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sessa.

Kehittamistyona toteutetun opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda e-oppimateriaali laihuushdirién perhepohjai-
sesta hoidosta Kuopion yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten osaston hoitajille. Kehittdmistydn tavoitteena
oli lisata hoitajien tietoutta laihuushairion perhepohjaisesta hoitotydsta ja sitd kautta edistéa vanhempien oh-
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1 JOHDANTO

Syomishairiot on luokiteltu ICD-10-tautiluokituksessa mielenterveyden hairidiksi. Suomessa nuorista
naisista 17,9 % ja miehista 2,4 % on sairastanut syomishairion varhaisaikuisuuteen mennessa. Co-
vid-19 pandemia lisdsi sairaalahoitoa vaativien sydmishairididen ilmaantuvuutta. Yleisimpiin syémis-
hairidihin kuuluu laihuushairio eli anorexia nervosa, johon sairastunut on tyypillisesti murrosikainen
tyttd tai nuori aikuinen nainen. Laihuushairidn esiintyvyys on naisilla 6,2 % ja miehilld 0,3 %. Lai-
huushairié aiheuttaa sairastuneelle muun muassa eri asteista vajaaravitsemusta, psyykkisia haas-
teita sekd laaja-alaisia hormonijérjestelman muutoksia, joilla voi toipumisen jdlkeenkin olla kauas-
kantoisia seurauksia esimerkiksi lisdantymisterveyteen ja luuston terveyteen. Laihuushairién aiheut-
tama kuolemanriski on korkeampi kuin missadn muussa psyykkisessa sairaudessa. (Syémishairiot:
Kaypa hoito -suositus 2024.)

Vakavaa laihuushairiéta sairastavien hoitotyd haastaa hoitajia sairaaloissa ympari maailmaa. Sairau-
den egosyntonisen luonteen vuoksi hyvan hoitosuhteen luominen sairaudentunnottoman nuoren
kanssa on vaikeaa. Hoitajat kokevat tydssaan usein stressia, turhautumista ja ammatillista epavar-
muutta. Hoitajien tulisikin saada erityista koulutusta ja tukea tdman potilasryhman hoitotyéhén. (Wu
& Chen 2021, 1391-1392; Zugai, Stein-Parbury & Roche 2019, 945-946.)

Uusimmassa syomishairididen Kaypa hoito -suosituksessa suositellaan lasten ja nuorten laihuushai-
rion hoitoon Isossa-Britanniassa 1980-luvulla kehitettya, nayttéon perustuvaa perhepohjaista hoito-
mallia (Sydmishairiét: Kaypa hoito -suositus 2024). Vanhemmille nuoren vakava sairaus voi aiheut-
taa stressia ja syyllisyyden tunteita, mika voi yllapitdaa nuoren sydmishairiokayttéytymista ja heiken-
taa vanhempien kykya tukea nuoren toipumista (Williams, Wood & Plath 2020, 408—-409). Perhepoh-
jaisessa hoitomallissa vanhemmat ndhdéan oman nuorensa asiantuntijoina. Vanhempia autetaan
ohjauksen ja motivoinnin keinoin ottamaan vastuu nuoren ravitsemuksesta, haastamaan sydmishai-
rid erilaisissa arkisissa tilanteissa ja luotsaamaan nuorta kohti toipumista. (Karjalainen, Keski-Rahko-
nen & Nyberg 2020.) Vanhempien hoitopystyvyytta ja heiddn antamaansa ateriatukea pidetaan tar-
keimpina tekijéind nuoren painon nopeassa korjaantumisessa (Murray, Rand-Giovannetti, Griffiths &
Nagata 2018, 480; Ménsson, Parling & Swenne 2016, 96-97).

Kehittamistydna toteutettavassa opinndytetydssa syvennytaan laihuushairiéta sairastavan nuoren
perhepohjaiseen hoitotydhon. Kehittamistydn menetelmaksi valittiin konstruktivistinen kehittamis-
malli, jossa yhdistyy lineaarinen ja syklinen kehittdmistoiminta (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos
2017, 52-53). Opinnaytetydssa viitataan vanhemmista puhuttaessa my®s muihin nuoresta hoitovas-

tuussa oleviin aikuisiin, kuten sijaisvanhempiin tai perhekodin ammattilaisiin.

Kehittamistyon tarkoituksena on luoda e-oppimateriaali laihuushairién perhepohjaisesta hoidosta
Kuopion yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten osaston hoitajille. Kehittdmisty6n tavoitteena on
lisata hoitajien tietoutta laihuushairion perhepohjaisesta hoitotydsta ja sitd kautta edistda vanhem-

pien ohjausta perhepohjaisen hoitotydn toteutuksessa nuoren osastojakson aikana.
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2 NUORUUSAJAN FYYSINEN JA PSYYKKINEN KEHITYS

Nuoruusikd kattaa ikdvuodet 12—22. Nuoruus on yksi ihmisen merkittavimmista kehitysvaiheista ja
sitd pidetaan aivojen tarkeimpana kehityskautena varhaiskehityksen jalkeen. Se on lapsesta ai-
kuiseksi kasvamisen siirtymavaihe, johon kuuluu erilaisten fyysisten muutosten liséksi keskusher-
moston kehittyminen, sukukypsyyden saavuttaminen seka monet kognitiiviset, psykologiset ja sosi-
aaliset kehitystapahtumat. Aivojen rakenteellinen ja toiminnallinen muovaantuminen eli plastisuus
synnyttaa aivoihin uusia hermoverkkoyhteyksia, mika tehostaa hermoverkkoyhteyksien toimintaa ja
selkiyttaa eri aivoalueiden valisia yhteyksia. Aivojen plastisuus ennen aivorakenteen vakiintumista
ikdvuosien 20 ja 30 valilla voi herkistad nuorta ympariston mahdollisille haitallisille vaikutuksille.
(Marttunen & Kaltiala 2023.)

Nuoruus mahdollistaa uusien toimintamallien ja sosiaalisten suhteiden maarittelyn. Nuoren ajatuk-
set, asenteet, arvot ja mielipiteet kokevat muutoksia. Tunne-elama ja abstrakti ajattelu kehittyvat, ja
toiminnanohjaus ja syy-seuraussuhteiden hahmottaminen saavuttavat aikuisen tason. Nuoruuteen
kuuluu myds oman identiteetin etsiminen ja muiden hyvaksynnan peilaus. Eri ihmissuhteiden merki-
tyksen muuttuessa ystavyyssuhteista tulee nuorelle tarkeitd ja vanhemmat saavat uuden roolin nuo-
ren elamassa. Fyysinen kehitys edeltaa tunne-elaman kypsymistd, mika tekee kehon ja mielen kehi-
tyksesta eriaikaista. Jokaisen nuoren kypsymiskehitys on yksildllista. (Erkko & Hannukkala 2018, 47;
Terveyskirjasto 2021.)

Nuoruuteen kuuluu puberteetti eli murrosikd, jonka kesto on noin 2-5 vuotta. Murrosiké on biolo-
gista ja fysiologista kehitystd, jonka aikana lapsesta kasvaa fyysisesti aikuinen. Kypsymisessa on su-
kupuolieroja tyttdjen ja poikien valilla. Tyt6illd puberteetti alkaa 10—10,5 vuoden idsséd, keskimaarin
2 vuotta aikaisemmin kuin pojilla. Tyttdjen puberteettikehitykseen kuuluu rintarauhasen kasvu, pi-
tuuskasvun kiihtyminen ja kuukautisten alkaminen. (Erkko & Hannukkala 2018, 52.) Estrogeeni- ja
sukusolutuotannon kaynnistyminen muokkaa tytdn vartalosta naisen vartalon (Keskinen, Saha &
Hero 2018, 5). Keskimaardinen kuukautisten alkamisika tyt6illd on 12—-13 vuotta (Marttunen & Kal-
tiala 2023).

Poikien puberteetin alussa kivekset alkavat kasvaessaan tuottaa testosteronia ja siittidita. Kivesten
kasvua seuraa peniksen kasvu. Testosteronitason nousun myo6ta luuston massa kasvaa erityisesti
pituuskasvun kaynnistymisen jalkeen. Lihasmassa kasvaa ja veren hemoglobiinipitoisuus nousee.
Seka pojilla etta tytdilld estrogeenitason nousu kiihdyttad kasvuhormonieritystd, mika johtaa kasvu-
pyrahdykseen. (Keskinen ym. 2018, 5.) Murrosidn kulku on yksil6llinen ja usein perimastd johtuva,
vaikkakin enemmistdlla terveistd nuorista murrosika etenee samankaltaisesti (Aalberg & Siimes
2010, 15). Puberteettimuutokset voivat olla psyykkisesti nuorta kuormittavia, jos fyysinen kehitys

tapahtuu selvasti eriaikaisesti ikatovereiden kanssa (Marttunen & Kaltiala 2023).

Nuoruus voidaan jakaa kolmeen eri kehitysvaiheeseen: varhais-, keski- ja jalkinuoruuteen. Varhais-
nuoruus kattaa ikdvuodet 12—-14. (Terveyskirjasto 2021.) Puberteettikehitys alkaa tavallisesti var-
haisnuoruudessa (Marttunen & Kaltiala 2023). Fyysisten muutosten liséksi nuorelle on tavanomaista

kokea ristiriitaisuutta itsendistymisen tarpeen ja tarvitsevuuden valilld (Erkko & Hannukkala 2018,
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49). Varhaisnuoruudessa tyypillisid ovat nopeat ja laajat muutokset, tunne-elaman vaihtelut, ke-
homuutokset ja irtautumisprosessi vanhemmista, mika voi nakya lapsen ja vanhemman valisessa
kommunikoinnissa ja nuoren kayttaytymisessa (Terveyskirjasto 2021). Itsendistymispyrkimyksen ja
tarvitsevuuden ristiriidassa on tyypillista, etta kiistat vanhempien kanssa lisaantyvat. Varhaisnuoruus
on myds omaan kehoon tutustumista, ja muuttuvan olemuksen vertailu muiden ikdtovereiden
kanssa on tavallista. Kokemus itsestd on vaihtelevaa, mika voi nayttaytya kayttaytymisen, mielialan,
ihmissuhteiden ja mielenkiinnon kohteiden vaihtelevuutena. (Marttunen & Kaltiala 2023.) Nuoruu-

den alkuvaiheelle ominaista on my6s seksuaalisuuden heraaminen (Terveyskirjasto 2021).

Keskinuoruudeksi mielletadn ikdvuodet 15-17. Tdssa kehitysvaiheessa suurin tunne-elaman vaihtelu
on tasaantunut. (Terveyskirjasto 2021.) Keskinuoruudessa nuori on alkanut sopeutua kehon muu-
toksiin ja etsii identiteettiaan. Seksuaalinen kasvu ja sen vaikutukset ovat keskidssa. (Erkko & Han-
nukkala 2018, 49.) Ikavuodet 18-22 ovat jalkinuoruutta (Terveyskirjasto 2021). Jalkinuoruudelle
ominaista on oman paikan ja roolin muodostuminen seka pysyvyyden tunne itsestd. Tulevaisuuden

suunnittelu ja omien valintojen vaikutukset tulevat ajankohtaisiksi. (Erkko & Hannukkala 2018, 49.)

Nuoruuden kehitys on vaiheikasta ja etenemiseen kuuluu mygds taantuma. Taantumalla tarkoitetaan
jo saavutetun ominaisuuden tai taidon heikkenemista. Nuori turvautuu lapsuudessa opittuihin keinoi-
hin hallita erilaisia tunteita, jolloin taantuma nayttdytyy lapsenomaisena kaytoksena. TytGilla taan-
tuma tapahtuu poikia aiemmin, jolloin poikien mydhdisempi taantuminen voi korostua tyttéihin ver-
rattuna. Taantuman aikana lapsuudessa koetut traumat voivat aktivoitua, jolloin nuori etsii spontaa-
nisti korjauskeinoja. Pitkaan jatkuva taantuma voi hidastaa tai vaaristaa kehitysta tai kehitys voi
jaada pysyvasti taantuneeksi. Taantuman tarkoitus on muuttaa aikaisempaa lapsenomaista koke-

musmaailmaa ja irrottautua siitd. (Erkko & Hannukkala 2018, 49-50.)

Nuori muodostaa jo lapsuudessaan psyykkiset puolustuskeinot eli defenssit. Defenssit auttavat lasta
suojautumaan vaikeilta tunteilta. Esimerkkeja varhaisista puolustuskeinoista ovat kieltéminen ja ilmi-
Oiden lohkominen. (Terveyskirjasto 2021.) Aalberg ja Siimes kuvaavat lohkomista mustavalkoiseksi
ajatteluksi ja kokemiseksi. Ajattelua kuvaa ehdottomuus, jossa asiat ovat joko hyvia tai pahoja ja
kasitys itsesta on ailahteleva. Vanhemmat koetaan hankaliksi, ymmartamattdmiksi ja rajoittaviksi.
Toinen vanhemmista voi vuorotellen olla suosiossa ja ilmid voi ndkya myos suhteessa muihin aikui-
siin. Lohkominen on osa vanhemmista irtautumista. (Aalberg & Siimes 2010, 87.) Esimerkkeja kyp-
semmista puolustuskeinoista ovat torjunta, reaktionmuodostus ja huumorin kayttéminen. Reaktion-
muodostus voi ndyttaytya esimerkiksi mustasukkaisuutena pienempaa sisarusta kohtaan. Nuoren
suojautumis- ja sopeutumiskeinot kehittyvat kasvun ja kehityksen vaikutuksesta. Suojautumiskeino-
jen kypsymattomyys ja yksittdisten defenssien yksipuolinen kayttd ja joustamattomuus voivat my6-
hemmissa vaiheissa viitata psyykkisiin hairidihin. Stressi- ja hairittiloissa lapsi voi taantua kaytta-

maan kehityksellisesti varhaisempia minan puolustuskeinoja. (Terveyskirjasto 2021.)
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NUOREN LAIHUUSHAIRIO

Yleista syomishairidista

Syomishairiét ovat vakavia mielenterveyden hairiditd, joita tavallisimmin esiintyy tytdilla ja nuorilla
naisilla seka sukupuoli- ja seksuaalivahemmistéihin kuuluvilla. Poikien ja miesten sydmishairididen
tunnistettavuus on heikompaa erilaisen oirekuvan vuoksi. Syémishairidihin liittyy poikkeavaa syomis-
kayttdytymista ja siihen kytkoksissa olevaa ahdistusta seka psyykkisen, fyysisen tai sosiaalisen toi-
mintakyvyn hairiintymistd. Syomishairié puhkeaa tyypillisesti 12—24-vuoden idssa. (Syomishairiot:

Kaypa hoito -suositus 2024.)

Syomishairididen tarkkaa etiologiaa ei tunneta, mutta hairididen syntyyn katsotaan liittyvan lukuisia
biologisia, neurobiologisia, psykologisia, ymparistoon liittyvia ja kulttuurisidonnaisia riski- ja alttiuste-
kijoita. Esimerkiksi naissukupuoli, geneettinen alttius, didin raskauden aikaiset komplikaatiot, heikko
itsetunto, laihuutta ihannoiva ymparist tai runsas liikunta ja kilpaurheilu voivat toimia yksilollisind
yhdistelmina syoémishairién laukaisevina tekijoina. (Syomishairiot: Kaypa hoito -suositus 2024.) Vii-
mevuosina kasvanut terveellisen eldman ihannointi voi johtaa treenaamisen ja niukan energiansaan-
nin aiheuttamaan suhteelliseen energiavajeeseen (Relative Energy Deficiency in Sport, RED-s), jossa
elimistd ajautuu saastoliekille rankan harjoittelun ja niukan ruokavalion vuoksi. Suhteellinen energia-
vaje ilmenee kehossa muun muassa pienentyneena luuntiheytena ja erilaisina hormonitoiminnan

hairiding, jotka voivat laukaista syoémishairion. (Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2020, 13.)

Kliinisilla syomishairioilla tarkoitetaan uuden ICD-11-tautiluokituksen diagnostiset kriteerit tayttavia
syomishairiditd. Kliinisia sydmishairiéita ovat laihuushairid (anorexia nervosa), ahmimishairio (buli-
mia nervosa) seka sydmisen valttamis- ja rajoittamishairid ARFID. (Syomishairiét: Kaypa hoito -suo-
situs 2024.) Hairididen oirekuva voi muuttua ajan kuluessa niin, etté poikkeava sydmiskayttaytymi-
nen ilmenee aluksi esimerkiksi laihuushairion syomiskayttdaytymisena ja muuttuu myéhemmin ahmi-
mishairion kaltaiseksi. Epatyypillisestd sydmishairiésta puhutaan, kun sydmiskayttaytyminen pitéa
sisalladn erityyppisia oireita tai muistuttaa oirekuvaltaan pitkalti tiettya syomishairiéta, mutta kliinis-

ten syomishairididen kaikki diagnostiset kriteerit eivat tayty. (Keski-Rahkonen ym. 2020, 6-13.)

Usein sydmishairiddn sairastuneen sydmisessa on ortorektisia piirteita, eli pyrkimystd mahdollisim-
man terveelliseen sydmiseen. Ortoreksia ei kuitenkaan itsesséan ole virallinen sydémishairiddiagnoosi.
Kaikille sydémishdiridille yhteistd on toistuvuus, joka alkaa haitata henkilén toimintakykya ja elaman-
laatua. Sydminen tai sydmattdmyys nousee elaman paasisalloksi ja elamaa rajoittava oireilu alkaa

maarittaa sairastuneen arkielaman valintoja. (Keski-Rahkonen ym. 2020, 6-13.)

