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1 JOHDANTO

Syomishairio tarkoittaa mielenterveydenhairiétd, joissa sairastuneella on poikkeavaa syémiskayttay-
tymista. Sen lisdksi siihen liittyy hairidita fyysisessa, psyykkisessa tai sosiaalisessa toimintakyvyssa.

Tunnetuimpiin syomishairidihin kuuluvat anorexia nervosa ja bulimia nervosa. (Syémishairiét: Kaypa
hoito -suositus, 2014.) Suhde omaan kehoon ja varsinkin painoon ja kehon muotoon on hairiintynyt.
Ajatukset alkavat py6rid oman painon ja energiansaannin ymparilld ja se alkaa hallita elamaa. Niihin

liittyy terveyshaittojen liséksi kuoleman riski. (Ruuska 2022.)

Anoreksia nervosa on laihuushairio. Laihuushairiéssa sairastunut alkaa valttdmaan tiettyja ruoka-
aineita, jotka sisdltdvat rasvaa ja runsaasti energiaa ja tavoitteena on saada paino putoamaan alas.
Ruumiinkuvan hairi6 liittyy tdhan sairauteen vahvasti, jolloin sairastunut ndkee itsensa eri kokoisena
kuin mitd oikeasti on. (Ruuska 2021b.)

Bulimia nervosassa sairastunut ahmii kohtauksittain suuria maaria runsasenergista ruokaa, jonka
jalkeen ruoka tyypillisesti oksennetaan lihomisen pelossa pois. Osa sairastuneista ei oksenna vaan
saattaa kayttaa esimerkiksi ulostus- tai nesteenpoistoladkkeita tai liikkkua kohtuuttomasti, jotta paino
ei nousisi. Sairastunut ei pysty itse hallitsemaan syomistaan. (Ruuska 2021a.) Mielenterveyden hai-
ridissa ihmisella on eldmaa rajoittavia tekijoitd esimerkiksi mielialassa, kdaytoksessa tai ajatuksissa.
(Terveyskirjasto 2022).

Syomishairiot voivat vaarantaa nuoren fyysistd ja psyykkistd kasvua ja kehitystd. Anoreksia ja buli-

mia ovat nuorten yleisimmat sydmishairiot, rajasimme opinndytetydmme kasittelemaan naita.

Aiheenamme opinndytetydssa on nuorten sydmishairid ja siitd kuntoutuminen. Kuntoutumisella tassa
yhteydessa tarkoitetaan sitd, ettd asiakkaan toimintakykya ja itsendista selviytymista edistetdan am-
mattilaisen tuen avulla. Kuntoutujan tarpeet ja tavoitteet ovat kuntoutumisen lahtékohtana. (Sosi-
aali- ja terveysministeri6 julkaisuaika tuntematon.) Aihe kiinnostaa meitd ja uskomme tasta tutki-
muksesta olevan hydtya tulevassa sairaanhoitajan ammatissamme, jotta osaamme kohdata syémis-
hadiribta sairastavan seka auttaa, ettd tukea hantd. Tulemme varmasti kohtaamaan syomishairiota
sairastavia nuoria tyéelamassa. Syomishairiét ovat nuorten yleisia mielenterveyden hairidité (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2023). Aiheemme muotoutui toimeksiantajamme tarpeen mukaiseksi,
ndin he voivat tarvittaessa kehittda toimintaansa nuorten kokemuksien pohjalta. Tarkeda on, etta
nuoret kuntoutujat saavat mahdollisuuden kertoa kokemuksiaan kuntoutumisestaan, ja kokevat tule-

vansa kuulluksi.

Yhteisty6tahonamme toimi Kuntoutuskoti OIVA, joka on nuorisopsykiatrista kuntoutusta tarjoava
kuntoutuskoti Kuopiossa. Sielld asuu 17-22-vuotiaita nuoria, jotka sairastavat sydmishairioita ja

muita mielenterveyden hairidita, kuten ahdistuneisuushairiéta ja masennusta.

Opinndytetydmme tarkoituksena oli selvittda nuorten kokemuksia anoreksiasta ja bulimiasta kuntou-
tumisesta Kuntoutuskoti OIVA:ssa. Tavoitteena on tuottaa alan ammattilaisille tietoa syémishairidista
seka l6ytaa asiat, jotka nuoret kokevat merkityksellisiksi kuntoutumisen aikana, sekda myos haasteet,
etta kehittamisideat. Naita asioita alan tyontekijat voivat hyddyntaa nuorten kanssa tydskennellessa

kuntoutuskodissa.
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2 ANOREKSIA NERVOSA JA BULIMIA NERVOSA

Kliinisia sydmishairidita ovat anoreksia eli laihuushairio, epatyypillinen anoreksia, bulimia, epatyypilli-
nen bulimia, BED/ binge eating disorder, eli ahmintahdiric seka maarittdmatén syémishairié. Diag-
noosia ja kriteereiden tayttymista oleellisempaa syomishairidissa on oireiden vaikutus arkiseen ela-
maan, kuten fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. (Syémishairidliitto julkaisuaika tun-

tematon.)

2.1 Anoreksian ja epatyypillisen anoreksian diagnostiset kriteerit

Laihuushairio, eli anorexia nervosa (ICD-10 luokitus F50.0) diagnoosille on tehty diagnostiset kritee-
rit ICD-10 luokituksen mukaan. Kaikkien kriteereiden on taytyttava, muutoin kyseessa on epatyypilli-
nen laihuushairid. Kriteerien mukaan sairastuneen painon on oltava 15 % alle pituuden mukaan kat-
sotun keskipainon, tai painoindeksi (BMI) on korkeintaan 17,5. Esimurrosikaisen paino voi olla alle
pituuden mukaisen keskipainon ilman, ettd paino laskee. Painon tulee laskea vanhemmilla potilailla.
Kriteerien mukaan painon putoamista on edesautettu itse valttelemalld energiapitoisia ruokia. Liial-
lista liikuntaa tai itseaiheutettua oksentelua saattaa esiintya. Lisdksi laakkeiden, kuten ulostusladk-
keiden, nestetta poistavien laakkeiden tai sellaisten ladkkeiden, jotka hillitsevat ruokahalua, kayttda
saattaa esiintya. Sairastunut on mielestaan liian lihava ja ajatus lihomisesta pelottaa, han asettaa
itselleen alhaisen painotavoitteen (ruumiinkuvan vaaristyma). Sairastuneella [6ytyy tutkimuksissa
laaja-alainen hypotalamuksen, aivolisékkeen ja sukupuolirauhasakselin endokriininen hairid, joka
johtaa kuukautisten poisjaantiin naisilla. Miehilla seksuaalinen mielenkiinto ja potenssi heikkenevat.
Kriteereihin kuuluu myds se, ettéd ahmimishairion (bulimia) kriteerit eivat tayty. (Syémishairiot:

Kaypa hoito -suositus, 2014.)

Mikali syémishairidssa ulospain nakyva padoire on rajoitettu sydminen, kyseessé on anoreksia tai
epatyypillinen anoreksia. Sydmisen sadntelysta seuraa voimakas laihtuminen, ja jopa hengenvaaralli-
sen alhainen paino. Anoreksia on tunnetuin syémishairid, koska se nakyy sairastuneen ulkoisessa

olemuksessa. (Sydmishairioliitto julkaisuaika tuntematon.)

Sydmishairidssa voi olla oireena sydémisen kontrolloiminen, joka ei ndy anoreksiana, sité voi rajoittaa
esimerkiksi ortoreksiana tunnetussa oireilussa, jossa rajoittaminen kohdistuu enemman siihen,
minka laatuista ruoka on, kuin sen maaraan. Sairastunut saattaa talléin sydda tarpeeksi, mutta sy6-
mista hallitsee ajatukset, jotka vaikuttavat heikentavasti sairastuneen eldmanlaatuun. Anoreksia ei
automaattisesti tarkoita laihuutta ja paino ei yksistaan kerro siita, onko kyseessa anoreksia. Paino ei
myo6skaan kerro sairauden vakavuudesta. Ylipainoisellakin voi olla anoreksia. (Syomishairiéliitto jul-

kaisuaika tuntematon.)

2.2 Bulimian ja epétyypillisen bulimian diagnostiset kriteerit

Ahmimishairio eli bulimia nervosa (ICD-10- luokitus F50.2) diagnoosille on myos tehty ICD-10 luoki-
tuksen mukaiset kriteerit, joiden kaikkien on taytyttava saadakseen bulimia nervosan diagnoosin.

Muutoin kyseessa on epatyypillinen ahmimishairio. Kriteereihin kuuluu, etta sairastuneella on toistu-
via ylensyontijaksoja, jolloin hdn sy6 suuria madria ruokaa lyhyessa ajassa. N&itd on vdhintaan kaksi

kertaa viikossa kolmen kuukaudenajan. Sairastuneella ajatuksia hallitsee sydminen, voimakas halu
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tai pakonomainen tarve sydda. Sairastunut yrittda toiminnallaan estda ruoan lihottavan vaikutuksen
oksentamalla, ajoittaisella syémattdmyydelld, ottamalla ruokahalua hillitsevaa ladkettd, ulostuslaa-
kettd, kilpirauhaslaaketta tai nesteenpoistoladketta. Sairastunut kokee, etta han on liian lihava ja
hanella on lihomisen pelko, mika johtaa lilan pieneen painoon. Sairastuneelle muodostuu sairaanloi-

nen lihavuuden pelko. (Syomishairiot: Kaypa hoito -suositus, 2014.)

Bulimia tarkoittaa sydmishairidoireilua, jossa sairastunut rajoittaa syémistaan ja tdsta seuraa kontrol-
linmenetys, eli ahmimiskohtaus tai muu hallitsematon sydminen. Tata seuraa kompensoiva kaytos,
jonka padmaarana on paasta eroon ruuasta ja sen sisdltamastd energiasta, jonka on syonyt. Ahmi-
miskohtauksessa ruokaa syodadn suuri maara. Yleensa ruuassa on paljon energiaa, sellaista, jonka
sairastunut on itseltdan kieltényt. Tyypillisin oire on ruoan oksentaminen, mutta oirehdintaa voi olla
my6s entistd voimakkaampi syémisen rajoittaminen tai pakonomainen liikunta. Bulimiaa voi myds
sairastaa ilman oksentamista. Bulimiassa sietamattomaksi kasvanut ahdistus, tai epadmukavien tun-
teiden turruttaminen voi nayttéytya ahmintana. Sairastuneella ahmiminen aiheuttaa itseinhoa, ha-
peaa ja etenkin lihomisenpelkoa. Bulimiassa kompensaatiokayttaytyminen ja ahmimisen jalkeen sy6-
misenrajoittaminen altistaa jalleen ahmimiskohtaukselle, ndin noidankeha, joka pitéa ylla bulimiaa on

valmis. (Sydmishairioliitto julkaisuaika tuntematon.)

Anoreksia nervosan seka bulimia nervosan vaikutukset sairastuneen hyvinvointiin

Sydmishairiéta sairastavalla toimintakyky voi laskea monella alueella, esimerkiksi sosiaalisissa suh-
teissa, terveydentilassa, tyokyvyssa seka koulussa suoriutumisessa (Syomishairiot: Kaypa hoito -
suositus, 2014). Tyypillisid ensioireita ovat vdhakaloristen ruokien nauttiminen, tekosyiden keksimi-
nen ruokailun valiin jattdmiseksi, pakonomaisten rituaalien ilmeneminen ruokailujen aikana, yksin
syominen, itsensa usein punnitseminen seka vartalon vikojen etsiminen peilista. Anoreksiaan, voi-
makkaaseen laihtumiseen liittyy tyt6illd kuukautisten poisjaanti. Laihtuminen aiheuttaa hormo-
nimuutoksia, jotka lisdvaat luun kalkkikatoa ja ndin aiheuttaa osteoporoosin vaaraa. Lai-
huushairiété sairastavalla hiukset mahdollisesti ohentuvat ja katkeilevat tai jopa ldhtevat irti. Kyn-
net voivat ohentua tai sinertya. Runsaasti laihtuneella voi olla myds fyysisia oireita, kuten vasy-
mystd, matala verenpaine ja pulssi, syddmen rytmihairiéta, huimausta, pyortyilya, kasien ja jalko-
jen turvotusta, kuiva iho, nestehukkaa, palelua, ummetusta tai iholla nukkamaista karvoitusta. Lai-
huushadiriétad sairastavalla ilmenee usein muita mielenterveydenhairiditd, kuten vakavaa masen-

nusta, sosiaalisten tilanteiden pelkoa tai pakko-oireista hairiéta. (Ruuska 2021b.)

