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Taman opinndytetydn tarkoituksena on luoda mallinnus Unisportin ja YTHS:n yhteistydsta
syomishairidisten asiakkaiden kohtaamiseen tydkaluja antavassa VARPU-mallissa. Mallia
lahdettiin tyostamaan asiakkaiden ja henkilostdon toiveen perusteella. Koulutusten ja
tutkimustiedon perusteella luotiin moniammatillisessa tyéryhmassa Unisportin tyontekijoille
ohjeet toimintaan tilanteissa, joissa asiakkaan epadilldan karsivan sydmishadiridsta tai
pakkoliikunnasta.

Teoreettisena perustana opinndytetydssa on kaytetty tutkimustietoa syomishairidista ja
pakkoliikunnasta, seka siitd, miten nama aiheet nivoutuvat yhteen. Lisdksi YTHS:n ja
Unisportin kouluttajien tietdmys on luonut pohjan sille, milté kannalta toimintaohjeita
lahdettiin rakentamaan.

Opinndytety0 toteutettiin monimuotoisena. Siind esitellddn Unisportin  ja YTHS:n
yhteistydssa luoma VARPU-malli sekd selvennetdan yhteistydn kulku seka lopulliset,
Unisportin tydntekijdille annettavat toimintaohjeet. Opinndytetytssa selvennetdan miksi ja
miten sydmishairidisen asiakkaan runsaaseen liikuntaan tulisi puuttua ja kuinka tama tulisi
kohdata.

Unisportin ja YTHS:n yhteistyéna luoma VARPU-mallin perusteella koulutettiin halukkaat
ohjaajat ja asiakasneuvojat toimimaan VARPU-yhteyshenkilind. VARPU-termi jaa
organisaation omaan kayttéon ja asiakkaille informaatio kulkee Unisportin ja YTHS:n
yhteistydna syOmisen haasteista karsiville. Malli lanseerattiin asiakkaille Unisportin
internet-sivuilla ja julisteina kaikkien kampusten seinilld sekd keskustakampuksen
hyvinvointipdivassa, jossa jarjestettiin tietoiskuja liikuntaan, ravitsemukseen ja
palautumiseen liittyen seka kerrottiin kiinnostuneille Unisportin ja YTHS:n yhteistydsta.
Jatkossa Unisportin tyontekijéilla on mahdollisuus kontaktoida asiakkaita suoraan
keskustelun tai jaettavien lehtisten avulla. Tarkoituksena on ohjata sy6mishairiota
sairastavat asiakkaat YTHS:n tai perusterveydenhuollon avun pariin.

Avainsanat Unisport, sybmishadiri6, pakkoliikunta, YTHS, asiakkaan
kohtaaminen
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The purpose of this thesis was to explain the cooperation between Unisport and FSHS
(Finnish Student Health Service) in creating a model how to meet clients suffering from
eating disorders. The whole VARPU-cooperation (varhainen puuttuminen = early
intervention) began due to feedback from Unisport customers and staff who felt the need
of some guidelines in contacting such clients. Based on research and the education given
by FSHS, Unisport staff got some tools to help them in meeting clients suffering from
eating disorders or exercise dependence.

As a theoretical base to this study I used research about eating disorders and exercise
dependence, both together and separately. The Unisport and FSHS consultants’
knowledge of this area created the basis of the whole making process of the guidelines.

This thesis presents the outcome of the VARPU-model created by the multiprofessional
team of Unisport and FSHS. It explains how the cooperation started, what was done and
decided during the process and which were the instructions given to the Unisport staff.
The thesis explains why it is important to interfere with the excessive physical activity of a
client suffering from eating disorder and how this contact should be built.

Voluntary Unisport instructors and customer servants were educated and they became
VARPU-team members and contact persons for the clients with eating disorders or
exercise dependence. The term “VARPU” will remain as a project nhame inside the Unisport
organization but it will be presented to the clients as cooperation between Unisport and
FSHS in order to help people having trouble with eating properly. The project was
launched on the Unisport website and promoted with posters on each campus. There was
also a promoting event where I gave short presentations about healthy ways of combining
exercise, nutrition and recovery and also informing clients about the cooperation. In the
future Unisport staff has the possibility and tools to contact clients suffering from eating
disorders with flyers or personal discussion the purpose of which contacting is to lead such
patients to FSHS health care professionals’ where they can be helped.
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1 Johdanto

Tassa opinndytetydssa kasitelladn Unisportin (entinen Yliopistoliikunta) ja Ylioppilaiden
Terveydenhuoltosaation (YTHS) yhdessa tuottamaa mallia syémishairidisen asiakkaan
kohtaamiseen. Mallin taustalla on ollut Unisportin asiakkaiden ilmaisema huoli
keskuksissa liikkuvien, anorektisen ndkodisten asiakkaiden takia. Toive on tullut paitsi
yliopisto-opiskelijoilta, myds palveluilta kayttavilta yliopiston henkilékunnan jasenilta.
Lisdksi Unisportin tydntekijat ovat kaivanneet ohjeistusta, kuinka ko. asiakkaiden
kanssa tulisi toimia. Opinndytetyd on projektimallinnus tammikuussa 2012 alkaneen

yhteistyén kulusta lanseeraushetkeen lokakuussa 2012.

Nékokulma opinndytetydhdn on moniammatillinen. Fysioterapian nakdkulmasta aihe on
mielenkiintoinen: fysioterapeutti toimii sy®mishdirioté sairastavien parissa paitsi
psykofyysisen fysioterapian puolella myds muilla fysioterapian alueilla: sydmishairidinen
voi hakeutua fysioterapeutin vastaanotolle esimerkiksi tuki- ja liikuntaelimistdn
ongelmien vuoksi. Koska fysioterapeutit tuntevat koulutuksensa perusteella hyvin
anatomian ja fysiologian sekd kuormituksen ja harjoittelun vaikutuksen elimistéon, he
voivat  toimia merkittavassa roolissa syOmishairidisten kuntoutuksessa.
Syoémishairidisten kynnys tulla fysioterapeutin vastaanotolle saattaa myds olla pienempi
kuin mielenterveyspalveluiin hakeutuminen (Nyman 2012), joten fysioterapiassa

voitaisiin yrittaa ensin luoda kontakti asiakkaaseen ja siten ohjata tata hoidon piiriin.

Varhaisen puuttumisen malli eli VARPU-malli tydstettiin moniammatillisena yhteistyéna,
mikd on sydmishairididen hoidossa jarkevaa (Duodecim 2012). Ndin malliin saatiin
useita eri nakdkulmia jotta mahdollistettiin se, ettd sydmishairiéta sairastavat asiakkaat

huomioitiin monesta eri nakdkulmasta.

Unisport on taménhetkinen tydnantajani, tydskentelen ryhmaliikunta- ja
kuntosaliohjaajana. Olen itsekin térmannyt tunneillani syémishairidiselta vaikuttaviin
asiakkaisiin, joten kun kuulin yhteistyéstéd YTHS:n kanssa, kiinnostuin valittdmasti. Olin

jo aiemmin suunnitellut tekevani opinndytety6ni jotenkin sydmishairidihin liittyen, joten



tiedustelin heti mahdollisuutta tehda opinndytteeni tastd. Ilokseni my6s Unisportin

puolelta innostuttiin asiasta.

VARPU-malli on muodostettu Unisportin ja YTHS:n moniammatillisen VARPU-ty6ryhman
yhteisty6na ja siind hyddynnetdan sydmishairidisen asiakkaan kohtaamiseen seka itse
diagnoosiin liittyvaa tutkimustietoa. Lisdksi hyddynnetdan pakkoliikunnasta saatavilla
olevaa tutkimus- ja asiantuntijatietoa. VARPU-koulutuksissa tyéryhmaan jdsenien,
YTHS:n psykiatrian erikoisladkari Taina Hatésen ja psykologi Gudrun Kristmannsdottirin
seka psykologi, ryhmaliikuntaohjaaja Petra Nymanin tietdmys aiheesta ovat toimineet

perustana mallin luomiselle.

Tydn toteutuksessa kdytanndn osana toimi yhteistyon aloittamisen lanseeraaminen
Unisportin  keskustakampuksen hyvinvointipdivassa. Talléin olin itse pitémassa
tietoiskuja liikuntaan ja ravitsemukseen sekd palautumiseen liittyen seka kertomassa
yhteistyén aloittamisesta aiheesta kiinnostuneille. Itse toiminta VARPU-mallin mukaan
ei ole ehtinyt mukaan opinndytetydn toteutukseen, silla malli on vasta luotu ja tdssa

opinndytetydssa kuvataan sen toteutusprosessia.

2 Opinnadytetyon tavoite ja tarkoitus

Taman opinndytetydn tavoitteena oli tuottaa Unisportin ja YTHS:n yhteisen varhaisen
puuttumisen mallin eli VARPU-mallin selkea mallinnus. Tyon tarkoitus on antaa VARPU-
mallin kehitysprosessin kulusta selkea kuva niin, etta lukija ymmartaa mita yhteistyolla
on tavoiteltu, mitéd on kehitetty ja milld perusteilla. Prosessissa on luotu Unisportin
henkilokunnalle toimintaohjeet sy®mishairidisen asiakkaan kohtaamiseen (Liite 1).
Liikuntakeskuksissa lilkkkuu sydmishadiriosta karsivia asiakkaita ja tilanteeseen halutaan

nyt puuttua.



3 Yhteistyokumppanit

3.1 Unisport

Unisport on Helsingin Yliopiston ja Aalto Yliopiston yhteinen erillislaitos, jonka
tehtavana on tuottaa liilkunta- ja hyvinvointipalveluita yliopistolaisille. Palveluiden tulee
olla helposti Ilahestyttavia, monipuolisia, laadukkaita ja edullisia, jotta

likuntaharrastuksen I6ytéminen olisi helppoa.

