastuu johonkin, mista vanhemmalla ei ole ymmarrysta tai tietoa ennestaan (Aronen
ym. 2018). Alkujarkytyksen myotd vanhemmat eivat valttamatta muista kaikkea ja siksi hoi-
tohenkilokunnan antamat tiedot olisi hyva pilkkoa vain oleellisiksi asioiksi. Pieniksi palasiksi
pilkottu tieto on myds helpompi vastaanottaa. (Knaapi 2021.) Oppaassa tarkoituksena onkin
tuoda vanhemmille seka faktapohjaista tietoa nuoren sairaudesta, ettd tukea ja ohjausta

nuorten kohtaamiseen sairaus huomioiden (Mikkonen ym. 2019).

Lipposen ym. (2006) mukaan olisi aarimmaisen tarkeaa, ettd vanhemmille on tarjolla riitta-
vasti tietoa sairaudesta ja hoidosta, jotta epavarmuuden ja avuttomuuden tunteet, joita lap-
sen sairastuminen voi aiheuttaa, helpottaisivat. Tama edesauttaa vanhempaa olemaan
enemman lasnd nuoren sairauden hoidossa, ja huomio voidaan keskittda nuoren parane-
miseen. Aronen ym. (2018) muistuttavat siitd, miten vanhemmilla on omia uskomuksia, odo-
tuksia seka tulkintoja omasta vanhemmuudestaan, mitk& vaikuttavat heidan toimintaansa,
reagointiin ja vuorovaikutukseen lapsen kanssa. Vanhempien tukeminen ja ohjaus osana

nuoren hoitoa voi helpottaa vuorovaikutusta nuoren ja vanhemman valilla.

Oppaan avulla saadaan vanhempien omiin mielipiteisiin sek& tulkintoihin toisenlainen na-
kokulma; neutraali ja faktapohjainen. Oppaassa on tarvittavat kdytanndn avut yhdessa pai-
kassa, se sisaltad mm. tiedot alueellisista psykososiaalisista palveluista seké mahdollisista
vertaistukiryhmisté. Vertaistuen merkitys saattaa olla jopa suurempi kuin hoitohenkilokun-
nan ja ladkarien antamalla tuella (Mikkonen ym. 2019). Eli kuten Knaapin (2021) tutkiel-
massa todetaankin, vanhempia pyritdan informoimaan niin paljon kuin on tarpeellista. Infor-
maatio on tilanteeseen sopivaa oppaan avulla. Tallbin pidattaydytaan juuri neutraalissa ja

faktapohjaisessa nakokulmassa.



16

5 Opinnaytetyon toteuttaminen
5.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Opinnaytetyo toteutetaan toiminnallisena opinnaytetydna, joka on vaihtoehtoinen muoto tut-
kimusluonteiselle opinnaytetydlle. Toiminnallisen opinnaytetydn pyrkimys on opastaa, jar-
keistda tai ohjeistaa ka&ytdnnodn toimintaa, toimeksiantajan eli tilaajan toivomalla tavalla.
(Saastamoinen ym. 2018.) Sen tarkoituksena on tuottaa konkreettinen teos, ohjeistus tai
palvelu, milla on teoreettinen tietopohja. Teoriatiedon lisaksi toteutetaan raportti, jossa ku-
vataan toiminnallinen osuus suhteessa tietopohjaan. Naiden lisaksi toteutetaan arviointi.
Toiminnallinen opinnaytetyd tehdaén yhteistydssa esimerkiksi sosiaali- tai terveysalan toi-
mijan kanssa, he toimivat opinnaytetydn toimeksiantajana. (Lahtinen ym.) Tama toiminnal-
linen opinnaytetydn toimeksiantajana toimii Paijat-Hameen hyvinvointialue ja se toteutetaan
Paijat-Hameen keskussairaalan nuorisopsykiatrian osaston tarpeiden seké toiveiden mu-

kaan.

Toiminnallisessa opinndytetydssa keskeisessé osassa on vuorovaikutus yhteistybkumppa-
nin kanssa. Valmiiseen teokseen edetdan keskustelemalla ja arvioimalla seké palautteen
antamisella ja vastaanottamisella. Eri kehittdmisen ja toiminnan vaiheet toteutetaan vuoro-
vaikutussuhteessa seké ollaan valmiita tarvittaessa uudelleen suuntaamaan tai muokkaa-
maan tuotosta saatujen palautteiden ja keskustelujen perusteella. (Salonen 2013, 6.) Te-
osta muokataan toimeksiantajan toiveiden mukaan. He saavat ensin raakaversion, jonka
jalkeen keskustellaan teoksen jatkamisesta. Prosessin aikana saadaan usein palautetta ja
kaydaan keskusteluita opiskelijan seka toimeksiantajan, mutta myods opettajan valisesti.