Sydmishairiota sairastava saattaa eristdytya ystavista ja laheisista ja se lisad ahdistuneisuutta. Buli-
miaa sairastavalla pakonomainen oksentaminen tai oksennus, - ummetus-, ja nesteenpoistolaak-
keiden kayttd voi aiheuttaa hengenvaarallisia oireita. Useasti tapahtuva oksentaminen voi vatsa-
happojen vaikutuksesta aiheuttaa hampaiden reikiintymista seka ruokatorven limakalvon vaurioitu-
misen. Oksennus-, ja virtsaneritysta lisadvien laakkeiden vaarinkayttd voi aiheuttaa kaliumin puut-

teeseen, sydamen rytmihairiihin tai sydanlihaksen tulehtumiseen. (Ruuska 2021a.)
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2.4  Anoreksia nervosan ja bulimia nervosan altistavat ja laukaisevat tekijat

Sydmishairiodn sairastuminen on monen tekijan summa, joista moneenkaan ei ole mahdollisuutta
vaikuttaa. Vaikka ihmisella olisi jokin altistava tekija, ei han valttamatta sairastu sydmishairioén. Mi-
kali on monta altistavaa tekijaa sydmishairidlle, kuten psyykkinen kuormitus, voi oireilun laukaista
yksikin epdasiallinen kommentti liittyen painoon, kehoon tai ruokaan. Altistavia tekijoitéd ovat geneet-
tiset tekijat, persoonaan liittyvat tekijat, yhteiskuntaan ja kulttuuriin liittyvat tekijat, psykologiseen
kehitykseen liittyvat tekijat sekd perheeseen ja ihmissuhteisiin liittyvat tekijat. Sydmishairididen syn-
tyyn vaikuttavat useat eri perinndlliset tekijat ja ymparistotekijat. (Syomishairioliitto julkaisuaika tun-

tematon.)

Perinnéllisilla tekijoilla tarkoitetaan geeneja, geenien yhdysvaikutuksia, sekd geenien ja ymparistote-
kijéiden yhteisvaikutuksia. Erotteleminen perinndllisten tekijoiden seka ymparistétekijdiden valilla on
tekijat ovat myos valttdmattdmia geenien esiintymiselle. Tutkimuksissa on osoitettu toistuvasti yh-
teyttd sosiokulttuurisen ympariston vaikutuksesta sydmishairiodn. Lapset ja nuoret kokevat ulkona-
kdon, painoon ja kehon muotoon liittyvia rooliodotuksia jo ennen kouluikaa. Lapsilla ja nuorilla liittyy
ylipainoon vahva negatiivinen leimautuminen, eli stigma, joka osaltaan vaikuttaa syémishairio riskiin.
Syomishairion puhkeamiseen vaikuttaa myds kuormittavat tapahtumat eldmassd, kuten kiusatuksi
joutuminen, vanhempien erot, oma ero tai esimerkiksi seksuaalinen riisto tai hyvaksikayttd. (Ebeling
& Raevuori 2016.)

Psykologinen kehitys on osa aikuiseksi ja ihmiseksi kasvamista. Lapsena ja nuorena tama psykologi-
nen kehitys on haavoittumaisimmillaan (Syomishairiéliitto). Persoonallisuuden piirteet kuten perfek-
tionismi, ahdistumisherkkyys, obsessiivis-kompulsiiviset piirteet ja itsetunnon hauraus. Monet sy6-
mishairidihin altistavat riski- ja suojatekijat ja oireet kulkevat suvuittain, esimerkiksi tyton riski sai-
rastua syémishairiéén on noin kymmenenkertainen, jos tytén ensimmaiselld sukulaisella on ollut sy6-
mishairid. (Ebeling & Raevuori 2016.) Obsessiivis-kompulsiiviselle, eli pakko-oireiselle hairidlle tyypil-

listéd on pakkoajatukset seka pakko-oireet (Holmberg & Kahkdnen 2010).

2.5 Anoreksia nervosan ja bulimia nervosan ennuste

Sybmishairidn tunnistaminen mahdollisimman pian oireiden alettua, varhainen puuttuminen seka
hoitoon ohjaus voivat lyhentaa syémishairién sairastamisaikaa seka vaikuttaa positiivisesti ennustee-
seen. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2023b.) Laihuushairién keskimaarainen kesto on noin kuusi
vuotta. Parantuminen tapahtuu vaiheittain. Laihuushairié kuuluu ennusteeltaan vakavimpiin mielen-
terveyden hairiihin ja siihen liittyy korkea kuolleisuus. Pitkien seuranta tutkimusten mukaan vain
noin puolet vaikeaa laihuushdiriéta sairastavaa toipuu téysin, 30 % oireet jatkuvat, ja 20 % sairaus
kroonistuu. (Rissanen & Suokas 2021a.) Bulimiassa pitkan aikavalin seurannassa tutkimuksessa

45 % - 55 % sairastunutta padsee oireista pysyvasti, 27 % - 30 % jatkuu jaksottaisena ja 20 % -

23 % sydmishairio jatkuu pysyvana (Rissanen & Suokas 2021b).
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Anoreksiaa sairastavilla kuolleisuus itsemurhien, muiden psykiatristen sairauksien samanaikaisen
esiintyvyyden, paihteiden kdyton ja aliravitsemuksen aiheuttamien syiden takia on lahes kuusinker-
tainen muuhun vaestodn nahden (Karjalainen, Keski-Rahkonen & Nyberg 2020). Kuolleisuus sydmis-
hairiéta sairastavilla johtuu usein diabetekseen liittyvista sairauksista, sydan- ja verenkiertoelinten
sairauksista seka itsemurhista. Anoreksiaa sairastavilla kuolemanriski on kuusinkertainen verrattuna
muuhun vaestéon, ahmimishairiota sairastavilla kolminkertainen, seka ahmintahairiéta sairastavilla
kaksinkertainen. Ruumiillisiin oireisiin liittyen syoémishairidon, paranee usein suurin osa, mutta ham-

masmuutokset seka luustomuutokset eivat parane. (Sydmishairiét: Kaypa hoito -suositus, 2014.)
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3 HOITOTYON MENETELMAT SYOMISHAIRIOSSA AVOHOIDOSSA

Sydmishairiossa hoitomenetelmien valinta on riippuvainen sairauden vaiheesta, oirekuvasta seka
kuntoutujan valmiuksista. Alkuvaiheessa keskeisin asia on tiedonanto sydomishairiésta, seka sen vai-

kutuksista hyvinvointiin.

3.1 Kognitiivinen kayttaytymisterapia sydomishairion hoidossa

Nayttéa tehokkuudeltaan syomishairididen hoidossa on eniten kognitiivisen kayttdytymisterapiaan
pohjautuvista hoito-ohjelmista. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2023b.) Kognitiivinen kayttaytymis-
terapia on yleiskasite psykoterapeuttisille menetelmille ja nailla pyritdéan vahentdmaan psyykkista
karsimysta sekd haitallisia kayttaytymismalleja. Oletuksena on, ettd toiminta ja tunteet ovat suurelta
osin uskomusten ja ajatusten seurausta. (Lasten ja nuorten kognitiivinen kayttdytymisterapia: Kay-

pahoito- suositus 2016.)

3.2 Syomishdirion hoito avohoidossa

Sydmishairidisen hoito pyritaan toteuttamaan avohoitona. On todettu, ettd hoitopaikalla ei ole vaiku-
tusta ennusteeseen (Syomishairiot: Kdypa hoito -suositus, 2014.). Avohoidolla tarkoitetaan poliklii-
nista hoitoa, eli sdanndllisia kdynteja ammattilaisen vastaanotolla. Mikali resurssit eivat riité hoitaa

tilannetta, tehddan lahete erikoistuneeseen yksikkdon. (Syomishairidliitto julkaisuaika tuntematon.)

Syomishairion hoidossa tavoitteena on lopettaa laihduttaminen, ravitsemustilan korjaaminen, saan-
nollinen ruokailurytmi, ahminnan haltuun saaminen, vahentda syomishairion oireita, fyysista ter-
veytta uhkaavien oireiden loppuminen seka lievittaa ja hoitaa psyykkista oirehdintaa. Syomishairiti-
den hoidossa perheiden tai ldheisten osallistuminen tarkead. Tiedollisen ohjauksen, eli psykoedukaa-

tion tulee siséltya sydmishairion hoitoon. (Sydmishairidt: Kdypa hoito -suositus, 2014.)
3.3 Psykoedukaatio syémishairion hoidossa

Psykoedukaatiosta kaytetaan nimityksia koulutuksellinen tyéskentely/perhetyd, potilas- ja omaisope-
tus, uusiutumisen ehkaisy seké oireiden hallinta. Tydmenetelména on tarked ymmartaa mita psy-
koedukaatio pitaad sisalladn, koska sille ei ole selkedada suomenkielistéd nimitystd. Edelld mainitut termit
kuvaavat psykoedukaatiota. Kuntoutujan seka perheenjasenten yksilélliset kokemukset toimivat pe-
rustana psykoedukaatiolle, hoitoty®dn ajatus on, etta sairauden kulkuun voidaan vaikuttaa, kun kun-
toutujan ja perheen kanssa tehdaan toité yhdessa. Painopiste tydssa on tulevaisuudessa, eikéd men-
neisyydessa syita etsien. Psykoedukatiivinen tydskentely on hoitajan ja kuntoutujan valistd, perhe-
tyoskentelya, ryhma- tai kurssimuotoista tai usean perheen valista ryhmatydskentelya. Psykoedukaa-
tio on vuorovaikutuksellinen prosessi, jossa on terapeuttisia elementteja. Tydskentely ei ole sairau-
desta luennoimista, vaan vuorovaikutuksellista keskustelua yhdessa kuntoutujan kanssa. Kuntoutu-
jalle, hanen perheelleen ja Iaheisilleen annetaan tietoa sairaudesta, oireista, selviytymiskeinoista,
toipumisesta seka tavoista toipua. Naiden avulla kuntoutuja kykenee yhdessa laheisten kanssa tun-
nistamaan merkkeja sairauden uusimisesta. (Hdmaldinen, Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri,
2017, 187-188.)
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Psykoedukaatio voidaan nahda hoitomenetelmang, interventiona seka tyémenetelméand. Ohjauksella
pyritadn poistamaan kuntoutujan mahdolliset pelot ja turhat huolet. Keskeisia asioita psykoedukaati-
ossa on, etta ohjaus on asianmukaista sekd mahdollisimman ajantasaista seka tutkimuksiin perustu-
vaa. Kerrotaan sairastuneelle oireiden ja psyykkisten reaktioiden tavallisuudesta ja kdytetdan selkeaa
kielta. Tahan kuuluu myos se, ettd kuntoutuja otetaan huomioon kokonaisuutena ja kuntoutujan
vahvuuksia seka kykya selviytya vaikeista tilanteista vahvistetaan. Psykoedukaation olisi hyva sisal-
taa kayttaytymisinterventioita liséamaan terveellisid eldaméantapoja (likunta, ravitsemus, uni). Psy-
koedukaatiossa varmistetaan helppo lisatiedonsaanti, joka on luotettavaa ja helposti ymmarrettavaa.
Lisdksi tutkimuksissa on todettu ryhmamuotoisen, keskustelevan psykoedukaation olevan tehok-

kaampaa, kuin pelkka tiedon jakaminen ja esitelmdinti. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2022b.)

Tarkeaa sydmishairididen hoidossa on, ettd sairastava ja omaiset/laheiset hahmottavat sairauden ja
sen merkityksen. Vaaristyneistd uskomuksista, jotka ovat johtaneet sydmishairiodn sairastumiseen
on tarkea paasta eroon. On tarkeda antaa tietoa ja keinoja, jotka tukevat sydmishairidsta parantu-
mista. Hoitavan henkilén rooli on toimia asiantuntijana hoidossa, ja hanen avullaan sairastavan on
mahdollista sisaistaa uusia itselleen sopivia kdyttéaytymismalleja. (Syémishairiét: Kéypa hoito -suosi-
tus, 2014.) Lopullinen pdamaara psykoedukatiivisessa lahestymistavassa on potilaan kyky hallita sai-
rautta, eldméanlaadun parantaminen, seka ehkaista sairauden uusiutuminen (Hamaldinen ym. 2017,
189).

3.4 Sybmishairiotd sairastavan ravitsemuskuntoutus seka fyysinen aktiivisuus

Ravitsemiskuntoutus on tdrked osa syomishairiota sairastavan kuntoutusta, se suunnitellaan yksil6lli-
sesti potilaan, Iaheisten seka hoitavan tyéryhman kanssa. Ravitsemustila tulisi korjata nopeasti, pit-
kaan jatkunut aliravitsemustila lisad sydmishairion kroonistumisen riskia. Tulisi kuitenkin muistaa,
etta tarkka ravintosisaltdjen laskeminen saattaa yllapitaa sydmishairién pakonomaista luonnetta. Yk-
siléllinen ateriasuunnitelma pohjautuu sadnnélliseen, riittdvaan, monipuoliseen ja sallivaan ruokavali-
oon. Alkuarvioinnissa kaytetdan ruoka- tai oirepdivakirjaa. Ruokakuvia ja ruokaa voidaan kayttaa
apuna hahmottamaan sopivia annoksia. Ruokavaliota voidaan taydentaa vitamiineilla, kivennaisval-
misteilla tai Kliinisilla tdydennysravintovalmisteilla. Ravitsemuskuntoutuksessa tavoitteena on saavut-
taa normaalipaino, WHO:n madrittelema normaalipainon alaraja on, kun painoindeksi (BMI) on yli
18,5. Tallgin naisilla myds kuukautiskierto palaa normaaliksi. Anoreksiaa sairastavalle vegaaniravinto

ei ole yleensa riittava. (Sydmishairiot: Kaypa hoito -suositus, 2014.)