Unisport kannustaa yliopistolaisia huolehtimaan hyvinvoinnistaan liikunnan avulla ja
haluaa edistaa liikkuntamyonteistad ilmapiiria yliopistoyhteisdssa. Lisaksi Unisport toimii
yhteistytssa yliopistojen eri yksikdiden kanssa liikunnan hyddyntamiseksi tutkimuksen
ja opetuksen tukena. Liikuntapalveluita tarjotaan myds muille yliopistoille ja rajoitetusti
ulkopuolisille. Nain pyritdén lissamaan yliopistojen houkuttelevuutta ja kilpailukykya
kansainvalisessa opiskelija- ja henkilostorekrytoinnissa. Unisportin  arvot ovat

yhteisollisyys, aktiivisuus, helppous, vastuullisuus ja hyvinvointi.

Unisport toimii kuudella eri kampuksella: Keskustakampus ja T66l6 palvelevat vain
yliopiston opiskelijoita ja henkilokuntaa; Kumpula, Meilahti, Otaniemi ja Viikki ovat
avoimia kenelle vain yli 16-vuotiaalle liikkujalle. Palvelutarjonta on laajaa alkaen

ryhmaliikunta- ja kuntosalipalveluista paattyen hierontaan.

Toiminta on organisoitunut siten, ettd koko organisaatiota johtaa liikuntajohtaja. Joka
kampuksella on kaksi tai kolme kokopaivaista henkiloa: kutakin kampusta vetaa
likuntapaallikkd ja lisaksi yksi tai kaksi henkiléd vastaavat kampuksen paivittdisista
toiminnoista, kuten liikuntapalveluiden ja asiakaspalvelun koordinoinnista ja
sujuvuudesta. Lisaksi keskitetyissa palveluissa tydskentelee kahdeksan henkilda:
likuntaa suunnittelevat seka muita tukipalveluita, kuten taloutta, it-asioita, viestintaa ja
henkilostoasioita hoitavat henkil6t. Naistd keskitetyista toiminnoista vastaavat

hallintopaallikkd ja palvelupaallikkd. (Lempinen 2012.)



3.2 Ylioppilaiden Terveydenhoitosaatio YTHS

Ylioppilaiden Terveydenhoitosaation eli YTHS:n tehtdavd on tarjota yleisterveyden,
mielenterveyden ja suunterveyden palveluita perustutkintoa suorittaville yliopisto- ja
korkeakouluopiskelijoille. Saatié toimii aktiivisesti myds opiskelijoiden terveyden
edistamiseksi. Tavoitteena on olla "opiskelijan terveydeksi kehityksen karjessa”.
YTHS:n palveluita voivat kayttda perustutkintoa suorittavat, YTHS:n piiriin kuuluvien

ylioppilaskuntien jasenet.

YTHS on yksityinen palvelutuottaja jonka toiminta on padosin julkisrahoitteista. YTHS
noudattaa  hoitotakuulainsaddanndén  mukaisia  hoitoon pddasyn maadrdaikoja
(Valtiontalouden Tarkastusvirasto 2008).  Monipuolinen yhteistyd on toiminnan
perusta. Niinpa YTHS toimii tiiviissa yhteistydssa opiskelijajarjestdjen, yliopistojen seka

muiden terveydenhuollon alan jarjestdjen kanssa.

YTHS toimii  valtakunnallisesti kymmenessa terveyspalveluyksikdssa.  Koko
organisaatiota johdetaan Helsingin To&06lossa sijaitsevasta Saation hallinnosta.
Paatdsvalta ja vastuu saation toiminnasta kuuluu 6-12-jaseniselle hallitukselle, joka
valitsee toimitusjohtajan ja johtavat toimihenkilét. Toimitusjohtajan apuna saation
johtamisessa on YTHS:n johtoryhmd, johon kuuluvat talousjohtajan lisdksi johtava
ylildakari, mielenterveystydn johtava ylildakari, johtajahammaslaakari, talouspaallikkoé
seka henkilostopaallikké. (YTHS 2012.)

4 Syomishairiot ja pakkoliikunta

"It is a cancer of soul and it's nobody’s fault.”

Ylla oleva sitaatti on Emily Halbanin kuvaus sydmishairidstdan kirjassaan Perfect:
Anorexia & me (2008). Syomishairidt ovat psykosomaattisia kehon ja mielen sairauksia,
joiden taustalla on psyykkista pahoinvointia. Tama ilmenee hdiriintyneena

syomiskdyttdytymisend ja sairastuneen fyysisen tilan muutoksina. Kasitys omasta



kehosta ja itsestd on usein vaaristynyt ja suhtautuminen ruokaan, painoon ja liikkuntaan

epanormaali. (Syémishairidliitto 2012.)

4.1 Yleisimmat syomishairiot

Sydmishairiot jaetaan ICD-10-tautiluokituksen mukaan kolmeen eri alatyyppiin:
kahteen selvemmin erotettavissa olevaan oireyhtymaan eli laihuus- ja ahmimishairiéon,
seka epatyypillisiin sydmishairidihin, joihin kuuluvat kahden aikaisemman epatyypilliset
muodot sekd muut syomishadiriomuodot, kuten ortoreksia eli pakkomielle sydda
terveellisesti ja BED, eli binge eating disorder. (Duodecim 2012.) Vaikka syomishairidita
yleisesti pidetdan naisten sairauksina, viime aikoina myds miesten sairastuminen
syomishairidihin on herattanyt yhd enemman keskustelua (Sydmishadiriokeskus 2012;
SyOmishairidliitto 2012).

4.1.1 Laihuushairio

Laihuushairiodn eli anoreksiaan liittyva oireilu alkaa yleisesti innostuksesta liikkua
enemman ja syodda terveellisemmin. Alkuvaiheessa potilas saa laihtumisestaan usein
positiivista palautetta ja taman seurauksena sydmisen tarkkailu seka itsen kontrollointi
karkaa kasista. Sairastuva voi aluksi kokea olonsa itsevarmemmaksi ja tdma johtaa
haluun laihtua vield vaéhan lisda, polttaa enemmadn kaloreita sekda myds syoda

vahemman. (Haténen 2012; Sydmishairidliitto 2012.)

ICD-10-tautiluokituksen mukaan laihuushairidsta on kyse, kun

A. Paino vahintdan 15 % alle pituuden mukaisen keskipainon tai painoindeksi (BMI)
enintdadn 17.5 kg/m% BMI:td kdytetddn 16 vuoden idstd lahtien. Esimurrosikdisten
potilaiden paino saattaa kasvun aikana jaada jalkeen pituudenmukaisesta keskipainosta

ilman, ettd paino varsinaisesti laskee. Vanhemmilla potilailla painon tulee laskea.



B. Painon lasku on itse aiheutettua valttamalla "lihottavia" ruokia. Lisaksi saattaa
esiintya liiallista liikuntaa, itse aiheutettua oksentelua sekd ulostusladkkeiden, nestetta

poistavien tai ruokahalua hillitsevien ladkkeiden kayttoa.

C. Potilas on mielestaan liilan lihava ja pelkaa lihomista. Kyseessa on ruumiinkuvan

vaadristyma. Potilas asettaa itselleen alhaisen painotavoitteen.

D. Todetaan laaja-alainen hypotalamus-aivolisdke-sukupuolirauhasakselin endokriininen
hairid, joka ilmenee naisilla kuukautisten puuttumisena ja miehilla seksuaalisen
mielenkiinnon ja potenssin heikkenemisend. Mikali hdirid alkaa ennen murrosikaa,
kasvu ja murrosian fyysiset muutokset viivastyvat tai pysahtyvat. Potilaan toipuessa
murrosian kehitys jatkuu usein normaalisti mutta tavallista my6hempaan. Lisaksi
kasvuhormonin  ja  kortisolin  pitoisuudet  saattavat olla  suurentuneet,
kilpirauhashormonin aineenvaihdunta elimistdssé saattaa olla muuttunut ja

insuliinineritys voi olla poikkeavaa.

E. Ahmimishairion kriteerit (F50.2) A ja B eivat tayty. (Duodecim 2012).

4.1.2 Ahmimishairio

Ahmimishairidssa eli bulimiassa ahmimisesta, ahmitusta ruoasta eroon paasysta ja
laihduttamisesta muodostuu sairastuneelle noidankeha. Bulimikon itsetunto on usein
suoraan yhteydessa taman ulkomuotoon ja painoon. Bulimiaan liittyvat
ahmimiskohtaukset, jotka usein ovat seurausta sairaalloisesta painon tarkkailusta.
Ahmiminen aiheuttaa ahdistusta, fyysista pahaa oloa seka hapeda. Tasta pyritaan
paasemaan hankkiutumalla eroon ahmitusta ruokamaarasta esim. oksentamalla,
kayttdmalla ulostuslaakkeita tai nesteenpoistajia seka liikkumalla runsaasti.
Ahmimishairid ei valttdmatta ndy sairastuneen painossa. Suurin osa sairastuneista
onkin normaalipainon rajoissa. Bulimiaa ei pidetdkaan yhta vaarallisena sairautena kuin
anoreksiaa, mutta se voi kuitenkin aiheuttaa vakavia ongelmia elimiston neste- ja

elektrolyyttitasapainossa seka esimerkiksi suun terveydessa. Bulimiaan my®ds liittyy



anoreksiaa enemman itsetuhoista kaytdsta kuten viiltelya. (Haténen 2012;
Syémishairioliitto 2012.)

ICD-10-tautiluokituksen mukaan ahmimishairion kriteerit ovat:

A. Toistuvia ylensydmisjaksoja (vahintaan kahdesti viikossa ainakin kolmen kuukauden

ajan), jolloin potilas nauttii suuria ruokamaaria lyhyessa ajassa.

B. Ajattelua hallitsee syéminen ja voimakas halu tai pakonomainen tarve syoda.

C. Potilas pyrkii estamaan ruoan "lihottavat" vaikutukset itse aiheutetun oksentelun,
ajoittaisen syomattémyyden, ruokahalua hillitsevien ladkkeiden, ulostuslagkkeiden,

kilpirauhaslaakkeiden tai nesteenpoistoladkkeiden vaarinkdytén avulla.

