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amme kehittdd suuhygienistien ja terveydenhoitajien moniammatillista yhteistyota jarjestamalla
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opetusmateriaalin yhdessa Syomishairidliiton kanssa. Koulutustapahtuma pidettiin Oulun ammat-
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kanssa. Palautekyselyssa koulutustapahtuman aihe koettiin ajankohtaiseksi ja tarkeaksi. Syomis-
hairidliiton edustaja koettiin hyvana lisana koulutustapahtumaan. Palautekyselyssa ja koulutusta-
pahtumassa ilmeni, ettd syomishairididen puheeksi ottaminen koettiin haastavaksi. Tama osoitti
sen, etta projektimme oli tarpeellinen. Koulutustapahtuman diat ja opinnaytetyé menevat Syomis-
hairioliton SYLI Ry:n kayttoon.
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Thousands of Finnish adults are suffering from some kind of eating disorder. Eating disorders are
mental disorders which include an unhealthy relationship with food and exercising. Their body im-
age is also distorted and unhealthy which causes a negative impact on their health. Anorexia, bu-
limia and binge eating disorders are the most well-known eating disorders.

Our goal was to develop and deepen our own knowledge as professionals of oral health. We also
wanted to promote multi-professional cooperation between public health nurses and dental hy-
gienist students. For this purpose, we decided to arrange an education seminar in order to guide
health professionals to face clients who have eating disorders and how to direct them forward to
get treatment.

Idea for the thesis was born during the Wellness Days at Oulu University of Applied Sciences in
2015. We met a representative of The Eating Disorder Association of Finland, who proposed an
idea for our thesis. Eventually she became our cooperation partner. In our knowledge base we

went deeper in the subject of eating disorders, how they affect the mouth and how to treat them.
For the project we constructed the goals and roadmap on how to organize the seminar. We pro-
duced all of the material for the seminar on proven science and with the cooperation of Eating

disorder association of Finland and the seminar was held in Oulu university of Applied Sciences.

The thesis was an operative project aimed at public health nurses and dental hygienist students.
Based on the questionnaire our seminar was though out to be current and important. The repre-
sentative from the eating disorder association of Finland was though out to be a good addition for
the seminar and lastly the questionnaire revealed, that bring up the subject of eating disorders
was though out to be challenging. This proved that our thesis and education seminar was neces-
sary. After the seminar our presentation material will go into use by the eating disorder associa-
tion of Finland.

Keywords: Eating Disorders, oral health, education seminar, multi-professional cooperation, The
Eating Disorder Association of Finland
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JOHDANTO

Syomishairiot ovat psykosomaattisia kehon ja mielen sairauksia. Niiden taustalla on psyykkista
pahoinvointia, joka ilmenee hairintyneena syomiskayttaytymisena ja muutoksina sairastuneen fyy-
sisessa tilassa. Kayttaytyminen on epanormaalia erityisesti suhteessa ruokaan, painoon ja likun-
taan. Myo0s kasitys itsesta ja omasta kehosta on usein vaaristynyt. (Syomishairioliitto SYLI ry www-
sivu, Viitattu 11.10.2017) Yleisimpina syomishairidina mainitaan anoreksia nervosa, bulimia ner-
vosa ja ahmintahairio. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Nuorten aikuisten terveys ja psyykkinen
hyvinvointi -tutkimuksen mukaan kuusi prosenttia 20-35-vuotiaista naisista on sairastanut joskus
syomishairion, ja heista kolmasosalla hairid todettiin edelleen haastatteluhetkella. Laihuushairion
elamanaikainen esiintyvyys oli 2,3 prosenttia, ahmimishairion 2,1 prosenttia ja tarkemmin maarit-
taméattdman sydmishairion 2,0 prosenttia. Saman ikaisista miehista vain 0,3 prosenttia oli sairasta-
nut syomishairion. Keski-ikaisilla yleistyva epatyypillisen syomishairion alamuoto on ahmintahairio
(binge-eating disorder), johon kuuluu usein toistuvia ahmintajaksoja mutta ei kayttaytymista, jolla
ruoan lihottava vaikutus yritettaisiin valttaa. Kaytannossa ahmintahairio johtaa usein vaikeaan liha-

vuuteen.

Syomishairiot ovat yleisimpia lansimaissa, mihin saattaa vaikuttaa lansimaisen kulttuurin laihuuden
ihannointi. Yksildllisista riskitekijoista, seka perinndllinen alttius, ettd ymparistotekijat vaikuttavat
syomishairion kehittymiseen. Tietyt persoonallisuuden piirteet voivat altistaa syomishairidille. Per-
heenjasenten valisilla suhteilla voi olla myds vaikutusta. Harrastukset, joihin liittyy painon saately
tai jossa alhaisella painolla on merkitysta, voivat myos altistaa sydomishairion kehittymiselle. Lau-
kaisevana tekijana syomishairion kehittymiselle on usein ankara laihduttaminen tai paastoaminen,
joka puolestaan on saattanut saada alkunsa painoon kohdistuneesta kriittisestd kommentista. Nuo-
ruusian puberteettikehityksen alkaminen ja siihen sopeutumiseen liittyvat vaikeudet saattavat myds
laukaista sydmishairion kehittymisen, samoin traumaattiset tapahtumat. (THL, Mielenterveys- ja

paihdeongelmien varhainen tunnistaminen-opas. 2009)

Aiheemme valikoitui Oulun ammattikorkeakoulun hyvinvointipaivilla tavattuamme Sydmishéiriolii-
ton edustajan. Opinndytetydmme tarkoitus oli syventya erilaisiin sydmishairi6ihin ja niiden iimene-
miseen suun terveydessa. Perehdyimme opinnaytetydssamme myds syomishairiopotilaiden suun

terveydenhoitoon. Tarkoituksenamme oli edistaa moniammatillista yhteysty6ta suuhygienisti- seka



terveydenhoitajaopiskelijoiden kesken. Pidimme koulutustapahtuman Oulun ammattikorkeakou-
lussa terveydenhoitajaopiskelijoille. Koulutustapahtumassa kerroimme yhdessa Syémishairidliiton
edustajan kanssa erilaisista syomishairidista, niiden ilmenemisesta suussa, tunnistamisesta, esiin-
tyvyydesta seka sairastuneen hoitopolusta. Mielestamme aihe on tarked, koska syomishairiot ovat
yleisia, mutta hankala tunnistaa. Halusimme tuoda esille keinoja, joilla ottaa syomishairio puheeksi
potilaan kanssa. Silloin sydmishairididen tunnistaminen ja hoitoon ohjaaminen tapahtuisi mahdolli-

simman varhaisessa vaiheessa.



1 PROJEKTIN TAUSTA, TARKOITUS JA TAVOITTEET

1.1 Projektin tausta

Suun terveys on osa kokonaisterveytta ja hyvaa elamanlaatua. Terve suu on keskeinen hyvinvoin-
nin edellytys. (Suomen hammaslaakariliitto www-sivut, 2013, Viitattu 24.20.2017) Suomalaisten
aikuisten suun terveytta tutkittiin Terveys 2000- tutkimuksessa. Tutkimuksessa ilmeni, ettd ham-
paita harjasi fluorihammastahnalla kahdesti paivassa miehista neljagkymmentaviisi prosenttia ja nai-
sista seitsemankymmentakuusi prosenttia. Tutkimuksessa kerrottiin, ettd miehista kolmetoista pro-
senttia laiminldi suunsa puhdistusta. Naisista vastaava prosenttimaara oli kaksi prosenttia. Kah-
desti paivassa harjaavista tutkimukseen osallistuvista henkildista vain neljalldkymmenelld prosen-
tilla hampaat olivat puhtaat. Tutkimuksen mukaan naiset saivat puhdistettua suunsa tarkemmin
miehiin verrattuna. (Terveys 2000-tutkimus, 2004, Viitattu 24.10.2017)

Sydmishairididen tunnistaminen on usein vaikeaa ja viive oireiden alkamisesta syomishairion diag-
nosoimiseen on usein pitka. Taman vuoksi syomiseen liittyvista ongelmista kannattaa kysya mur-
rosikaisilta ja nuorilta aikuisilta osana koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon tarkastuksia. Syomishéi-
rid on syyta pitaa myods mielessa, jos nuori hakeutuu hoitoon esimerkiksi epaselvien vatsavaivojen,
gynekologisten ongelmien tai psyykkisen oireilun vuoksi. (Mielenterveys- ja paihdeongelmien var-
hainen tunnistaminen-opas, 2009) Sydmishairidliitto- SYLI ry ja Mielenterveyden keskusliitto ry te-
kivat kyselyn syomishairiota sairastaville. Vastanneista noin viisikymmentakahdeksan prosenttia
oli alle 22- vuotiaita ja noin neljakymmentakaksi prosenttia vastanneista oli yli 22- vuotiaita. Kyselyn
perusteella syomishairidihin sairastutaan teini-ian lisaksi aikuisiassa. Syomishairio on pitkaaikainen
sairaus. Vastanneiden kohdalla ne esiintyivat harvoin selkeasti yhtena tiettyna sairautena. Syomis-
hairiot sekoittuvat keskenaan ja sairastuneella voi olla oireita useammasta sairaudesta. (Syomis-
hairioliitto-SYLI ry:n raportti. 2008.)

Suuhygienistin tyd on monipuolista suun terveytta edistavaa ja yllapitavaa, suu sairauksia ennalta-
ehkéisevaa, hoitavaa tai kuntouttavaa ty6ta. Suuhygienistin tyd vaatii kykya tyoskennella itsenai-
sesti ja myos moniammatillisissa tyoryhmissa. Yhteistyon tekeminen muiden ammattialojen kanssa
on olennainen osa suuhygienistin ty6ta. Suuhygienistien tehtéviin kuuluu muun muassa terveys-

neuvontaa, terveydenedistamisprojektit, suun terveystarkastukset, hoidon tarpeen arvioinnit, suu-



ja hammassairauksien ehkaisyn, yllapitohoidot, iensairauksien hoidot, hammaslaaketieteen erityis-
alojen osatehtavat, kuten esimerkiksi oikomishoito ja purentafysiologia. Suuhygienistit voivat tyds-
kennella terveyskeskuksissa, yksityisvastaanotoilla, sairaaloissa, yrittajana tai itsenaisena amma-
tinharjoittajana, opetustehtavissa, esimiestehtavissa, tutkimustehtavissa seka myynti- ja markki-
nointitehtavissa. (Suomen Suuhygienistiliitto SSHL www-sivut, 2017, Viitattu 20.101.2017)

Terveydenhoitaja toimii terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi seka itsenaisesti etta asiantunti-
jana moniammatillisissa tyoryhmissa. Keskeisinta terveydenhoitajan tyossa on asiakkaan ohjaami-
nen ja tukeminen oman terveyden yllapitamiseen ja edistdmiseen. Terveydenhoitaja vastaa hoito-
tyon asiantuntijana kouluterveydenhuollosta ja toimii myds 1a&karin tydparina. Terveydenhoitaja
tekee tydtddn muun muassa kodeissa, neuvoloissa, kouluissa, vastaanotoilla ja tydpaikoilla seka
terveyden edistdmisen asiantuntijana ja koordinoijana. (Terveydenhoitajaliitto www-sivut, Viitattu
24.10.2017)

1.2 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Projektin tarkoituksena oli pitaa koulutustapahtuma syomishairidista ja niiden vaikutuksesta suun
terveyteen yhdessa Sydmishairidliitto SYLI:n kanssa. Suunnittelimme koulutuspaiville Power-
Point-esityksen, jossa esittelimme yleisimmat syomishairiot, niiden vaikutuksen suun terveyteen,
puheeksi ottamisen seka syomishairidpotilaan hoitopolun. Sydmishairiéliiton edustaja kertoi tar-

kemmin potilaan kohtaamisesta seka potilaan hoitopolusta.

Tarkoituksena oli pitaa mielenkiintoinen ja keskustelua herattava koulutustapahtuma, jossa opis-
kelijat pystyisivat olemaan vuorovaikutuksellisesti mukana koulutustapahtuman kulussa. Projektin
tarkoituksena oli myos kehittad osaamistamme suun terveyden ammattilaisina ja toimia moniam-
matillisessa yhteistydssa muiden terveydenalan edistéjien kanssa, kuten esimerkiksi olemme teh-

neet yhteysty6ta koko projektimme ajan Syomishairidliiton kanssa.

Projektilla on yleensa yksi selkea tavoite. Tavoitteen rajaus tarkentuu projektisuunnitelman ede-
tessa. Muutokset projektissa saattavat vaikuttaa projektin kokonaisuuteen, tulokseen ja aikataului-
hin. (Ruuska 2006, 25.) Tavoitteena oli kehittaa eri sydmishairididen puheeksi ottamista, seké ke-

hittaa terveydenhoitaja- ja suuhygienistiopiskelijoiden moniammatillisuutta.
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Koulutustapahtuman tavoitteena oli, etta opiskelijat hyotyisivat koulutustapahtumasta mahdollisim-
man paljon eri syomishairididen tunnistamisesta ja puheeksi ottamisesta, seka hoitoon ohjaami-
sesta. Tavoitteena oli tuoda selkeasti esille erilaisia syomishairidita ja niiden vaikutuksia suun ter-
veyteen. Tavoitteenamme oli my0s opastaa tulevia hoitotyontekijoita tunnistamaan syomishairiota
sairastavan ihmisen oireet ja piirteet. Tavoitteena oli kertoa myos, kuinka syomishairiot voidaan
ottaa puheeksi asiakkaan kanssa ja antaa ohjeita syomishairiota sairastavan kohtaamiseen. Ta-
voitteena oli ndiden lisaksi luoda pohdiskelevaa keskustelua opiskelijoiden valilla syomishairioon
littyvista asioista. Tavoitteenamme oli pitaa selked ja tutkittuun tietoon perustuva seminaariesitys

syomishairidista Syomishairiliiton edustajan kanssa.

Oppimistavoitteenamme oli kehittaa ja syventaa tietoamme eri syomishairidista ja niiden iimenemi-
sesta suussa, seka asiakkaan kohtaamisesta ja syomishairion puheeksi ottamisesta. Oppimista-
voitteenamme oli myds kehittdd omia taitojamme ohjeistaa syomishairiéta sairastavan asiakkaan

suun terveydenhoitoon liittyvissa asioissa.

Projektille asetetaan valittomia lyhyen aikavalin tavoitteita. Valiton tavoite kuvaa usein muutosta,
joka nakyy hyodynsaajien saamana parempana palveluna tai valittoman kohderyhman edisty-
neena toimintana. Jos mahdollista, tavoite maaritellaan alkutilanteen ja lopputilanteen erona. Pro-
jektille maaritellaan myds pitkanajan kehitystavoite, jonka toteutumista projekti edistaa. (Ideasta
projektiksi 2012, viitattu 24.1.2017) Lyhyen aikavalin tavoitteena oli, ettd suuhygienisti- ja tervey-
denhoitajaopiskelijat oppisivat yleisimmista syomishairidista ja niiden tunnistamisesta. Pitkan aika-
valin tavoitteena oli, ettd suuhygienisti- ja terveydenhoitajaopiskelijat osaisivat kayttaa oppimaansa

tietoa hyvakseen tulevassa tydssaan.

