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KATSAUS B

Siiri Karjalainen, Anna Keski-Rahkonen ja Reita Nyberg

Nuorten laihuushairion perhepohjainen hoito

Nuoren sydmishdirié on koko perheen ongelma, jota tulisi hoitaa perheessa. Joidenkin tutkimusten
perusteella laihuushdirion perhepohjainen hoito on osoittautunut véhintdadn yhtd tehokkaaksi kuin
yksiloterapia tai muut perheterapian muodot. Vanhemmat tarvitsevat paljon tukea jaksaakseen kanna-
tella lastaan. Heitd ei syyllistetd, vaan pidetddn voimavarana ja koulutetaan kohtaamaan syémishdirié
erilaisissa arkisissa tilanteissa. Myds vanhempien keskindinen vertaistuki auttaa sairauden eri vaiheiden
lapikdaymisessd. Kouluttamalla lisad ammattilaisia tarjoamaan perhepohjaista hoitoa voitaisiin tavoittaa

yha useampia perheita.

aihuushdirié on vakava sy6mishairi6ihin
kuuluva mielenterveyshdirio, jota esiintyy
vihintddn 1-4 %:1la naisista ja alle 1 %:lla
miehisti (1). Merkittivin osan laihuushiirioi-
den esiintyvyydestd muodostavat myds epityy-
pilliset laihuushiiriét, joiden esiintyvyydeksi
Suomessa on arvioitu 2,1 % (2). Tyypillisesti
sairaus alkaa 13-18 vuoden idssd. Potilaiden
kuolleisuus on itsemurhien, muiden psykiatris-
ten sairauksien samanaikaisen esiintyvyyden,
péihteiden kiyton ja aliravitsemuksen aiheutta-
mien komplikaatioiden vuoksi lihes kuusinker-
tainen muuhun viestoon verrattuna (3).
Laihuushiirién kuten muidenkin sydmishii-
rididen etiologia on tuntematon, mutta sen
uskotaan johtuvan ympériston ja perimin yh-
teisvaikutuksesta (3). Sydmishiirididen hoito
vaatii moniammatillista osaamista ja yhteistyo-
td potilaan ja timidn omaisten kanssa.

Nuorten laihuushairion
hoitomenetelmat

Nuorten laihuushiirion hoidossa kiytetdan
yleisesti erilaisia yksil6terapian muotoja, joissa
ladkari ja nuori tapaavat kahdestaan. Kognitii-
vis-behavioraalisessa terapiassa tavoitteena on
tunnistaa ja muokata syomishiiriajatuksia
toipumista tukevilla ajatusmalleilla (4). Inter-
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personaalisessa terapiassa tavoitteena on oppia
kohtaamaan arjen sosiaaliset ongelmat muilla
tavoin kuin turvautumalla sydmishéirion oirei-
siin. Nuorelle asetetaan tavoitepainoja, ja pai-
non korjaantumisen tirkeydestd keskustellaan,
kunnes tavoitepaino on saavutettu. Lisdksi kéy-
tetddn muitakin yksilterapian muotoja, joista
on vahvaa ndytt6d aikuispotilaiden hoidossa.

Systeemisessd perheterapiassa padpaino ta-
paamisissa on perheenjisenten vilisissd suh-
teissa ja ongelmatilanteiden hallinnassa (S).
Huomiota ei kohdisteta ruokailuun ja painon
kehitykseen, ellei perhe erikseen nosta asiaa
esille.

