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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa esite Luotsi palveluneuvontapisteelle. Esitteen
tarkoituksena on lisata ihmisten tietoisuutta sydmishairidista, mita tehda jos nuorella sita
epailee ja mista saada apua.

Opinndytetydn teorian muodostivat Kirjallisuuskatsaus sydmishairioihin liittyen seka teema-
haastattelut, niiden litterointi ja analysointi. Haastatteluiden pohjalta syntyi esite syémishai-
ridiselle nuorelle ja hanen laheisilleen. Tutkimuksessa kaytettiin kvalitatiivista tutkimusmene-
telméaa ja teemahaastattelu analysoitiin sisdlldnanalyysimenetelmalla.

Haastateltavina toimi sydmishairidihin perehtyneité asiantuntijoita seka kokemusasiantuntija.
Haastatteluista kolme toteutettiin puhelinhaastatteluina ja yksi ryhmahaastatteluna. Haastat-
teluiden mukaan esitteen piti olla ytimekas, selked, informatiivinen ja varikas. Esite toteutet-
tiin haastatteluista saadun tiedon seka teoriaosuuden pohjalta. Haastateltavat pitivat esitetta
hyvin tarpeellisena ja ajankohtaisena.

Esite sisaltéa tietoa auttavista tahoista sydmishairioihin liittyen seka yhteystietoja. Esite on
saatavilla Luotsi-palveluneuvontapisteesta. Kehittamishaasteeksi muodostui, kuinka luoda
sellainen esite, joka kiinnostaa ihmisia ja tavoittaa esitettd tarvitsevat. Tulevaisuuden tavoit-
teena olisi helpottaa ihmisten hakeutumista avun piiriin.
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The purpose of this thesis was to produce a brochure for the Navigator Help Desk. The bro-
chure is supposed to increase people’s awareness about the possibilities to get help when an
eating disorder is suspected or one has it already.

Data consists of literature review related to eating disorders as well as theme interviews, the
transcription and analysis. The brochure for young people with eating disorders and their fam-
ilies is based on the interviews. The study was qualitative. The theme interviews were ana-
lyzed by using content analysis method.

Interviewees were experts on eating disorders and one was an expert by experience. Three of
the interviews were carried out using telephone interviews and one was a group interview.
According to results the brochure was supposed to be concise, clear, informative and colorful.
Brochure was produced based on the information from the interviews as well as the basis of
the theory. The interviewees thought the brochure was very necessary and current.

The brochure includes information about helping quarters related to the eating disorders, as
well as contact information. The brochure is available in the Navigator Help Desk. Develop-
ment challenge was that how to create a brochure that is attractive and reaches the people
in need for help. A goal in the future is that it would be easier for people to request for help.

Keywords: brochure, eating disorders, young people, Navigator Help Desk
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1  Opinnaytetyon tausta, tarve ja tarkoitus

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa esite Luotsi palveluneuvontapisteelle. Esitteen
tarkoituksena on kertoa kuinka saada apua nuorelle jolla joko epdillaan, tai jolla on sydmis-
hairio. Opinnaytety® on toiminnallinen ja se toteutetaan teemahaastattelun avulla. Teema-
haastattelulla on tarkoitus selvittdd, mita tietoa esitteessa tulee olla, milta hyva esite nayt-
taa ja mista voi saada tarvittaessa apua. Esitteen avulla ihmisten tieto nuorten syémishairiois-
ta lisdantyy ja he pystyvat tunnistamaan syémishairididen tyypilliset merkit. Esitteen tarkoi-
tus on auttaa tunnistamaan syomishairidinen kaytos ja madaltaa kynnysta hakeutua avunpii-

riin.

