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SYOMISHAIRIOT NUORILLA

Tyytymattomyys omaan kehoon on nuorilla yleistd. Raja sytmisongelman ja terveellisen
elamantavan valilla on hiuksenhieno. Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan jopa joka
kymmenes tytté sairastaa syomishairiotd nuoruuden aikana. Useimmiten oireilu alkaa 15-24 —
vuotiaana. Sydmishairiot ovat harvinaisempia nuorilla miehilla. Tunnetuimpien syémishairididen,
laihuushéairion ja ahmimishairién, sijasta yleisimpia sydmishairidita ovat vahemmalle huomiolle
jaéneet epatyypilliset sydémishairiot.

Projektin tehtdvana oli luoda verkkosivut syomishairidistd nuorille ja heiddn omaisilleen
Terveysnetin Nuorisonetin osioon. Tavoitteena oli liséata tietoa nuorten syomishairidista oikea-
aikaisen tuen mahdollistamiseksi.

Projektissa luoduilla verkkosivuilla kasitelladn nuorten yleisimpia syomishdiriéitd ja niiden
tunnistamista seka sité, mista nuoret ja heidan omaisensa voivat hakea apua. Verkkosivuilla
kerrotaan myds syomishairion lapikayneiden kokemuksia syomishdiriosta. Verkkosivut 16ytyvat
osoitteesta http://terveysnetti.turkuamk.fi/nuoriso.html.

Riskitekijoitd sairastua syomishairiobn on monia. Kulttuuriset ihannekuvat terveydestad ja
laihuudesta voivat muuttua entistd jyrkemmiksi ja vaikeasti saavutettaviksi. Nuoret saavat
vaikutteita sosiaalisesta mediasta ja erilaisista internetyhteisdista. On tarkeaa kiinnittda huomiota
sellaisiin asioihin ja kaytantoihin, jotka edesauttavat nuorten hyvinvointia seké turvallista kasvua
ja kehitysta.

Varhainen puuttuminen sekd hoitoon ohjaaminen voivat parantaa sairauden ennustetta ja
lyhentda sairastamisaikaa. Oletus, jonka mukaan syomishairidinen pystyisi irtautumaan ja niin
sanotusti lopettamaan sairautensa, ei pida paikkaansa. Hiljalleen kehittyva syodmishairié voi
saada vuosien varrella sellaisen otteen sydmishairidisesta, etta oireilusta tulee pakonomaista,
itsesta riippumatonta. Mitd mydhaisemmassa vaiheessa ongelmiin puututaan, sitd hankalampaa
niiden selvittdminen on. Pienikin puuttuminen voi neutralisoida tilanteen epéiltdessa
syomishairiota.

ASIASANAT:

Nuoret, syomishairio, omaiset, laihuushairi6, ahmimishairio, ahmintah&irid, ortoreksia ja
lihasdysmorfia

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenna Kuittinen & Susanna Hakala



BACHELOR’S THESIS | ABSTRACT

TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Nursing | Health Care

January 2016 | 63

Jaana Uuttu & Satu Halonen

Jenna Kuittinen & Susanna Hakala

EATING DISORDERS ON ADOLESCENTS

Body dissatisfaction is common in adolescent females and males. The line between eating
disorder and healthy lifestyle is unclear. According to study, made in Finland, even every tenth
girl have had eating disorder during their adolescent life. Usually the symptoms begin between
the age of 15 and 24. Eating disorders are rarer on young men. Instead of commonly known
anorexia and bulimia, eating disorders not otherwise specified are most typical of eating disorders.

The aim of this project was to create a website about eating disorders to adolescent and their
relatives to Terveysnetti. The aim was to increase awareness of eating disorders that the
treatment is received in time.

Websites handles common eating disorders on adolescent, identification of eating disorders and
the resources where adolescent and their relatives are able to get help. There are also some
short experiences of people who are cured from the disease. The websites are to be found from
http://terveysnetti.turkuamk.fi/nuoriso.html.

There are many risk factors that can cause an eating disorder. Cultural presentation of ideal health
and body image can develop even more radical and harder to achieve. Adolescents get
impressions from the media and different kinds of groups from the Internet. It's important to pay
attention to things and methods that prevents wellbeing, secured growth and development of
adolescent.

Early intervention and guidance to treatment can increase the prognosis and shorten the time of
being sick. The assumption that the person who suffers from eating disorder could stop being sick
anytime they want isn’t true. Slowly, year by year, developing disorder can get a tight hold on the
person, that the symptoms are more compulsive and less independent of the person itself. The
later you intervene, the harder it gets to solve the problems. Even a little intervention can be
enough to neutralize the situation when suspecting eating disorder.

KEYWORDS:

Adolescent, eating disorders, relatives, anorexia, bulimia, binge eating disorder, orthorexia and
muscle dysmorphia.
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1 JOHDANTO

Sybminen on tana paivana hyvin ulkonakdpainotteista. Oikein syomalla ajatel-
laan saavutettavan oikeanlainen keho ja vaarin syomalla vaaranlainen keho.
Kulttuuriset ihannekuvat terveydesta ja laihuudesta voivat muuttua entista raja-
tuimmiksi ja vaikeammin saavutettaviksi. Lihavuus seké epaterveelliset elaman-
tavat voivat karjistya jopa vihapuheen kohteeksi. Raja ongelman ja elamantavan
valilla onkin hiuksenhieno. (Valkendorff 2014.)

Syomishairiét ovat yleisia etenkin nuorilla tytéilla. Ennen 18 vuoden ikaa, jopa
joka kymmenes tyttd karsii sydmishairiosta (Isomaa 2011). Useimmiten oireilu
alkaa 15-24 —vuotiaana (Syomishairioliitto SYLI ry 2015e). Syémishairiot ovat
harvinaisempia nuorilla miehilla. Tunnetuimpien syomishairididen, laihuushairién
ja ahmimishaiirion, sijasta vdhemman tunnetut epéatyypilliset sydomishairiot ovat
yleisimpié. (Isomaa 2011.) Nuorten syomishairididen syntyyn vaikuttavat monet
tekijat, kuten muun muassa murrosika, kulttuurinen ympaéristd, sukupuoli, persoo-

nallisuus ja elamén muutokset (Lask ja Bryant-Waugh 2007).

Nuori saa vaikutteita sosiaalisesta mediasta ja erilaisista internetyhteisdista
(ETENE 2013). Tilastokeskuksen tekeman tutkimuksen (2014) mukaan 89 % 16—
24-vuotiaista suomalaisista nuorista kayttda useita kertoja paivassa Internetia.
16—24-vuotiaista nuorista 74 % oli kayttanyt vimeisen kolmen kuukauden aikana
Internetia sairauksiin, ravitsemukseen ja terveyteen liittyvan tiedon etsintaan. (Ti-
lastokeskus 2014.)

Projektina toteutetun opinnaytetydn tehtavana oli luoda verkkosivut syomishairi-
Oista nuorille ja heidan omaisilleen Terveysnetin Nuorisonetin osioon. Tavoit-
teena on lisata tietoa nuorten syomishairidista oikea-aikaisen tuen mahdollista-
miseksi. Terveysnetti on Turun ammattikorkeakoulun opettajien ja opiskelijoiden
yllapitaméa sivusto yhteistydssa Salon terveyskeskuksen, Salon aluesairaalan ja
Salon kaupungin kanssa (Turun ammattikorkeakoulu 2013). Toimeksianto télle
tyolle tuli Salon terveyskeskukselta.
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2 SYOMISHAIRIOT JA NIIDEN YLEISYYS NUORILLA

Syomishairiot ovat yleisia mielenterveyshairioita nuorilla ja niihin liittyy syémison-
gelman liséksi fyysisid, psyykkisia ja sosiaalisia hairidita. Tunnetuimmat syomis-
hairiét ovat laihuushairio, ahmimishairio sekd ahmintahairié. (Syomishairididen
varhainen tunnistaminen tarkeéa: Kaypa hoito -uutinen, 2015.) Uusina tulokkaina
ovat ortoreksia ja lihasdysmorfia, joilla ei viela tautiluokituksissa ole omia diag-
noosejaan (Syomishairioklinikka 2011). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
Nuorten aikuisten terveys ja psyykkinen hyvinvointi — tutkimuksessa arvioitiin
syomishairididen sairastumisriskia. Se toteutettiin lahettamalla kyselylomake 20—
35-vuotiaille suomalaisille, jotka edustivat alueellisesti koko Suomen 20-35-vuo-
tiaita. Kaikki seulan kriteerit tyttaneet ja vastanneista satunnaisesti valittu joukko
(N=1863) kutsuttiin erikseen haastatteluun. Tulosten mukaan suurin riski sairas-
tua syomishairioon oli 12—-24 —vuotiaana ja kuusi prosenttia 20—35 —vuotiaista
naisista oli sairastanut sy0mishéairion jossain elaméansa vaiheessa. (Suokas
2015; Lahteenmé&ki ym. 2013.)

Isomaa (2011) on tutkinut nuorten syomishairididen yleisyyttd ja painon hahmot-
tamista vuosina 2004 ja 2007 Pietarsaaren alueen kouluissa. Tutkimus oli kaksi-
vaiheinen prospektiivinen seurantatutkimus, joka tehtiin 15-vuotiaille nuorille
(n=595). Tutkimus kasitti kyselylomakkeen ja myéhemmat henkilokohtaiset haas-
tattelut seka lahtotilanteessa etta kolmen vuoden seurannassa. Kyselylomake ol
suunnattu koko otantaryhmalle ja henkilokohtaiset haastattelut syémishairion di-
agnostiset kriteerit tayttaneille. Laihuushairion elinikéinen esiintyvyys 18-vuoti-
ailla naisilla oli 2,6 %, ahmimishairion 0,4 % ja luokittelemattomien syémishairi6i-
den 9,0 %. Miehilla ei I6ydetty DSM-1V:n mukaan vallitsevaa syomishairiota. Nuo-
rilla naisilla, jotka pitivat itsedan ylipainoisina, oli enemman masennusta, sosiaa-
lista ahdistuneisuutta ja huonoa itsetuntoa huolimatta siita, etta olivatko he nor-
maali- tai alipainoisia verrattuna nuoriin, jotka hahmottivat painonsa realistisesti.
Epérealistinen painon hahmottaminen nuorilla miehilla oli yhteydessa sosiaali-

seen ahdistukseen. Nuorilla naisilla, jotka laihduttivat psykologisen ahdingon
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vuoksi, eivatka niinkaan turhamaisuuden tai ylipainon vuoksi, oli viisitoistakertai-

nen riski sairastua syoémishairioon. (Isomaa 2011.)

Patton ym. (2008) ovat tehneet tutkimuksen nuoruusian osittaisen syémishairion
yleisyydesta. Tutkimus tehtiin nuorille (n=1943) kymmenen vuoden aikana. Tut-
kimukseen osallistuneita nuoria tutkittiin erilaisin keinoin. Heitd muun muassa
haastateltiin lomakkeilla seka punnittiin ja mitattiin sdanndollisesti. Syomishairion
osittainen oireyhtyma loytyi 9,4 %:lla 15-17-vuotiaista naisista ja 1,4 %:lla mie-
hista. Oli muutamia tapauksia, joissa osittainen oireyhtyma eteni laihuus- ja ah-
mimishairiéksi. Nuorilla, joilla oli osittainen oireyhtyma, oli masentuneisuutta ja
ahdistuneisuutta kaksin-kolminkertaisesti verrattuna niihin nuoriin, joilla ei osit-
taista oireyhtymaa ollut. Paihteiden kayttd oli myods yleista. Nuoret, joilla oli lai-
huushairion osittainen oireyhtyma, olivat edelleen alipainoisia noin 24-vuotiaina.
(Patton ym. 2008.)

Hautala ym. (2005) ovat tutkineet hairiintynyttd syomiskayttaytymista ja sen var-
haista toteamista kouluterveydenhuollossa. Tutkimusmenetelmana kaytettiin lo-
makekyselya ja se toteutettiin Turun suomenkielisen yleisopetuksen ylakouluissa
lukuvuoden 2003-04 aikana. Syomishéairion puhkeamista ennakoivaa oireilua
mittaava puolistrukturoitu kyselylomake annettiin kaikille tutkimukseen osallistu-
neiden koulujen yhdekséansien luokkien oppilaille (n=1374). Tutkimusaineisto
koostui nuorten (n=855) kyselylomakkeiden vastauksista, joista saadun tiedon
lisdksi kaytettiin oppilaiden terveystietoja 8. ja 9. luokan ajalta. Kyselylomakkei-
den perusteella 18 %:lla 15—-16-vuotiaista tytoista oli vahintaan yksi syémishairion
puhkeamista ennakoiva oire. Pojista vastaavaa oireilua oli 7 %:lla. Riskiryhméat
muodostuivat ylipainoisista nuorista ja oppilaista, joilla oli erilaisia psykososiaali-
sia ongelmia. My0s erityisruokavaliota noudattavat seké ulkon&on tai painon mer-
kitystd korostavaa liikuntalajia harrastavat kuuluivat riskirynmaan. (Hautala ym.
2005.)

Sybmishairidodn ei sairastuta vain yhdesta tietysta syysta, vaan syita on yhta
monta kun on sairastunutta. Jokaisella sairauden syy on henkilokohtainen ja

omaan itseen liittyvd. Moni sairastunut kokee, etta syy heidan syomishairi6énsa
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oli vaikeat kotiolot lapsuudenkodissa, sosiaaliset paineet, kiusaaminen, turvatto-
muus, ruoan kayttdminen tunteiden saatelyyn, geneettinen taipumus ruokariippu-
vuuteen, tylsyyden tai tyhjyyden tunteen poistaminen. (Christiansen 2004.) Usein
luullaan, etta syomishairibta sairastava pystyisi irrottautumaan ja niin sanotusti
lopettamaan sairautensa, jos vain niin tahtoisi. Tama ei kuitenkaan pida paik-
kaansa. SyOmishairion ote sairastuneesta voi olla useiden vuosien ajan niin
tiukka, etta sairastuneen tarve nalkiintya, ahmia tai oksentaa muuttuu itsesta riip-

pumattomaksi, pakonomaiseksi kayttaytymiseksi. (Pekkarinen 2007.)

Ojala (2011) tutki 13—15-vuotiaiden nuorten painon kokemista ja laihduttamista.
Tulokset perustuvat WHO-koululaistutkimuksen ja Health Behaviour in School-
aged Children -tutkimuksen (HBSC) kyselyaineistoon. Vuosina 1994, 1998, 2002
ja 2006 tehdyt WHO-koululaistutkimuksen kyselyt oli tehty suomalaisnuorille
(n=12528). HBSC -tutkimuksen kyselyt oli tehty nuorille (h=106207) Euroopassa
ja Pohjois-Amerikassa. Tuloksia on kasitelty erilaisilla tilastollisilla menetelmilla,
kuten prosenttijakaumilla ja ristiintaulukoinneilla. Noin puolet tutkimuksen nuo-
rista piti itseaan liian laihana tai lihavana. Pojilla tyytymattomyys jakaantui tasai-
semmin kahteen osaan, jossa toinen puolisko piti itseaan liian lihavana ja toinen
puolisko itsedan liian laihana. Omaan painoonsa tyytymattomat tytot tunsivat it-
sensa lihaviksi melkein poikkeuksetta. Tutkimuksen ylipainoiset nuoret arvioivat
olevansa yleensa lihavia. Tutkimuksen mukaan joka viides tytto ja joka kolmas-
toista poika kertoi yrittdvansa pudottaa painoa. Suomalaisnuorilla tulos oli pie-
nempi, mutta joka toinen tytto ja joka viides poika kertoi viimeisen 12 kuukauden
aikana laihduttaneensa, muuttaneensa ruokailutottumuksia tai jotain muuta halli-

takseen painoaan. (Ojala 2011.)

Syomishairiét jaetaan Maailman terveysjarjeston (World Health Organization)
laatiman tautiluokitusjarjestelman ICD-10:n (International statistical classification
of diseases and related health problems) avulla yhdeks&aan eri syomishairioon.
Sybmishairiditda ovat laihuushairié (anoreksia nervosa), epéatyypillinen lai-
huushairid, ahmimishéirid (bulimia nervosa), epatyypillinen ahmimishairié, muu-

hun psyykkiseen hairioon liittyvd ylensydominen, muuhun psyykkiseen hairioon
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littyva oksentelu, muu syomishairid ja maarittamaton syomishairié. Ahmimis-
hairioon luetaan mukaan ahmimishairidisia piirteitad sisaltava maarittamaton ah-
mimishairio ja psyykkisperainen liikasyominen. Epatyypilliseen ahmimishairioon
siséltyy epatyypillinen ahmimishairion piirteitéa sisaltdva ahmimishairio, tarkem-
min maarittamaton ahmimishairio ja psyykkisperéainen liikkasydominen. Aikuisten
pica -oireyhtyma, psyykkisperéinen ruokahaluttomuus, pulauttelu ja ruuan takai-

sinvirtaus ruokatorveen kuuluvat myos syomishairiéihin. (THL 2011.)

DSM on amerikkalaisen psykiatriayhdistyksen (American Psychiatric Asso-
ciation) laatima diagnostinen ja tilastollinen ohjeistus, mista uusin eli viides versio
on otettu kayttdon vuonna 2013. DSM-5 luokituksen mukaan syomishairiot jae-
taan kahdeksaan eri syomishairioon: Pica, marehtimishairio, tiettyjen ruokien
valttamishairid, anoreksia nervosa, bulimia nervosa, ahmintahairio, muu maari-
telty syottamis- tai sydomishairié ja luokittelematon syottamis- tai syomishairio.
(American Psychiatric Association 2013.) Nykyisin julkisuudessa ovat esiintyneet
myds ortoreksia ja lihasdysmorfia. Ortoreksiaa eli pakonomaista tarvetta yliter-
veelliseen elaméantyyliin ei lasketa itsenaiseksi sairaudeksi, mutta silla on syo-
mishairion diagnostisia kriteereja. Lihasdysmorfia taas luokitellaan kehonkuva-
hairion yhtena ilmioné, missa kehoa yritetddn pakonomaisesti muokata mahdol-
lisimman lihaksikkaaksi. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 18.)