Laihuushairién etiologia ja ennuste

Laihuushairién juurisyyt eivat lukuisista tutkimuksista huolimatta ole vield taysin selvinneet. Tutki-
mukset kuitenkin osoittavat, ettd kyseessa ei ole potilaan ehdoin tahdoin valitsema sairaus, vaan
laihuushairidon puhkeamista voidaan selittda samankaltaisella haavoittuvuus-stressimallilla kuin esi-
merkiksi skitsofreniaan sairastumista. Haavoittuvuus syntyy biologisista tekijoista, l1&hinna yksilén

perimasta ja siita johtuvasta sairastumisalttiudesta. Kaksostutkimukset osoittavat, etta geeniperima
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yleensa ja lahes saman verran, 50-74 %, laihuushdirioon sairastumisriskistd. Periytyvyys on saman-
tasoista kuin skitsofreniassa, kaksisuuntaisessa mielialahairiossa ja pakko-oireyhtymassa. Lai-
huushairiétad sairastavan naispuolisilla sukulaisilla on 11-kertainen sairastumisriski verrattuna naisiin,
joiden Iahisuvussa ei esiinny laihuushairiétd. Kaksos- ja adoptiotutkimukset osoittavat, etta sairaus
siirtyy sukupolvelta toiselle biologisen sukulaissuhteen kautta. Nayttd geeniperiman ja laihuushairion
yhteydesta on siis vahintdankin kohtalaisen vahva. Tama voi toimia syémishairididen stigmaa hei-
kentavana tekijana, koska vahva geneettinen alttius jattaa yksilolle aiemmin oletettua véahemman
mahdollisuuksia vaikuttaa sairautensa puhkeamiseen ja siita toipumiseen. (Burton 2020, 414; Pao-
lacci ym. 2020, 4; Raevuori 2013, 2126-2128.)

Perimasta johtuvan haavoittuvuuden lisaksi sairastumiseen tarvitaan yhta tai useampaa stressiteki-
jaa, jotka toimivat laukaisijoina. Nuorella stressitekijat voivat olla sosiaalisia tai ymparistoon liittyvia,
esimerkiksi heikko sosioekonominen asema, yhteison hoikkuutta ihannoiva arvomaailma, koulukiu-
saaminen tai elinpiirin akkindinen muutos, kuten Covid-19 pandemian aiheuttama sosiaalisen eldman
merkittava kaventuminen ja nuoren suojaverkkojen heikentyminen. Laukaisevina tekij6ina voivat
toimia myds perheen sisaiset tekijat, kuten varhaisen kiintymyssuhteen hairiot, riitaisuus, perheen
hajoaminen, jatkuvat muutot, laheisen kuolema tai nuoreen kohdistuva psyykkinen, fyysinen tai sek-
suaalinen vakivalta. (Burton 2020, 414—415.) My6s vanhemman oman sydmishairiétaustan mahdolli-
sella heijastumisella ruokailuun ja kehonkuvan huomioimiseen perheessa on todettu voivan olla vai-

kutusta nuoren syomishairion kehittymiseen (Lydecker & Grilo 2016, 10).

Nuoreen ja hanen kehitykseensa suoraan liittyvat tekijat voivat myos kaantaa vaakakupin sairauden
itsetunto, neuropsykologiset hairiét, kuten ADHD tai autismin kirjo, ja krooniset somaattiset sairau-
det, ennen kaikkea ykkdstyypin diabetes. (Burton 2020, 415.) Perfektionismi on yleinen piirre lai-
huushairiéta sairastavilla. Perfektionismin osalta ei ole selvaa, onko se varsinainen riskitekija lai-
huushairién syntymiselle, jolloin sen huomioinen voisi auttaa varhaista diagnosointia ja hoitoa, vaiko

laihuushairidon myété kehittyva piirre. (Dahlenburg, Gleaves & Hutchinson 2018, 9.)

Nuorella voi olla suuri perinndllinen alttius ja useita kontekstuaalisia ja perheeseen tai omaan kehi-
tykseen liittyvia riskitekijoitd, mutta jos hanella on riittavasti resilienssia eli psyykkisté sopeutumisky-
kya, sairaus ei padse puhkeamaan. Monet tekijat suojelevat nuorta kehityksen eri vaiheissa lai-
huushairiélta ja muilta mielenterveyden hairidiltd. Tarkedssa asemassa on hyva kiintymyssuhdemalli,
toimiva perheensisdinen vuorovaikutus ja vakaat perheolot, hyva itsetunto ja kehittyneet tunne-ela-
mataidot. Erityista suojaa nuorelle voi antaa jokin erityistaito, esimerkiksi musikaalisuus, taiteellisuus
tai urheilullisuus. Urheilullisuus voi kuitenkin olla myds vahva riskitekija, etenkin jos nuori harjoitte-
lee tavoitteellisesti lajissa, jossa hoikkuus on oletusarvo ja kehoon kohdistuu ulkopuolista arvostelua.
(Burton 2020, 415.)

Vuonna 2019 julkaistun suomalaisen tutkimuksen mukaan laihuushairidpotilaista 50-70 % toipuu
somaattisesti taysin, 20-30 %:lla oireilu jatkuu kestoltaan vaihtelevana ja 10-20 %:lla sairaus kroo-
nistuu. Ennustetta parantaa nopea painonnousu ravitsemushoidon aloituksen jalkeen seka muiden

samanaikaisten psyykkisten sairauksien puuttuminen. (Vehkavaara, Kivihuhta & Holopainen 2019,
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1123.) Toipumisprosenteista huolimatta laihuushairid on tappavin kaikista psyykkisista sairauksista.
Laihuushairiépotilaiden kuolemanriski muuhun samanikdiseen vaestédn verrattuna on yli kuusinker-
tainen ja itsemurhariski yli viisinkertainen. (Suokas ym. 2015, 747.) Suurimmassa kuolemanvaarassa
ovat vakavasta aliravitsemuksesta karsivat potilaat sekd samanaikaisesti esimerkiksi ahdistuneisuus-
hairibta tai vakavaa masennusta sairastavat. Nuorten kohdalla puhutaan vakavasta aliravitsemuk-
sesta, kun paino on alle 70 % pituuden mukaisesta keskipainosta tai BMI on alle 11-13 kg/ m?.
(Koch & Golden 2022, 1.)

3.3 Koronapandemian vaikutukset nuorten laihuushairiodn

Vuonna 2019 alkanut koronapandemia johti maailmanlaajuisesti erilaisiin rajoitustoimenpiteisiin,
jotka ovat tutkimusten mukaan vaikuttaneet heikentavasti véestdn henkiseen ja fyysiseen hyvinvoin-
tiin. Pandemian tuoma sosiaalinen eristaytyneisyys on vaikuttanut kaikkialla maailmassa lasten ja
nuorten kehitykseen ja lisannyt psyykkisten hairididen, kuten masennuksen, ahdistuneisuushairion ja
syomishairididen, riskia. Covid-19-pandemia on lisannyt laihuushairion esiintyvyytta ja vaikuttanut
ennen pandemiaa sairastuneiden nuorten vointiin heikentavasti. Syyt lasten ja nuorten lisdantyneelle
laihuushairion ilmaantuvuudelle ja oireiden pahenemiselle pandemian aikana eivéat ole viela taysin
selvia. Vaikuttavina tekijoina on raportoitu olevan koulujen sulkeminen, sosiaalinen eristaytyminen,
pahenevat liitanndissairaudet ja fyysisten sosiaalisten kontaktien véheneminen. Pandemia heikensi
nuorten padsya heille kuuluviin aktiviteetteihin, tukiverkostoihin ja terveydenhuollon palveluihin.
(Gilsbach ym. 2022, 2-3, 7.)

Rajoittuneet aktiviteetit ja sosiaalisten kontaktien vahaisyys lisdsivat myds sosiaalisen median kayt-
tdéa nuorten keskuudessa. Yhdessa pandemiasta seuranneen hallinnan tunteen menetyksen kanssa
tama vaikutti nuorten sydmishairididen syntyyn ja pahenemiseen. Yhtaalta sosiaalisen median tar-
koituksenmukaiset kanavat tarjoavat yhteiséllisyytta, helpottavat yhteydenpitoa ja tukevat syémis-
hairiéta sairastavan nuoren toipumista. Toisaalta sosiaalisen median kaytté on yhdistetty patologi-
seen syomiskayttdytymiseen. Sosiaalisessa mediassa eri alustoille paatyy epadterveelliseen syémiseen
kannustavaa sisaltéa. Nuorille suunnatun TikTok-alustan kayttd kasvoi 200 %:lla vuonna 2020. Tik-
Tokissa suosion saavuttanut “"mitd syon padivassa” - trendi sekda oman vy6taron vertailu erilaisten
esineiden kokoon ovat esimerkkeja hairiintyneeseen sydmiseen kannustavasta sisallésta. Lisaantynyt
ruutuaika merkitsee lisdantynytta altistusta haitalliselle sisallélle. (Smith & Morain 2021, 153—-155.)

Palvelusulut ja lisddntynyt kotona oleminen vaikuttivat myds ruokailutottumuksiin ja liikuntakayttay-
tymiseen. Rutiinien muutokset, vahentynyt fyysinen aktiivisuus, pdivaunien nukkuminen, pidentynyt
ruutuaika ja vapauden rajoittaminen haastoivat nukkumistottumuksia. Rossin ym. (2023) lai-
huushairiété sairastavien nuorten unta ja emotionaalisuutta kasittelevassa tutkimuksessa sairastu-
neilla todettiin pandemian aikana katkonaisempaa unta, pidempaa valveillaoloaikaa ja nukahtamisvii-
veita seka lyhentynyttd unen kokonaiskestoa. Rajoitukset heikensivat myds sairastuneiden nuorten
positiivisia tunnekokemuksia verrattuna pandemiaa edeltavaan aikaan. Nama voivat olla merkittavia
osatekijoitd jo ennen pandemiaa sairastuneiden tilan heikkenemiseen ja laihuushairién ilmaantuvuu-

den nousuun pandemian aikana. (Rossi, Silva, Charvin, Da Fonseca & Bat-Pitault 2023, 463-464.)
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3.4 Somaattiset oireet ja 16ydokset

Laihuushairid puhkeaa tyypillisesti 13—18 vuoden idssa. Sairauden diagnostisiin kriteereihin kuuluvat
itse aiheutettu painonlasku, huomattava vajaaravitsemustila, lihomisen pelko ja kehonkuvan vaaris-
tyma. Sairastunut rajoittaa sydmistdadn voimakkaasti tai kompensoi sita pakonomaisella liikunnalla ja
tyhjentymiskdyttaytymiselld, kuten oksentamisella tai laksatiivien vaarinkaytoélla. (Vehkavaara ym.
2019, 1123). Lisaksi kriteereihin kuuluu laaja-alainen umpieritysjarjestelman hairio, jonka alkaminen
ennen murrosikda aiheuttaa nuoren kasvun ja fyysisen kehityksen viivastymisen tai pysahtymisen.
Kun kliinisen laihuushairion diagnostiset kriteerit eivat tayty, mutta sairastuneella on tyypillisia lai-
huushairidn oireita, puhutaan epatyypillisesta laihuushairiosta (Syomishairiét: Kdypa hoito -suositus,
2024).

Laihuushairion fyysisista muutoksista ilmeisin on merkittava painon lasku. Diagnostisena rajana pide-
tdan nuorella painoa, joka jaa vahintaan 15 % alle pituuden mukaisen keskipainon tai BMI:t4, joka
on 16-vuotiailla ja sitd vanhemmilla enintdén 17,5 kg/m?2. Ennen murrosikda sairastuvan lapsen
paino ei valttamatta laske, vaan jaa jalkeen pituuskasvusta. Erityisesti pojat ja nuoret miehet ovat
kuitenkin usein ylipainoisia tai lihavia ennen sairastumistaan. (Sydmishairiot: Kdypa hoito -suositus
2024.) Tutkimusten mukaan painorajamaaritelmissa tulisikin huomioida myés painon laskun nopeus,
silld sairaalahoitoon paatyneista nuorista yha useamman paino on normaalin rajoissa, vaikka so-
maattinen vointi vaatii sairaalahoitoa. The Society for Adolescent Health and Medicine maarittelee
murrosikaisilla ja nuorilla aikuisilla vakavaksi alipainoksi myds tilanteen, jossa elopaino on tippunut
yli 20 prosenttia vuoden sisalla tai yli 10 prosenttia puolen vuoden sisédlld. (Kohn & Golden 2022, 1.)
Painon laskun nopeus on otettu nyt mukaan myds sydmishairididen paivitettyyn Kaypé hoito -suosi-

tukseen (Syomishdiriot: Kaypa hoito -suositus 2024).

Painon lisdksi ulkoisia merkkeja laihuushairidsta voi huomata nuoren ihosta, hiuksista, kynsista ja
hampaista. N&ita merkkeja alkaa ilmetd, kun BMI alittaa 16 kg/m?2. Ihoon liittyvid laihuushairion
merkkeja on tunnistettu jo yli 40, ja ne voivat olla hyvana vihjeena silloin, kun epaily heraa eika
nuori itse halua mydntda ongelmaa. Erityisesti nuoremmille potilaille ilmestyy selkdan, vatsan alu-
eelle ja kasivarsiin hentoa, tiheaa, nukkamaista lanugokarvoitusta, jonka tehtdvana on toimia eris-
teend ja yrittaa estad kehonldammon karkaamista tilanteessa, jossa potilaan ldmpd&eristeena toimiva
ihonalainen rasvakudos on ohentunut merkittavasti. Nuori voi kdrsia myds hyvin kuivasta ja halkeile-
vasta ihosta eli kseroosista, joka aiheutuu ihon orvaskeden rasvan puutteesta. Akrosyanoosissa sor-
mien ja varpaiden paat, nenanpaa ja korvat voivat sinertaa ja tuntua viileilta, mika johtuu verenkier-
ron vahentymisesta kehon aariosissa keskeisten elinten verenkierron riittdvyyden turvaamiseksi.
(Mehler & Brown 2015, 2; Strumia 2009, 268-270.) Joillakin potilailla iho ja silmavalkuaiset voivat
kellertdd. Nuoren ruokavalioon on voinut kuulua paljon erittdin véhakalorisia punaisia, oransseja ja
keltaisia hedelmia ja vihanneksia, joiden varia muodostavien karoteenien, etenkin beetakaroteenin,
maara lisdantyy verenkierrossa, ja vapaat karoteenit varastoituvat rasvakerroksen puutteessa ihon

pintakerrokseen ja verkkokalvoille. (Lackner ym. 2021, 2.)

Laihuushéairidssa monien kasvun ja kehityksen kannalta térkeiden hormonien ja niiden vaikutusta
valittavien aineiden erityksessa tapahtuu muutoksia, jotka auttavat elimistda sopeutumaan energia-

vajeeseen. Muutosten avulla elimistd pyrkii nostamaan energiansaantiaan, varmistamaan energian
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riittdvyyden elintarkeille elintoiminnoille ja pitémaan ylld normaalia verensokeritasoa. Osalla muutok-
sista voi olla peruuttamattomia kielteisia vaikutuksia nuoren hyvinvoinnille laihuushairiésta toipumi-
sen jdlkeen. (Vehkavaara ym. 2019, 1123-1124.)

Hormonitoiminnan osalta vakava vajaaravitsemustila johtaa tyypillisimmin kilpirauhashormonien,
ruokahalua saatelevien hormonien, lissmunuaishormonien ja sukupuolihormonien pitoisuuksien
muutoksiin. Kilpirauhashormonien alhaisemmat pitoisuudet hidastavat aineenvaihduntaa ja vahenta-
vat energiankulutusta, milla elimistd turvaa peruselintoimintojen jatkumisen. Ruokahalua lisaavan
greliinin maaraa nostamalla elimisté pyrkii normaalin verensokeritason yllapitdmiseen ja varastoitu-
neen rasvan vapauttamiseen energiaksi. Aivolisdkkeen hormonitoiminnan muutokset vahentavat ty-
toilla estrogeeni- ja androgeenituotantoa, mika viivastyttdd murrosian kehitysta ja kuukautisten al-
kua tai aiheuttaa kuukautisten poisjdamisen, jos puberteetti on jo ohitettu. Pojilla vastaavasti testo-
steronin tuotanto laskee ja sen my6ta siittituotannon kaynnistyminen viivastyy. (Vehkavaara ym.
2019, 1124-1125.)

Laihuushairiota sairastavilla luumassaa kasvattavan IGF-1-kasvutekijan pitoisuus laskee jopa puo-
leen verrattuna terveiden nuorten kasvutekijatasoon. Kasvutekijan pitoisuuden laskulla elimistd var-
mistaa sen, ettei kaytettavissa olevaa energiaa kulu pituuskasvuun. (Vehkavaara ym. 2019, 1124.)
Luuntiheyttad pienentad myods estrogeeni- ja testosteronipitoisuuksien lasku seka kortisolin liikaeritys,
mika estda kalsiumin imeytymistd suolistosta. Erityisesti murrosidn kasvuvaiheeseen ajoittuva va-
kava vajaaravitsemus ja tytoilla pitkdan jatkunut kuukautisten poisjaanti voikin johtaa pitkakestoi-
seen, osittain korjaantumattomaan luumassan tiheyden alenemiseen, murtumariskien kasvuun ja
odotettua alhaisempaan loppupituuteen, vaikka nuori toipuisikin sydmishairiostd. (Robinson, Micali &
Misra 2017, 2.)