(Saastamoinen ym. 2018.)

Toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksena toimiva teos voi olla esimerkiksi video. Toimeksi-
antaja madrittelee toteutustavan kohderyhmén mukaan. (Saastamoinen ym. 2018.) Esi-
merkiksi Hyvarinen (2005) mainitsee my6s kohderyhman tarkeydesta. Toteutustapa olisi
erilainen maallikolle tai ammattihenkildlle tarkoitetussa teoksessa, vaikka aihe pysyisikin
samana. (Hyvarinen 2005.) Taman opinnaytetydn tuotos on opas sydmishairiion sairastu-

neen nuoren vanhemmille (Liite 1).
5.2 Hyvan oppaan kriteerit

Kotimaisten kielten keskus (2021) maarittelee oppaan sanoin ohje-, alkeis- tai kasikirja.
Opas tehddan vastaamaan lukijan tarpeita. Se antaa informatiivista ja faktapohjaista tietoa
aiheesta, josta opas on tehty. Oppaan kielen tulee olla selkaa ja kansankielisessa muo-

dossa. Jokaisen, joka oppaan aarelle 16ytaa, tulee pystya ymmartdamaan helposti mista
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oppaassa on kyse. Vaikeita sanoja tulee kayttaa tarkoituksen mukaisesti, ja mikali niita op-
paassa kaytetdan, tulee ne kirjoittaa auki kansankielisesti. Kappaleiden pitaminen lyhyind
ja ytimekkaina hyvien otsikointien kanssa pitaa mielenkiitoa ylla. (Hyvéarinen 2005.) My6s
Kotimaisten kielten keskus artikkelissaan “Ohjeita ohjeiden tekijoille” korostaa omien itses-
taanselvyyksien purkamista. Opasta tehdessa taytyy muistaa, ettei lukijalla valttamatta ole

samaa tietopohjaa kuin oppaan tekijalla.

Hyvarisen (2005) mukaan on tarkeda perustella oppaassa esitettavat ohjeet. Annettaessa
perusteltu syy toimia tietylla tavalla, kannustaa muuttamaan toimintatapoja ja toimimaan
ohjeen mukaisella tavalla. Opasta etsiva kaipaa apua johonkin henkilokohtaiseen ongel-
maan, joten perusteluihin on hyva upottaa tapoja, joilla opasta lukeva voi helpottaa omaa

oloa.

Oppaan tulee olla vakuuttava ja miellyttdva lukea, vaikka aihe olisi vaikea. Vakuuttavuutta
lisda alan asiantuntijoiden tai kokemusasiantuntijoiden kaytto, esimerkiksi hoitohenkilékun-
nan kommentit aiheesta. Tarkeaa on kiinnittdéd huomiota rakenteeseen ja oppaan ulkona-
koon. Miellyttavan nakoiseen oppaaseen tarttuu helpommin, jos myds aihe koskettaa itse-
aan. (Oiva 2017.) Hyvarinen (2005) korostaa oppaan rakenteen tarkeyttd. Opasta tehdessa
tulee huomioida missa jarjestyksessa asiat kirjoittaa ja onko tekstissa juonta. Asioiden esiin-
tymisjarjestys on yksi tarkeimmista tekijoista oppaassa. Merkityksellisimmat tiedot on suo-

siteltavaa olla heti oppaan alussa.
5.3 Oppaan kehittdmisprosessi

Opas on toteutettu lineaarisen mallin mukaisesti. Lineaarinen malli on suoraviivainen ja vai-
heet etenevat selkeassa jarjestyksessa. Kuviosta 3 voi huomata lineaarisen mallin [ahtevan
tavoitteen maadrittelystd. Kun tavoite on maaritelty, siirrytdadn suunnitteluvaineeseen. Kun
suunnittelu vaihe on huolellisesti tehty seuraa toteutus. Taman jalkeen tuotos paatetaan ja
arvioidaan. (Salonen 15, 2013.)
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Tavoitteeen . Paattaminen
. Suunnittelu Toteutus : L
madrittely ja arviointi

* suunnitelman tdytantoonpano + "kenttdtyd" - tuotos
s lineaarinen tydskentelytapa - vaiheittain etenevd
* serninaarit Il

Talvif « ppinnaytetyasuunnitelma Kevat/
kevat + seminaarit Hi KesarSyksy

Kuvio 3. Opinnaytetydn eteneminen lineaarisen mallin mukaan (Mukaillen Toikko & Ranta-
nen 2009, 64.) Salonen, 15, 2013.