Fosterlvold ym. (2020) tekemdssa tutkimuksessa tutkittiin, kuinka fyysinen aktiivisuus ja ruokavalio-
terapia auttavat bulimian ja ahmintahairion hoidossa ja sitd, ovatko nédma vaihtoehtoina kognitiivi-
selle kayttéytymisterapialle. Osallistujia haastateltiin ja heille tehtiin muun muassa mielialakyselyita
tutkimuksen aikana. Tutkimukseen osallistui yhteensa 143 yli 18-vuotiasta naista, jolla on todettu
bulimia tai ahmintahairid. Tutkimuksensa tuloksena fyysinen aktiivisuus paransi hoitojen tuloksia va-
hentamalld muun muassa sairastuneiden ahdistusta eli fyysinen aktiivisuus olisi hyva hoitomuoto

ndissakin sairauksissa. (Fostervold ym.2020, 574-585.)
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Doylen ja Monaghan vuonna 2022 julkaistussa tutkimuksessa kuusi 13—18-vuotiasta anoreksiaa sai-
rastavaa nuorta osallistuivat tutkimukseen, joka tehtiin puhelinhaastatteluna lasten- ja nuorten mie-
lenterveysyksikosta. Tutkimuksessa tutkittiin sydmisen jalkeisen tukiryhman merkitystd. Ruokailuajat
ovat anoreksiaa sairastaville vaikeita ja ahdistavia, jolloin he tarvitsevat tukea. Monet nuoret huoma-
sivat, etta aterioiden jalkeen yhdessa vietetty aika henkilokunnan kanssa vaikutti myonteisesti hei-
dan toipumiseensa. Tukiryhma tarjosi myos rutiinin, joka lievitti ahdistusta ruokailun jalkeen. (Doyle
& Monaghan 2022, 228-138.)

3.5 Motivoiva keskustelu hoitokeinona

Motivoivalla haastattelulla tarkoitetaan ammattilaisen ja kuntoutujan valista yhteistyéhon perustuvaa
vuorovaikutusmenetelmad, jossa pyrkimyksena on |6ytaa, vahvistaa ja motivoida kuntoutujaa. Moti-
voivan keskustelun ajatus on, ettd kun kuntoutuja itse tunnistaa muutoksen tarpeen ja miettii kei-

noja saavuttaakseen sen. Talldin muutoksen todenndkdisyys kasvaa. Suorat kehotukset elaméntapo-

jen muuttamiseen aiheuttavat usein vastareaktion. (Motivoiva haastattelu: Kaypahoito 2020.)

Motivoivan keskustelun perustana on I6ytéa kuntoutujan omat arvot, tavoitteet, muutoksen merkitys
sekd kuntoutujan kadytdssa olevat resurssit muutokseen. Keskeistd on pyrkia luoda yhteistydsuhde,
joka kunnioittaa kuntoutujan asiantuntijuutta omasta tilanteestaan. Keskustelun aikana on térkea
havainnoida sanatonta viestintaa, kuten katsekontakti, liikkeet seka asento. Motivoivassa keskuste-
lussa keskeista ovat avoimet kysymykset, vahvistaminen, heijastava kuuntelu seka yhteenvedot.
Avoimilla kysymyksilld kuntoutujalta on mahdollista saada enemman tietoa seka nayttaa kuntoutu-
jalle, ettd hoitaja arvostaa hanen ajatuksiaan seka tunteitaan. Heijastavalla kuuntelulla viestitaan,
ettd hanta todella kuunnellaan. Heijastava kuuntelu pitda sisalldén yhteenvetojen tekemisen, eli koo-
taan mitd hoitaja on kuullut ja ymmartanyt. Hoitaja on tarkeda muistaa, ettéd kuntoutujan motivoitu-
mista ei voi kiirehtid ja se tapahtuu kaikilla eritahdissa. Keskusteluiden aikana saattaa syntya pieni
muutoksen alku, ja joskus se saattaa saada aikaan suuren muutoksen. (Hdmaldinen ym. 2017, 183—-
186.)

3.6  Perhepohjainen hoito sydmishairién hoidossa

Kuntoutujan ja perheen terveytta ja hyvinvointia ei voi erottaa. Yksildlle merkityksellistd on se, miten
hdnen laheisensa voivat, ja perheen terveyteen arkeen vaikuttaa muiden perheenjasenten tervey-
dentila. Kuntoutuja itse madrittelee oman perheensa, ja varmistetaan mika merkitys perheella on
hénelle, ja mitd apua perhe tarvitsee. On tarkea kannustaa kuntoutujaa ottamaan perhe mukaan
hoitoon, mutta se saattaa my6s olla vaikeaa esimerkiksi katkenneiden suhteiden vuoksi, tai fyysisen
valimatkan. (Hdmaldinen ym, 2017. 190-191.)

Joidenkin tutkimusten perusteella laihuushairion perhepohjainen hoito on todettu olevan yksil6tera-
pian tai muiden perheterapioiden kanssa yhta tehokkaaksi. Perhepohjainen hoito (Maudsleyn mene-
telma) on uusi muoto perheterapiasta ja vaihtoehto nuoren yksiléhoidolle. Perhepohjaisessa hoi-

dossa tavoite on, etta vanhempia kannustettaisiin ottamaan taydellinen vastuu sairastuneen nuoren

ruokailusta seka siitd, etta paino korjaantuisi. Ajatuksena perhepohjaisessa hoidossa on, ettei ku-
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kaan tunne omaa lastaan yhta hyvin kuin vanhemmat. Hoitotiimiin perhepohjaisessa hoidossa kuulu-
vat ladkari, perheterapeutti seka ravitsemusterapeutti. Terapeutti toimii vanhempien konsulttina hoi-
dossa, seka tukee ja neuvoo hoitamaan sairautta. Perhepohjaisen hoidon tapaamisissa ei ole tarkoi-
tus selvittda sairauden syntyyn vaikuttavia tekij6itd. Tapaamisissa keskitytdan siihen, kuinka per-
heessa tapaamisten valilld ruokailut ovat sujuneet ja minkalaisia ongelmia asian suhteen on ollut.
Perhepohjainen hoito jaetaan kolmeen vaiheeseen. Ensimmainen vaihe, jossa vanhemmat ottavan
vastuun nuoren ruokailusta. Ensimmadisessa vaiheessa tavoite on painon nousu ja ravitsemustilan
korjaantuminen. Painon noustessa lahelle tavoitetasoa, voidaan nuorelle ruveta siirtdmaan vastuuta.
Nuoren pystyessa olemaan vastuussa ruokailujen sujumisesta ja terveen painon yllapitémisestd, voi-
daan siirtya viimeiseen vaiheeseen, jossa nuori tapaa terapeuttiaan saanndllisesti. Vaiheessa on tar-
koituksena rakentaa nuorelle terve identiteetti. Viimeisessa vaiheessa vastuu toipumisesta ja tervey-

den yllapitamisesté on nuorella itselld. (Karjalainen ym. 2020.)

Ronkaisen ja Ronkaisen vuonna 2021 toteuttamassa tutkimuksessa tutkittiin nuoria, joilla oli Oulun
terveyskeskuksen lastenlaakarin vastaanotolla kdydessa selva anorektinen painonlasku. Heita oli 70,
tyttdja 64, keski-ika heilld 14,4vuotta. Potilaiden vanhemmat kutsuttiin vastaanotolle. Kontrollikdyn-
nit toteutettiin alkuun viikon valein lastenladkarin luona keskustellen. Vanhempia kannustettiin otta-
maan taysi vastuu nuoren sydmisesta ja liilkkumisesta. Konkreettisesti vanhemmat annostelivat
ruoan ja valvoivat likunnan maaraa. Sairauden aiheuttamia tapoja, kuten seisoskelua, toisille leipo-
mista seka ruoan valmistukseen puuttumista pyrittiin purkamaan aktiivisesti. Psyykkista tukea perhe
sai samalla toisaalla, missa ei tarvinnut tehda paatoksia sydomisesta tai liikkumisesta, jotka saattoivat
tuntua arjessa ikavalle. Hoitovastuu sailyi kuitenkin hoitavalla lastenladkarilld. Tutkimuksessa havait-
tiin, etta 71 % nuorista sydmisen hairiintyminen oli tapahtunut “vahingossa”, esimerkiksi herkkula-
kon yhteydessa. Nama potilaat parantuivat nopeammin, kuin nuoret, joilla oli ennestaan haasteita.
Terveyskeskuksessa toteutettu tapa hoitaa syémishdairidisia lahti vahingossa kayntiin, kun eras poti-
las, jonka BMI oli 14,3, sai olla avohoidossa, mikéli hdnen painonsa ei laske. Perhe motivoitui nuoren
hoitoon ja parantuminen tapahtui yllattavan nopeasti. Tarkedna pidettiin nopeaa reagointia syomis-
hairidon ja nopeaa paasya hoidonpiiriin. Alkuun seuranta oli tiivistd, jotta potilas ja perhe saa riitta-
van tuen. Tama valmentava hoitotapa muistuttaa perhepohjaista hoitomallia, jossa vanhemmat saa-
vat tukea ja apua lapsen paranemiseen. Kokemuksen perusteella voidaan todeta, ettd valmentavaa
hoitoa voidaan toteuttaa nuorten anorektisiin sydmishairidihin perusterveydenhuollossa tehokkaasti

ja turvallisesti. (Ronkainen & Ronkainen 2021.)

3.7 Vertaistuki sydmishairion hoidossa

Vertaistuella tarkoitetaan omien kokemusten jakamista samaa kokeneiden ihmisten kanssa. Ihmiset
voivat kertoa omia kokemuksiaan siitd, miten sairaus vaikuttaa elamaan, miten ovat selviytyneet sai-
raudesta tai miten ovat oppineet elamdan sen kanssa. Sairastuneelle on helpottavaa kuuntelemisen

lisaksi saada kertoa omista kokemuksistaan sellaiselle, joka todella ymmartaa. (Terveyskyla 2023.)
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Vertaistuen antaja ja saaja ymmartavat toisiaan ja vertaistukija ei yleensa ole sairastuneen Iaheinen,
jolloin puhuminen voi olla helpompaa. Joskus sairastunut haluaa sadstaa laheisiaan ja jattaa kerto-

matta heille huoliaan, jolloin vertaistuen merkitys korostuu. (Terveyskyla 2023.)

Elina Heikkonen teki 2022 tutkimuksen, jossa han tutki mika merkitys vertaistuella on mielenterveys-
kuntoutuijille ja sitd, ettd tukeeko vertainen mielenterveyskuntoutujan kutoutumista. Tutkimus tehtiin
kirjallisuuskatsauksena ja artikkeleita ja julkaisuja haettiin sanoilla vertaistuki, vertainen, empower-
ment, voimaantuminen, mielenterveyskuntoutus, mielenterveyskuntoutuja seka kokemus. Aineis-
tossa kaytettiin kahdeksaa paalahdetta (N=8), joista tutkimustulokset saatiin ja aineisto kerattiin
muun muassa Piki-kirjastoista, Jukdok e-aineistosta, google scholarista seka mielenterveyskuntou-
tusta ja vertaistukea kasittelevien opinndytetdiden lahdeluetteloista. Vertaistuella on taman tutki-
muksen mukaan monia hyotyja. Tutkimuksessa esimerkiksi selvisi, etta vertaistuen antajan omakoh-
taisten kokemusten jakaminen tukee kuntoutujan kykya kasitelld ja jasennelld sen hetkistd elamanti-
lannettaan. Vertaistuen antajan ansiosta kuntoutuja voi ndhda esimerkin siitd, etté kuntoutuminen
on mahdollista ja sen, millaisia eri keinoja ja tapoja omassa kuntoutumisessa voi kdyttad. Vertais-
tuen saaja ei mytskaan koe olevansa paranemisprosessissaan yksin, hdn saa lisaa itsevarmuutta ja

tunteen siita, ettei han ole outo tai muita huonompi. (Heikkonen 2022.)

Ristiriitaisuuksia téman tutkimuksen mukaan oli vertaistuen antajan nakékulmasta silld hén saattaa
itsekin olla vasta kuntoutumisensa alkupaassa, eika hanella ole valttdmatta tarpeeksi voimia kyetak-
seen toimimaan toiselle vertaistukijana. Heidan oma kuntoutumisensa saattaa myos karsia, kun kan-
nattelevat toista kuntoutujaa mutta tutkimuksessa ei paneuduttu naihin asioihin sen tarkemmin.
(Heikkonen 2022.)

3.8 Yhteisollisyys sydmishairion hoidossa

Lehtinen, Piilonen ja Sundgren (2008, 19-21) viittaavat teoksessaan Heikkinen-Peltosen ym. (2014)
tekstiin. Lehtisen, Piilosen ja Sundgrenin mukaan Kuntoutuskoti OIVA:ssa hy6dynnetdan yhteisbkun-
toutusta. Kuntoutusyhteisda voidaan tietoisesti kayttaa hyvaksi kuntoutuksen tavoitteiden saavutta-
misessa, siitd voidaan kayttaa erilaisia nimityksia, kuten esimerkiksi yhteisdhoito tai yhteistkasvatus.
Yhteisokuntoutuksella tarkoitetaan sitd, ettd ihminen kehittyy vuorovaikutuksessa ymparisténsa
kanssa. Sosiaalista ja fyysista ymparistda voidaan hyddyntaa saavuttaakseen hoidollisia tavoitteita.
Yhteisolla on mahdollisuus maaritelld omat toimintaperiaatteensa. Yhdessdolon ja yhteisen toimin-
nan on todettu luovan yhteenkuuluvuutta. Liséksi ne antavat eldmaan sisaltéa. (Lehtinen, Piilonen &
Sundgren 2018, 19-21.)