D. Potilaalla on kasitys, ettda han on liian lihava, ja han pelkda lihomista, mika johtaa

usein alipainoisuuteen.

Psykopatologian muodostaa sairaalloinen lihavuuden pelko. Potilas asettaa itselleen
tarkan painorajan, joka selvasti alittaa ihanteellisen, terveen painon. Usein, mutta ei

aina, potilas on aikaisemmin sairastanut laihuushairiéta. (Duodecim 2012.)

4.1.3 Epatyypilliset sydmishairiot

Epatyypillisissa laihuus- ja ahmimishairidissé sairastuneella on samanlaisia oireita kuin
anoreksiassa ja/tai bulimiassa, mutta kaikki diagnostiset kriteerit eivat tayty, tai jos ne
tayttyessaan ovat lievid. Yleisimpiin epatyypillisin ahmimishairiéihin kuuluu esimerkiksi
BED eli binge eating disorder, jossa ahmimiskohtauksien aikana syddysta
ruokamaarasta ei pyritd eroon toisin kuin bulimiassa, eli tyhjentaytymiskeinot ja niiden
seuraukset jaavat pois. Epatyypillisiin laihuushairidihin kuuluu mm. ortoreksia, jossa

sairastuneella on pakonomainen tarve sydda terveellisesti. (Duodecim 2012.)



4.1.4 Syémishairididen esiintyvyys

SyO6mishairididen yleisyydesta ja esiintyvyydesta ei Suomessa ole olemassa tarkkoja
lukuja. Tiedetaan kuitenkin, ettd anoreksiaa ja bulimiaa esiintyy yleisimmin 15-20-
vuotiailla. Anoreksiaan sairastutaan yleisesti nuorempana (n. 14-15v) kuin bulimiaan
(17v ->). Yleensa keskusteluissa on kaytetty seuraavia lukuja: arvioiden mukaan
laihuushairiotéd sairastaa noin 0.2-0.8% ja ahmimishdiriétd noin 1.1-4.2% 12-24-
vuotiaista tytdista ja naisista, kun pojilla esiintyvyys on noin yksi kymmenesosa tasta.
Epatyypillisten syomishairididen esiintyvyyden arvioidaan olevan n. 5%, lievaoireisena
vieldkin enemman. BED:ta arvioidaan sairastavan n. 2-3% vdestdstda. (Duodecim
2012.)

YTHS:n Terveystutkimuksessa 2008 n. 1,3% naisopiskelijoista ilmoitti sairastavansa
syomishairiota ja naisista n. 11% ja miehistd n. 3% vastasi, ettei suhtautuminen
ruokaan ollut normaalia. Naisista kolmasosa oli laihduttanut jossain elamansa
vaiheessa, ndistd 11% ilmoitti laihduttamisen riistaytyneen hallitsemattomaksi, kun
sama luku miehilld oli vain 1%. Ahmimista oli ainakin viikoittain 3%:lla miehista ja
6%:lla naisista. 22% naisista ja 2% miehista ilmoitti, etta heilld oli murrosiassa ollut
syomiseen liittyvaa oireilua, kuitenkin vain pieni osa oli saanut tahan hoitoa. Syémiseen
littyvat ongelmat olivat YTHS:n tutkimuksen mukaan yhta yleisia kaikilla eri
koulutusasteilla. (Kunttu - Huttunen 2009.)

4.1.5 Sy6mishairididen paranemisprosessi ja hoito

Asiakkaan paranemisprosessi on jaettavissa Prochaskan Muutosvaihemallin (Prochaska
— DiClemente 1984; Viljanen - Larjosto — Palva-Ahola 2005) mukaan viiteen
vaiheeseen. Esiharkintavaiheessa ei vield tiedosteta ongelmaa eikd tunneta tarvetta
muutokseen. Huolen heradminen voi auttaa eteenpdin. Harkintavaiheessa ongelma
aletaan jo tiedostaa ongelman olemassaolo, mutta tunteet voivat olla ristiriitaisia. Viela
ei kuitenkaan olla valmiita sitoutumaan muutokseen. Valmistautumisvaiheessa
halutaan tehdd muutos ja kaivataan siihen apua. Tahan vaiheeseen liittyy usein
pelokkuus ja epavarmuus. Muutos- ja toimintavaiheessa kaytosta aletaan muuttaa ja

muutokseen sitoudutaan. Tassa vaiheessa tarvitaan paljon rohkaisua, tukea ja



kaytanndn vinkkejd. Viimeisessa, eli yllapitovaiheessa luodaan pysyvia toimintatapoja
omaan arkielamaan sekd ehkdistadn uudelleen sairastumista ja takapakkeja.
Palautuminen edellisiin muutosvaiheisiin on kuitenkin edelleen mahdollista, samoin kuin
ristiriitainen suhtautuminen omaan paranemiseen. (Viljanen — Larjosto — Palva-Alhola
2005.)

SyO6mishairididen hoitoketju kulkee padkaupunkiseudulla perusterveydenhuollosta
erikoissairaanhoitoon. Perusterveydenhuollon  tehtdvdana  on sydémishairion
tunnistaminen, hoitoon motivointi sekd lievempien sydmishadirididen hoitaminen.
Perusterveydenhuollosta seka kunnalliselta ettd yksityiseltéd puolelta ladkarit voivat
lahettad potilaita eteenpdin erikoissairaanhoidon piiriin. Alle 18-vuotiaat hoidetaan
HYKS:n Nuorisopsykiatrian Sydmishairidyksikbssa ja 18 vuotta tdyttdneet HYKS:n
syomishairioklinikalla. Hoito pyritddn toteuttamaan avohoitona, osastohoito on
tarkoitettu ensisijaisesti vaikea-asteista laihuushairiéta sairastaville. Jatkohoito
toteutetaan yksil6llisen hoitosuunnitelman mukaisesti joko erikoissairaanhoidossa tai
perusterveydenhuollossa. (Duodecim 2009; Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
2011.)

SyO6mishairididen hoidossa yleisena tavoitteena on avohoito. Sydmishadirid on
psyykkinen sairaus ja sen hoidossa toimitaan moniammatillisessa yhteistydssa.
Psykiatrisen hoidon rinnalla seurataan potilaan somaattista tilaa. Ravitsemusterapiassa
pyritéan ravitsemustilan korjaamiseen. Psykoterapiaa voidaan toteuttaa yksilé-, ryhma-
tai perheterapiana. Erityisesti ahmimishadirién, jossa tyhjentamiskeinona on
oksentaminen, hoidossa myds hammashuollolla on iso rooli. Suhdetta liikuntaan seka
omaan kehonkuvaan voidaan hoitaa fysioterapiassa. Ahmimishdirion laakehoidossa
kaytetdan masennusladkkeitd vahentdamaan keskeisia oireita eli ahmimista ja
oksentelua. Laihuushairidssa kaytetaan toisinaan psykoosiladkkeita lieventamaan
ahdistusta sekda vahentdamadan psykoottistyyppisté ajattelua seka pakko-oireita.
(Duodecim 2009.)
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4.1.6 Fysioterapia syémishairididen hoidossa

SyOmishairion hoito tapahtuu moniammatillisessa tyéryhmdssda, jonka osana
fysioterapeutit toimivat. Fysioterapia on olennainen osa erityisesti laihuushairion
hoitoa. Fysioterapeuttisessa tutkimuksessa arvioidaan potilaan asentoa, hengitysta,
likkumista, lihastoimintaa seka lihaksiston joustavuutta. Taman lisdksi arvioidaan
potilaan kasitysta tdman ruumiista ja sen toiminnasta. Laihuushairiodn liittyy joskus
hairiintynyt kasitys kehonkuvasta tai oman kehon fysiologisista rajoista. Naihin voidaan
vaikuttaa psykofyysisen fysioterapian keinoin, tydskentelemadlld ruumiin ja sen

tuntemusten seka liikkeen ja sen kokemisen kanssa.

SyO6mishairidpotilaalla voi olla asennon muutoksia, lihaskipuja ja —heikkoutta seka
luusto- ja lihaskatoa. Sydmishadirididen fysioterapiassa voidaan tehda fyysista
harjoittelua, tosin laihuushairidissa sita suositellaan vasta, kun paino on asettunut
sovitun painorajan ylapuolelle. Liikuntaharjoittelulla voi olla vaikutusta potilaan
hoitomydntyvyyteen. Terapeuttisella harjoittelulla pyritddn paitsi parantamaan potilaan
kehonkuvaa ja tyytyvdisyytta omaan kehoon myds lisadmaan tdman luuston ja
lihaksiston hyvinvointia. Ahmimishairion hoidossa myds hieronnalla on saatu positiivisia
vaikutuksia kuten masennuksen ja ahdistuksen vdahenemistd seka kehotietoisuuden

lisdantymista. (Suomalainen lddkariseura Duodecim 2009.)

4.2 Pakkoliikunta

Useisiin syomishairitihin, erityisesti laihuushairiéén kuuluu osana pakonomainen tarve
likkua. Tyypillistd on, ettd sairastuneen taytyy liikkua useita kertoja paivassa
kuluttaakseen kaikki syoméansa kalorit tai esimerkiksi tehda tietty maara
vatsalihasliikkeitd ennen kotoa poistumista. Erityisesti urheilijoilla tai aktiivikuntoilijoilla
pakkoliikunnan oireet voivat esiintyd myds itsendisind. Pakkoliikkujan tunnusmerkkeihin
kuuluvat tarve lilkkua useita kertoja pdivassa, jotta energian kulutus on
mahdollisimman suurta ja paino ndin hallittavissa. Jarkeva harjoittelumaara ylittyy

jatkuvasti, mika lisda elimistdn ylikuntoriskia ja taten myo6s loukkaantumisriskia. Yksikin
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lepopadiva voi tarkoittaa eparealistista lihomista ja tasta syysta lepopaivat jadvat usein
pitamatta. (Kristmannsdottir 2012.)