Tutkimusten mukaan laihuushairié heikentaa naisten myéhempaa lisdantymisterveyttd nostamalla
ensisynnytysikaa ja lisadmalla raskaus- ja synnytyskomplikaatioiden riskia. Verrattuna muuhun vaes-
tdéon laihuushairion sairastaneet karsivat myos useammin lapsettomuudesta tai sekundaarisesta lap-
settomuudesta. Kaikilla ndilla tekijoilla voi olla kauaskantoisia vaikutuksia niin fyysiseen kuin psyykki-
seenkin terveyteen. (Suokas ym. 2015, 748-749.)

3.5 Laihuushairidn psykopatologiaa

Laihuushéirid on egosyntoninen sairaus, jossa sairaudentunnoton potilas ei tiedosta omaa mielenter-
veyden hadiriétaan eika tunnista hoidon ja tuen tarvettaan. Téama tekee hoitoon sitoutumisesta haas-
tavaa. (Gregertsen, Mandy & Serpell 2017, 2; Leijala, Hietala & Kampmann 2019, 2029.) Sairaus tuo
nuoren elamaan turvaa ja rutiinien luomaa vakautta, minka lisaksi nuori voi painoon ja ulkondkoén
keskittymalla valtella kielteisia tunteita. Nuori voi kokea sairauden pitdvan hanesta huolta, ja samalla
han saa sairauden takia myds enemman hoivaa ja huomiota laheisilta. Nuori voi tuntea itsensa vah-
vaksi ja pystyvaksi onnistuessaan pitdmaan kiinni tiukoista ruokarajoituksista. Kehut muuttuneesta
ulkomuodosta voivat tuntua nuoresta kerrankin ansaituilta. Nuori voi myds viestia nalkiintyneella

ulkonadlld hadasta, jota han ei osaa pukea sanoiksi. Mitd enemman nuori yhdistda sairauteensa po-
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sitiivisia asioita, sita tiukemmin han pitaa kiinni sairaudesta. Hoitosuhteessa onkin tarkeda ymmar-
taa, mita positiivisia asioita nuori kokee saavansa sairaudesta ja minka asteista sairaudentunnotto-

muus on. (Gregertsen ym. 2017, 2,6.)

Syomishairidkayttdytymiseen ja nuoren kognitioon vaikuttavat vahvasti hormonaaliset muutokset,
kuten sukuhormonien erityksen vaheneminen seka stressihormoni kortisolin ja kasvuhormonin (GH)
tuotannon lisdantyminen. Tutkimusnayttoé puoltaa sitd, ettd ndaiden hormonien poikkeavat tasot voi-
vat pahentaa ahdistusta ja masennusta ja hidastaa nuoren toipumista. Hormonitasojen mittausta
voikin tulevaisuudessa mahdollisesti hyodyntaa laihuushairién diagnosoinnissa ja toipumisen arvioin-
nissa. (Skowron, Kurnik-Lucka, Dadanski, Betkowska-Korpala & Gil 2020, 18.)

Psyykkiset samanaikaissairaudet kulkevat usein laihuushairion rinnalla. Laajan tanskalaisen rekisteri-
tutkimuksen mukaan joka kolmas laihuushairiéta sairastava sai ainakin yhden muun mielenterveys-
hairiddiagnoosin neljan vuoden sisalld paddiagnoosistaan. Ikaryhmassa 14—17-vuotiaat yleisimmat
samanaikaisdiagnoosit olivat kiintymyssuhdehairid, persoonallisuushairid, ahdistuneisuushairio ja
pakko-oirehairid. (Steinhausen ym. 2021, 1608, 1611-1612.)

Kaikki syomishairidpotilaat karsivat jossain maarin ahdistuksesta, ja kahdella kolmasosalla on sa-
manaikainen ahdistuneisuushairid. Ahdistusoireita voivat olla erilaiset psyykkiset tai fyysiset tunte-
mukset, kuten rauhattomuus, pakkotoiminnot, painontunne rinnassa, huimaus tai pala kurkussa.
Hairidssa ihmisen perustunteisiin kuuluva pelko aktivoituu objektiivisesti tarkasteltuna vaarattomissa
tilanteissa, jolloin ihminen nakee jatkuvasti mielestadn vaarallisen asian tai tilanteen toteutumiseen
liittyvia vihjeitd itsessaan tai ymparistdssaan. Laihuushairitta sairastavalla suurin ahdistuksen Iahde
on ruoka. Ruokailutilanteen ldhestyminen voi aiheuttaa ahdistusta, samoin ajatus ruoan kalorimaa-
ristd. Nalan aiheuttama hallinnan menettamisen pelko johtaa ahdistuskierteeseen (kuva 1), joka
vahvistaa entisestaan sydmishairiokdyttaytymista. (Charpentier 2004, 3270-3271.)

Laihuushairion ahdistuskierre

Nalkiinnyttdminen

|

Nalka

|

Voimakas syémisen paine

|

Hallitsemattoman sydmisen pelko kasvaa

|

Kontrollitoimien kiristys

Hallinnan menettamisen pelko

KUVA 1. Laihuushairion ahdistuskierre (mukaillen Charpentier 2004)
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Laihuushairiota sairastava ei pysty suhtautumaan realistisesti omaan kehoonsa ja sydmiseen, vaan
pelkaa lihomista ja tulkitsee pienenkin vatsanturvotuksen osoitukseksi lihomisesta. Lihavuuden
tunne liittyy usein epaonnistumisen ja riittdmattomyyden tunteisiin seka hylatyksi tulemisen pelkoon,
ja surullisuuden sijaan nuori kokeekin olevansa lihava. Pakko-oireista karsiva nuori voi asettaa itsel-
leen erilaisia sydmiseen liittyvid tiukkoja sdaantéja, joiden rikkominen aiheuttaa suurta ahdistusta.
Syomattdmyys on nuorelle turva, jonka vanhemmat ja hoitohenkildkunta yrittédvat hanelta riistaa.
Tama voi aiheuttaa etenkin osastohoidossa olevilla kriittisesti sairailla nuorilla seka sietdmatdnta ah-
distusta ettd mahdollisesti aggressiivisuutta. Hoitohenkildkunnan ja ldheisten vahvalla tuella vaka-
vasti sairas nuori voi harjoitella erilaisia ahdistuksenhallintakeinoja konkreettisissa tilanteissa. (Char-
pentier 2004, 3270-3271.)

3.6 Kiriittisesti sairaan nuoren hoito somaattisella osastolla

Laihuushairiépotilaiden hoito toteutuu padsaantoisesti perusterveydenhuollossa avohoidossa, vain
kriittisesti sairaat nuoret hoidetaan erikoissairaanhoidossa. Taulukossa 1 esitetdan uudessa syomis-
hairididen Kaypa hoito -suosituksessa maaritettyja perusteita laihuushairiétd sairastavan nuoren
osastohoidon tarpeen arviolle. Hoito voidaan potilaan oireista ja paikallisista hoitoresursseista riip-
puen toteuttaa joko somaattisella tai psykiatrisella osastolla. Mita enemman |6ydoksia on, sité toden-

nakdisemmin nuori tarvitsee osastohoitoa. (Sydmishairiét: Kéypa hoito -suositus 2024.)

TAULUKKO 1. Perusteita laihuushairiétad sairastavan nuoren osastohoidon tarpeen arviolle (Syomis-
hairiét: Kaypa hoito -suositus 2024)

1. Vitaalitoimintojen epavakaus: a) vakava bradykardia (syke <50 hereilld ja <45/min unessa)
b) hypotensio <90/45mmHg c) hypotermia (ruumiinldmpd alle 36°) d) ortostatismi (syketa-
son nousu lapsilla >35 - 40/min) tai verenpaineen lasku (>20mmHg systolinen) e) merkit-

tava EKG-muutos

Elektrolyyttihairié (hyponatremia, hypokalemia tai hypofosfatemia)

3. BMI alle 18-vuotiaalla sukupuolenmukaiselta ikd-BMI-kdyraltd arvioituna <75 % mediaa-

nista tai nopea painon lasku >10 % 6 kuukauden aikana tai >20 % 12 kuukauden aikana

4, Systolinen verenpaine alle 70 mmHg tai syketaajuus alle 40/min tai EKG-muutoksia.

5. Vajaaravitsemuksesta johtuva komplikaatio (esim. kuivumistila, py6értyminen, kouristus, sy-

damen vajaatoiminta, pankreatiitti)

6. Taydellinen sydmattémyys

7. Avohoidon riittdmattémyys

8. Kasvun tai murrosién kehityksen pysdhtyminen

6. Vaikea psykiatrinen tai somaattinen liiténndissairaus, joka estéa tai rajoittaa avohoitoa

Laihuushairion somaattisten oireiden ainoaksi kokonaisvaltaisesti tehokkaaksi hoidoksi on tutkimuk-

sissa todettu ravitsemuskuntoutus. Osastohoidossa ravitsemuskuntoutuksen tavoitteena on alentaa
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kuolemanriskia ja sairauden kroonistumisen riskia, parantaa nuoren ravitsemustilaa, lievittaa akuut-
teja somaattisia oireita kuten hypoglykemiaa, vakavaa hypotensiota ja bradykardiaa, korjata va-
jaaravitsemuksesta johtuvat muut somaattiset oireet seka kohentaa nuoren mielialaa. (Bargiacchi,
Clarke, Paulsen & Leger 2019, 414.) Vajaaravitsemus laukaisee sairastuneessa erilaisia endokrinolo-
gisia muutoksia, ja hormonitoiminta alkaa korjaantua vasta nalkiintymistilan hellittaessa. Painon riit-
téva nousu ja hormonitoiminnan korjaantuminen edistavat kognitiivista toipumista, mika auttaa
nuorta itsedan tunnistamaan sairauden otteen ja luo pohjan psyyken hoidon aloitukselle. (Starr &
Kreipe 2014, 9.)

Vakavasta aliravitsemuksesta (BMI < 13 kg/m? kérsivan nuoren ravitsemushoitoa aloitettaessa tay-
tyy huomioida refeeding-oireyhtyman mahdollisuus. Oireyhtymassa liian suuret annoskoot lilan no-
peassa tahdissa voivat aiheuttaa sokeriaineenvaihdunnan hairidita ja elektrolyyttitasapainon muutok-
sia, ennen kaikkea plasman hypofosfatemiaa. Fosfaattivaje voi aiheuttaa lihasheikkoutta, rab-
domyolyysia ja hengitysvajausta. Pahimmillaan siité voi seurata vaikeaa systolista sydamen vajaatoi-
mintaa, hypotensiota seka vaarallisia rytmihairiditd ja tajunnanhairikohtauksia. Laajassa eurooppa-
laisessa vakavasta aliravitsemuksesta karsivien potilaiden ravitsemushoitotutkimuksessa todettiin
kuitenkin askettdin, ettd nopea ravitsemustilanteen korjaus tuo laihuushairiépotilaalle enemman
hy6tyja kuin riskejd, kunhan potilaan tilaa seurataan jatkuvasti ja hanelle annetaan refeeding-oi-
reyhtyman valttamiseksi tiamiini- ja fosfaattilisaa ja tarvittaessa korjataan muitakin elektrolyyttiva-
jeita. (Cuntz, Kérner & Voderholzer 2022, 187.)

Painonnousun tavoitteena on potilaan lahtékohdista riippuen 0,5-2 kg viikossa. Nuori tarvitsee taval-
lista enemman energiaa, jotta painonnousu on mahdollista ja samalla elimistélle riittda energiaa kor-
jata sairauden aikana muodostuneita ravintoainevajeita. Yhden kilon painonnousu vaatii laskennalli-
sesti n. 7000 kcal, eli nuoren taytyy saada paivittdin 1000 kcal lisdenergiaa, jotta viikkonousua tulee
kilon verran. (Tonteri 2023,13.) Ravitsemushoidon perustana on tdsmasydminen, eli monipuolinen,
joustava ja riittdvan energiapitoinen ruokavalio sa@nnéllisin 2—3 tunnin ateriavalein (Suokas & Rissa-
nen 2023.)

Nuoren painon katsotaan yleisesti korjaantuneen sen saavuttaessa 95 % nuoren ianmukaisesta kes-
kipainoindeksista. Tavoitepainoa asetettaessa tulisi kuitenkin huomioida nuoren puberteetin vaihe
seka ldhtopaino ja pituus ennen sairastumista, silla tavoitepainon asettaminen lilan matalalle voi joh-
taa murrosién kasvuikkunan sulkeutumiseen. Murrosikaisilla tytdilla minimihyvinvointipainona pide-
taan painoa, jossa kuukautiset alkavat uudelleen. Esimurrosidssa sairastuneiden ravitsemushoidon
tehoa arvioidaan murrosian kehityksen spontaanilla alkamisella ja normaalilla etenemisella seka
spontaanilla menarkella ja saannéllisilla kuukautisvuodoilla. (Bargiacchi ym. 2019, 416—417.) Lai-
huushairidpotilaista 25-50 %:lla toipumisprosessiin liittyy yleensé lyhytkestoinen ahmimiskausi. Sai-

rauden keskimaarainen kokonaiskesto on noin kuusi vuotta. (Suokas & Rissanen 2023.)
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4 LAIHUUSHAIRION PERHEPOHJAINEN HOITO

4.1 Perhepohjainen hoitomalli

Laihuushairion perhepohjainen hoitomalli (Maudsleyn malli) kehitettiin Lontoossa Maudsleyn sairaa-
lassa 1980-luvulla. Hoitomalli on levinnyt sielta vallitsevaksi tutkittuun tietoon pohjautuvaksi lai-
huushairion hoitomalliksi erityisesti englanninkielisissa maissa ja Pohjoismaissa. Alkuperdista, tera-
piakdynteja sisdltavaa Maudsleyn mallia on vuosien saatossa sovellettu vastaamaan paremmin per-
heiden yksiléllisiin tarpeisiin ja mallin kdyttéa on laajennettu myos aikuispotilaiden hoitoon. (Heckert
2014, 12-14.) Perhepohjainen hoito pohjautuu ajatukseen, ettei kukaan tunne ja hoida lasta tai
nuorta yhta hyvin kuin tdman omat vanhemmat. Menetelma pyrkii voimaannuttamaan vanhemmat
oman nuorensa hoitoon, ottamaan vastuun taman ravitsemuksesta ja muodostamaan yhteisen rinta-
man sairautta vastaan. (Karjalainen ym. 2020, 1467.) Perhepohjainen malli mahdollistaa akuuttivai-
heen jdlkeen sairastuneen nuoren hoidon avohoidossa, jotta nuoren normaalielama, kuten koulun-
kaynti ja sosiaaliset suhteet, hairiintyisivat mahdollisimman vahan. Osastohoidon vélttamiseksi van-
hempia pyritadn tukemaan tiedollisesti ja taidollisesti niin, ettd he voivat ottaa kotona vastuun nuo-

ren ruokailuista ja auttaa nuoren takaisin ianmukaisen kehityksen tielle. (Heckert 2014, 12-14.)

Perhepohjainen hoitomalli on kolmivaiheinen. Ensimmaisessa ja toisessa vaiheessa vanhempien rooli
on korostunut suhteessa hoitohenkilokunnan rooliin. Ensimmaisen vaiheen tavoitteena on painon
korjaantuminen ja fyysisten riskien lievittdminen. Vanhempia ohjataan ymmartdmaan nuoren ravit-
semustarpeita ja psyykkisia haasteita seka ottamaan téysi vastuu nuoren ruokailuista ja energian-
saannista, silla sairaudentunnoton nuori ei itse tdhan pysty. Vanhemmat rajoittavat tarvittaessa nuo-
ren liikkumista ja pyrkivat estamaan tyhjentymiskayttaytymisen. Vanhempia autetaan myés tunnis-
tamaan ja muuttamaan perheen kayttédytymismalleja, jotka vahvistavat sydmishairidkayttaytymista.
Nuori voi olla joko kotihoidossa tai somaattisten oireiden vaatiessa osastohoidossa. (Karjalainen ym.
2020, 1468; Rienecke & Le Grange 2022, 2.)

Hoidon toiseen vaiheeseen siirrytadn, kun nuoren paino on saavuttanut noin 90 % asetetusta tavoi-
tepainosta ja nuoren kognitio on normalisoitunut. Vastuuta ruokailuista ja fyysisestd terveydesta
huolehtimisesta aletaan siirtaa vahitellen nuorelle. Ongelmatilanteissa vanhemmat voivat ottaa osa-
tai kokovastuun takaisin itselleen. Terveydenhuollon hoitotiimi kannustaa vanhempia haastamaan
syodmishairion oireita lapi toipumisen. Kolmas vaihe keskittyy nuoren kehittyvan identiteetin rakenta-
miseen ja idnmukaisen autonomian kehityksen tukemiseen. Hoitovastuun vahentyessa vanhemmilla
on enemman aikaa keskittya omaan elamaansa. (Karjalainen ym. 2020, 1468; Rienecke & Le Grange
2022, 2.) Kaikilla kolmella hoidon vaiheella on oma tehtdvansa toipumisprosessissa, jossa etenemi-

sen edellytyksena on jokaisen vaiheen lapikdayminen (Nyberg julkaisuaika tuntematon a).

Murrosika itsessaan voi tuoda paljon paineita perhe-eldmaan, ja nuoren sydmishairio lisaa siihen uu-
den stressitekijan. Vanhempien stressi voi ilmeta muun muassa huoliajatuksina, syyllisyydentunteina
ja tunnesdatelyn vaikeuksina, mika puolestaan lisda sairastuneen nuoren kokemaa stressia ja voi
luoda itseadn ruokkivan kielteisten ajatus- ja kdyttaytymismallien kehan.(Reeves & Sackett 2021,

285-286.) Vanhemmat tarvitsevat laihuushairiéén sairastunutta nuorta hoitaessaan pitkalti samoja
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taitoja kuin hoitohenkilékunta. Perhepohjaisen hoidon menetelmin on mahdollista kehittad vanhem-
pien kykya toimia myétatuntoisesti ja samalla johdonmukaisesti sairastuneen tukena. (Treasure,
Rhind, McDonald & Todd 2015, 367.)