Karvonen ja Paananen (2019, 21-25) viittaavat tekstissadan Koskisuun (2004), Laakson ym. (2013),
Murron (1991, 1997, 2016), Punkasen (2006), Pearcen ja Pickardin (2012), Heikkinen-Peltosen ym.
(2010), De Leonin (2000), Kanervan, Kuhasen, Oittisen ja Schubertin (2014) ja Suvikkaan ym. (2013
& 2006) teoksiin. Niiden mukaan yhteisdhoitoa voi pitaa terapeuttisen yhteison vertauskuvana. Kai-
ken, mita yhteisdssa tehdaan, tulisi olla toiminnaltaan sellaista, mika tukee yhteisdn yksiléiden hoi-

toa, kasvatusta seka kuntoutumista. Esimerkiksi yksikon tilat, sisustus ja se, miten ruoka tarjoillaan,
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vaikuttavat siihen, miten edelld mainitut asiat onnistuvat. Myos se vaikuttaa naihin, miten yksilot
kayttaytyvat ja millaiset heidan keskinadiset suhteensa yhteiséssa ovat. Terapeuttiseen yhteisdon
kuuluu se, ettd samassa palveluasumispaikassa asuvat henkil6t saavat mahdollisuuden tavata toisi-
aan myos ryhmatoimintojen ulkopuolella. Jokaisen yhteisdn jasenen tulisi omalta osaltaan edistaa
yhteiséaan, oman toimintakykynsa mukaan. Sosiaalista toimintaa ja ihmisten valista vuorovaikutusta
hyddynnetdan yhteisdssa. Tama tarkoittaa sitd, ettd passiivisen osallistumisen sijaan yhteison jase-

net ottavat osaa yhteison asioihin aktiivisesti. (Karvonen & Paananen 2019, 21-25.)

Yhteisthoito tarkoittaa “pientd intensiivisen hoidon yhteisdd, jonka jasenet toimivat ldheisessa yhtey-
dessa toistensa kanssa”. Yhteiséon kuuluvat yksikon henkilokunta seka sen johto ja yksikon asiak-
kaat/potilaat. Hoidollisissa yhteisdissa tiloihin on kiinnitetty huomiota niin, etta ne ovat mahdollisim-
man kodinomaiset. Hoitoymparistéon kuuluvat myoés tasapaino, levollinen ymparisté seka vaate- ja
ruokakulttuuri. Terapeuttisessa yhteisdssa opitaan sosiaalisen kanssakdymisen, kokemusten seka
yhteisdn jasenten roolien avulla. Yhteistssa sen jasenet siis opettavat toinen toistaan. Osallistumi-
nen ja toiminta ovat tarkeitd asioita terapeuttisessa yhteisdkuntoutuksessa. Tarkeaa olisi, etta kun-
toutuijille saadaan luotua positiivinen sosiaalinen verkosto seka yhteisdssa ettd sen ulkopuolella, jotta
kuntoutuminen ei epaonnistu, kun kuntoutusjakso paattyy. Kuntoutumisen jatkumisen epaonnistu-
minen voi tapahtua yhteiststa lIdhtemisen jalkeen silld yhteisdssa on opittu elamdnhallinnan keinoja
yhdessa ja jakson paatyttya se tuttu sosiaalinen ymparistd katoaa. (Karvonen & Paananen 2019, 21—
25.)

Yhteisollisyydessa jokainen kuntoutuja ottaa vastuun itsestadn, mutta myds muista kuntoutujista.
Nain yhteison valilld pysyy hyva kanssakdyminen ja yhteisten tilanteiden ja asioiden jakaminen hel-
pottuu. Kuntoutujat saavat myds kokemuksen osallisuudesta, joka on myds tarkeda kuntoutumisen
kannalta. Kaiken keskitssa on kuitenkin kuntoutujan oma kuntoutumisprosessi. Henkilékunnan ja
kuntoutujien valinen avoimuus on tarkeda yhteisékuntoutuksessa. Henkildkunnan ja kuntoutujien
olisi hyva keskustella yhdessa niista haasteista, joita yhteisdssa ilmenee ja keksia niihin yhdessa rat-
kaisuja. Yksi yhteiséhoidon paaasioista on demokratia, jossa jokainen jasen saa osallistua paatok-
sentekoon ja joka myds velvoittaa sitd, ettd jokaisen jasenen tulee osallistua yhteisten asioiden hoi-

tamiseen. (Karvonen & Paananen 2019, 21-25.)

Tutkimusten mukaan lyhyemmilld kuntoutusjaksoilla, kuin alle kolme kuukautta, ei ole todettu ole-
van yhta suurta merkitystd, kuin niilld jaksoilla, jotka kestavat vahintdan 3—-6 kuukautta. 9-12 kuu-
kauden kuntoutusjaksojen on tutkittu olevan pituudeltaan sellaisia, jotka tuottavat eniten hyotya te-
rapeuttisissa yhteisdissa. Pitkat kuntoutusjaksot mahdollistavat sen, ettei asiakkaiden vaihtuvuus ole
suurta ja tdma taas edesauttaa yhteison ydinryhman muodostumisessa. Lyhyiden jaksojen aikana
henkilékunnan on otettava vastuu terapeuttisen kulttuurin kehittdmisesta ja sen yllapidosta. (Karvo-
nen & Paananen 2019, 21-25.)
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3.9 Tydmenetelmat Kuntoutuskoti OIVA:ssa

Kuntoutuskoti OIVA:ssa tyémenetelmia ovat ratkaisukeskeisyys seka voimavaralahtoisyys (Familar
2023). Ratkaisukeskeisyydelld tuetaan kuntoutuksen tavoitteiden asettamista, seka niiden selkeytta-
mistd. Ammattilainen ei tee ratkaisuja kuntoutujan puolesta tai siirra valmiita vaihtoehtoja kuntoutu-
jan omaksuttavaksi. Tydskentely perustuu kuntoutujan omille voimavaroille ja tavoitteille. Tavoit-
teena on, ettd kuntoutuja alkaa itse rakentamaan itselleen uudenlaista tulevaisuutta ja 16ytaa siihen
tarvittavat ratkaisut ammattilaisen tukemana. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2018a.) Voimavara-
lahtbisessa tyossa lahtokohta on kuntoutujan kyky tehda asiat itse, keskittya kuntoutujan omiin vah-
vuuksiin ja ratkaisujen mahdollisuuksiin. Keskeista voimavaraldhtdisyydelle on suunnata katse tule-
vaisuuden tavoitteiden saavuttamiseen, ei ainoastaan menneiden ja nykyisten ongelmien ratkaisemi-
seen. Vahvistetaan kuntoutujan pystyvyytta ja mahdollistetaan muutos, seka edistetdan kasvua ja

kehittymista. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2018b.)

Ohjaustydssa kaytetaan keskeisesti omaohjaajatydskentelya seka neuropsykiatrista valmennusta
(Familar 2023). Neuropsykiatrisessa valmennuksessa aikataulu seka tavoitteet tehddén yhdessa asi-
akkaan kanssa, seka menetelmat mietitdaan yksilollisesti tarpeiden ja tavoitteiden mukaisesti. Ratkai-
sukeskeiselld neuropsykiatrisella valmennuksella pyritdan siihen, etta arjen sujuvuus vahvistuu sellai-
sissa tilanteissa, joissa neuropsykiatriset oireet sekd vaikeudet toiminnanohjauksessa hankaloittavat
toimintakykya. Tuloksiin vaikuttaa valmennettavan oma motivaatio, jonka motivointi on tarked osa

valmennusta. (Neuropsykiatrinen valmennus: Kaypahoito 2019.)

Omahoitajatydskennellylld tarkoitetaan sitd, ettd nuorelle valitaan omat ohjaajat kuntoutusjakson
ajaksi, joiden kanssa nuori tekee sadnnéllisesti viikkokeskustelut ja joiden kanssa nuori asettaa itsel-
leen kuntoutumisjaksonsa tavoitteita. Ne kirjataan kuntoutumissuunnitelmaan ja kuntoutumisen
edistymista seurataan kuukauden valein kuntoutusjanaa apuna kayttaen. Oivassa tehdadn verkosto-
yhteisty6ta nuoren vanhempien, hoitavan tahon, sosiaalitoimen ja nuoren koulun kanssa. Kuntoutus-
kodilla arkea rytmittad normaali paivarytmi ja toiminnallinen viikko-ohjelma. Viikko-ohjelmaan kuuluu
nuorten palaveri, liikuntailta, yhteista tekemista seka ohjaajien avustuksella tapahtuva vastuu- ja

ruokavuorojen hoitaminen. (Familar 2023.)



18 (38)

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinndytetydmme tarkoituksena oli selvittda nuorten kokemuksia anoreksiasta ja bulimiasta kuntou-
tumisesta Kuntoutuskoti OIVA:ssa. Tavoitteena on tuottaa alan ammattilaisille tietoa syémishairidista
seka |oytaa asiat, jotka nuoret kokevat merkityksellisiksi kuntoutumisen aikana, sekd myos haasteet,
etta kehittamisideat. Naita asioita alan tyontekijat voivat hyddyntad nuorten kanssa tydskennellessa

kuntoutuskodissa.

Tutkimuskysymyksemme on:
1. Millaisia kokemuksia syomishairiéta sairastavilla nuorilla on kuntoutumisesta Kuntoutuskoti

OIVA:ssa?

2. Millaisia kehitysideoita kuntoutujilla olisi Kuntoutuskoti OIVA:lle?
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TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Laadullinen tutkimus

Opinndytetydbmme menetelmana oli laadullinen tutkimus, jonka tarkoituksena on kuvata tutkittua
iimiéta ja antaa sille uusia ndkékulmia. Tuomin ja Sarajarven 2018 julkaistussa teoksessa "Laadulli-
nen tutkimus ja sisallénanalyysi” kerrotaan laadullisen tutkimuksen tavoitteeksi, ettd tutkimuskoh-
teena olevia ilmidita ymmarrettaisiin tutkittavien henkildiden nékékulmasta (Tuomi & Sarajarvi 2018,
131).

Laadullisessa tutkimuksessa ei kdyteta numeroaineistoja eika tilastollisia menetelmia (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 19). Laadullisen tutkimuksen aineiston koko on yleensa pieni. Laadullisen tutkimuksen
tarkoituksena on kuvata tutkittavaa ilmiota eika siind tehda tilastollisia yleistyksia. Henkil6t, joilta
tietoa keratdan tutkittavasta aiheesta, on hyva valita harkitusti niin, ettd heilld olisi tutkittavasta ai-
heesta mahdollisimman paljon tietoa tai omakohtaista kokemusta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 73.)
Valitsimme tydbhémme laadullisen tutkimuksen, silla sen avulla pystyimme selvittdmaan kohdejouk-
komme kokemuksia tutkittavasta aiheesta mahdollisimman hyvin, seka koska aineistomme koko oli

vahainen.

Tutkimusymparistdn ja kohdejoukon kuvaus

Kuntoutuskoti OIVA tarjoaa nuorisopsykiatrista kuntoutusta Kuopiossa. Oivassa asuu 17-21-vuotiaita
nuoria, jotka sairastavat sydmishairiéita ja muita mielenterveyden hairi6ita, kuten ahdistuneisuus-

hairiéta ja masennusta.

Nuoret kasittavat tydssamme kaikki 18-22-vuotiaat kuntoutujat. Mielenterveystalon mukaan 18-25-
vuotiaat kuuluvat myéhaisnuoruuteen. Tassa ikdvaiheessa elamankokemusta on jo enemman kuin
nuorempana ja kdyttaytymista pystyy hallitsemaan paremmin, silla aivojen etuosa on kehittynyt niin,
ettd seka hillintd, hallinta ja harkinta onnistuvat aiempaa paremmin. Tassa idssé aletaan ymmartaa,
ettd omilla valinnoilla pystyy vaikuttamaan tulevaisuuteen. Nuori voi myds alkaa katua aiemmin teh-
tyja valintojaan kuten esimerkiksi tupakointia tai sitd ettei hoitanut opiskeluaan hyvin. Omat mielipi-
teet asioista alkavat olemaan etusijalla muiden, esimerkiksi lIdheisten mielipiteiden sijaan ja ratkai-
suja aletaan tehda myds sen mukaisesti. Aivojen biologinen kypsyminen paattyy tutkimusten mu-
kaan noin 25 ikdvuoden saavuttua, jolloin myds myoéhaisnuoruus virallisesti paattyy. (Mielenterveys-

talo, julkaisuaika tuntematon.)

Kuntoutuskoti OIVA sijaitsee Kuopiossa Pirtin kaupunginosassa. Kuntoutuskodissa on kaksi yksikkdd,
Kaari ja Pirtti, joissa molemmissa on huoneet seitsemalle nuorelle. Oiva tarjoaa kuntoutusta nuorille,
jotka tarvitsevat intensiivista ja ympdrivuorokautista tukea. Kuntoutusjaksoon kuuluu kolme vai-

hetta, ne ovat tutustumisvaihe, tiivis kuntoutusvaihe seka itsendistymisvaihe. Tavoitteena on nuoren
psyykkisen voinnin parantuminen seka toimintakyvyn kohentuminen, joka vahvistaa nuoren sosiaali-

suutta. Nuori osallistuu kouluun tai tyéharjoitteluun. (Familar 2023.)
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5.3 Haastatteluiden toteutus

Haastattelulla tarkoitetaan etukateen suunniteltua toimintaa, jonka tarkoituksena on kerata tietoa ja
se usein tapahtuu keskustelemalla. Haastattelun toteuttaja on etukdteen tutustunut aiheeseen niin
kdytannon, kuin teoriankin osalta ja tavoitteena on saada luotettavaa tietoa tutkittavasta aiheesta.
Haastattelussa haastattelija ohjaa keskustelua. Tavallisin haastattelumuoto on yksiléhaastattelu.
(Hirsjarvi & Hurme 2022, luku 4 & 5.)