Oppaan kehittamisprosessi lahtee liikkeelle tavoitteen maarittelylla eli aiheen valinnalla.
Aihe valittiin syksylla 2022, jonka perusteella tavoitteena oli konkreettinen tuotos, tassa ta-
pauksessa opas. Aiheen valintaan vaikutti toimeksiantajan tarve seka omat mielenkiinnon
kohteet seka tarkedksi koetut aiheet. Toimeksiantajan 16ydyttya esiteltiin heille aihe seka
sovittiin ensimmaisesta tapaamisesta. Aihe muodostui tapaamisen jalkeen niin, etté4 suun-
nitelmaa seka tarkempia tavoitteita pystyi alkaa muodostamaan. Salonen (2013) korostaa
oppaassaan Nakokulmia tutkimukselliseen ja toiminnalliseen opinnaytetythoén - opas opis-
kelijoille, opettajille ja TKI-henkilostolle, etta suunnitteluvaiheessa on muistettava, ettei tyd
valttamattd etene suunnitelman mukaan, vaan tarkentuu ja muuttuu tydskentelyn aikana.

Huolellisesti tehty suunnitelma on térke& osa opinnaytetyota.

Suunnitelmassa on kirjallinen kehittdmissuunnitelma eli opinnaytetyén suunnitelma. Myos
tavoitteet, vaiheet, toimijat, materiaalit sekd tiedonhankintamenetelmét tulivat tdssa vai-
heessa esille. (Salonen 2013, 17.) Suunnitelman valmistuttua, lahdettiin yhdessa toimeksi-
antajan kanssa pohtimaan jatkoa seka oppaan toteutusta. Molemmat osapuolet antoivat
oman ndkemyksensa, ja suunnitelmaa pohjana kayttaen opasta lahdettiin toteuttamaan
sekd muokkaamaan tarpeen mukaan. Opinnaytetydn toiminnallisuus huomioiden, se toteu-
tettiin toimeksiantajan tarpeiden mukaan. Heidan mielipiteensa ja kehitysideansa olivat pro-

sessissa tarkeita.

Toiveena oppaaseen toimeksiantajalta oli saada juuri kyseisen osaston nakdkulma, joten
talla ajatuksella oppaasta tehtiin alustava versio. Yhteistydssa toimeksiantajan kanssa op-
paaseen muodostui osaston hoitoprosessin rakenne sek& hoitoon osallistuvien ammatti-
henkildiden roolit. Yhteisten tapaamisten ja rakentavan kritiikin seké kehityskohtien jalkeen
valmiina oli opas, joka hyvéksytettiin vield toimeksiantajalla. Kun molemmat osapuolet olivat

tyytyvaisia, oli opas kayttdvalmis ja otettiin osastolle kokeiluun
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Kyselyn tulokset

Muutaman viikon tutustumisen ja kayttdonoton jalkeen hoitohenkildkuntaa pyydettiin vas-
taamaan kyselyyn oppaan kaytanndllisyyden ja hyddyllisyyden arvioinniksi. Kysely raken-
nettiin Hyvarisen (2005) toimivan potilasohjeen mukaisesti. Vaittdmia kyselyssa on viisi
seka yksi avoimen palautteen kohta, jossa toiveena oli saada rakentavaa palautetta. Kyse-
lyn toteuttamisessa kaytettiin Likert-asteikkoa, jossa kyselyyn vastaajat arvioivat vaitteet
numeraalisesti asteikolla 1-5. Asteikossa 1 on taysin eri mieltd, 2 jokseenkin eri mielta, 3 ei
samaa eika eri mielta, 4 jokseenkin samaa mielta ja 5 tdysin samaa mieltd. (Bhandari ym.
2020.)