Perhepohjaisen hoitomallin painopiste on vanhempien stressinsietokyvyn, viestintataitojen, sairautta
mennuksen avulla vanhemmat oppivat toimimaan niin, etteivat endaa omilla reaktioillaan mahdollista
nuoren sairauskayttaytymista ja normalisoi sitd. (Treasure ym. 2015, 370-371.) Hoitohenkilokunnan
tulisikin yhtdalta saada tiedollisen ohjauksen avulla vanhemmat huolestumaan riittédvasti nuoren ti-
lasta, ja toisaalta luoda vanhemmille toivoa nuoren toipumisesta vanhempien avulla ja hoitotahon
tuella (Matthews, Lenz, Peugh, Copps & Peterson 2018, 17).

Laihuushairion perhepohjaiselle hoidolle on my&s vasta-aiheita. Potilaan somaattinen tila voi olla niin
heikko, ettei perhepohjaista hoitoa paasta aloittamaan ennen potilaan peruselintoimintojen vakautu-
mista. Myds itsetuhoisuus voi olla este hoidon aloitukselle. Vanhempien riitaisat vélit ja mahdollinen
ero vaikeuttavat huomattavasti hoitoa, koska toimiakseen hoito vaatii vanhempien yhteista rintamaa
sairautta vastaan. Hoitovastetta heikentavia tekijoita ovat laihuushairion pitkittyminen, hoitoon osal-
listuvien mukautuminen sairauteen seka vanhempien vasyminen tilanteeseen ja pelko tai kyvytto-
myys haastaa sairautta. Myos liian alhaiseksi asetettu tavoitepaino suhteutettuna nuoren potentiaali-
seen pituuskasvuun ja muuhun kehitykseen heikentda hoitotulosta, silla tavoitepainon ylittdminen
aiheuttaa sairastuneelle ahdistusta mutta samalla liilan alhaisessa tavoitepainossa pysytteleminen

kuormittaa nuorta fyysisesti ja psyykkisesti. (Karjalainen ym. 2020, 1471.)

4.2  Kokemuksia perhepohjaisesta hoitomallista

Norjalaisessa laihuushairién perhepohjaisen hoitomallin tutkimuksessa tarkasteltiin aiemmin osasto-
hoidossa olleiden nuorten kokemuksia hoidosta. Syémishairidosastolla toteutettiin kasikirjan mukai-
sesti perhepohjaisesta hoitomallista osasto-olosuhteisiin raatalditya mallia, jossa korostui vanhem-
pien auktoriteetin ja vastuunoton lisdédminen nuoren hoidossa. Tulokset osoittivat, etté perhepoh-
jaista hoitomallia mukaileva hoito on lupaava tapa auttaa laihuushairiétd sairastavia nuoria osasto-
hoidossa. Hoito paransi nuoren ja perheen valisia suhteita, hdivytti raja-aitoja osasto- ja kotihoidon
vdlilld, paransi nuorten mielestd vanhempien kykya vastata sairauden haasteisiin ja vahensi heidan
kriittista suhtautumistaan nuoriin. Sisarusten mukana olo hoidossa koettiin tarkedksi, etenkin jos sai-
raala oli kaukana kotipaikasta. Kielteisené koettiin mahdollinen vertaiskilpailu muiden potilaiden
kanssa ja sen vaikutus hoitoon. Osa potilaista koki vanhempien lasndolon osastolla kielteisena eten-
kin ruokailun aikana, silld vanhempien lisddntynyt vastuunotto aiheutti lisda vastustusta nuorissa sen
sijaan ettd se olisi helpottanut sydmista. Nuoret myds nakivat siirtymat osastohoidosta kotiin ja koti-
lomat osastohoidon aikana mahdollisina vaaran hetkind hoitorepsahduksille. (Nilsen, Hageb, Rg, Hal-
vorsen & Oddli 2021, 400—403.)

Maudsleyn perhepohjaista hoitomallia on tutkittu myés vanhempien kokemusten nékdkulmasta.
Tanskalaistutkimuksessa tuloksista kdy ilmi, ettd vanhemmat kokivat oppineensa tarkastelemaan
tilannetta ulkoapain ja huomasivat, kuinka syémishairié oli sairastuttanut koko perheen. He myoés

oppivat ymmadrtamdan nuorensa sisdistd, sairauden hallitsemaa maailmaa paremmin, ulkoistamaan
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sairauden ja sitd kautta luomaan paremman suhteen nuoreensa. Taitovalmennuksen kautta he 16ysi-
vat tapoja vastata sairauden asettamiin haasteisiin tiukasti ja johdonmukaisesti ja olemaan mene-

matta mukaan nuoren sydmishairiopuheeseen. (Toubgl, Christensen, Koch & Nielsen 2019, 965.)

Australialaistutkimuksen tulosten mukaan vanhemmat alkoivat ymmartda paremmin nuoren sairau-
den vakavuuden, mutta kokivat samalla, etta terveydenhuollon ammattilaiset vahattelivat vanhem-
pien huolta nuoresta. Myds australialaisvanhemmat kokivat, etta sairaudella oli tiukka ote koko per-
heestd, mika aiheutti muun muassa vaikeuksia sovittaa yhteen tydelaman ja nuoresta huolehtimisen
ja muovasi perheen sosiaalisia verkostoja uusiksi tai havitti ne kokonaan. Lisaksi vanhemmat koki-
vat, ettd hoitohenkilokunnan suhtautuminen nuoreen muovasi eniten heidan kokemustaan perhe-
pohjaisesta hoidosta. Sairauden ulkoistamisen ymmartaminen koettiin hoidon parhaaksi anniksi, silla
se auttoi pdasemaan eroon itsesyytoksista ja nakemddn nuoren sairaudesta erillisena yksilona, mika
helpotti myonteista suhtautumista sairastuneeseen. Taitovalmennuksen kautta vanhemmat myoés
oppivat tuntemaan itsedan ja omia reaktiomallejaan paremmin ja kasvoivat ihmisina. (Williams,
Wood & Plath 2020, 412—416.)
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5 PERHEPOHJAISEN HOITOMALLIN TOTEUTUS

5.1  Syyllisyyden poistaminen vanhemmilta

Vanhemmat tuntevat usein syyllisyyttd nuorensa sairastumisesta ja siitd, etteivat ole huomanneet
sairastumista ajoissa. Syyllisyyden tunne voi saada vanhemmat epdilemaan itsedan ja omaa kykyaan
ottaa vastuuta nuoren hoidosta ja auttaa nuoren aliravitsemuksen korjaantumista. Syyllisyyden
tunne on ymmarrettava, ja hoitohenkilokunnan tulisi vastaanottaa vanhemmille herdnneet syyllisyy-
denajatukset ja sanoittaa vanhempien syyttomyytta sairauteen, vaikka vanhemmat itse eivat asiaa
ottaisi esille. (Rienecke & Le Grange 2022, 2.)

Sairauden syyn etsiminen ei paranna nuoren ravitsemustilannetta eikd vahenna sydmishairidkayttay-
tymista. Se vie nuorelta ja laheisilta voimavaroja, joita tarvitaan akuutisti vajaaravitsemustilan kor-
jaamiseen ja muutoksen aikaansaamiseen nuoren kayttaytymisessa. (Mielenterveystalo.fi julkaisu-
aika tuntematon a). Perhepohjaisen hoidon teho perustuukin vanhempien reagointitapojen ja suh-
tautumistavan muuttamiseen sairautta kohtaan. Perhe pyritaan kannustamalla ja motivoimalla saa-
maan resurssiksi nuoren hoitoon. Tutkimusten mukaan vanhempien pystyvyydentunteen lisdantymi-
nen ennustaa nuoren suurempaa painonnousua ja parempaa toipumisennustetta. (Karjalainen ym.
2020, 1469-1470.)

5.2  Sairauden ulkoistaminen

Sydmishairidon perhepohjaisessa hoitotydssa syyllistamattdmyyden periaatteeseen liittyy keskeisesti
sairauden ulkoistamisen periaate. Ulkoistamisella tarkoitetaan sitd, ettd nuori ja laihuushairié nah-
daan toisistaan erillisind asioina. Ulkoistamisen onnistumisen kannalta vanhempien tiedollinen ohjaus
on tarkeda heti hoidon alussa, silla se auttaa vanhempia ymmartdmaan aliravitsemuksen vaikutuksia

nuoren fyysiseen ja psyykkiseen vointiin. (Lonergan, White & Ryan 2022, 358.)

Ulkoistaminen auttaa ndkemadan laihuushairién sairautena, jossa aliravitsemuksen aivoissa aiheutta-
mat muutokset nuoren kognitioon kontrolloivat pitkélti nuoren sydmistd, paatoksentekokykya, tun-
nesaatelya ja kayttaytymista. Sydomishairion erottaminen nuoren persoonasta luo perheelle tilaa kes-
kustella sairaudesta keskenaan ja nuoren itsensa kanssa nuorta syyllistdmatta. Samalla se auttaa
myds ymmartamaan sita, miten sairaus vaikuttaa yksittéisiin perheenjaseniin ja perheeseen kokonai-
suutena. Tama keventda nuoren kokemaa syyllisyystaakkaa ja vdhentda nuoren ja muun perheen
valistd vastakkainasettelua. Tutkimuksissa on todettu ulkoistamisen toimivan parhaiten lapsilla ja
nuorilla, joilla on jo jonkinlaista sairaudentuntoa tai joiden sydmishairio ei ole kestanyt viela niin pit-

kaan, ettd he olisivat taysin identifioituneet siihen. (Lonergan ym. 2022, 358-360.)

Sairauden ulkoistamisen kasitteeseen kuuluu myés ajatus nuoren sisdisestd “laihuushairion aanesta”,
joka kontrolloi ja kritisoi nuorta, mutta samanaikaisesti myds antaa nuorelle itseluottamusta ja loh-
tua (Graham, Tierneyb, Chisholmc & Fox 2019, 17). Williamsin ja Reidin (2012) tutkimuksessa lai-
huushairiéta sairastavat nuoret kuvasivat sairautta alkuvaiheen luotettavaksi ystavaksi, joka sairau-
den edetessa muuttui aina vaan hallitsevammaksi ja kielteisemmaksi, jopa paholaismaiseksi, nuoren

minasta erilliseksi sisdiseksi daneksi. Alussa nuoret itse kontrolloivat sydmisen rajoittamista, mutta
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my6hemmin sairaus alkoi kontrolloida heita, mika tuntui my6s kognition muutoksena. Sairauden
aani taisteli nuorten omaa todellista minaa vastaan, mutta samalla siita oli jo tullut niin tuttu, etta
nuorten oli vaikea luopua heitd sairauden vaikeina hetkina tukeneesta kumppanista. (Williams &
Reid 2012, 805-810.)

Sairauden sisdinen aani aiheuttaa nuoren mielessa sekasortoa. Téman ymmartaminen voi suojata
nuoren kanssa toimivia myétatuntouupumukselta ja auttaa suhtautumaan potilaaseen myétatunnolla
ja auttamishalulla arvostelun ja syyttamisen sijaan. Nuorta itsedan laihuushairién danen erottaminen
omasta todellisesta minasta voi auttaa suhtautumaan itseensa jatkuvan kritiikin sijaan lempeasti ja

torjumaan sisdisen laihuushairidadnen vaatimukset. (Graham ym. 2019, 17-19.)

Sairastuneen kanssa ulkoistamista voidaan harjoitella antamalla syémishairi6lle nimi. Nimea kayte-
tdan puhuttaessa sydmishairiostd, sydmishairitadnta nakyvaksi tehtdessa ja erotettaessa sita nuo-
resta. Tama toimii tydkaluna, kun liittoudutaan sairastuneen kanssa syomishairiota vastaan. Aina
sairastunut ei kuitenkaan ole vastaanottavainen ulkoistamistekniikalle ja voi kokea sen loukkaavana
tai vaheksyvana. Talléin nuoren kanssa toimiva voi oman ajatuksen tasolla ulkoistaa sydmishairion
nuoresta, mika helpottaa auttajaa ndkemaan sairauden taakse. (Mielenterveystalo.fi julkaisuaika

tuntematon b.)

Ulkoistaminen on valttdmatonta, jotta lIaheinen uskaltaa puuttua sydmishairiokayttaytymiseen. Nor-
maalista elamasta luopuminen nuoren auttamiseksi voi tuntua vanhemmasta uhraukselta ja katke-
roittaa hanta, jos nuoren kaytdksen nakee temppuiluna. Laheisen voimavarat voivat kasvaa merkit-
tavasti, kun han oppii suuntaamaan tilanteen herattamat kielteiset tunteet itse sairauteen eika sai-
rastuneeseen. Ymmarrys nuoren syémishairidadnesta ja kaytdksestd, joka ei ole nuoren itsensa va-
litsemaa, voi lievittda laheisen pelkoa ja hillita provosoitumista. Nuoren kohtaaminen karsivallisesti ja
ymmartavaisesti myds vaikeissa tilanteissa on edellytys nuoren ajatusmaailman normalisoitumiselle
ja hanen valmiudelleen ottaa apua vastaan. (Mielenterveystalo.fi julkaisuaika tuntematon b; Nyberg
2014 b)

5.3 Sairauden vaiheiden ja muutosmallin ymmé&rtaminen

Sydmishairion vaiheiden (kuva 2) tunteminen voi auttaa vanhempaa ymmartamaan sairauden luon-
netta ja nuoren toimintaa sekd helpottaa vanhemman suhtautumista nykyhetkeen. Nuoren etenemi-
nen laihuushairidn vaiheesta toiseen kohti toipumista vaatii kayttdytymisen muutosta. (Syémis-

hairiéliitto julkaisuaika tuntematon.)
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7

KARSIMYSVAIHE TOIVE MUUTOKSESTA
KUHERRUS/VIEHTYMYSVAIHE MUUTOSTEN TEKEMINEN
SAIRAUDEN ALKAMINEN PARANEMINEN

KUVA 2. Syémishairion vaiheet (Charpentier julkaisuaika tuntematon, Nyberg 2014 ¢ mukaan)

Transteoreettisen muutosmallin (kuva 3) avulla voidaan havainnollistaa sairastuneen valmiutta hy-
vaksya muutos ja kykya suunnitella ja toteuttaa sita. Laheinen ndkee usein muutostarpeen ennen
sairastunutta, mika voi altistaa ristiriidoille ja turhautumiselle kotioloissa. Muutos ei ole kuitenkaan
mahdollista ennen sairastuneen omaa halua parantua. Laheinen voi eri tavoin tukea nuorta padse-
maan tahan vaiheeseen. Sairauden vaiheet kulkevat kasikadessa muutosmallin vaiheiden kanssa.
Sen vuoksi on tarkeda ymmartaa seka sairauden vaiheita etta sairastuneen muutosvalmiutta. Sai-
rastuneen tukeminen etenemisessa sairauden vaiheesta toiseen edistaa valmiutta kdyttaytymisen
muutokseen. (Nyberg 2014 c.)

Pahene-
minen

KUVA 3. Muutoksen toteutuminen sydmishadiriossé (Prochaska & DiClemente 1984, Nyberg 2014 c
mukaan)
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Laihuushairio alkaa kuherrusvaiheella, jossa sydmisen rajoittaminen antaa nuorelle kontrollin tun-
netta ja toimii itsetunnon kohottajana (Syomishairiéliitto julkaisuaika tuntematon). Kuherrusvai-
heessa kdynnistyvassa muutoksen esiharkinnassa sairastuneella ei ole halukkuutta muutokseen. Héan
ei nde ongelmaa ja suhtautuminen syomishairidkeskusteluun voi olla torjuvaa. Tassa vaiheessa nuori
tulee yleensa hoitoon muiden pakottamana. Pakon edessa voi tapahtua hetken muutoksia, jonka
jalkeen sairastunut palaa nopeasti vanhoihin tapoihin. Téman vuoksi yhteinen linja on tarkea osas-
tolta kotiutuessa. Looginen perustelu, nuoren kanssa vaittely ja maaradily lisdavat vastustusta. (Mie-

lenterveystalo.fi julkaisuaika tuntematon c.)

Kéarsimysvaiheessa kontrolli siirtyy nuorelta laihuushairiélle. Kuherrusvaiheeseen verrattuna sairau-
den aani on karsimysvaiheessa voimakkaampi, ja sairaus sanelee nuoren toimintaa. Tassa vaiheessa
sairastuneen on vaikea nahda yksin tietd ulos tilanteestaan. (Syomishairidliitto julkaisuaika tuntema-
ton.) Sairauden herdttamien lihomispelkoajatusten vahattely voi tuntua nuoresta provosoivalta.
Nuori voi kokea vanhemman rauhoitteluyritykset niin, ettei vanhempi ymmarra hantd. Sairautta voi
lahestya objektiivisesti kytkien havainnot oireisiin, kuten energiavajeen aiheuttamaan paleluun tai
ravinnepuutoksesta johtuvaan hiustenlahtoén. Turvallinen ja kritiikkivapaa ilmapiiri tukee kanssakay-
mistd. Keskusteluissa on hyva pitdytya sydmishairion ulkopuolisissa asioissa. (Mielenterveystalo.fi

julkaisuaika tuntematon c.)