Perhepohjaisen hoidon periaatteet

Perhepohjainen hoito (Maudsleyn menetelma)
on uudenlainen perheterapian muoto ja vaihto-
ehto nuoren yksilohoidolle. Perhepohjaisen
hoidon tavoitteena on kannustaa vanhempia
ottamaan tdysi vastuu nuoren ruokailusta ja
painon korjaantumisesta (6). Perusajatuksena
on, ettd kukaan ei tunne omaa lastaan niin hy-
vin kuin vanhemmat. Perhepohjaisessa hoidos-
sa hoitotiimiin kuuluvat lddkari, perheterapeut-
ti ja ravitsemusterapeutti. Perhepohjaisessa hoi-
dossa terapeutti toimii vanhempien konsulttina
sekd tukee ja neuvoo heitd sairauden hoidossa.
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Ensimmainen vaihe: painon korjaaminen
Keskitytadn sairastuneen painon lisadmiseen turvalliseksi ja fyysisten riskien pienent@miseen
Vastuu ruokailuista ja energiansaannista vanhemmilla

Tapaamisissa tarkastellaan sitd, miten painon korjaantumistavoitteet ovat toteutuneet, mikd auttoi ja
mika haittasi

Tapaamisissa mukana koko perhe tai yksittaiset perheenjasenet

1

Toinen vaihe: vastuun siirtaminen nuorelle

Edellytykset: paino noin 90 % tavoitepainosta, nuoren asenne syomista kohtaan hyvaksyvampi, painon
kehitys jatkunut suotuisana

ldnmukaista vastuuta syémisestd palautetaan hiljalleen nuorelle

Hoitotiimi rohkaisee vanhempia haastamaan syomishéirion oireet ja auttamaan nuorta ottamaan jélleen
vastuuta sydmisestaan

Jos takapakkeja tapahtuu, vanhemmat ottavat vastuun uudelleen

-

nuorella itsellddn
Luodaan sopivia rajoja vanhempiin

Kolmas vaihe: nuoren terveen identiteetin rakentaminen

Edellytykset: kun paino noin 95 % tavoitepainosta ja nuori pystyy itse ylldpitdmaan painoaan eika
poikkeavaa syomiskayttaytymistd tai muita epaterveita painonhallintamenetelmia ilmene

Tuetaan nuoren idnmukaisen autonomian kehittymistd: vastuu paranemisesta ja terveend pysymisesta

Autetaan vanhempia jarjestdmaan oma, nuoresta riippumaton eldmansa uudelleen

KUVA 1. Perhepohjaisen hoidon vaiheet.

Terapeutti kannustaa ulkoistamaan sairauden
nuoresta tdimén syyllistdimisen sijaan.

Toisin kuin aikaisemmissa perheterapia-
muodoissa, perhepohjaisen hoidon tapaami-
sissa ei pyritd selvittimdin sairauden synty-
tekijoitd. Sen sijaan keskitytddn siihen, miten
tapaamisten vilinen aika on perheessi sujunut
ruokailujen osalta ja minkilaisia ongelmia ruo-
kailutilanteissa on noussut esiin. Tapaamisissa
terapeutti auttaa perhettd 16ytimédin toimivia
toimintamalleja ruokailutilanteisiin. Hoitoon
kuuluu usein myds perheateria, jossa terapeutti
seuraa perheen ruokailua.

Perhepohjainen hoito jakautuu kolmeen
vaiheeseen (KUVA 1). Ensimmaiisessi vaihees-
sa vanhemmat ottavat tdyden vastuun nuoren
ruokailuista. Tarkeimpini tavoitteena on saada
nuoren paino ja ravitsemustila korjaantumaan.
Kun paino on lisddntynyt tasaisesti ja korjaan-
tunut lihelle tavoitepainoa, voidaan vastuuta
alkaa siirtdd hiljalleen takaisin nuorelle hinen
ikdtasonsa mukaisesti.

S. Karjalainen ym.

Kun nuori pystyy olemaan vastuussa terveen
painon yllapitimisestd ja ruokailujen sujumi-
sesta, siirrytdin viimeiseen vaiheeseen, jossa te-
rapeutti tapaa nuorta kahden kesken. Viimeisen
vaiheen tarkoituksena on nuoren terveen iden-
titeetin rakentaminen. Vastuu paranemisesta
ja terveend pysymisestd on nuorella itsellddn.
Myos vanhempia avustetaan tavalliseen perhe-
elimdin palaamisessa. Viimeinen, kohtuullisen
lyhyt vaihe kisittid muutamia tapaamisia.