Moni kokee, etta keskeisimmaét ongelmat syomishairiossa ovat pakonomainen lii-
kunta, tunnesydminen, ahmiminen, oksentaminen tai muu tyhjentaytyminen, syo-
mattomyys ja pyrkimys hallita elamaa ravitsemuksen kautta. Moni myds suunnit-
telee paivansa sen mukaan, miten ja kuinka paljon syd sekd missa valissa ehtii
oksentamaan tai pakonomaisesti likkumaan, jotta syotyja kaloreita ei laskettaisi.
Syomishairiéon liittyy myos usein muita psyykkisia tai somaattisia oireita, kuten
stressi, masentuneisuus, vatsavaivat sek& uupumus. Sairastunut ei ehka kuiten-
kaan osaa yhdistaa naita ongelmia yhdeksi laajemmaksi ongelmaksi, vaan usein
koetaan, ettei esimerkiksi ahmiminen ja masentuneisuus liity toisiinsa, vaan ovat

kaksi erillistéd ongelmaa. (Christiansen 2004.)

Syomishairi6on sairastuneella on myos usein ongelmallinen kokemus omasta it-

sestaan ja mindkuvastaan, he kokevat itsensa epéavakaiksi ja epavarmoiksi.
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Tunne omasta itsestd voi olla voimakkaan kielteinen, jotkut voivat tuntea jopa
itseinhoa. Psyykkisiin oireisiin voi liittya myos itsetuhoisia ajatuksia seka kayttay-
tymista, jopa itsemurhan ajattelua ja sen yrittdmista. Moni sairastunut tiedostaa
ongelman omasta minakuvastaan, he haluaisivat hyvaksya itsensa sellaisenaan,
mutteivat siitd huolimatta siihen pysty. Sairastuneet vaativat itseltdan paljon, he
pyrkivat saavuttamaan taydellisyyttd tai omat tarkasti rajatut tavoitteet, kuiten-
kaan niita ikind saavuttamatta, silla tavoitteet siirtyvat aina vain kauemmas ja
kauemmas todellisuudesta. Yleisimpia tavoitteita ovat laihuus, riippumattomuus

muista seka itsensé hallitseminen. (Christiansen 2004.)

Syomishéairion puhkeamiseen liittyy altistavia, laukaisevia seka yllapitavia
tekijoita. Alttiuteen sairastua syomishairiodon vaikuttaa muun muassa sairastu-
neen henkilokohtainen perhetausta, persoonallisuus, kulttuuri sekd geneettiset
tekijat. Sydémishairiot maaraytyvat ja muotoutuvat sairastuneen elamaéantilanteen
mukaan ja kulttuuriset vaikutukset vain vahvistavat niita. Ahdistushairiolla, kuten
esimerkiksi sosiaalisella pelolla tai yliahdistuneisuudella on yhteys syomishairion
syntyyn. Syomishairioita laukaisevat tekijat ovat yleensa tavalliseen elamaan liit-
tyvia psyykkista stressia aiheuttavia asioita tai tapahtumia. Tallaisia asioita voivat
olla muun muassa vanhempien luota pois muutto, seurustelu suhteen aloittami-
nen tai sen loppuminen, sitoutuminen avioliittoon, koulusta valmistuminen seka
l&aheisen ihmisen vakava sairaus tai kuolema. Usein sairastuneella on tiedosta-
maton pelko siitd, ettei han tieda mitd haluaa. Pelko synnyttda paniikkia, joka
pyritdéan vaistamaan ajatuksella, etta syomista pystyy kontrolloimaan. Sairastunut
voi sy0da pakonomaisesti, muttei kuitenkaan koskaan tunne oloaan kyllaiseksi
tai hyvéksi, silla ruoka ei kuitenkaan ollut se mité han tahtoi. (Pekkarinen 2007.)
Syomishairiota yllapitavia tekijoita voivat olla sosiaalinen eristdytyminen, masen-
nus, ahdistuneisuushéirio, unettomuus seka ilottomuus ja artyneisyys (Jalanko
2014).

Syomishairiét alkavat yleensa vahitellen ja oireet lisddntyvat huomaamattomasti
johtuen oireiden intiimiydesta. Aluksi sydomishairion oireet pysyvat helposti pii-

lossa. Ulospain ei vélity sairastavan inhoa ja hdpe&a itsedan kohtaan tai kuukau-
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tisten poisjaamista. Lahipiiri voi huomata painon ja ruokailutottumuksien muutok-
set, mutta aina ei sitékaan. Ensimmaisiné oireina voi joissain tapauksissa olla
aterioiden valiin jattdminen ja karkkilakko. Ruokavalio voi supistua hyvin kasvis-
painotteiseksi, vahahiilihydraattiseksi, rasvattomaksi ja osa ruoka-aineista voi
muodostua kielletyiksi. Nuori saattaa valtella yhteisia ruokailuhetkid eristaytyen
syobmaan omissa oloissa tai ilmoittamalla olevansa jo syonyt. Ruokailutilanteissa
voi esiintyd ruoan pilkkomista hyvin pieneksi, katkemista, siirtelyd lautasella tai
oudosti maustamista. Monissa tapauksissa sairautta on edeltéanyt jonkinlainen
laihdutuskuuri, johon saattaa siséltya runsasta liikuntaa. Liikunta voi olla pakon-
omaista vuorokauden ajasta ja saasta riippumatonta jopa niin, ettd suurin osa
valveilla olo ajasta kuluu liikkumiseen. Nykyaikaiset askel- ja sykemittarit saatta-
vat kannustaa harrastamaan liikuntaa entisestaan. (Keski-Rahkonen ym. 2008,
25-26.)

Suokas ym. (2014) tutkivat Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) ja
Helsingin yliopistollisen keskussairaalan (HYKS) sydmishairiopoliklinikalla vuo-
sina 1995-2010 hoidettujen sydomishairiopotilaiden ennustetta 1-15 vuoden seu-
rantajakson aikana. Tutkimuksessa pyrittiin selvittamaan syomishairion yhteytta
itsemurhayrityksiin, kuolleisuuteen, tyypin 2 diabetekseen, autoimmuunisairauk-
siin seka lisdantymisterveyteen. Tutkimuksessa oli 18—62-vuotiaita potilaita 2450,
joista 95 % oli naisia. Laihuushairi6ta sairasti 21,7 % (n=532), epatyypillista lai-
huushairiota sairasti 15,6 % (n=381), ahmimishairiéta 33,1 % (n=811), epatyypil-
listd ahmimishairiota 18,8 % (n=460) ja ahmintahairiéta 7,0 % (n=171). Tutki-
mukseen osallistuneita potilaita verrattiin i&n, sukupuolen ja asuinpaikan suhteen
Véaestorekisterikeskuksen poimimiin verrokkeihin, joita valikoitui nelja yhta poti-
lasta kohti. Tutkimus oli rekisteripohjainen eli tutkittaviin tai heidan omaisiinsa ei
oltu henkilo6kohtaisesti yhteydessa. Sydomishairidpotilaat diagnosoitiin ICD-10:n ja
DSM-4:n kriteereiden mukaisesti siséltaen laihuushairion ja ahmimishairion epa-
tyypilliset muodot. Itsemurha-ajatukset ja itsetuhoisuus seka itsemurhayritykset

olivat yleisia syomishairidpotilailla. (Suokas ym. 2014.)

Potilaista 6,3 % (n=156) oli tutkimuksen seuranta-aikana yrittdnyt itsemurhaa ja

2,7 % (n=66) oli yrittAnyt itsemurhaa useita kertoja. Potilaiden itsemurhariski oli
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4,70 kertaa suurempi muuhun saman ikaiseen vaestoon verrattuna. ltsemurha-
riski oli laihuushairiossa ja epéatyypillisessa laihuushairiossa viisinkertainen seka
ahmimishairiossa ja epatyypillisessd ahmimishairiéssa kuusinkertainen verrat-
tuna muuhun saman ikaiseen vaestoon. Potilaista (n=61) 2,5 % kuoli seurannan
aikana. Laihuushéiriossa kuoleman riskin kerroin oli 6,51, ahmimishairiéssa 2,97
ja ahmintahairiossa 1,77 muuhun saman ikdiseen vaestbon verrattuna. ltsemur-
han lisaksi kuolemaan johtaneita syita olivat tapaturmat, sydan- ja verisuonisai-
raudet seka diabetes. Diabeteskuolleisuus oli 16-kertainen muuhun saman iké&i-
seen vaestdon verrattuna. Seuranta-aikana 8,9 %:lla potilaista (n=218) oli diag-
nosoitu yksi tai useampi autoimmuunisairaus. Tyypin 1 diabeteksen riski oli lahes
nelinkertainen ja Crohnin taudin riski oli kolminkertainen verrattuna muuhun sa-
man ikdiseen vaestoon. Potilailla havaittiin myds suurentunut Sjogrerin oireyhty-
man ja SLE:n (systeeminen lupus erythematosus) riski seka lisdéantynyt silman
varikalvotulehduksen ja ihosairauksien riski. Potilaista sairasti tyypin 2 diabetesta
5,2 % ja verrokeilla luku oli 2,7 %. Miehilla riski sairastua tyypin 2 diabetekseen

oli merkittavasti suurempi verrattuna naisiin. (Suokas ym. 2014.)

Potilaista oli tutkimushetkella lapsettomia 62 % (n=1519). Ahmintahairitta sairas-
tavilla keskenmenon riski oli kaksinkertainen verrattuna saman ikaiseen vaes-
téon. Laihuushairioon liittyi lisdantynyt anemian, enneaikaisten supistusten, en-
neaikaisen synnytyksen, sikion hitaan kasvun, raskausviikkoihin nahden pienen
lapsen ja lapsen perinataalikuolleisuuden vaara. Ahmimishairiéon liittyi suurentu-
nut riski enneaikaisiin supistuksiin, pieniin Apgar-pisteisiin ja vastasyntyneen el-
vytykseen. Ahmintahairioon liittyy riski kohonneesta verenpaineesta ja raskaus-
viikkoihin nahden suuripainoisen lapsen syntymasta. (Suokas ym. 2014.)

Laihuushairi6 eli anoreksia nervosa on hyvin kokonaisvaltainen sairaus, johon
liittyy paljon muutakin kuin pakonomainen laihduttaminen ja kehonkuvan vaaris-
tyminen. Sairauteen liittyy usein my6s masennusta, unettomuutta, artyneisyytta,
ilottomuutta ja erilaisia pakkoajatuksia ruoasta. Laihuushéiriota sairastavan paino
on vahintaan 15 % vahemman kuin pituuden mukainen keskipaino. Alle 18-vuo-
tiailla painoa arvioidaan kasvukayrien avulla ja 18-vuotiailla ja sitd vanhemmilla

painoa arvioidaan painoindeksin (kg/m2) avulla. Normaalipainon alaraja on 18,5
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painoindeksin mukaan ja laihuushéirié on yleensa kyseessa silloin, kun painoin-
deksi laskee alle 16. (Huttunen ym. 2014.) Vakavan laihuushdirién seurauksia
ovat muun muassa myohastynyt kasvu, osteoporoosi, aivoverenkierron hairiot,

hedelmattémyys ja rytmihairiét. (Lask ja Bryant-Waugh 2007, 40—-41.)

Laihuushairiéta sairastavat henkilot jaavat helposti koukkuun laihduttamiseen
alussa saamansa positiivisen palautteen takia. Pieni painonpudotus saa aikaan
oman kehon ja elaman hallinnan tunteen, jota tavoitellaan uudelleen ja uudelleen
laihduttamalla lisd&. Laihuushairiota sairastava pyrkii saéanndstelemaan ja katke-
maan ruokaansa seka padsemaan eroon saamastaan energiasta. Tama ei kui-
tenkaan tarkoita, ettd laihuushairiota sairastava olisi kadottanut ruokahalunsa
vaan sairastunut voi olla poikkeuksellisen kiinnostunut ruoasta ja sen valmistuk-
sesta. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 12.) Sairaus nayttaytyy laheisille yleensa
vasta sairastuneen voimakkaan painonlaskun muodossa, mika sekin jad monesti
huomaamatta sairastuneen suurten ja valjien vaatekerrosten takia. (Keski-Rah-
konen ym. 2008, 26.)

Keski-Rahkonen ym. (2007) tutkivat laihuushairion yleisyytta 15-19-vuotiailla
nuorilla ja koko elinian aikana seka sitd, kuinka moni parantui laihuushairiosta
viiden vuoden seurannassa. Tutkimuksessa laihuushairi6 méaaritellaédn kahdella
tavalla. Ensimmainen tapa oli DSM-4:n mukainen maaritelma ja toinen oli kritee-
reiltdén laajennettu laihuushéirio, jossa DSM-4:n laihuushairion ja ICD-10:n epa-
tyypillisen laihuushairion kriteerit oli yhdistetty. Tietopohja koostui 2881 suoma-
laisesta kaksosnaisesta, jotka olivat syntyneet 1975-1979 ja tayttaneet kyselylo-
makkeen. Naista ne, jotka tayttivat diagnostiset kriteerit (n=292) ja heidan kak-
sossiskonsa, jotka eivat tayttaneet kriteereitéa (n=134), valittiin syomishairioklini-
kan tyontekijoiden puhelinarvioinnin kohteeksi. TAméan lisdksi satunnaisesti vali-
tut naiset (n=210), jotka eivat olleet tayttaneet kriteereja, valittin myods syomis-
hairioklinikan tyontekijéiden puhelinarvioinnin kohteeksi. Kaksoset ja heidan van-
hempansa saivat kysymyslomakkeet, kun kaksoset olivat 16-, 17- ja 18-vuotiaita
ja viela 22-28 ikavuoden valilla. Tulosten mukaan riski sairastua DSM-4:n kritee-
rien mukaiseen laihuushéairiodn on 2,2 % ja laajennettujen kriteerien mukaiseen

laihuushairiodn 4,2 %. DSM-4-kriteerien mukaista laihuushairiotd sairastavien
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esiintyvyys 15-19-vuotiaiden keskuudessa oli 270 ihmistad 100 000:sta. Laajojen
kriteerien mukaan laskettuna laihuushairion esiintyvyys oli 490 ihmista 100
000:sta. (Keski-Rahkonen ym. 2007.)

Savukoski (2008) on tutkinut kokemuksia laihuushairitsta haastattelemalla viitta
laihuushairiosta selviytynyttd henkiléa ja sen lisdksi analysoimalla kuuden muun
laihuushairiosta selvinneen kirjoitelmaa (Savukoski 2008, 69). Aineisto tutkimuk-
seen on keratty vuonna 2007 syémishairidliiton tiedotuksen avulla. Tutkimuksen
mukaan sairastumista ovat edesauttaneet perheen sisaiset ongelmat, kyvytto-
myys kontrolloida ristiriitoja, kadonnut elamanhallinta, yhteiskunnallisen kau-
neusihanteen palvonta ja traumaattiset kokemukset. Kolmella haastateltavalla
perheessa ei osoitettu tunteita tai edes huomiota lapsille ja laihuushairiota sai-
rastavalla oli esiintynyt kiltteytt&, joka myds korosti huomaamattomuutta tempe-
ramenttisten sisarusten ja kiireisten vanhempien keskelld. Kolme haastateltavaa
kuvaa kiltteyden lisaksi tunneherkkyytensa ja miellyttamistarpeensa muita ihmi-
sia kohtaan ja varsinkin omia vanhempia kohtaan osasyiksi laihuushairion syn-
nylle. (Savukoski 2008, 78—86.) Kolmen haastateltavan aidiltd opitut asenteet ja
kayttaytymismallit omaa kehoa kohtaan heijastuivat omaan kehon kuvaan ja
kayttaytymiseen. Kertomusten mukaan aitien ylistama yhteiskunnallinen kau-
neusihanne, tyytymattdmyys omaan kehoon, laihdutuskuurit, negatiivinen ja hal-
veksuva asenne lihavuuteen olivat eritoten laihuushéiridiseen oireiluun kannus-
tavia tekijoita. (Savukoski 2008, 96—101.) Neljalle haastateltavalle traumaattinen
kokemus kuten kiusaaminen, kumppanin pettaminen ja laheisen kuolema on joh-

tanut laihuushairion puhkeamiseen. (Savukoski 2008, 101-105.)

Viidelle tutkimukseen osallistuneista ruokailu koostui erilaisista s&&nndista, rutii-
neista, kielletyista, turvallisista ja sallituista ruoka-aineista. Leipa ja liha saattoivat
olla kiellettyja, yhdella ruokavalion p&apaino oli kaurapuuron syémisessa ja toi-
sella paapaino oli terveellisiski mielletyissa pahkindissa, omenoissa, jogurtissa
tai paprikassa. Kuusi tutkimukseen osallistuneista kertoi olleensa rutiinien suorit-
tajia. Paivat koostuivat likunnasta, ruokien suunnittelemisesta, téiden tekemi-
sesté ja opiskelusta. Aikaa ei ollut ystaville, koska ne olisivat sekoittaneet rutiinit.
(Savukoski 2008, 106-109, 134-137.) Yli puolella tutkimukseen osallistuneista
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ahdistuneisuus ja paha olo masentuneisuuden yhteydessé olivat kontrolloinnin
lisdksi selkea yhdistava tekija. Ahdistus ajoi tutkimukseen osallistuneita joko nal-
kiinnyttamiseen ja laihtumiseen tai ahmimiseen ja sitd kautta painon nousuun.
(Savukoski 2008, 109-111.) Painon ja ruokailujen lisdksi sairastuneet halusivat
kontrolloida koko elamé&&nsa. Kontrollointi aiheutti eréélle epavarmuutta ja erilai-
set pelot tulivat ilmi ainakin neljalta eri haastateltavalta. Pelkoja olivat lihomispe-
lon lisaksi yksin jaamisen, kuoleman ja kaiken menettamisen pelko. Kuoleman
pelosta huolimatta jopa nelja oli ajatellut itsemurhaa ja osa heisté oli yrittdnytkin

itsemurhaa, vaikka tarkoitus olikin pyytaé vain apua. (Savukoski 2008, 123-133.)