Harkintavaihe kaynnistyy, kun nuorelle alkaa muodostua kasitys omasta terveysongelmasta. Nuori
kokee ristiriitaa muutostarpeen tunnistamisen ja muutoshalun puuttumisen valilla. Sairastunut voi
kokea toisten ajattelun liioitteluna ja saattaa punnita pitkdankin muutoksen hyvid ja huonoja puolia.
Nuori on kuitenkin aiempaa valmiimpi ottamaan tietoa vastaan ja keskustelemaan ratkaisuista ja

toiminnasta. (Mielenterveystalo.fi julkaisuaika tuntematon c.)

Muutostoive syntyy nuoren huomatessa, ettd eldmaa on myos sairauden ulkopuolella. Talldin alkaa
usein erilaisten keinojen miettiminen ja vaihtoehtoisten ratkaisujen valmistelu. (Syémishairiéliitto
julkaisuaika tuntematon.) Muutoksen motiiveista haetaan voimaa aloittamiseen. Sairastunut voi hy6-
tya sairauden hyvien ja huonojen puolien konkreettisesta listaamisesta. My6s sairauden saneleman
toiminnan seurauksien kohtaaminen voi motivoida nuorta muutokseen. Selkedt, nuorelta lahtdisin
olevat tavoitteet vahvistavat sairastuneen tunnetta siitd, etta han itse on avainasemassa muutoksen
toteuttamisessa. Tavoitteiden pilkkominen pieniin osiin auttaa saavuttamaan onnistumiskokemuksia,
jotka vahvistavat nuoren usein heikkoa itsetuntoa. Tavoitteiden toteuttaminen ja kdytéksen haasta-
minen vaativat nuorelta huomattavaa sitoutumista ja aiheuttavat usein ahdistusta. Varasuunnitel-
man laatiminen voi toimia apuna haastaviin tai epaonnistuneisiin tilanteisiin. (Mielenterveystalo.fi

julkaisuaika tuntematon c.)

Muutosvaiheessa nuori ryhtyy toimimaan ja voi voimaantua huomatessaan pystyvansa haastamaan

sairautta esimerkiksi noudattamalla ateriasuunnitelmaa ja lopettamalla pakkoliikunnan. Nuorta tulisi

rohkaista pieniin muutosaskeleihin ja tehdad nakyvaksi jo saavutettuja tavoitteita. Yrittdmisen halusta
on tarkeda antaa positiivista palautetta. (Mielenterveystalo.fi julkaisuaika tuntematon c; Syémis-

hairidliitto julkaisuaika tuntematon.)
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Yllapitovaiheessa uusia opittuja tapoja ja toimintamalleja vakiinnutettaessa nuoren ahdistus voi li-
saantya. Nuori joutuu opettelemaan pettymyksen sietoa ilman syémishairiokayttaytymiseen palaa-
mista. Uusien kiinnostuksen kohteiden ja toiminnan l6ytéminen voi tukea nuoren paluuta normaaliin
elamaan. Nuorta rohkaistaan ja tuetaan ianmukaiseen itsendisyyteen ja vastuuseen. (Mielenterveys-

talo.fi julkaisuaika tuntematon c; Syémishairiéliitto julkaisuaika tuntematon.)

Takapakit kuuluvat usein ylldpitovaiheeseen. Pahenemisvaihe voi nayttaytya palaamiselta lahtoruu-
tuun, mutta taustalla olevat yritykset ja edistysaskeleet kuitenkin nopeuttavat takapakista selvia-
mista. Kun laheinen tiedostaa ja tunnistaa takapakin, sen voi ymmartaa osaksi toipumisprosessia.
On tarkeaa tehda nakyvaksi myds nuorelle, ettei takapakki tarkoita alkuun palaamista. Syyllistamat-
tomyys, tilannekatsaus, opittujen asioiden kertaaminen ja uusiin nakdkulmiin rohkaiseminen ovat
hyvia lahestymiskeinoja takapakkeihin. (Mielenterveystalo.fi julkaisuaika tuntematon c.) Paranemi-
sesta voidaan puhua, kun sydmishairidajatukset eivat enda ohjaa nuoren toimintaa. Tahan vaihee-

seen paaseminen kestaa usein vuosia. (Syomishairiéliitto julkaisuaika tuntematon.)

5.4  Vastuun siirtdminen ravitsemuksesta vanhemmille

Laihuushairion perhepohjaisessa hoidossa paavastuu nuoren painon korjaantumisesta on vanhem-
milla. Vanhempia kannustetaan tekemaan ruokailua koskevat paattkset nuoren puolesta ja otta-
maan hoidon alkuvaiheessa taysi vastuu nuoren aterioista, sydmismallin luomisesta ja lilkkkumisen
rajoittamisesta. (Rienecke & Le Grange 2022, 4.) Varhainen painonnousu hoidon aikana on tunnis-
tettu toistuvasti vahvaksi laihuushairion hoidon onnistumisen ennustajaksi (Kolar, Meule, Naab &
Voderholzer 2022, 1).

Usein ennen hoitoon paasya perhe on alkanut mukautua nuoren sairauteen. Kokemukset nuoren
haastavasta syomiskayttdytymisesta ovat voineet luoda vanhemmille tunteen, etteivat he tieda,
kuinka ruokkia lastaan. (Rienecke & Le Grange 2022, 4.) Tyypillinen vanhemmalle heradva pelko on
nuoren syomisen loppuminen kokonaan. Tama voi vaatia aikuiselta omien pelkojen kohtaamista ja
ymmarrysta siitd, ettei sydmishairion haastaminen pahenna sairautta, vaikka nuoren ahdistus hetkel-
lisesti lisdantyykin. Pelko usein lamaa ldheistd, jolloin akuutin vaiheen ravitsemustilan korjaaminen

héiriintyy. (Sydmishairiéliitto julkaisuaika tuntematon.)

Nuoren hoitotiimi vahvistaa vanhempien asiantuntijuutta lapseensa. Tama voimaannuttaa vanhem-
pia seka viestii nuorelle ja syémishdairidlle, ettd vanhemmat ovat hoidon ensisijaisia muutoksenteki-
joitd. Mielenterveyden sairautena laihuushairié poikkeaa esimerkiksi masennuksesta tai ahdistunei-
suushairidsta siind, ettd kukaan ei halua tuntea itsedan ahdistuneeksi tai masentuneeksi, mutta lai-
huushairiéon sairastunut kokee, ettd osa hanesta haluaa sairauden. Tama luo ristiriitaa, jonka vuoksi
toipumista ei voi jattaa nuoren kasiin. Nuoren terve osa tuntee kuitenkin turvallisuuden tunnetta tie-
tdessdan, ettd vanhemmat taistelevat sydmishairiéta vastaan. Paatdksen tekevan aikuisen ajattelua
ei sumenna sydmishairio, jolloin vanhemman tekema paatds on harkittu ja parhaaksi nuorelle siina
hetkessa. (Rienecke & Le Grange 2022, 4-5.) Ruokailujen tukeminen on tarkead koko toipumisen
ajan, silla vaikka nuoren fyysiset, sosiaaliset ja emotionaaliset oireet lievittyvat ravitsemushoidolla,
kayttédytymisen ja ajatusten uudelleen muovaantumiseen ravitsemustilan korjaantumisen jalkeen voi

menna jopa yli vuosi (Mielenterveystalo.fi julkaisuaika tuntematon d).
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Kaikilla perheilld on sydmiseen liittyvdt omat mieltymykset ja rutiinit, joihin voivat vaikuttaa erilaiset
kulttuuriset, etniset ja uskonnolliset taustat. Painon korjaamiseen ei ole siis yhtd ainoaa, kaikille so-
pivaa keinoa. Hoitohenkilokunnan tuella perheet I6ytavat omat ratkaisunsa, jotka voivat olla tehok-
kaampia kuin perheen ulkopuolelta tuleva ohjeistus. Luottaakseen itseensa uuden vastuun edessa
vanhemmat tarvitsevat ensin luottoa hoitohenkilokunnan osaamiseen. Tama luottamus rauhoittaa

hoidon alussa kriisitilassa olevia vanhempia. (Rienecke & Le Grange 2022, 4.)

Hoidon alkuvaiheessa ravitsemustilan korjaaminen on ensisijaista, ja toistuvalla ruoalle altistamisella
pyritaan riittdvaan energiansaantiin. Altistaminen voidaan tehda vaiheittain tai kerrasta poikki -me-
netelmalld. Vaiheittainen altistaminen pyrkii laajentamaan ja monipuolistamaan ruokavaliota, jolloin
pelottavat ruoka-aineet on listattu yhdessa nuoren kanssa ja altistus voidaan aloittaa suunnitellusti
edeten helpoimmasta vaikeaan. Vaiheittainen malli sopii motivoituneelle ja yhteistyokykyiselle sairas-
tuneelle. Kerrasta poikki -menetelma on tehokas seka hetkellisesti voimavaroja mahdollisesti kulutta-
vampi. Se tahtéa nopeampaan ravitsemustilan korjaantumiseen, jolloin altistettavat ruoat voivat olla
energiapitoisempia eikd sairastunut tieda tulevan ruoka-annoksen koostumusta. Tata menetelmaa
suositellaan sairaudentunnottomalle, ei motivoituneelle sairastuneelle. Altistustapaa valitessa tulee
huomioida sairastuneen ravitsemustila ja laheisen voimavarat. Ravitsemustilan ollessa parempi kes-
kitytdan syomisen joustavuuden lisdamiseen ja laajennetaan ruokien valikoimaa. (Mielenterveys-

talo.fi julkaisuaika tuntematon e.)

Rauhoitettu ruokailuhetki ja turvallinen ilmapiiri parantavat sydmisen onnistumisen todennakéi-
syytta, vahentavat vanhemman kuormitusta ja lisadvat mahdollisuuksia keskittya ruokailun valvon-
taan ja tukemiseen. Ruokapdydasta on hyva jattaa pois seuraamusten ja tavoitteiden asettaminen,
paino- ja kehopuhe, annoskokojen vertailu, ruuan terveellisyyteen tai eettisyyteen liittyva keskustelu
ja eri ruoka-aineita arvottava puhe. My6s hankalien tunteiden kasittely on hyva jattaa ruokapdydan
ulkopuolelle. Altistaminen kannattaa yrittaa lopettaa onnistumiseen. Talldin kokemus on seka sairas-
tuneelle etta laheiselle palkitseva. Onnistuminen vahvistaa myds ruokailua tukeneen henkilon itse-

luottamusta toimia ruokailuhetkissé. (Mielenterveystalo.fi julkaisuaika tuntematon d.)

Haastavaan syomiskayttaytymiseen voi liittya huijaamisyrityksid. Huijaamisen huomiotta jattaminen
konfliktin valttémiseksi palkitsee sydmishairiokdyttaytymista ja lisdéd huijaamista seuraavissa ruokai-

luissa. Huijaamista voi estda lisaamalla valvontaa ja minimoimalla mahdollisuudet huijaukseen. Kor-

jaavien toimenpiteiden lahestymistapa on paattavainen, mutta ystavallinen. Sairastuneelle on tavan
omaista koittaa neuvotella tarvitsemansa ruuan maarasta. Tahan voi liittya lupauksia syoda seuraa-

valla aterialla enemman, mika harvoin toteutuu. (Mielenterveystalo.fi julkaisuaika tuntematon d.)

5.5  Sybmishairiokayttaytymisen haastaminen

Laihuushairié on taynna sdantdja, jotka luovat sairastuneelle turvaa ja hallinnan tunnetta. Syomisti-
lanteet vaativat sairauden sanelemien rutiinien haastamista ja turvaa ahdistuksen kohtaamiseen.
Pelon taustalla on usein uskomus siita, etta jotain kauheaa tapahtuu syémisrutiinien rikkoutuessa.
(Mielenterveystalo.fi julkaisuaika tuntematon e.) Sanoittaessaan vanhemmille nuoren ruokailutilan-
teissa kokemaa pelkoa ammattilainen normalisoi vanhempien kokemusta ja rakentaa samalla hoito-

suhdetta nuoreen (Rienecke & Le Grange 2022, 4).
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Sydmishairiokayttaytymisen haastaminen virittda nuoren elimiston taistele tai pakene -tilaan, ja kyky
ymmartdaa muiden ajatuksia ja tunteita heikkenee. Vanhempi tunnistaa usein eskaloitumisen merkit,
mika saa hanenkin sympaattisen hermostonsa aktivoitumaan. Vanhemman on tarkea kiinnittaa huo-
mio itsensa rauhoittamiseen ja valttda provosoitumista tai lamaantumista. Aina rajahdysta ei pysty
estamaan, ja eskaloituneista tilanteista vanhempi voi oppia, mika tapa on toimiva ja mika ei. (Mie-

lenterveystalo.fi julkaisuaika tuntematon f.)

Ruokailuhetket vaativat ruokailua tukevalta henkil6lta rauhallisuutta, sairastuneen ahdistuksen sie-
toa, vakuuttavuutta ja johdonmukaisuutta (Sydmishairidliitto julkaisuaika tuntematon). Epavarmuus
tai annoskoon kauhistelu lisadvat sairastuneen vastustusta. Aikuisen tehtdva on vakuuttaa ruuan
olevan turvallista ja antaa nuorelle lupa sydda, kun sairaus yrittaa kieltad sen. Sydmishairidadanen
kanssa ei kannata vaitelld. Syomista vie eteenpadin nuorelle herdnneiden tunteiden hyvaksyminen,
ymmarryksen osoittaminen, yhdessa sydminen, oma esimerkki ruokailutilanteessa ja lyhyet johdon-
mukaiset ohjeet ruokailun aikana. Alkuvaiheessa vanhempi voi joutua kannustamaan nuorta jokai-
sen suupalan kohdalla. Lyhyet, positiiviset kehotukset esimerkiksi seuraavan maitokulauksen ottami-
sesta tai aterimeen tarttumisesta ohjaavat ruokailua eteenpdin. Joskus aikuisen maaraama aikalisa
voi ennaltaehkaista tilanteiden eskaloitumisen. Aikalisé voi olla myds aikuisen vaihto tilanteessa tai
johdonmukainen kasky keskustelun padttamiselle, jolloin keskitytadn sydmiseen ja puhutaan myo6-

hemmin. (Mielenterveystalo.fi julkaisuaika tuntematon d.)

Ajatus teflonpinnasta voi auttaa aikuista sairastuneen kayttaytyessa provosoivasti tai loukkaavasti.
Teflonpinta on tarkoitettu vastaanottamaan sydmishairidpuhe ja piilottamaan aikuiselle heranneet
tunteet. Ulospain teflonpinta nayttdytyy sairastuneelle rauhallisena, pelottomana ja ystavallisena.
Teflonpinnan luomisessa auttaa sydmishairion ulkoistaminen, aikalisan ottaminen, vuorottelu ja vas-
tuun jakaminen laheisten kesken, oman ajan ottaminen, keskusteluapu, vertaistuki ja huumori. On
inhimillistd, etta aikuisen teflonpinta valillé rikkoutuu. Teflonpinnan rikkoutuessa tarkeintd on myon-
taa oma maltin menetys ja tarvittaessa pahoitella kaytostadn. (Mielenterveystalo.fi julkaisuaika tun-

tematon g.)

Osastohoitoa tarvitsevan nuoren sydminen on hankaloitunut jo huomattavasti. Ruokailun jalkeen
tarvitaan valvontaa, silld ruokailun aiheuttama ahdistus altistaa tyhjentymiskayttaytymiselle, pakko-
liikunnalle ja itsensd vahingoittamiselle. Vanhemmat voivat jakaa keskendan ruokailun tukemista,
jolloin ruokailutilannetta tukenut pystyy lepdamaan ruokailun jalkeisen valvonnan ajan. Sairastuneen
pelkoa ja ahdistusta voi lievittaa harhauttamalla sydmishairiajatuksia ruokailun aikana esimerkiksi
kevyelld keskustelulla tai musiikin kuuntelulla. Hengitys- ja rentoutusharjoitukset voivat auttaa ruo-
kailua edeltavasta ja sen jdlkeisesta tunnetilasta selviamista. (Mielenterveystalo.fi julkaisuaika tunte-

maton d.)

5.6  Vanhempien stressinsietokyvyn ja tunnetaitojen lisddminen

Nuoren laihuushairié saa vanhemmissa aikaiseksi moninaisia intensiivisia tunnereaktioita (Treasure
ym. 2015, 370). Maudsleyn menetelmdssé vanhempien reaktioita laihuushairiodn ja sairastuneeseen
nuoreen on mallinnettu erilaisia reaktiotapoja kuvaavilla eldimilla (kuva 4). On olemassa hyddyllisia

ja hyddyttomia reaktiomalleja, ja ne tunnistamalla vanhemmat voivat pyrkia valttdmaan toipumisen
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kannalta hyodyttomia reaktiomalleja. (Karjalainen ym. 2020, 1472.) Usein vanhemmat pyrkivat kes-
kenaan erilaisilla reaktiomalleilla kompensoimaan toistensa tapoja toimia. Toinen vanhemmista voi
olla esimerkiksi ylisuojeleva kenguru ja toinen vetdytyva strutsi. Vanhemman reaktiot voivat vaih-
della myds eri reaktiomallien valilld. Yhteisen, tasapainoisen linjan I6ytdminen nuoren ruokailujen
tukemiseksi, reaktiivisen kayttksen korjaamiseksi ja koko perheen nuoren sairautta myétailevan

kaytoksen muuttamiseksi on tarkeaa. (Treasure ym. 2015, 371.)

?i

Strutsivanhempi pakenee syomishairion
haasteita t6ihin tai muun asian pariin.
Tama lisaa usein toisen vanhemman
kuormitusta ja tuntuu nuoresta
valinpitamattomyydelta, joka syo
itsetuntoa. Reaktion takana on usein
tiedon puute ja kaoottinen tunne
elamasta sydmishairion kanssa.