Perhepohjaisesta hoidosta kehitetdan uusia
muotoja, kuten moniperheterapiaa ja intensii-
vistd perheterapiaa (7,8). Moniperheterapiassa
useampi perhe tapaa samanaikaisesti, jolloin ta-
paamiset toimivat my0s vertaisryhménd. Inten-
siivinen perheterapia siséltdd aloitusjakson, jos-
sa perhe viettdd hoidon alussa noin viisi kahdek-
santuntista paivdd hoitopaikassa. Aloitusjakson
jilkeen tapaamisia jatketaan 1-2 kertaa viikossa
niin, ettd potilaan tarpeet otetaan huomioon.
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KUVA 2. Stanfordin ja Chicagon yliopistoissa tehdyssa tutkimuksessa verrattiin perhepohjaista hoitoa yksilote-
rapiaan (9). Kuvassa toipuneiden ja osittain toipuneiden osuudet kuuden ja kahdentoista kuukauden seuranta-

ajoilla.

Perhepohjaisella hoidolla
saavutettuja tuloksia

Perhepohjaista hoitoa verrattiin yksiloterapiaan
Yhdysvalloissa Stanfordin ja Chicagon yliopis-
tojen satunnaistetussa kontrolloidussa tutki-
muksessa (9). Tutkimukseen osallistui 121
laihuushiiriodiagnoosin saanutta 12-18-vuoti-
asta nuorta. Kuukautisten poisjdantia ei vaadit-
tu. Terapeutit olivat koulutettuja kumpaankin
menetelmadn, ja hoito perustui perhepohjaisen
hoidon kisikirjaan (10).

Kukin potilas sai yhteensi 24 tuntia avohoi-
toa 12 kuukauden aikana joko perhe- tai yksilo-
terapiana. Hoitomuotojen erot eivit olleet tilas-
tollisesti merkitsevid toipumisen osalta hoidon
péittyessd. Kuitenkin puolen vuoden ja 12 kuu-
kauden seuranta-ajoilla perhepohjaisen hoidon
tulokset olivat tilastollisesti parempia kuin yk-
siléterapian (KUVA 2) (9). Perhepohjaista hoi-
toa saaneiden ryhmissd oli hoidon paittyessa
enemman osittain toipuneita kuin yksilotera-
piaryhmissi (9). Yksiloterapiaa saaneista 37 %
joutui sairaalahoitoon, perheterapiaa saaneista
15 %.

Tutkimuksessa vertailtiin ainoastaan yhta
yksiloterapian muotoa (adolescent-focused
individual therapy, AFT) perhepohjaiseen hoi-
toon. Tutkimuksen seuranta-aika rajoittui 12
kuukauteen hoidon pédittymisestd. Laihuus-
hdiriotd sairastavien tila saattaa muuttua jopa
vuosia hoidon pdittymisen jilkeen, ja sairaus
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voi uusiutua, joten vieldkin pidempi seuranta-
aika olisi voinut antaa lisaviitteitd hoidon on-
nistumisesta. Seuranta-ajan puitteissa oireiden
uusiutuminen toipumisen jilkeen oli kuitenkin
yleisempdi yksiloterapiaryhmassa kuin perhe-
pohjaista hoitoa saaneiden ryhmissd (40 % vs
10 %).

Toisessa perheterapiaa ja yksiloterapiaa ver-
tailleessa tutkimuksessa perhepohjaisella hoi-
dolla saavutettiin lupaavia tuloksia (11). Tut-
kimukseen osallistuneita hoidettiin sairaalassa,
kunnes he saavuttivat 90 % yksilollisestd tavoi-
tepainostaan, joka oli midritetty idn, pituuden
ja sukupuolen perusteella. Tamén jalkeen hoi-
toa jatkettiin avohoidossa joko yksiloterapiana
tai perhepohjaisena hoitona.