Valitsimme suuhygienisti- ja terveydenhoitajaopiskelijat, koska halusimme tuoda esille naiden ryh-
mien valisen moniammatillisen yhteistyon. Toisen vuoden suuhygienistiopiskelijoilla on opintoja jo
takana ja heille suun terveyteen liittyvat perusasiat ovat jo tuttuja. Terveydenhoitaja opiskelijat va-
likoituivat sen perusteella, koska heidan tyonkuvaan kuuluu moniammatillinen yhteistyd, seka he
toimivat muun muassa kouluterveydenhuollossa, jossa saattavat kohdata sydmishairié potilaita.

Terveydenhoitaja opiskelijaryhmaksi valikoitui neljannen vuosikurssin opiskelijat.
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2 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Projectum on latinankielinen sana sanasta projekti, joka tarkoittaa ehdotusta tai suunnitelmaa.
Hanke on synonyymi sanalle projekti. Hanke kuitenkin viittaa projektin laajempaan tyokokonaisuu-
teen, sillé se voi koostua useista projekteista. Projekti maaritellaan kestoltaan rajalliseksi, ainutker-
taiseksi ja muusta toiminnasta erillaén olevaksi toiminnoksi, jonka tarkoituksena on resursseja oh-
jailemalla saavuttaa tietty paamaara. (Karlsson, Marttila, 2001, 11). Projektityon tarkoitus on saa-
vuttaa ennalta maaratty tavoite. Projektille asetetut tavoitteet ja merkittavyys vaihtelevat yleensa

laajasti.

Projektilla on selkeat alkamis- ja paattymisajankohdat eli elinkaari. Elinkaaressa projekti jakautuu
useisiin eri vaiheisiin. Hyvassa projektisuunnitelmassa tavoitteenasettelu on realistinen ja selkea.
Projektilla on oltava selkea aikataulu ja johtamismalli. Projektin resurssit on maariteltava ymmar-
rettavasti ja niiden on oltava riittdvia suhteessa asetettuihin tavoitteisiin. (Silferberg ,2001,12.) Pro-
jektisuunnittelussa on kolme nyrkkisaantéa. Suunnittelu kannattaa tehda hyvin. Hyvin tehty suun-
nitelma ohjaa projektin etenemista ja edistaa tavoitteiden saavuttamista. Kaikki projektit altistuvat
muutokselle. Taman vuoksi kertaalleen tehty projektisuunnitelma ei sellaisenaan riita. Kolmas nyrk-

kisaanté on suunnitelman kaytanndssa tekeminen. (Virtanen, 2000, 89,90.)

Projektit ovat tyypilta@n hyvin erilaisia. Se riippuu projektien tavoitteista. Tavoitteet maarittavat sen,
mita osaamista tarvitaan, minkalaisissa olosuhteissa tyo tehdaan, kuinka kauan se kestaa, kuinka
monta ihmista sen toteuttamiseen tarvitaan ja minkalaisia véli- ja lopputuloksia projektilta vaadi-
taan. (Kettunen, 2003,17).

21  Projektin vaiheet

Projektin toteutussuunnitelma kuvaa projektin toteuttamisen tai sen lapivientivaiheen kulkua. Ei ole
tarkkaa maaritelmaa minkalainen suunnitelman pitéisi olla. Toteutussuunnitelma pitaa siis tehda
tavoitteiden mukaan. Silti kaikilla projekteilla on yhtendinen nimittdja: projektin runkona oleva pe-
rusrakenne. (Karlsson, Marttala, 2011, 61). Perusteellinen suunnittelu ja pohjaty6 auttavat laati-

maan projektille konkreettisen ja realistisen suunnitelman. Suunnittelu jaetaan projektin koko-
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naisprosessin aikana kolmeen tasoon: projektin rajausvaiheeseen eli esisuunnitteluun, itse projek-
tisuunnitelmaan ja toteutuksen aikaiseen tyosuunnitteluun. Tarkoitus olisi luoda joustava ja oppiva
prosessi, missa suunnitelmat tarkentuvat koko ajan projektin edetessa. Kussakin vaiheessa tar-
kastellaan projektin tarkoituksenmukaisuutta, toteutettavuutta, vaikuttavuutta ja tuloksellisuutta.
(Silfverberg, 2007, 34.)

Vaiheet projektissamme menivat projektin elinkaaren mukaan. Paavaiheemme projektin elinkaa-
ressa olivat ideointi, aiheeseen perehtyminen, suunnittelu, projektin toteuttaminen ja projektin paat-

taminen.

Ensimmainen vaihe projektissamme oli aiheen valinta eli ideointi, seké& projektin suunnittelu. Ai-
heeksemme valitsimme syomishairididen ilmenemisen suun terveydessa, jonka jarjestimme kou-
lutustapahtumana suuhygienisti- ja terveydenhoitajaopiskelijoille. Projekti-idea syntyi yhteistyo-
kumppaniltamme Syomishairidliton edustajalta Oulun ammattikorkeakoulun hyvinvointipaivilla.
Otimme uudelleen yhteytta Syémishairidliiton edustajaan Tanja Tiaiseen, jonka kanssa suunnitte-
limme aiheen rajausta ja koulutustapahtuman sisaltoa. Projektimme eri vaiheet esittelemme seu-

raavassa taulukossa.
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TAULUKKO 1. Projektintyévaiheet

Paavaihe Osavaihe Lopputuotos Aikataulu
Aiheen ideointi Projektin aiheen valit- | Valitsimme aiheeksi | Syksy 2016
seminen Syémishairididen il-
Idean syntyminen menemisen suun ter-
Aikataulu veydessa,jonka to-
teutamme koulutusta-
pahtumana.
Aiheeseen perehtymi- | Aiheen rajaus Aihe rajattu tiettyihin | Kesa 2016
Tiedonhaku tietope- | syomishairidihin ja
nen ’ : ;
rustaan niiden vaikutuksiin
Tietoon perehtyminen | suun terveydessa.
Tietoperusta valmis.
Suunnitelman laatimi- | Koulutustapahtuma Suunnitelma laadittu | Kevat 2017
nen suunnitteleminen Tavoitteen muodos-
Tavoitteiden asetta- | tettu
minen koulutustapah- | Yhteistyosopimus kir-
tumalle jotettu
Yhteistydsopimuksen
kirjoittaminen
Projektin  toteuttami- | Koulutustapahtuman | Koulutustapahtuman | kesa/Syksy 2017
nen materiaalien laatimi- | sisaltd ja materiaalit
nen valmiit
Palautteiden laatimi- | Palautelomakkeet
nen valmiit
Projektin paattaminen | Raportin kirjoittami- | Valmiin ~ opinnayte- | Syksy 2017
nen ja viimeistely tyon raportin julkaise-
Palautteiden tulkitse- | P J
minen minen Theseuksessa
Raportin esittaminen

Kustannusarvion tekeminen kuuluu myos projektisuunnitelmaan. Kustannusarvio tehdaan hinnoit-
telemalla tarvittavat panokset. Panoksia voivat olla henkilotyd, materiaalit, tarvikkeet ja laitteet,
matkat ja yleiskustannukset. Tarvittavat panokset henkilotyon osalta on eriteltdva suoraan tyésuun-
nitelmaan. Nain resurssientarve saadaan arvioitua realistisesti ja rahoittajakin nakee selvasti, milla
perusteella budjetti on laadittu. (Silfverberg, 2007, 89.) Budjetointi on hyva aloittaa tiedossa olevista
kiinteista kustannuksista ja muuttuvat kustannukset on arvioitava todellisia pienemmiksi. Kun pro-
jektin tarvitsemat panokset ovat jarjestelmallisesti ja yksityiskohtaisesti selvitetty, niin on hyvat
mahdollisuudet laatia toimiva projektibudjetti. Sen avulla pystytadn perustelemaan kaikki budjetin
kustannukset. (Karlsson, Marttala, 2001, 79.) Rahoitussuunnitelmaa emme yhdistaneet tydsuunni-
telmaan, silla esisuunnitteluvaiheessa ei iimennyt rahallisia menoja. Materiaaleihin tai tarvikkeisiin

kaytamme koulutustapahtumaa tehdessa PowerPointtia ja tietoperustaan kera@maamme tietoa,
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joten niistakaan ei tule rahallisia kustannuksia. Saamme syémishairidliitolta heidan materiaalejaan

ilmaiseksi kayttoomme. Mahdollisiin kustannuksiin varauduimme 50 euron budjetilla.

2.2 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaatio on projektin toteutumista varten muodostettu tarkoituksenmukainen organi-
saatio. (Pelin 2011, 63.) Projektissa ei varsinaisesti ole esimiehia eika alaisia. On vain joukko teh-
tavia, joita hoitavat kunkin erityisalueen asiantuntijat. Varsinainen johtaminen perustuu ryhmatyos-
kentelyyn, asiantuntijoiden véaliseen yhteistydhon ja itsenéiseen paatoksentekoon. (Ruuska 2006,
143.)

Projektiryhma koostuu asiantuntijoista, joiden tydpanosta tarvitaan lopputuloksen saavuttamiseksi.
Jokainen projektiryhman henkilo saa jonkun vastuualueen hoitaakseen. Projektipaallikon keskeisia
ominaisuuksia ovat: taito antaa tehtavat siten, etta suorittaja motivoituu ja sitoutuu tydn tekemiseen,
halukkuus ottaa vastuuta, kestaa stressia, neuvottelutaito, pyrkimys ennakoida ongelmia ja poistaa

niita, seka maaratietoisuus. (Pelin 2004, 239.)

Projektiryhmalla tarkoitetaan niita asiantuntijoita, joiden tyopanosta tarvitaan lopputuloksen aikaan
saamiseksi. Kukin projektiryhman jasenista vastaa lopputuloksen toteutustyosta. Projektin alku- ja
loppupaassa tarvitaan keskimaarin enemman ryhmatyota kuin toteutusvaiheessa, jolloin painopiste
on yksildtydskentelylla. (Ruuska 2006, 158-159.) Eri tydskentelymuotojen kayttd vaihtelevat tehta-
van mukaan. Projektissamme kaytetaan paljon hyvaksi ryhmatyota seka yksilotyota. Yksilotyo pai-
nottuu paasaantoisesti valivaiheisiin, jolloin jokaisella projektin jasenella on jaetut tehtavat. Projek-
tin valivaiheissa myos kokoonnumme ja keskustelemme projektin etenemisesta, seka kirjallisesta
tyosta. Paapainona kirjallisen tyon etenemiseen on aikataulun noudattamisella ja yksilotyolla. Ryh-
métyd painottuu kokoontumisiin ja palavereihin, joissa tarvitaan jokaisen yksilon panostusta, jotta

projekti saadaan etenemaan.
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3 ERI SYOMISHAIRIOT

Syomishairiot ovat mielenterveydellisia hairioita, joihin liittyy poikkeavaa syomiskayttaytymista ja
sen lisaksi psyykkisen, fyysisen tai sosiaalisen toimintakyvyn hairiintymista. Syomishairididen tut-
kimisessa ja hoidossa tarvitaan moniammatillista osaamista ja yhteistyota. Aikaisin hoitoon paasy
ja aktiivinen hoidon tarpeen arviointi ja hoito parantavat toipumista ja parantumisen ennustetta seka
ehkaisevat pysyvien haittojen syntymista. (Vastaamo, Psykoterapiakeskus www-sivut, Viitattu
11.10.2017)

3.1 Anoreksia Nervosan oireet ja hoito

Anoreksia (Anoreksia nervosa) on laihuushairio, joka on taustaltaan ja olemukseltaan moniulottei-
nen sy6mishairid. Anoreksia voi ilmeta monin eri tavoin. (Savukoski 2010, 3-5.) Anoreksiaan sai-
rastuva on usein hyvin menestyva ja taydellisyyteen pyrkiva henkild, joka harrastustensa vuoksi
joutuu pitdméaan huolta painostaan. Syémishairion oireet ovatkin tavallista yleisempia sellaisten ih-
misten joukossa, joiden harrastus tai ammatti vaatii laihuutta, kuten malleilla, balettitanssijoilla tai
taitoluistelijoilla. Perinnolliset tekijat ja traumaattiset kokemukset lisaavat alttiutta sairastua lai-
huushairiédn. (Savukoski 2010, 5.)

Anoreksia olisi tarkea huomata mahdollisimman varhaisessa vaiheessa hoidon onnistumisen kan-
nalta. Anoreksiaan sairastunut on yleensa 14 — 18 vuotias nuori nainen, mutta sairastuneiden jou-
kossa on yha enemman myos miehia, joilla sairaus puhkeaa myds nuorena. Sairastumisen tun-
nuspiirtein@ mainitaan: voimakas laintuminen, selked muutos ruokailutottumuksissa seka yliaktiivi-

suus kaikessa tekemisessa. (Halva & Vanhala 2012, 15.)

Anoreksialla on omat diagnostiset kriteerit sen tunnistamiseksi. Kaikkien kriteerien on taytyttava.
Elleivat kaikki kriteerit tayty, kyseessa on epatyypillinen laihuushairid. Diagnostisia kriteereja ovat,
etta potilaan paino on vahintaan 15% alle pituuden mukaisen keskipainon. Vanhemmilla potilailla
tulee tapahtua painon laskua. Toisena kriteeriné on, ettd painon lasku on itseaiheutettu syomatto-
myydelld, liiallisella likkumisella, oksentamalla tai Iadkkeiden avulla. Kolmantena kriteerina on, etta

potilaan ruumiinkuva on vaaristynyt. Potilas on mielestaan liian lihava tai han pelkaa lihomista.
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Potilas asettaa itselleen myds hyvin alhaisen painotavoitteen. Viimeisena kriteerina on, etté havait-
tavissa on hormonaalisia hairioita, kuten naisilla kuukautisten puuttuminen ja miehilla seksuaalisen
mielenkiinnon ja potenssin heikkeneminen. Jos hairio alkaa ennen murrosikaa, kasvu ja murrosian
fyysiset muutokset viivastyvat tai pysahtyvat. Potilaan toipuessa murrosian kehitys jatkuu usein
normaalisti, mutta tavallista myohempaan. Lisaksi kasvuhormonin ja kortisolin pitoisuudet saattavat
olla suurentuneet, kilpirauhashormonin aineenvaihdunta elimistossa saattaa olla muuttunut ja in-

suliinieritys voi olla poikkeavaa. (Syomishairiot, Kaypahoitosuositus www-sivu, Viitattu 11.10.2017)

Anoreksia alkaa terveellisista elamantavoista, seka oikeista ruoka-aine valinnoista, ruuan maaran
kontrolloinnista ja liikunnan lisdamisesta. Anoreksiaa sairastava eristaytyy ja karsii usein masen-
nuksesta. Masennusta voi aiheuttaa yksinaisyys ja epaonnistumisen pelko. Myds painon nousu voi
aiheuttaa masennusta. (Halva & Vanhala 2012, 15-16.) Anoreksiaa sairastava ei yleensa my6nna
sairauttaan, eikd sairastunut voi hyvin. Anoreksialle tyypillisia oireita ovat myos oksentelu ja lak-
satiivien kaytto, silla sairastuneella tulee halu tyhjentaa itsensa heti syonnin jalkeen. Anoreksia
etenee usein nopeasti ja paino voi pudota akkia. Sairastuneen kehonkuva on vaaristynyt, ja koko
elama pyorii pakonomaisen laihduttamisen ymparilla. Anoreksiaa sairastavat ovat hyvia valehtele-
maan ja peittelemaan sairauttaan. Sairaus voi koetella koko lahipiiria. (Halva & Vanhala 2012, 16-
18)

Anoreksia voi pahimmillaan muuttua krooniseksi. Yleensa tarvitaan aina terapiaa, jotta sairaudesta
voi parantua. Hoitamattomana sairaus voi johtaa kuolemaan. Anoreksiaa hoidetaan usein sairaa-
lassa, tavoitteena sielld on tilanteen pysayttaminen tai purkaminen. (Halva & Vanhala 2012, 42-
44.) Mita aikaisemmassa vaiheessa anoreksiaan sairastunut saa apua, sitd parempi ennuste on.
Anoreksiaa sairastava ei usein tunne itseaan sairaaksi ja kieltaa tilanteen pitkaan. Sairautta voi olla
vaikea huomata, silla laheskaan kaikki sairastuneet eivat ole huomattavan laihoja. (Halva & Van-
hala 2012, 38-44.)