Syémishairidita pidetaan nykynuorten muoti-ilmidina, etenkin laihuushairiota eli anoreksia
nervosaa. Julkinen media ruokkii ajatusta, etta sydmishairié koskettaa vain nuoria tyttoja,
vaikka syémishairio voi koskettaa ketd tahansa. Opinnaytetydn aihe rajattiin koskemaan vain
nuoria, koska he ovat herkkia ymparistosta aiheutuville paineille. Nuoret tyt6t ihannoivat
naisten laihuutta ja kauniita linjoja joita media tuo jatkuvasti esille. Lehdet pursuavat laihdu-
tusvinkkeja ja julkisuuden henkil6t antavat oman nimensa tuotteille. My6s tdmé luo nuorissa
ihannointia.

Opinnadytetydsta on hydtya hoitoalan henkilostolle, aiheesta kiinnostuneille, sydmishairiota
sairastaville sek& heidan laheisilleen. Terveyden- ja sairaanhoitajien tulee osata tunnistaa
oireet, avustaa tutkimuksissa, kertoa sairaudesta, kannustaa ja tukea hoitoon hakeutumises-
sa, hoidon aloittamisessa ja sen jatkamisessa. Hoitajien tulisi tukea ja auttaa syémishairiosta

karsivan laheisia ymmartamaan sairaus ja saamaan siita lisatietoa.

Opinndytetydn aiheena ovat syomishairidt, koska ne ovat yleistyneet nuorten keskuudessa ja
aihe on tdman vuoksi ajankohtainen. Kiinnostuksen kohteena ovat syémishairididen eri muo-

dot ja niiden hoito. Esitteen on tarkoitus olla kannustava, positiivinen ja motivoiva.

2  Luotsi palveluneuvontapiste

Luotsi palveluneuvontapiste on Hyvinkaén Laurean ja laajan kumppaniverkoston kanssa
ideoima ja toteuttama monialainen hanke. Luotsi palveluneuvontapisteen palveluneuvojina
toimii Trio-tyéryhméd, joka muodostuu Hyvinkdan Laurean sosiaali- ja terveysalan opiskelijas-
ta, alan ammattilaisesta ja kokemusasiantuntijasta. Kokemusasiantuntija kertoo kokemas-
taan terveysvaivasta tai sosiaalisesta ongelmasta, miten han on selviytynyt siité ja kuinka ha-
nen eldmansa jatkuu. Tama kokemusasiantuntija edustaa usein kolmatta sektoria. Talla taval-
la TRIO:n jasenet muodostavat uuden tydyhteison, joka tarjoaa innovatiivisen oppimiskoke-

muksen ja samalla tekee osaamisen tunnetuksi, hyddynnettéavaksi ja kehitettavaksi.



Taman paivan muutokset hoitokdyténteissa ovat selvid, halutaan eroon pitkékestoisista laitos-
hoitopaikoista. Varsinkin ikdantyvien hoitotydssa sekd mielenterveys- ja paihdetydssa tama
korostuu selvasti. Nykyisin palveluiden halutaan sijoittuvan lahelle asiakasta ja hanen asuin-
ymparistddan. Olemassa olevasta palvelutarjonnasta halutaan antaa neuvontaa ja ohjausta.
Yhteiskunnan tilanne on muuttunut; lainsdéddannén muutoksilla, arvojen koventumisella ja
talouden korostumisella on vaikutusta lisdantyvaan eriarvoisuuteen, kdyhtymiseen seka tydn
ja perheen yhteensovittamisen vaikeuteen. Tama voi luoda uudenlaisia mielenterveys- ja
paihdeongelmia seka pahoinvointia perheissa, jotka siten lisdavat palveluiden kysyntéda. Heik-
ko taloudellinen tilanne saa ihmiset verkostoitumaan ja hakemaan tietoa, apua ja neuvoa

muualta.