Kummassakin ryhmissi osalla tutkituista oi-
reet uusiutuivat sairaalahoidon jilkeen, mutta
perhepohjaista hoitoa saaneiden paino pieneni
keskimdirin vahemman, minki jilkeen heiddn
painonsa myds palautui nopeammin. Perhe-
pohjaista hoitoa saaneiden paino oli vuoden
kuluttua keskimddrin 93 % tavoitepainosta,
yksiloterapiaa saaneiden 80 %. Ero oli tilastol-
lisesti merkitseva.

Systeemistd perheterapiaa ja perhepohjaista
hoitoa vertailleessa tutkimuksessa ei hoidon
paittyessd eikd seurantajaksolla havaittu eroja
toipumisessa (12). Perhepohjainen hoito osoit-
tautui kuitenkin kustannuksiltaan tehokkaam-
maksi kuin systeeminen perheterapia. Kus-
tannuserot olivat jopa 10000 dollaria. Syyni

Nuorten laihuushdirién perhepohjainen hoito
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Ydinasiat

»» Laihuushdirion perhepohjainen hoito on
satunnaistetuissa kontrolloiduissa tutki-
muksissa osoittautunut vahintdan yhta
tehokkaaksi kuin yksiloterapia tai muut
perheterapiat.

» Koska syémishdirio vaikuttaa koko per-
heeseen, vanhempien tukeminen on kes-
keinen osa nuoren sydémishdirion hoitoa.

» Vanhempia ei syyllistetd, vaan pidetddn
voimavarana.

»» Perheateriat, vertaistuki ja vanhempien
reaktiotapojen tarkastelu auttavat van-
hempia sydmishairion kohtaamisessa.

tahdn oli luultavasti perhepohjaisella hoidolla
aikaansaatu varhainen painon korjaantuminen,
jonka seurauksena sairaalapdivien madrd oli
pienempi. Painon korjaantuminen 2-3 kg:lla
ensimmiisen kuukauden aikana paransi ennus-
tetta 30 %:sta 80 %:iin. Varhainen ja nopeampi
painon lisddntyminen saavutettiin myos yksi-
loterapiaa ja perheterapiaa vertailleessa tutki-
muksessa (11).

Perheterapioista on hiljattain julkaistu
Cochrane-katsaus, jonka mukaan jotkin perhe-
terapian muodot saattavat tukea toipumista ta-
vanomaista hoitoa paremmin (13). Tutkimus-
ndyttd perustui kuitenkin vain kahteen satun-
naistettuun kontrolloituun tutkimukseen.

Haasteita ja mahdollisuuksia

Perhepohjainen hoito on useissa tutkimuksissa
osoittautunut toimivaksi ja kustannustehok-
kaaksi nuorten laihuushiirion hoitomuodoksi.
Perhepohjaisen hoidon my6ta vihentyneet sai-
raala- ja osastopdivit ovat merkittavisti pienen-
tineet hoitokustannuksiakin (14). Suomessa
nuorten syomishiiriéiden hoitojen potilaskoh-
taiset hinnat vaihtelivat 1750 eurosta 427269
euroon. Hoidon hinnasta keskimairin 76 %
koostui osastohoidosta ja 24 % avohoidosta
(15). Ulkomaisissa tutkimuksissa perhepoh-
jaista hoitoa saaneet vilttyivit lihes tdysin osas-

tohoidolta (14,16).