Sydmishairidisen hoito on kokonaisvaltaista, jossa hoidetaan kehoa ja mielta. Eduksi olisi, jos hoi-

dossa olisi mukana moniammatillinen tiimi. Hoito kestaa pitkaan ja vaatii sitoutumista ja pitkajan-
teisyytta. (Charpentier & Keski-Rahkonen 2008, 40-50.)
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3.2 Ortoreksian oireet ja hoito

Ortoreksia on pakonomaista terveellisen ruokavalion noudattamista. Ortoreksiaa ei pideta itsenéi-
sena sairautena eika tautiluokitusta tunneta Suomessa eika ulkomailla. Taudin kuvan perusteella
Ortoreksiaa sairastavat kuuluvat laihuushairidista karsivien joukkoon. (Charpentier & Keski-Rah-
konen 2008, 19.)

Ortoreksiaa sairastava on sairaanloisen tarkka syomistaan ruuista ja aikatauluista. Ruokavalio on
usein hyvin rajallinen ja ruokailujen suunnittelu voi hallita koko elamaa. Pakonomainen liikkunta voi
my6s kuulua taudin kuvaan. Ortoreksiasta voi parantua kuten muistakin syomishairidista. (Syomis-
hairioklinikka 2012, viitattu 26.7.2016.)

3.3 Bulimia Nervosan oireet ja hoito

Bulimia nervosa eli ahmimishairio tarkoittaa sita, ettd ahmiminen ja laihduttaminen ovat toistuvaa,
jonka perusongelmana on toistuva syomisen hallinnan katoaminen. Bulimiaan liittyy myos suurelta
osalta itsensa tyhjentaminen paastaessaan eroon ahmitusta ruoasta esimerkiksi oksentamalla, tyh-
jentamalla suolilaakkein tai peraruiskein, paastoamalla tai harrastamalla erittain runsaasti liikuntaa.
Bulimiaa sairastavan ihmisen ahmimiskohtauksen ruokamaara on huomattavasti suurempi kuin

terveelld ihmisella missaan tilanteessa. (Charpentier & Keski-Rahkonen, 2008, 15-16.)

Bulimiaa on vaikea tunnistaa, koska yleensa sita sairastavat ovat normaali painoisia ihmisia. Buli-
miaa sairastavat ovat yleensa nuoria naisia, joilla on kova halua ylensyoda, jonka jalkeen he naan-
nyttavat itseaan, tai oksentavat hallitakseen tilanteen painonsa suhteen. Bulimiaa voi sairas-taa

useita vuosia ennen kuin omaisetkaan huomaavat sairauden olemassaolon. (Gilbert, 2005. 7-10)

Bulimia voidaan jakaa kahteen alatyyppiin. Toisessa alatyypissa bulimiaa sairastava ihminen tyh-
jentda itsensa oksentamalla, kayttamalla laksatiivia, diureetteja tai peraruiskeita. Toiseen ala-tyyp-
piin kuuluvat harrastavat kovaa ja raskasta liikuntaa. Bulimian tyypillisia oireita ovat jatkuva ahdis-
tus ja hapea omasta ulkonadsta. Toistuvaa ja salassa tapahtuvaa ahmimista tapahtuu usein. Ma-
sentuneisuus, itseinho, eristaytyneisyys ja itsetuhoisuus littyvat omalta osaltaan bulimian oireisiin.

Vatsakivut, ruoansulatusongelmat ja oksentaminen ovat yleisia oireita. Bulimiaa sairastanut katoaa
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oksentamaan heti ruokailun jalkeen. Rystysisséa voi esiintya ruhjeita, jotka syntyvét, kun sairastanut
tyontaa sormet toistuvasti kurkkuunsa ja hampaat raapivat ihoa. Oksentaminen itsessaan aiheuttaa
sylkirauhasten turpoamista, aanen kaheytymista, hammaskiilteen vaurioitumista ja mahdollisesti
rytmihairioita. Painonvaihtelun takia kuukautiskierto saattaa myos hairiintya. Ulostus- ja nesteen-
poistolaakkeiden kayttd, seka laihduttaminen, paastoaminen ja runsas likunta ovat yleisia oireita
bulimiassa. (Sydmishairiéliitto Syli Ry, Bulimian ja epatyypillisen ahmimishairion oireet www-sivu,
viitattu 25.7.2016)

Bulimia nervosalle on omat diagnostiset kriteerit sairauden tunnistamiseksi. Nama kriteerit ovat
toistuva ylensyomisjakso, joita on vahintd@n kahdesti vikossa ainakin kolmen kuukauden ajan.
Tall6in bulimiaa sairastava ihminen nauttii suuria ruokamaaria lyhyessa ajassa. Toisena kriteerina
on, ettd ajattelua hallitsee sydminen tai voimakas halu tai pakonomainen tarve. Kolmantena kritee-
rina on, etta potilas pyrkii estamaan ruoan lihottavat vaikutukset tyhjentamalla itsedan oksenta-
malla, ulostuslaakkeita kayttamalla tai nesteenpoistolaakkeiden vaarinkayton avulla. Viimeisena
kriteerina on, etta potilaalla on kasitys siita, etta han on liian lihava seka hanella on lihomisen pelko,
mika johtaa usein alipainoisuuteen. Kaikki kriteerit taytettyaan henkild sairastaa bulimiaa, muuten
sairaus luokitellaan epatyypilliseksi ahmimishairidksi. (Syémishairiét, kaypahoitosuositus www-
sivu, viitattu 26.7.2016)

Bulimian hoito koostuu ravintovalistuksesta ja erilaisista yksilollisesti suunnitelluista psykoterapi-
oista ja perheterapioista. (Huttunen, ahmimishairié (bulimia), terveyskirjasto www-sivu, 2015, vii-
tattu 26.7.2016) Bulimian hoitona on myos itsehoito. ltsehoidossa keskeista on pakonomaisen laih-
duttamisen lopettaminen, terveellinen ruokavalio ja saannallinen unirytmi. Bulimiaa sairastavan tu-
lee valttda painonsa jatkuvaa punnitusta. Rentoutusmenetelmat voivat vahentaa sairastavan

psyykkista stressia ja siten vahentaa alttiutta ahmimiseen.

Ahmimiskohtausten muuttuessa saannallisiksi ja, jos niihin liittyy pakonomainen oksentelu ja eri-
laisten 1a&kkeiden kayttd tai ylenmaarainen liikunta, on aina viisasta kaantya I&hiviikkojen kuluessa
|adkéarin tai psykiatrin puoleen. Jatkuva pakonomainen oksentelu tai oksennus-, ummetus- ja nes-
teenpoistolaakkeiden kaytto voivat aiheuttaa erilaisia ja joskus jopa hengenvaarallisia seurauksia.
Jatkuva oksentelu voi vatsahappojen seurauksena johtaa hampaiden reikiintymiseen tai ruokator-
ven limakalvon vaurioitumiseen. Oksennus- ja virtsaneritysta lisdavien ja ummetuslaakkeiden
kaytto saattaa johtaa kaliumin puutteeseen, sydamen rytmihairioihin tai sydanlihaksen tulehtumi-
seen. (Huttunen, 2015, Ahmimishéirid, Duodecim www-sivu, Viitattu 20.9.2016)
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Laakityksesta on hyotya silloin, kun hoidon lisana kaytetaan psykoterapiaa. Laakkeellista hoitoa
kaytettaan yli 18- vuotiaiden potilaiden kanssa. Laakkeellista hoitoa suositellaan, jos psykoterapi-
alla ei saada riittavaa tulosta. Laakityksella on tarkoitus saada ahmimiskohtaukset kontrolliin hoi-
don alussa. Fluokseteeni on ainoa laédke Suomessa, jonka kayttdaiheena on ahmimishairiét. Epi-
lepsia l&éke Topiramaatti saattaa vahentada ahmimista ja oksentamista. (Kaypa hoito, Syémishairiot
www-sivu. Viitattu 20.9.2016)

3.4 Epatyypillisen syomishairion (EDNOS) oireet ja hoito

Epatyypilliset sydmishairiot (Eating Disorders Not Otherwise Specified — EDNOS) ovat syomishéi-
rididen yleinen ilmenemismuoto. Ne kuuluvat syomishairidihin, jotka eivat sovi tautiluokituksen mu-
kaan anoreksian tai bulimian maaritelmiin. Ne aiheuttavat kuitenkin kliinisesti merkittavaa oireilua,
mutta jokin keskeinen oire anoreksiasta tai bulimiasta puuttuu. (Syomishairioklinikan www-sivut.
Viitattu 11.7.2018).

Oireet potilaalla voi olla muilta piirteiltadn anoreksian kaltaiset, mutta painonlasku ei ole niin mer-
kittavaa, etta anoreksia voitaisiin potilaalle diagnosoida. Epatyypillisessa ahmimishairiossa potilas
voi ahmia ruokaa kuin bulimiassa, mutta oksentamista tai ulostuslaakkeiden kayttda ei ilmene. Syo-
miskayttaytyminen on selvasti hairiintynytta, ahminnan, ylenmaaraisen painonhallinnan tai haital-
listen tyhjentamiskeinojen savayttamana. Syomishairio alkaa vaikuttamaan sairastuneen normaa-
lin elamaan. (Gilbert 2005, 11-12).

Syomishairion syntyyn liittyvat tekijat voivat olla ihmissuhteet, yhteiskunta, biologia ja nuoruusian
kehitys. Syomishairidlle altistavat myds itsetunto-ongelmat omasta ulkonadsta. Syomishairio voi
olla tapa hallita ja kontrolloida omaa elamaa. Nama tekijat voivat vaikuttaa myos epatyypillisen
sydmishairion syntyyn. Sydmishairidssa sairastunut ei tunne itse olevansa sairas. Han kokee oirei-
lusta olevan enemman hyotya kuin haittaa. Viimein sairaus alkaa tiukentaa otettaan ja sairastunut
alkaa itse huomata negatiiviset muutokset elaméssa. (Charpentier, Keski-Rahkonen 2008, 41-42).
On olemassa kaksi vaihetta, jotta epatyypillinen sydmishairié voidaan todeta. Ensin on maaritel-
tava, etta potilaalla on joitain sydmishairiéihin kuuluvia oireita. Sen jalkeen on osoitettava, etta dia-

gnostiset kriteerit anorexia nervosasta tai bulimia nervosasta eivat tayty. Kun diagnostiset kriteerit
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eivat tayty, on potilaalla epatyypillinen sydmishairio. Epéatyypillinen sydmishéirié vaatii usein samaa
huolenpitoa ja hoito kuin muutkin sydémishairiét. Se voi vaihdella vaikeusasteeltaan hyvin lievasta
henke& uhkaavan vakavaan. (Gilbert 2005, 11-12).

3.5 Ahmintahairio (BED) oireet ja hoito

Ahmintahairid (englanniksi binge eating disorder eli BED) on yleisempia epatyypillisista syomis-
hairidista. Sita esiintyy 2-3% aikuisista, naisista useammin kuin miehilla. Ahmimishairio esiintyy
yleensa nuorilla aikuisilla, mutta nykyaan sita imenee myos varttuneemmillakin. (Mustajoki 2016,
Lihavan ahmimishairio BED, Terveysportin www-sivut. Viitattu 17.7.2016)

Ahmintahairiéon kuuluu toistuvia ahmintakohtauksia. Ahmintakohtauksille tunnusomaista on suu-
rien ruokamaarien hallitsematon syominen lyhyessa ajassa. Ahmintahairiossa ei yriteta valttaa ah-
mitun ruuan lihottavia vaikutuksia kuten bulimiassa. Ahmintahairidssa syominen ei liity nalkaan ja
ruokaa syodaan pahoinvointiin asti, mutta oksentelua ei tapahdu. Syomista myés tapahtuu pitkin
paivaa, eika normaali ateriarytmia ole. Ahminta aiheuttaa sairastuneessa ahdistuneisuutta ja ha-
peaa. Siksi ahmintakohtaukset tapahtuvat yleensa sairastuneen ollessa yksin. Ahmintakohtauksia
esiintyy keskimaarin kaksi kertaa viikossa viimeisen puolen vuoden aikana. Ahmintahairio johtaa
usein vakavaan lihavuuteen hoitamattomana. Ylipainoisista 8 % karsii ahmintahairiésta. On arvioitu
my0s, ettéd viidennes vaikean lihavuuden takia hoitoon hakijoista karsii ahmintahairiésta. (Hatonen
ja Suokas 2006. 497, 499. Duodecim. Viitattu 18.7.2016)

Ahmintahairio yleistyy jatkuvasti. Yleensa sita esiintyy nuoruusialla tai nuoruusian jalkeen. Ahmin-
tahairiota sairastaneille on yleista suuret painonvaihtelut, jotka johtuvat useista laihdutusyrityksista.
He karsivat muita lihavia yleisemmin sosiaalisista, emotionaalisista ja fyysisista ongelmista. Ahmin-
tahairion seurauksena voi tulla komplikaatioita eli lisdsairauksia, joita voivat olla muun muassa;
uniapnea, kakkostyypin diabetes, sydan- ja verisuonisairaudet, verenpainetauti, lihas- ja nivelkipu,
ruuansulatuskanavan ongelmat, seka masennus ja levottomuus. (Ekern, 2014. Eatingdisorderhope
www-sivut. Viitattu 18.7.2016).

Perusterveydenhuoltoon kuuluu syémishairididen tunnistaminen, jatkotutkimusten ja hoidon tar-

peen arviointi. (Syomishairiot, kaypa hoitosuositus, 2004). Ahmintahairid on tunnistettava ennen

kuin ylipainoa alkaa kertymaan. Ylipainoisen ahmintahéirid on vaikea tunnistaa, koska ylipainon
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ajatellaan johtuvan vain syomis- ja liikuntatottumuksista. (Syémishairioklinikan www-sivut). Perus-
terveydenhuollon tehtavana on saada selkea kuva potilaan perus terveydentilasta, mahdollisista
psyykkisista oireista ja sydomiskayttaytymisesta. (Hatdonen ja Suokas 2012, 498. Duodecim. Viitattu
19.7.2016).