Luotsin palvelut ovat keskitettyja, ilmaisia ja maanléheisia asiakkailleen ilman kiiretta. Ikaan-
tyvia ihmisia kay paljon ladkarien vastaanotoilla, vaikka heité voitaisiin auttaa ennaltaeh-
kaisevasti muualla. Luotsi palveluneuvontapisteen toimintaan kuuluu mm. verenpaineen mit-
tausta, vuorovaikutuksellista ohjausta ongelmatilanteissa seka arjen asioissa. Palveluneuvon-
tapiste auttaa myos kuluttamaan ja harrastamaan kulttuuria, joka puolestaan auttaa ihmisia
yhteisollisyyden ja moniarvoisuuden tunteeseen seka varhaisten ongelmien ehkaisemiseen.
Luotsin tarkoitus on olla keskitetty, kiireeton ja matalan kynnyksen paikka kaikille ihmisille

ikdan, sukupuoleen tai asemaan katsomatta. (Mattila 2011.)

3 Nuorten sydmishairiot

Rajanveto normaalin ja hairiintyneen sydmisen valilla ei ole helppoa. lhmiset saattavat olla
tyytyméattémia omaan ulkon@koodnsé ja he ovat elamansa aikana kokeilleet erilaisia laihdu-
tusmenetelmid. Syomishairioksi ei viela luokitella jos se on hetkellista tai kertaluontoista tyy-
tymattomyytta omaan kehoon. H&irid muodostuu kun se alkaa hairita fyysista terveytta tai
arkista toimintakykya. Elaman paasisalloksi nousee syéminen tai syomattomyys tavalla, jolla
se haittaa normaalia elaméaa. Vaikeita ongelmia muodostuu, kun elama keskittyy oireilun ym-

parille ja ne maaraavat liikaa elamaa. (Rahkonen-Keski, Charpentier & Viljanen 2008.)

Syémishairio alkaa usein vahitellen ja huomaamattomasti. Oireet ovat yleensd intiimeja, jo-

ten niitéd voidaan peitelld hyvinkin pitkéan. Oireina voivat olla inho ja haped omasta vartalos-
ta, ahmiminen, tyhjentymiskeinot ja kuukautishairiot. Ulospdin nakyvia oireita ovat voimakas
laihtuminen, painonvaihtelu ja ruokailutapojen muuttuminen. Usein ensioire on karkkilakko

tai aterioiden valiin jattdminen. Ruokavalio supistuu, osa ruoka-aineista muodostuu kielletyik-
si tai tiukasti saannollistetyiksi. Yleensd rasva ja liha katoavat ensimmaising, tilalle tulee suu-
ri maara kasviksia ja vahan leipda. Nuori haluaa ryhtya kasvissydjaksi tai vaatii kevyttuotteita.
Nuori alkaa valtella yhteisia sydmishetkia ja keksii tekosyita valttadkseen niitd. Nuori voi yrit-

taa korvata ateriansa runsaalla kahvin ja teen juonnilla, sokeroimattomilla limuilla tai tupa-



koinnilla. Nuorella voi esiintyd outoa kayttaytymista ruokailuun liittyen kuten ruoan piilotta-
mista, siirtelya lautasella, pieneksi paloittelua tai erikoisesti maustamista. Usein sydmishairi-
dinen nuori on jo aiemmin kokeillut erilaisia laihdutuskuureja. (Rahkonen-Keski, Charpentier
& Viljanen 2008.)

Suurin riski sairastua sydmishairidihin nayttéisi olevan ymparistttekijoilla. Yhteyksia on l6y-
detty elamantapahtumiin, esimerkiksi muutto vieraaseen ymparistdon tai ulkomaille seka kiu-
satuksi tuleminen. Jos murrosika on alkanut hyvin varhaisessa vaiheessa ja nuori on joutunut
ulkondkdonsa ja vartaloonsa kohdistuvan kiusauksen uhriksi, on hanella suurempi riski sairas-
tua ahmimishairiéon tai ankaraan laihdutukseen kuin henkil6lla, joka ei ole kokenut vastaa-
vaa. Kiusauksen lisaksi riskitekijoita ovat myos stressi, vaikeat elamanolosuhteet ja -
tapahtumat, psyykkinen tai fyysinen sairaus, kuolema tai kriisi perheessa. Tutkimuksia syo-
mishairidistd tehdaan jatkuvasti, koska halutaan ymmartaa nykyista paremmin sairautta ja
kehittéda siihen tehokkaita lagkkeita. Periytyminen on kuitenkin monimutkainen ilmié, joten
suuria lapimurtoja ei ole geenitutkimuksissa vield 16ytynyt. Sydmishdiriot kuitenkin keraanty-
vat saman suvun ymparille. Nykyaan ajatellaan, etté alttius sairastua on puoliksi ympéristéte-
kijoista johtuvaa ja puoliksi perintotekijoista johtuvaa. (Rahkonen-Keski, Charpentier & Vilja-
nen 2008, 34-36.)