4.2.1 Liikuntariippuvuus

Liikuntariippuvuuden kasite on vakiintumaton, eika sille ole varsinaisia diagnostisia
kriteereitd. Psykiatriassa liikuntariippuvuudelle on esitetty seuraavia tunnusmerkkeja:
likunnan sietokyvyn kasvu, muiden aktiviteettien ja lahipiirin laiminlyonti liikkunnan
takia, epamiellyttavien tunteiden tai ongelmien valttaminen liikkumalla enemman seka
likunnan jatkaminen fyysisestd vammasta tai sosiaalisten suhteiden ongelmista
huolimatta (Keski-Rahkonen 2001). Fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset haitat ratkaisevat
sen, milloin liikunnan harjoittaminen on liiallista. Liikuntariippuvuuden kriteereita

kuvataan taulukossa 1.

Liikuntariippuvuus ei valttamatta liity sydmishadiriodn, eikd sydmishadiriodn aina liity
likuntaa. SyOmishadiribssa pakkoliikunta liittyy yleensd tarpeeseen laihtua ja
kontrolloida sitéa kautta elamda. (Huttunen 2001.) Liiallinen liikunta voi aiheuttaa
elimistddn vakavan ylirasitustilan eli ylikunnon, jonka hoitaminen on hidasta ja vaatii
usein totaalilevon. Jos syominen ei ole kunnossa, elimistd voi joutua niin kutsuttuun
saastoliekki-tilaan, jossa elimistd kuluttaa vahemman energiaa pyrkiessaén estamaan
lian vahdisen sydmisen haittoja. (Berger — Pargman — Weinberg 2007; Borg —
Hiilloskorpi 2008.)

Liikuntariippuvuus voidaan jakaa kahteen: primaariseen liikuntariippuvuuteen, jolloin
likunta itsessaan on tarkoitus ja pakkomielle. Padsyy liikkumiseen on ahdistuksen
poissa pitaminen. Jos riippuvainen ei jostain syystd padse liikkumaan, han kokee
ahdistusta tai syyllisyytta seka harjoittelee seuraavalla kerralla enemman. Oma arvo voi
olla sidottu harjoituskertoihin tai niiden pituuteen. Ruoan energiamaaran ja
ravintoarvojen tarkkailu tai laskeminen liittyy suorituskyvyn parantamiseen, ei
laihdutukseen. Toisen muodon liikuntariippuvuuteen liittyy sydmishairid: liikkunnan
tarkoitus on polttaa kaloreita ja hallita vartalon kokoa tai muotoa. Harjoittelu saattaa

olla stereotyyppisemmin jakautunut tiettyihin rutiineihin tai jopa rituaaleihin, jotka on
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pakko suorittaa jopa useita kertoja padivassa. Omaa painoa ja kehoa tarkkaillaan
jatkuvasti, lisdksi ajattelu pyorii harjoittelun ymparilld. Esimerkiksi rentoutuminen tai
paikallaan istuminen voi tuntua vaikealta, silld se ei kuluta tarpeeksi kaloreita. (Bamber
— Cockerills — Rodgers — Carroll 2003; Kristmannsdottir 2012.) Pakkoliikkuja saattaa
eristaytyd, silld kaikki aika menee liikuntaan ja sen suunnitteluun. Vaikka itse
likkuminen tuntuu jopa tuskaiselta, olo harjoittelun jdlkeen on parempi ja
rauhallisempi. Tunne ei kuitenkaan kanna kovin pitkdlle, vaan ajatus siitd, etta
lepdamalld laiskistuu, ottaa vallan ja tuo uuden tarpeen pdasta liikkumaan.
(Kristmannsdottir 2012.)

Liikunta-addiktion, joka uhkaa terveytta tai sosiaalista elamaa, yleisyytta ei tunneta,
vaikka vammautumiselle altistava liikuntariippuvuus ei ilmiénd olekaan kovin
harvinainen (Huttunen 2001). Liikuntariippuvuuden yleisyys liikuntaa harrastavilla

kuntokeskusasiakkailla on esitetty olevan n. 20% (Muurinen 2009).

4.2.2 Pakkoliikunta urheilijalla ja aktiiviliikkujalla

Urheilijoilla pakkoliikunta voi puhjeta kilpauran lopettamisen jdlkeen, kun aktiivisen
harjoittelun loputtua yritetdadn paikata tyhjiotd, joka eldmaan jaa (Kristmannsdottir
2012). Ongelma on, ettei kukaan arvioi liikunnan maaran rajoja, eika esimerkiksi
syomiseen ja palautumiseen kiinnitetd huomiota. Myds esimerkiksi loukkaantuminen
voi urheilijalla tai aktiivilikkujalla aiheuttaa ahdistusta ja pakonomaista tarvetta liikkua

seka myo6s syOmishairidkayttaytymista (Borg — Hiilloskorpi 2008).

Liiallinen harjoittelu ja levon puute lisdavat loukkaantumisriskia (Borg — Hiilloskorpi
2008). Loukkaantuneet liikunta-addiktit eivat wusein noudata fysioterapeutin
kuntoutusohjeita (Adams - Kirkby 1997) ja lisdavat taten kehon kuormitusta

entisestaan.
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TAULUKKO 1: Liikuntariippuvuuden tunnusmerkit (Duodecim 2012). Kriteerien 1 ja 8 lisaksi

ainakin neljan kriteereista 2-7 tulee tayttya.

1. Henkild harjoittaa vapaaehtoisesti erittdin runsaasti liikuntaa
Usein kysymyksessa on rasittava liikunta.

2. Hanelld on vahva halu ja tarve liikkkumiseen kaikenlaisista esteistd huolimatta, jopa riskeja
ottaen
Halun tai tarpeen synnyttavat liikunnan kytkeytyneet tai sen avulla ilmenevat
myonteiset tuntemukset ja eldmykset.

3. Vieroitusoireet
Totutun liikunnan keskeytyminen johtaa kielteiseen mielialaan (alakuloisuuteen,
artyneisyyteen, ahdistuneisuuteen jne.), unen hairiintymiseen tai
nukahtamisvaikeuksiin, ja nama oireet lievittyvat tai haviavat, kun henkild palaa
likuntaohjelmaansa.

4. Siedon kehittyminen
Totutut ja odotetut myonteiset tuntemukset ja elamykset laimenevat, kun henkild
jatkaa samaa liikuntaohjelmaa, ja palaavat, kun han lisaa liikuntaa.

5. Ristiriidat
Henkild laiminlyd tai vahentaa tarkeitad velvollisuuksia, esimerkiksi perheen, tyon tai
opiskelun hyvaksi tapahtuvia toimintoja, seka harrastuksia liikunnan vuoksi.
Han saattaa kayttaa paljon aikaa ja vaivaa jarjestelyihin, jotka takaavat likunnan (vain
likuntaa tarjoava loma kelpaa tms.).

6. Hallinnan menettaminen
Henkild liikkuu usein suunnittelemaansa enemman tai kayttaa liikuntakertaan
suunnittelemaansa pitemman ajan, vaikka hanella on voimakas halu ja epaonnistuneita
yrityksia saddella liikuntaansa tai lopettaa liikunta.

7. Yliarvostus tai pakonomaisuus
Henkilo jatkaa liikuntaa siitéd huolimatta, etta tietda itselldan olevan vamman, sairauden
tai psyykkisen ongelman, joka johtuu liikunnasta tai pahenee siita.

8. Erotusdiagnoosit
Mm. anoreksian, bulimian ja pakko-oireisen ahdistuneisuushairién diagnostiset kriteerit
eivat tayty.

5 Kuka on syomishairidinen — sairas asiakas liikuntakeskuksessa

Syo6mishairididen seuraukset voivat olla vakavia. Paitsi, ettd syomishairidlla voi olla
vakavia vaikutuksia sairastavan terveyteen, sytmisen ja liikkkumisen ylenpalttinen
kontrollointi hairitsee myds jokapaivaista eldmaad, opiskelua tai tydntekoa. On tarkeaa
muistaa, ettd vaikka aina syomishadirid ei ndy pinnalle, kannattaa sen olemassaolon
mahdollisuus pitdd mielessa eika sulkea silmid ja ajatella, ettei koko ongelmaa ole.

Tama mahdollistaa my6s varhaisen puuttumisen. (Haténen 2012.) Ei luonnollisestikaan
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ole tarkoitus, ettd kaikilla asiakkailla epdilldan olevan hairiintynyttd sy6mistd, mutta
ongelman olemassaolo on syytd muistaa. Unisportin toiveena on pystya puuttumaan

sairaiden asiakkaiden tilanteeseen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

5.1 Tunnistaminen

Sydmishairidisen asiakkaan tunnistaminen ei ole helppoa. On vaikea sanoa paalle pain,
kuka todella on sairas ja kuka ei. Ongelmana on nimenomaan erottelu ja se, kenen
likkumiseen puututaan ja milla kriteereillda. (Nyman 2012). On tiedossa, ettd ongelma
on olemassa ja eikd organisaatio halua ottaa riskid, ettd jonkun terveys pettaa
esimerkiksi ryhmaliikuntatunnilla. Unisportin arvot ovat yhteisdllisyys, aktiivisuus,
helppous, vastuullisuus ja hyvinvointi. Jo ndiden perusteella puuttuminen tapauksissa,
joissa runsaan liikunnan jatkuminen voi tuottaa merkittdvan terveysriskin, on

tarpeellista.

VARPU-mallin haasteena onkin ollut juuri se, mihin ja keneen puututaan. Suurella
todenndkoisyydelld sybmishdiriotéa sairastavia asiakkaita kday Unisportin keskuksissa
enemman, kuin voidaan paalle pain nahda. Jonkinlainen rajaus on kuitenkin tehtava ja
niinpa VARPU-mallin kohderyhmdksi henkildkunnan puuttumisen kannalta tulevat
kaikista raikeimmat tapaukset: ne, jotka ovat niin laihoja, etté liikunnasta saattaa olla
enemman haittaa kuin hyétya, varsinkin, jos ndiden asiakkaiden huomataan

harjoittelevan liikuntakeskuksissa erittdin usein ja pitkia aikoja kerrallaan.