Meduusavanhempi on tdynna
negatiivisia tunteita itkusta
ahdistukseen, vihaan ja sairastuneen
syyllistamiseen. Vanhemman on
haastavaa katkea tunnemaailmansa
sairastuneelta. Vanhempi itse on altis
uupumukselle ja masennukselle.
Kayttaytyminen kumpuaa usein
vadrasta syomishairiotiedosta.

Kenguruvanhempi pelkaa lapsen
terveyden ja hengen puolesta ja
mukautuu
syomishairidkayttaytymiseen
valttaen vaikeita asioita ja toimien
nuoren puolesta. Nuoren kaytos
taantuu ja vanhempi uupuu.

Delfiinivanhempi kannattelee ja
tukee nuorta, ja vahentaa tukea
asteittain toipumisen edetessa.

Hén on rohkaiseva ja valmentava,

ja suuntaa toimintansa kohti
toipumista. Han pitda toivoa ylla
nuorenkin puolesta.

Sarvikuonovanhempi ei aina ymmarra
nuoren sairauden luonnetta ja reagoi
nuoren kaytokseen jarkipuheella ja
perusteluilla. Tama johtaa usein
vdittelyyn ja vanhemman
turhautumiseen ja kritiikkiin.
Tallainen reagointitapa usein
pahentaa syomishairiokayttaytymista.

LS o
b ®
Bernhardinkoiravanhempi on
peloton, rauhallinen ja turvallinen.
Han pyrkii sietamadn sairastuneen
ahdistusta eika saikahda
syomishairioaanen uhkailuja tai
valttele ongelmia. Huolehtiessaan
nuoren hyvinvoinnista vanhempi ei
arvostele tai painosta.

KUVA 4. Vanhempien tyypilliset tavat reagoida sydmishairiodn (mukaillen Karjalainen ym. 2020)

Reaktiomalleista delfiini ja bernhardinkoira edistavat nuoren toipumista. Delfiinivanhempi auttaa
nuorta luopumaan vahitellen sairaudesta, rakentaa nuoren itseluottamusta ja kykya turvautua ter-
veisiin selviytymiskeinoihin seka ottaa vastuun nuoren ravitsemuksesta. (Nyberg julkaisuaika tunte-
maton d.) Delfiinivanhempi antaa nuorelle vastuuta syémishairidon hoidon vaiheen mukaan ja on val-
mis ottamaan vastuun takaisin, jos nuori ei parjaa omillaan. Nuori saa vanhemmalta positiivista pa-
lautetta ja tilaa yrittda. Delfiinivanhempi katsoo kokonaiskuvaa ja suhtautuu takapakkeihin rauhalli-
sesti. Han toimii toivon yllapitdjana silloinkin, kun sairastunut ei siihen kykene. (Mielenterveystalo.fi

julkaisuaika tuntematon h.)

Bernhardinkoiravanhempi pyrkii sietdmaan sairastuneen ahdistusta eika saikahda sydémishairidaanta.
(Mielenterveystalo.fi julkaisuaika tuntematon h.) Vanhempi hoivaa ja huolehtii nuorenhyvinvoinnista

ja turvallisuudesta. Tallaisen reaktiomallin luomisessa auttaa ymmarrys siitd, ettei nuori ole valinnut
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sairautta ja tarvitsee tdayden tuen laheisiltadn. (Nyberg julkaisuaika tuntematon
d.)



28 ( 50)

6 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamistyon tarkoituksena on luoda e-oppimateriaali laihuushairién perhepohjaisesta hoidosta Kuopion yliopistol-
lisen sairaalan lasten ja nuorten osaston hoitajille. Kehittamistyon tavoitteena on lisdtad hoitajien tietoutta lai-
huushadirién perhepohjaisesta hoitotydsta ja sitd kautta edistad vanhempien ohjausta perhepohjaisen hoitotyon to-
teutuksessa nuoren osastojakson aikana.
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7 KEHITTAMISTYON TOTEUTTAMINEN

7.1  Kehittdmistyd menetelméana

Kehittamistydn menetelmaksi valittiin konstruktivistinen kehittdmismalli. Salonen ym. (2017) kuvai-
lee konstruktivistista mallia lineaarisen ja syklisen kehittdmistoiminnan yhteenkietoutumaksi. Mal-
lissa kehittamistoiminnan eri vaiheet muodostavat jatkuvan reflektion ja tydn uudelleen arvioinnin
kautta kehid. Malli sopii kehittamistoimintaan, jonka lahtokohdat eivat ole etukateen tarkasti rajat-
tuja ja johon liittyvid epavarmuustekijoitd ei voida taysin ennakoida. Toiminta vaatii séanndllista tyon
adrelle pysahtymistd, tasavertaista keskustelua eri ndkdkulmista ja toiminnan jatkuvaa arviointia.
Toistuva vuorovaikutus toimijoiden kesken lisaa asiantuntijuutta ja auttaa jakamaan sita. (Salonen,
Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 52-53.)

Kehittamistyon prosessi saa alkunsa nykykaytdnnon kehittamistarpeiden tunnistamisesta, minka jal-
keen luodaan yhteistd ymmarrysta kehittdmiskohteesta ja rajataan sité riittavasti mutta ei sitovasti
sidosryhmien kanssa. Ideoimiseen ja aiheen rajaamiseen voidaan kayttaa erilaisia apuvalineita, ku-
ten SWOT-analyysia, fokusryhmakeskustelua tai miellekarttaa. Kehittamistydssa voidaan hyddyntaa
tutkimuksellisia menetelmia, joilla tuotetaan kehittdmisen kannalta oleellista tietoa ja hyddynnetdan

aikaisempaa tutkimustietoa. (Salonen ym. 2017, 51, 56.)

Konstruktivistinen kehittamistoiminta on reflektiivista ja monitoimijaista. Toiminnassa on tarkeaa
huomioida asiakaslahtdisyys, johon kuuluu asiakkaan mahdollisuus olla mukana arvioimassa omaa
palveluntarvettansa ja vaikuttamassa palvelun suunnitteluun. Jatkuvan arvioinnin lisaksi malliin kuu-
luu valmiin kehittémistyon arviointi suhteessa tyélle asetettuihin tavoitteisiin. Itsearvioinnin lisaksi
arviointia voivat tehda esimerkiksi vertaistoimijat tai ulkopuoliset arvioijat. Arviointivaiheeseen kuu-
luu myds kehittamistoiminnan loppuraportti, jossa esitelldan kaikki toiminnan vaiheet (liite 1) ja ku-

vataan toimijoiden osaamisen lisadntymista. (Salonen ym. 2017, 17, 64-65).

7.2 Suunnittelu

Kehittamistyon suunnittelu alkoi syksylla 2022, jolloin lasten ja nuorten hoitotyén harjoittelussa tun-
nistettiin tarve kehittda laihuushairiéta sairastavien nuorten hoitoa erikoissairaanhoidon somaatti-
sella osastolla. Idea esitettiin osastonhoitajalle, joka vahvisti kehittamistarpeen. Kehittamistyon toi-
meksiantajaksi tuli Kuopion yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten osasto, jolla hoidetaan muun

muassa vakavasta laihuushairiosta karsivia alle 16-vuotiaita.

Kehittamistydn idea jalostettiin miellekartaksi, josta keskusteltiin osaston hoitajien ja sairaalan syo-
mishairiokeskuksen tyontekijoiden kanssa. Naissa keskusteluissa kehittamistyon aihe rajattiin hoita-
jille suunnatuksi nuorten laihuushairién perhepohjaista hoitoa koskevaksi verkko-oppimateriaaliksi.
Toimeksiantajan toiveena oli saada hoitajien kayttdén helposti hyddynnettdva tietopaketti, jossa olisi

teoriatiedon lisaksi myds kaytéannon toimintavinkkeja hoitotyon toteuttamiseen.

E-oppimateriaalilla viitataan kaikkeen verkosta I6ytyvaan oppimateriaaliksi tarkoitettuun sisaltéon. E-
oppimateriaali koostuu oppimisaihioista, joita voivat olla esimerkiksi tietolahde ja opas. Ne eroavat

toisistaan muun muassa siing, etta tietoldhteestd oppija saa yleista tietoa jostakin aiheesta, kun
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opas puolestaan ohjaa oppijaa jonkin konkreettisen asian toteuttamisessa ja on yleensa helppokayt-
téinen, niin etta kayttdja I6ytda nopeasti tarvitsemansa tiedon. (Ilomaki 2012, 5, 15-16.) Tuotos on

oppimisaihioiltaan tietoldhteen ja oppaan yhdistelma.

Opetushallituksessa on laadittu e-oppimateriaalien tekemiseen ja arviointiin laatukriteeristd, josta voi
poimia tapauskohtaisesti tarvittavat kriteeriston osat tai yksittaiset kriteerit. Laadukas e-oppimateri-
aali mahdollistaa oppijan tietotason, aihekiinnostuksen ja oppimistarpeen vaatiman jouston. Sahkoi-
nen, aihealueen ydinasioihin keskittyva oppimateriaali edistda yhteisollistd, pitkdaikaista tytskentelya
ja aktivoi oppijoiden omaa asioiden prosessointia. Toiminnallisesti hyvda e-oppimateriaalia on tekni-
sesti helppo hyédyntaa, ja sen visuaalinen asu edistaa oppijan pedagogisten ja sisalldllisten tavoit-
teiden saavuttamista. (Ilomaki 2012, 7, 11.)

Suunnitteluvaiheessa toimeksiantaja nimesi yhteyshenkildiksi osaston kaksi syémishairidpotilaiden
kanssa pitkaan tydskennellytté hoitajaa, joista toinen tydskenteli osa-aikaisesti myds sairaalan sy6-
mishairidyksikdssa. Tassa vaiheessa etsittiin e-oppimateriaalia varten ajankohtaista tutkimustietoa
nuorten laihuushairiosta ja perhepohjaisesta hoidosta, perehdyttiin syvallisemmin aiheen teoriaan ja
tarkennettiin kehittamistarvetta yhdessa tyéeldman kumppaneiden kanssa. Kansainvalisten tutki-
musartikkelien hakuun kdytettiin ennen kaikkea Cinahlia, PubMedid, Medicia ja hoitotytn tietokanta
Duodecimia. Tietokantahauissa tarkeimmat hakusanat olivat Anorexia nervosa, Adolescent, Family
Based Treatment ja Skills training. Hakutuloksissa huomioitiin paasdantoisesti enintdéan kymmenen
vuotta vanhat vertaisarvioidut tutkimukset, jotta tieto olisi mahdollisimman ajantasaista ja luotetta-
vaa. Savonian opiskelijakirjaston informaatikolta saatiin apua muutaman sellaisen artikkelin hankki-
miseksi, joihin Savonian tietokantasopimukset eivdt antaneet suoraa paasya. Artikkeleita saatiin
myds Euroopan parlamentin tutkimusosastolta aiempien tydyhteyksien avulla. Uusimpia suomalaisia
laihuushairiota koskevia tutkimuksia ja oppikirjateksteja hyddynnettiin kansainvalisten artikkeleiden
rinnalla. Lisaksi hyddynnettiin Sydémishairidliiton ja Mielenterveystalon verkkomateriaalia erityisesti

tuotoksen kaytannon vinkkeja varten.

7.3 Toteutus

Tuotoksen toteutukseen siirryttiin, kun suunnitelma oli hyvaksytty ja tutkimuslupa haettu toimeksi-
antajan organisaatiolta. Toteuttamisen tueksi ja valmiin tuotoksen arvioimiseksi valittiin Opetushalli-
tuksenverkko-oppimateriaalien laatukriteeristdsta kolme kriteerid (liite 2): oppimateriaalin tuoma
lisdarvo, kaytettavyys ja saavutettavuus. Kriteerivalinnoissa huomioitiin tuotoksen tarkoitus, kohde-
ryhman koulutustaso sekd e-oppimateriaalin tuleva kayttéymparistd. (Opetushallitus 2005.) Suunnit-
teluvaiheessa keratysta teoriatiedosta tunnistettiin tuotoksen tavoitteen kannalta merkityksellisim-
mat asiat, jotka kerattiin tiivistettyna Wordille aihealueiden otsikoiden alle. E-oppimateriaalin aihe-
alueet otettiin yhdyshenkiléiden kanssa muokatun miellekartan viimeisesta versiosta. Word-asiakir-
jasta keskusteltiin toimeksiantajan edustajien kanssa ja materiaaliin tehtiin palautteen perusteella

nostoja ja poistoja. Tuotoksen lopullinen rakenne on esitetty kuvassa 5.
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KUVA 5. E-oppimateriaalin rakenne ja varikoodaus

Oppimateriaalin diat toteutettiin suunnitteluohjelma Canvalla. Yhdelle dialle tuli aina yksi tietoaihio
tai tiiviisti toisiinsa liittyvia pienempia tietoaihioita. Kaksiosaisilla dioilla yhdelle puolelle tuli teoriaa ja
toiselle kdytanndn ohjeita ja ideoita. Oppimateriaaliin sisallytettiin myds linkkeja ulkopuolisille verk-
kosivuille nopeaa syventavan tiedon hakua varten. Diat varikoodattiin aihealueittain helpottamaan

aihealueiden rajojen hahmottamista materiaalia opiskeltaessa.

Dioilla kdytettiin tietoaihioiden tilalliseen rajaamiseen erilaisia tehosteita, kuten kehyksia, eri muotoi-
sia varillisia taustoja ja puhekuplia. Puhekuplilla nostettiin esiin kyseisilta dioilta erityisen huomionar-
voisia tai mielenkiintoisia asioita. Dioja koristeltiin myds kukilla, perhosilla ja ihmishahmoilla. Vari- ja
koristemaailmalla tavoiteltiin tuotokseen herkkyytta, raikkautta ja kepeyttd. Ulkoasussa huomioitiin

myds saavutettavuuteen vaikuttava varien riittdva kontrastiero seka tekstin riittédvan suuri fonttikoko
(Aluehallintovirasto julkaisuaika tuntematon). Lopuksi luotiin vield oppimateriaalin ensimmdainen dia,
jossa on alkusanat ja tuotoksen navigointiohjeet. Navigointiohjeiden selkeys ja navigoinnin helppous

parantaa oppimateriaalin kdytettavyytta (Sometek julkaisuaika tuntematon).

Valmiit Canva-diat tallennettiin kuvina ja liitettiin PowerPoint-alustalle. Toimeksiantajan edustajat
kommentoivat vield diojen ulkoasua ja sisdltéa. PowerPointissa lopulliset diat linkitettiin interaktiivi-
siksi. Interaktiivisuus tasséa tarkoittaa sitd, etta lukija voi valita tuotoksen padotsikoista itsedan kiin-
nostavan aihepiirin ja syventya siihen etenemalld aihepiirin sisallysluettelosivun kautta kohti yksityis-
kohtaisempaa tietokerrosta. Tietokerroksen diat voi opiskella lineaarisessa jarjestyksessa ja jatkaa
yhden aihepiirin loputtua suoraan toiseen aihepiiriin. Vaihtoehtoisesti voi avata halutusta aihepiirista
vain tarvittavat diat. Oppimateriaali toimii interaktivoidussa muodossa silloin, kun PowerPointin esi-
tysmuodoksi valitaan diaesitys. Materiaaliin voi tutustua myos perinteisena lineaarisena PowerPoint-

esityksena.
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7.4 Arviointi

Tyon aikana pysahdyttiin usein pohtimaan yhteyshenkildiden kanssa sita, onko tyén suunta oikea ja
miten suuntaa tarvittaessa korjataan. Tyota reflektoitiin myods keskindisissa tapaamisissa ja edistysta
peilattiin jatkuvasti valittuihin e-oppimateriaalin laatukriteereihin. Itsereflektion ja yhteyshenkil6ilta
saadun palautteen perusteella tuotoksen oppimisaihioiden siséltéon, asetteluun, jarjestykseen ja vi-
suaaliseen asuun tehtiin tyén kuluessa paljon muutoksia. Muutokset auttoivat avaamaan ajatussol-
muja ja edistivat tydn seuraavia vaiheita.

Tuotos esiteltiin kohderyhmalle osastotunnilla syyskuussa 2024. Esittelyn lopuksi tehtiin lyhyt
Teams-tallenne, jossa kerrottiin oppimateriaalin aihealueista ja rakenteesta seka annettiin ohjausta
erilaisista tavoista navigoida oppimateriaalin sisalla. Osastotunnille laadittiin tuotoksen arvioimiseksi
oppimateriaalin tydstamisessa kaytettyjen kriteerien pohjalta yhdeksasta likertin viisiportaisesta arvi-
ointivaittamasta (tdysin eri mieltad - tdysin samaa mieltd) ja yhdestd avoimesta kysymyksesta koos-
tuva kirjallinen palautekysely. Likertin viisiportainen asteikko on hyva arviointivaline, kun halutaan
arvioida esimerkiksi tutkittavien tyytyvaisyytta digitaalisiin tuotteisiin ja verkkosivuihin eika vastauk-
siin tarvita kovin hienojakoisia nyanssieroja. Vastausten kerdaminen tapahtuu standardisoidussa

muodossa, mika lisda tietojen vertailukelpoisuutta ja luotettavuutta. (Ahaslides 2024.)