S. Karjalainen ym.

Perhepohjaisen hoidon toteuttaminen Suo-
messa on kuitenkin edelleen vaikeaa. Asian-
tuntijoiden vihyyden vuoksi tarjonta rajoittuu
suuriin kaupunkeihin, jolloin hoidon ulkopuo-
lelle jda potilaita, jotka voisivat hyotyd siitd
(17). Syémishiirioiti hoidetaan Suomessa en-
sisijaisesti avohoitona, jolloin potilaat joutuvat
toisinaan matkustamaan pitkid matkoja hoito-
tapaamisiin (15). Yhdysvaltalaistutkimuksessa
kaukana hoitopaikoista asuville potilaille tar-
jottiin perhepohjaista hoitoa videotapaamisten
vilitykselld (17). Potilaiden painoa seurattiin
kotona ja paikallisen pediatrin vastaanotolla.
Tutkimuksessa menetelmalld saavutettiin hyvid
tuloksia. Suomessa samankaltaisilla etipalve-
luilla voitaisiin mahdollisesti tavoittaa perheits,
joille hoitotapaamisiin matkustaminen tuottaa
vaikeuksia.

Vanhempien tukeminen

Perhepohjaisen hoidon onnistumisen kannal-
ta vanhemmilla on jopa tirkedmpi rooli kuin
terapeutilla. Vanhempien pelot ovatkin yksi
hoitoon liittyvistd ongelmista. Syomishairio-
td sairastava voi kiyttdytyd aggressiivisesti tai
uhkailla esimerkiksi lopettavansa syomisen
kokonaan, minki seurauksena vanhemmat mu-
kautuvat helposti syomishairiéon. Tilloin oi-
reiden haastaminen on vaikeaa (18). Siksi van-
hempien motivoiminen ja tukeminen parantaa
hoitotuloksia.

Terapeutin tulee rohkaista vanhempia ja oh-
jeistaa heitd ottamaan tdysi vastuu nuoren sy6-
misesta. Tama tarkoittaa sitikin, ettd vanhem-
mille annetaan valtuudet ruokkia sairastunut
perheen tapoihin sopivasti ilman kaavamaisia
ohjeita tai rutiineja. Ateriasuunnitelmat ja tar-
koin sanellut ruoka-ajat vaikeuttavat vanhem-
pien tehtdvad, mutta my6s nuori voi takertua
liian tiukasti ateriasuunnitelmaan ja rutiineihin
(19). Vanhempien valtuuksiin kuuluu myés
aterioiden annostelu.

Episelvyydet vastuista ja valtuuksista aiheut-
tavat ristiriitoja ja visyttavit vanhempia. Risti-
riitoja voidaan vilttdd huolellisella ohjeistuksel-
la ja hoitotiimin yhteisty6lld heti hoidon alussa.
Jos hoidolla ei saavuteta toivottuja tuloksia,
hoitotiimi voi tarjota perheelle lisitukea (20).
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Esimerkiksi vanhempien intensiivisessd val-
mennuksessa terapeutti kouluttaa heitd hoita-
maan nuoren syomishairiotd. Intensiivivalmen-
nus kisittdd tapaamisia pelkdstddan vanhempien
kanssa sekd tarpeen mukaan useampia perhe-
aterioita terapeutin ollessa lisni.

Vanhemmille suunnattua ohjausta on tarjot-
tu Yhdysvalloissa toteutetussa soveltuvuustut-
kimuksessa myos verkkokurssina. Menetelmis-
sd vanhemmat rekisterdityivit kurssille kaytta-
janimelld ja kouluttautuivat hoitamaan lastaan
opetusvideoiden, tekstien ja kotitehtdvien avul-
la. Sivustolla oli my6s keskustelupalsta, jolla
vanhemmat pystyivit jakamaan kokemuksiaan
(21). Tutkimuksessa saavutettiin lupaavia tu-
loksia, ja vanhemmat olivat tyytyviisia tarjot-
tuun tukeen.

Samankaltaisesta palvelusta voisi mahdolli-
sesti olla hyotyd Suomessakin, silli konsepti
mielenterveysongelmien hoidosta verkossa on
tuttu. Mielenterveystalo julkaiseekin kesin 2020
aikana ldheisille tarkoitetun Tukea syomishii-
ri6on sairastuneen laheiselle -omahoito-ohjel-
man (22). Sen tarkoituksena on antaa tietoa ja
lisitukea vanhemmille sekd helpottaa ammatti-
laisten tyotd liheisten ohjaamisessa perhepoh-
jaisen hoidon mukaiseen toimintaan kotona.