Ahmintahairioon sairastuneen hoidon ensisijainen tavoite on lopettaa rajut laihdutusyritykset ja
saannollistaa syominen. Potilas sekoittaa nalan- ja kyllaisyydensaatelyn, jos han yrittaa laindut-taa
syomalla mahdollisimman vahan. Myds painonhallinta tulee vaikeammaksi. Ahmintariski kasvaa
laihdutusyritysten my6ta ja laihduttaminen voi yllapitaa potilaan ahmintaa. Kaloreiden laskeminen
ei ole suotavaa, vaan sairastunutta on kannustettava takaisin saannalliseen ja normaaliin ateriaryt-
miin. Potilasta myds kehotetaan pitdmaan ruokapéivakirjaa esimerkiksi viikon ajan. Lisaksi itse-
hoito-oppaat, ohjatut itsehoitoryhmét ja rynmahoidot kuuluvat ahmintahairién hoitovaihtoehtoihin.
Mikali ravitsemusohjaus ei potilaan hoitoon riita, voidaan tukena kayttaa ladkehoitoa. Laakehoi-
dossa ladkkeena kaytetdan masennuslaakkeisiin kuuluvaa serotoniinin takaisinoton estgjia. Niita
suositellaan kaytettavan vain maaraaikaisesti, silla niiden ahmintaa hillitseva teho laantuu muuta-
mien kuukausien kayton jalkeen. Laakitys suositellaan lopetettavan vaiheittain, koska nopea lopet-
taminen johtaa ahmintaoireiden vaikeutumiseen ja voinnin heikentymiseen. Jos ahmintahairioon
sairastuneella potilaalla on oireidenkuvassa mukana psykiatrisia hairioita ja ongelmia psykotera-
peuttinen hoito on tarpeellinen. Kognitiivis-behavioraalisessa psykoterapiassa potilas oppii itsetark-
kailun ja saamansa tiedon avulla hallitsemaan syomistaan paremmin. Yksilohoidon kesto on
yleensé kuusi kuukautta. (Haténen ja Suokas 2012, 498-499. Duodecim. Viitattu 18.7.2016).

3.6 Yosyomishairion (NES) hoito ja oireet

Ydsyomishairio (Night eating syndrome) ei ole vield saanut virallisen diagnoosin asemaa tautiluoki-
tuksessa. Se on yleinen lihavuuteen johtava sydmishairid. Y6syomishairiota esiintyy noin 1,5 pro-
sentilla véestosta ja heista puolet ovat miehia. Kolmasosa mahalaukun ohitusleikkaukseen hakeu-
tuvista karsii myos yosyomishairiosta. (Charpentier, 2004.Y6syomisoireyhtyma ja yosydminen.

(Terveysportin www-sivut Viitattu 25.7.2016).

Kun ihmiset rajoittavat kaloreiden saantia paivéan aikana, keho alkaa lahettaa signaaleja ai-voihin

tarvitsevansa ravintoa. Tutkituissa yksittéisissa tapauksissa kehon lahettdmat signaalit tapahtuvat
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myo6haan illalla tai yolla. Tama voi olla seuraus yosyomishairioon. (Walden center for education ja

research www-sivut. Viitattu 25.7.2016).

YoOsyomishairioon sairastunut nauttii yli puolet paivan energiamaarasta viimeisen ilta-aterian jal-
keen. Aamuisin sairastunut sy0 vain vahan tai ei ollenkaan. Paivan ensimmainen ateria voi olla
vasta seitseman tunnin paasta heradmisesta. Sairastunut tuntee syyllisyytta ja huonoa omatuntoa
yolla ahmimastaan ruuasta. Sen takia ateriavali jaa yleensa pitkaksi. (Stunkard, 2003.Eating disor-
der info. ANRED www-sivut. Viitattu 25.7.2016). He syovat silloin kun heilla ei ole nalka ja jatkavat
syomista, vaikka tuntisivat olonsa kyllaiseksi. Yosyomishairio potilaat ovat yleensa ylipainoisia tai
likalihavia. QOireisiin kuuluvat myds epaonnistuneet laihdutusyritykset, huoli omasta painosta ja

vaaristynyt mindkuva. (Walden center for education ja research www-sivut. Viitattu 25.7.2016).

Ydsyomishairion kuten monien muidenkin sydmishairididen hoito vaatii usein terapiaa. Hoito aloi-
tetaan valistamalla potilasta omasta sairaudestaan. Valistuksen avulla he voivat alkaa havaitse-
maan vaarat syomiskayttaytymisensa ja alkavat tunnistamaan siihen johtavat laukaisevat tekijat.
Potilaat alkavat ymmartaa, ettei sairaus ole heidan vika. Se on tarked ensimmainen askel kohti
parantumista. Kuten muissakin syomishairioissa, yosyomishairiossa keskitytaan myos ravitsemus-
neuvontaan ja oikean ateriarytmin |oytamiseen. Liikkumiseen ja terveellisiin elamantapoihin kan-
nustaminen auttaa my0s ylipainon hallinnassa. On tarkeaa, etta potilas uskoo pystyvan muutta-
maan syomistapojaan. Se on olennainen osa parantumista. (Walden center for education ja re-
search www-sivut. Viitattu 26.7.2016)

3.7 Samanaikaissairaudet

Komorbiditeetti eli kahden tai useamman sairauden itsendinen esiintyminen. (Duodecim www-si-
vusto, komorbiditeetti, viitattu 27.7.2016) Yhtaaikaiset sairaudet ovat yleisia syomishairiota sai-ras-
tavilla ihmisilld. Usein samanaikaissairaudet liittyvat psykiatrisiin sairauksiin, kuten masennukseen
tai ahdistuneisuushairiodn. On my6s huomattu, etté sydmishairiéita sairastavilla esiintyy enemman

autistisia piirteitd kuin muilla saman ikaisilla.

Aikuisilla syémishéiriota sairastavilla jopa yli kolmasosalla havaitaan jokin persoonallisuushairio.

Tavallisimpia persoonallisuushairion piirteitd ovat eristyneisyys, vaativuus, pakonomaisuus ja
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tunne-elaman epévakaisuus. Vaikka syomishairio saataisiinkin hoidettua ja parannettua on yleist,
etta potilaalle jaa jokin samanaikaissairaus, kuten vaativat persoonalliset piirteet tai pakko-oireiden

hairiot.

Vakavaa masennusta ja ahdistuneisuushairiota esiintyy keskimaaraista enemman laihuushairio
potilailla, kuten anoreksia nervosaa sairastavilla. Ahmimishairiossa tavallisimpia samanaikaissai-
rauksia ovat persoonallisuushairiot, etenkin tunne-elamaltaan epavakaa persoonallisuushairio ja
paihdeongelmat. Traumaperaiset stressihairiot ovat yleisia ahmimis- ja ahmintahairioita sairasta-
villa naisilla ja miehilla. Psyykkisia ongelmia esiintyy tavallista enemman niilld potilailla, jotka tyh-
jentavat itsedan. Itsemurhayritykset ja muu itsetuhoinen kayttaytyminen saattavat olla heille taval-
lista. [tsemurhayritykset ovat myds yleisempia syomishairiota sairastavilla ihmisilla kuin muulla va-
estolld. Yleista sydmishairiota sairastaville ovat myds autoimmuunisairaudet. (Kaypahoitosuositus,

samanaikaissairaudet (komorbiditeetti www-sivusto, viitattu 26.7.2016)

3.8 Pican oireet ja hoito

Pica on syomishairio, jossa ihminen sy ravinnoksi kuulumatonta materiaalia, josta ei saada tarvit-
tavia ravintoaineita. Oireena Pica-oireyhtymassa on ravinnoksi kuulumattoman materiaalin syomi-
nen. Tallaisia aineita voivat olla maali, hiukset, paperi, multa tai muut syotavaksi kuulumattomat
asiat. Pica luokitellaan syomishairioihin liittyvaksi mielenterveysongelmaksi. Lapsilla esiintyvyys on
yleisempaa kuin aikuisilla. Raskaana olevilla naisilla Pica-oireyhtymaa saattaa esiintya. Picaa saat-
taa esiintya myds aikuisilla, jotka kaipaavat jotain tiettya tuntumaa tai rakennetta suussaan. Sinkin
ja raudan puute voi my0s laukaista epanormaalin asioiden syomisen. Kuulumattoman materiaalin
sydmisen taytyy kestaa vahintaan kuukauden, jotta sita voidaan kutsua Pica- oireyhtymaksi. (Med-
linePlus, Pica, 2016, viitattu 28.7.2016.)

Pica-oireyhtyman hoito aloitetaan luokittelemalla mahdollisien ravintoaineiden puuttumiset, seké
mahdolliset muut sairaudet, jotka ovat voineet johtua erilaisista puutostiloista. Hoitona Pica-oireyh-
tymassa kaytetaan usein terapiaa. Terapiamuodossa suositaan yleisen kayttaytymisen mallia. Te-
rapiassa harjoitellaan positiivisen vahvistamisen kautta, mitk& elintarvikkeet ovat sy6tavia ja mitké

eivat. Hoidon aikana seurataan potilasta myds laaketieteellisin testein varmistaen, etté potilas ei
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saa myrkytystiloja mahdollisesti palattuaan entiseen tapaansa. (Mental healt and pica, 2015, vii-
tattu 28.7.2016.)

3.9 Prader-Willin -oireyhtyman (PWS) oireet ja hoito

PWS tunnetaan maailmaan laajuisesti ja sité on yhta paljon miehilla ja naisilla. Oireyhtyma johtuu
geneettisesta kromosomi viidentoista muutoksesta. PWS oireyhtymaan liittyy aivojen hypotalamus-
aivolisakeakselin toimintahairiot, jotka johtavat puutteellisen murrosian kehitykseen. Tasta johtuen
sairastavat henkilot jaavat aikuisena normaalia lyhyemmaksi. Hypotalamus saatelee myds lam-
maonsaatelya, josta johtuen infektio tilanteissa PWS sairastavan henkilon kehonlampdtila ei nouse
normaalia korkeammaksi. Kylmassa PWS henkildt eivat koe tarvitsevansa lisaa vaatetusta. (Kv-

tietopankki, Prader-Willin oireyhtyma www-sivusto, viitattu 28.7.2016)

Sairauden piirteina on sikion vahainen likkuvuus. Vauvan vaikea lihasvelttous ja huomattavat sy6-
misvaikeudet herattavat myos PWS epéilyn. Leikki-idssa sairaan lapsen motoriikka jantevoityy ja
sydmiskayttaytyminen muuttuu. Sydmisesta tulee usein pakkomielle ja johtaa monessa tapauk-
sessa liikalihavuuteen. Lisaksi PWS:n paéapiirteisiin kuuluvat kehityksen viivastyminen ja kehitys-
vammaisuus, oppimisvaikeudet seka tietyn tyyppiset kayttaytymisen ongelmat, fyysisen kasvun

hairiot seka puutteellinen sukupuolinen kehitys. Taman vuoksi puberteetti jaa yleensa vajavaiseksi.

Hormonaalisten toimintojen saately on puutteellista ja tdma vaikuttaa laaja-alaisesti PWS henkilon
olemukseen ja terveydentilaan. Sairaan henkilon hampaat puhkeavat usein myohaan, reikiintyvat
helposti ja ovat pieni kokoisia. (Prader-Willin oireyhtyma, Harvinaiset verkosto www-sivusto. Viitattu
28.7.2016) Sylki on myos yleensa normaalia paksumpaa, joka aiheuttaa usein suupielten halkeilua
ja hampaiden reikiintymista. PWS henkildilla alaleuka on yleensa ahdas ja se aiheuttaa hampaiden
ahtautta. Kitalaen kaari on usein korkea. (Prader-Willin oireyhtyméa, PWS-tietopankki www-sivusto.
Viitattu 15.9.2016).

PWS:n hoitoon ei ole Idydetty mitaan yleispatevaa parannuskeinoa. Hoidossa tarkeinta on huomi-

oida ruokailutottumukset heti lapsuudesta alkaen. Potilaat saattavat hyotya hormonihoidoista. Hor-

monihoitoa saaneet kasvavat pidemmiksi ja ovat lihasvoimaltaan vahvempia. Jos fyysinen aikuis-

25



tuminen viivastyy, aloitetaan sukuhormonihoidot mika vaikuttaa myds positiivisesti luuston kehityk-
seen. Lapset hydtyvat puhe-, toiminta-, ja fysioterapiasta. Psykoterapiasta on myds useasti apua

PWS henkildlle. (Prade-Willin oireyhtymé, Harvinaiset verkosto www-sivusto. Viitattu 28.7.2016)
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4 SYOMISHAIRIOIDEN ILMENEMINEN SUUSSA JA NIIDEN HOITO

Ahmimishairioon liittyva oksentelu aiheuttaa usein hampaiden vakavaa kulumista eli eroosiota. Ah-
mimis- seka laihuushairio aiheuttavat suun kuivumista, joka lisdad hampaiden eroosio ja karies ris-
kia. Muita ongelmia syomishairio potilailla voivat olla kserostomia, syljen erityksen vaheneminen,
sylkirauhasten turpoaminen ja attritio. Osa syomishairididen aiheuttamista muutoksista ovat palau-
tumattomia ja ne pahenevat hoitamattomina. Osa muutoksista saattaa kuitenkin palautua, jos sy6-

mishairiota sairastava parantuu, kuten sylkirauhasten turpoaminen tai kserostomia.

41 Eroosio ja sen hoito

Syomishairiot aiheuttavat suun happamuutta. Happamuus kuluttaa hampaiden Kiilletta, sita kutsu-
taan eroosioksi. Eroosiossa hammaskiille kuluu ensin hampaiden sisapinnoilta. Kiilteen pinta on
himmea ja kehitysuurteet alkavat vahitellen havita. Eroosion edetessa kudosmenetys alkaa ulottua
denttiiniin eli hammasluuhun asti. Joissakin tapauksissa eroosio voi edeta pulpaan eli hampaan
ytimeen asti. Suun happamuutta lisdavat esimerkiksi sitrushedelmat, virvoitus- ja energiajuomat.
Lisaantynytta suun happamuutta aiheuttavat erityisesti happamien ruoka-aineiden kaytto, joiden
pH on alle 5,5. Lisaksi eroosiota ja suun happamuutta aiheuttavat happamat royhtaisyt ja oksenta-
minen. Eroosio voi aiheuttaa hampaiden lohkeamisen ja lyhentymisen. (Tenovuo, 2014, Eroosiot,

Terveysportin www-sivut. Viitattu 11.7.2016).

Oksentamisen ja happamien ruokien jalkeen hampaiden harjausta tulisi valttaa tunnin ajan, silla jo
oksentamiselle altistuneiden hampaiden kiille on karsinyt happojen liuottavalle vaikutukselle. Eroo-
siota voidaan yrittda valttaa huuhtelemalla suu happamuutta neutraloivalla liuoksella esimerkiksi
vedella tai maidolla. Kielen harjaaminen vahentaa hapon pidempaa vaikutusta suussa ja kielen
happamuutta. Eroosion aiheuttamaa vihlontaa voidaan hoitaa vihloville hampaille tarkoitetuilla
hammastahnoilla. Kyseisissd hammastahnoissa on vihlontaa ehkaisevia ainesosia, jotka estavat
luukanavien sisaisessa nesteessa tapahtuvat muutokset. Talldin neste ei pysty valittdmaan arsy-
keimpulsseja hampaan sisalla oleviin hermoihin ja aiheuttamaan vihlonnan tunteen. Vihlontaa voi-
daan estédd myds hammaslaakarissa fluorilakalla, joka vahvistaa hampaan Kkiilletta. (Webdento. 4
tarkeaa asiaa hammastahnasta. Viitattu 10.10.2017). Pitklle edenneessa eroosiossa hampaiden
lohkeamisen ja lyhentymisen voi korjata proteettisilla kruunuilla, joissakin tapauksissa muovipaikat
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rittavat. Lievemman eroosion voi hoitaa pysayttamalla eroosion etenemisen. Eroosion eteneminen

pysahtyy, kun happoaltistukset loppuvat. Talloin korjaavaa hammashoitoa ei tarvita.