Osastotunnilla mukana olleita pyydettiin tayttamaan kirjallinen palautekysely e-oppimateriaalista en-
situtustumisen perusteella. Osastotunnilla tuotoksen esittelyssa keskityttiin oppimateriaalin ideaan,
rakenteeseen ja navigoitavuuteen, kaikkien diojen yksityiskohtaista siséltda ei ollut tarkoitus kéyda
Iapi. Palautekyselyn tdyttivat kaikki esittelyyn osallistuneet hoitajat. Vastaajia tiedotettiin kirjallisesti
kyselyn tarkoituksesta, anonymiteetistd ja vastauslomakkeiden tuhoamisesta heti analysoinnin jal-
keen. Vastauslomakkeissa ei kerdtty mitédan henkilétietoja.

Neljassa kysymyksista luodattiin e-oppimateriaalin hoitajien tydhén tuomaa lisdarvoa, kolmessa
kaytettavyyttd ja kahdessa saavutettavuutta. Saadun palautteen perusteella tuotoksen muutaman
dian fonttikokoa suurennettiin ja useamman dian vdrillisella fontilla ollut leipateksti muutettiin
mustaksi kontrastin parantamiseksi. Ensimmaisella dialla olevia navigointiohjeita ei endd muutettu,
koska tydn esittelyn jalkeen navigointiohjeista oli jo tehty Teams-tallenne. Lisdksi ohjeiden
hahmottamisvaikeuteen saattoi vaikuttaa se, etta osastotunnilla toimeksiantajan seindnadytto ei

toiminut, ja tyd jouduttiin esittelemaan pdytakoneen pienelta naytolta.
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8 OPINNAYTETYON POHDINTA

8.1 Kehittédmistyon toteutuksen ja tuotoksen pohdinta

Valitsimme kehittdmistydn aihealueeksi nuorten laihuushairién, koska lasten ja nuorten hoitotyon
harjoittelussa erikoissairaanhoidossa koimme molemmat epavarmuutta ja -tietoisuutta lai-
huushairiéta sairastavien nuorten ja heidan perheidensa hoidosta ja ohjaamisesta ja halusimme op-
pia aiheesta lisda. Laihuushairidpotilaiden kanssa tytskentelevien hoitajien kokemuksia kasittelevat
tutkimukset vahvistivat ajatustamme siita, ettd emme ole epdavarmuutemme ja tiedonpuutteemme
kanssa yksin. Jo vuonna 2004 australialaisessa haastattelututkimuksessa todettiin, etta jos akuutti-
osastolla olevien laihuushairidpotilaiden hoitajilla ei ole riittdvasti tietoa sairauden kokonaiskuvasta,
voi sairastuneen kaytoksen tulkinta olla liian kapea-alaista ja leimaavaa, jolloin hoitosuhde muuttuu
valtataisteluksi. Hyvan hoitosuhteen muodostamiseksi tulee ymmartaa laihuushairién somaattisten
oireiden lisaksi myds sairauden psyykkista puolta ja sairauden eri vaiheita. Tata varten hoitajat tar-
vitsevat tyéhonsa lisaa koulutusta, kdytdannon osaamista ja jatkuvaa tukea. (Ramjan 2004, 498—
501.)

Kaksi vuosikymmentd mydhemmin tutkimustuloksissa korostetaan yhd samoja asioita; hoitajilla ei
ole riittavasti tietoa laihuushairitsta ja sen psyykkisestd puolesta. Muihin potilasryhmiin verrattuna
laihuushairidpotilaiden hoitodynamiikka on usein poikkeavaa. Potilaiden hoitovastaisuus ja hoitoyri-
tysten sabotointi voi aiheuttaa hoitajissa stressia, turhautumista, jopa oman ammattitaidon kyseen-
alaistamista ja epaluottamusta potilaita kohtaan. Ilman riittavaa tieto- ja kokemuspohjaa sairaanhoi-
tajat eivat pysty luomaan nuorissa hyvaan hoitosuhteeseen tarvittavaa turvallisuuden tunnetta. Kii-
reisella lasten ja nuorten akuuttiosastolla hoitajilla on myds paljon muita, usein enemman aktiivisia
hoitotoimia tarvitsevia potilaita, jolloin aikaa laihuushairiéta sairastavan nuoren ja hanen vanhem-
piensa rauhallisiin, hoitosuhdetta edistdviin kohtaamisiin jaa véahan. (Chang, Liao, Huang & Chen
2023, 8; Wu & Chen 2021, 1391-2; Zugai ym. 2019, 950-51.) Mielestémme on ollut térkeaa kasi-
telld tuotoksessamme laihuushairién oirekuvan ja perhepohjaisen hoidon lisaksi myos sité psykolo-
gista stressia, jota laihuushairidpotilaita hoitavat voivat kokea, mutta jota ei aina tuoda esille. Téama
voi auttaa hoitajia reflektoimaan vapaammin omia kokemuksiaan laihuushairidpotilaiden hoitoty6sta
ja tunnistamaan ammatillisten osaamisvaatimusten mukaisesti omia arvojansa ja asenteitansa ta-
man potilasryhmén hoitotydssé (Haarala 2022, 17). Hoitajien ndkdkulmasta tuotos voi edistaa am-
mattietiikkaan kuuluvan ammatillisen osaamisen ja kehittymisen oikeuden ja velvollisuuden toteutu-

mista (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet 2021).

Kehittamistyon aiheenvalintaa voidaan perustella myds vanhempien tarpeista kasin. Toubgl ym.
(2019) toteavat, ettéd vanhemmat lahtevat rohkeammin mukaan laihuushairiédn sairastuneen nuo-
rensa hoitoon, kun he ymmartavat, mistd sairaudessa ja sen hoidossa on kyse, milla tavalla se vai-
kuttaa nuoren sisdiseen maailmaan ja sitd kautta kdytdokseen, ja mikéd heidédn oma roolinsa hoidossa
on (Toubgl ym. 2019, 965). Vanhemmat kuitenkin kokevat, etta hoitohenkilékunta jattda heidat
usein nuoren hoidon ulkopuolelle, ja korostavat tarvetta saada tukea ja ohjausta muiltakin hoitotydn

toimijoilta kuin vain sydmishairidasiantuntijoilta (Williams, Wood & Plath 2020, 417).
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Aihe oli my6s hyvin ajankohtainen, silld Covid-19 pandemian alun jdlkeen lasten ja nuorten syémis-
hairididen esiintyvyys on kasvanut ja jo ennen pandemiaa sairastuneiden vointi on heikentynyt (HUS
Mediatiedote 22.08.2022). Toimeksiantajalle aiheen teki ajankohtaiseksi se, ettd perhepohjaista hoi-
toa toteuttavan KYSin polikliinisen syomishairiokeskuksen perustaminen loi tarpeen kehittda myds
KYSin lasten ja nuorten somaattisen osaston laihuushairion perhepohjaisen hoidon toteuttamista.
Kehittamistydn aihevalinnassamme tunnistimme ajankohtaisen globaalin nuorten terveytta ja perhei-

den hyvinvointia uhkaavan haasteen (Haarala 2012, 25).

Koimme miellekartan hyvaksi suunnittelu- ja havainnointivalineeksi, silla se oli visuaalinen ja helposti
muokattava. Sen avulla oli helppo tehda itsellemme ja yhteyshenkilGillemme nakyvaksi niin tyén yk-
sityiskohdat kuin sen kokonaisuuskin. Tyén alkuvaiheessa ensimmadisessa miellekartassa keskitssa
oli nuori, mutta miellekartta miellekartalta etualalle asettuivat yha vahvemmin sairaan nuoren van-
hemmat ja osaston hoitajat. Olemme tyytyvaisia siihen, etta saimme ajatuksen puhutella dioissa

suoraan hoitajia ja toisaalta antaa heille valilla sanoja suuhun keskusteluihin vanhempien kanssa.

Tuotoksen laajuuden rajaaminen ja rakenteen luominen vaativat aikaa ja useita keskusteluja toimek-
siantajan edustajien kanssa. Sydmishairidpoliklinikan puolelta ehdotettiin tuotosta, jonka voisi jakaa
myos laihuushairiota sairastavien nuorten vanhemmille. Emme kuitenkaan katsoneet yhteistuotok-
selle olevan toteutusresursseja tai perusteluja, silla vanhempien ja ammattilaisten tiedon tarpeet ja

esityskieli poikkeavat toisistaan (Hyvarinen 2005).

Halusimme tehda tuotoksesta hoitajien tydn kannalta merkityksellisen ja riittévan laajan, jotta tietoa
ei tarvitsisi etsia monista eri oppimateriaaleista. Tama teki tuotoksesta laajemman kuin mité ammat-
tikorkeakoulun kehittédmisty6ltd ehka odotetaan. Kehittédmistydn keskidssa olevaa perhepohjaista
hoitoa on kasitelty tuotoksessa laajimmin. Koimme kuitenkin, ettd e-oppimateriaalissa tuli olla tietoa
myds laihuushairidsta sairautena, silld sairauden psyykkisilld ja somaattisilla oireilla on olennainen
yhteys hoitotydn haasteisiin (Ramjan 2004, 501). Nuoren laihuushairié -osio voi auttaa hoitajia my6s
ankkuroimaan tuotoksesta saatua tietoa laihuushairiéta sairastavien hoitotydsta jo saamiinsa koke-
muksiin, miké voi saada pohtimaan omaa, aiempiin kokemuksiin pohjautuvaa ajattelua suhteessa
tutkittuun tietoon (Ilomaki 2012, 55).

Matkan varrella tuotoksen osa-alueista tippui pois nuoren vitaalien monitorointi osastolla, koska siita
hoitava laakari antaa potilaskohtaiset ohjeet. Myds psyyken ladkehoito jdi ulkopuolelle, silld somaat-
tisella akuuttiosastolla padpaino on ravitsemushoidossa. Rakenteen osalta kdytanndn toteutuksen
vinkit paatettiin lopulta sijoittaa erillisen paadluvun sijaan aihedian teoriaosan viereen tai tarvittaessa
erilliselle dialle aihedian laheisyyteen, jotta ne olisivat helpommin saavutettavissa. Onnistuimme tii-
vistdmisen ja sijoittelun avulla pitémaan diojen maaran maltillisena, miké auttaa pitamaan oppijoi-

den mielenkiintoa ylla ja mahdollistaa koko materiaalin lapikdynnin kohtuullisessa ajassa.

Mietimme tuotoksen alustaksi aluksi Swayta, Prezia tai Canvaa. Sway ja Prezi eivat kuitenkaan taipu-
neet interaktiiviseen selausmalliin, ja yksistaan Canvalla tehty tuotos ei olisi ollut yhteensopiva toi-
meksiantajan MS Office-tietoymparistdn kanssa. Canvalla voi kuitenkin tehda visuaalisesti nayttavia

esityksia, minka vuoksi paadyimme tekemaan diat silla ja kdyttdmaan esityksen alustana PowerPoin-
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tia sen interaktiivisuusominaisuuden vuoksi. Interaktiivisuudella pystyimme vastaamaan toimeksian-
tajan toiveeseen verkko-oppimateriaalista, josta hoitajat voivat hakea nopeasti tietoa tarvitsemas-

taan aiheesta ilman, ettd heidan taytyy kdyda oikean kohdan l6ytamiseksi koko materiaalia lapi.

Tuotoksen visuaalista toteutusta suunnitellessamme jouduimme sovittamaan yhteen niin toimeksian-
tajan toiveita, henkildkohtaisia mieltymyksidamme kuin saavutettavuuteen liittyvid vaatimuksia, mika
opetti tarkastelemaan ammatillisia esityksid uudesta ndkokulmasta. Vari- ja koristemaailmalla
saimme tuotokseen herkkyyttd, raikkautta ja kepeyttd vastapainoksi aiheen raskaudelle. Aihealuei-
den varikoodittaminen oli mielestamme myds oivaltava tapa auttaa oppijoita hahmottamaan tyén
rakennetta oppimateriaali selatessa. Tyon ulkoasuun ja tekniseen toteutukseen kului aikaa huomat-
tavasti suunniteltua enemman. Uskomme kuitenkin, etta visuaalisuuteen ja interaktiivisuuteen pa-
nostuksen tuloksena e-oppimateriaalista tuli innovatiivinen ja oppimiseen houkutteleva ja sita tu-
keva. Myo6s saavutettavuuskriteerit toteutuivat paasaantodisesti, vaikkakin vanhempien reaktiomallien
kuvissa ja muutamissa muissa kuvissa tilan puutteen vuoksi kirjasinkoko on alle suositeltavan 12

(Aluehallintovirasto julkaisuaika tuntematon).

Kohderyhman palautekyselyssé keskityttiin ensitutustumisessa syntyneisiin nadkemyksiin tuotoksen
laatimista ohjanneiden kriteerien toteutumisesta. Ihanteellisessa tilanteessa e-oppimateriaali olisi
ollut testikdytdssa lasten ja nuorten osastolla useamman viikon ennen arviointia, jolloin hoitajilla olisi
ollut parempi mahdollisuus arvioida tuotokselle asetettuja kriteereita. Koska osastolla ei ole lai-
huushairidpotilaita jatkuvasti, tdma olisi vaatinut tutustumiselle pitkén ajanjakson, jotta hoitajilla olisi

ollut mahdollisuus arvioida materiaalia todellisen ammatillisen kaytén pohjalta.

Palautekyselyn taytténeiden hoitajien arvion mukaan tuotoksemme onnistui erittdin hyvin. Tuotok-
sen laatimiselle asetetut kriteerit tayttyivat, ja tuotos koettiin ammatillisesti tarpeelliseksi ja hyddyl-
liseksi. Tuotoksen laatua ja luotettavuutta lisési myos se, ettd toimeksiantajan edustajat olivat jatku-
vasti mukana tuotoksen suunnittelussa ja toteutuksessa, jolloin tuotoksen kayttdjandkokulma pysyi
tekemisen johtotahtena. Yksi oppisen tavoitteista on kyky soveltaa saatua tietoa tosielamassa, mika
kasvattaa asiantuntijuutta (Iloméki 2012, 64). Osaamisvaatimusten mukaisesti kehittamistyd kasvatti
omaa nayttodn perustuvaa terveydenhoitajatyon kehittdmisosaamistamme ja lisdsi seka meidan etta

mydhemmassa vaiheessa tuotoksen kohderyhman asiantuntijuutta tuotoksen aiheesta.

Opinnayteprosessin loppumetreillda aloimme pohtia sitd, miké loppujen lopuksi on tarkein lisdarvo,
jota laatimamme e-oppimateriaali voi KYSin lasten ja nuorten osaston hoitajille tuoda. Laht6ajatuk-
senamme oli, etta lisdantynyt tieto laihuushairion oirekuvasta ja sairauden perhepohjaisesta hoi-
dosta kehittaisi ja yhdenmukaistaisi vanhempien ja nuoren ohjausta. Laihuushairion oirekuvan ja
hoidon periaatteiden tunteminen somaattisella osastolla on ehdottomasti térkeaa, ja nuorilla ja hei-
dan vanhemmillaan on potilaan asemaa ja oikeuksia koskevan lain pohjalta oikeus saada tutkittuun
tietoon perustuvaa tietoa ja ohjausta heti akuuttihoidon aikana (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 785/1992 5§). Oivalsimme kuitenkin myds, ettd vahintdan yhta merkityksellistd on, jos oppima-
teriaali luo hoitajille ymmarrysta ja samaistumispintaa tyypillisiin tapoihin reagoida syomishairiokayt-

taytymiseen. Aktivoivilla kysymyksilla voi heratella oppijan ajattelua ja herattaa kiinnostusta opitta-
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vaan asiaan (Ilomaki 2012, 55). Lisdsimmekin jo ldhes valmiiseen oppimateriaaliin sisdltdod, joka oh-
jaa hoitajiakin pohtimaan omia ajatuksiaan, tunteitaan ja asenteitaan kyseista potilasryhmaa ja van-
hempia kohtaan. Omien reagointitapojen ymmarrys voi luoda olosuhteet empaattiselle ja aidolle

vuorovaikutukselle ja tukea niin nuorten, heidan vanhempiensa kuin hoitajienkin jaksamista.

8.2  Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan hyva tieteellinen kayténtoé perustuu toiminnan luotetta-
vuuteen, rehellisyyteen, vastuullisuuteen ja muiden toimijoiden arvostukseen. Hyviin tieteellisiin me-
nettelytapoihin kuuluu tutkimuksen eettisyys. Eettinen tutkimusote pitda sisalldan muun muassa
sen, ettd ennen tutkimusaineiston keruuta haetaan kaikki tarvittavat tutkimusluvat ja suostumukset.
Myds kollegoiden ja tutkittavien henkildiden ja kohteiden arvostus ja kunnioitus kuuluvat olennaisina
osina tutkimuksen eettiseen puoleen, samoin kuin oman tieteenalan saantéjen ja ohjeistusten nou-
dattaminen tutkimuksen teossa. (TENK 2023.)

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston laatimien eettisten suositusten mukaisesti opinnaytetyén
toimeksiantaja, ohjaaja ja tekijat allekirjoittivat opinnaytetyésopimuksen, jossa sovittiin muun mu-
assa tyon aiheesta ja aikataulusta, tuotoksen omistus- ja kayttdoikeudesta seka salassapitovelvolli-
suudesta. Ty0 perustuu kirjoitettuihin ldhteisiin, joten siihen ei tarvittu ihmistutkimuksissa vaaditta-
vaa eettista ennakkoarviointia. Tydlle haettiin ja saatiin opinndytetydlupa Pohjois-Savon hyvinvointi-
alueelta tyon toimeksiantajan organisaatiosta. Avoimen tieteen ja tutkimuksen toimintamallin mukai-
sesti opinnaytetyon kirjallinen raportti tallennetaan Theseus-julkaisuarkistoon. Koska kehittamisty6n
koko tuotosta ei toimeksiantajan toiveesta julkaista yhdessa kirjallisen raportin kanssa, on raporttiin
lisatty miellekartta, josta ilmenee tuotoksen rakenne, ja liitteisiin kaksi esimerkkidiaa tuotoksesta
(liitteet 3 ja 4). (Arene 2020, 6-8.)