5.2 Kohtaaminen

SyOmishairiota sairastavan asiakkaan kohtaaminen ja témadn tekemiseen puuttuminen
saattaa tuntua monelle vaikealta. Sairauteen liittyy hapeda ja salailua (Van Der Ster
2005), jonka takia sairastuneen kohtaaminen saattaa herdttda pelon tai ahdistuksen
tunteita. (Haténen 2012; Nyman 2012.) Taina Haténen ja Gudrun Kristmannsdottir
painottivat, ettd moni sairastunut haluaa "jaada kiinni”, eikd koskaan ole lilan aikaista

puuttua.
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Unisportin ~ VARPU-koulutuksissa  saatiin  evaité  syomishairidisen  asiakkaan
kohtaamiseen. Asiakas ei valttamatta ole Kkiitollinen siitd, ettd tydntekija esittaa
huolensa taman terveydentilasta, vaan saattaa loukkaantua tai jopa suuttua. Tall6in
tulisi kuitenkin muistaa, ettd sairaudentuntoa ei valttamattd ole tai ongelman
mydntaminen on asiakkaalle itselleen hyvin vaikeaa. Suuri osa sairastuneista kuitenkin
kaipaa sitd, etta joku puuttuu asiaan. Vaikka huolenilmaisun vastaanottaminen voi silla
hetkella olla vaikeaa, asiakas saattaa muistaa tilanteen mydhemmin. Jos taas
asiakkaan kanssa pdaastdaan niin pitkdlle, ettd pdastadn keskustelemaan
jatkotoimenpiteista tai jopa varataan aikaa eteenpdin, olisi syytd muistaa painottaa,

etta tata paatosta arvostetaan.

Unisportin tydntekijoiden tehtdva ei kuitenkaan ole antaa terapiaa tai toimia asiakkaan
ongelmien ratkaisijana, eika tatd voida VARPU-koulutettujenkaan ohjaajien, hierojien
tai asiakasneuvojien tyolta edellyttdd. Terapiatyd hoidetaan koulutettujen
ammattilaisten toimesta. Ei ole tarkoitus, etta asiakas ripustautuu tydntekijaan niin,
ettd tdma jaa auttajan rooliin. Asiakkaan kanssa voi keskustella ja mahdollisesti varata
uuden tapaamisen esimerkiksi kuukauden paahan ensimmaisestd, jos tyontekijalle jaa
olo, ettd tama haluaa kuulla mitd asiakkaalle kuuluu ja kuinka asiat etenevat.

Hoitosuhdetta ei kuitenkaan olla luomassa. (Nyman 2012.)

Asiakkaan, ei vain sydmishairidsta karsivan vaan kenen tahansa kohtaamisessa tarkeaa
on, ettd tyontekijé on empaattinen ja aidosti kiinnostunut, kunnioittava seka valittava.
Koulutuksissa painotettin oman huolen ilmaisemista sen sijaan, etta kaytettaisiin
lausetta “olemme huolissamme --". Nain asiakas kokee, ettd tydntekija on kiinnostunut
juuri hanesta eika vain esitd huoltaan koska joku on kaskenyt. Tyontekijoitd pyydettiin
my6s miettimaan itselleen sopiva tapa avata keskustelu, silld valmiit lauseet

kuulostavat teennadisiltd ja ulkoa opetelluilta.

5.2.1 Ohjaajien merkitys asiakkaan kohtaamisessa

Ryhmaliikuntaohjaajien merkitys korostui asiakkaiden kohtaamisessa: osa asiakkaista

toivoo kontaktia juuri mahdollisesti ihannoimansa ohjaajan puolesta. Osa asiakkaista
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kdy miltei fanaattisesti lempiohjaajiensa tunneilla. Tallaisessa tapauksessa ohjaaja

kontaktin luojana voisi olla luonteva valinta.

VARPU-koulutuksissa keskusteltin myds ohjaajien omasta kaytdksesta ja puheista.
Ohjaajat toimivat tunnillaan esimerkkind ja heidan pitdisi antaa asiakkailleen malli
terveelliseen eldmantapaan. Kaikki kaloreiden kuluttamiseen tai rasvan polttoon liittyva
voitaisiin jattaa tunneilta pois, enemman voitaisiin korostaa liikunnan riemua ja myds
lepoa sekd kevyita tunteja rankkojen harjoitusten lomassa. Lisdksi ohjaajat voivat
omalta osaltaan muistuttaa asiakkaita pitamaan huolta itsestaan, sydmaan kunnolla

huomioiden liikunnan rasittavuuden seka kuuntelemaan omaa kehoaan.

6 VARPU-mallin kehittaminen

6.1 Tausta

VARPU-mallia eli varhaisen puuttumisen mallia lahdettiin kehittdmaan, koska sille tuli
kysyntda usealta eri taholta. Unisport on saanut palautetta huolestuneilta asiakkailta,
jotka ovat kertoneet, ettd hyvin laihojen asiakkaiden liikkkuminen keskuksissa
huolestuttaa heitd. Asiaan on toivottu jonkinlaista puuttumista. Lisaksi Unisportin
omalta henkildstoltd on tullut toive saada jonkinlainen linjaus tai toimintaohje siihen,
kuinka tallaisten asiakkaiden kanssa tulisi toimia. Unisportin arvoihin kuuluvat
vastuullisuus ja hyvinvointi: Unisportilla haluttiin toimia oikein ja organisaation arvojen
mukaan. Varhaisella puuttumisella pyritdan edistamaan asiakkaiden hyvinvointia seka

edesauttaa terveemman elamantavan omaksumista.

6.2 Unisportin ja YTHS:n yhteisty®

YTHS tekee Unisportin kanssa yhteistyd6ta muissakin hankkeissa, kuten esimerkiksi
vahan liikkuvien aktivointiin pyrkivassa Liiku niin voit-hankkeessa (www.liikuniinvoit.fi)
ja fysioterapian liikkuntaryhmissda. Koska YTHS:n piiriin kuuluu suuri osa Unisportin
asiakkaista, tama oli hyva vayla yhteistyéhon. YTHS:lld on T&6l6n toimipisteessa

asioiville paakaupunkiseudulla opiskeleville tarjolla séhkdisen ajanvarauksen ja reseptin



17

uusinnan kokeilu, jossa asiakas voi hakeutua hoitoon ilman puhelinyhteytta. Sahkdinen

ajanvaraus onnistuu liittyen hampaan lohkeamaan, ehkaisyasioihin tai sydmishairiddn.

YTHS:n kokeilussa arvioidaan hoidon tarpeen kiireellisyytta. Asiakas vastaa muutamiin
kysymyksiin, joiden perusteella hdnelle arvioidaan tarkoituksenmukaisin hoitopolku.
Ohjelma ehdottaa suoraan \varattavia aikoja syomishairidihin erikoistuneelle
terveydenhoitajalle. Jos nama eivat asiakkaalle kdy, taman taytyy varata aika

puhelimitse.

YTHS:n kyselyssa kysytdan esimerkiksi syémishairion oireista, niiden laadusta, kestosta
ja niin edelleen. Vastauksien perusteella asiakas saa toimintaohjeen ja ajanvaraus
onnistuu samassa palvelussa. Lisdksi asiakas saa aiheeseen liittyvid linkkeja
lisdinformaation  takaamiseksi. Linkki ~ YTHS:n  sdhkodiseen  hoidontarpeen
arviointikyselyyn syomishairidissa l16ytyy alla olevasta linkista.
<https://ehta.yths.medixine.com/EHTAEatingDisorderAnswer/f83de0607a4848198fbd4
44a0c818f94/Anon/#url=%252FEHTAEatingDisorderAnswer%?252Ff83de0607a484819
8fbd444a0c818f94%252FAnon%252FBegin>.

Yhteisty6téa varten koottiin tydéryhma, jossa olivat mukana Unisportin puolelta
likuntapalvelupaallikkd Marika Lempinen seka psykologi, personal trainer ja
ryhmaliikuntaohjaaja Petra Nyman. YTHS:té edustivat psykiatrian erikoisladkari Taina
Hatonen seka psykologi ja psykoterapeutti Gudrun Kristmannsdottir. Lisdksi olin itse
mukana ryhmadssa taman opinndytetydn puolesta. Olen myds Unisportin ryhmaliikunta-

ja kuntosaliohjaaja seka tulevaisuudessakin mukana VARPU-yhteyshenkiléna.

6.3 Toteutus

Yhteistyé sydmishairidisen asiakkaan tunnistamiseen ja kohtaamiseen tahtaavan mallin
kehittdmisesta alkoi tammikuussa 2012, kun Unisport ja YTHS jarjestivat asiasta
kiinnostuneille tydntekijoilleen koulutuksen ja workshopin aiheeseen liittyen.
Koulutuksessa kerrottiin tulevasta yhteistyosta ja haettiin ajatuksia siitd, miten

erilaisissa asiakastilanteissa voisi tai tulisi toimia. Workshopissa mietittiin ryhmatydna
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sitd, miten Unisportin tulisi reagoida syomishdirioté sairastaviin seka kuka tdhan voisi

puuttua. Tarkedna pidettiin sitd, etta asialle todella tehdaan jotain.

Yhteisty¢ jatkui kevaan mittaan Unisportin puolella VARPU-tydéryhman tapaamisilla,
tarkoituksena oli tydstdaa mallia eteenpdin. Yhteytta pidettin myds YTHS:n
yhteyshenkildihin. Taman yhteistydon ja tapaamisten perusteella luotiin alustava
toimintapolku, joka on esitelty tdssa opinndytetydssa. Toimintapolku esitettiin
halukkaille VARPU-tyontekijoille koulutuksessa 25.9.2012.