Machadon ym. (2014) tekeméssa portugalilaisessa verrokkitutkimuksessa ver-
rattiin laihuushairiota sairastavia (n=68) terveiden ryhmé&an (n=68) ja mielenter-
veyshairioita sairastavaan ryhmaan (n=68). Tutkimuksen mukaan laihuushairion
merkittavimpia riskitekijoita olivat perfektionismi, ulkonakopainotteisuus, perheen
sisdiset ristiriidat, vanhempien kommentit ruokailusta, ulkonékéa, painoa tai muo-
toa koskeva kiusaaminen ikatovereiden toimesta, vanhempien aiemmin sairas-
tama laihuushairio tai ahmimishairié. Kun laihuushéiriota sairastavia verrattiin jo-
tain mielenterveyden hairiota sairastavaan ryhmaan, huomattiin riskitekijoiksi
myos perfektionismi, vanhempien syémishairidhistoria, mutta myds negatiivinen
suhtautuminen vanhempien muotoon ja painoon seka merkittadva huoli lihavaksi

tulemisesta. (Machado ym. 2014.)

Ahmimishairiota eli bulimiaa sairastavalle tyypillista kayttaytymista on vahintaan
kahdesti viikossa toistuvat ahmimiskohtaukset, joita seuraa tahdonalainen ok-
sentaminen tai muut epatavalliset lihomisen valttamiskeinot. Epatavallisia lihomi-
sen valttamiskeinoja ovat oksentamisen lisdksi muun muassa pakonomainen liik-
kuminen, paastoaminen seka ulostus- ja nesteenpoistoladkkeiden kayttaminen.
(Huttunen 2014.) Ahmimishairi6 saa usein alkunsa laihdutusyrityksest&, jonka
seurauksena nalan tunne kasvaa suureksi, jolloin riski alkaa ahmia on suuri. Na-
l&an tunne onkin keskeisempia tekijoita, jotka laukaisevat ahmimiskohtauksen.
Laukaisevia tekijoita on kuitenkin useita, ja ne ovat sairastuneelle aina henkilo-
kohtaisia. Pian syominen ja painon nousun pelko alkavat hallita elamaa. Useilla

ahmimishairi6on sairastuneilla on traumaattinen lapsuus, joka on ollut alkoholin
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ja vakivallan varittama. (Marjovuo 2015.) Sosiaaliset paineet laihuudesta, perfek-
tionismi, laheisten huomautukset painosta tai kiusanteko painoon liittyen voivat
my0s olla ahmimishairiota aiheuttavia riskitekijoitéa (Huttunen 2014). Ajoittain ah-
mimishairio voi jaada taustalle, ahmimiskohtaukset voivat jaada pitkaksikin aikaa
tauolle, kunnes taas joku asia laukaisee ja aktivoi sairauden uudestaan (Marjo-
vuo 2015).

Ahmimishairio ei aina ndy ulospéin, silla sairastuneen paino jojoilee normaalira-
joissa. Ahmimishairiota ei taman vuoksi pideta yhta vakavana sairautena, kuten
esimerkiksi alipainoon johtavaa laihuushairiota. Se on kuitenkin psyykkeelle ja
keholle todella rankka sairaus, silla esimerkiksi pitkdén jatkuva oksentelu vaaran-
taa kehon elektrolyytti- ja nestetasapainon. Sairauteen voi liittyd my6s muita syo-
mishairi6itd enemman itsetuhoista kayttaytymista kuten itsensa vahingoittamista
viiltelylla. (Syémishairiéliitto — SYLI ry 2015d.) Ahmimishairiot pysyvét esimerkiksi
laihuushairiotd tehokkaammin ja pidempiaikaisemmin piilossa laheisiltd, jopa
vuosikymmenid, koska ahmimiskohtauksia ja oksentamisia on usein vain yksin
ollessa. Sairaus voi tulla ilmi sairastuneen saanndéllisistéa vessakaynneisté ruokai-
lujen jalkeen, oksennuksen hajusta vessassa tai viemarien tukkeutuessa. Ruo-
kaa saattaa jatkuvasti kadota nopeaan tahtiin varastoista, kaapeista ja joskus
elintarvikepakkauksia voi 16ytya suuria maaria roskiksista. Sairastunut voi karsia
painonvaihteluista ja nopeista mielialan muutoksista. (Keski-Rahkonen ym. 2008,
26.)

Ahminta voidaan méaaritella kolmella eri tavalla. Objektiivisessa ahminnassa syo-
daan kerralla suuria maaria ruokaa, usein yli 1000 kcal. Sydminen on hallitsema-
tonta ja paattyy vasta ruoan loputtua. Taman jalkeen henkil6 tyhjentaytyy tai uu-
puu ja nukahtaa ruoasta. Subjektiivisessa ahminnassa syéminen tuntuu hallitse-
mattomalta, vaikka tosiasiassa ruokamaarat ovat pienia tai normaalikokoisia.
Ylensybmisessa syodaan kerralla suuri maara ruokaa, mutta se on kuitenkin hal-
littua eli sydmisen voi lopettaa koska tahansa. Useat ihmiset ylensyovéat joskus
esimerkiksi jouluisin tai juhlissa, mik& on aivan tavallista. (Keski-Rahkonen ym.
2008, 14.)
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Ahmimisen jalkeen sairastunut voi kayttaa tyhjentaytymiskeinoina ulostuslaak-
keita, nesteita poistavia ladkkeité tai oksentamista. Niiden seurauksina voivat olla
kuukautisten poisjaaminen tai epasaannollisyys, nestehukka ja sydamen rytmi-
hairiét. Tyhjentaytymiskeinoista riippuen myods seuraukset ovat erilaisia. Usein
tapahtuvan oksentelun seurauksena sairastunut karsii yleenséa suun erilaisista
sairauksista, kuten hampaiden reikiintymisesta, ikenien tulehduksesta, sylkirau-
hasten turpoamisesta ja suun haavaumista. (Huttunen 2014.) Ahmimishairio al-
tistaa myos psyykkisille sairauksille, kuten masentuneisuudelle, ahdistuneisuu-
delle seka epavakaalle persoonallisuudelle. Moni karsii my6és huonosta itsetun-
nosta (Marjovuo 2015).

Epatyypilliset syémishairiot usein muistuttavat oireiltaan laihuus- tai ahmimis-
hairibta, mutta jokin keskeinen oire jaa puuttumaan. Syomiskayttaytyminen on
selkeasti hairiintynyt, oireina saattaa olla liiallinen painonhallinta, ahminta tai eri
keinoin tyhjentaytyminen. Se ei kuitenkaan tayta laihuus- tai ahmimishairién di-
agnostisia kriteereitd, ja talloin puhutaan epatyypillisestd syomishairiosta. DSM-
tautiluokituksessa esitetdén nelja tilannetta, joissa syomishéairido voidaan lukea
epatyypilliseksi. Ensimmaisessa tilanteessa potilaan oireenkuva vastaa psyykki-
sen hairion yleispiirteita, muttei tayta hairion kriteereja taysin. Toisessa tilan-
teessa oireet aiheuttavat merkittdvaa karsimysta ja toimintakyvyn alenemaa,
mutta eivat vastaa mink&an tietyn hairion diagnostisia kriteereitd. Naiden lisaksi
hairié voidaan luokitella epatyypilliseksi, jos ei ole mahdollista tehda kokonaisval-
taista tutkimusta tai on epavarmuutta oireiden synnysta. (Syomishairioklinikka
2014.) Epéatyypillinen syomishairid voidaan maaritella oireiden ja niiden vaikeu-
den perusteella ilman, etta syomishairiéta nimetddn erikseen (Suomen mielen-

terveysseura 2015).

Epatyypillinen syomishairio voidaan jaotella kuuteen eri alaluokkaan. Ensimmai-
nen ja toinen alaluokka kuvastavat epatyypillista laihuushéiriotd, jossa henkilélla
tayttyvat muut laihuushairion diagnostiset kriteerit, mutta hanella on saanndlliset
kuukautiset tai hanen nykyinen paino on normaalirajoissa. Kolmas alaluokka ku-

vastaa epatyypillistd ahmimishairiotd, jossa henkil6lla tayttyvat muut ahmimishai-
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rion diagnostiset kriteerit, mutta ahmimista ja tyhjentaytymista esiintyy harvem-
min kuin kahdesti vilkossa tai vahemman kuin kolme kuukautta. Neljdnnessa ala-
luokassa henkilo kayttaa erilaisia tyhjentaytymiskeinoja syotyaan pienen maaran
ruokaa ja han on normaalipainoinen. Viidennessa alaluokassa henkil6 pureske-
lee toistuvasti suuria maaria ruokaa kuitenkaan sitd nieleméattd. Kuudennessa
alaluokassa henkildlla esiintyy toistuvia ahmimiskohtauksia, mutta tyhjentayty-
miskayttaytyminen puuttuu kokonaan. (Central Region Eating Disorder Services
2007.)

Ahmintahairié, BED, on tavallisin epéatyypillinen syéomishéairio (Syémishairiokli-
nikka 2014). Ahmintakohtauksia on kolmen kuukauden ajan vahintaan kerran
viikossa. Kohtauksille on tyypillistd esimerkiksi nopea syomistahti, suuret ruoka-
maarat nalantunteen puuttumisesta huolimatta. Kohtaukset ovat hallitsematto-
mia, pakonomaisia ja ne pyritdan salaamaan muilta, koska suuret ruokamaarat
havettavat. Ahmintakohtaus aiheuttaa voimakasta ahdistusta ja hdpeéan tunnetta
seka itseinhoa ja masennusta. Kohtaus paattyy epadmukavan tayteen oloon.
(Syomishairiot: Kaypa hoito-suositus, 2014.)

Ahmintahéairiota sairastavalla on negatiivinen kuva itsestaén, tama saattaa johtua
huonoista lapsuuden kokemuksista, esimerkiksi hyvaksikaytosta, vakivallasta tai
perheenjasenten negatiivisista kommenteista painoa kohtaa. Ahmimisen tausta-
tekijoina on usein syomisesta valittomasti tuleva mielihyvan tunne, johon pyritaan
aina uudestaan ja uudestaan, vaikka ajan mittaan ahminnan vaikutukset kaanty-
vat epasuotuisiksi. Usein tarvitaankin yha enemman ahmittavaa, jolla pyritaan
saavuttamaan aiempaa vastaava mielihyvan tunne. (Pyokari ym. 2011.) Ahmin-
tahairiossad ahmintakohtaus aiheuttaa keholle suuren rasituksen, miké voi nakya
esimerkiksi ylipainona, vatsakipuina, korkeana kolesterolina, rytmih&iridiné tai
ruoansulatuselimistdon ongelmina (Syomishairibkeskus 2015). Sairauden piirtei-
siin ei kuulu tyhjentaytymista tai pakonomaista liikkuntaa, minka vuoksi ahminta-
hairié johtaa hoitamattomana vaikeaan lihavuuteen (Keski-Rahkonen ym. 2008,
17).
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Ahmintahairion, mutta myos ahmimishairion tai laihuushairion yhteyteen liittyy sa-
mantapaisia oireita kuin ruokariippuvuudessa. Riippuvuus ruokaan ilmenee pak-
komielteena esimerkiksi sokeripitoiseen tai suolaiseen ruokaan sen haitoista
huolimatta. Ahmintahairidinen ei valttamatta myoskaan pysty lopettamaan kayt-
taytymistaan, vaikka olisi tiedostanut ahminnan aiheuttamat haitat. Ero syomis-
hairion ja riippuvuuden valissa on vaikea maarittaa. Suurin asia, mika niita erottaa
on se, ettd syomishairiotd sairastava voi saavuttaa tilan, jossa voi kohtuudella
nauttia kaikkia ruoka-aineita, kun taas ruokariippuvaisen tila on pysyva. Riippu-
vuus vaatii jatkuvaa tiedostamista, mutta sen kanssa voi oppia elamaan. Kaikki
syOmishairiota sairastavat eivat ole ruokariippuvaisia, mutta syomishairié voi
edesauttaa riippuvuuden puhkeamista. Ahmimishairiéon liittyva oksentaminen ja
laihuushairioon liittyva pakonomainen laihduttaminen voivat aiheuttaa myaos riip-

puvuutta. (Myllyhoitoyhdistys ry 2015.)

Ortoreksia on tullut sanoista "orthos” joka tarkoittaa tarkkaa, oikeaa ja kelpaavaa
seka sanasta "orexis” joka tarkoittaa nalkaa ja ruokahalua. Tata termia kaytetaan,
kun puhutaan henkilosté jolla on pakkomielle terveellisesta ja oikeanlaisesta ra-
vitsemuksesta. (Brytek-Matera 2012.) Ortoreksiaa sairastavalle tyypillisté on pyr-
kia yliterveelliseen, niukkaan ja ankaraan ruokavalioon pakonomaisesti. Ortorek-
siaa ei pidetd Suomessa ja muualla Euroopassa itsenaisena diagnoosina, minka
huomaa siitd, ettei sitéd nay tautiluokituksissa omana osionaan. Oireiden perus-
teella ortoreksia kuuluu epatyypilliseen laihuushairioon tai alkavaan syomishairi-
0on. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 19.) Toisaalta taas ortoreksia liittyy laihuushairi-
00n seka ahmimishairioon ja toisaalta tAmé oireyhtyma on lahempana pakko-
oireista hairiota. Ortoreksiaa voisi hoitaa hairiintyneena syémistapana, johon liit-
tyy pakko-oireita. (Brytek-Matera 2012.) Rajanveto ortoreksian ja laihuushairion

valilla on epéatarkka (Syomishairiéliitto SYLI ry 2015a).

Pidempé&an jatkuessaan seké ruokavaliosta riippuen sairastava henkil6 voi karsia
erilaisista puutostiloista. Ruokavalion rajoittumisen tiettyyn terveelliseksi koet-
tuun ruokavalioon, voi huomata niin, etté siitd poikkeaminen voi olla mahdotonta.
(Syomishairioliitto SYLI ry 2015a.) Aaritapauksissa ortoreksiaa sairastava voi

mieluummin jopa nahda nalkda sen sijaan, ettad soisi elintarvikkeita, joiden hén
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katsoo olevan epapuhtaita, epaterveellisia tai terveydelle haitallisia. (Chaki
2013.) My0s valmistusmenetelma, kuten vihannesten leikkuu tietylla tavalla sek&
materiaalien tarkka valinta, ovat osa pakonomaista kayttaytymista. Esimerkiksi
vihannekset tulee leikata tietylla keraamisella veitsella tai liha paistaa tietylla puu-
lastalla. (Brytek-Matera 2012.)

Ortoreksiassa tietynlaisesta ruokavaliosta tulee elaméan keskipiste ja itsetunnon
kohottaja. Paivassa kaytetaan enemman kuin kolme tuntia ajatellen ja itse val-
mistaen terveellistd ruokaa. Ortoreksiassa esiintyy myds ruokavalion tarkkaa
seurantaa, josta poikkeaminen aiheuttaa tiukkoja korvaavia harjoituksia ja taméa
tuo ylemmyyden tunnetta sellaisia kohtaan, joilla on erilaiset ruokailutottumukset.
Ruoan ravitsemusarvot ovat tdrkedmpé&éa kuin itse syomisesta saatu nautinto.
Naistéa sairastuneen piirteista voi karsia perhe ja ystavyyssuhteet, harrastukset
seka fyysinen etta psyykkinen terveys. (Chaki 2013.) Ortoreksiaa sairastava valt-
taa elintarvikkeita, jotka sisaltavat kemikaalien jaamia tai geneettisesti muunnet-
tuja ainesosia sekd epéaterveellistéa rasvaa, liikaa suolaa tai sokeria sisaltavia
ruoka-aineita. (Brytek-Matera 2012.)

Lihasdysmorfia on yksi kehodysmorfinen ruumiinkuvan hairio, jossa sairastava
henkil6 jatkuvasti luulee ulkondkdnsa olevan jollain lailla viallinen. Tama aiheut-
taa merkittavaa karsimysta tai haittaa oleellisesti sairastuneen toimintaa fyysi-
selld, psyykkisella seka sosiaalisella tasolla, eikd tama ole selitettdvissd muulla
mielenterveydenhairi6lla. Lihasdysmorfiaa sairastava kokee, etta keho ei ole kyl-
lin lihaksikas ja vaharasvainen. Hairio tayttaa kaksi seuraavista kriteereista: 1.
Henkild vélttelee toistuvasti ammatillisia, sosiaalisia tai vapaa-aikaan liittyvia ti-
lanteita yllapitaékseen liikuntaharjoituksiaan tai ruokavaliotaan. 2. Henkilo véltte-
lee tilanteita, joissa joutuisi paljastamaan kehonsa muille. Joutuessaan tallaiseen
tilanteeseen henkilé on huomattavan ahdistunut tai tuskainen. 3. Luulo oman ke-
hon tai lihaksien riittamattomyydesta aiheuttaa merkittdvaa tuskaisuutta tai hairi-
0ita sosiaalisessa, ammatillisessa tai muissa toiminnallisissa alueissa. 4. Henkilo
jatkaa liikkuntaharjoituksia, ruokavalion noudattamista tai kayttaa valmisteita, jotka
lisdavat lihasmassaa tai parantavat suoritusta, huolimatta haitallisista psykologi-

sista ja fyysista vaikutuksista. P&aasiallinen luulo on painottunut uskomukseen
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lihasten riittamattomyydesta ja kehon pienuudesta eika se selity muilla kehonku-
vanhairioilla tai mielenterveydenhairiéilla, kuten laihuushairiolla. (Pope ym. 1997,
556.)

Monet nuorista ovat tyytymattomia painoonsa (Ojala 2011), mutta se ei tarkoita,
ettd nuorella olisi lihasdysmorfia. Hairiostd aletaan puhua vasta sitten, kun
omasta kehosta tulee elaméan keskipiste ja se haittaa pahasti arkea, ihmissuhteita
ja opiskelua tai tyota. Sairastunut voi oireilla noudattamalla erittain tiukkaa tree-
nausruokavaliota, pyrkimalla taydellisyyteen, olemalla ankara itselleen, tai tark-
kailemalla jatkuvasti omaa kehoaan eri tavoin. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 20—
21.)

Osa lihasdysmorfiasta karsivia kayttaa lihasmassaa kasvattavia ja laittomia do-
pingaineita. Dopingaineena pidetd&n Suomen rikoslain mukaan synteettisia ana-
bolisia steroideja ja niiden johdannaisia, testosteronia ja sen johdannaisia, kas-
vuhormonia ja kemiallisia aineita, jotka lisdavét testosteronin tai sen johdannais-
ten ja kasvuhormonien maaraa kehossa (Rikoslaki 19.12.1889/39). Rikoslain mu-
kaan dopingin kaytto ei ole kriminalisoitu, mutta sen tuominen maahan, valmista-
minen ja valittdminen tai niiden yrittdminen on kriminalisoitu sakkojen uhalla ja
torkeasta dopingrikoksesta voi saada jopa neljan vuoden vankeustuomioon (Ri-
koslaki 19.12.1889/39).