Kyselyyn vastattiin sahkoisesti lomakkeen kautta ja vastausaikaa oli kaksi viikkoa. Kysely
toteutettiin Webropol —kyselysovelluksella. Vastauksissa taytyy kunnioittaa tutkimuseetti-
sen neuvottelukunnan mukaan vastaajien yksityisyytta, joten kysely toteutettiin anonyy-
misti. Vastauksia tuli nuorisopsykiatrian osaston tyontekijoiltd (n=9). Kuviossa 4 kuvataan
vastaajien kokemusten jakautumista eri vaitteiden valilla. Suurin osa vastaajista oli joko tay-
sin samaa mielta tai jokseenkin samaa mieltd vaitteiden kanssa. Tasta voidaan paatella
nuorisopsykiatrian osaston tydntekijoiden olevan tyytyvaisia oppaaseen ja kokevan sen ole-

van hyoddyllinen apuvéline vanhempien kohtaamisessa.

Kuviosta 4 voidaan huomata vastaajista neljan (4) olevan taysin samaa mielta vaitteen,
opas tukee minua vanhempien kohtaamisessa, kanssa, ja kolmen (3) vastaajista olevan
jokseenkin samaa mielta. Kaksi (2) vastaajista oli jokseenkin eri mielta vaitteen kanssa.
Oppaan ulkoasusta ja johdonmukaisuudesta vastaajat olivat joko taysin samaa milta tai
jokseenkin samaa mieltd. Oppaan laajuus oli vastaajista myds sopiva, vain yksi ei ollut sa-
maa eika eri mieltd. Oppaan ymmarrettavyydesta vastaajat olivat myds samaa mielta, ja

vastausten perusteella voikin paatella oppaan olevan kohderyhmalle sopiva.
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Kyselyn tulokset

Opas tukee minua vanhempien kohtaamisessa.
Oppaan sisdlto on johdonmukainen ja etenee loogisesti.
Oppaan ulkoasu on miellyttava.

Opas on kohderyhmalle ymmarrettaviassa muodossa.

Opas on laajuudeltaan sopiva.

0 25 5 75 10
) Taysin samaa mielta Jokseenkin samaa mielta Ei samaa eika erimielta
Jokseenkin erimielta ® Taysin erimielta

Kuvio 4. Kyselyn vastaajien vastaukset

Viimeinen eli kuudes kohta kyselyssé oli avoimen palautteen kohta. Vain yksi vastaajista oli
jattanyt vastaamatta avoimen palautteen kohtaan. Muut vastaajat olivat antaneet myos ke-
hitysideoita oppaaseen seka tyytyvaisia kommentteja oppaan toimivuuteen ja kaytettavyy-
teen. Sanamuotoa “tarvittaessa lastentaudeille” ehdotettiin palautteessa muokkaamaan “tii-
viiksi yhteistyOksi lastentautien kanssa”. Yksi vastaajista pohti avoimessa palautteessa psy-
kologin mainitsemista oppaassa. Hanen mielestaan sen olisi voinut jattda kokonaan pois tai
listd loppuun, etté on kaytettavissa tarvittaessa. Opasta kehiteltdessa toimeksiantaja koki
taman ammattiryhman olevan tarkea osa tydryhmaa ja kehotti pitamaan sen osana opasta.
Palautteesta voi huomata jokaisen henkilon omat mielipiteet ja nakdkulmat, joita pitaa tar-
kedna. Yksi vastaajista mainitsi fysioterapeutin seka fysioterapian puuttuvan oppaasta ko-
konaan. Tasta aiheesta kehittelyvaiheessa kaytiin keskustelua ja yhteistyolla toimeksianta-

jan kanssa paadyttiin jattAmaan se pois.

Kokonaisuutena avoimessa palautteessa opasta arvioitin useamman eri vastaajan toi-
mesta. Yksi vastaajista kommentoi oppaan olevan hyva keskustelun avaaja vanhempien

kanssa. Vastaajat myos kommentoivat oppaan ulkonakod miellyttavaksi.
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Opasta kommentoitiin avoimessa palautteessa sanoin:

“Opas on hyvé ja annettaessa vanhemmille he saava tutustua ja tukeutua sii-
hen viela kotonakin. Osastolle tulovaiheessa saattaa moni asia tulla sanottua

mutta ei valttdmattd muistu mieleen”

“Ohje on selkeé ja auttaa tybskentelyssé vanhempien kanssa”
“Opas oli minusta riittdvan laaja.”