6.4 VARPU-malli kdytanndssa

VARPU-ohjaajat ja -asiakasneuvojat ovat koulutusten perusteella saaneet ohjeistusta
siihen, kuinka reagoida syomishadiri6té sairastavaan asiakkaaseen. Mallissa pyritadn
saamaan hyva keskusteluyhteys asiakkaaseen ja mahdollisesti ohjata tama eteenpain
YTHS:n tai perusterveydenhuollon pariin, jossa aiheeseen erikoistunut ammattilainen
suunnittelee hoitopolun. VARPU-ty6ntekijdiden tarkoitus siis ei ole antaa terapiaa vaan

kuunnella asiakasta ja olla kiinnostunut téméan hyvinvoinnista.

Mallin idea on, ettei Unisport kielld ketadn asiakasta liikkumasta, silld se ei olisi
tarkoituksenmukaista (Cook — Hausenblas — Tuccitto — Giacobbi 2011; Hatdnen 2012).
Asiakkaalle voidaan suositella yhteydenottoa YTHS:n ja tédman kanssa voidaan
keskustella jarkevammasta liikunnasta, mutta porttikieltoja ei jaeta. Unisport ei ole
kaupallinen organisaatio vaan sen tehtdva on tuottaa yliopistolaisten tydpaikkaliikuntaa
ja hyvinvointipalveluita. Valtuuksia asiakkaiden terveydentilasta paattamiseen ei ole,
vaan jokainen liikkuu tiloissa omalla vastuullaan (Unisport 2012). Sy®&mishairiota
sairastavalle tai pakkoliikkujalle ei mydskdan valttamatta tee hyvaa liikunnan
jattdminen kokonaan, vaan esimerkiksi ennemmin liikkuntamddaran muuttaminen
jarkevamméksi ja levon ja palautumisen huomioiminen. Hyvin rakennettu
harjoitusohjelma, joka ei aiheuta ylikuormittumista voi jopa parantaa syomishairiosta
karsivan mielentilaa ja edesauttaa taman paranemista. Ohjelman tulisi kuitenkin olla
asiansa osaavan rakentama. (Cook — Hausenblas — Tuccitto — Giacobbi 2011; Garner —
Garfinkel 1997; Haténen 2012).
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6.4.1 VARPU-tyontekijat

VARPU-mallin perusteella rakennettiin kiinnostuneista tyontekijdista tyéryhma, jonka
tehtdavand on toimia syomishadiridita sairastavien asiakkaiden tukihenkildind kontaktin
rakentamisessa YTHS:n. Jokaisella kampuksella on yksi VARPU-vastaava ja yksi tai
useampi VARPU-ohjaaja tai -asiakasneuvoja, joiden tehtavand on toimia tilanteissa,

joissa epailldan asiakkaan karsivan sydmishairidsta tai pakonomaisesta lilkkunnasta.

Ketaan Unisportin tyontekijaa ei pakoteta olemaan mukana VARPU-yhteistydssa, mutta
kaikille on annettu toimintaohje tapauksia varten, joissa asiakkaalla vaikuttaisi olevan
sydmisen ongelmia tai pakkoliikuntaan viittaavia oireita. Halukkaat VARPU-tyontekijat
koulutettiin 25.9.2012 Unisportin ja YTHS:n toimesta ja heilld tydkalut haasteellisissa
tilanteissa toimimiseen ovat laajemmat. VARPU-tydntekijat ovat vaitiolovelvollisia

eivatka saa kertoa asiakkaiden kertomista henkilékohtaisista asioista eteenpain.

Unisport haluaa myds pitda huolta oman henkilésténsa hyvinvoinnista, jokaisella
halukkaalla on mahdollisuus konsultoida psykologia, jos tuntuu, ettd syomishairiosta
karsivien asiakkaiden kohtaaminen on rankkaa tai jos tydntekijalla itselld on syémisen

ongelmia.

6.4.2 Toimintapolku

Toimintapolku ldhtee liikkeelle, kun joku Unisportin tydntekijoista kiinnittdéa huomiota
likuntatiloissa liikkkuvan, hyvin laihaan ja/tai adrimmaisen paljon liikkuvaan
asiakkaaseen, jonka suhde liikuntaan ei vaikuta ulospain terveelta. Tyontekija kontaktoi
kampuksen VARPU-vastaavan ja he voivat yhdessa miettid, kuinka asiassa tulisi toimia.
Todenndkoisesti joku muukin voi olla jo huomannut rdikedn tapauksen. VARPU-
vastaava, mahdollisesti yhteistyd6ssa VARPU-ohjaajan tai —asiakasneuvojan kanssa

paattaa, kuka asiakkaan kontaktoi ja kuinka tdma tapahtuu.

Jos asiakas on kaynyt esimerkiksi jollain tunnilla vain kerran, voidaan tilannetta aluksi
seurata vahan aikaa. On kuitenkin térkead, ettei seurantavaihe kesta liilan kauaa tai
asian anneta vain olla vaan tilanteeseen puututaan. Seurantavaiheen aikana tydntekija

voi yrittdd luoda asiakkaaseen kontaktin kuten kehen tahansa muuhunkin:
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huomioidaan ja tervehditaén. Sydmishairidisen kohtaaminen voi tuntua vaikealta ja
ihmiselle on luontaista keksid tapoja, miten téllaisia tilanteita valtetdan (Nyman 2012).

Tulisi muistaa, etta sydmishairiéta sairastavat ovat ihmisia siind missa muutkin.

Asiakas voidaan kontaktoida joko henkil6kohtaisesti keskustelulla tai antamalla talle
huomaamattomasti lehtinen, jossa on YTHS:n yhteystiedot. Tarkoituksena on esittaa
asiakkaalle huoli tédman terveydesta, ei syyttdaa sydmishdiriosta tai liiallisesta
likkumisesta. On tdrkedda miettia myds, missa ja milloin asiakas kontaktoidaan.
Varsinkin hyvin laihat asiakkaat saattavat saada osakseen tuijotusta jo muutenkin,
joten on syyta toimia hienovaraisesti ja huomioida sydmishairidihin liittyvat hdpean ja
ahdistuksen tunteet (Haténen 2012).

Jos asiakas on kiinnostunut ottamaan yhteyttéd YTHS:n, voidaan yhdessa kontaktoivan
VARPU-tydntekijan kanssa varata suoraan aika terveydenhoitajalle tai fysioterapeutille
joko internetissa YTHS:n syOmishairiokyselyn avulla tai puhelimitse. Jos asiakas ei
kuulu YTHS:n piiriin, asiakasta neuvotaan hakeutumaan kunnallisen terveydenhuollon
pariin. Terveydenhoitajan kautta tdéma voi paadstd mukaan padkaupunkiseudun nuorten
ja aikuisten sydmishairididen hoitoketjuun (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
2011).

Yksi vaihtoehto on varata aikaa Unisportin yksiléohjaajalle harjoitusohjelman tekoa
varten. Osa VARPU-tyontekijoistd on yksiléohjaajia, naiden henkildiden kanssa voi
keskustella myos liikkumiseen ja sydmiseen liittyvista vaihtoehdoista. Harjoitusohjelmat
ovat kuitenkin maksullisia, toistaiseksi ei ole olemassa VARPU-yhteistydhon liittyvia

ilmaisia ohjauksia.

Jos asiakastilanteessa pdadstaan niin pitkdlle, ettd varataan aikaa YTHS:lle tai
neuvotaan asiakas hakeutumaan perusterveydenhuoltoon, on projekti onnistunut.
Tahan kohtaan lakkaa my0s tietylld tapaa VARPU-tydntekijan vastuu tilanteesta, vaikka
tama saakin edelleen olla kiinnostunut asiakkaan voinnista ja jatkosta. Kohtaamisen
jalkeen tydntekija keskustelee tapaamisen kulusta VARPU-vastaavan kanssa. Tarkeaa
on, ettei kukaan jaa yksin omien tuntemustensa kanssa, vaan aina on mahdollisuus

keskustella mahdollisesti raskailtakin tuntuvista tilanteista. Jos taas asiakastilanne
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paattyy ikavasti, voidaan miettid, miten jatkossa toimitaan. Kontaktoidaanko sama
asiakas uudelleen? Jos kylla, mietitdan millad tavalla ja kenen kanssa uusi tapaaminen

jarjestetaan, onko tyontekija sama vai joku muu.

Huomioitavaa on myds se, ettd voi olla, ettéd asiakas on jo jossain hoidossa tai etta
taustalla saattaa myos olla joku muu dkillista painonlaskua aiheuttava syy (Duodecim
2012). Ei ole tarkoitus olettaa asioita tai todeta asian olevan tietylla tavalla vaan

pyritaén siihen, etta ollaan aidosti huolissaan, keskustelevia ja halutaan auttaa.

6.5 Tiedottaminen

Unisport on paattanyt, ettd yhteisty6té ei mainosteta firman ulkopuolella VARPU-
mallina, vaan VARPU on tyonimi mallille organisaation sisdlla. Asiakaskohtaamisissa
tyontekijat eivat voi olla varmoja, onko kyseessa juuri sydmishdirié. Idea onkin esittaa
asiakkaalle huoli tamén hyvinvoinnista. Julkisissa ilmoituksissa esimerkiksi Unisportin
internet-sivuilla puhutaan sydmisen haasteista. (Lempinen 2012.) Asiakkaan kysyessa
tarkempia tietoja voi tdlle kertoa yhteistydmallista. Kaikki asiakkaiden kanssa

keskusteltu tai heidan kertomansa on kuitenkin sataprosenttisen luottamuksellista.

Itse yhteistyd lanseerattiin keskustakampuksen Voi Hyvin-pdivassa (ks. kappale 5.5.1).
Lisaksi jokaiselta kampukselta |6ytyvat tiedotteet, joissa kerrotaan yhteisty6sta YTHS:n
kanssa seka lehtisid, joita voi antaa asiakkaille tarvittaessa. Unisportin internet-sivuilta
(https://unisport.fi/yol/v2011/index.html?page=news&id=5681197) l6ytyy
informaatiota yhteistydsta YTHS:n kanssa ja linkki YTHS:n hoidontarpeen Kkiireellisyytta

syomishairidtapauksessa arvioivaan kyselyyn seka suorat vyhteystiedot YTHS:n
fysioterapian puhelinneuvontaan tai yleisterveyden hoidontarpeen arviointiin, jolloin

soitettaessa mainitaan, ettd aika varataan Unisportin ohjaamana.