Salospohja (2008) on tutkinut 15—-35-vuotiaiden kuntosaliharrastajien (N=1319)
dopingaineidenkayttdd vuonna 2006 kerattyjen kyselylomakkeiden ja haastatte-
lujen avulla. Tutkimukseen osallistuneista miehista (n=991) 9 % kertoi kokeil-
leensa, kayttaneensa satunnaisesti tai sdannollisesti anabolisia hormoneja ja 4,4
% oli harkinnut kayttavansa niitd. Jos dopingaineeksi lasketaan myds lenbuteroli,
jota kaytetaan lahinna hevosten astman hoitoon, ja efedriini, jota kaytetaan ast-
man, yskén ja nuhan hoitoon, miesten (n=967) dopingaineiden kaytto ylsi jopa
16,5 %:iin. Efedriinin kayttd oli suurinta seka miesten (n=988) ettda naisten
(n=243) keskuudessa. Noin puolet kaikista vastanneista (n=1177) olivat tyytyvai-
sid omaan kehoonsa ja terveyteensa. Noin 90 %:lla vastanneista (n=1149) tavoi-

tepaino oli kuitenkin eri kuin nykyinen paino. (Salospohja 2008.)
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3 SYOMISHAIRIOIDEN HOITO JA ENNUSTE

Vaikka syomishairiota sairastava hakisi ja saisi hoitoa, ei tie takaisin oireetto-
maan elamaan ole helppo. Vaikka p&&paino hoidossa on potilaalla itsellaén,
kaikki apu laheisilta ja perheeltd on erityisen tarkeéa. Elama on saattanut koostua
paaosin sairauden sanelemista rutiineista ja kontrollista. Syémishairidisen mie-
lesta sairaudesta on saattanut tulla osa hanen identiteettiaén, minkéa takia toipuva
VoI tuntea tipahtavansa tyhjan paalle. Syomishairiésta toipuva voi tarvita apua
muodostaessaan uusia kayttaytymismalleja ja selviytymiskeinoja, joiden avulla
elamaa voi kohdata eri ndkdkulmasta. Hoidon tavoitteena ei ole taysin absoluut-
tinen oireettomuus, vaan oireiden vahentdminen ja fyysista terveyttd uhkaavien
oireiden lopettaminen, syoémisen saanndllistaminen, laihdutuksen lopettaminen,
psyykkisten oireiden lievittaminen ja ravitsemustilan korjaaminen. (Syomishairiot:

Kaypéa hoito-suositus, 2014.)

Syomishairiditd hoidetaan paaasiallisesti avohoidossa. Sairaalassa hoide-
taan yleensa vakavasti aliravittuja laihuushairiéta sairastavia, vaikeasti oireilevia
ja moniongelmaisia ahmimishairidta sairastavia. (Viljanen ym. 2005, 14-15.) Hoi-
toon hakeudutaan ajanvarauksen kautta koulu- tai ty6terveydenhuoltoon, ter-
veyskeskukseen, psykiatrian poliklinikalle tai akuuteissa tapauksissa péaivystys-
vastaanotolle. Naista ohjataan tarvittaessa eteenpain syomishairididen hoitoon
erikoistuneisiin yksikéihin (Keski-Rahkonen ym. 2008, 42). Suomalaisessa syo-
mishairidihin erikoistuneessa klinikkahoidossa viiden vuoden aikana paranemi-
nen tapahtui 66.8 %:lla DSM-4-kriteerien mukaiseen laihuushairi6én sairastu-
neista (n=292). (Keski-Rahkonen ym. 2007.)

Perusterveydenhuollon tehtavaalueeseen kuuluvat lievempien hairididen hoito,
syomishairididen tunnistaminen, oireiden tutkiminen, hoitopolun suunnittelu ja
tarvittaessa lahetteen tekeminen erikoissairaanhoitoon. (Sydmishairiot: Kaypa
hoito-suositus, 2014.) Syémishairididen havaitseminen on vaikeampaa kuin mui-
den mielenterveysongelmien, silla aika oireiden alkamisesta niiden diagnosoimi-
seen on usein pitkd. Syomiseen liittyvid ongelmia tulee seuloa heti, kun pienikin

epaily mahdollisesta sydmisongelmasta heréa, silla normaalin ja hairiintyneen
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syOmiskayttaytymisen raja on hailyva. Laihduttaminen seka tyytymattomyys
omaan ulkonakoon ovat yleisia varsinkin naisilla. Vain pienelle osalle laihdutta-
jista kehittyy syomishairio, siitd huolimatta laihduttaminen on suuri yksittainen ris-
kitekija. (Suokas 2014.)

Sydmishairién tunnistamisessa voi kayttda apuna Suokkaan (2015) tekeman kat-
sauksessa esitettyja viitta eri kysymysta (Taulukko 1). Seka koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollossa voidaan kayttdd SCOFF — sydomishairioseulaa, joka koostuu vii-
desta kysymyksestd (Taulukko 2). SCOFF — syOmishairioseulassa kysymystéa
kolme ei voi kayttaa, jos arvioitava henkild on kasvuiassa, vaan kasvun pysahty-
minen ja taittuminen on selvitettava. Jokaisesta kylla—vastauksesta saa yhden
pisteen ja syOmiskayttaytymista tulisi selvittdd laajemmin, jos pisteita saa 2-5.
(Suokas 2015.)

Taulukko 1. Syomishéirididen seulonnassa kaytettavia kysymyksia

Syomishairididen seulonnassa apuna kaytettavia kysymyksia.

1. Sy6tkd koskaan poikkeuksellisen suuria maaria ruokaa lyhyessa ajassa?
2. Tunnetko joskus tallaisen syomisen jalkeen syyllisyytta tai masennusta?
3. Paatatko joskus tallaisen sydmisen jalkeen, ettd aloitat laihdutuksen tai terveel-
lisen sydmisen?
4. Kaytatkd oksentamista keinona kontrolloida painoa?
5. Estaaksesi ruokamaaran vaikutuksia tai tyhjentyaksesi ruoasta
- otatko ulostuslaékkeita tai peraruiskeita
- kaytatké muita laékkeita tai laihdutusvalmisteita
- noudatatko ankaraa dieettia
- paastoatko (olet paivia syomaéatta)
- harrastatko (pakonomaisesti)

Taulukko 2. SCOFF-syomishéiridseula

Koulu- ja perusterveydenhuoltoon soveltuva SCOFF-syomishairiéseula

1. Yritatko oksentaa, jos tunnet olevasi epamiellyttavan kyllainen?

2. Huolestuttaako sinua ajatus, ettet pysty enaa hallitsemaan syomisesi maaraa?
3. Oletko laihtunut yli kuusi kiloa viimeisen kolmen kuukauden aikana?

4. Uskotko olevasi lihava, vaikka olisitkin muiden mielesta laiha?

5. Hallitseeko ruoka tai ruoan ajattelu elamaasi?

Pisteytys: 1 piste jokaisesta kylla-vastauksesta.
Summapistemaara 2-5 viittaa syomiskayttaytymiseen liittyviin ongelmiin, joita on
syyta selvittdd tarkemmin.
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SCOFF:n luetettavuutta on selvitetty Hautalan ym. (2006) tekeman tutkimuksen
avulla. Tutkimus suoritettiin Turun suomenkielisen yleisopetuksen ylaluokilla
2003-2004. Ensimmainen mittaus oli kevaalla 2003, johon osallistui 106 kahdek-
sasluokkalaista. Heista osallistui toiseen mittaukseen 81 oppilasta. Toinen mit-
taus tehtiin kyselylomakkeiden avulla 1374 yhdeksasluokkalaiselle, vastaamatto-
muuden ja puutteellisten merkintdjen takia tutkimukseen otettiin mukaan 855 vas-
tausta. Kysymysten selkeydesta ja vastaamisen helppoudesta kysyttiin 29 oppi-
laalta sekd myds 11 terveydenhoitajalta. Kylla-vastauksen antaneista noin kol-
mannes vastasi seuraavalla kerralla samaan kysymykseen myds "kylla”. Ei-vas-
tauksen antaneista suurin osa vastasi samaan kysymykseen seuraavalla kerralla
my0s "ei”. Seulaan jai 4,3 % (n=855). Tuloksia voidaan pitaa vain suuntaa anta-
vina, mutta jokaisen kylla-vastauksen takia, nuori tulisi haastatella tarkemmin.
Oppilaat pitivat kysymyksia selkeina ja helppoina vastata. Terveydenhoitajat oli-
vat kriittisimpi&a kysymyksia kaksi ja viisi kohtaan, mutta kysymykset olivat p&aa-
osin selkeita. (Hautala ym. 2006.)

Paivystyslahetteen aiheita erikoissairaanhoitoon ovat painoindeksin lasku alle 11
kg/m2 tai paino laskee alle 70 % pituudenmukaisesta keskipainosta, painon lasku
25 % kolmessa kuukaudessa, vakava aineenvaihdunta- tai elektrolyyttitasapai-
nonhairid, vakava mielenterveyden hairion epaily, EKG-muutokset, systolinen ve-
renpaine alle 70 mmHg tai pulssi 40/min. Erikoissairaanhoidon tehtavat ovat hoi-
don ja arvion jarjestaminen potilaille, joiden hairi6 ei ole korjaantunut peruster-
veydenhuollossa. Mikali potilaan hoito ei edisty, konsultoidaan sydmishairidihin
perehtynytta moniammatillista tyéryhmaa. (Syomishairiot: Kaypa hoito-suositus
2014.)

Sairastuneen motivoiminen on erityisen tarkeaa, kun paaosa hoidosta tapahtuu
avohoidossa ja toipuva viettddkin suurimman osan ajasta kotona. Hoitoon kan-
nustaminen voi tapahtua monella eri tavalla. Itsehoito-oppaiden ja -ohjelmien
avulla voi saada apua jo ennen hoitoon padsemistéd, koska ne ovat kaikkien ta-

voitettavissa viivytyksetta edullisesti, eika siihen tarvita aina ulkopuolista ohjaajaa
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esimerkiksi perusterveydenhuollosta. Motivoiva keskustelu tapahtuu terveyden-
huollon ammattilaisen kanssa, mutta senkin tavoitteena on kannustaa sairastu-
nutta ottamaan vastuuta omasta hoidostaan ja auttaa ratkaisemaan toipumisai-
kana esiin tulevia ristiriitaisia tunteita. (Syomishéairiot: Kaypa hoito-suositus,
2014.)

Nuoren sydomishairiopotilaan ravitsemushoidon tavoitteet ovat kasvun tur-
vaaminen, biologisen painon saavuttaminen seka yllapitaminen ilman haitallisia
ja normaalista poikkeavia syomis- ja liikuntatottumuksia. Paapaino on syomisen
normalisoimisessa, joka taas johtaa painon normalisoitumiseen. Biologinen nor-
maalipaino on tila, jossa ihminen syo ja likkuu normaalisti eika ahmi tai laihduta.
Biologinen normaalipaino asettuu yleensa painoindeksien valille 19-25, mutta
myds niiden ymparille riippuen ihmisen kehonrakenteesta. Nuorilla painotavoit-
teeksi voidaan asettaa pituutta vastaava keskipaino, mutta pituuskasvun lakattua
elimistd kehittyy edelleen ja biologinen normaalipaino on aikuisidssa suurempi
kuin teini-iassa. Potilaan ennuste on sita parempi mita |Ahempéana potilas on
omaa biologista normaalipainoaan hoidon paattyessa. (Viljlanen ym. 2005, 21,
32-33.) Potilaalle on hyva tasmentaa tavoitepainosta keskusteltaessa, etta tar-
koitus ei ole pyrkia liikapainoon vaan suojella potilasta seka yli- etta alipainolta.
Nuorelle alipainoiselle potilaalle kannattaa tdsmentaa, etta normaali kasvu vaatii
painon nousua. Ahmimishairiota sairastavalle kerrotaan biologisen painon mah-
dollistavan ahmimisesta luopumisen ja ahmintahairiéta sairastavalle painotetaan,
etta paino lahtee laskemaan yleensa vahitellen, kun sydminen normalisoituu. (Vil-
janen ym. 2008, 34.)

Ravitsemushoidon menetelméat ovat tdsmasydminen ja tiedollinen ohjaus. Tas-
masyOominen koostuu tasaisesta ateriarytmista 3-4 tunnin valein, riittavasta ener-
giamaarasta eli ei alle 1500 kcal:sta vuorokaudessa sekd monipuolisuudesta ja
sallivuudesta. Ruokavalio koostuu kaikista ruoka-aineista, jotta kiellettyjen ruoka-
aineiden ahmimiselta valtyttaisiin eik& ruokavaliosta tulisi epanormaali ja jousta-
maton. Valmiit ateriasuunnitelmat sopivat harvoin ja etenkin nuorten kohdalla tu-
lisi pyrki& yleisiin joustaviin ohjeisiin. Tiedollisen ohjauksen eli psykoedukaation

tarkoituksena on antaa potilaalle tietoa esimerkiksi potilaan syomishairiosta ja
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sen hoidosta, ravitsemuksesta, biologisesta normaalipainosta, laihduttamisen,
ahmimisen, tyhjentaytymiskeinojen vaikutuksesta ruumiiseen, mieleen ja sosiaa-
liseen elamaan seka sairauden uusiutumisen estosta. Ohjaus on yksilollista ja
mukailee sydomishairiota sairastavan sen hetkista tilannetta potilaan ehdoilla tuo-
mitsematta ja pelottelematta. On luontevaa kertoa syomishairion vaikutuksista
terveyteen, kun potilas on huolissaan omasta voinnistaan. Myds avoimia kysy-
myksia on hyva kayttaa, kun halutaan kartoittaa potilaan tietamysta syémishairi-
Osté ja sen vaikutuksista. Jotta potilas ymmartaa, etta annettu informaatio on juuri
hanté koskevaa, totuudenmukaista ja arvokasta, on hoitotiimin tapa kertoa asi-
oista oltava samansuuntainen. (Viljanen ym. 2005, 45,74.)

Laihuushairion hoidon tavoitteena on hairién tunnistaminen, puheeksi ottami-
nen sek& varhainen puuttuminen. Hoidon keskeiset menetelmét ovat keskustelu
tilanteesta ja sairauden riskeista. Potilas ohjataan noudattamaan terveellista,
saanndllista ja monipuolista ruokavaliota. Lievissa tapauksissa hairiot voivat kor-
jaantua muutaman seuranta- ja neuvontakaynnin jalkeen. Jos hairi6 ei korjaannu
neljannen seurantakaynnin jalkeen tai potilaan paino laskee &killisesti, on syyta

konsultoida erikoissairaanhoitoa. (Syomishairiot: Kaypa hoito-suositus, 2014.)

Ahmimishairién hoidon tavoitteena on hairién varhainen tunnistaminen ja poti-
laan motivointi hoitoon. Hoitokeinoina ovat tiedollinen ohjaus, ravitsemusneu-
vonta ja tarvittaessa lagkehoito. Ahmimis- ja ahmintahairigisilla on suositeltavaa
kayttad paivékirjaa oireista ja ruokailuista sydmisen hallinnan tukena. Samalla se
toimii hyvana itsehoitovélineend, joka auttaa myds hahmottamaan omaa syomis-
hairiéta ja tunnistamaan omat ongelmakohdat. (Syomishairiot: Kaypa hoito-suo-
situs, 2014.)

Ahmintahairion hoidossa pyritdan katkaisemaan ahmintaa laukaisevat tekijat ja
saavuttamaan terveelliset seka saannoélliset elamantavat (Syémishairioklinikka
2014). Hoitomuotoina kaytetaan ravitsemusneuvontaa ja psykoterapiaa, joka
noudattaa kognitiivisen kayttaytymisterapian periaatteita. Myas tietyilla laakkeilla
voidaan vahentaa ahmintaa. (Mustajoki 2015). Hoidon tavoitteina on terveempi

suhde sybmiseen ja ruokaan, kyky ymmartaa omia reaktioita ja toimia johdonmu-
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kaisesti psyykkista ja fyysista terveytta edistavalla tavalla ravitsemukseen liitty-
vissa valinnoissa. Sairastuneen omalla suhtautumisella ylipainoon on paljon vai-
kutusta hoitotuloksiin seké yleiseen psyykkiseen hyvinvointiin. Negatiivinen suh-
tautuminen ylipainoon vaikeuttaa painon pudotusta, lisdd ahmintaoireilua seka

huonontaa hoitotuloksia. (Luutonen ym. 2011.)

Syomishairiopotilaan kohtaamisessa tarkoitus ei ole tyrkyttaa tietoa ja painostaa
toimimaan tietylla tavalla, vaan vastata potilasta askarruttaviin aiheisiin ja auttaa
potilasta ymmartamaan sairauden aiheuttamaa vastarintaa. Esimerkiksi potilaan
ravitsemustietdmys saattaa olla hyvinkin korkeaa, mutta sen toteuttaminen voi
olla vaikeaa, joten avoimet kysymykset, kuten esimerkiksi "Mika tuottaa ongelmia
muutoksen tekemisessa” tai "Mika estaa sinua syomasta niin, kuin sinun pitaisi
tietosi mukaan syoda?”. Erittdin huonokuntoiselle potilaalle voi joutua kertomaan
asioita uudelleen, koska vajaaravitsemustilan vuoksi uutta tietoa on vaikea sisais-
téaa ja muistaa. Kirjallinen materiaali, muistiinpanot ja erilaiset linkit eri internetsi-

vustoille mahdollistavat tiedon uudelleen kertaamisen. (Viljanen ym. 2005, 75.)