“Hyvé peruspaketti.”

“Selked, miellyttdvédn ndkdinen opas. Toimii hyvin keskustelun avaajana van-

hempien suuntaan.”
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6 Pohdinta
6.1 Oppaan kehittdAmisprosessin arviointi

Kehittamisprosessissa yhteistyd on avain asemassa. Tapaamiset toimeksiantajan kanssa
tapahtuivat kasvotusten seka etédna. He antoivat suoraa palautetta avoimesti, niin kehitys-
kohdissa kuin kannustuksissakin. Tuotoksen valmistuttua toimeksiantaja ilmaisi haluavansa
mahdollisesti vieda sitéa eteenpdin tekijanoikeudet huomioiden. Toimeksiantaja uskoi op-

paan olevan kaytettavissa muuallakin, esimerkiksi nuorisopsykiatrian poliklinikalla.

Kehittdmisprosessin loppuvaiheessa toimeksiantaja toi esille toiveen opinnaytetydn seka
sen tuotoksen esittelemisesta nuorisopsykiatrian osaston henkilokunnalle. Esittelyssa toi-
veena oli osaston hoitohenkilokunnan kuulevan opinnaytetydsta seka sen tuotoksesta mei-
dan nakoékulmastamme. Talla he toivoivat saavansa opinnaytetyon tuotoksen tekijoille kas-

vot seka taustan oppaalle.
6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisesti hyvaksyttavaksi ja luotettavaksi lasketaan vain, kun toteutus on hyvien tieteellis-
ten kaytantdjen mukaan tehty (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Opinnaytetyd on
esteetdn eli se on puolueeton, eikd henkildtietoja opinnaytetydssa kasitelld. Nama kaksi
ovat osana opinnaytetyon eettisia ohjeita. Ohjeissa mainitaan my6s muun muassa opinnay-
tetyon aiheeseen perehtyminen, joka toteutuu jo suunnitteluvaiheessa ja syventyy tyosken-
nellessa. Myds tutkimuseettiset ohjeet, jotka kyseisessa listassa mainitaan, toteutuu suun-
nitelmaa tehdessa. (Arene ry.) Taman vuoksi taytimme opinnéaytetydn tietosuojailmoituksen
(Liite 3).

Arene ry:n eettisissa suosituksissa puhutaan sopimuksista, jotka solmitaan tarvittaessa oh-
jaajan ja yhteistyokumppaneiden kanssa. Toimeksiantajan kanssa laadittiin yhteistydsopi-
mus (Liite 4). Opinnaytetydta varten haettiin tutkimuslupa (Liite 5). Liséksi kaikkien osapuo-
lien kanssa tulee sopia kayttd- seka sailytysoikeuksista. Prosessin paatteeksi tulee ymmar-
taa valmiin opinnaytetydn menevan plagiaatintunnistusjarjestelmaan eli Turnitin-tarkastuk-
seen. Taten on myds ymmarrettava opinnaytetydn olevan julkinen asiakirja. (Lab-ammatti-
korkeakoulu 2022, 9.) Tutkimustieteellisen neuvottelukunnan mukaan plagiointi eli toisen
tuotoksen luvaton kopioiminen lasketaan vilpiksi seka loukkaukseksi. Opinnaytety6ta kirjoit-

taessa on syyta tuntea hyvan tieteellisen kaytannon loukkaukset.

Viimeisimpéana eettisten ohjeiden listassa on oikeus hyvaan ja laadukkaaseen ohjaukseen

(Arene ry). Tama edellyttda tydskentelijoiltd aktiivista osallistumista ja ymmarrysta tyota
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kohtaan. Ohjaustapaamisia pyrittiin sopimaan ohjaavan opettajan kanssa saannollisin va-
liajoin.

Opinnaytetydn eettisyytta ja luotettavuutta arvioitiin joka tydvaiheessa. Jokaisessa tydvai-
heessa on pidettava mielessa eettiset suositukset. Teorian tydstdssa ja oppaan tiedoissa
lahteiden luotettavuus ja ajantasaisuus otettiin huomioon. Kyselya laatiessa huomioitiin
vastaajien yksityisyys. Potilailta eikad heiddn omaisiltaan keratty mitdan tietoja. Hoitohenki-
I6kunnan kyselyyn ei mydskaan laitettu mitd&n henkilttietoja, ja vastaajat olivat taysin tun-
nistamattomissa. Kyselyyn vastaaminen oli tdysin vapaaehtoista, jolloin Tutkimiseettisen
neuvottelukunnan (2021) mainitsevat kriteerit tayttyivat. Vapaaehtoisuuden seka nimett6-
myyden lisdksi vastaajilla oli oikeus tietada mihin ja miksi he vastaavat. Kyselya edeltava

saatekirje (Liite 2) toteuttaa tAméan.