6.5.1 Syotko ja liikutko hyvin — yhteistydn lanseeraus

Unisportin  ja YTHS:n yhteistyd syOmisen haasteista karsiville lanseerattiin

keskustakampuksen Voi Hyvin-hyvinvointipdivdssa keskiviikkona 24.10.2012. Paivan
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aikana jarjestettiin ryhmaliikuntatunteja, tarjolla oli terveellistd valipalaa seka

mainostettiin Unisportin toimintaa.

Olin itse mukana "VARPU-tiimin” edustajana tdhan opinndytetyohodn liittyen
vastaamassa asiakkaiden kysymyksiin  ravitsemuksesta ja liikunnasta seka
kuormituksesta ja palautumisesta. Pidin tasatunnein lyhyita tietoiskuja liittyen liikkunnan
ja ravitsemuksen oikeanlaiseen vyhdistamiseen, kehon saastdliekkitilaan ja sen
ehkaisyyn. Lisaksi kasittelin tietoiskuissani pakonomaista liikuntaa ja yritin muistuttaa
siitd, minkalainen fyysinen aktiivisuus on kehon kuormittumisen kannalta jarkevaa,
mika on unen ja levon merkitys seka miten sy6da ennen ja jalkeen urheilusuoritusten.
Minulla oli mukanani myds halukkaiden selattavaksi Iahdemateriaalia, jolla perustelin

tietoiskujeni sisallon.

6.5.2 Jatko

Unisportin ja YTHS:n yhteistyd sy®misen haasteista tai pakkoliikunnasta karsivien
asiakkaiden kontaktoimiseksi on nyt lanseerattu. Jatkossa yhteistyé on paljolti kiinni
VARPU-tydntekijoiden aktiivisuudesta tydn parissa. Tarkeaa on, ettei asialta vain suljeta
silmid vaan vdlitetdan aidosti asiakkaiden hyvinvoinnista ja turvallisuudesta
likuntatiloissa. Vaikka jokainen asiakas on vastuussa itsestdaan, kaikkien liikkuminen
Unisportin tiloissa on turvallisempaa, kun asiakkaat voivat hyvin. Unisportin arvot

vastuullisuus ja hyvinvointi paasevat myo6s ndin toteutumaan parhaiten.

Koska yhteistyé on vasta lanseerattu, ei voida vield sanoa, kuinka VARPU-hanke tulee
tulevaisuudessa toimimaan. Né&kyvyys internetsivuilla ja julisteina kampuksilla lisaa
asiakkaiden tietoa yhteistyon olemassaolosta. Jokaista VARPU-tydntekijaa on kehotettu
miettimaan, kuinka toimia tilanteessa, jossa kohdataan sydmishadiridinen asiakas. Nain
tyontekij6illa on jo valmiiksi joitakin omaan suuhun sopivia tapoja avata keskustelu,

eikd tama mene tilanteessa lukkoon.
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6.6 Haasteet

Suuren haasteen VARPU-yhteisty6n toteutumiselle antaa paitsi tydntekijoiden uskallus
myds varsinainen asiakkaiden kontaktointi. Unisport on suuri toimia ja kayttdjia on
tuhansia.  Kaikki  kayttdjista eivat mydskaan  kuulu  YTHS:n  piiriin  ja
perusterveydenhuoltoon padasemiseen ei Unisportilla ole tarjota suoraa yhteistyomallia.
Asiakas joutuu siis todenndkdisesti jonottamaan, mika voi vahentaa halua tai uskallusta

hakeutua hoitoon.

Ryhmaliikunnassa ryhmakoot ovat suuria ja ohjaajat eivat esimerkiksi videnkymmenen
asiakkaan ryhmadssa mitenkaan ehdi keskustella kaikkien kanssa. Ohjaajia on valtava
maara ja he kiertdvat yleensa milloin missakin kuuden kampuksen valilla. Vaatiikin
taitoa ohjaajalta saada asiakas kontaktoitua niin, ettei tama tapahdu kesken tunnin tai

pukuhuoneessa muiden edessa.

Ohjaajilla vaikeuksia voi aiheuttaa my®s ristiriidat omien toimintamallien tai ongelmien
kanssa. Jos raskaita tunteja on paljon, saattaa esikuvana oleminen olla vaikeaa
Asiakkaat eivat aina ymmarra, etta ohjaajat eivat tee tunneillaan kaikkea vaan antavat
myo6s vaihtoehtoja ja kiertavat korjaamassa asiakkaiden suoritustekniikkaa seka
kannustavat. Ohjaajat liikkuvat ammatikseen, joten heilla ravitsemuksen ja levon
maara tulisi olla kunnossa. Ohjaaminen on hyvin esteettinen laji ja haastetta
aiheuttavat omalta osaltaan ohjaajapiireissa melko yleiset sydmiseen liittyvat ongelmat
(Borg — Hiilloskorpi 2008: 291). Tarkeaa olisi, etta ohjaaja miettii itse, millaisen kuvan

tama haluaa itsestdan antaa ja miten han tunneillaan asioita ilmaisee.

Asiakaspalvelijoille kontaktoinnin haaste on asiakastilanteiden lyhyys: Unisportilla on
kaytossaan kortinlukijat, joilla asiakas kirjaa itsensa sisadn. Varsinkin ruuhka-aikoina
vaked on todella paljon, eiké asiakasneuvoja ehdi valttamattd edes huomata kaikkia
liikuntakeskukseen sisaan tulleita asiakkaita, saati keskustella ndiden kanssa. Varsinkin
talvella myds paksun pukeutumisen takia voi olla haastavaa tunnistaa sydémishairidista

asiakasta.
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7 Pohdinta

7.1 Yhteenveto opinndytetydprosessista ja pohdinta

Opinnadytety6ni tavoitteena oli luoda kuvaus VARPU-projektin kulusta ja sen lopullisesta
muodosta. Itse projekti onnistui hyvin ja tydntekij6illa on nyt tydkaluja sydmishairidisen
asiakkaan kohtaamiseen. VARPU-malli vaatii onnistuakseen kuitenkin tyontekijdiden
panostuksen ja mielenkiinnon asiaa kohtaan. Jos tydntekijat sulkevat silménsa
likuntakeskuksissa liikkuvilta, sy®mishdiridisen ndkdisilta asiakkailta peldten
keskustelua naiden kanssa, ei VARPU-mallikaan voi toimia. Koulutuksissa saatiin paljon
informaatiota sydmishairidista ja pakkoliikunnasta. Nyt tulevaisuus on kiinni siitd, miten

Unisportin tydntekijat haasteeseen kiinni tarttuvat.

Yhteistyd tydelamakumppanin kanssa oli antoisaa, silla tydskentelen itsekin Unisportilla
ryhmaliikunta- ja kuntosaliohjaajana. Koen, ettd sain kysymyksiini vastauksia ja apua,
kun en tiennyt, miten toimia. Ongelmatilanteita tuli tutun tyéeldamakumppanin kanssa
hyvin vahan. Koen myds, ettd oltuani mukana VARPU-projektissa tunnen my®s oman
tydpaikkani Unisportin toimintatapoja entista paremmin ja sain lisdosaamista omaan

rooliini tydyhteisdssa.

Suuri haaste oli aiheen rajaus. Sydmishairidita ja pakkoliikuntaa voisi tutkia todella
monesta ndkdkulmasta, joten minulla oli aluksi suuria vaikeuksia paattaa, mihin
opinnaytetydssani keskityn. Hankalaa oli myds kolmen kuukauden poissaoloni Erasmus-
vaihdon takia. Tama toi pienen katkon opinndytetydn prosessiin ja tydstamiseen.
Paasin kuitenkin mukaan uudelleen. Aiheeni koen erittdin mielenkiintoiseksi, mutta
myds jossain madrin raskaaksi: syomishairiét ovat aiheena rankka ja hetkittdin koin

aiheen vasyttavan ja hieman masentavan minua.

Haaste oli myds se, miten pysyn opinndytety6td Kkirjoittaessani fysioterapian
nakokulmassa. Koko VARPU-projekti on kuitenkin toteutettu moniammatillisena
yhteistybnda ja mielestani olen saanut tarkastella asiaa useasta eri nakdkulmasta.
Fysioterapiaopintojeni vuoksi minulla on runsaasti tietoa anatomiasta ja fysiologiasta

seka esimerkiksi kuormittumisesta, biomekaniikasta ja palautumisesta. N&in pystyn
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antamaan omaa nakokulmaani toimiessani VARPU-tyontekijana paitsi nyt myods

tulevaisuudessa.

Aiheen rajaamisen lisaksi epdilin hetkittdin tapani tuottaa opinndytetyd: perinteinen
tutkimus oli kasitteenad tutumpi, enka ollut aiemmin lukenut yhtadn vastaavanlaista
projektin mallinnokseen keskittyvaa opinndytettd. Itse tydn aloitus tuntui siis aluksi
hankalalta, mutta onnekseni sain tdahan ohjausta. Jalkikdteen ajatellen olisin voinut
myds miettid mahdollisuutta tutkia lisdksi omaa tydyhteisdéani Unisportilla ja kerata

heidan mielipiteitdan ja toiveitaan liittyen VARPU-projektiin.

Opinnadytety6ta tehdessani opin lisaa paitsi itse sydmishairidistd, myos tavasta toimia
sairaan asiakkaan kanssa. Oli mielenkiintoista saada VARPU-koulutuksissa psykologian
nakdkulmaa aiheeseen. Lahdemateriaaleja lukiessani ja Voi Hyvin-pdivaan
valmistautuessani opin myds runsaasti liséa liikunnan ja ravitsemuksen oikeasta
yhdistdmisesta, palautumisesta ja sen tdrkeydesta seka toisaalta siitd, mita

naannyttdminen, vdasymys seka ylirasitus voivat keholle tehda.