Omaisten huomautukset ja tunteiden ilmaisu ovat syomishairioté sairastavalle
hankalia asioita, varsinkin jos ne kohdistuvat sydmiseen, painoon tai muuhun ul-
konakdon. Hairibn myota sairastuneen itsetunto on alentunut ja hanen on vaikea
ottaa vastaan kritiikkia, vaikka sita ei alun perin sellaiseksi ole tarkoitettukaan.
Nuoren sairastuminen syomishairioon vaikuttaa omaisiin monilla eri tavoilla, se
vaikuttaa muun muassa sisarussuhteisin, vanhempien parisuhteeseen seka koko
perheen sosiaalisiin valeihin. Omaiset usein pelkdavat, ettd muutkin perheenja-
senet tai laheiset sairastuvat syomishairioén. Vanhemmat ovat huomanneet, etta
my0s sairastuneen sisaruksien kaytds on muuttunut sairauden myé6ta. Vanhem-
mat pyrkivat suojaamaan sairastuneen sisaruksia taman taistelulta sairautta vas-
taan. Omaiset joutuvat pakostakin kokemaan sairastuneen oireilua, muun mu-
assa ruoan valmistuksessa seka itsensa vahingoittamisessa. Ruoan valmistus
on hyvin pikkutarkkaa ja siind on tietyt rutiinit. Itsensa vahingoittaminen tapahtuu
usein ahmimisena, tyhjentaytymisena, viiltelyna tai padédn hakkaamisena seinéan.
(Parkkali 2011.)
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Syomishairiéta sairastavan ja hanen omaistensa kasitykset sairastuneen tilan-
teesta toiminnasta eroavat kovasti toisistaan. Tama patee myds hoitoon, van-
hemmat kokevat sen positiivisemmaksi kuin itse sairastunut. Hoidossa koko per-
heen huomioiminen ndhdaan tarkeana, silla se edesauttaa sen onnistumista.
Omaisten tapa ilmaista tunteitaan vaikuttaa sairastuneen itsetuntoon ja — luotta-
mukseen, perfektionismiin seka pelkoon kehittya aikuiseksi. Omaisten on mah-
dollisuus opetella reflektoiva tapa kuunnella sairastunutta ja sitd kautta muuttaa
omaa kayttaytymistddn edesauttaakseen sairastuneen paranemista. Omaisille
voidaan antaa psykoedukaatiota, joka rohkaisee positiiviseen kanssakaymiseen
sairastuneen kanssa ja vahentaa ahdistuneisuutta. Syomishairiéta sairastavan
omaiset haluavat tukea helposti saatavilla tavoilla, kuten esimerkiksi internetin
valityksella. Internetpohjaisesta hoidosta on saatu paljon hyvia tuloksia, mutta

hoitojaksoja tulisi pidentad, jotta saataisiin pysyvia tuloksia. (Parkkali 2011.)

Omaiset tuntevat pelkoa sairastuneen tilannetta kohtaan. He pelkaavat sairastu-
neen vahingoittavan itseaan tai jopa riistdvan henkensa, ja tata he eivat antaisi
itselleen ikind anteeksi. Sairastuneen toivuttua, omaiset pelkdavat sairauden uu-
sivan. Omaiset kuitenkin sopeutuvat tilanteeseen, he oppivat itsestaan, sairau-
desta seka terveen- ja sairaanpuolen erottamisesta. Tilanteen ymmartaminen

tarkoittaa usein yksilon persoonan erottamista itse sairaudesta. (Parkkali 2011.)

Suomen syomishairioliitto eli SYLI ry jarjestaa syomishairiota sairastaville ja sai-
rastavien omaisille erilaisia vertaistukiryhmia ja sahkopostivertaistukea. Vertais-
tuki ei korvaa ammattilaisten tarjoamaa hoitoa, mutta se tarjoaa toisenlaista tukea
samassa elamantilanteessa olevilta ihmisiltd. Sairastuneiden vertaistukiryhmia
vetaa sairaiden lapikdyneet ja jo toipuneet vapaaehtoiset. Omaisten ryhmia ve-
tavat yleensa sairastuneiden &idit. Vertaistukiryhmat eivat sido ketdén ja ryh-
massa kaymisen voi aloittaa missé vaiheessa tahansa. Sahkodpostivertaistuki so-
pii kaikille ja erityisesti niille, joiden paikkakunnalla ei toimi sydmishairidliiton ja-
senyhdistyksia ja avautuminen on luontevinta kirjoittamalla. SYLI ry:n tavoitteena
on edistdd sybmishairidisten ja heidan laheistensa hyvinvointia, vaikuttamalla

syomishairididen tunnettavuuteen, hoitoon ja kuntoutukseen. SYLI ry tuo esille
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hoidon ja sairastuneiden aseman epakohtia, alueellisia eroja hoidossa seka tu-
kee alueellisten jasenyhdistysten ja vapaaehtoisten toimintaa. (Syomishairioliitto
— SYLI ry 2015c.)

Savukosken (2008) tutkimuksen mukaan laihuushairion sairastaneiden selviyty-
miskeinoista tarkeimmiksi nousivat tarkeiden asioiden I6ytaminen, ammattilaisten
apu, oma paranemishalu, muutto, itsensa toteuttaminen, vertaistuen ja ystavien
positiivinen vaikutus. Tarkeitd asioita laihuushairiosta selviytyneille olivat muun
muassa parisuhde, oma lapsi, uskoon tulo ja aitisuhde. Ne, jotka olivat saaneet
apua ammattilaiselta, kokivat saaneensa eniten apua asiansa osaavalta tera-
peutilta tai psykologilta. Sairaalakokemukset olivat paaosin negatiivisia. ltsensa
toteuttaminen oli myds auttanut paranemisessa. Omien tunteiden ja halujen tun-
nistaminen seké niiden ilmaiseminen ja toteuttaminen olivat kd&nnekohtia para-
nemisprosessissa itsensa hyvaksymisen liséksi. Viisi tutkittavista oli l6ytanyt
avun vertaistukitoiminnasta, kun omat kokemukset nahtiin hyédyllisena oppimis-
prosessina ja haluttiin auttaa niiden avulla myds muita. (Savukoski 2008, 150—
184.)
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4 TERVEYDEN EDISTAMINEN VERKKOSIVUJEN
AVULLA

Terveyden edistamiselld tarkoitetaan tavoitteellista ja valineellista arvoihin perus-
tuvaa toimintaa terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi seka sairauksien ennal-
taehkaisemiseksi (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005). Terveyden edistdminen
kuuluu osaksi kansanterveystyota ja se perustuu kansanterveyslakiin (Sosiaali-
ja terveysministerio 2015). Terveyden edistaminen toteutuu yksilén, yhteison ja
yhteiskunnan tasoilla ja sen keinoja ovat esimerkiksi terveysneuvonta, rokottami-

nen seka terveyskasvatus. (Terveyden edistamisen keskus ry 2005, 15.)

Tilastokeskuksen tekeman tutkimuksen (2014) mukaan 89 % 16—24-vuotiaista
suomalaisista nuorista kayttda useita kertoja paivassa Internetid. 16—24-vuoti-
aista nuorista 74 % oli kayttanyt viimeisen kolmen kuukauden aikana Internetia
sairauksiin, ravitsemukseen ja terveyteen liittyvan tiedon etsintdan. Nuorista 73
% kaytti paivittain tai lahes paivittain internetia matkapuhelimella kodin tai tdiden
ulkopuolella. Tilastokeskuksen tutkimus perustui vaestoétietojarjestelmasta teh-
tavaan satunnaisotantaan, joka koostui 16—86-vuotiaasta pysyvasti Suomessa

asuvasta henkilosta ja kotitaloudesta (n=4850). (Tilastokeskus 2014.)

Toisaalta tietokoneiden kayton puute ei ole este tietokoneavusteiseen ohjauk-
seen osallistumiselle. Tietokoneavusteinen ohjaus lisdd asiakkaiden tietoa ja
suositeltavaa hoitokayttaytymista. Standardoitu laatu ja sisalt6, hoitoajan saasty-
minen, yhdenmukaisuus seka helppo ajallinen saatavuus ovat tietokoneohjaus-
materiaalien etuja. (Kyngés ym. 2007, 122). Internetin etuja ovat nopeat yhteydet
ja laajempien vaestéryhmien ohjaus. Tietokoneavusteisesta ohjauksesta saatta-
vat hyo6tya erityisesti nuoret ja nuoret aikuiset. (Kyngas ym. 2007, 122-123.) In-
ternet ei ole vain tiedonvalitystapa, vaan se on turvallinen ja kustannustehokas
menetelma potilasohjaukseen. Internetin etuja on sen rajaton kayttomaara ja aika

seka vuorovaikutteisuus. (Nummi & Jarvi 2012.)

Potilaan tiedon sisaistamisen ja ymmartamisen kannalta internet on paras tapa

tiedon valittdmiseen. (Nummi & Jarvi 2012.) Terveyspalveluja toteutettaessa on
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oltava kyky katsoa asiaa asiakkaan nakokulmasta. Talloin on otettava huomioon
asiakkaan aikaisempi tietdmys terveydestd, asiakkaan terveyskayttaytyminen ja
kayttaytymisen taustalla olevat arvot seka asiakkaan oppimistyyli. (Leino-Kilpi ja
Valimaki 2014, 190.) Tarkeinta on, ettd ohje etenee loogisesti potilaan tai taman
omaisen nakokulmasta. Annettujen ohjeiden tulee olla perusteltuja, silla niitd nou-
datetaan paremmin kuin perustelemattomia ohjeita. Myos tekstin selkeyteen ja
rakenteeseen tulee kiinnittd& huomiota jakamalla teksti paa- ja alaotsikoiden alle
seka kirjoittamalla lyhyitd kappaleita, jotka eivat ole pelkkia luetteloita aiheesta.
Kirjoitetun tekstin tulee olla selkokielta ja helposti hahmotettavaa, eli ammattisa-
nastoa, vierassanoja ja lyhenteita tulee valttaa. Ohjeen sisdistamista edesauttaa

asianmukainen ulkoasu. (Hyvérinen 2005; Luukkonen 2004, 98.)

Verkkosivuilla lukijan katse kohdistuu ensimmaéisenéd sivun vasempaan ylakul-
maan ja uutta rivia etsitdén aina vasemmasta marginaalista. Taman vuoksi vasen
laita on hyva sailyttaa tekstissa suorana seka sinne kannattaa asettaa sivun tar-
keimmat maamerkit, kuten nimi ja paavalikko. (Luukkonen 2004, 40-41.) Pysty-
valikossa paavalikon paikka on useimmiten vasemmassa reunassa, pystyvalikon
etu on sen laajennettavuus (Sinkkonen ym. 2009, 216). Hyvin jasennetyt ja ni-
metyt valikot ja nakyma siitd, mita reittia lukija on sinne edennyt ja missa han
milloinkin on edes auttavat tiedon nopeassa loytymisessa. (Luukkonen 2004,
100.)

Verkkosivuilla olevien otsikoiden tehtava on motivoida ja houkutella lukijaa luke-
maan ja opastaa eteneméaan oikein eli valitsemaan itsea kiinnostavaa luettavaa.
Otsikoiden tulee olla sisaltorikkaita ja informatiivisia. Verkkosivuilla olevassa
tekstissa iskevat ja selkeat otsikot ovat olennaisia. TAma tulee pitdd mielessa
laatiessa linkkilistaa otsikoista. (Luukkonen 2004, 128.) On otettava huomioon,
ettd osa lukijoista lukee vain otsikon l6ytaakseen etsimansa tiedon ja oikean koh-
dan. (Luukkonen 2004, 125-126.)

Verkkosivujen luettavuutta ja silmailya helpottaa riittdva tummuuskontrasti tekstin
ja taustan valilla, tekstipalstan riittdva kapeus ja, etta teksti on tasattu vasem-
masta reunasta ja oikea reuna jaa epatasaiseksi. Selkokielta tulisi kayttda niin

pitkalle kun mahdollista. Hyva luettavuus ja silmailtavyys edesauttavat tekstin
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ymmarrettavyyden saavuttamisessa. Lisaksi tarkeaa on tekstin asianmukainen
siséltd, kohderyhman tiedostaminen seka tekstin looginen jasentaminen ja ete-
neminen. (Sinkkonen ym. 2009, 262—-263.) Tekstin toimivuutta ja ymmarretta-
vyytta voidaan testata pyytamalla ulkopuolisten henkildiden mielipidetta. Heidan
tulisi koostua seka asiantuntijoista ettd maallikoista (Luukkonen 2004, 141; Sink-
konen ym. 2009, 280). Verkkosivuilla on tarkeda kiinnittdd huomiota erityisesti
asioiden esittamisjarjestykseen, jos teksti alkaa vahemman tarkeilla asioilla, saat-
taa lukijan mielenkiinto lopahtaa. Tekstin tulisi alkaa kiinnostavasta aihepiirista tai
edetd tutusta tuntemattomaan. (Luukkonen 2004, 111-112.) Tekstin ydinviesti
tulee kirjoittaa kappaleen ensimmaiseen virkkeeseen ja on suositeltavaa esittaa
yksi asia yhta kappaletta kohden (Kyngas ym. 2007, 127; Sinkkonen ym. 2009,
260).

Verkkosivujen varit tulisi valita niin, ettd ne viestittavat palvelun haluttua tunnel-
maa. Kylmat, murretut ja vaaleahkot varit sopivat parhaiten verkkosivujen taus-
tavareiksi. Jotta lukija jaksaisi olla mahdollisimman kauan verkkosivuilla, on val-
tettava vahvoja vareja ja suuria varikontrasteja. Verkkosivuilla voidaan kayttaa
hyvaksi yksivariharmoniaa, jolloin paavarina on yksi vari seka sen tummat ja vaa-
leat savyt. (Sinkkonen ym. 2009, 252—-254.) Samaa varimaailmaa tulee kayttaa
l&pi koko julkaisun, silla johdonmukaisuus lisda julkaisun luettavuutta. Tekstilink-
kien tulee olla johdonmukaisesti samanvarisia. Jos julkaisu on tarkoitettu laajalle
yleisolle, tulee linkkien olla sinisia koska yleis6 on tottunut tdhéan kaytantoon.
(Hatva 1998, 50.) Verkkosivuilla kaikilta sivuilta pitaisi paasta siirtymaan seuraa-
valle tai edelliselle sivulle seka siséllysluetteloon (vrt. Hatva 1998, 60). Sivuilla
olevat kuvat havainnollistavat ja toimivat katseen kohdistajina seka lisdavat ai-
heen vaikuttavuutta luomalla lukijalle mielikuvia aiheesta. Verkkosivujen silmail-
tavyytta voi parantaa lisdamalla sinne merkityksellisia kuvia, jotka ovat oleellisia
kasiteltdvan aiheen kannalta. On tarkedd my6s huomioida lukijan mahdollinen
verkkoyhteyden hitaus pitamalla verkkosivun ja kuvien yhteenlaskettu tiedosto-
koko mahdollisimman pienend. (Sinkkonen ym. 2009, 254-255.)
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5 PROJEKTIN TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tehtavana oli luoda verkkosivut syomishairidista nuorille ja heidan
omaisilleen Terveysnetin Nuorisonetin osioon. Tavoitteena on lisétéa tietoa nuor-

ten syomishairioista oikea-aikaisen tuen mahdollistamiseksi.
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6 PROJEKTIN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN JA
TUOTETUT VERKKOSIVUT

Syomishairiét ovat etenkin nuorilla esiintyva ilmio, joka vaatii varhaista tunnista-
mista ja kunnollista hoitoa (Isomaa 2011). Taman takia lahipiirin olisi hyva oppia
tunnistamaan erilaisten sydomishairididen oireita ja soveltamaan tietoa kaytantoon
esimerkiksi tilanteessa, jossa joku lahipiirista oireilee. Mielenkiinto erilaisia syo-
mishéirioita kohtaan on tullut omakohtaisten kokemusten kautta. Salon terveys-
keskus toimii projektin toimeksiantajana.

Aineisto projektiin on haettu aikaisemmista tutkimuksista, artikkeleista, katsauk-
sista, ohjeistuksista ja kirjoista kevaalla 2015. Tutkimuksia haettiin PICO-mene-
telmaa kayttaen. Tutkimuksia haettiin ensin erikseen sanoilla "eating disorder” ja
"young” seka sitten "eating disorder” ja "young” yhdessa. Tuloksia tuli paljon eri-
tyisesti syomishairioon liittyen, mutta nuoria koskevia tutkimuksia vahan. Haku-

sanaksi vaihdettiin sitten "adolescent” "young”:n tilalla, joka tuotti taas paljon
enemman tuloksia ja erityisesti juuri syomishairidista nuorilla. Ulkomaalaisia tut-
kimuksia tuli kohtuullisesti. Hakua rajattiin kaikissa tietokannoissa niin, etta saa-
dut tutkimukset olisi julkaistu vuosina 2005-2015 ja, etta tutkimukset saataisiin

kokonaisina sahkoisesti.

Projektin tavoitteena on toteuttaa ennalta maaritelty tuotos, kuten esimerkiksi ta-
pahtuma tai tilaisuus. Projektin haasteena on aikataulu, joka on joustamaton ja
sen mukaan muun projektin on edettava. Projektissa on myos ulkoisia riskiteki-
joita. Projektin aikana kohdataan useita erilaisia yllatyksia, joita rynman jasenet
joutuvat korjaamaan nopealla aikataululla. Kiire ja odotettu tydméaéra kasvoi pro-
jektin loppua kohden. (Kettunen 2003, 23-24.)

Projekti on valiaikainen, kertalaatuinen ja suunniteltu hanke. Projektilla on maa-
ritelty tavoite seké sen tavoitteet ja toiminnat ovat riippuvaisia toisistaan ja liittyvat
toisiinsa. Projektilla on rajallinen pituus, jonka aikana se tuottaa ainutlaatuisen

palvelun, tuotteen tai informaatiota. Projektilla on k&ynnistys-, suunnittelu-, toi-
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meenpano- ja ohjaus- seka paattamisvaihe. (University of California Irvin Exten-
sion 2015.) Projektin kaynnistysvaihe koostuu tarpeen tunnistamisesta ja maarit-
tamisesta. Suunnitteluvaiheessa tehdaan projektisuunnitelma. Toimeenpano- ja
ohjausvaiheessa toteutetaan projektisuunnitelma, saadaan ohjausta ja tehdaan
muutoksia saadun palautteen perusteella. Paattamisvaiheessa tehd&én loppura-

portti. (Kuva 5.)

( [arpeen * *

tunnista- > |Miirittelvl—> Suunnit Projektin
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l minen
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Kuva 5. Projektin dokumentointi suhteessa elinkaareen (Kettunen 2003, 73).