Tutkimushaastattelussa tavoite on tuottaa aineistoa ja tietoa vastaamaan tutkimusongelmaan. Haas-
tattelumme toteutettiin puolistrukturoituna, eli haastateltava saa vastata omin sanoin ja niin laajasti
kuin itse haluaa. Puolistrukturoidussa haastattelussa kysymykset laaditaan ennakkoon, ja esitetaan
suurin piirtein samassa muodossa haastateltaville, mutta tapa vastata on vapaa. Tarkkoja kysymyk-

sia voi myds esittad. (Hyvarinen, Suoninen & Vuori julkaisuaika tuntematon.)

Haastattelukysymyksia meilla tuli yhteensa 14 kappaletta. Haastattelukysymykset muotoutuivat toi-
meksiantajan ehdotusten mukaisesti. Toimeksiantajalle oli tehty jo aiemmin opinnaytetyd, jossa tut-
kittiin yhteisollisyyttd, joten kasittelimme sita aihetta haastatteluissa vdahemman. Keskityimme toi-
meksiantajan toiveiden mukaisesti enemman siihen, miten kuntoutujat kokevat omaohjaajatyon ja

ruokailutilanteet OIVAssa ja millaisia kehittémisideoita kuntoutujilla on.

Haastattelimme Kuntoutuskoti OIVA:ssa kuntoutuvia taysi-ikdisia sydmishairiéta sairastavia nuoria
yksilbhaastattelulla. Selvitimme, mitd asioita he ovat kokeneet kuntoutumisen kannalta merkitykselli-
sind seka mahdollisia negatiivisia asioita. Haastattelumme aiheina olivat vertaistuki ja yhteiséllisyys,
ruokailuhetkien vaikutus syémishairion hoidossa, omahoitajatydskentely seka kuntoutusjakson mer-
kityksellisyys ja kehittdmiskohteet. Haastatteluissa esitimme haastateltaville tarkentavia kysymyksia
joihinkin vastauksiin, jotta saimme hieman syvallisempia vastauksia joihinkin kysymyksiimme, mutta

muuten haastattelut sujuivat suunnitellun haastattelurungon mukaisesti.

Pyysimme kuntoutuijilta kirjallisen suostumuksen ennen haastatteluja. Haastattelulupalomakkeessa
kerroimme, ettd haastattelemme kasvotusten ja mainitsemme, etta haastattelut nauhoitetaan. Muo-
dostimme ennalta valituista aiheista kysymyksia, joita haastatteluissa kasitellaan ja lahetimme tie-
doksiannon haastattelun ajankohdasta ja aiheista etukateen osallistuville kuntoutujille. Nauhoitus
tehtiin alypuhelimella niin, etta laite laitettiin lentokonetilaan haastattelun ajaksi, jotta esimerkiksi
tuleva puhelu ei hdiritse haastattelu tilannetta. Siirsimme nauhoitteet valittémasti haastatteluiden

jalkeen Savonian Onedriveen ja poistimme ne alypuhelimesta.

Kuntoutuskoti OIVA valitsi nuoret, jotka soveltuivat tutkimukseemme haastateltaviksi ja antoi heille
meidan etukdteen laatimamme lupakyselyt allekirjoitettavaksi. Lupakysely sisélsi tietoa tutkimukses-
tamme. Haastateltavia oli alun perin nelja (N=4) joista lopulta kolme (N=3) haastattelua toteutui.
Toimitimme haastateltaville lisdksi lomakkeen haastattelun aiheista (katso liitel.), jotta he saivat
valmistautua pohtimalla aiheita etukateen (katso liite2.) Lomakkeet toimitettiin haastateltaville loka-
kuun 2023 aikana. Haastattelut toteutimme loka-, ja marraskuun aikana. Haastattelut tehtiin kasvo-
tusten Kuntoutuskoti OIVA:ssa yksiléhaastatteluina. Haastattelut nauhoitettiin. Varasimme jokaiseen

haastatteluun aikaa 45 minuuttia.
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5.4  Aineiston analysointi

Tutkimuksessa ei kasitelty henkil6tietoja, tai muuta, josta haastateltavat olisi mahdollista tunnistaa.
Aineistoa kasiteltiin niin ettei se paady ulkopuolisten nahtavaksi tai kuultavaksi. Haastattelut tehtiin
nauhoittamalla alylaitteella, ja ne siirrettiin valittdmasti haastattelun jalkeen Savonian One Drive pal-

veluun. Nauhoitukset poistetaan heti, kun opinndytetydmme on hyvaksytty.

Aineisto kasiteltiin litteroimalla, eli puheen muuttamisella tekstiksi. Litteroitua tekstia fontilla tahoma,
koko 10, rivivali 1,5 tuli 11 sivua. Aho ym. 2017 teoksen mukaan tarkasti litteroinnissa olisi puheen
tekstiksi muodostamisessa tarkasti kuvailtava esimerkiksi haastateltavan ilmeet ja eleet ja se on ai-
kaa vievaa. Tutkijan onkin hyva jo etukdteen miettid milla tarkkuudella litteroi aineistonsa. (Aho ym.
2017). Emme litteroineet aineistoa niin tarkasti, etta huomioisimme siind esimerkiksi haastateltavan
aanensavyt tai eleet, kuten huokaisut. Keskityimme litteroinnissa puheen sisaltdén. Nimesimme

haastateltavat "haastateltava 1, haastateltava 2" ja niin edelleen.

Aineisto analysoitiin aineistoldhtoisella eli induktiivisella analyysilla. Sarajarvi & Tuomin 2018 teoksen
mukaan induktiivisessa sisadllonanalyysissa aineistosta rajataan ensin kaikki epdolennainen tieto pois,
aineistosta etsitdan samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia, jonka jalkeen samankaltaisuudet tai eroa-
vaisuudet ryhmitelldén ja yhdistetaan eri ala- ja ylaluokkiin. Luokittelun jalkeen aineisto kasitteellis-
tetaan, eli erotellaan tutkimuksesta oleellinen ja epadoleellinen tieto. Muodostetaan teoreettisia kasit-
teitd. Kasitteitd yhdistelemdlld saadaan vastaus tutkimuskysymykseen. Taman analyysimuodon kai-
kissa vaiheissa tutkijat pyrkivat ymmartdmaan haastateltavan henkilon ndkékulmia. (Sarajarvi &

Tuomi 2018, 91-94.) Kuvaan 1 on havainnollistettu analysoinnin eri vaiheet. (KUVAL).

Ala- Paa- Yhdista-
Alkupersi Pelkistys » » o
silmaus luokka luokka vatekija

KUVA 1. Prosessikaavio

Kirjoitimme auki haastattelujen jalkeen tekemdmme haastattelut, tdman jalkeen luimme ja pereh-
dyimme niiden tuottamaan aineistoon. Karsimme aineistosta epaolennaiset asiat pois. Teimme niin,
ettd auki kirjoitetusta aineistosta etsittiin niita ilmaisuja, jotka kuvaavat tutkimustehtdvaamme. Sa-
maa kuvaavat ilmaisut, jotka vastasivat tutkimuskysymykseemme, alleviivattiin samalla varilld. Nain
etsimme aineistosta tutkimustehtdvadamme kuvaavat alkuperaisilmaukset. Loimme taulukon, johon
vasemmalle tuli alkuperdisilmaukset ja oikealle, alkuperaisilmauksen kohdalle, muodostimme naista
pelkistetyt ilmaukset. Esimerkkind jos haastateltava sanoo "Hoitajat saavat minut ajattelemaan
muuta, kuin tata sairautta”, voimme pelkistaa taman esimerkiksi ndin: “ Hoitajat saa ajattelemaan
muita asioita. Ajatukset pois sairaudesta.” Talla tavalla pelkistimme aineistomme, jolloin aineistosta
poistui kaikki epdolennainen ja aineisto tiivistyi. Tdman jdlkeen seurasi ryhmittely. Etsimme pelkiste-
tyista ilmauksista tarkasti samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd, ja samaa ja eri

ilmiota kuvaavat pelkistetyt ilmaukset yhdistettiin eri luokiksi, joista syntyi alaluokat. Laitoimme ne
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taulukkoon. Alaluokat nimettiin sisaltdad kuvaavilla otsikoilla. Luokittelussa aineistomme tiivistyi enti-
sestaan. Alaluokkia tuli tybhomme 32 kappaletta. Sitten yhdistelimme alaluokkia ja muodostimme
niille yldluokat, jotka nimesimme sisaltda kuvaavasti. Niita tuli 13 kappaletta. Ylaluokkien yhdistami-

selld muodostui paaluokat, jotka myds otsikoitiin. Paaluokkia tybhomme muodostui 10 kappaletta ja

niita olivat; omaohjaajan tarjoama monipuolinen tuki syémishairién hoidossa, vuorovaikutuksen ja

luottamuksen merkitys sydomishairion hoidossa, yhteiséllisyyden tuottama tuki syémishairién hoi-

dossa, vertaistuen merkitys kuntoutuessa syomishairitsta, haasteet ja tunteet ruokailutilanteessa

syomishairiota sairastavalla, yhteisoéllisyyden negatiivinen vaikutus sydomishairiéta sairastavilla, nuo-

ren itsetunnon kohentaminen menetelmana syémishairion hoidossa, tuen ja kannustuksen tarkeys

syomishairion hoidossa, sydmishairidisten yhteisten ruokailutilanteiden kehittdminen ja yhdessa mui-

den kuntoutujien kanssa tekemisen tarkeys syomishairion hoidossa.

Saadut paaluokat yhdistettiin. Muodostimme paaluokkia yhdistavan tekijan. Yhdistavia tekijoita tuli

nelja. Niitd olivat; nuoren kokemuksia saamastaan tuesta syémishairion hoidossa, nuoren kuntoutu-

mista edistdvat tekijat sydmishairion hoidossa, ruokailutilanteiden merkitys nuorelle syémishairién

hoidossa ja kehittamiskohteet syomishairion hoitoon Kuntoutuskoti OIVA:lle. Katso esimerkkimme
analysoinnista (TAULUKKO 1.).

Alkuperiisi- Pelkistetty Alaluokka Ylaluokka Paaluokka Yhdistava
ilmaus ilmaisu tekija
" ..ihan se vaan | Omaohjaaja tur- | Omaohjaaja on Konkreettinen Omaohjaajan Nuoren koke-
ettd ne on siindg | vahenkiléna turvahenkild tuki tarjoama moni- muksia saa-
tukena ja tietaa kuntoutusko- puolinen tuki mastaan tuesta
Luottamuksen
voi menna nyka- i dissa, jolta saa syomishairion syomishairion
syntyminen
semaan hi- apua tarvitta- hoidossa hoidossa
hasta..” Vastuun antami- | essg
nen hyvaksi
"..se tietda par- Omaohjaaja
haiten sun asiat | Kiitollisuus kun | |uottohenkild

ja sille sa kerrot

eniten..”

”..omaohjaaja
tietdd enemman
omista asioista,
niin sit se pystyy
olemaan parem-

min tukena”

kannateltu

Omaohjaaja mo-

tivoi ja auttaa

Tietda enemman

asioista

Omaohjaaja tu-

kee

Avun ja tuen
saaminen ahdis-
tukseen, paivit-
taisiin toimintoi-
hin

Vastuun antami-
nen nuorelle
sydmishairion

hoidossa
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”..ne muistuttaa

sita etta jos sa

Ohjaajat halaa-

vat

haluut taalla olla
niin sun pitaa
syoda, tollee
tsemppaa, tu-
kee, jos itkettaa
nii ne halaa ja
tulee silittele-
maa omaa huo-

neeseen.”

TAULUKKO 1. Tutkimuksen aineiston sisallén analyysi, esimerkki

Saimme taulukoinnistamme vastauksia tutkimuskysymykseemme. Kaytimme sisallénanalyysiin apu-
namme Sarajarven ja Tuomin, 2018 teoksen “Laadullinen tutkimus ja siséllénanalyysi” sivuja 91-94,
joissa on esimerkein esitetty induktiivista analysointia. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 91-94.) Kéytimme
analyysissa apuna myds Hoitotiede lehden artikkelia “Avoin haastattelu ja teemahaastattelu aineis-
tonkeruumenetelmana laadullisessa hoitotieteellisessa tutkimuksessa”. (Kylma, Jari & Palonen, Mira
2022.)
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TULOKSET

Haastatteluiden analysoinnin tuloksina selvisi, etta nuoret kokevat kuntoutumisensa sydmishairiosta
Kuntoutuskoti OIVA:ssa paaosin myonteisend ja haastatteluissa nousi muutamia asioita, joita nuoret
kokivat kuntoutumisen kannalta erityisen merkityksellising. Jokaisessa haastattelussa nousi esille

esimerkiksi omaohjaajatyon tarkeys ja merkityksellisyys.