4.2 Attritio ja sen hoito

Epatyypillisessa laihuushairiossa, anoreksiassa ja ortoreksiassa pyritaan syomaan mahdollisim-
man vahan ja terveellisesti. Terveellinen ruokavalio voi koostua paaosin kasvisruokavaliosta. Run-
sas juureksien ja kasviksien syonti on mekaanisesti rasittavaa hampaille, niiden kovuutensa vuoksi.
Tama voi aiheuttaa hampaissa attritioita eli purennasta johtuvaa kulutusta. Attrition jaljet nakyvat
hampaissa purupinnoissa olevina kulumisjalkind, hampaiden madaltumisena tai kulumis-kuoppina.
Syomishairididen aiheuttama stressi voi nakya bruksauksena eli hampaiden narskutteluna, joka
aiheuttaa myds hampaille attritiota. (Autti, Le Bell, Meruman, Murtomaa. 2014, Hampaiden kulumi-

nen, terveysportin www-sivut. Viitattu 11.7.2016).

Attrition kuluttamia hampaita voidaan korjata paikkaamalla tai osakruunuilla. Laajasti vaurioitunut
hammas on suositeltavaa korjata keraamisella hammaskruunulla, jotta hammas olisi kestava.
My®os lyhyeksi kuluneet etuhampaat voidaan korjata keraamisilla kuorilla tai laminaateilla. (Kukon-
torinhammaslaakarit, hampaiden kuluminen ja hoito, www-sivut. Viitattu 11.10.2017). Bruksaami-
sesta johtuvaa hampaiden kulumista voidaan ehkaista hammaslaakarin suunnittelemalla ja tekni-
kon valmistamalla purentakiskolla. Hammashoitolassa voidaan vahvistaa Kiilletta fluorilakkauk-
sella. (Hiiri, 2015. Hampaiston kuluminen (attritio ja abraasio) ja kiilteen liukeneminen (eroosio),

terveysportin www-sivut. Viitattu 11.10.2017).

4.3 Kserostomia ja sen hoito

Liiallinen laihduttaminen ja oksentelu aiheuttavat kuivan suun tunnetta. Potilaan tuntemaa kuivan
suun tunnetta kutsutaan kserostomiaksi. Kserostomia hankaloittaa nielemista ja puhumista, seka
suu voi tuntua aralta. Lisaksi se aiheuttaa runsaasti muitakin suun alueen ongelmia, kuten halitoo-
sia eli pahan hajuista hengitysta, tahmeaa tunnetta suussa, suun limakalvot ja kieli voivat tuntua
kuivalta ja suuhun voi tulla metallin makua. Hampaiden reikiintyminen ja eroosio voivat kuivan suun
takia lisdantya. Huono syljen eritys altistaa myos limakalvosairauksille ja sieni-infektioille. (Kuiva

suu. Suomen hammaslaakariliiton www-sivut. Viitattu 20.9.2016).
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Levossa sylkea pitaisi erittya vahintaan 1,5ml 15 minuutissa. Hammaslaakarin tai suuhygienistin
tekemassa sylkitestissa, jossa pureskellaan parafiinia viiden minuutin ajan, sylkea tulisi erittya nor-
maalisti silloin 3,5 millilitraa. Kun sylkea erittyy pureskeltaessa alle 2,5 millilitraa alkaa suu tuntua
kuivalta. (Hannuksela-Svahn 2015, Kuiva suu, Terveysportin www-sivut. Viitattu 20.9.2016). Hypo-
salivaatio tarkoittaa vahaista syljen eritysta. Hyposalivaatiosta stimuloitua sylkea erittyy alle 0,7
millilitraa minuutissa. Leposylkea hyposalivaatiossa erittyy alle 0,1 millilitraa minuutissa. (Alaluusua
2014, Viitearvoja syljen normaaliin, alentuneeseen ja vahaiseen eritykseen. Kaypa hoidon www-
sivut. Viitattu 11.10.2017).

Kuivan suun tunteeseen ei ole varsinaista hoitokeinoa. Hoito on lahinna oireita ja haittavaikutuksia
lievittdvaa. Potilaan on suotavaa valttaa sokeria sisaltavia ruokia ja happamia juomia suurentuneen
reikiintymisriskin vuoksi. Janojuomana on kaytettava vetta. Kserostomian oireista karsivan on kay-
tava saanndllisesti hammaslaakarin tarkistuksissa suurentuneen reikiintymisriskin vuoksi. Ham-
mastahna ei saa sisaltdd natriumlauryylisulfaattia, eli on suositeltavaa kayttaa vaahtoamattomia
hammastahnoja. Suuvedet eivat saa sisaltaa alkoholia. Alkoholittomat suuvedet ja vaahtoamatto-
mat hammastahnat ovat hellavaraisempia suulle. Ksylitolipurukumin pureskelu lisaa syljen eritysta
ja auttaa kuivan suun tunteeseen. Teelusikallinen tai ruokaan lisatty ruokaoljy auttaa myos kuivan
suun tunteeseen. Lisaksi apteekista l0ytyy paljon kuivan suun tuotteita, jotka helpottavat kserosto-

miaa. (Hiiri 2015, Kuiva suu. Terveysportin www-sivut. Viitattu 11.10.2017).

4.4 Karies ja sen hoito

Syomishairiota sairastavan hampaiden karies- eli reikiintymisriski on suuri. Karies syntyy hampaa-
seen, jos suussa on reikiintymista aiheuttavia bakteereja (mutans-streptokokit ja laktobasillit), ham-
paiden kiille on huono ja suun terveyden kannalta ruokailutottumukset ovat huonot. My6s huono
suuhygienia johtaa kariekseen. Syomishairiota sairastavalla hampaan Kiille voi olla kulunut oksen-
telusta ja happamien ruoka-aineiden kaytosta. Ahmimishéiridissa kaytetaan runsaasti hiilihydraat-
tisia ja sokerisia ruoka-aineita, jotka ruokkivat kariesbakteereja. Myds kokoaikaisesta syomisesta
ja ruokailuaikojen saannallistymisen puuttumisesta suussa muodostuu monia demineralisaatioita,

jotka lisdavat kariesriskia. Demineralisaatiossa bakteerien aineenvaihdunta tuottaa suussa soke-

29



reista ja muista hiilihydraateista happoja, jotka liuottavat hammaskiilteen mineraaleja. Tall6in ham-
paan pinta pehmenee. Demineralisaation paatyttya hampaan pinta alkaa kovettua uudestaan, jota
kutsutaan remineralisaatioksi. (Tenovuo 2014, Karieksen etiologia, terveysportin www-sivut. Vii-
tattu 11.7.2016). Jotta remineralisaatio voi tapahtua, tarvitaan sylked neutralisoimaan happoja ja
auttamaan Kkiilteesta liuenneita mineraaleja (kalsium ja fosfootti) saostumaan takaisin hampaan
pinnalle. Sylki on merkittdva limakalvojen ja hampaita suojeleva tekija. (Tenovuo, 2017, Ka-

riesprofylaksi, terveysportin www-sivut. Viitattu 11.10.2017).

Syomishairiota sairastavan on tarkeaa noudattaa saanndallista ateriarytmia ja valttdmaan ylimaaréai-
sia ruokailukertoja. My6s sokeripitoiset ruuat ja juomat on jatettava pois ruokavaliosta. Paivassa
sopivia ruokailukertoja on 5-6, talléin sylki pystyy neutralisoimaan happoja ja mineraalit ehtivat sa-
ostumaan takaisin hampaan pinnalle. Jokaisen ateriakerran jalkeen on suositeltavaa kaytettava
ksylitoli-tuotteita. Suositeltava ksylitoli-annos on 5 grammaa paivassa. (Suomen hammaslaakari-
litto. Terveelliset ruokailutottumukset. Hammaslaakariliton www-sivut. Viitattu 11.10.2017). Mu-
tans-streptokokit ja laktobasillit eivat kykene hyddyntamaan ksylitolia ravinnokseen, johtuen sen
kemiallisesta rakenteesta. Ksylitolin kayttdminen hidastaa biofilmin muodostumista hampaan pin-
nalla, se hidastaa demineralisaatiota ja vaikeuttaa bakteerien kiinnittymista hampaiden pinnalle.
Remineralisaatio nopeutuu ksylitolin avulla. (Webdento. 6 tarkeda asiaa ksylitolista. Webdenton
www-sivut. Viitattu 11.10.2017). Karieksen syntymisen ehkaisyssa ja hoidossa on tarkeaa huoleh-
tia suuhygieniasta. Hampaat tulee harjata fluorihammastahnalla kaksi kertaa paivassa aamun il-
loin. Hammastahnan on sisallettava 1450 ppm fluoria. Fluori muodostaa hampaan pinnalla kariesta
suojaavan kerroksen. Fluori my0s auttaa hampaiden remineralisaatiossa. Hammasvalit on myos
puhdistettava paivittain. Pelkka hampaiden harjaus ei riitda hammasvalien puhdistukseen. Ham-
masvalien puhdistukseen 1dytyy useita hyvia tuotteita, kuten hammasvaliharjat ja —langat. Kariek-

sen ehkaisyssa on tarkeda huolehtia suun kokonaisterveydesta.

4.5 Vitamiinien puutostilat ja vaikutukset suun terveyteen

Vitamiinit ovat ihmiselle valttaméattomia kemiallisia yhdisteita. Elimisto ei pysty itse valmistamaan
niita riittdvasti, vaan ne on saatava ruoasta. Elimiston paivittainen ruosta tarvitsemat vitamiinimaa-
rat ovat hyvin pienia, milli- tai mikrogrammojen suuruisia. (lhanainen M. Lehto M. Lehtovaara A.

Toponen T. 2004. 170) Vitamiinien maaritelma sisaltaa liséksi sen, etté niiden puute tai heikentynyt
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hyvaksikaytto johtaa spesifisiin puutosoireisiin. (Aro A. Mutanen M. Uusitupa M. 2005. 144.) Tassa
kappaleessa kasitellaan syomishairioista johtuvia vitamiinien puutostiloja, jotka vaikuttavat suun

terveyteen.

A-vitamiini, jota kutsutaan myos retinoliksi, on yksi rasvaliukoinen vitamiini. A-vitamiinia saa mak-
sasta, maitovalmisteista ja keltuaisesta. A- vitamiinin puutostila aiheuttaa useita ei-spesifisia oireita
ja heikentaa vastustuskykya Monissa kudoksissa limaa erittavat solut korvautuvat sarveisainetta
tuottavilla soluilla. Erityisen herkka kudos A-vitamiinin puutokselle ammattimme nakokulmasta ovat
sylkirauhaset. (Aro A. Mutanen M. Uusitupa M.2005. 154.) C-vitamiinia kutsutaan my6s askorbii-
nihapoksi. C-vitamiini kuuluu vesiliukoisiin vitamiineihin ja sitd saa kasviksista, hedelmista, mar-
joista ja perunasta. C-vitamiini edistaad kasvua, seka luuston ja hampaiston muodostumista. C-vi-
tamiini osallistuu veren- ja kollageenien muodostukseen ja sen puutteen edetessa saattaa ilmeta
ikenien verestysta ja kuivan suun oireita. (Aro A. Mutanen M. Uusitupa M. 2005.167-168.) B2-vita-
miini eli riboflaviini on vesiliukoinen vitamiini, jota saa runsasproteiinisista ruoista muun muassa
maitovalmisteista. Yleisia B2-vitamiinin puutostilan oireita ovat huulien haavaumat ja hilseily, suu-
ja kielitulehdukset, seka suun limakalvon turvotus. Yleensa puutostilat liittyvat huonoon ravitsemuk-
seen eika puutosoireita yleensa synny helposti. B6-vitamiinin eli pyrodoksiinin puutostila esiintyy
samantapaisena kuin B2-vitamiinin puutostila. B6-vitamiini on my6s vesiliukoinen vitamiini ja sita
saa lihasta, kalasta, kokojyvaviljasta, maitovalmisteista ja vihreista vihanneksista. (Aro A. Mutanen
M. Uusitupa M. 2005. 172-180)
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5 VUOROVAIKUTUS ASIAKKAIDEN KANSSA

Vuorovaikutustaidot ovat tarkea osa hoitotydon ammattitaitoa. Vuorovaikutus viittaa kahteen asiaan,
se on vuoron peraan tapahtumaa toimintaa ja vaikuttamista, joka kohdistuu toisen kayttaytymiseen,
ajatuksiin, asenteisiin tai tunteisiin. Vuorovaikutus on jatkuvaa vastavuoroisuutta, jossa kumpikin
osapuoli on samanaikaisesti aktiivinen toimija. Vuorovaikutustaitojen kehittdéminen on tarkea osa
ammatillista osaamista. Vuorovaikutustaitoja voi oppia siind missa muitakin taitoja. (Silvennoinen
M. 2004. 15-16)

Kasite kommunikaatio tarkoittaa samaa kuin viestinta ja viittaa latinankieliseen sanaan "commu-
nis", joka taas tarkoittaa yhteiseksi tekemista. Viestinta on luonteeltaan toiminnallinen ja jatkuva
prosessi. Se alkaa ennakoinnista ja odotuksista joita meilla on. Viestintaprosessin voidaan ajatella
myos jatkuvan viela kohtaamisen jalkeen, kun tilanteessa tuotetut ja syntyneet tulkinnat ja merki-
tykset muokkaantuvat. Jokaista viestintatilannetta edeltavat osallistujien mielikuvat, kasitykset, tun-
teet, kokemukset ja odotukset, seka aikaisemmat tapahtumat. Viestinnassa kaikki vaikuttaa siis
kaikkeen. Viestinnassa tulisi hallita erilaisten savyjen kirjo. Eri tilanteissa puhutaan eri sanoin, eri-
laisin @aanenpainoin, ilmein ja elein. Nain erilaisiin ihmisiin voi parhaiten vaikuttaa lahestymalla heita
tutulla kayttaytymis- ja viestintatyylilla. Talloin viestinnan osaaja pystyy mukauttamaan vuorovaiku-
tustapaansa sellaiseksi, etté toinen osapuoli voi tuntea olonsa mahdollisimman mukavaksi. (Sil-
vennoinen M. 2004. 18-45)

Vuorovaikutuksessa on omat haasteensa. Haasteelliseksi tekee tilanteiden ainutlaatuisuus, kerran
sanottua ei saa sanomattomaksi eika tilanteisiin saa palattua. Tama voi aiheuttaa vuorovaikutusti-

lanteissa kauaskantoisia seurauksia.

Luottamuksella on suuri vaikutus onnistuneeseen vuorovaikutukseen. Luottamus ja luottavaisuus
ovat eri kasitteita. Luottavaisuudella tarkoitetaan, sité etta tieddmme mita odottaa vuorovaikutusti-
lanteissa. Luottamusta tarvitsemme niissa tilanteissa, joissa emme tieda mitaan tai tiedamme vain
vahan siita, mita voimme odottaa jonkun tekevan. Luottamusta voidaan tarkastella sosiaalipsyko-
logiassa kognitiiviselta, emotionaaliselta ja behavioraaliselta kannalta. Kognitiivinen ulottuvuus tar-
koittaa sita, etta tarkastelemme toista hanesta olevan tiedon seka hanen ominaisuuksiensa perus-
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teella. Emotionaalinen ulottuvuus siséltaa sen nakemyksen, etté luottamuksellinen suhde pitaa si-
sallaan mahdollisuuksien pettymykseen. Behavioraalinen luottamus on sekoitus molempia edellisia

ulottuvuuksia. Luottamuksen merkitys on eri ihmisilla erilainen. (Silvennoinen M. 2004. 72-75)

Kuuntelu ratkaisee usein vuorovaikutuksen onnistumisen. Viestinnassa havaitseminen perustuu
osaltaan vastaanottamisen taitoihin, joita ovat kuuntelemisen ja havainnoinnin taidot. Kuuntelemi-

sessa olisi tarkeaa, ettd kuuntelu tapahtuu empaattisesti ja aktiivisesti.