Syomishiiricliiton paikallisyhdistykset tar-
joavat uuteen Maudsleyn menetelmédin perus-
tuvaa TAITO-valmennusta syomishairiota sai-
rastavan liheisille (23). Valmennukseen kuuluu
4-5 tapaamiskertaa. Tarkoituksena on tarjota
tyokaluja hankalista tilanteista selvidmiseen ja
keinoja keskusteluun syomishiiriotd sairasta-
van kanssa.

Vanhempien tueksi on olemassa lisiksi
hyodyllisid kirjoja ja verkkosivuja. Suomessa
perhepohjaiseen hoitoon osallistuneet van-
hemmat ovat perustaneet blogin Maudsleyn
menetelmi — perhepohjainen hoito (24). Sen
tarkoituksena on auttaa nuoren laihuushiirion
kanssa kamppailevia vanhempia voimaantu-
maan ja hoitamaan nuorta. Blogissa on kiyty
lapi perhepohjaisen hoidon perusajatuksia ja
hoidon vaiheita seka kisitelty aiheesta tehtyjd
tutkimuksia. Siind esitellddn my6s perhepoh-
jaista hoitoa kisittelevid itsehoito-oppaita.

Myos vertaistuki on avainasemassa vanhem-
pien jaksamisessa. Syomishairi6liiton paikallis-

1471

TAULUKKO. Tavallisimpia syita siihen, miksi perhepohjai-
nen hoito ei toimi.

Perhepohjaisen hoidon vasta-aiheet

Potilaan heikko somaattinen tila tai itsetuhoisuus

Potilaan muu vaikea psyykkinen oireilu, esimerkiksi vaikea
ahdistus, masennus tai pakko-oireinen hairio

Perheen riitaisa tilanne vanhempien eron jalkeen

Hoitovastetta heikentavia tekijoita

Sairauden pitka kesto

Tavoitepainoa ei ole saavutettu tai se on asetettu liian
pieneksi

Altistaminen pelkoruuille ei toteudu

Vanhemmat eivat uskalla tai osaa haastaa syomishairiota
ja vasyvat

Hoitotiimi tai terapeutti alkaa mukautua syomishairioon

Kaikki hoitoon osallistuvat eivat toteuta samaa yhteista
rintamaa

Nuori ei 6yda elamaa sydomishairion ulkopuolelta

yhdistykset tarjoavat avoimia vertaistukiryh-
mid potilaiden ldheisille. Lisaksi Facebookissa
on laheisten tukiryhma. Tukiryhmistd saa roh-
kaisua, neuvoja ja tukea muilta samanlaisessa
tilanteessa olevilta.

Milloin perhepohjainen hoito ei
toimi?

Tavallisimpia syitd perhepohjaisen hoidon epi-
onnistumiseen on esitetty TAULUKOSSA (25).
Monet ndistd ongelmista ovat ratkaistavissa
suhteellisen pienelld panoksella. Yleisimmin
raportoituihin perhepohjaisen hoidon ongel-
miin kuuluvat lilan pienen tavoitepainon ai-
heuttamat vaikeudet. Liian pienessd painossa
pysytteleminen on sekd psyykkisesti ettd fyy-
sisesti kuormittavaa syomishairioiselle. Paino-
tavoitteen ylittiminen ahdistaa potilasta, vaikka
paino olisikin normaalipainon rajoissa. Lisiksi
laihuushiirioti sairastavat ovat usein nuoria,
joiden pituuskasvu ja muu kehitys on vield
kesken. Siksi tavoitepainoa ei voida vilttamit-
td asettaa sairautta edeltivin painon mukaan,
vaan se tulisi suhteuttaa pituuskasvuun ja aset-
taa tarpeeksi suureksi.