Toisinaan syomishairiét tuntuvat olevan muoti-ilmio joka levida ystavalta ystavalle, koululuo-
kan keskuudessa tai urheilujoukkueen sisalld. Saman perheen jasenien sairastuminen on hyvin
todennakoisté. Joskus sisarukset jopa kilpailevat kesken&dan laihuudesta ja painoindeksien
saavuttamisesta. Vanhemman sairastuminen luo perheeseen kielteisen ruokakayttaytymisen
ja ilmapiirin, joka keskittyy painon ymparille. Tama voi myos vahvasti vaikuttaa muiden per-
heenjasenten sairastumiseen jolloin sairastunut saattaa selittda sairastumisensa perintéteki-
Joilla. Joskus saman perheen jasenet voivat sairastaa toisten tietaméatta samaa sairautta.
(Rahkonen-Keski, Charpentier & Viljanen 2008, 36-37.)

Syémishairion tunnetuin riskiryhma on liikunta- ja urheilulajeja harrastavat nuoret. Liikunta
itsestaan ei lisaa riskia sairastua sydmishairioon, mutta joihinkin liikuntalajeihin saattaa liit-
tya hyvinkin tarkkoja ja tiukkoja ulkonakdvaatimuksia. Esimerkiksi tanssi, voimistelu ja luiste-
lusaattavat lisata riskid nuorten keskuudessa tarkkailla omaa syémistaén ja painoaan, erityi-
sesti kilpaurheilu- ja ammattilaistasolla. Myds jotkut ammatit ovat samankaltaisia, esimerkik-
si mallit, jotka tarkkailevat hyvinkin tiukasti painoaan ja ulkonakoéaan. (Rahkonen-Keski,
Charpentier & Viljanen 2008, 39.)

Tutkimusten mukaan lansimaissa anoreksiaa esiintyy nuoruusikaisilla tytoilla 0,2%-0,8% ja po-
jilla téstéa noin kymmenesosalla. Nuoruusidssa alkaneen bulimian esiintyvyys on samaa luokkaa

anoreksian kanssa. Naisille esiintyvyydeksi on esitetty 1,1 - 4,2%. Suomessa ylaasteella olevat,
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varsinkin tytdt ovat tavallisemmin huolissaan omasta painostaan. Bulimiaa heillé saattaa olla

jopa 1,8% ja poikien osuus on 0,3%. (Kaypahoito 2009.)

3.1 Terveydenhuollon ammattilaisten merkitys sydmishairididen hoidossa ja ennaltaeh-

kaisyssa

Syémishairiot ovat seka fyysisid etta psyykkisia sairauksia, joiden hoito kohdistuu aluksi ravit-
semustilanteen parantamiseen ja somaattisten ongelmien korjaamiseen. Hoito sisaltaa psy-
koedukatiivista ohjausta ja siind keskitytdan potilaan ja hanen perheensa tukemiseen. Psyko-
terapeuttinen hoito on hyédyllistd pahimman alipainon korjaannuttua. Ahmimishairion ja lai-
huushairion liitdnnaisoireiden hoidossa voidaan joissakin tapauksissa kayttaa laadkehoitoa.
Mahdollisia liitanndisoireita ja -hairidita ovat vakava masennus, pakko-oireet, vaativan per-
soonallisuuden piirteet ja ahdistuneisuushdirio, jotka ovat yhtdaikaisina sydmishairididen
kanssa tavallisia nuorilla. Paranemisen ennusteeseen vaikuttavat varhainen hoitoon péaasy ja
aktiivinen hoito-ote. (Kaypa hoito 2009, 2-4.)