Nuoren kokemuksia omaohjaajalta saadusta tuesta sydmishairién hoidossa

Haastateltavat kokivat saavansa hyvin tukea syomishairidsta kuntoutumiseensa Oivassa. Omaohjaa-
jatyo koettiin positiivisena ja merkityksellisena asiana ja haastateltavat kokivat, ettd omaohjaajalle
voi kertoa kaiken, he toimivat turvahenkiléna seka kannustavat ja tukevat. Omaohjaajakeskustelut
toteutuvat haastateltavien mukaan hyvin ja ne koetaan tarkeina, itselle suunnattuina aikoina, jolloin
voi puhua omista asioistaan. Haastateltavat kokevat, etta viikoittaiset omaohjaajakeskustelut tuke-
vat heidan kuntoutumistaan sydmishairidsta ja keskustelut toteutuvat suunnitellusti. Omaohjaaja-
tyosta haastatteluissa nousi esille, etta kuntoutujat kokevat saavansa tarpeeksi ja helposti tukea ja

apua sairauteensa omaohjaajilta.

"Minusta tuntuu, ettd omaohjaajassa just se, ettd vaikka taslld on muitakin ohjaajia, nif omaohjaaja
on semmonen niinku turvahenkilo tdalla, tai semmonen, etta se tietdd parhaiten sun asiat ja sille sé

kerrot eniten, joten se tietdd semmoset pienetkin jutut, nii musta tuntuu, ettd se.”
"Avun pyytdminen on helppoo taélla. ”

Omaohjaajuudessa nousi myds esille, ettd nuoret kokevat, ettd ohjaajien antama vastuu koetaan
hyvana asiana kuntoutumisen kannalta. Omaohjaajat ovat haastatteluiden perusteella nuorelle tar-

keita ja omaohjaaja tietéda nuoren asioista parhaiten.

Yhteisollisyys ja vertaistuki sydmishairién hoidossa

Yhteison tuki koettiin térkedna. Koettiin, etta yhteisdn ansiosta kuntoutuja ei jaa yksin ja oppii ole-
maan muiden kanssa. Yhteison ansiosta koettiin myos turvallisuuden tunnetta. Haastatteluista nousi
esille yhteisdn hyva ilmapiiri, seka se ettei Oivassa tuomita ketaan. Erityisesti yhteiset tekemiset ko-
ettiin mukavina asioina ja niita toivotaan haastatteluiden perusteella lisad, esimerkiksi kaksi kertaa
viikossa. Haastatteluiden perusteella yhteisén ansiosta sairastunut tuntee kuuluvansa joukkoon ja se

koettiin merkityksellisena.

"Sehdn on semmonen niinku eristéva sairaus, ettd sa oot tosi paljon yksin sen kanssa, niin sit ettd
taalld oppii taas muiden esimerkiksi nuorten kanssa olemista ja ihmisten kanssa olemista. Kun olet
siind sairaudessa niin oot aika paljon yksin ja haluut olla yksin, niin se auttaa sua siitd pois, ettd

valkka et haluaisikaan niin aina jossakin on joku.”

Vertaistuesta kaikki vastaajat olivat saaneet paaosin positiivisia kokemuksia. Vertaistuen ansiosta oli
tunne, ettei ole yksin ja vertaistuelta voi saada ymmarrysta. Vertaistukea kuitenkin toivottiin saavan
enemman esimerkiksi vertaistukiryhmén muodossa. Haastatteluissa tuli esille Syli- vertaistukiryhma,

jota haastateltava suosittelee muille sydmishairiésta kuntoutuville. Yksi vastaajista toivoi myds, etta
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saisi sairaudesta parantuneilta vertaistukea, silld heilld on sellaista tietoa ja tukea, jota kuntoutusko-

dissa ei valttamatta ole.

"Ois sillee iha kiva, ettd olisi yhteyttd semmoisiin, jotka olisi itse sairastanut jonku syomishdirion,
semmaosiin tukiryhmiin olisi enemmdén kontakteja, téalld vaikka naa tietda jonkun verran, nii eihén
sitd itse voi tietdd niin hyvin, kuin ne, jotka on itse kdyneet sen Iépi, ettd saisi enemmadn vertaistu-

kea.

6.3 Ruokailutilanteiden merkitys nuorelle sydmishairion hoidossa

Haastatteluissa nousi esiin, etta aluksi ruokailut ovat syomishairidiselle vaikeita. Ne voivat aiheuttaa
syomishairidisella monenlaisia tunteita ja ajatuksia ja haastateltavien mukaan niitd ovat "ajatusten
sekamelska”, ahdistus puoli tuntia ennen ja jalkeen ruokailun seka pelkoa. Myds lihomisen pelko ja
ruoan sisaltémat kalorit nousivat haastatteluissa esille. Toisen sydmisen hankaluuden koettiin myos
tarttuvan itseen ja vastaavasti oma sydmisen vaikeus tarttuu muihin sydmishairidisiin. Haastatte-
luissa nousi myos esille, etta ruokailutilanteissa vertaillaan itsedan muihin ja muiden ongelmiin ja se
koettiin negatiivisena kuntoutumisen kannalta. Haastateltavien mukaan joskus ruokailutilanteet ai-

heuttavat kilpailua sydomishairidisten valilla.

"Varmaan se, ettd jos toisella on vaikeeta sydda, niin se tekee itelleenkin, ettd on vaikea syoda, tai

Jjos itelld on vaikea sydda niin ei halua triggerdida niitd muita siind samalla, nii se on se hankalin. ”

"Jos poydéssd on vaikka kaks jolla on syomishdirio, niin se triggerdi aika paljon, koska sit sitd vertai-

”

lua tulee pakosti ja koko ajan on semmonen hirvee Kilpailu pdalla, etté kuka nyt on paras sairastaja

Ruokailutilanteet koetaan arkisena tapahtumana kuntoutuskodissa ja haastateltavien mukaan niihin
tottuu, jolloin ne muuttuvat sen mydta helpommiksi. Yhden vastaajan mukaan ruokailuhetket ovat
kivoja ja ruokailut sujuvat hanelld nykyaan hyvin. Vaikka haastatteluissa nousi esille syémisen han-

kaluuden tarttuminen, koettiin silti, ettd yhdessa ruokailu on hyva asia.

"Mun mielestd jossain vaiheessa me niitd porrasteettiin niitd, sillon kun oli vaikeempaa véhdé itse
kullakin, mutta musta tuntuu, ettd ei se mua ainakaa haittaa, tai koen sen ihan hyvéng, kaikki syo

siind yhdesséd. Se on semmonen normaali tapahtuma. Arki tapahtuma. Se on ollu ihan kiva.”

Vastaajat kokivat saaneensa henkista tukea ruokailutilanteissa. Ohjaajan kanssa kayty keskustelu
tukee heita ruokailuissa ja ohjaajat koettiinkin parhaimmaksi avuksi ruokailuissa. Haastatteluissa
nousi positiivisina ja merkittdvina asioina esille ohjaajan rauhoittelu, tsemppaaminen, “maan pinnalle
palauttaminen”, jérkipuhe ja se etta vastaajien mielestd asioista on puhuttava suoraan. Ajatusten
siirron vastaajat kokivat hyvana noissa tilanteissa ja siina apuna voi kayttda esimerkiksi TikTokin se-

laamista.

"Joo kylld se on, yksin jos jad nii voi tulla semmonen kiusaus, ettd ldhtee lipsumaan. Vaikka ristik-

koo tehdd syddessa tai sen jélkeen, tai katsoo televisioo.”.

"Minusta tuntuu etts, jos on huonompi paiva, tai esimerkiksiksi jos on hirveesti ihmisia, tai koko

poytd on tdynnd, niin mulle saatetaan sanoo, ettd syo sé vaikka myéhemmi. Varsinkin kun meidén
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puolella on muita syomishdéiridisid niin se on vaikea ruokailutilanteissa, just se vertailu. Monesti se

tuottaa ahdistusta niin pitad sit syoda myohemmin.”

Vastaajien mukaan ruokailutilanteissa on Oivassa joustavuutta ja sen koettiin tukevan heita. Haas-
tatteluissa nousi myds esille maininta siita, etta sydomishairio oireilee muutoksista. Mika tahansa iso
elamanmuutos, esimerkiksi koulun tai tydn aloittaminen voi aiheuttaa syémishairion oireilun pahene-
misen haastatteluiden perusteella. Vastaajat kokivat saavansa henkisen tuen lisdksi ruokailutilan-

teissa myos fyysista tukea ohjaajilta ja niita olivat ohjaajien silittely ja halaaminen.

6.4 Kehittamiskohteet sydmishairién hoitoon Kuntoutuskoti OIVA:lle

Omaohjaajatydhon tuli kehittdmiskohteeksi sellainen, ettd omaohjaajan kanssa yhdessa tekemisia
voisi olla enemman. Muita kehittamisideoita omaohjaajatydskentelyyn ei haastatteluissa noussut
esille. Nuoret olivat tyytyvaisia omaohjaajatydhon.

Ohjaajilta toivottiin lempeytta mutta jamakkyytta ruokailutilanteissa. Ruokailutilanteita vastaajat ke-
hittaisivat myos niin, etta ohjaajan on tuettava ruokailutilannetta jamakasti, eika asioista saa lipsua.
Kehittamisideana kaytannoén jarjestelyihin nousi esille, ettéd samalla puolella kuntoutuskotia olisi vain

yksi tai kaksi syémishairidistd, suurempi maara koettiin huonona kuntoutumisen kannalta.

"Mé sanoisin, etta er liian monta syomishdairioistd samalle puolelle, ainakin sillee alkuun, ettd se on
semmonen kun varsinkin alussa on niin herkédsséa tilassa ja ne ajatukset on tosi vahvoja, niin se el
ainakaan auta etta liian monta pistds samalle puolelle. Ottaa ne yks tai kaks, niin se on semmonen
hyva maara. Mielelldanhan sielld kuntoutuis yksin, mutta jos se ei oo mahdollista, mutta sanoisin

etta eri liian montaa.”

Ollaan vaa jémékdasti siind tukemassa sitd ruokailua, ettd katsotaan etts tulee oikean kokoinen annos

Jja jos tuntuu ettad on vaikeeta niin joku véhdé sillee puskee ettd “sydppa, syoppa nyt”.

Nuoret toivoivat, ettd kannustamista ohjaajilta tulisi enemman. Osassa haastatteluissa tuli ilmi, ettei-
vat kaikki ohjaajat ole "kartalla” ja toiset ohjaajat antavat olla vapaammin, kun taas toiset ohjaajat
ovat tiukempia. Osa vastaajista myds koki, etteivat kaikki ohjaajat tue heita tarpeeksi. Ohjaajan seu-
raa toivottiin ruokailuja seuraaviin lepoaikoihin. Yhtena kehitysideana toiminnalle nousi esille oman

kehon hyvaksymisen harjoittelua, jota ilmeisesti Oivassa ei jarjesteta erillisend toimintana.

“Varmaanki just semmonen, kun on nfinku syomishéiriépéiva, tai ne ajatukset on tosi vahvana, niin
kaipais semmosta, ettd ne sanois enemmad sitd, ettd se on vaa se sairaus ja semmonen, koska sem-
mosta tarvii tosi paljon, semmosta tsemppausta. Vélilld joidenkin ohjaajien kohdalla saattaa olla sil-

lee etta se tuntuu vaa semmoselta pakolta ja ne on sillee ettd "rupeeppas nyt syoméa’.
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7 POHDINTA

Opinnaytetydmme toteutimme laadullisena tutkimuksena, kayttden induktiivista sisallénanalyysia.

Tydmme tarkoituksena oli selvittaa anoreksiaa tai bulimiaa sairastavien nuorten kokemuksia kuntou-
tumisestaan Kuntoutuskoti OIVA:ssa. Saimme haastatteluiden avulla vastauksia tahan kysymykseen
ja tavoite tayttyikin mielestamme hyvin. Kuntoutujien kokemukset olivat samankaltaisia, riippumatta
siitd, kuinka pitkalla heidan kuntoutumisensa oli. Kuntoutujat olivat paaosin tyytyvaisia kuntoutumi-

seensa. Saimme nuorilta muutamia kehitysideoita kuntoutuspaikan toimintaan.

7.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimme sy0mishairidita laajasti, mutta paatimme rajata opinndytetydbmme koskemaan anoreksiaa
ja bulimiaa. Sydmishairidista oytyi tietoa kattavasti. Huomasimme tutkiessamme kirjallisuutta, artik-
keleita ja tutkimuksia, ettd sydmishairiéta sairastavia on tutkittu paljon sairaalaolosuhteissa, avohoi-
dossa olevia ei niinkaan. Tama yllatti meidat, koska sydmishairié pyritdéan hoitamaan avohoidossa
(Sydmishairiot: Kaypa hoito -suositus, 2014). Nuoret kokivat yhteiséllisyyden, omaohjaajatydskente-
lyn seka vertaistuen tarkeana ja hyvana hoitokeinona sydmishairiosta kuntoutuessa, nama hoitokei-
not nousivat esille myos kirjallisuutta tutkittaessa. Tuloksia tarkastellessa keskustelut omaohjaajan
kanssa koettiin térkedksi, motivoiva haastattelu on merkittdva hoitokeino syémishairion hoidossa.
Nuoret kokivat omaohjaajan kanssa keskustelun lisadvén henkistd hyvinvointia, he kuvasivat, etta
on joku, joka kuuntelee ja voi menna aina nykdisemaan hihasta. Motivoivassa haastattelussa nime-
tdan ja tunnistetaan kuntoutujan vahvuuksia, 16ydetaan aina asian hyvat puolet ja kuntoutujan pie-
netkin edistysaskeleet (Motivoiva haastattelu: Kaypahoito 2020.)