Kéaynnistysvaiheessa laaditaan projektin tavoitteet ja toiminnallinen maarittely.
Opinnaytetyon tehtavana on luoda verkkosivut nuorille Terveysnettiin syomis-
hairidista. Tavoitteena on lisata tietoa nuorten syomishairidista oikea aikaisen
tuen mahdollistamiseksi. Organisointivaiheessa maéaritetdén projektin kokoon-
pano, asettaja ja vastuualueet (Pelin 2011, 81). Joulukuussa 2014 paatettiin ty6-
ryhma ja valittiin projektin aihe. Projektin tydtehtavat jaettiin tasaisesti ryhman
jasenten kesken, jolloin vastuu jakautui tasapuolisesti. Projektin edetessa kirjoi-
tusaiheita jaettiin yhdessa ryhman jasenten kesken, molemmat kuitenkin osallis-
tuivat kaikilla osa-alueilla, esimerkiksi oikolukemalla, ideoimalla ja antamalla kor-
jausvinkkeja toiselle. Toinen ryhméan jasenista otti vetovastuun verkkosivujen luo-
misessa ja toinen oli yhteydessa eri toimihenkildihin tekijanoikeus asioissa seka
materiaalien, kuten Syomishairidliiton esitteiden hankinnassa. Projektin aikatau-
lun noudattaminen oli haastavaa, tyéryhman jasenten fyysisen etaisyyden vuoksi

ja taman takia tyotehtéavia jouduttiin tekemaan itsenaisesti eri paikkakunnilla.
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Suunnitteluvaiheessa laaditaan tydsuunnitelma ja resursoidaan tehtavat (Pelin
2011, 81). Projektin suunnittelu tapahtui kevaalla 2015, jolloin tehtiin projekti-
suunnitelma. Projektilupa (Liite 1.) saatiin Salon terveyskeskukselta. Verkkosivu-
jen suunnitteluun ja muokkaukseen saatiin apua Lounais-Suomen Syomis-
hairidliitto ry:n toiminnan ohjaajalta. Terveysnettiin tulevilla verkkosivuilla kerro-
taan laihuushairiosta, ahmimishéiriosta, ahmintahairiosta, ortoreksiasta ja lihas-

dysmorfiasta seka niiden yleisyydesta nuorten keskuudessa.

Toimeenpano ja ohjausvaiheessa tavoitteet pannaan kaytantoon tydsuunnitel-
man mukaisesti (Pelin 2011, 81). Kesalla 2015 aloitettiin projektin teoriaosuuden
kirjoitus. Syksylla ja talvella 2015 viimeisteltiin opinnaytetyo ja tehtiin verkkosivu-
jen sisaltd seka ulkoasu. Opinnaytetyon ja verkkosivujen sisaltéon saatiin oh-
jausta ohjaavilta opettajilta seka Lounais-Suomen Syomishairiéliitto ry:n toimin-

nan ohjaajalta.

Verkkosivuilla on kasitelty sydmishairididen riskitekijoita, kuutta eri sydmishairiota
ja niiden tunnistamista seka kerrottu mista syémishairidiset ja heidan omaisensa
voivat saada apua. Verkkosivuilla on esitetty syomishairion lapikayneiden koke-
muksia syomishairiostd. Kokemukset saatiin verkkosivuille kirjailija Heimon suul-
lisella luvalla kirjasta TASAPAINOA! — Syomishairididen ennaltaehkaisy (Heimo
& Sailola 2014). Verkkosivut on suunniteltu auttamaan seka syémishairioisia etta
heidan omaisiaan. Verkkosivujen paaotsikoiksi valikoituivat keskeisimmat aiheet,
eli sybmishairiot, syomishairididen riskitekijat, kokemuksia syomishairidista,

mista saat apua syomishairioon ja mista saat apua omaisille.

Verkkosivut luotiin kayttamalla ilmaista WEBNODE - tytkalua. Verkkosivulle va-
littiin sivupohja WEBNODE:n tarjoamista valmiista vaihtoehdoista. Verkkosivujen
teemaksi valikoitui violetti ja sen murretut savyt. Vari valittiin sen neutraaliuden
vuoksi. Korostevéarina sivuilla toimii limen vihred, joka on myds violetin teeman
vastavari, milloin ne korostavat toinen toistaan. Tekstin taustavariksi valittiin val-
koinen ja fontin variksi musta, niiden valisen suuren kontrastin ja helppolukuisuu-
den vuoksi. Verkkosivujen etusivulla on yksi kuva, jonka varimaailma myotailee
teeman varia. Kuva on tekijoiden itse ottama ja muokkaama. Kuva johdattelee

lukijaa verkkosivujen aiheeseen. Tehtiin p&atos, etta verkkosivujen muille sivuille
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ei haluta laittaa kuvia, koska provosoivat tai mitddnsanomattomat kuvat eivat tue
lukijaa. Heimo suositteli kayttdmaan abstrakteja, neutraaleja ja provosoimattomia
kuvia syomishairiota kasittelevilla verkkosivuilla, millaisia my6és SYLI ry suosii.
Heimo painotti myds, etta turhat taytekuvat on parempi jattdd kokonaan pois.
(Heimo 2015.)

Etusivulla (Kuva 1.) paaotsikoista muodostui paavalikko, joka sijoittuu verkkosi-
vuilla vasempaan reunaan. Paavalikko avautuu vaakasuunnassa sen mukaan,
miten lukija haluaa sivuilla edetd. Paaotsikoiden kautta avautuvat alaotsikot.
(Kuva 2.) Alaotsikkoina olevien eri syémishairididen kautta avautuvat seuraavat
alaotsikot. (Kuva 3.) Lukijan ei tarvitse lukea esimerkiksi perustietoja syomishairi-
dista, vaan voi halutessaan etsia tietoa oman mielenkiintonsa mukaan. Lukijan
on helppo nahda verkkosivun ylareunassa olevista otsikoista muodistuvan reitin
avulla kulkemansa polku kyseessa olevaan aiheeseen. Jokaiselta avatulta sivulta
paasee aina sivun vasemmassa reunassa olevan paavalikon kautta takaisin etu-

sivulle ja muihin aiheisiin. (Kuva 4.)
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Sydmishainot ovat yleisia mielenterveyshairidita, niihin liittyy

TR S yman lisaksi fyysisia xkisia ja sosiaalisia hairibita.
Tunnetuimmat sydmishdiriot ovat laihuush&irio, ahmimishairio seki

Mists sast apua cmaisille? > ahmintahairio. Uusina tulokkaina ovat ortoreksia ja lihasdysmorfia, joilla =i
viela tautiluckituksissa ole omia diagnoosejzan.

Lahteet

2 Syomishéirit alkavat yleensd vahitellen ja cireet lisdantyvat
Tekij huomaamattomasti johtuen oireiden arkaluonteisuudesta. Aluksi
—— = syommhmnwoneetmsyvmhelposupuhasamospamavﬂnytgboeja

hapeai itsedan kohtaan tai esimerkiksi kuukautisten poisj3dmista. Lahipiini
voi huomata painen ja ruokailutottumuksien muutokset, mutta aina ei
P

Tunnetuimpien syémishairiGiden, anoreksian ja bulimian sijasta vihemman
tunnetut epityypilliset syomishairiot ovat yleisimpia. Nuorten

syémishairiGiden syntyyn vaikuttavat murrosika, kulttuuri, sukupuoli
perinnollisyys, persoonallisuus seka ulkoiset tekijat, kuten muun muassa
ystdvyys- ja perhesuhteet seka elimin muutoksat.
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Kuva 1. Verkkosivujen etusivu
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Syomishairiot ovat yleisia mielenterveyshairioitd, niihin liittyy
syomisongelman lisaksi fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia hairioita.
Tunnetuimmat syomishairiot ovat laihuushdirio, ahmimishdirio seka
ahmintahdirié. Uusina tulokkaina ovat ortoreksia ja lihasdysmorfia, joilla ei
viela tautiluokituksissa ole omia diagnoosejaan.

Syomishadiriot alkavat yleensd vahitellen ja oireet lisaantyvat
huomaamattomasti johtuen oireiden arkaluonteisuudesta. Aluksi
syomishairion oireet pysyvat helposti piilossa. Ulospain ei vality inhoa ja
héapeaa itseaan kohtaan tai esimerkiksi kuukautisten poisjaamista. Lahipiiri
vol huomata painon ja ruokailutottumuksien muutokset, mutta aina el
niitakaan.

Kuva 2. Paaotsikoiden alaotsikot

Syomishairididen riskitekijat
Kokemuksia syomishairiosta

Mista saat apua

syomishairioon?

Mista saat apua omaisille?
Lahteet

Tekijat

Takaisin Terveysnettiin

Turun
ammattikorkeakoulu

< Mista tunnistat -

laihuushairion? - -
Ahmimishairio > l
.
Epatyypillinen >
syomishairio 2 e
mielenterveyshairioita, niihin liittyy
Ahmintahairio . Ysisid, psyykkisia ja sosiaalisia hairioita.
16t ovat laithuushairié, ahmimishiirio seka
Ortoreksia > kkaina ovat ortoreksia ja lihasdysmorfia, joilla ei
omia diagnoosejaan.
Lihasdysmorfia >

Syomishdiriot alkavat yleensd vahitellen ja oireet lisaantyvat
huomaamattomasti johtuen oireiden arkaluonteisuudesta. Aluksi
syomishairion oireet pysyvat helposti piilossa. Ulospain ei vality inhoa ja
hapeaa itsedan kohtaan tai esimerkiksi kuukautisten poisjaamista. Lahipiiri
vol huomata painon ja ruokailutottumuksien muutokset, mutta aina ei
niitakaan.

Kuva 3. Laihuushairion alaotsikko
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> Mistd tunnistat laihuushéirion?

S . s £u. ]
.

m% Laihuushairiéén liittyy paljon muutakin kuin pakonomainen laihduttaminen

ja kehonkuwvan vasristyminen. Sairauteen liittyy usein myds masennusta,

Etusiva unettomuutta, drtyneisyyttd, ilottomuutta ja erilaisia pakkoajatuksia rucasta.
Ruokailu koostuu erilaisista sdénnoists, rutiineista, kielletyists, turvallisista
ja sallituista ruoka-aineista. Leipa ja liha saattavat olla kiellettyja, ruokavalion

Sydmish&irididen riskitekijat péaspaino voi olla kaurapuuron sydimisess3 ja toisella péépaino voi olla
terveellisiksi mielletyissa pahkingissd, omenoissa tai jogurtissa.

Kokemuksia sydmishairitsta =

Mists saat apua - Kontrollointi aiheuttaa ep&varmuutta ja erilaisia pelkoja. Pelkoja voivat olla

lihomispelon lisdksi yksin jddmisen, kuoleman ja kaiken menettamisen
pelko. Kuoleman pelosta huolimatta ajatukset itsemurhasta ja sen

sydmish&irison?

Mistd saat apua omaisille? > yrittimisesta nousevat pintaan, vaikka tarkoitus olisikin vain pyytas apua.
Lihteet
Tekijit
Takaisin Terveysnettiin TURKU AMK
TURKU UINIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

Turun ‘ ‘

| ammattikorkeakoulu

Kuva 4. Lukijan kulkema reitti

Alustavat verkkosivut oli suunniteltu vihreiksi, mutta kaytettavaa sivupohjaa ei ol-
lut WEBNODE:ssa saatavilla vihreana. Sivuston rakenne kuitenkin sailyi alusta-
van suunnitelman mukaisena. Ohjaavilta opettajilta saadun palautteen perus-
teella verkkosivuilla oleva teksti muutettiin tumman harmaasta mustaksi, mutta
muita ulkoasua koskevia muutoksia ei tarvinnut tehdéa. Sisaltoon tuli palautteen
johdosta muutos, syomishairidihin lisattiin epatyypillinen sydomishairié omaksi ala-
otsikokseen. Sivujen kieliasua on muokattu useaan otteeseen, niista haluttiin
mahdollisimman selkeét, informatiiviset, puhuttelevat ja tunteita herattavat. Teks-
tia muokattiin houkuttelevammaksi ja lyhemmaéksi tiivistamalla kappaleita. Verk-
kosivujen ulkoasusta, houkuttelevuudesta ja informatiivisuudesta saatiin positii-

vista palautetta lahipiiriin kuuluvilta nuorilta ja muilta henkildilta.

Paattamisvaiheessa projektin tuotoksesta tehdaan loppuraportti, joka hyvaksy-
tetdan ohjaavilla opettajilla (Pelin 2011, 81). Projekti valmistui ajallaan. Joulu-
kuussa 2015 projekti esiteltiin posterikavelyna 8.12.2015 ja arvioitiin 14.12.2015
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Turun ammattikorkeakoulun Salon toimipisteessa. Toimeksiantaja kutsuttiin esit-
telytilaisuuteen. Opinnaytetyd arkistoitiin ammattikorkeakoulujen Theseus — jul-
kaisuarkistoon.  Verkkosivut  |6ytyvat osoitteesta  http://terveysnetti.tur-

kuamk.fi/nuoriso.html.
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7/ PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyon tekeminen kuuluu ammattikorkeakouluopintoihin ja sen tavoit-
teena on kehittda ja osoittaa opiskelijan valmiuksia soveltaa tietoja ja taitoja opin-
toihin liittyvassa asiantuntijatehtavissa (Valtioneuvoston asetus ammattikorkea-
kouluista 15.5.2003/352, 352/2003). Terveydenhoitaja on terveydenhuollon am-
mattinenkild (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 28.6.1994/559), joka
noudattaa terveydenhuollon eettisid pdamaaria. Terveydenhuollon tavoitteena
on terveyden edistdminen, sairauksien ennaltaehkaisy ja niiden hoito. (ETENE
2001.)

Projektin eettisyys perustuu sovelletusti tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(TENK) laatimiin hyvan tieteellisen kaytannon eettisiin periaatteisiin, joita ovat ar-
kuus, huolellisuus, rehellisyys, avoimuus, vastuullisuus, vastuualueiden jako te-
kijoiden kesken, aikaisempien tutkijoiden tekeman tyon kunnioitus ja asianmu-
kaisten viittauksien kaytto, lupien hankkiminen ja eettisen ennakkoarvioinnin suo-
rittaminen. (TENK 2012-2014a.) Keskeisimmiksi eettisiksi arvoiksi nousee ter-
veyden edistaminen, itsemaarddmisoikeuden ja ihmisarvon kunnioittaminen
seka sen suojelu (ETENE 2001). Projektia tehdessa tulee kayttaa eettisesti seka
tieteellisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus-, raportointi- ja arviointimenetel-
mia (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 365). Projektissa tiedon etsimiseen kaytettiin
PICO — menetelm&a. Eettisyyttd tulee arvioida heti projektin alusta l&htien lop-
puun saakka (Hirsjarvi 2014, 27). Projektin aikana eettistd pohdintaa ovat aiheut-
taneet nuoren lahestymistapa ja tyossa kaytettava termistd, johon on saatu apua

alan ammattilaiselta sekéa kohderyhmalta itseltaan.

Projektissa esiintyvien lahdeviitteiden ja lahdeluettelon avulla on haluttu kunnioit-
taa aikaisempien tutkijoiden tekemaa tyota. Lahteista on koottu lahdeluettelo,
jonka tarkoitus on tarjota lukijalle mahdollisuus katsoa millaisia lahteita tekija on
kayttanyt ja varmistaa, ettd lahteet ovat todellisia (Hirsjarvi ym. 2009, 367). Opin-
naytetyon teoria perustuu lahteistd saatuun tietoon. Lahteet tulevat tekstissa ilmi

tekstin joukossa olevin [&hdeviittein sek& opinnaytetydn lopussa sijaitsevan lah-
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deluettelon avulla. Opinnaytetyon lahdeviitteet seka lahdeluettelo on laadittu Tu-
run ammattikorkeakoulun kirjoitusohjeiden mukaisesti. Opinnaytety0 tarkistetaan
URKUND-ohjelmalla, jotta valtyttaisiin tekijanoikeuksien loukkaamiselta. (Turun
ammattikorkeakoulu 2007.) URKUND on internetpohjainen plagioinninestojarjes-
telma, jolla myds opiskelija pystyy suojaamaan oman tyonsa kopioimiselta (UR-
KUND 2005a, URKUND 2005b).

Projektissa tuotettujen verkkosivujen tarkoitus on ennaltaehkaista nuorten sy6-
mishairi6ita, lisata tietoisuutta erilaisista syomishairidista seka auttaa nuoria ja
heidéan omaisiaan tunnistamaan ja reagoimaan syomishairidtyyppiseen oireiluun.
Kohderyhmaéksi valikoituivat nuoret, koska heilla syémishairiot ovat hyvin yleisia
(Isomaa 2011). Varhainen puuttuminen seka hoitoon ohjaaminen voivat parantaa
ennustetta ja lyhentaé sairastamisaikaa. Pienikin puuttuminen voi neutralisoida

tilanteen epailtdessa syomishairiota. (Syomishairiot: Kaypa hoito-suositus 2014.)

Sydmishairidinen voi pitaa sairauttaan hapeallisena ja sen takia pyrkii peittele-
maan ja salailemaan sitd (Heimo & Sailola 2014, 112,123.), minka takia syomis-
hairibisen hoidossa ja kohtaamisessa on paljon eettisia ongelmia. Koska projek-
tin kohteena ovat nuoret ja heidan lahipiirinsa, voidaan siihen soveltaa ihmistie-
teitd koskevat eettiset periaatteet: itsemaaradmisoikeuden kunnioittaminen, va-
hingoittamisen valttaminen, yksityisyys ja tietosuoja (TENK 2012-2014b). Tuotet-
tujen verkkosivujen tarkoitus on edistdd nuorten terveytta. Verkkosivuille ei tar-
vitse rekisterditya ja verkkosivuilla voi kdyda anonyymisti. Terveyden edistamista
ohjaavat hoitotyontekijan ndkdkulmasta samankaltaiset periaatteet, kuten esi-
merkiksi autonomia, hyvan tekeminen ja pahan vélttdminen, epatasa-arvoisuu-
den poistaminen, oikeudenmukaisuus ja luotettavuus. (Leino-Kilpi & Valimaki
2014, 89.) Verkkosivut ovat kaikkien luettavissa ja ne on pyritty tekemaan niin,
ettd ne palvelevat seké nuoria ettéd heiddn omaisiaan mahdollisimman hyvin su-

kupuolesta riippumatta.