Syémishairididen tutkimukseen ja hoitoon tarvitaan moniammatillista verkostoa ja eri erikois-
alojen yhteistydta. Kuoleman riskia seka pitkaaikaisten psykososiaalisten ja fyysisten ongel-
mien syntya voidaan ennaltaehkaisté oireiden varhaisella tunnistamisella seka niiden hoidolla.
(Ruuska & Rantanen 2007, 4527-4531.) Kouluterveydenhuollon rooli sydmishairididen varhai-
sessa toteamisessa on ensisijaisen tarke&a. Saannollisten terveystarkastusten avulla voidaan
alkavat syémishairiot todeta jo hyvissa ajoin ja ohjata nuori hoitoon. Nuoren ruokailu- ja lii-
kuntatottumukset, murrosian ja kuukautisten alkamisiké, seka kasvun ja kehityksen kulku tu-
lee selvittdad. Kasvun seuranta, sen taittuminen tai pyséhtyminen, kertovat ravitsemustilasta

ja ravitsemushairion vaikeusasteesta. (Kaypa hoito 2009, 4-6.)

Nuoren kohdalla pelkka paino ei ole arviointivéline, koska nuorten kasvun ja kehityksen vaih-
televuus on laajaa. Kliinisessa tutkimuksessa tulee huomioida murrosian vaihe, verenpaine,
syketaajuus, sydamen kuunteluldydokset, verisuonten supistuneisuuden merkit seka aliravit-
semuksen merkit, kuten turvotukset, ihon sek& hampaiden kunto. Sydmishairiopotilaalta tut-
kitaan myos veriarvoja ja sydanfilmi. Psykiatrisella tutkimuksella selvitetédan onko nuoren
kohdalla kyseessa sydmishdirid ja onko samanaikaisesti mahdollisesti muita psyykkisia oireita
tai sairauksia. Nuorella taytyy myos arvioida henkista kehitysta ja toimintakykya suhteessa

ikdan ja kuinka hairio vaikuttaa kehitykseen nuoruusiassa. (Kaypa hoito 2009, 4-6.)

Nuorten sydmishairididen esiintyvyydelle on erilaisia psykologisia, biologisia ja sosiaalisia ris-
kitekijoita, joiden esiintyessa tulee huomioida syémishairion mahdollisuus. Naissukupuoli on
riskitekija, mutta se ei pois sulje sita etta pojilla ja miehilldkin syémishdiridita esiintyy. Kult-

tuurin ihannoima naisen hoikkuus luo paineita etenkin nuorelle. Murrosika lisaa riskié sairas-
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tua syomishairidille fyysisen kasvun ja kehityksen yksil6llisen vaihtelun ollessa laaja. Tama
puolestaan voi aiheuttaa stressia nuorelle. Ylipaino tai muu tyytymattémyys omaan kehoon
voi ajaa nuoren kayttamaan terveydelle haitallisia laihdutuskeinoja. Krooninen sairaus kuten
diabetes, jossa paino vaihtelee sairauden kulun mukaan ja jossa ruokailun saannéllisyyteen ja
ruokavalion laatuun tulee kiinnittdd huomiota, lisdavat riskia hairién syntyyn. Nuoren kokema
stressi ja paine vanhemmilta joilla on suuret odotukset nuorelta, masennus, kiusatuksi joutu-
minen, tupakointi ja paihteiden kaytto, seka erittdin runsas liikunta ovat riskitekijoita, jotka
tulisi havaita kouluterveydenhuollossa. Siten ongelmat olisi ennaltaehkaistavissa, jotta syo-
mishairiota ei paasisi syntymaan, tai jolloin jo alkavaan sairauteen paastaisiin nopeasti aloit-
tamaan hoito. (Hautala, Liuksila, Raiha & Saarijarvi 2006, 41-44.)