Kehittamistydbmme tuotoksen luotettavuutta ja ammatillisuutta tukee sen perustuminen kansallisista
ja kansainvalisista lahteistd hankittuun tutkittuun tietoon ja ammattikirjallisuuteen. Englanninkielis-
ten vertaisarvioitujen tieteellisten artikkeleiden kirjoittajien joukossa on laihuushairién perhepohjai-
sen hoidon uranuurtajia, joilla on laaja asiantuntijuus hoitomuodon kehityksestd. Valtaosa kayte-
tyista tieteellisista artikkeleista on julkaistu viimeisten kymmenen vuoden aikana, joten tutkittu tieto
on ajantasaista. Lahteiden joukossa on myds muutamia vanhempia, edelleen relevantteja teksteja.
Kehittamistyon teoriaosuudessa lahdeviitteet on kirjattu tarkasti ja Savonia-ammattikorkeakoulun
viittausohjeita noudattaen. Opinnadytety6n raportti on kaytetty ennen palautusta TurnItIn-jarjestel-

man tarkistettavana plagioimattomuuden varmistamiseksi.

8.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytety6prosessi oli toiselle meistd ensimmainen laaja korkeakouluasteen kirjallinen ty6 ja toi-
selle ensimmainen kehittdmistyd. Harjoittelujen, kesatdiden ja opinndytetydn tekeminen yhta aikaa
opetti molemmille ajanhallintaa seka omien voimavarojen tunnistamista. Haastavinta opinnaytepro-
sessissa oli aikataulujen yhteensovittaminen ja aikataulussa pysyminen. Siind meilla on vield paran-

tamisen varaa.
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Aiherajaus vaati aikaa ja useita keskusteluja seka tilaajan edustajien ettd opinnaytetyon ohjaajan
kanssa. Kehitystydn raportin kirjoittaminen opetti oman ammattialan kielellistd ilmaisua. Se myds
pakotti tarkastelemaan kriittisesti omaa tekstia ja tarvittaessa luopumaan jo kirjoitetuista tekstipat-

kistéd parempaa fokusointia tavoitellessamme.

Opinnaytety6prosessi laajensi ymmarrystamme tutkittuun tietoon pohjautuvan hoitotydn merkityk-
sestd. Teoriaosan kirjoittaminen opetti meita tarkastelemaan kriittisesti erilaisia tutkimuksia ja hyo-
dyntamaan tutkittua tietoa entistd laajemmin erilaisten ldhteiden pohjalta. Laajan suomen- ja eng-
lanninkielisen aineiston rajaaminen oli haastavaa, mutta aiherajauksen tasmentyessa oli helpompi
jattda syrjaan monet mielenkiintoiset artikkelit, joiden kaytto ei olisi tuonut lisaarvoa ydinsisaltoon.
Huomasimme my®os sen, ettd mita paremmin tydhon pystyi valilla ottamaan etdisyytta, sitd helpompi
sita oli katsoa ikaan kuin ulkopuolisen silmin, korjata tekemisen suuntaa ja luopua joistakin jo rak-
kaiksi tulleista tekstinpatkista. Esimerkiksi sydmishairidista alun perin kirjoitettu itsendinen luku siir-
rettiin vahvasti lyhennettyna laihuushairié sairautena -luvun alaluvuksi. Taman vuoksi kaksi tiiviisti
toissa vietettya kesaa eivat menneet hukkaan, vaikkei opinndytetydprosessi konkreettisesti taukojen

aikana edistynytkdan.

Prosessin edetessa opimme paljon kokonaisuuksien hallinnasta ja priorisoinnista seka oman vastuun
kantamisesta yhteisen projektin edistamisessa. Pystyimme hyddyntdmaan molempien erityisosaa-
mista ja antamaan toisillemme tilaa tehda asioita omalla tavalla. Kehityimme my6s ammatillisessa
verkostoitumisessa ja tydelaman viestinndssa tydskennellessamme aktiivisesti yhteyshenkildidemme
kanssa. Toimeksiantajan yhteyshenkildiden innostuneisuus aiheesta ja luotto kykyymme kasitelld
sitd motivoivat meita ja antoivat uskoa omaan tekemiseemme. Yhteistyon avulla opimme kehitta-

maan voimavaroja vahvistavia tydmenetelmia asiakkaan tarpeet keskiéssa (Haarala 2012, 16.)

Laihuushairiédn tutustuessamme ymmarsimme paremmin sen, mita kaikkea voi nakyvien oireiden
muodostaman pinnan alla piilld monissa muissakin sairauksissa. Opintojen aikana olimme tutustu-
neet haavoittuvuus-stressimalliin skitsofrenian osalta, nyt osaamme tarkastella paljon laajemmin sa-
man mallin avulla ihmisen fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen liittyvia tekij6ita ja niiden mahdollista
vuorovaikutusta. Tadma auttaa meita ymmartdmaan entista paremmin terveydenhoitajatyén osaa-

misvaatimuksiin kuuluvan ennaltaehkaisyn ja varhaisen puuttumisen merkityksen (Haarala 2022).

Osaamisemme kasvoi myds lasta odottavan perheen ja lasten ja nuorten terveydenhoitajatydsta
(Haarala 2012, 19-20). Syémishairididen vahvan geneettisen alttiuden ja uudenlaisten sydmishairiti-
den yleistymisen vuoksi olisi mielestdmme tarkeaa kiinnittaa aitiys- ja lastenneuvolassa nykyista
enemman huomiota sydmishairididen ennaltaehkaisyyn, riskiarviointiin ja varhaiseen tunnistamiseen
(Sy6mishairidt: Kaypa hoito -suositus 2024). Myds YK:n kestdvan kehityksen agenda 2030:n tervey-
den ja hyvinvoinnin edistdmisen tavoitteisiin kuuluu seksuaali- ja lisdantymisterveyden hoitopalvelui-

den edistaminen ja vahvempi huomioiminen (Suomen YK-liitto julkaisuaika tuntematon).

Suositusten mukaan sydmishairion tulisi olla hoidettu ennen raskaaksi tuloa, mutta raskaus voi myds
uudelleenaktivoida aiempaa syomishairiokayttaytymista. Raskausajan ravitsemuksen tiedetdan vai-

kuttavan muun muassa lapsen syntymapainoon ja aivojen kehitykseen, mutta myds geeneihin, hor-
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monituotantoon, hermoston kehitykseen ja lapsuus- ja aikuisian sairastavuuteen. (Klemetti & Hakuli-
nen-Viitanen 2012, 40,43). Raskaudenaikainen painonnousu voi olla odottajalle herkka asia. Vauvan
syntyman jalkeen syémishairidoireisen didin fokus voi siirtyd oman painon tarkkailusta vauvan pai-
non kehitykseen, ja han voi tulkita vauvan painolukemia omasta taustastaan kasin (Rekila 2021),
jolloin uhka syémishairidajattelun ylisukupolvisuudelle kasvaa. Lastenneuvolakdaynneilld olisi hyva
ottaa riskiryhmien kanssa aktiivisesti mutta hienotunteisesti esille esimerkiksi kehonkuvasta puhumi-
seen, ravitsemuksen arvottamiseen ja perhedynamiikan toimivuuteen liittyvia asioita, jotta vanhem-
pia voitaisiin heratelld huomioimaan pelkkaa ravitsemusta laajemmin sydmishairidriskitekijoita lapsen

jokapéivdisessa elamassa.

Terveydenhoitajan ammatillisiin osaamisvaatimuksiin kuuluu voimavaroja vahvistava ja etsiva pro-
motiivinen ja preventiivinen terveydenhoitajahoitoty6 (Haarala 2022, 15-16). Silénin ym. (2020)
kaksostutkimuksessa korostettiin kouluterveydenhoitajien merkitystd nuoren laihuushairién paljastu-
misessa (Silén ym. 2020, 726). Toisaalta nuoren vanhemmilla ja muilla nuoren kanssa paljon aikaa
viettavilla aikuisilla on vield parempi mahdollisuus huomata sairastuminen (Haverinen 2022, 28).
Koulu- ja opiskeluterveydenhoitajina voimme tukea vanhempia, opettajia ja muuta henkilékuntaa
ymmartdmaan syomishairiditéa psyykkising hairidind ja tunnistamaan mahdollisen syémishairion oi-
reita nuoren kayttaytymisessa tai ulkoisessa olemuksessa. Erityistda huomiota tulisi kiinnittaa poikien
ja nuorten miesten syomishairidkayttdytymisen erityispiirteisiin, silld nykyisin kdyttssa olevilla seu-
lonnoilla ja oirekyselyilla ei valttdmatta tunnisteta apua tarvitsevia poikia ja miehid, ja he voivat
jaada vaille hoitoa tai hoitoon tullessaan olla tyttdja ja nuoria naisia heikommassa kunnossa. Psy-
koedukaatio mahdollistaisi varhaisen puuttumisen, lievemman sairauden ja paremmat paranemis-
mahdollisuudet. (Sydmishairiét: Kdypa hoito —suositus 2024). Tiedon liséantyminen voi myds auttaa
lievittdmaan laihuushairiéon sairautena liittyvda leimaavaa ajattelua, mika voi madaltaa avun hake-
misen kynnysta ja nopeuttaa hoitoon paasya (Dimitropoulus 2016,52). Varhaisella tunnistamisella ja
puuttumisella voitaisiin valttaa yksildiden kuin kokonaisten perheiden inhimillista karsimysta, saastaa
erikoissairaanhoidon kuluissa, vahentaa vakavasti sairaan lapsen kotona tapahtuvasta hoidosta koi-

tuvia ansionmenetyksia ja vaikuttaa mydnteisesti syntyvyyslukuihin.

8.4 Hyddynnettdvyys ja kehittdmisideat

KehittamistyOon tuotoksena syntyi Kuopion yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten osaston hoitajille
suunnattu laihuushairién perhepohjaisen hoidon verkko-oppimateriaali, joka on suunniteltu lisatta-
vaksi hoitajille tarkoitettuun Teams- perehdytyskansioon. Materiaaliin tutustumista auttaa esittelyti-
laisuudessa tehty tallenne, jossa kerrotaan tuotoksen rakenteesta, sisallésta ja navigointivaihtoeh-
doista. Tuotoksen hyddynnettavyytta lisdisi se, jos oppimateriaali otettaisiin kdyttéon myds KYSin
syomishairidpoliklinikalla ja nuorten psykiatrisella osastolla. Silén ym. (2016) totesi, ettd yli kolman-
nes laihuush&iridon sairastuneista tarvitsee avohoidon liséksi hoitoa usealla erikoissairaanhoidon
osastolla (Silén ym. 2016, 2121). Jaettu oppimateriaali edistaisi sairaalan sydomishairickeskuksen ja
osastohoidon toimimista samojen perhepohjaisen hoidon perusperiaatteiden mukaisesti. Oppimateri-
aalin dioista osaa voi myds hyédyntda ohjaustilanteissa havainnollistamaan vanhemmille hoitomalliin

liittyvia asioita.



39 ( 50)

Tuotoksen hyddynnettavyytta parantaisi myods se, jos toimeksiantajalle voidaan antaa Canva-diojen
paivitysoikeus. Nain uuden tutkimustiedon myo6ta sisaltdéa voidaan paivittad. Hyddynnettavyytta voi
heikentda se, jos uusia hoitaja ja tilapaisia tyontekijoita ei ohjata perehtymaan oppimateriaaliin tai

heille ei jaa tydn lomassa aikaa tutustustua siihen.

Laihuushairion perhepohjaisen hoidon juurtuessa hyvinvointialueellemme voisi olla mielenkiintoista
ja hyddyllista tutkia sita, milla tavalla vanhemmat ovat kokeneet perhepohjaisessa hoitomallissa
oman roolinsa ja sen toteuttamiseen saamansa avun nuorensa hoitopolulla. Hoidon kehittymisen
kannalta olisi yhta lailla tarkeaa saada tietoa siitd, milla tavalla nuoret itse kokevat hoidon, sen haas-
teet ja hyvat puolet. My6s hoitohenkilokunnan kokemuksia perhepohjaisen hoidon toteuttamisesta
niin somaattisella kuin psykiatrisella puolella olisi tarkeda seurata, jotta voitaisiin jatkuvasti parantaa

hoidon laatua ja hoitajien tydssajaksamista.
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LITTE 2. KEHITTAMISTYON TUOTOKSEN ARVIOINTIKRITEERIT

MATERIAALIN TUOMA LISAARVO

>

K2
*

Tieto on opittavan asian ja oppijan lahtétason huomioiden riittdvaa ja mer-
kityksellista.

>

K2
*

Tiedon laaja-alaisuus ja eri nakékulmat auttavat oppijaa ymmartamaan
monimutkaisia tai monitulkintaisia ilmidita.

>

K2
*

Tieto on kohderyhmalle sopivan haasteellista ja se esitetadn omaksutta-
vassa muodossa.

>

K2
*

Opittava asia liitetdan mahdollisuuksien mukaan oppijan kokemuksiin.

MATERIAALIN KAYTETTAVYYS

7

< Verkko-oppimateriaali on jaettu loogisesti osiin niin, etta yhdelle sivulle si-
joitetaan yksi opittava asia tai joukko kiinteasti toisiinsa liittyvia asioita.

7

< Kayttajan tarvitsema tieto on helposti ja nopeasti l6ydettdvissa.

7

< Verkkomateriaalin navigaatiotoiminnot on merkitty selkeasti sivun alkuun

7

< Materiaalin visuaalinen esitystapa tukee opittavien asioiden hahmottamista.

MATERIAALIN SAAVUTETTAVUUS

7

< Riittdva kontrasti tekstin ja taustan valilla.

< Kiinted fonttikoko véhintdan 12 pistetta.

Y

< Kayttajanakokulman huomioimiseksi kdyttéjan edustajia osallistuu oppima-
teriaalin tuotantoon tai testaukseen.
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LIITE 3. ESIMERKKIDIA TUOTOKSESTA: PERHEPOHJAISEN HOIDON YDIN

Vanhemmat tarvitsevat pitkalti samoja
taitoja kuin hoitohenkilokuntal @
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LIITE 4: ESIMERKKIDIA TUOTOKSESTA: HOITAJAN TEHTAVAT

HERATA HUOLI

* Pyrin saamaan vanhemmat huolestumaan nuoren tilasta riittavasti mutta ei liikaa,
jotta huoli nuoresta saa heidat motivoiturnaan nuoren hoitoon mutta tilanteen
aiheuttama ahdistus ei lamaa heita.

* Heratan huolen vanhemmissa tiedollisen ohjaamisen avulla. Kerron heille
laihuushairin fyysisista ja psyykkisista vaikutuksista nuoren terveyteen siina
hetkess4, ja sairauden kroonistumisen alheuttamista haasteista.

LUO TOIVOA

* Muistutan vanhempia siitd, ettd vaikka sairaus on hengenvaarallinen,
laihuushairiépotilaista 50-70 % toipuu somaattisesti taysin, 20-30 %:lla oireilu
jatkuu kestoltaan vaihtelevana ja 10-20 %:lla sairaus kroonistuu.

« Kannustan vanhempia vetamaan yhta koytta ja padsemaan yhteisymmarrykseen
hoidon tavoitteista ja tavoista saavuttaa ne, jotta vanhempien voimavarat eivat
hupenisi kiistelyyn.

* Huomioin, ettd vanhempien suurin syy syomishairiokayttaytymiseen
mukautumiseen on pelko siitd, etta nuori lopettaa sydmisen kokonaan, jos hénen
sydmishairiokayttaytymistadn haastetaan. Tue
pyrin luomaan ymmarrysta siita, ettei syomi ©n haastaminen pahenna
sairautta, vaikka nuoren ahdistus hetkellisesti lisaantyykin,

OMIEN TUNTEIDEN TUNNISTAMINEN JA SAATELY

Ajoittain voi tuntua vaikealta luoda hoitosuhdetta laihuushairiota sairastavaan nuoreen,

silla sairaudentunnottomuudessaan nuori ei halua hoitoa.

Hoitosuhde voi heréttaa mm. turhautumista, ahdistusta ja pohdintaa oikeista tavoista

toimia. Muista, ettet ole yksin tunteidesi kanssa. Hoitajat ympari maailmaa
kamppailevat samojen haasteiden kanssa.

Sairauden ulkeistaminen voi auttaa myés sinua hoitajana toimimaan rauhallisesti ja

empaattisesti nuoren asenteesta huclimatta.

anhempia pelon kohtaamisessa ja

"Sairaus ef ole teiddn syytdnne, te selvititte tdstd, teiddn huolenpitonne ei pahenna
tilannettal”

“Nuoren aggressiivisuus ja muu nurja kdytos johtuu sairaudesta, ei hanen
persoonastaan tai siitd, ettd te vanhempina tekisitte jotain vadrin/*

“Muistakaa, ettd jokainen pieni edistysaske! ! sa vie kohti toipumis
“Tie toipumiseen ei ole helppo mutta paraneminen on mahdollista!”

‘Perhepohj hoitoty® on tutkitusti tehokkain tapa hoitaa Samaa
tomallia kéytetddn nykyéan ympari it
“Te olette suurin T hoid Teilla on aina hoitotiimin
taustatuki turvananne.”
“Etsiytyk istuen pariin esim. Syomishairidliitan sivuilla!

iytykad myo it iyt o i
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