Terveysalan ammattilaisen tulee kiinnittdd huomiota varhaisen puuttumisen kei-
noihin. Aikuisten tulisi aina pyrkid nakemaan asioita nuorten silmin seka kuunte-

lemaan ja tunnistamaan heidan tarpeitaan ja huoliaan. Mitd mydhaisemmassa
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vaiheessa ongelmiin puututaan, sitéd hankalampaa niiden selvittdminen on. Tar-
ke&& on tunnistaa nuorten yksildlliset tarpeet ja aloittaa asioiden selvittdminen ja
hankalistakin asioista puhuminen nuoren kanssa. (ETENE 2013.) Tarjoamalla
tietoa eri syomishairioista, verkkosivuilla pyritddn kehittamaan varhaista puuttu-
mista nuorten ja heiddn omaistensa kautta. Nuoret saavat vaikutteita sosiaali-
sesta mediasta ja erilaisista internetyhteisoisté, joista he saavat tukea ja elamyk-
sid. Sosiaalinen media on tuonut mukanaan uusia ja erilaisia yhteisoja sekéa ala-
kulttuureja, naiden kautta sosiaalinen kanssakdayminen on saanut uusia erilaisia
muotoja. (ETENE 2013.)

Nuorta koskevat eettiset ongelmat ovat omanlaisiaan. Nuori pystyy kehitysta-
sonsa mukaan paatoksentekoon ja ottamaan vastuun omista ratkaisuistaan seka
ymmartaa naiden asioiden seuraukset. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 227.) Jokai-
sella nuorella on oikeus osallistua ja paattdd omasta hoidostaan oman kehitysta-
sonsa mukaan eikd huoltajalla ole oikeutta kieltdéé nuoren hoitoa taman henkea
tai terveytta uhkaavassa tilanteessa (Sosiaali- ja terveysministerio 2015b.)
Nuorta tulee puhutella kunnioittavasti ja se tulee toteuttaa nuorelle tuttuja termeja
ja selkokielta kayttaen (Kristoffersen ym. 2005, 183-184), mitd on noudatettu
my0Os projektissa tuotetuilla verkkosivuilla ja luetuttamalla verkkosivut nuorilla.
Nama auttavat nuorta sailyttamaan oman arvokkuuden tunteen, vaikka han olisi
sairas ja tarvitsisi apua. (Kristoffersen ym. 2005, 183-184.) Nuoren motivointi
hoitoon hakeutumisessa on tarkeaa, koska nuori itse ei valttaméatta ymmarra on-
gelmansa vakavuutta. Nuorta voi helpottaa ammattilaisen antama tieto ja kan-
nustus siitd, ettd ongelmiin saa apua. (Aaltonen ym. 2003, 377.) Verkkosivuilla
on pyritty motivoimaan nuorta hakeutumaan hoitoon, kertomalla sydmishairididen

fyysisista ja psyykkisista seurauksista.

Nuoruuteen kuuluu itsensa vertailu muihin ja epavarmuus omasta kehostaan ja
ylipdataan siitd kelpaako (MLL 2015a, MLL 2015b). Ulkonakopaineita liséa me-
dian asettamat vaaristetyt kehonkuvat, joihin nuori vertaa omaa kehoaan (MLL
2015b). Syémishairiossa oman kehon vertailu muiden kehoihin on jatkuvaa (Sy6-
mishairiéliitto — SYLI ry 2015f). Nama tekijat vaikuttivat paatokseen siita, ettei si-
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vuille esimerkiksi haluttu piirtda tai ottaa kuvia varsinkaan ihmiskehoista tai ruo-
kaméaarista, silla se olisi voinut provosoida syomishairidoireilua pahemmaksi.
Verkkosivuille tulleissa kokemuksissa pyrittiin myds siihen, ettei tarkkoja painolu-
kuja, laihdutusvinkkeja tai ruokamaaria mainittaisi. Tasta johtuen myoskaan di-
agnostisia kriteereja ei haluttu sivuille tuoda, missa on tarkasti maaritelty, kuinka
pieni BMI tulisi olla tai kuinka monta kertaa tulisi kayttaa tyhjentaytymiskeinoja.

Projektin luotettavuus perustuu siina kaytetyn aineiston ja verkkosivujen luo-
tettavuuteen. Verkkosivujen luotettavuutta on arvioitu Healt on the net foundation
(HON) periaatteiden mukaan. HON tuottaa eettisen standardin eli HONcode:n
maallikoille, terveydenhuollon ammattihenkildille seka verkkosivujen julkaisijoille.
(HON, 2014.) HONcode:n periaatteita ovat muun muassa, etta kaikki terveyteen
liittyvat neuvot perustuvat laaketieteen tai terveydenhuollon ammattihenkilon an-
tamaan ohjeistukseen, ellei muuta erikseen mainita, lahteesta saatu tieto ei kor-
vaa ammattihenkilon antamaa yksilollista ohjetta. Lisaksi lahteessa on ilmoitet-
tava selkeasti sen saama ulkopuolinen tuki. (HON, 2013.) Verkkosivuilla oleva
informaatio perustuu opinnaytetyon teoriaosuuteen, joka puolestaan koostuu tar-
kasti valituista tieteellisista artikkeleista ja tutkimuksista. Verkkosivuilla kannuste-
taan nuoria ja omaisia hakemaan tarvittaessa apua kaantymalla terveydenhuol-

lon ammattilaisen puoleen.

Kirjallista tietoa voidaan arvioida KATSE — tarkistuslistan avulla. KATSE tulee sa-
noista kirjoittaja, ajankohtaisuus, tarkoitus, sponsorointi ja evidenssi. Kirjoittajalla
tarkoitetaan, etta tiedot kirjoittajasta tulee nakya lahteissa, terveydenhuoltoon liit-
tyvien neuvojen tulee aina olla alan ammattilaisen antama ja kirjoittajan patevyys
tulee mainita tekstissa. Ajankohtaisuudella viitataan siihen, ettd |ahteessa ilmoi-
tetaan selvasti paivittdmisen ja tuottamisen ajankohta. Tarkoituksella viitataan sii-
hen, etté tekstin tarkoituksena tulisi olla tiedon antaminen, milloin se tekee teks-
tisté luotettavamman kuin esimerkiksi mainos- tai mielipideteksti. Sponsoroinnilla
tarkoitetaan sita. ettéd sivustolla tulee ilmoittaa sen saama ulkopuolinen tuki
vaikka se ei olisikaan kaupallinen. Evidenssilla tarkoitetaan sitd, etté tiedon tulisi
perustua tutkimukseen ja puolueettomaan nayttéon. Kliinisissa vertailututkimuk-

sissa saatu tulos on luotettavin. (Fimea 2015.) Lahteitd, joita on kaytetty tdssa

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenna Kuittinen & Susanna Hakala



46

opinnaytetydssa, pyrittiin arvioimaan KATSE - tarkastuslistaa kayttaen. Kayte-
tyissa lahteissa oli merkitty tekstin tuottanut ja aiheeseen erikoistunut kirjoittaja
tai organisaatio. Suurimmassa osassa lahteita oli ilmoitettu tuottamisen ja paivit-
tamisen ajankohta. Kaikissa kaytetyissa lahteissa on ollut tarkoituksena tiedon
antaminen. Opinnaytetydssa pyrittiin kayttamaan alkuperaistutkimuksiin perustu-

via lahteita.

On pyrittdva kayttamaan mahdollisimman tuoreita ja alkuperéisia lahteita. Tuo-
reita lahteita tulee kayttaa, silla ne taydentavat vanhempia lahteita ja tutkimus-
tieto saattaa muuttua nopeasti. Alkuperaisia tutkimuksia tulisi kayttaa, koska jos
tutkimukseen on viitattu jossain muussa lahteessa, tieto on voinut muuttaa muo-
toaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 113.) Opinnaytetytssa on pyritty kayttdmaan aina al-
kuperaisteoksia sekd mahdollisimman tuoreita lahteita. Opinnaytetytssa esille
tuotujen tutkimuksien alkuperéista lahdetta on pyritty kunnioittamaan tuomalla
esiin tutkimuksessa kaytetty otos, menetelmat ja tulokset avoimesti ja informatii-
visesti esiin mitaan peittelemattad. Paria poikkeusta lukuun ottamatta lahteet si-
joittuvat aikavalille 2005-2015. (Hirsijarvi ym. 2009, 114.)

Hyvaa ja luotettavaa tietoa on saatavilla muun muassa sairaanhoitopiirien ja po-
tilasjarjestojen internetsivuilla. Edella mainittujen sivujen luotettavuutta lisdavat
sivujen paivittaminen seka lahdetietojen merkitseminen. (Kyngas ym. 2007, 61.)
Jotta lahde olisi mahdollisimman uskottava, tulee pyrkia kayttdmaan uusinta tun-
nettujen tieteellisten aikakausjulkaisujen artikkeliaineistoa. (Hirsijarvi ym. 2009,
114.) Projektissa on kaytetty tuoreimpia tutkimuksia, kdypa hoito — suosituksia,
ICD-10- ja DSM-5 — tautiluokituksia, aikakauskirja Duodecimin ja Suomen L&a-
karilehden artikkeleita seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisuja. Pro-
jektia tehdessa oltiin yhteydessa Lounais-Suomen SYLI ry:n toiminnanohjaaja
Sami Heimoon, jolta saatiin tietoa SYLI ry:n toiminnasta ja neuvoja verkkosivujen

ja opinnaytetyon sisaltoon liittyen.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon tehtavana oli luoda verkkosivut syomishairidista nuorille ja heidan
omaisilleen Terveysnetin Nuorisonetin osioon. Tavoitteena on liséata tietoa nuor-
ten syomishairidista oikea-aikaisen tuen mahdollistamiseksi. Sydmishairiét ovat
etenkin nuorilla esiintyva ilmi6, joka vaatii varhaista tunnistamista ja kunnollista
hoitoa (Isomaa 2011). Varhainen puuttuminen seka hoitoon ohjaaminen voivat
parantaa ennustetta ja lyhentéaa sairastamisaikaa. Pienikin puuttuminen voi neut-
ralisoida tilanteen epailtdessa syomishairiota. (Syomishairiot: Kaypa hoito-suosi-
tus 2014.)

Opinnaytetyon aihe valittiin sen ajankohtaisuuden ja mielenkiintoisuuden vuoksi.
Mielenkiinto erilaisia sydomishairiditd kohtaan tulee omakohtaisten kokemusten
kautta. Kohderyhma valikoitui ryhménjasenten kiinnostuksesta tydskennella
nuorten parissa. Syémishairioitéa haluttiin kasitella laajemmin opinnaytetydssa ja
Nuorisonetissa ei ollut saatavilla eri sydmishairi6ita koskevaa sivustoa. Opinnay-
tetyohon valittiin kasiteltavaksi yhden sydomishairion sijasta kuusi eri sydmishai-
rioté. Tunnetuimpia syomishairioita ovat laihuus- ja ahmimishairio, minka takia ne
valittiin. Laihuus- ja ahmimishairi6 valittiin niiden tunnettavuuden takia. Epatyypil-
linen sydmishairi6 valittiin, koska se on yleisin sydomishéirié (Isomaa 2011). Epa-
tyypillisistéa sydomishairidista haluttiin tuoda esille ahmintahéirio, koska se on ta-
vallisin epéatyypillinen sydmishéairio (Syomishairioklinikka 2014) ja se on saanut
DSM-5 — tautiluokitukseen oman diagnoosin (American Psychiatric Association
2013). Ortoreksia ja lihasdysmorfia valittiin, koska nykyaikaiset kauneusihanteet
korostavan naisten hoikkuutta ja vaharasvaista vartaloa sekéd miesten lihaksik-
kuutta, mihin ruokavalio on hyvin sidoksissa (Croll 2005, 155-161). Sivuilla ker-
rotaan myo6s syomishairididen tunnistamisesta, riskitekijoista seka siita, mista sai-
rastunut saa apua ja tukea. Syomishairididen lapikayneiden kokemuksia tulee
verkkosivuille oman otsikon alle. (Kuva 1-3.) Opinnéaytetydn aiheen rajaus onnis-

tui hyvin ja siitd muodostui ehja kokonaisuus, vaikka kasiteltavia aiheita oli useita.

Opinnaytetydssa selkokieltéa tulisi kayttaa niin pitkalle kun mahdollista. Hyva luet-

tavuus ja silmdiltavyys edesauttavat tekstin ymmarrettavyyden saavuttamisessa.
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Lisaksi tarkedad on tekstin asianmukainen siséltd, kohderyhman tiedostaminen
seka tekstin looginen jasentdminen ja eteneminen. (Sinkkonen ym. 2009, 262—
263.) Opinnaytetydsta pyrittiin tekemaan yhtenainen, johdonmukainen ja moni-
puolinen kokonaisuus. Opinnaytetyon kirjallisessa osiossa ja verkkosivuilla on
pyritty kayttdmaan yhtenevaa termistod, jotta ne tukisivat toisiaan. Tasta syysta
esimerkiksi syomishéairididen diagnostinen termistd opinnaytetyon kirjallisessa
osiossa vaihdettiin selkokieleksi. Tekstia tydstettiin mahdollisimman ymmarretta-
vaksi ja loogisesti etenevaksi muokkaamalla lauserakenteita ja kappalejakoja.
Painopiste tekstissa haluttiin pitda siind, miksi sairaus ehka puhkeaa, miten sai-
raus vaikuttaa omaan kehoon ja elamaan seka siihen, ettd asian kanssa ei ole
yksin ja sydmishéairiodn on mahdollista saada apua. Aiheesta I6ytyi hyvin ja mo-
nipuolisesti tutkittua tietoa. Laihuushairio ja ahmimishéirio olivat useimpien tutki-
muksien kohteena, mutta yleisesti ottaen suoraan aiheeseen liittyvia tutkimuksia
oli niukasti. Isomaa (2011) ja Keski-Rahkonen ym. (2007, 2008) ovat tutkineet
kattavasti sydomishairididen yleisyyttd suomalaisilla nuorilla. Suurin osa opinnay-
tetyon tiedosta perustuu tuoreisiin suomalaisiin tutkimuksiin ja muihin luotettaviin

tietolahteisiin.

Myds tekstin selkeyteen ja rakenteeseen tulee Kiinnittdda huomiota jakamalla
teksti paa- ja alaotsikoiden alle seka kirjoittamalla lyhyitd kappaleita, jotka eivat
ole pelkkia luetteloita aiheesta. Kirjoitetun tekstin tulee olla selkokielté ja helposti
hahmotettavaa, eli ammattisanastoa, vierassanoja ja lyhenteita tulee valttada. Oh-
jeen sisaistamista edesauttaa asianmukainen ulkoasu. (Hyvarinen 2005; Luuk-
konen 2004, 98.)

Vasen laita on hyva sailyttaa tekstissé suorana seka sinne kannattaa asettaa si-
vun tarkeimmét maamerkit, kuten nimi ja p&davalikko (Luukkonen 2004, 40-41).
Pystyvalikossa paéavalikon paikka on useimmiten vasemmassa reunassa (Sink-
konen ym. 2009, 216). Hyvin jasennetyt ja nimetyt valikot ja ndkyma siitd, mita
reittid lukija on sinne edennyt ja missa han milloinkin on edes auttavat tiedon
nopeassa loytymisessa (Luukkonen 2004, 100). Projektissa tuotettujen verkkosi-

vujen siséltd muodostui helposti opinnaytetydn monipuolisen kirjallisen osion
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pohjalta. Verkkosivut pyrittiin muotoilemaan graafisesti helppolukuisiksi ja — kayt-
toisiksi kayttamalla helposti ymmarrettavaa termistoa ja selkokieltd. Verkkosivu-
jen tyéstaminen WEBNODE - tydkalulla osoittautui suhteellisen helpoksi ja on-
nistui ilman ulkopuolista tukea. Sivuston rakenne oli ryhman jasenille alusta pi-
taen selke&, mutta sivuston varimaailmaa, jouduttiin pohtimaan uudelleen joh-

tuen WEBNODE:n valmiista sivupohjista.

Verkkosivujen varit tulisi valita niin, ettd ne viestittavat palvelun haluttua tunnel-
maa. Kylmat, murretut ja vaaleahkot varit sopivat parhaiten verkkosivujen taus-
tavareiksi. Jotta lukija jaksaisi olla mahdollisimman kauan verkkosivuilla, on val-
tettava vahvoja vareja ja suuria varikontrasteja. Verkkosivuilla voidaan kayttaa
hyvéksi yksivariharmoniaa, jolloin paavarina on yksi vari seka sen tummat ja vaa-
leat savyt. (Sinkkonen ym. 2009, 252—-254.) Samaa varimaailmaa tulee kayttaa
lapi koko julkaisun, silla johdonmukaisuus lisaa julkaisun luettavuutta (Hatva
1998, 50). Violetin murretut savyt yhdessa limen vihredn, valkoisen ja mustan
kanssa osoittautuivat toimivaksi kokonaisuudeksi. Varimaailmasta haluttiin mah-
dollisimman neutraali ja harmoninen, missa onnistuttiin hyvin. Tuotettuihin verk-

kosivuihin oltiin lopussa oikein tyytyvaisia.

Tilastokeskuksen tekeman tutkimuksen (2014) mukaan jopa 89 %:a 16—24-vuo-
tiaista suomalaisista nuorista kayttda useita kertoja paivassa Internetia (Tilasto-
keskus 2014). Internetisté on tullut nuorten keskuudessa merkittava lahde et-
siessa tietoa, silla 74 %:a 16—24-vuotiaista nuorista oli kayttanyt viimeisen kol-
men kuukauden aikana internetia sairauksiin, ravitsemukseen ja terveyteen liitty-
van tiedon etsintaan (Tilastokeskus 2014). Kohderyhmaa ajatellen tuotoksena
syntyneet verkkosivut tukevat kohderyhman internetin kayttokulttuuria. Verkkosi-
vuilla kdydessa ei jateta mitdan tilastointitietoja tai pyydeta palautetta sivuista.
Aiheen arkaluonteisuuden takia koettiin, ettd anonyymius ja sitouttamattomuus
tuotetuilla verkkosivuilla mataloittaa kynnysta l&ahestya aihetta ilman pelkoa tulla
leimatuksi. Anonyymiytta tukee myds se, etta sivustolla kavijan ei tarvitse avata
sivustoja esimerkiksi perheen yhteisella tai muulla julkisella tietokoneella, koska

sivuille pd&see myos omalla alypuhelimella tai tabletilla.
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Yhteistyd ryhméan jasenten kesken toimi hyvin, koska tavoitteet ja paamaarat oli-
vat molemmilla samankaltaiset. Yhteistyota lisasi yhteinen kiinnostus aiheeseen
ja samanlainen nédkemys tuotetuista verkkosivuista. Projektin etenemista helpot-
tivat ryhman jasenten yhtenevat tydtavat. Haastavuutta projektin toteuttamiseen
toi fyysinen etaisyys ryhman jasenten kesken, jolloin tekeminen oli usein itse-
naistd. Taméa onnistui alusta saakka hyddyntamalla Windowsin OneDrive — pal-
velua, jossa saman tyon tekeminen onnistui etaisyydesta huolimatta. Tyo saatiin

kuitenkin yhtenaiseksi kokoontumalla tarpeeksi usein.