7.2  Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimukseen osallistuvilla on oikeus tutkimuksesta informointiin sekd oikeus paattaa itse suostu-
muksesta tutkimukseen. Tutkimuksen tietosuojan perusteella on tarkasteltava sitd, kuinka henkil6-
tietoja kdsitelldan, mitd henkildtietoja kerataan ja kasitelldan seka sita, miten tietoja sailytetadn seka
havitetaan. (Arene ry 2020.) On muistettava, ettd haastattelu saattaa aiheuttaa stressia osallistu-
valle, ei kuitenkaan valttamatta haitallista. On olemassa nayttda, ettd osa osallistuneista hyotyy siita,

ettd joku kuuntelee heidan elamansa tapahtumia. (Kylma & Palonen 2022).

Tarvitsimme opinnadytety6ta varten tietosuojaselosteen ja toimitimme sen haastatteluihin osallistu-
ville etukateen. Tutkimuslupaa emme tarvinneet, ainoastaan Familarin oman lomakkeen, jolla haet-
tiin lupaa tutkia aihetta. Toimitimme haastateltaville etukateen kirjallisena lupalomakkeen. Lomake
sisalsi myds tiedon siitd, etta haastattelut nauhoitetaan. Toimitimme etukateen myds informaatiota
siitd, mitd aiheita haastattelussa kasitelladn, milloin haastattelut tehdaan, ja tiedon siitd, ettd tiedot
kasitelladn tutkimuksessa anonyymisti. Nain haastateltavat pystyivat etukateen tutustumaan haas-
tattelussa kasiteltaviin aiheisiin ja miettimadn vastauksiaan, tietosuojasta pidimme huolen koko opin-

naytetyd prosessin ajan.

Julkaistaessa tutkimusta on oltava erityisen tarkka siind, ettei haastateltuja henkil6itéd pystyta millaan
tavoin tunnistamaan tydsta. Tutkimuksen tulokset loppuraportissa on julkaistava niin, ettei kohde-

joukkoa kuvata tietosuojan rikkoutumisen vuoksi tarkasti. (Arene ry 2020.) Tietosuojaperiaatteita,
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kuten esimerkiksi tietojen minimointia on noudatettava kaikissa sellaisissa asioissa, joista henkilon
voi tunnistaa. (Asetus 2016/679/EU: Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus luonnollisten henki-
I6iden suojelusta henkilttietojen kasittelyssa seka ndiden tietojen vapaasta liikkuvuudesta ja direktii-
vin 95/46/EY kumoamisesta (yleinen tietosuoja-asetus), 78 artikla.) Jatimme raportista kohdejoukon
tarkan kuvailun pois emmeka haastatelleet kuntoutuskodissa asuvia alaikdisia kuntoutujia. Pieni

osallistujamaara lisaa riskia osallistujien tunnistamiseen.

Eettisen tutkimuksen perustana ovat tieteelliset tiedot, taidot ja hyvat toimintatavat. Terveydenhuol-
lon tutkimuksen eettiset nakdkulmat voidaan jakaa neljaén periaatteeseen ja niité ovat periaatteet
hyodysta, vahingon vélttamisestd, autonomian kunnioittamisesta ja oikeudenmukaisuudesta. Hyoty-
periaatteella tarkoitetaan sita, ettd on hyva pohtia, onko tutkimuksesta todellista hydtya. Vahingon
valttdmisen periaatteessa tarkeda on se, ettei tutkittaville aiheudu vahinkoa. Autonomian kunnioitta-
misen periaatteen mukaan tutkittavien henkildiden vapaus ja itsemaaraamisoikeus toteutuu. Oikeu-
denmukaisuuden periaatteen mukaisesti toimimalla kaikkien tutkittavien oikeudenmukainen kohtelu
toteutuu. Tutkimusaihe ei saa loukata ketdan ja tiedonlahteet on myés valittava niin, etta tutkitta-
valle aiheutuisi niistd mahdollisimman vahan haittaa. Tutkittavia tulee myos kohdella rehellisesti ja
heitd kunnioittaen. Tutkittavaa on hyva informoida hyvin siitd, mitd tutkimus kasittelee ja miten se
tehdaan, seka antaa tutkittavalle oikeus paattaa itse, osallistuuko tutkimukseen. Tutkittavalla on oi-
keus myos keskeyttaa tutkimus omalta osaltaan. Anonymiteetin sailyttadmisestd koko prosessin ajan
on pidettava huoli. Laadullisen tutkimuksen tekeminen edellyttaa tekijéltd vastuullisuutta. Tutkimus-
aineiston on oltava laadukasta ja tutkimuksen eri vaiheiden on toteuduttava rehellisesti. Laadulli-
sessa tutkimuksessa tutkimukseen osallistujilla on omaa henkildkohtaista kokemusta tutkittavasta
aiheesta ja onkin otettava huomioon se, etta aihe saattaa olla arkaluontoinen. Aiheen kasitteleminen
tutkimusta tehdessa saattaa aiheuttaa esimerkiksi koetun trauman uudelleen aktivoitumisen. Myds
tutkimustulosten analysointi on tehtdva tieteellisesti luotettavasti ja siina kaytetadn koko kerattya
aineistoa. (Hakala 2016, 6—-11.)

Keskityimme tyéssamme etsimaan tietoa vain luotettavista lahteistd, joissa on kaytetty tutkittua,
ndyttdon perustuvaa tietoa. Kaytimme tydssamme uusinta julkaistua tietoa, enintdan 10 vuotta van-
haa, jotta saimme opinndytetydstdmme mahdollisimman luotettavan ja laadukkaan. Vain pieni osa
lahteistdmme on tatd vanhempaa. Etsimme tutkimusartikkeleita tutkimastamme aiheesta. Syémis-
hairidista on paljon tutkittua tietoa, joten hyva lahdekritiikki oli oltava mukana tyotd tehdessad. Tutki-
muksen luotettavuutta lisaa se, etta tutkimuksen toteutus on kuvattu mahdollisimman Iapindkyvasti.
(Kylma & Palonen 2022).

Luotettavuuden kannalta on térked, etta me tutkijoina tiedostamme omat Iahtékohtamme haastatte-
lujen aikana. On tarkeaa sulkeistaa oma esiymmarrys mahdollisuuksien mukaan. Tutkija kuvaa tut-
kimusraportissa haastatteluaineiston ja tuloksien yhtenevaisyyden autenttisten lainauksien avulla
(Kylmé & Palonen 2022.)

Sarajarvi & Tuomin 2018, teoksen “Laadullinen tutkimus ja sisalldnanalyysi” mukaan tutkimuksen
luotettavuutta lisaé se, ettd tutkimuksen siséltd on johdonmukaista. Tutkijan on itse hyva pohtia

mm. miksi tekee juuri sitd tutkimusta, miksi aihe on itselle tarked, onko aiheesta ollut itselld oletta-
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muksia ja ovatko ndmé olettamukset muuttuneet tutkimuksen edetessa. Myds tutkimuksen aikatau-
lua on hyva pohtia luotettavuuden kannalta. Tutkimuksen analysointitapaa ja raportointia on hyva
pohtia, kun miettii, onko tutkimus luotettava. Tutkijan on luotava sellainen lopputulos, joka saa luki-

jan luottamaan lukemaansa tekstiin ja siitéd saatuun tietoon. (Sarajarvi & Tuomi 2018, luku 6.)

Luotettavuutta tydssdmme heikentda haastateltavien pieni maara ja yksipuolisuus koska emme
haastattele montaa eri tiedonantajaryhmaa. Emme voi mydskadn raportoinnissa kertoa tutkittavasta
kohderyhmasta tarkasti, jotta tietosuoja toteutuu ja tama voi heikentaa lukijan nakdkulmasta tutki-

muksen luotettavuutta.

Juvakan ja Kylman 2007 tehdyssa teoksessa “Laadullinen terveystutkimus” on lueteltu laadullisen
tutkimuksen luotettavuuskriteerit ja niitd ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirret-
tavyys. Uskottavuus tarkoittaa tassa yhteydessa tutkimuksen ja siina saatujen tulosten uskotta-
vuutta seka sitd, kuinka uskottavuus on osoitettu tutkimuksessa. Tutkimustulosten on vastattava
niité kasityksia, joita tutkimukseen osallistuvilla henkil6illa on tutkittavasta aiheesta. Uskottavuutta
on mahdollista vahvistaa esimerkiksi niin, etta tutkimukseen osallistujat saavat tietda tutkimuksen
tulokset seka he voivat arvioida pitdako tulokset paikkaansa. Uskottavuutta myos liséd esimerkiksi
se, etta tutkimusta tehdaan riittdvan pitkalla aikavalilla. Triangulaatiolla voidaan my6s vahvistaa tut-
kimuksen uskottavuutta. Tutkija kdyttdd muistiinpanoja tutkimuksen eri vaiheissa, kuten esimerkiksi
haastatteluissa ja menetelmallisissa ratkaisuissa ja hyddyntaa naita kootessaan tutkimuksen raport-
tia. Tutkimuksen tulokset voidaan siis vahvistaa useamman tutkijan avulla. Aineiston avulla tutkijat
pystyvat kuvaamaan, kuinka ovat paatyneet naihin tuloksiinsa ja johtopaatoksiin. Lopputuloksena
kuitenkin voi olla se, etteivat tukijat padady muistiinpanojensa perusteella samaan tuloksen tulkin-
taan, vaikka kaytettava aineisto on sama. Edelld mainituilla tarkoitetaan vahvistettavuutta. Puoles-
taan reflektiivisyys tarkoittaa sitd, etta tutkija tietda omat lahtékohtansa tutkimuksen tekemiselle
sekd osaa arvioida sitd, kuinka han itse vaikuttaa aineistoonsa seka tutkimustyéhénsa. Lahtokoh-
tiensa kuvaaminen olisi myds tarkeaa tutkimusraportissa. Siirrettavyydella arviointikriteerina tarkoi-
tetaan sita, kuinka tutkimuksen tuloksia voidaan siirtda muihin vastaaviin tilanteisiin. Tutkimuksessa
on esimerkiksi oltava riittdvasti tietoa siitd, ketd tutkimukseen osallistuu ja tutkimusymparistosta,
jotta lukijan on mahdollista arvioida tutkimustulosten siirrettdvyytta. (Juvakka & Kylma 2007, 128—
129.)

Toimimme tyéssamme edelld mainittujen tapojen ja kaytanteiden mukaisesti, ja se lisda tutkimuk-
semme luotettavuutta ja eettisyyttd. Luotettavuuskriteereista tydbmme uskottavuutta lukijalle ja tut-
kittaville lisaa se, etta tyd julkaistaan www.theseus.fi sivustolla, josta myds haastatteluun osallistu-
villa on mahdollisuus lukea raportti ja arvioida tyon luotettavuutta myds itse. Tyota ei mydskaan
omasta mielestamme tehty lilan nopeasti ja se liséa omalta osaltaan uskottavuutta. Vahvistetta-
vuutta tyéhdmme toivat nauhoitetut haastattelut, jotka sittemmin purettiin sanasta sanaan. Meita oli
tutkijoina enemman kuin yksi, joka myds lisaad vahvistettavuutta, jolloin pystyimme vahvistamaan
tutkimuksen tulokset kahden henkilén toimesta. Paadyimme samoihin lopputuloksiin aineiston loppu-

tulosten tulkinnassa.

Reflektiivisyytta tybhémme toi se, ettd pohdimme jo etukdteen yhdessa ja erikseen sitd, millaiset

lahtdkohdat meilld on tutkijoina lahtea tutkimaan valitsemaamme aihetta. Meilla oli jonkin verran jo
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etukdteen tietoa nuorten sydmishairidista ja myds mielenkiintoa lahtea tutkimaan kyseista ilmiota,
jonka ansiosta tydn tekeminen muodostui mielekkadksi. Siirrettavyytta tydssamme nakyy niin, ettd
olemme maininneet raportissa kohdejoukosta oleellisimmat asiat mutta tietosuojan takia jattédneet
kohdejoukon tarkan kuvailun siitd pois. Olemme my6s kuvanneet luvussa 5.2 tutkimusymparisto-

amme ja luvussa 7.3 kerromme siitd, miten tutkimustamme voi hyédyntda.

Pyrimme tydssamme tarkkuuteen ja huolellisuuteen alusta alkaen. Vaikka aikataulumme oli melko
tiukka, kaytimme tyohomme paljon aikaa. Olemme olleet tutkijoina rehellisia ja ilmoittaneet tutki-
muksen tulokset rehellisesti vain aineiston perusteella. Kdytimme tutkimuksessamme yleisesti hyvak-
syttyja tutkimusmenetelmid. Tyostémme my0ds nakyy selkedsti se, kenen kirjoituksiin viitataan ja

myods se, mika osa tekstistéd on meidan omaa kirjoittamaamme.