Opas ja sen tietopohja luotiin luotettavia lahteita kayttamalla. Lahteet valittiin huolella siten,
ettd ne olivat tieteellisid ja ajantasaisia artikkeleita, jotka perustuvat nayttéon. Perttulan
(2018) mukaan opasta toteutettaessa on erityisen tarkedaa muistaa luotettavuus, silld sen
tulee olla ajan tasalla seka tuoda kohderyhmélle oikeaa tietoa. Alaikaisen potilaan asemaa

kasitellessa erityisen tarkeda oli lahteiden luotettavuus seka tuoreus.

Toimeksiantaja antoi tietoa opasta varten. Tiedot olivat perdisin osaston laakareiltd seka
muilta erityistyontekijoiltd. He kertoivat ja perustelivat, mitd haluavat tuoda oppaaseen
omasta nakdkulmastaan. Oppaasta l0ytyvd syomishairiodn sairastuneen nuoren hoito-
polku on saatu suoraan toimeksiantajaltamme. He kokosivat juuri heiddn osastonsa hoito-
polun, jonka jalkeen se aseteltiin oppaaseen sopivaan muotoon. Lopuksi opas hyvaksytet-
tiin toimeksiantajalla. On syyta muistaa, ettei kyseinen hoitopolku ole valttamatta muissa

sairaaloissa paikkaansa pitava, vaan saattaa hieman poiketa.
6.3 Jatkokehittamisidea

Nuorten sydmishairiosta 10ytyy nayttdon perustuvaa tietoa seka tutkimuksia. Vanhempien
roolista ja heidéan jaksamisestansa seka tukemisesta tietoa ei l6ydy yhta helposti. Tutkimuk-
sia loytyy perhekeskeisesta hoitomuodosta nuorten syémishairididen hoitokeinona. Tutki-
muksia vanhempien ndkokulmasta on haastava loytd&. Aihe on tarkea ja ajankohtainen,

joten vanhempien jaksamisen tarkeyttd olisi syyta selvittaa.

Tietoa sairastuneen nuoren kohtaamisesta 16ytyy my6s runsaasti. Nuoren laheisten koh-
taamista usein sivutaan, muttei k&sitelld kunnolla. Tietoa aiheesta tarvitsee lisda, silla ym-
marrys sairauksien vaikutuksesta koko perheeseen lisdéntyy koko ajan. Sairastuneen li-

saksi taytyy muista hanen perheensa. Hoitohenkilokunta hyétyisi jatkossa vastaavanlaisista
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oppaista, joita kayttaa kohtaamisen apuvalineena. Oppaiden olisi hyva korostaa vanhem-

pien jaksamista, ja voimaantumiskeinoja.
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Liitteet

Liite 1. Opas syomishairioon sairastuneen nuoren vanhemmille




Liite 2. Saatekirje

Hei!

Teemme opinndytety6ta aiheenamme Opas sydmishairiddn sairastuneen nuoren
vanhemmalle. Tuotoksena olemme tehneet opinndytetydn nimenkin mukaisesti oppaan
nuoren vanhemmille. Opas tulee kaytt66n nuorisopsykiatrian osastolle. Palautetta
kerddmme nuorisopsykiatrian osaston hoitohenkilékunnalta. Vastaukset ovat tdysin
anonyymeja ja niitd kaytetaan opinnaytetydraportin kirjoittamisessa. Vastaaminen vie vain
muutaman minuutin. Jokainen vastaus on meille todella tarked oppaan toimivuuden
arviomiseksi. Vastaattehan kyselyyn 19.3. mennessa. Kiitos kaikille vastaajille jo etukiteen!

Ystavillisin terveisin Anette ja Hanna, LAB-ammattikorkeakoulu.
Lisdtietoja tarvittaessa: anette.ruusuvirta@student.lab.fi, hanna.tiilikainen@student.lab.fi
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