Syomishairiopotilaan kohtaamisessa on tarkeaa ymmarrys ja ammattiosaaminen, empatia, yksilol-
lisyys, turvallisuuden ja hyvaksytyksi tulemisen tunne, pitkajanteisyys, karsivallisyys, seka hoito-
suhteen pysyvyys. Ymmarryksessa ja ammattiosaamisessa tulee tuntea eri sydmishairididen tyypit
ja olla halu ynmartaa potilasta. Empatialla tarkoitetaan, etta potilasta kunnioitetaan ja arvostetaan.
Turvallisuuden ja hyvaksytyksi tulemisen tunne on tarkeimmat luottamusta ja avoimuutta edistavat

asiat vuorovaikutuksessa. Pitkajanteisyytta tarvitaan, koska muutosvaatimukset vaativat aikaa.

Syomishairid vaikuttaa monella tapaa sairastuneen kykyyn kasitella asioita. Sairastuneen mielessa
asiat voivat saada sairauden leimaamia ja sité palvelevia merkityksia. Sydmishairiéta sairastavan
kanssa arkoja aiheita ovat muun muassa painosta, ruokavaliosta, kaloreista ja syotyjen ruokien
maarasta puhuminen. Syomishéiridihin ei voi puuttua koskaan liian aikaisin. Potilasta tulisi roh-
kaista puhumaan ja hakemaan apua. Potilas saattaa tyrmata tai kieltaa sairautensa, talldinkin vuo-

rovaikutus ammatti-ihmisen kanssa on saattanut olla potilaalle merkityksellista.
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6 KOULUTUSTAPAHTUMAN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Nykyaan asiantuntijatyo erikoistuu yh@ pidemmalle ja etsii vastauksia haastaviin kysymyksiin.
Osaamisella tarkoitetaan, etta hallitaan hyvin pienelta alueelta kaikki mahdollinen. Oman osaamis-
alueen ulkopuolelta tietamys on suppeaa, ellei lahes olematonta. Yhteiskunnan ongelmat moni-
mutkaistuvat kuitenkin koko ajan. Niiden monimutkaistuminen edellyttaa niité ratkaisevilta asian-
tuntijoilta tietamysta, joka ei valttamatta sijoitu heidan perinteisesti tieteenalakohtaisen asiantunte-
muksensa alueille. Yksin tyoskentelyakin toki tarvitaan, mutta on yhda enemman ongelmia, joiden
ratkaisemisessa tarvitaan ajattelu- ja toimintatapojen siirtymista holistiseen suuntaan pirstaleisen
ja osittavan ajattelun ja toiminnan sijaan. Moniammatillisuus ei tarkoita ammatti-identiteetin ja pe-
rustehtavan hamartymista ja sulattamista yhteiseen yksimielisyyteen, vaan moniammatillisessa
tyossa kasiteltavat ongelmakysymykset nayttaytyvat kullekin osapuolelle hanen oman perustehta-

vansa nakokulmasta. (Elinikaisen ohjauksen verkkolehti 2013.)

Moniammatillisen yhteistyon kasitteelle ei ole olemassa vakiintunutta maaritelmaa. Eri yhteyksissa
sita kuvaavia termeja voivat olla jaettu asiantuntijuus, moniasiantuntijuus seka moniammatilliset
tiimit ja verkostot. Kaytannossa moniammatillisuudella tarkoitetaan eri ammattiryhmiin kuuluvien
asiantuntijoiden yhteistyota ja yhdessa tyoskentelya tyoryhmissa ja verkostoissa, joissa keskeisena
tavoitteena on "moninakokulmaisuuden” kehittyminen, jolloin valta, tieto ja osaaminen jaetaan. Ta-
voitteena tallin on vuoropuhelun aikaansaaminen ja yllapitaminen seka tunteiden jakaminen. (Ka-
rila, K. & Nummenmaa, A.R. 2001.)

Moniammatillisuus iimenee ulkoisena ja siséisena eri alojen toimintana. Sisdinen moniammatilli-
suus tarkoittaa tyoyhteisdssa jaettua ammatillista toimintaa perustehtavien tai yhteisen tavoitteen
toteuttamiseksi. Sen moniammatillisuuden haasteet ovat erityisen suuria tyoyhteisdissa, joissa
henkildiden peruskoulutus ja tyGorientaatio ovat erilaisia. Laajemmin ymmarrettyna moniammatilli-
sen toiminnan kehittamisella on mahdollista lahtea etsim@an uusia hallinnollisia rajoja ylittavia toi-

mintamalleja. (Elinikéisen ohjauksen verkkolehti 2013.)

34



6.1  Suunnittelu

Esisuunnitteluvaiheessa alustavasti kuvataan projektin ideaa. Projekti-idea voi syntya strategisesta
suunnittelusta, asiakkailta, henkilostolta tai yhteistyokumppaneilta. Esisuunnitteluvaiheen pohjalta
valitaan tarkemman suunnittelun pohjaksi otettava projektin rajaus. Alustavan rajauksen jalkeen on
hankeidea hyva hyvaksyttaa organisaation johtohenkilokunnalta, joka on projektitoiminnasta vas-
tuussa. Esisuunnitteluvaiheessa on maaritettava alustavasti mahdolliset yhteistyokumppanit. Li-
saksi yhteistyokumppaneiden kanssa on laadittava yhteistyosopimus. Projektin aiheeseen pereh-
tyminen ja mahdollisten taustatekijoiden selvittaminen on tehtava esisuunnitteluvaiheessa. (Silfver-
berg, 2007, 36, 39.)

Projektisuunnitelman laatiminen alkaa, kun projektin aiheen rajauksesta on sovittu. Suunnittelun
aikana maaritetaan projektin sisalto ja tavoitteet. Projektin suunnitteluun voi kuulua monia tyovai-
heita, esimerkiksi tarkempia taustaselvityksia ja kustannuslaskentaa. Projektisuunnitelmaan teh-
daan tiivis yhteenveto toteutusmallista ja tavoitteista. Kuvataan projektin taustaa ja tietoa. Liséksi
maaritellaan tarkasti projektin hyodynsaajat. Projektisuunnitelmalle kannattaa teettaa arviointi, jol-
lekin, joka ei ole osallistunut projektin aiempiin valmisteluihin. Lopuksi suunnitelma viimeistellaan
ja paivitetaan tarvittaessa. (Silfverberg, 2007, 36-37, 40.)

Halusimme jarjestaa koulutustapahtuman, jonka painopisteena olisi moniammatillisen yhteistyon
kehittaminen. Halusimme vaikuttaa kuulijoinimme ja herattaa keskustelua. Tavoitteenamme oli vai-
kuttaa mahdollisimman moneen terveydenalan ammattilaiseen, joten mietimme alusta saakka, etta
toteutamme koulutustapahtuman moniammatillista yhteistyota kehittavana. Eri aloilla toimitaan ny-
kyaan enemman ja enemman moniammatillista yhteistyota hyodyntaen, joten halusimme tehda

nykyaikaisen koulutustapahtuman.

Tapasimme ensimmaisen kerran yhteistykumppanimme, Syémishairiliiton edustajan Tanja Tiai-
sen kevaalla 2016. Kerroimme hanelle mita olimme siihen mennessa suunnitelleet ja mité ajatuksia
meilld koulutustapahtumaan oli. Suunnittelimme yhdessa aihetta ja sisaltoad tarkemmin, seka
saimme hanelta paljon uusia ideoita. Osa suunnitelmistamme muuttui jo alkuvaiheessa. Laadimme
tietoperustan, joka koostui yleisimmista sydomishairidista ja niiden vaikutuksista suun terveyteen.
Tiesimme jo siind vaiheessa, ettd muutoksia saattaisi tulla tyon edetessa. Perusajatuksemme to-
teuttaa koulutustapahtuma moniammatillista yhteistyota kehittden kantoi kuitenkin lapi tyoproses-

sin.

35



Ideanamme oli tehda koulutustapahtuma suuhygienisteille. Keskustelimme ohjaavan opettajan
kanssa ideastamme. Hanen mielestaan tyossa kayvien suuhygienistien saattaisi olla vaikeaa 10y-
taa aikaa koulutustapahtumalle, joten valitsimme suuhygienistiopiskelijat. Jotta tavoitteemme mo-
niammatillisuudesta toteutuisi valitsimme toiseksi ryhmaksi terveydenhoitajaopiskelijat. Pereh-
dyimme terveydenhoitajaopiskelijoiden koulutukseen suun terveyden osalta. Naiden perusteella
alustavasti suunnittelimme koulutustapahtuman sisaltéa. Valitsimme toisen vuoden suuhygienis-

tiopiskelijat koulutustapahtumaan, koska heilla oli jo tarvittava pohjatieto suun terveydesta.

Kirjoitimme projektisuunnitelman suunnitteluvaiheen aikana. Projektisuunnitelma koostuu johdan-
nosta ja tiivistetysta tietoperustasta. Kerromme projektisuunnitelmassa tavoitteemme koulutusta-
pahtumalle, lisaksi kuvaamme projektin vaiheet ja projektiorganisaation kaaviolla. Alustava kustan-
nusarviointi 16ytyy projektisuunnitelmasta. Teimme myos riskianalyysin, viestinta- ja seurantasuun-
nitelman. Lahetimme hyvaksytyn suunnitelman yhteistydkumppanillemme Tiaiselle. Laadimme
suunnitelmaan alustavasti koulutustapahtuman aikataulun. Ideana oli, etta koulutustapahtuma kes-

taa 90 minuuttia sisaltaen yhden 15 minuuttia kestavan tauon.

Paatimme tehda koulutustapahtumaan PowerPoint esityksen (LIITE 2), sillé sen avulla esityksesta
tulisi selkea ja helposti seurattava. Taustaksi valitsimme neutraalin taustan, ja tekstin tyyliksi sel-
kean fontin. Dioja suunnittelimme muiden kirjallisten tdiden valmistuttua. Tavoitteenamme oli tehda
mahdollisimman selkeat diat, joista kavisi ilmi kaikki tarkeimmat asiat. Laitoimme dioihin myos ku-
via, joista hampaissa ja suussa tapahtuneet muutokset nakyivat. Lahetimme diat ensiksi ohjaaville
opettajillemme. He ehdottivat muutamaa muutosta, jotka teimme. Muutosten tekemisen jalkeen

[ahetimme diat Tiaiselle.

Dioissa kerrotaan aluksi koulutustapahtuman kulku. Esittelimme aluksi yleisimmat syomishairiotyy-
pit ja kerroimme syOmishairiotd sairastavan samanaikaissairauksista. Johdattelimme suun tervey-
teen liittyviin asioihin kertomalla pintapuolisesti muutoksista syomishairiopotilaan suussa ja ham-
paissa. Siita jatkoimme sydémishairididen ilmenemiseen ja tunnistamiseen suun terveydessa. Ker-
roimme my0s sairastuneen suun hoidosta ja puheeksi ottamisesta. Puheeksi ottamisesta ja sairas-
tuneen hoitopolusta kertoi tarkemmin Tiainen, laitoimme myds omille dioillemme lyhyesti aiheista.

Lisasimme dioihin mielenkiintoisen esimerkki tapauksen, jotta saisimme keskustelua aikaan.
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Tummensimme avainsanoja, jotta ne olisivat huomiota herattavia. Kerroimme tarkasti tarkeimmat
asiat yleisimmista syomishairidista ja niiden diagnooseista. Laitoimme myds ohjeita, kuinka syo-
mishairiota sairastavan suun terveytta tulisi hoitaa. Esittelyn suunnitteluvaiheessa jaoimme diat
kolmeen osaan. Jokaiselle esittajalle tuli nain saman verran asiaa, josta puhua koulutuspaivassa.
Oma esityksemme painottui hieman enemman suun terveyteen ja siihen, kuinka syémishairiét voi-

daan huomata suun alueella.

6.2 Toteutus

Pidimme koulutustapahtuman syksylla 2017. Aloitimme koulutustapahtuman tuntisuunnitelman

mukaan, jossa oli maaritelty koulutuksen sisalto ja opetusmenetelmat (LIITE 1).

Pidimme koulutustapahtuman Oulun ammattikorkeakoululla auditoriossa. Tapasimme aamulla hy-
vissa ajoin koululla, ettd ehdimme laittaa kaiken valmiiksi. Koulutustapahtumamme ajankohta oli
sovittu etukateen opettajien ja Tiaisen kanssa. Aamulla opettajamme huomasi, etta suuhygienisti-
ryhmalla, jolle koulutustapahtumamme suunnattiin, oli varattu toinen tunti. Aloimme selvittaa asiaa
yhdessa opettajamme kanssa. Suuhygienistiryhmélle oli tulossa ulkopuolinen luennoitsija yhta ai-
kaa meidan koulutustapahtumamme kanssa. Paatimme pitaa koulutustapahtuman pelkastaan ter-

veydenhoitajaopiskelijoille.

Alkuun olimme suunnitelleet jokaisen esittelyn ja kerroimme miksi olimme pitamassa tapahtumaa.
Esittelimme myds Syomishairiliiton edustajan. Dioilta naytimme viela koulutustapahtuman kulkua
ja sisaltoa. Aloitimme kertomalla teoriatietoa syomishairidista, silla halusimme kertoa heti alkuun,
kuinka vakavasta sairaudesta voi olla kyse. Kerroimme eri syomishairidista ja niiden diagnooseista,
olimme valinneet tyypillisimmat syomishairiot, jotta esityksesta ei tule lian pitkdd. Kannustimme

kuulijoita esittamaan halutessaan kysymyksia.

Erilaisten syomishairididen esittelyn jalkeen, siirryimme kertomaan, miten syomishairiot voivat na-
kya suussa ja miten ne vaikuttavat kokonaisvaltaiseen suun terveyteen. Tassa vaiheessa harmitti,
kun suuhygienistiopiskelijat puuttuivat. Emme olisi kertoneet niin yksityiskohtaisesti syomishairioi-
den aiheuttamista hampaiston muutoksista, jos kohderyhmanamme olisivat olleet pelkastaan ter-

veydenhoitajaopiskelijat. Heidan koulutusohjelmaansa kuuluu kuitenkin suun terveytta kasitteleva

37



kurssi, jonka he olivat jo suorittaneet. Eli heilla oli pohjatietoa ennestaankin suunterveydesta. Dio-
jen sisaltd koostui muun muassa ammattisanastosta, jotka oli avattu jokaisen ymmarrettavaksi.
Tavoitteenamme oli, etta kuuntelijat ymmartaisivat kuinka paljon syomishairio voi vaikuttaa suun-
terveyteen. Naytimme kuvia, joiden avulla pystyimme havainnollistamaan, milta eroosio, attritio ja

karies nayttavat hampaistossa.