Syémishairididen hoidon tavoitteena on toteuttaa hoito mahdollisuuksien mukaan avohoidos-
sa. Tama vaatisi sen, etté paino tai painoindeksi sekd motivaatio hoitoon ovat riittavat, perhe
jJa sosiaalinen verkosto tukemassa, ei ole vakavia ladketieteellisia poikkeavuuksia eika potilas
ole laihuushairién takia ollut sairaalahoidossa aiemmin. Hoidon aikana seurataan seka psyyk-
kista etta fyysista vointia ja hoidon edetessa tulee kiinnittdd huomiota myds sosiaaliseen sel-
viytymiseen. Nuorelle ja hénen perheelleen tulee antaa tarpeeksi kaytannonlaheisté tietoa
seka vaalia hyvaa ja luottamuksellista hoitosuhdetta, joka turvaa riittavan yksityisyyden anta-
en samalla tunteen potilaalle, ettd ihmiset hanen ymparillaan ovat auttamassa hanté. (Kay-
pahoito 2009, 6-7.)Syémishairidisen hoidon onnistumisen kulmakivend on nuoren oma tahto

parantua. (Heiskanen-Haarala 2011, 16-18.)

Ravitsemustilaa korjataan vahitellen riippuen aliravitsemuksen vakavuudesta ja asetetaan
vélitavoitteita, joiden avulla tahdataan lopulliseen painotavoitteeseen. Hoito suunnitellaan
yksil6llisesti ja siind otetaan huomioon itse potilaan mielipidetta. Ravitsemusterapeutti on
auttamassa ja ohjaamassa ruokavalion suhteen motivoiden ja tukien potilasta korjaamaan
ravitsemustilannettaan. Hoidon tavoitteena on, ettd potilas ymmartaisi ja noudattaisi nor-
maalia terveellista ruokavaliota ja pystyisi seurassakin ruokailemaan normaalisti. (Kaypahoito
2009, 6-7.)

Ravitsemuksen lisdksi huomioidaan myds muut sydmishairidihin liittyvat asiat. Syémishairioi-
sen liikkumista voidaan aluksi rajoittaa, jotta paino nousisi paremmin. Hoidon edetessa lii-
kunnasta saattaa olla jopa hydtya sairaalahoidon aikana, koska sen on todettu lisdavan poti-
laan motivaatiota hoitoon. Potilaan hampaiden kuntoon tulee kiinnittd&a huomiota, antaa oh-
jeita hampaiden hoitoon ja ohjata tarvittaessa hammaslaékariin tarkastukseen. Hoitohenkil6-
kunnan tulee tuntea sydmishairion taustat ja potilaan tuntemukset sairauden aikana, jotta he
voivat ymmartaa taman ajatuksia ja tuntemuksia. Psykoterapian avulla potilaan on tarkoitus
itse ymmartaa sairautensa vakavuus ja vaikutukset hanen terveyteensa. Laakehoidolla ei ole

todettu olevan apua laihuushairion kohdalla ainakaan hoidon alkuvaiheessa ja my6hemmassa
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vaiheessa annetun ladkehoidon haittavaikutukset voivat olla merkittavéat verrattuna niista
saatavaan hyodtyyn. Nuorten ahmimishéirididen kohdalla toteutettavasta ladkehoidosta ei ole

juurikaan julkaistua tutkimustietoa. (Kaypahoito 2009, 9-13.)