Hoitotiimin yhteistydon puutteesta aiheu-
tuvat ongelmat vaikeuttavat ennen kaikkea
vanhempien tehtdvii ja aiheuttavat ristiriitoja

Nuorten laihuushdirién perhepohjainen hoito



P KATSAUS

perheessi. Vanhemmat péittavit ruokailuista,
terapeutti ja lastenldikari koordinoivat hoitoa
(26). Lastenlidkiri antaa tietoa fyysisesti tilas-
ta ja auttaa vanhempia paitoksenteossa esimer-
kiksi ravitsemuksen osalta (27). Tiimin hyvi
kommunikaatio on valttimatonta ristiriitaisten
suositusten valttimiseksi (28).

Kysymys nuoren yksilotuen tarpeesta nou-
see usein esille hoitoa suunniteltaessa. Tutki-
musten mukaan tille ei kuitenkaan ole tarvetta
(29). Hoidon teho on sama terapeutin tavates-
sa jopa pelkdstddn vanhempia. Yksilotapaami-
set voivat olla haitallisiakin perhepohjaisessa
hoidossa (28). My®és psykiatriset liitinnaissai-
raudet, kuten mielialaongelmat ja ahdistus, kor-
jaantuvat suurilta osin ravitsemustilan mukana.
Jdannosoireita voidaan hoitaa tarvittaessa.

Yksinhuoltajuus, vanhempien eroon liittyvit
ongelmat tai vanhempien vaativa tyo saattavat
vaikeuttaa hoidon toteuttamista. Vanhempien
suuri vastuu hoidossa tulee ottaa huomioon
hoitomuotoa valittaessa (28). Jos perhe kuiten-
kin on motivoitunut, ei perhepohjaista hoitoa

Sarvikuono
Sarvikuono-reaktiomallissa
vanhempi turhautuu syomishdirio-
ajatusten irrationaalisuuteen ja
yrittdd vihamielisesti saada oman
kantansa lapi. Tamad johtaa usein
riitatilanteisiin.

Kenguru
Kenguruvanhempi mukautuu
helposti sydmishairioon
ajatellessaan ndin vahentavansa
sairastuneen tuskaa.

N

Meduusa Delfiini

kannata poissulkea. Tapaamisissa ei tarvitse
vilttimattd tavata koko perhettd, vaan usein
sairastunut ja vanhemmat riittivit (29). Jos
vanhemmat ilmaisevat paljon negatiivisia tun-
teita tai ovat psyykkisesti kuormittuneita, myGs
pelkkd vanhempien tapaaminen voi olla kan-
nattavaa. Perheenjdsenten tapaaminen erikseen
mahdollistaa vapaamman puhumisen ongelmis-
ta. Perhepohjaisessa hoidossa toisella vanhem-
mista on usein suurempi vastuu ruokailuista.
Hinté voidaan tavata hoidossa kahden kesken.

Uusi Maudsleyn menetelmi on perhepoh-
jaisen hoidon kehittdjien luoma malli, jonka
tarkoituksena on varustaa sairastuneen liheiset
samoilla taidoilla, joita kdytetdan syomishai-
rididen osastohoidossa. Tavoitteena on tar-
jota keinoja kommunikaatioon sairastuneen
kanssa ja vihentdd vanhempien ahdistusta.
Menetelmissd vanhempien reaktioita mallin-
netaan usein elaimilla. Tarkoituksena on, etta
vanhemmat tunnistavat hyodyttomit reaktio-
mallit, pyrkivit vilttimddn niitd ja korvaavat
ne hyodyllisilld reaktiomalleilla. KUVA 3 havain-

Strutsi
Strutsivanhempi kieltaa tunteensa
ja sulkee silmdnsa syomishairion
vaikutuksilta perheeseen.
Vanhempi saattaa pitda itsensa
kiireisend toissa tai muissa puuhissa
vélttden vaikeiden tilanteiden
kohtaamista.