7.3  Ammatillinen kasvu

Opinnaytety6 vahvisti sairaanhoitajan ammatillisia taitoja, joita ovat opetussuunnitelmamme kompe-
tenssien mukaan asiakaslahtéisyys, hoitotydn eettisyys ja ammatillisuus, johtajuus ja yrittdjyys, sosi-
aali- ja terveydenhuollon toimintaymparist®, kliininen hoitoty6, nayttéén perustuva toiminta ja paa-
toksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden- ja toimintakyvyn edistéminen seka sosiaali- ja
terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus (Savonia julkaisuaika tuntematon). Olemme arvioineet omaa

ammatillista kehittymistamme ndiden kompetenssien mukaisesti.

Kehityimme opinndytety6ta tehdessamme oppimis- ja yhteistyétaidoissamme. Paritydskentelysta
opimme paljon ja koimme sen mielekkaana. Opinnadytety6 prosessin aikana hyédynsimme toistemme
vahvuuksia, joten opinndytetydn tekeminen oli sujuvaa ja mielekdasta. Toimimme tasa-arvoisesti ja
toisia kunnioittaen. Tarkastelimme omia ja toistemme tuotoksia kriittisesti ja keskustelimme mahdol-
lisista muutos- ja lisdysehdotuksista. Tydstimme opinndytety6td padsaantoisesti erilladn. Prosessi
kehitti paineensietokykya seka keskeneraisyyden sietdmistd, koska valilla tuntui, ettei opinnaytetyd
etene ja aikataulu tulee vastaan. Tutkimuksen tekeminen tdiden ja muiden opintojen seka perhe-
eldman ohella tuntui valilla raskaalta ja vaati itselta aikatauluttamista, jotta sen sai tehtya laaduk-

kaasti ja ettd pysyimme aikataulussa.

Koemme molemmat saaneemme uutta tietoa ja toimintamalleja sydmishairidisten hoidosta, seka
my®s muiden nuorten psykiatristen potilaiden hoidosta. Ymmarramme nyt paremmin henkil6ita,
joilla on sydmishairid. Olemme hyétyneet opinndytetydn tekemisestéd ammatillisesti ja koemme, etta
saimme evditd tulevaan sairaanhoitajan tydbhémme. Olemme tutustuneet paljon luotettavaan ja tut-
kittuun tietoon, kayttaneet opinnaytetydssamme vain melko tuoretta tietoa, olemme olleet Iahde-
kriittisia hankkiessamme tietoa. Lisdaksi opimme tarkastelemaan tieteellisen tutkimuksen eettisyytta
ja luotettavuutta aivan eri tavoin, kuin ennen tydn toteuttamista. Saimme paljon uutta tietoa sy6-
mishairidisten hoidosta ja osaamme sitd taman projektin jalkeen hyddyntda tulevassa ammatis-

samme kdytannon tasollakin varmasti paremmin, kuin ennen tata projektia.

Opimme ty6n avulla toteuttamaan kdytdannossa haastatteluja, jollaisia emme olleet aiemmin tehneet.
Projekti myos vahvisti sita tietoa, ettd asiakas usein tietaa parhaiten omat asiansa ja hanta tulee
kuunnella ja kohdella aktiivisena hoitoonsa osallistujana, asiakkaan voimavarat huomioon ottaen.

Potilastydssa potilaan kohtaaminen on tarkeaa, jolloin hoitajan hyvistd vuorovaikutustaidoista on
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etua. Hoitajan lasndolo ja empaattisuus, kuitenkin jamakkyys, nousi esiin haastatellessamme ja ko-
emme itsekin sen tarkedksi pointiksi etenkin psykiatristen potilaiden hoidossa. Meilla molemmilla on
kiinnostus tydskennella mielenterveys- ja paihdepuolella, etenkin nuorten parissa. Meilld oli innok-
kuutta ja kiinnostusta toteuttaa opinnaytety6td, koska aihe oli mielenkiintoinen. Kansainvalista tietoa
syomishairiota sairastavista nuorista l6ytyi paljon, joten voi todeta, etta syoémishairié koskettaa maa-
ilmanlaajuisesti monia. Haimme kansainvalista tietoa eri tietokannoista, esimerkiksi Cinahl ja Pub-

med, kehityimme tiedonhaussa paljon ja koemmekin sen nyt helpoksi.

Léysimme tilaajaan sairaanhoitajaopintojen harjoittelupaikan kautta. Keskustelussa kerroimme, etta
olemme kiinnostuneita juuri nuorten sydmishairiosta. Tilaajalla oli tarvetta tutkimukselle, jossa tutki-
taan sydmishairidisten nuorten kokemuksia Kuntoutuskoti OIVA:ssa. Tutkimuskysymykset muodos-
tuivat tutustuttuamme kuntoutuskodin toimintaan, toiminta-ajatukseen sekd keskusteltuamme tilaa-
jan kanssa. Olemme olleet pitkin prosessia yhteydessa tilaajaan Kuntoutuskoti OIVA:ssa aikataulujen

ja prosessin etenemisen suhteen.

Meille molemmille tutkimuksen tekeminen oli taysin uusi asia. Litterointi, analyysi ja tuloksien rapor-
tointi oli aikaa vievinta opinndytetyon teossa ja tydllistikin paljon. Loysimme hyvia kirjoja, artikke-
leita, internetlahteitd, sekd saimme apua opettajilta tutkimuksen tekemiseen. Koemme, etta suoriu-

duimme tasta hyvin haaste kerrallaan ja opinndyteyon raportti toteutui ohjeiden mukaisesti.

7.4 Hyddynnettavyys ja kehittdmisideat

Opinnaytetyémme hyddyt kohdistuvat erityisesti Kuntoutuskoti OIVA:n henkilékunnalle. Tuloksia voi
tarkastella hyddyntéen niitd kehittdmalla toimintaansa nuorten syémishairiéta sairastavien hoidossa.
Tuloksista toki myds hydtya muille kuntoutuskodeille vastaavaan tarkoitukseen. Nuorten kokemuk-
sista kuntoutuksen aikana hydtyy myos nuoret itse, heidan ldheisensd, seka mielenterveystydta te-
kevat hoitajat ja ohjaajat. On tarkeaa ymmartda nuorten ajatuksia ja kokemuksia tehdessa tyota

syomishairiota sairastavien kanssa.

Nuorten kertomana ruokailutilanteilla, seka muilla kuntoutuijilla on suuri rooli syémishairiosta kuntou-
tuessa, tdma ndkokulma on tarkeé tiedostaa hoitoalalla tydskennellessa syomishairiétd sairastavien
kanssa. Opinndytetydn tuloksia voi hyodyntaa kehitettdessé nuorten sydmishairiété sairastavien
huomioimista hoidossa. Tama tutkimus oli mielestamme tarked, silla sydmishairi6ita sairastavia voi
tulla vastaan missa terveydenhuollon yksikdissa vain. Jokaisella terveydenhuollon ammattilaisella

tulisi olla perusvalmiuksia tunnistaa, kohdata seka toimia sydmishairiéta sairastavan kanssa.

Jatkossa voisi olla hyddyllista tutkia sydmishairiéta sairastavia nuoria, jotka ovat kotiutuneet kuntou-
tusjaksolta. Tutkimuksen aiheena voisi olla nuorten kokemuksia kuntoutusjaksosta kotiutumisen jal-
keen, seké arjessa parjaaminen sydmishairion kanssa kotona. Nain voisi saada tietoa siitd, mita jo
kotiutuneet kokivat hyviksi tai huonoiksi hoitokeinoiksi kuntoutuskodissa syomishairiésta kuntoutu-
misen kannalta, ja mika oli heille sellainen asia, joka auttoi heitd kuntoutumaan sairaudesta. Tutki-

muksella voisi saada vieldkin kattavamman hyddyn toiminnan kehittdmisen kannalta
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Tutkiessamme nuorten anoreksiaa tai bulimiaa sairastavien nuorten kokemuksia kuntoutumisesta avotervey-
denhuollon yksikéssa Kuntoutuskoti OIVASSA, teimme johto paatoksen, ettd nuoret ovat tyytyvaisia saa-
maansa kuntoutukseen. Tutkimuksessa nousi esiin, etenkin omaohjaajien merkitys nuorille, sekd omaohjaaja

keskusteluiden tarkeys kuntoutumisen kannalta. Yhteiséllisyys ja yhdessa tekeminen koettiin tarkedksi.

Kehittamisideoita tuli muutama, liittyen useaan sy0mishairiota sairastavaan nuoreen ruokailutilanteessa, tal-
I6in toinen sydmishairiéta sairastava saattaa aiheuttaa negatiivisia tunteita ruokailutilanteessa, mikali toisella
sydminen on vaikeaa. Kehitysideoita tuli ohjaajien yhdenmukaiseen toimintaan ruokailutilanteissa, seka
heilta toivottiin lisda kannustusta ja tukemista. Yhteisen tekemisen lisadminen oli myds kehitysideana, niin

omaohjaajan kuin toisten kuntoutujienkin kanssa.

Tutkimuksemme pohjalta Kuntoutuskoti OIVA voi kehittda toimintaansa halutessaan ottaen nuorten kehitta-
misideat huomioon, seké mahdollisesti mydhemmin joku voi tutkia jatkossa kuntoutuskodista jo kotiutuneita
nuoria, kuinka he ovat kotona parjanneet sydmishairion kanssa, sekd mitka asiat he kokevat merkitykselli-

sind Kuntoutuskoti OIVA:sta kotiutumisen jalkeen.
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LIITELl: LUPALOMAKE

Hei,

Olemme Jonna Niemila ja Petra Laakso, ja olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Savonia ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinndytetyota Kuntoutuskoti OIVA:lle. Aiheenamme on “anoreksiaa tai bulimiaa sairastavan nuoren ko-
kemuksia sydmishairidsta kuntoutumisesta kuntoutuskodissa”. Toteutamme opinndytetydmme tutkimuksena, haas-
tattelemalla syémishairiodn sairastuneita nuoria. Haastattelemme kuntoutujia syksyn 2023 aikana. Nauhoitamme
haastattelut alypuhelimella, jotta haastattelujen purkaminen on meille helpompaa. Sailytamme tallenteet turvalli-
sesti ja poistamme ne heti, kun tydmme on hyvaksytty. Haastattelumme aiheina ovat omahoitajuus, vertaistuki &
yhteisdllisyys, kuntoutusjakson merkityksellisyys ja kehittamiskohteet. Haastatteluun varaamme aikaa 45 minuuttia

ja ne tehddan Oivan tiloissa, rauhallisessa huoneessa.

Kaytettdvia tietoja kasitelldan taysin anonyymisti. Tydssamme ei julkaista nimia tai muita tunnistettavia tietoja.
Kaytdmme tietoja vain opinndytetyétémme varten. Teemme haastattelujen tuloksista yhteenvedon. Opinnayte-
tydmme julkaistaan Theseuksessa (https://www.theseus.fi/), jossa se on kaikkien luettavissa.

Tarvitsemme haastatteluun osallistuvilta kirjallisen luvan haastattelun tekemiselle.

Ystavallisin yhteisty6terveisin Jonna Niemild ja Petra Laakso

Annan suostumukseni haastatteluun

En anna suostumustani haastatteluun

Paikka ja aika

Allekirjoitus ja nimenselvennys:

Kiitos yhteistyosta!

Ohjaavana opettajanamme koululta toimii:
Arja-Sisko Kainulainen
p. 0447856698

arja-sisko.kainulainen@savonia.fi


mailto:arja-sisko.kainulainen@savonia.fi
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LIITE2: HAASTATTELURUNKO

10.

11.

12.

13.

14.

Kiitos

Mika merkitys omaohjaajalla on sinulle kuntoutumisessasi sydmishairiosta?

Miten viikoittaiset omaohjaajakeskustelut auttavat sinua kuntoutumaan syomishairiosta?

Miten kehittdisit omaohjaajatyota- ja keskusteluita niin, ettd ne tukisivat sinun kuntoutumistasi syomishairi-

0Osta?

Miten yhteiséllisyys on tukenut kuntoutumistasi sydmishairiosta?

Millaista vertaistukea olet saanut muilta kuntoutujilta?

Miten vertaistuki on vaikuttanut kuntoutumiseesi?

Mita sellaista yhteista toimintaa ja vertaistukea toivoisit saavasi, jota Oivan henkildkunta voisi jarjestaa?

Mita ajatuksia/tunteita ruokailutilanteet herattdvat sinussa?

Jos ne aiheuttavat negatiivisia tunteita/ajatuksia, miké auttaa sinua parhaiten siind hetkessa/sen jdlkeen

padasemaan naista ajatuksista/tunteista positiivisempiin ajatuksiin ja tunteisiin?

Onko ruokailutilanteet jarjestetty Oivassa mielestasi niin, ettd ne tukevat kuntoutumistasi syomishairiosta?

Mika nadissa tilanteissa auttaa eniten?

Muuttaisitko ruokailutilanteissa tai ruokailujen jalkeisessa valvontahetkessa jotain ja jos vastaat kylla, niin

mita?

Mista koet olevan eniten apua kuntoutumisessasi sydmishairidsté Oivassa?

Millaista tukea kaipaisit enemman sydmishairidstéd kuntoutumiseesi Oivassa?

Millaisia kehittdmisideoita sinulla olisi sydmishairiésta toipuvan kuntoutujan auttamiseksi Kuntoutuskoti
OIVA:ssa?
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