Kerrottuamme mita syomishairiot voivat aiheuttaa hampaille, kerroimme myG6s mita muutoksia syo-
mishairiot voivat aiheuttaa korvasylkirauhaselle, suun limakalvoille ja syljen eritykselle. Kuulijamme
kuuntelivat keskittyneesti, kun kerroimme ja kuvailimme erilaisista suun muutoksista. Olimme va-
ranneet meidan osuutemme aikaa 35 minuuttia ja odotimme kysymyksia varsinkin hampaisiin ja
suunterveyteen liittyvissa asioissa. Erityisesti kysymyksia odotimme suuhygienistiopiskelijoilta, joi-
den paikalle paasy estyi. Terveydenhoitajaopiskelijat eivat esittanee teoria osuuden aikana kysy-
myksia. Olimme etukateen perehtyneet aihealueisiin, joista kysymyksia saatettaisiin esittaa. So-
vimme etukateen vastaavamme mahdollisiin kysymyksiin yhdessa. Olimme tehneet diojen lisaksi
muistilappuja, joiden avulla pystyimme kertomaan asiasta enemman. Harjoittelimme yhdessa esi-

tyksen pitamista ja mittasimme aikaa, jotta osaisimme pysya laaditussa aikataulussa.

Syomishairiota sairastavan puheeksi ottaminen oli aihe, joka selvasti kiinnosti terveydenhoitaja-
opiskelijoita. Sen osion tarkoituksena meilla oli saada moniammatillisen yhteisty6n tarkeytta nos-
tettua esille. Varmasti onnistuimmekin siina, ja nostimme erityisesti sita esille, etta auttaja voi olla
kuka ammattiryhman edustaja tahansa. Kerroimme yksityiskohtaisesti, kuinka ohjata syomishai-
riota sairastavaa huolehtimaan suun terveydesta, mihin kuuluu hampaiden puhdistus, pH:n neut-
ralisoiminen ja saannollinen ruokailurytmi. Esittelimme myos, kuinka hammashoitoloissa suussa

esiintyvia syomishairididen aiheuttamia muutoksia voidaan ennaltaehkaista ja korjata.

Otimme esille case- tapauksen, jossa syomishairiota sairastava saapuu suuhygienistin vastaan-
otolle. Tilanteessa ei oltu osattu ottaa puheeksi mahdollista syomishairié epailya potilaan kanssa.
Keskustelun herattely kannatti. Saimme monen ihmisen kertomaan ajatuksiaan ja kokemuksiaan
aiheeseen liittyen. Keskeisia asioita nousi hyvin esille, joita haimmekin keskustelun avulla. Tassa
vaiheessa olimme hieman aikatauluamme edell3, sillé olimme laskeneet sen varaan, ettad suuhy-
gienistiopiskelijat olisivat kyselleet suun terveyteen liittyvista dioista. Case- tapauksessa syntyneen
keskustelun jalkeen oli luontevaa siirtyd seuraavan aiheeseen. Seuraavassa aiheessa késitte-

limme syomishairididen puheeksi ottamista asiakkaan kanssa, johon kuuluu vuorovaikutustaidot.
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Mielestdmme vuorovaikutustaidot ovat keskeisia taitoja terveydenhoito alalla. Halusimme painottaa
esityksessamme niiden tarkeytta. Keskustelun avulla ne olivat nousseet jo esille ja jatkoimme ai-
heesta. Kerroimme kuinka olisi hyva puuttua tilanteeseen ja kuinka tarkeaksi osoittautuu myoskin
luottamus, empatiankyky ja se ettd uskaltaa puuttua. Ja kuten Silvennoinen on maininnut kirjas-

saan etta, vuorovaikutustaitoja voi oppia kuka tahansa.

Meidan osuutemme koostui teoriatiedosta littyen syomishairidihin ja kuinka ne iimenevat suussa,
seka kuinka syomishairiota sairastavan suuta voidaan ja tulisi hoitaa. Halusimme myds herattaa
keskustelua ja antaa kuulijoillemme pohdittavaksi vuorovaikutustaitojen tarkeytta ja kuinka syomis-
hairiota sairastavan kanssa voi aiheen ottaa puheeksi. Olimme suunnitelleet osiomme hyvin, asiat
olivat selkeasti esilla ja ne kerrottiin aikataulun mukaisesti. Meidan osuutemme loputtua olimme

aikataulustamme hieman edella.

Syomishairioliiton edustajalle Tiaiselle oli varattu aikaa alustavan suunnitelman mukaan 35 minuut-
tia. Tiaisen kanssa aamulla ennen koulutustapahtumaa ehdimme onneksi keskustella suuhygie-
nistien puuttumisesta, joten han suuntasi esitystaan enemman suoraan terveydenhoitajaopiskeli-
joille. Meidan osuutemme koostui teoriasta ja sairauden vaikutuksista, Tiainen kertoi toiveidemme

mukaisesti tarkemmin syomishairiota sairastavan hoitopolusta.

Tiainen kertoi, kuinka ottaa arka aihe puheeksi, jos epailee jonkun sairastavan syomishairiota. Ha-
nen esityksensa sai paljon keskustelua ja kysymyksia aikaiseksi. Koulutustapahtumaa suunnitel-
lessamme halusimme ammattihenkilon pitamaan koulutustapahtuman kanssamme ja kertomaan
tarkemmin potilaan hoitopolusta ja puheeksi ottamisesta. Oli mukava huomata, etté terveydenhoi-

tajaopiskelijat olivat kiinnostuneita ja esittivat paljon hyvia kysymyksia.

Tiaiselle olimme varanneet aikaa 35 minuuttia. Emme voineet pitaa taukoa ollenkaan, silla tervey-
denhoitajaopiskelijoilla jatkui seuraava tunti, ettemme olisi ehtineet tauon kanssa puhua kaikkea
haluamaamme. Koulutustapahtumaa rytmitti useampi puhuja. Tiaisen esitys sai mielenkiinnon séi-

lymaan koko tapahtuman ajan.
Koulutustapahtuman paatteeksi annoimme jokaiselle taytettavaksi palautelomakkeen. Palautelo-

makkeen olimme suunnitelleet niin, ettd saisimme sen avulla mahdollisimman kattavan palautteen

koulutustapahtumasta. Olimme varanneet palautelomakkeen tayttdmiseen aikaa 2,5 minuuttia. Se
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ei toteutunut, silla Tiaisen kanssa syntynyt keskustelu hieman venyi oletettua ja suunniteltua pi-

dempaan. Palautelomakkeen tayttamiseen lopuksi meni noin viisi minuuttia.
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7 PROJEKTIN ARVIOINTI

Arviointi on osa oman toiminnan kehittamista ja suunnittelua. Arvioinnilla saadaan tarkeaa tietoa
omasta toiminnasta, toimintaan liittyvista kehittamistarpeista seka toiminnan tuloksista. Arvioinnin
kautta [oydetaan myos omien toimintojen vahvuudet seka parantamiskohteen. (Elinikaisen ohjauk-
sen verkkolehti 2013.)

7.1 Koulutustapahtuman arviointi

Opinnaytetyon projektin onnistumista arvioimme palautelomakkeella (LITE 3), jotka jacimme osal-
listuneille koulutustapahtuman lopussa. Palautelomakkeeseen vastasi 23 koulutustapahtumaan
osallistunutta. Osallistujat arvioivat omaa osaamistaan ja tapahtuman tarkeytta koulutustapahtu-
man pohjalta. Lisaksi he saivat pohtia avoimissa kysymyksissa omaa oppimistaan ja kertoa va-
paasti kommentteja, sekd antaa palautetta. Palautelomake taytettiin nimettdmasti. Suuhygienis-
tiopiskelijoiden puuttumisen vuoksi palautekyselyyn vastasi suunniteltua maaraa vahemman. Sen
vuoksi suuhygienistiopiskelijoiden mielipide koulutustapahtumasta jai puuttumaan. Teimme palau-
telomakkeesta mahdollisimman monipuolisen, jotta saisimme kattavan palautteen koulutustapah-

tumastamme.

Palautelomakkeemme oli koottu siten, etta saisimme meille tarkeaa tietoa ja palautetta sen avulla.
Halusimme tietad, oppivatko kuulijat uutta ja kokivatko he kuulemansa ja nakemansa hyodylliseksi.
Palautelomakkeita lukiessamme, huomasimme, ettd olisimme voineet jattad alkupaan kysymyk-
siinkin avoimia kohtia kirjoittaa vastauksia. Yhteen paperiin vastaaja oli kirjoittanut oman vastauk-

sen, silla hanen vastaustaan ei ollut meidan valmiissa vaihtoehdoissa.

Palautelomakkeellamme kysymykset oli suunnattu niin, etta niihin vastaamalla saimme vastauksia
toivomiimme asioihin. Kysyimme esimerkiksi moniammatillisuudesta, jota koulutustapahtumamme
tarkoitus oli tukea ja edistaa. Tuloksia voimme hyddyntaa esimerkiksi miettimélla omaa ammatillista
osaamistamme. Halusimme alamme ammattilaisina vaikuttaa, opettaa ja motivoida kuulijoitamme
ennalta suunnittelemiimme aiheisiin. Palautteen perusteella saimme rehellista tietoa siita, miten

olimme onnistuneet ja mita kuulijamme olivat pitaneet hyvana ja mita he jaivat kaipaamaan.
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Palautelomake sisalsi vaittamia, joissa kaytimme asteikkoa: tdysin samaa mielté, osittain samaa
mielté, osittain eri mielté ja taysin eri mielta. Lisaksi kaytimme yhdessa véittdmassa asteikkoa: erit-
tain tarkedna, tdrkednd, melko térkedna ja en koe térkednd. Vaittamia oli ynteensa kolme, joista

kaksi kasitteli osallistujan omaa osaamistaan koulutustapahtuman pohjalta ja yksi kokemusta tule-

van ammatin nakokulmasta.

<

= Taysin samaa miefta = Osiktain samaa mieka

» Osittain eri mielta Taysn erimielta

KUVIO 1. Osaan ohjata syémishéiriépotilaan eteenpéin jatkohoitoa ajatellen?

= Erittdin térkeand = Tarkeana = Melkotdkeand = En koetarkedna

KUVIO 2. Kuinka térkeéna koit tapahtuman tulevan ammattisi ndkékulmasta?
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» Taysinsamaa mielta = Ositain samaa mieka

Osittain eri mielta Taysn erimielta

KUVIO 3. Luennon perusteella osaan ottaa syémishéirion puheeksi asiakkaan kanssa?

KUVIOSSA 1 voidaan nahdd, etta suurin osa vastanneista oli osittain samaa mieltd ensimmaiseen
vaittamaan; Osaan ohjata syémishéiridpotilaan eteenpéin jatkohoitoa ajatellen? 18 oppilasta oli
osittain samaa mielta, nelja oppilasta oli osittain eri mielté ja yksi vastaajista vastasi vaittamaan

téysin samaa mielta.

KUVIO 2 kysymykseen; kuinka tarkeana koit tapahtuman tulevan ammattisi nakdkulmasta, suurin
osa oli vastannut vaihtoehdon erittain tarkeana. Toiseksi eniten vastauksia oli sarakkeessa tar-
keana. 17 vastanneista oli taysin samaa mielta kysymyksen kanssa. Viisi vastannutta oli vastannut
tarkeana- kohtaan ja yksi vastanneista oli pitanyt aihetta melko tarkeand ammattinsa nakokul-

masta.

KUVIOSSA 3. kysyttiin, osaako kuulijat ottavat luennon perusteella sydmishairion puheeksi poti-
laan kanssa. Suurin osa oli osittain samaa mielta tassakin kysymyksessa. Kuusitoista vastanneista
oli vastannut kohtaan osittain samaa mielta. Loput seitseman vastaajaa olivat vastanneet kohtaan

taysin samaa mielta.

Palautelomakkeessa oli myds viisi avointa kysymysta. Ensimmainen avoin kysymys oli "Mita uutta
opit syomishairidista?" Useat olivat vastannet oppineensa uutta suun terveyteen liittyvista asi-
oista, kuten miten syomishairiot ilmenevat suussa ja kuinka syomishairiot vaikuttavat suun tervey-
teen. Osalle vastanneista suun terveyteen liittyvat asiat olivat tutumpia. Uutena asiana usealla vas-
tanneelle oli myos, ettd sairauden useasti puheeksi ottamisella on suuri merkitys ja vaikutus syo-
mishairiopotilaalle. Kysymyksen kohdalla on myos mainintaa syomishairion eri tyypeista ja niiden

tunnistamisesta, seka potilaiden ajattelumaailmasta.
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Toiseen kysymykseemme, "Miten moniammatillisuus nakyi luennon sisallossa?" Vastanneista
suurin osa oli vastannut kysymykseen niin, etta he painottivat jokaisen ammatin tarkeytta puututta-
essa syomishairioihin. Vastanneet my0s, korostivat eri ammattiryhmien moniammatillisuutta ja sen
tarkeytta potilaiden hoidossa. Terveydenhoitajille puhuttiin suun terveyden merkityksesta syomis-
hairioihin ja osa vastanneista oli sita mielta, etta moniammatillisuus nakyi luennossa myos siten.

Osan mielestd moniammatillisuus nakyi luennon sisalldssa myds keskustelun kautta.

Kolmas avoin kysymyksemme oli "Miten luento vastasi odotuksiasi tulevaa ammattiasi ajatel-
len?" Kysymykseen suurin osa osallistujista olivat vastanneet, etta luento vastasi ennakko-odo-
tuksia. Lisaksi oli painotettu, etta aihe oli tarkea ja ajankohtainen. Osa vastanneista oli kertonut
saavansa hyvia vinkkeja tulevaan ammattiin. Yksi osallistuneista olisi halunnut viela enemman tie-

toa hoitopolusta ja puheeksi ottamisesta.

Neljannessa kysymyksessa kysyimme osallistujilta "Mika olisi parantanut oppimistasi?”. Osa ei
ollut vastannut kysymykseen ollenkaan. Osa olisi toivonut enemman case- esityksia tai kaytannén

esimerkkeja ja havainnollistamia menetelmia.

Viimeisessa kysymyksesséa sai vapaasti antaa palautettalkommentteja. Kaikki eivat olleet vas-
tanneet viimeiseen kohtaan. Palautteessa toivottin enemman terveydenhoitajan kannalta pohdit-
tua asiaa. Osallistujien mielestd Syomishairidliton edustaja oli hyva lisa koulutustapahtumaan.
Suurin osa oli kommentoinut aiheen tarkeyttd. Kommenttia tuli myds koulutustapahtuman sopi-

vasta pituudesta ja selkeydesta.