Teoriaperustaa pdasin toteuttamaan kdytannon tasolla, kun pidin hyvinvointipdivan
tietoiskuja seka tulevaisuudessa, kun toimin VARPU-yhteyshenkiléna. Koen, etta
fysioterapeutin koulutukseni antaa minulle lisamahdollisuuksia toimia syomishairidisten
ja/tai pakkoliikkujien apuna. OpinndytetyOprosessin aikana olen syventanyt omaa
tietoani kuormituksen ja harjoittelun vaikutuksista kehoon ja uskon, ettd voin nyt

vastata melko haastaviinkin kysymyksiin liikuntaan ja palautumiseen liittyen.

Tulevassa ammatissani fysioterapeuttina tulen luultavasti toimimaan
likuntakeskusmaailmassa, joten tdma opinndytetydn aihe sopi minulle erittdin hyvin ja
koen, ettda se kehitti omaa ammattitaitoani siihen suuntaan, mihin oli tarkoituskin.
Opinndytetyon tekeminen yhteistydssa oman tyopaikan kanssa tuntui mielekkaalta ja
koin olevani my0s jossain maarin hyddyksi. Tama on itselleni tarkeada, silla
opinndytetydn kirjoittaminen on suuritdinen prosessi ja pidin itse tarkedna paitsi aiheen
mielekkyyttd, myds sitd, ettéd tekemadstani tyosta voisi olla jollekin hybétyd myds

tulevaisuudessa.
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7.2 Opinndytetyon merkitys ja jatkotutkimusaiheita

VARPU-mallin kaltaista yhteisty6ta ei yliopistoliikuntojen ja YTHS:n valilld Suomessa ole
ennen tehty. Tama opinnaytetyd pyrkii mallintamaan prosessin selkeasti niin, etta lukija
ymmartad, miten muodostettu toimintapolku kulkee kaytannéssa. Nyt on luotu
ensimmadinen toimintamalli, jota tulevaisuudessa voidaan yhteistyon alkutaipaleen
perusteella muokata. Koska yhteistyd on vasta lanseerattu, ei kdyttdjakokemuksia viela
ole. Seuraavana voisikin tutkia tyontekijoiden tai asiakkaiden kokemuksia siitd, miten

malli toimii kdytanndssa.

Tulevaisuudessa VARPU-mallia voisi yrittda soveltaa esimerkiksi muiden kaupunkien
yliopistoliikunnoilla ~ tai  korkeakoululiikunnassa ylipaataan. Olisi  esimerkiksi
mielenkiintoista lukea  ammattikorkeakoulujen  opiskelijoiden kokemuksista
syomishairididen hoitoon liittyen. Ammattikorkeakoulujen liittymisesta YTHS:n on
keskusteltu ja ensimmaiset kokeilut ovat kdynnissd Savonlinnassa ja Seindjoella
(Sosiaali- ja Terveysministerid 2011). Jos paakaupunkiseudun ammattikorkeakoulut
liittyvat YTHS:n piiriin, olisi kiinnostavaa tutkia, toimisiko vastaavanlainen malli hoitoon
paasyyn liittyen myds niilld. Tata opinnaytety6ta voitaisiin kdyttda esimerkkind, jossa

nyt alkanut Unisportin ja YTHS:n yhteisty6 on kirjoitettu auki.

Toinen kiinnostava jatkotutkimusaihe voisi olla sydmishairididen tai pakkoliikunnan
oireiden esiintyminen ohjaajamaailmassa. Esteettiselld alalla paineet nayttdaa hyvalta
asiakkaiden edessa ovat joskus todella kovat (Parviainen 2011) ja hairiintynyt suhde
syomiseen kohtalaisen yleinen (Borg — Hiilloskorpi 2008). Olisi mielenkiintoista lukea
ongelmien yleisyydesta ja mahdollisesti kuulla niiden erilaisista hallintatavoista, jotta

omaankin osaamiseen tulisi lisaa tietoa.
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LIITE 1

UniSportin toimintaohjeet liittyen syomishairioisiin asiakkaisiin
17.10.2012

UniSport ja YTHS ovat aloittaneet yhteistydn liittyen sydmishairidisiin asiakkaisiin.
Tahéan on luotu VARPU-yhteistydmalli (VARPU= varhainen puuttuminen), jossa
tavoitteena on, etta UniSportilla kohdataan sydmishairitisia asiakkaita ja autetaan heita
hakemaan apua esimerkiksi YTHS:n palveluista.
Mallin ytimena on, etta jokaisella kampuksella on yksi VARPU-vastaava ja yksi tai
useampi VARPU-asiakasneuvoja ja VARPU-ohjaaja. Heidan tehtdvanaan on toimia
tilanteissa, joissa asiakkaan epadilldan karsivan sydmishairidsta tai pakonomaisesta
likunnasta.
Tausta: -
* UniSport on saanut palautetta huolestuneilta asiakkailta keskuksissa liikkuvista
anorektisen nakoisista asiakkaista.
* UniSportin tydntekijat ovat kaivanneet selkeaa toimintamallia siita, kuinka ko.
asiakkaiden kanssa tulisi toimia.
* UniSport on halunnut kantaa vastuuta ja toimia oikein ja arvojensa mukaan (arvot
vastuullisuus ja hyvinvointi): varhaisella puuttumisella halutaan edistéa
asiakkaiden hyvinvointia ja edesauttaa terveempien eldaméantapojen

omaksumista.

Mita tehda kun asiakkaalla epiilldan olevan syomishairio?

Tama koskee kaikkia tyontekijoita:
Jos havaitset tiloissa, tunnilla, ohjauksessa tai hieronnassa henkildn, jolla epailet olevan

syomishairion

* lImoita asiasta ensin kampuksen VARPU-vastaavalle ja keskustele hanen
kanssaan asiasta, tulisiko asialle tehda jotain
* Mikali kdy ilmi, etta asiakas on kaynyt toistuvasti, on asian suhteen hyva edeta.

Tarkoitus on, ettei yksittaistapauksissa heti puututa vaan seurataan
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tilannetta/toistuvuutta hetken aikaa (toisin sanoen, ei hyokata heti
ensitapaamisella asiakkaan luokse)
* Varpu-vastaava pohtii/suunnittelee asian etenemisen itse tai toisen VARPU-

tyontekijan kanssa (=VARPU-ohjaajan tai VARPU-asiakasneuvojan)

Mita VARPU-vastaava suunnittelee
* kuka kontaktoi (kontaktoiko itse vai joku toinen VARPU-henkild)
* miten (flyerin antaminen tai henk.koht keskustelu tai muu tapa)
* milloin (tiedetdankoé kaykd asiakas toistuvasti jollain tunnilla, jolloin haneensaisi
yhteyttd) ja ryhtyy toimeen!

* Paaasiassa ensin otetaan yhteyttd kampuksen VARPU-vastaavaan, joita ovat

Keskusta:
Kumpula:
Meilahti:
Otaniemi:
To6016:
Viikki:

Voit keskustella my6s koulutuksessa olleiden VARPU-tyontekijéiden kanssa:

Edellytamme ndiden asioiden kasittelyssa 100 % luottamuksellisuutta, ja ettei asioista

puhuta eteenpain.

Tarkoituksena on, ettd VARPU-ty6ntekijat ohjaavat asiakkaat hoidon piiriin. He eivat
itse hoida tai anna "terapiaa” asiakkaille, vaan hoito tapahtuu aina ammattilaisten

toimesta YTHS:ssa tai muualla.

Miten asiasta viestitetadn asiakkaille?

Keskustassa jarjestetaan 24.10.2013 Voi Hyvin! -niminen paiva, jossa yhteistydn

aloittamisesta kerrotaan asiakkaille.

UniSportin nettisivuille tulee tietoa, mita asiakkaat voivat tehda jos he itse kokevat
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haasteita sydmisen kanssa.
* Sivuilla on linkki YTHS:n séhkdiseen kyselyyn, jonka avulla kartoitetaan
syOmishairié-oireita ja annetaan ohjeet ajanvarausta varten

* Sivuilla on ajanvarausnumerot, johon asiakas voi ottaa yhteytta.

Lisaksi kampuksille tulee tiedotteet, jossa kerrotaan yhteistydsta ja flyereitd, joita
voidaan antaa asiakkaalle tarvittaessa. Mikali asiakas tiedustelee asiasta sinulta,

hénelle voi kertoa yhteistydmallista.

Yhteisty6ilmoituksissa emme puhu sydmishairidista tai VARPU-mallista, vaan syémiseen
liittyvista haasteista. Tama siksi, ettd meidan tehtavanamme on esittaa
asiakkaalle huoli hanen hyvinvoinnistaan, emmeka voi olla varmoja, etta kyse olisi juuri

syomishairioista.

Tiedoksenne myos, ettda muiden kuin YTHS:n piiriin kuuluville asiakkaille pyritdan myds

antamaan tukea ja ohjaamaan perusterveydenhuollon piiriin.

Hyvinvointi arvo Unisporttilaisten kdaytannoissa

Ohjaajat ja tyontekijat ovat roolimalleja asiakkaillemme, joten ehkapa kaikista tarkeinta
on, ettad kaikki omilla tunneillaan ja tydssaan miettivat, miten itse puhuvat ruuasta tai
miten suhtautuvat omaan kehoonsa ja hyvinvointiinsa. Esimerkiksi
ryhmaliikuntatunneilla on hyva valttda painottamasta viestia “"kaloreiden palamisesta”
tai laihtumisesta vaan puhutaan ennemmin kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista

"muistakaa juoda ja sydda jotain harjoittelun jalkeen, etta palaudutte paremmin”.

Haluamme myds tydntekijéidemme voivan hyvin. Mikali epdilet, etta sinulla itsellasi tai
jollain kollegallasi olisi sydmiseen liittyvia ongelmia, toivomme, ettd esittdisit huolen
joko kollegallesi suoraan tai VARPU-vastaavalle tai Petra Nymanille joka konsultoi
VARPU asioissa (psykologi, ryhmaliikuntaohjaaja). Tiedot kasitelladan

luottamuksellisesti.