Bernhardinkoira

Meduusa-reaktiomallissa
vanhempi kokee itsensa
epdonnistuneeksi. Myos
sairastunut huomaa me-
duusavanhemman tuskan
ja kokee syyllisyytta tilan-
teesta.

KUVA 3. Vanhempien tyypilliset tavat reagoida lapsen syomishairioon.

S. Karjalainen ym.

Delfiini-reaktiomalli on esi-
merkki hyodyllisestd reaktio-
mallista. Delfiinivanhempi
kannattelee ja tukee niin kauan
kuin sairastunut sitd tarvitsee ja
vahentdd tukea asteittain toipu-
misen edetessd.
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Tassa mallissa vanhempi pysyy
rauhallisena ja paattavdisend eikd
sdiky sydmishairiotd sairastavan
uhkauksia. Han ymmartaa, ettei
sairastunut ole vastuussa sai-
raudesta, vaan ansaitsee tukea

ja rakkautta perheeltaan.



nollistaa vanhempien tyypillisid reaktiomalleja
Maudsleyn menetelmén eldimilla.

Lopuksi

Perhepohjaisella hoidolla on saavutettu maa-
ilmalla lupaavia hoitotuloksia. Tutkimuksissa
hoito on myos havaittu kustannustehokkaak-
si. Hoitovaste on ollut nopeampi verrattuna
yksiloterapiaan ja muihin perheterapian muo-
toihin.

Perhepohjaisen hoidon tarjoaminen rajoit-
tuu Suomessa ldhinnd suuriin kaupunkeihin.

SIIRI KARJALAINEN, LK
Helsingin yliopisto, kansanterveystieteen osasto

ANNA KESKI-RAHKONEN, professori, psykiatrian ja
terveydenhuollon erikoislaakari
Helsingin yliopisto, kansanterveystieteen osasto

REITA NYBERG, LT, naistentautien ja synnytysten
erikoislaakari
Tampereen yliopistollinen sairaala

VASTUUTOIMITTAJA
Jaana Suvisaari

SUMMARY

Hoidon saatavuutta voitaisiin parantaa koulut-
tamalla lisdd ammattilaisia tarjoamaan perhe-
pohjaista hoitoa. Terapeuttien verkkokoulu-
tukset saattaisivat siistid seki aikaa etti rahaa
(16). Koulutukset sisiltiisivit muun muassa
opetusvideoita, tapausselostuksia, keskustelua
ryhmifoorumilla ja itsearviointia.
Perhepohjaisen hoidon uudet muodot tuke-
vat vanhemmuutta. Lisiksi kehitteilld on mo-
niperheterapia ja intensiivinen perheterapia,
jotka yhdistdvit uudella tavalla ammattilaisten
osaamista ja perheiden voimavaroja. B

SIDONNAISUUDET

Siiri Karjalainen: Ei sidonnaisuuksia

Anna Keski-Rahkonen: Luento-/asiantuntijapalkkio (Suomalainen
Ladkariseura Duodecim), luottamustoimet (Sexpo-saation hallituksen
jdsen, eurooppalaisten sydmishdirickongressien jérjestelytoimikun-
ta), muut sidonnaisuudet (Kustannus Oy Duodecim)

Reita Nyberg: Luento-/asiantuntijapalkkio (LivingSkills Oy, Roche
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liitto — SYLI ry, hallituksen jésen), muut sidonnaisuudet (LivingSkills
Oy hallituksen jasen, osakas)

Family-based treatment for anorexia nervosa in adolescents

Eating disorders impact the whole family which is why families should be involved in the treatment. According to research,
family-based treatment turns out to be as efficient as adolescent-focused therapy or other forms of family therapy. In family-
based treatment, parents are considered as a resource. One of the most important part of family-based treatment is to ensure
that the parents have enough knowledge and support to help their child to recover. Support is offered by a therapist through
therapy sessions and family meals. The main functions of family meals are to allow the therapist to observe the typical
interaction patterns around eating and to assist the parents to encourage their child during the meal. Peer support is also

playing a key role in empowering parents.
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