7.2 Projektityoskentelyn arviointi

Tavoitteenamme oli pitda mielenkiintoinen ja keskustelua herattava koulutustapahtuma, jossa opis-
kelijat pystyisivat olemaan vuorovaikutuksellisesti mukana koulutustapahtuman kulussa. Projektin
tavoitteena oli kehittdd@ omaa osaamistamme suun terveyden ammattilaisina ja toimia moniamma-
tillisessa yhteistyossa muiden terveydenalan edistajien kanssa. Tama ei toteutunut niin kuin olimme
suunnitelleet, koska suuhygienistiopiskelijat eivat paasseet paikalle. Heilla oli toinen oppitunti, jolle
heidan oli mentava. Projektin tavoite toteutui, kehityimme ammatillisesti ja kehitimme moniamma-

tillista yhteistyota koulutustapahtuman avulla.
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Koulutustapahtuman tavoitteena oli, etta opiskelijat hyotyisivat koulutustapahtumasta mahdollisim-
man paljon eri syomishairididen tunnistamisesta ja puheeksi ottamisesta, seka hoitoon ohjaami-
sesta. Tavoitteena oli tuoda selkeasti esille erilaisia syomishairioita ja niiden vaikutuksia suun ter-
veyteen. Tavoitteenamme oli my0s opastaa tulevia hoitotyontekijoita tunnistamaan syomishairiota
sairastavan ihmisen oireet ja piirteet. Tavoitteena oli kertoa myos, kuinka syomishairiot voidaan
ottaa puheeksi asiakkaan kanssa ja antaa ohjeita syomishairiota sairastavan kohtaamiseen. Ta-
voitteena oli ndiden lisaksi luoda pohdiskelevaa keskustelua opiskelijoiden valilla syomishairioon
littyvista asioista. Saimme mielestdmme mielenkiintoista keskustelua aikaseksi. Kerroimme tar-
kasti erilaisista syomishairidista ja kuinka sairaus olisi hyva ottaa puheeksi. Case- tapauksen avulla

saimme aikaan aitoa keskustelua syomishairi6ista ja niiden ilmentymisesta.

Oppimistavoitteenamme oli kehittaa ja syventaa tietoamme eri syomishairidista ja niiden iimenemi-
sesta suussa, seka asiakkaan kohtaamisesta ja syomishairion puheeksi ottamisesta. Oppimista-
voitteenamme oli myOs kehittaa omia taitojamme ohjeistaa syomishairiota sairastavan asiakkaan
suun terveydenhoitoon liittyvissa asioissa. Oppimistavoitteemme toteutui. Opimme paljon uusia
piirteita perinteisista sydmishairidista. Sydmishairidpotilaan suun hoito oli suurelta osalta meille hy-
vaa kertaamista. Opimme erilaisista vuorovaikutusmenetelmista ja puheeksi ottamisen tarkeydesta
ja sen merkityksellisyydesta. Asiakkaan kohtaaminen on myos tarkeaa ja saimme hyvia vinkkeja
Tiaiselta, kuinka kohdata syomishairiopotilas ja minkalaisista asioista olisi hyva lahtea liikkeelle ja

mita asioita kannattaa jattaa sanomatta.

Lyhyen aikavalin tavoitteena oli, etta suuhygienisti- ja terveydenhoitajaopiskelijat oppisivat yleisim-
mista syomishairidista ja niiden tunnistamisesta. Pitkan aikavalin tavoitteena oli, etta suuhygienisti-
ja terveydenhoitajaopiskelijat osaisivat kayttaa oppimaansa tietoa hyvakseen tulevassa tyossaan.
Lyhyen aikavalin tavoite ei toteutunut silta osalta, kun suuhygienistiopiskelijat eivat paasseet pai-
kalle. Terveydenhoitajat oppivat kuitenkin syomishairidista ja niiden tunnistamisesta. Pitkan aika-

valin tavoitteen toivomme toteutuvan terveydenhoitajien valmistuessa tydelamaan.
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8 POHDINTA

Opinnaytetydmme idea lahti likkeelle tavatessamme Hyvinvointia yhdessa paivilla Syomishairiolii-
ton edustajan kevaalla 2016. Han ehdotti meille opinndytetydomme ideaksi syomishairiota sairasta-
van suunterveytta edistavia asioita. Innostuimme ideasta ja aloimme suunnitella opinndytetyo-
tamme. Halusimme tehda jotain erilaista, eika pelkastaan opasta, esimerkiksi syomishairiota sai-
rastavan suunhoidosta. Mietimme aihetta ja erilaisia mahdollisuuksia yhdessa ohjaavan opetta-

jamme kanssa ja keksimme, etta jarjestamme koulutustapahtuman.

Koulutustapahtuma ja sen suunnittelu eli paljon alkuvaiheessa. Mietimme, etta kenelle suuntai-
simme ja mita haluaisimme kertoa tyollamme. Alun hyva suunnitelma jarjestdaa moniammatillista
yhteistyota tukeva ja siihen kannustava koulutustapahtuma oli mielestamme hyva ja kannattava
idea. Tietoperustaa laatiessa, tietoa tavallisimmista ja tunnetuimmista syomishairidista l0ytyi hyvin.
Meilla oli myds apunamme Sydmishairidliton edustaja, jolta saimme myds vastauksia, ja hyvia
ideoita kuinka lahted toteuttamaan koulutustapahtumaamme. Opinnaytetyota tehdessamme,
opimme valtavasti sydmishairidista. Opimme kuinka vakavasta ja moninaisesta sairaudesta on

kyse.

Koska syomishairio on vakava psyykkinen sairaus ja se aiheuttaa monenlaisia oireita, suun tervey-
den tila ja& usein huomiotta. Tai joissain tapauksissa syomishéirio ei nay paalle pain, voi juurikin
suun kunto kertoa sydmishairiosta. Tilanne on aina vaikea ja puheeksi ottaminen voi tuntua han-
kalalta. Koemme, ettd koulutustapahtuman avulla olemme antaneet ohjeita ja keinoja, kuinka tule-
vat terveydenalan ammattilaiset voisivat toimia tilanteissa joissa kohtaavat henkilon jonka epailevat

sairastavan syomishairiota.

Koulutustapahtumamme ei toteutunut kuten olimme suunnitelleet. Suunnitelmamme suuhygienis-
teille ja terveydenhoitajaopiskelijoille kohdennetusta esityksesta, paikalla olivat vain terveydenhoi-
tajaopiskelijat. Pidimme kuitenkin tapahtuman ja teimme sen niin hyvin kuin tilanteeseen nahden
pystyimme sen tekemaan. Palautteemme suorituksestamme saimme vain paikallaolleilta, ja pa-

laute oli kehittavasti ja rakentavasti annettu.

46



Koemme, ettd koulutustapahtumasta oli hyotya paikallaolleille. Syémishairidliiton edustaja laittaa
opinnaytetydomme heidan nettisivuilleen, etta muutkin kiinnostuneet paasevat sita lukemaan. Toi-
vomme, etta tyollamme on merkitysta ja se saavuttaisi myos alkuperaisia tavoitteita, eli auttaisi
syomishairiota sairastavaa saamaan apua ja terveyden alan ammattilaisia toimia yhdessa moniam-

matillista yhteistyota hyodyntaen.
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LITE 1

KOULUTUSTAPAHTUMA SUUHYGIENISTI- JA TERVEYDENHOITAJAOPISKELIJOILLE

Sisalto Aika Opetus- ja | Oppimateri- | Oppijan ta-
ohjausme- |aali ja ha- | voite
netelma vainnollis-

taminen

Tervetulopuhe | 2,5 min Kokonaisku- | PowerPoint- | Hahmottaa ta-

Esi van hahmotta- | esitys pahtuman ku-

sittely : U
minen lun ja sisallon

Opetustapah-

tuman sisalto

ja runko

(Opetustapah-

tuman tavoit-

teet)

Teoriaosuus: | 35 min Aktivoiva  lu- | PowerPoint- | Syomishairioi-

o ento esitys den tunnista-

Syomishairio- :

. minen suusta
tyypit

Syomishairioi- Osallistuva Kuvamateri-

den iimenemi- keskustelu aali suusta Syomis-

nen suun ter- hairiopotilaan

veydessa suun tervey-

denhoito

Suun tervey-

denhoito ja yl-

lapitaminen

Case

Kahvitauko 15 min
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SyOmis- 35 min PowerPoint- | Puheeksi otta-
hairioliiton esitys minen

osuus Eteenpain oh-
Puheeksi otta- jaus/konsul-
minen tointi
Hoitopolku

Yhteenveto/ | 2,5 min Palautteiden | Palautelo- Oppimisen ar-
Kiittaminen keraaminen make viointi
osallistumi-

sesta
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LITE 2

POWERPOINT-ESITYS

SYOMISHATIRIOTA
SATRASTAVA ASTAKAS
TERVEYDENHUOLLOSSA
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Mitd syomishiirié on?

o+ Miirielmé: Syomishdimat ovat psykosomaattisia kehon fa
mielen sairauksia, Niiden taustalla on pryykkistd
pahainvointia, joka ilmenee hiiriintyneend
syomiskiyttiytymisend j= muutoksina sairastuneen
Fyysisessi tilassa. Kayttiytyminen on epinormaalia
erityisesti suhteessa ruckaan, painoon ja likuntaan. Myos
kasitys itsesti j= omasta kehosta on usein vairistynyt.

Anorcksia nervosa

v Anorcksia nervosi = laitnmshaido

1% iytbista @ ouonsta naisista (1 2-24-suonaista) saieastan yarsinasesta
lihunabiingsti

w510 Yo xairastoncista on michia

I PirkSaikainen saires

o Anoreksia voi alkaa vilSisesti lathdutusyrityksesti, joka miti}'tyt'hn
hallitsemattomaksi spondttomyvyskiericcks

¢ Lavikadsipan: romiinkivan hiaro

o Senrankeena: panibinomainen lihomisen pelko

Bulimia nervosa

& Bulimia= puoan abimimiskolitankset, josta seuma itse athentettn oksentaminen

© Wigaa 10 % ooorsta naisists tyttai ehmomshaimon disgnostiset knteent

» Pojilla ja oosorilla mielitld almimisliing on selviist hacvinaisenypia

* Alunimishiiiolle ovar ominaisia jatkosvat ja veenss vithiniiin kahdesti viikossa
taistivat ahimimiskobtaukset seki nithin ittyvi Pﬂkﬂlml:llq.‘l.ntﬂ oksantehn ja e
epitavalliser kednot vl lihomista

0 Hardlle on omieiista voimakas lilwooden fa lihooisen pelko

¢ Tahallnen oksentamunen, ulostslaikkeden vainokivis
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BED= Binge Hating Disorder

= m

» Ahmimishiinc

o Esiintyvyys 2-3 Yadla aikuisista

& Yleisin eplityypillinen spimishiiris

o Eiviie oksenna, epviitki ki nlosnestiikkeit
o Joheas nsein litkalihavintees

* Ahdistupeisimatia

Ortoreksia
nervosa

 Pakenomainen rerveellinen
sYOIInen

o Liliormisens pelke
@ Mahdollisia paatostilop

= Vol johisa snoreksin

Samanatkaissairaudet

& Wistinikniset o haiindt coes Ik

o Boshmr ekt kenbuksi i bl el qrtn jomtakoiny e paykiatiaeta i
= Marpmiasi
= alabihwemnmashdbbang

T ik b il e I i et el it i o
AL (vt sCasdv Ty vy, TRatas, pakonomainms j mooe-slmin spivikas

 Laitnnstiiniypeoededls suntyy riualbenss bediambiiee r 10 valkiavas o abufets bl it

= B 12 S, wilETiRests 1 Sl epivikin peiscoraBaialibicd, (o paluleangloal sl el

iyt ahmimizhiipess

 Potladls, fiden ousban ke tridroamiskarrartymsd, sty sshoasi avallaa snsmmin pryovikisia ougelmin
I (hei w aE Kttty
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Hroosio

= Sunn happamsura aileviavar esim.;
o Sitrishedelmdit
o Vigvoimsfuomat, energiajnomat
o Brklkaan siilyviyt kasvikser
© Eroosiota ailhenttaval prvintoaineet, joiden pH oo alle 5,5
v Sikinndillinen ja runsas oksentelu aitienrean mydskin hanuaseroosion

Froosio

* Erconwo adwuttaa hompaiden
kulteen lukenenusin

# Ercouo nfheuttas hnmpu.i.d.l:ll
penenemati, kaventumista @
Tnspien pydcastymsti

» Eroos ot hasnpadess
lohikeammsecn g lbeutyiniseen

Banesiu. Tervryypiti. Enootke lmmyean
puupinatls
Amulgaenutirie, Balachoe dental oo
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Attritio

* Epityypillisessil lailwoshiieiGssd, anorcksiassa ja ortoreksiassa pydtiin syomiin
aabdollisimenan vilin ja terveellisest

i Terveellinen ruokavalio voi koosivs pafiosin kasvisruokavaliosta

« Runsas jureksien ja kasviksien syonti on mekanisesti msittavas hampaille, nilden
kovuutensa vioksi

#Timi m:ﬁ:mu:n hamnpassss attritioita ofi purennasta johtuvas kulutusta

# Sytimishdinitiden aibenitaums sressi voi pilkyi bruksauksena eli hampaiden
narskutteluna, joka ailwenttan myts hampaille attstios

FEtuhampaiden
attritio

n\udnmlnmdnmiiﬂﬂ
hlmPam

Korvasylkirauhanen

¥ Sqaitser koovan ilapualella, lenkakuilinan vaeressa @ osii sen pestmind. ‘
quqahmﬂmuuwunhmﬁmﬂbﬁmmnﬂw > b
" Olksentaminen vaneits sylksmuhasta @ o jobsas nivonkseen -y
ﬂmm-mpghnﬂmmu

* Kermylkissuhavturvons on epitukkampmista mirvomsta o oy

o’ ﬁlﬂpﬂin ﬂ;ﬂﬁn’llnmhm
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Svonushamopatialla

Suun terveydenhoito ja ylldpitiminen

0 Hamprita ei san barpm heti oksentomsen jilkeen

& Oksenmmrmsen jillkesn s vod pooskutells vedell

# Kiilteen kualupista voidaap viloai vedelli i ksyplitalipasilleills

o Hampaiden hacjuns 2 keowa pincissi fheonhammastahnalla (1450ppm)
1 Hamumasvilien pubidistus pavingin

i Sairustavun o tirkeld hoolehis st teoveydestii ja hampaista

i Buositeliavan kSt myts kunmn swon uottcits

« Salnnollinen kit hunsossbikali tai suulygienislli

* Suuhypenistin fuorhoidot

v Harnmaskiikiiein rai souliygienistin tekemndt fivordhoider i fheorirablen
vahvistavat kiillerti ja auttiocat siti kestamaan hapon vaikotusta

# Fluaris ja ksylitolipurokumien Kivitd on lyviiks hampaille ja animavat nryis kuivin
s tunteeseen lisidmilli syljen critysti

o Ravitsemnksen koraaminen j oksentamisen lopettaminen ovat ainoai
hoitokeinar ]-mﬂ'nn}'iﬁnuh:lann trvonikseen ja mviﬂtc::J:mP'L'ru.tmel
aihenriamille mumroksithe
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LIITE 3

PALAUTELOMAKE

Syomishairion ilmeneminen suun terveydessa- koulutustapahtuma

PALAUTELOMAKE

1. Mita uutta opit sydmishairidista ja niiden tunnistamisesta?

2. Osaan ohjata syomishairiopotilaan eteenpain jatkohoitoa ajatellen?

Taysin samaa mielta

Osittain samaa mielta

Osittain eri mielta

Taysin eri mielta

3. Kuinka tarkeana koit tapahtuman tulevan ammattisi nakdkulmasta?

Erittain tarkeana

Tarkeana

Melko tarkeana

En koe tarkeana
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4. Luennon perusteella osaan ottaa puheeksi asiakkaan kanssa syomishairion?

Taysin samaa mielta

Osittain samaa mielta

Osittain eri mielta

Taysin eri mielta

5. Miten moniammatillisuus nakyi luennon sisallossa?

6. Miten luento vastasi odotuksiasi tulevaa ammattiasi ajatellen?

~

Mika olisi parantanut oppimistasi?

@

Muuta palautetta’lkommentteja

KITOS PALAUTTEESTASI! ©

Hyvaa syksyn jatkoa toivottavat Marja, Riikka ja Jonna
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