Opinnaytetydssa koettiin onnistuneeksi etenkin teoriaosio ja tuotetut verkkosivut.
Teoriaosion onnistumiseen vaikutti seké& samankaltainen kirjoitustyyli ja yhteinen
kiinnostus aiheeseen ettd onnistunut ohjaus. Verkkosivujen ulkoasun onnistu-
mista edesauttoi ryhnman jasenten yhteinen visuaalinen nédkemys. Vaikeuksia ai-
heuttivat aikataulussa pysyminen ja ajantasaisten ohjeistuksien Iéytdminen Tu-
run ammattikorkeakoulun kirjoitusohjeista. Luotettavan, ilmaisen ja alkuperaisen

tiedon etsiminen oli haastavaa.

Ryhméan jasenet ovat oppineet paljon eri sydomishairidista, niiden yleisyydesta,
riskitekijoista seka altistavista, laukaisevista ja yllapitavista tekijoistd. Kolmannen
sektorin tarkeys on noussut suureksi osaksi syomishairidisten ja heidan omais-
tensa tukemisessa. Verkkosivujen luominen koettiin aluksi hyvin vaikeana, mutta
helpon WEBNODE - ty6kalun avulla sivujen luominen onnistui yllattavan helposti
ja oli oppimiskokemuksena positiivinen. Ryhma oppi, etté internet on terveyden
edistadjana ja potilasohjauksen vélineena hyvin nykyaikainen ja toimiva tyévaline
tulevaisuuden terveydenhuollon ammattilaisen nakdkulmasta. Molemmille ryh-
man jasenille opinnaytetyo oli ensimmainen iso projekti eri tydvaiheineen, mika
opetti konkreettisesti projektin eri tytvaiheista, aikatauluttamisesta ja sitoutumi-

sesta tyohon.

Internetin kayttd on yleista ja sielta etsitdan paljon tietoa sairauksiin, terveyteen
ja ravitsemukseen liittyen (Tilastokeskus 2014). Terveyspalvelujen tulisi vastata
tahan kehittamalla toimintaansa enemman kohti helppokayttdisia sahkdisia pal-
veluja. Panostamalla sdhkoisiin potilasohjeisiin ja — neuvontaan, voitaisiin tehos-

taa hoitohenkilokunnan tyoskentelya ja kannustaa potilaita oma-aloitteisimmiksi
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ja itseohjautuviksi. Potilaat voisivat luotettavaan tietoon perustuvien ohjeiden
avulla tunnistaa, mita voisivat itse tehda ennen kuin hakeutuisivat hoitoon ja toi-
saalta hakeutua nopeammin hoitoon ennen kuin sairaus kroonistuu tai pahenee.
Terveyspalvelut ja hoito perustuvat tukittuun tietoon ja resurssien saatavuuteen,
mutta kolmannen sektorin kokemustieto ja — taito voisivat olla toinen erittain tar-
ke& ja varteenotettava lahde, jonka avulla palvelut voisi suunnata viela enemman

asiakkaita tukeviksi.

Projektissa tuotettuja verkkosivuja voivat hyddyntaa myos terveydenhuollon am-
mattilaiset, silla esimerkiksi ahmintahairi6 omana diagnoosinaan ja lihasdysmor-
fia uutena tulokkaana voivat olla tuntemattomampia termeja. Verkkosivuilta ter-
veydenhuollon ammattilaiset voivat saada tietoa eri syomishairiodistd, niiden riski-
tekijoista ja oireista, vertaistuesta sekd syomishairiota sairastaneiden kokemuk-
sia syomishairiosta. Omaisten ja terveydenhuollon ammattilaisten kannalta |6ytyi
vahan tutkittua tietoa konkreettisista keinoista, miten kohdata ja miten parhaiten
tukea syomishairiota sairastava. Omaisten tukeminenkin on p&a&osin kolmannen
sektorin vastuulla. Projektia voisi kehittaa tulevaisuudessa tutkimalla sita, milla
konkreettisilla keinoilla tulisi kohdata ja tukea syomishairiéta sairastavaa omais-

ten ja terveydenhuollon ammattilaisen nakdkulmasta.
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Liite 1. Projektilupa

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Terveysala, Salo

Yihaistentie 2

24130 SALO

Puh. (02) 263 350

Fax. (02) 26336179

ANOMUS OPINNAYTETYONA TOTEUTETTAVASTA PROJEKTISTA

Projektin nimi Nykypaivan yleisimmat sydomishairidt nuorilla

Projektitehtava Opinnaytetydn tehtdvana on luoda verkkosivut nuorille Terveysnettiin
Nuorisonettiosioon syémishairidista. Tavoitteena on lisata tietoa nuor-

Projektin kuvaus Verkkosivuilla kerrotaan nuorten yleisimmista syémishairidista, kuten
muun muassa anoreksia, bulimia ja ahmintahairié (binge-eating). Ter-
veysnettiin tehtaville verkkosivuille tulee tietoa erilaisista syomishairi-
oista ja niiden yleisyydesta nuorten keskuudessa. Sivuilla kerrotaan
my&s syémishairididen hoitopoluista ja siita, miten hoitoon hakeudu-
taan. Valmiit verkkosivut I6ytyvat osoitteesta http:/terveysnetti.tur-
kuamk.fi/nuoriso.html.

Projektin toteuttamis- | Kesa-joulukuu 2015
ajankohta

Projektin arvioitu val- | Joulukuu 2015
mistumisajankohta

Projektisuunniteima hy-
vaksytty 11/9 2015

Projektin ohjaajat
Halonen Satu puh 0449075487

Uuttu Jaana puh 040 355 0150

Sitoudumme toteuttamaan projektimme projektisuunniteimassa esitettyjen vaiheiden puitteissa ja siten, etta
projektiin osallistuvien henkildiden anonymiteetti sailyy.

Projektin tekijat Terveydenhoitotyd NHTHSS12
(suuntautumisvaihtoehto) (ryhma)
Jenna Kuittinen Susanna Hakala
(nimi)

Uudenmaankatu 10 A 2, 20500 Turku Finninm&enkatu 4 G 74, 33710 Tampere

0400668206 0408652982
(puhelinnumero)

Anomus kasitelty f91/0 20/
(X ) lupa mydnnetty
( ) lupa evatty, peruste

Allekirjoitus /Zo;ﬁ' DPorrrins
Anomus ja projektisuunnitelma toimitetaan yhtena kappaleena, josta toimeksiantaja lahettaa kopiot yhdelle

opiskelijalle, yhdelle ohjaavalle opettajalle ja kullekin tydhon osallistuvalle toimipisteelle. Alkuperainen jaa
toimeksiantajalle. Valmis tyo toimitetaan toimeksiantajalle sovitulla tavalla.
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Eydmishdindt owat yleisimpid nuorilla naisilla,
ennen 13 vuoden k&2 jopa joka kymmeneas
nizinen kirsii sydmishdiridsta. Harvinzisempia ne
ot muorillz miehill3. Oireet alkavat usein 15-24-
vuoftizana.

Syomish&irn&dn ei sairastuta vain yhdest tietvstd

=yysta, vaan jokaizzllz sairmuden puhkeamisen
yyt ovat henkilokohtaisia ja omaan itseen
liittywid. Syomishairiot alkavart yleensa wihitellen
J& oireet lisdantyvEt huomaamsattomasti.
ESydmishdindt madrdytyedt ja muotoutuvat
sairastuneen elamintilantesn muksan.
Syomishairidn rizkitekijdita ovat:
= Tunneherkkoyys
= Periektionismi
= Miglhyttimistarve
= Ulkongkopainotteisuus
= Ulkonzkoa, painos tai muotoz
koskeva kiusaaminen
= vanhempien giemmin sairastams
syomishairio
Syomishdiridstd on mahdollista parantua.
Mitd nopeammin tilantesssen puututaan, sita
helpommin angelmat ovat yleenss
ratkaistavissa. Toipuva tarvitses oireilun tilalle
uusia kdyttdytymizmallejz ja selviytymiskeinoja.
Mucrten hoidossa yleisimmin kiytetisvia
menetelmis ovat ravitsemusneuvonts,
tiedzllinen ohjaus, motivoiva keskustelu,
psykoterapia, omaisten ohjaus j3 neuvonia.
Omaiset ja sairastunest woivat sazds apus
helposti myos vertaistukitoiminnasta, itsshoito-
oppaista j3 -walmennuksista.

Projektin tehtdvana ofi lwods verkkosivur
sybmishairidista nuorille ja heidin omaisillzen
Terveysnetin Muorisonetin osigon.

Syomishdirion yleisimmat oireet:
= Ki3zentuneisuus

= llottomuus

= Artynaisyys

= ahdistus rucasta

= Pakkomisltest

= [tseinho

= Lihomisen pelko

= Fyysiset oirest

= PFainon muJttuminen

Syomishdirion pubhkeamiseen liittyy
altistavia, laukaisevia seka vlldpitavia

altistawia tekijdits voivat olla sairastuneen
henkilikohizinen perhetausts, persoonallizuus,
kulttuuri s2k3 gensettizat tekijat.

Laukaizevat tekijat ovat yleenss tavalliseen
eldmadn liittywia psyykkista stressia aiheuttaviz
asioita tai tmpahtumia, kuten seurustelusuhtesn
alofttaminen tal sen loppurninen.

eristdytyminen, masennus, 2hdistuneiswushdind,
unattomuus seks ilottomuus ja artyisyys.

“kaikki negatifvinen kritiikki ol hirvedn
lowkkaovon. Ofisin kaivonnut voon hywiksynedd. ™

Projektin tavoitteena on lis3t3 tistoa nuorten
sydmishairidistsd oikea-sikaisen tuen
mahdollistamiseksi. verkkosivut ISytywat
oEoitteests

httpodfterveyEnettl turkuame, i nuoriso. html.
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S smishiinis 7

Syéminen on tdana pdivdana hyvin ulkonakopainotteista. Oikein sydomalla ajatellaan saavutettavan oi-
keanlainen keho ja vaarin sydmalla vadranlainen keho. Tyytymadttdmyys omaan kehoon on yleistd
etenkin nuorilla. Suomessa joka kymmenes tytto sairastaa syomishairidtd nuoruuden aikana. Harvi-
naisempia ne ovat nuorilla miehilla. Useimmiten oireilu alkaa 15-24 —vuotiaana. Tunnetuimpien sy6-
mishairididen, laihuushairion ja ahmimishairion, sijasta yleisimpia syomishairioita ovat vahemmalle
huomiolle jaaneet epatyypilliset sydmishairiot. Uusina tulokkaina ovat ortoreksia ja lihasdysmorfia,
jotka eivat vield virallisesti kuulu sydmishairioihin.

Om , , Lisda aiheesta l0ydat internetistd osoitteesta http://terveysnetti.tur-
kuamk.fi/nuoriso.html. Verkkosivut luotiin osana terveydenhoitajaopiskeli-

s joiden, Jenna Kuittisen ja Susanna Hakalan, tekemda opinnaytetydta Turun

W W ammattikorkeakoulussa. Opinndytetydn tehtdvana oli luoda verkkosivut

" sydmishairioistd nuorille ja heidan omaisilleen Terveysnetin Nuorisonetin

osioon. Tavoitteena oli lisata tietoa nuorten sydmishairidista oikea-aikaisen
tuen mahdollistamiseksi. Verkkosivuilla kerrotaan myds syomishairion lapi-

Wm'? kayneiden kokemuksia sydmishairiosta.

Syomishairioon ei sairastuta vain yhdesta tietysta syysta, vaan syita on yhtda monta kuin on sairastu-
nutta. Jokaisella sairauden syy on henkilokohtainen ja omaan itseen liittyva. Usein luullaan, ettd syo-
mishdiridta sairastava pystyisi irrottautumaan ja niin sanotusti lopettamaan sairautensa, jos vain niin
tahtoisi. Tdma ei kuitenkaan pida paikkaansa. Sydmishdirién ote sairastuneesta voi olla useiden vuo-
sien ajan niin tiukka, ettad sairastuneen tarve nalkiintya, ahmia tai oksentaa muuttuu itsesta riippu-
mattomaksi, pakonomaiseksi kayttaytymiseksi.

Riskitekijoita sairastua syomishairioon on monia. Kulttuuriset ihannekuvat tervey- W o
desta ja laihuudesta voivat muuttua entista jyrkemmiksi ja vaikeasti saavutetta-

viksi. Nuoret saavat vaikutteita sosiaalisesta mediasta ja erilaisista internetyhtei- Wﬂ‘
soistd. Nuoren lahipiirissa on tarkeaa kiinnittda huomiota sellaisiin asioihin ja kay-

tantdihin, jotka edesauttavat nuoren hyvinvointia seka turvallista kasvua ja kehi- | é 1 ?
tysta. Nuoren kanssa on hyva ottaa arkaluonteisetkin asiat puheeksi. '

Varhainen puuttuminen seka hoitoon ohjaaminen voivat parantaa sairauden ennustetta ja lyhentaa
sairastamisaikaa. Hiljalleen kehittyva sydmishairid voi saada vuosien varrella sellaisen otteen syomis-
hairidisestd, etta oireilusta tulee pakonomaista, itsesta riippumatonta. Mitd myohaisemmassa vai-
heessa ongelmiin puututaan, sitd hankalampaa niiden selvittdminen on. Pienikin puuttuminen voi
neutralisoida tilanteen epadiltdessa sydmishairiota. Mikali olet huolissasi omasta tai laheisesi syomi-
sestd, Terveysnetissd olevat verkkosivut antavat lisatietoa aiheesta ja kannustavat sinua avun hake-
miseen.
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Kun huoli sydmisesta heraa terveydenhoitajan vastaanotolla

Syomishairion tunnistamisessa voi kayttda apuna kahta erilaista sydmishairio seulaa.
Sydémishairididen seulonnassa apuna kdytettavia kysymyksia:

e Jokaiseen kylla-vastaukseen pitad puuttua

SCOFF — syomishairidseula:

e Kaytetdan erityisesti koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa

o Kysymystad kolme ei voi kdyttad, jos arvioitava henkil® on kasvuidssd, vaan kasvun pysah-
tyminen ja taittuminen on selvitettava.

e 1 piste jokaisesta kylla-vastauksesta.

e Summapistemadra 2-5 viittaa syomiskayttaytymiseen liittyviin ongelmiin, joita on syyta
selvittaa tarkemmin.

Miten voit auttaa asiakasta:

e motivoiva keskustelu, avoimet kysymykset ja hoitoon kannustaminen
tiedollinen ohjaus: psykoedukaatio
¢ Ohjaus on yksilollista ja mukailee asiakkaan sen hetkisté tilannetta tuomitsematta ja
pelottelematta.
e ruokapaivakirjan kayttaminen ja tasmasyominen
+* tasainen ateriarytmi 3-4 tunnin valein
«» riittdva energiamaara, ei alle 1500 kcal vuorokaudessa
+* monipuolinen ja salliva ruokavalio, joka sisaltaa kaikkia ruoka-aineita
+»* eivalmiita ateriasuunnitelmia, vaan joustavia ohjeita
e omaisten mukaan ottaminen ja ohjaaminen
e |aboratoriotutkimukset: PVK, Krea, ALAT, Na, K, fP-Fosfaatti, fS-Kalsium, TSH, T4V, fB-
gluk, prealbumiini, ahmintahairiota sairastavilla potilailla rasva-arvot (kokonais-, HDL-, ja
LDL-kolesteroli, triglyseridit)
e |ahetteen teko ladkarille, psykologille ja/tai ravitsemusterapeutille
e itsehoito-oppaat, — ohjelmat, muu kirjallinen materiaali seka erilaiset internetsivut
«» Syomishairioliitto ry, Myllyhoitoyhdistys ry, Terveysnetti, Terveyskirjasto ja MML
vertaistukiryhmat

®,

«» Syomishadiridliitto ry ja Myllyhoitoyhdistys ry

Paivystyslahetteen aiheita erikoissairaanhoitoon ovat:

e painoindeksin lasku alle 11 kg/m2 ;
e paino laskee alle 70 % pituudenmukaisesta keskipainosta a
e painon lasku 25 % kolmessa kuukaudessa
e vakava mielenterveyden hairion epaily

Syomishairididen seulonnassa apuna kaytettavia kysymyksia. - ’Kyl}a
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1. Syotkd koskaan poikkeuksellisen suuria méaaria ruokaa lyhyessa ajassa?

2. Tunnetko joskus téallaisen sydmisen jalkeen syyllisyytta tai masennusta?

3. Paatatko joskus tallaisen syomisen jalkeen, ettd aloitat laihdutuksen tai
terveellisen sydmisen?

4. Kaytatko oksentamista keinona kontrolloida painoa?

5. Estdaksesi ruokamaaran vaikutuksia tai tyhjentyaksesi ruoasta

otatko ulostusladkkeita tai peraruiskeita

- kaytatko muita ladkkeita tai laihdutusvalmisteita

- noudatatko ankaraa dieettia

- paastoatko (olet paivia syomatta)

- harrastatko (pakonomaisesti)

Koulu- ja perusterveydenhuoltoon soveltuva SCOFF-syomishairidseula. Kylla Ei

1. Yritatko oksentaa, jos tunnet olevasi epamiellyttavan kylldainen?

2. Huolestuttaako sinua ajatus, ettet pysty enaa hallitsemaan sydmisesi
maaraa?

3. Oletko laihtunut yli kuusi kiloa viimeisen kolmen kuukauden aikana?

4. Uskotko olevasi lihava, vaikka olisitkin muiden mielesta laiha?

5. Hallitseeko ruoka tai ruoan ajattelu elamaasi?
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