3.2  Tyytymattdmyys omaan kehoon

Syémishairiopotilas kiinnittaa lilkaa huomiota ulkomuotoonsa ja painoonsa, joiden kontrolloi-
minen toimii hanen itsearvostuksensa kannattelijana. Potilaalla ollessa ruumiinkuvan hairio
hanen késityksensd oman ruumiinsa koosta on ristiriidassa sen todellisesta ulkomuodosta.
Klassinen ruumiinkuvan hairi6 eli eparealistinen kuva omasta kehosta on vain harvalla anorek-
siaa sairastavista potilaista, koska yleensa he ainakin hetkittéin tiedostavat olevansa alipai-
noisia. Ruumiinkuvan hairiosta tulee puhua ja se tulee kasitella sydmishairién hoidon aikana,

jotta toipuminen voisi tapahtua. (Viljanen, Larjosto & Palva-Ahola 2005, 170 -171.)

Anoreksiapotilaan itsetunto perustuu laihuuteen. Jotta sairaudesta voisi parantua, tulee poti-
laan 16ytaa muita itsearvostuksen ldhteita. Psykoterapian avulla on tarkoitus 16ytaa naita asi-
oita ja sen myota hyvéksyd oma itsensa. Itsetuntoa voi vahvistaa monien eri asioiden kautta,
kuten ihmissuhteiden, harrastusten ja tydn seké opiskelun avulla. Laihduttaminen ei ole pi-
demman ajan kuluessa itsetunnolle hyva perusta, koska sen kehittdminen loppuu tietyssa pis-
teessa. Kehon fysiologia tulee vastaan, eiké potilas voi painoonsa koskaan olla taysin tyytyvai-
nen kun aina pitaisi olla laihempi. Elimistén puolustuskeinot turhaan laihduttamiseen vaikeut-
tavat painonpudottamista, ja epdonnistuminen laihduttamisessa huonontaa itsetuntoa viela
enemman, joka johtaa sairauden syvenemiseen. (Viljanen, Larjosto & Palva-Ahola 2005, 171-
172.)

Potilaan kanssa tulee keskustella kulttuurissa esiintyvasta laihuuden ihannoinnista ja sosiaali-
sista paineista laihuuteen seka kyseenalaistaa niita. Potilasta autetaan muodostamaan itses-
taan realistinen kehonkuva ja hyvaksymaan itsensa, jotta toipumista voisi tapahtua. Potilaan
itsekritiikkia ja itsensa tarkkailua tulisi saada vahennettya. Tahan pyritaan esimerkiksi silla,
ettei han jatkuvasti peilaile, punnitse tai mittaile itsedan. (Viljanen, Larjosto & Palva-Ahola
2005, 172-173.)

Potilaan tunteiden kasittely voi olla muokkautunut siten, etta han tulkitsee ikavat, pelottavat
ja ahdistavat tunteet sekd ajatukset lihavuutena, jotka han késittelee laihduttamisen kautta.
Nama ikavat tunteet voivat olla liian ahdistavia ongelmia ajateltavaksi, joten on helpompi
siirtéda niiden kasittely laihduttamisen tydstamiseen. Tata lihavan olon tunnetta voidaan kasi-
tella potilaan kanssa selvittamalla missa tilanteissa se tulee ja millaisia ajatuksia siihen liit-

tyy. Potilaan tulisi tiedostaa ja hyvaksya naméa ongelmat, joita han ei ole kasitellyt suoranai-
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sesti vaan tulkinnut ne lihavaksi oloksi ja laihduttanut. (Viljanen, Larjosto & Palva-Ahola
2005, 172-173.)

Syémishairiopotilaan toipuessa ja sydmisen normaalistuessa alkaa biologinen normaalipaino

palautua. Keho alkaa voimaan paremmin olemalla vahvempi, virkedmpi ja terveellisempi kuin
nalkiintyneena tai ahmiessa. Pakkomielteisen liikkumisen sijaan voi liikunta olla nautinnollista
ja jopa parantaa oman kehon hyvéksyntaa toipumisen aikana kun voimat palautuvat. Terveel-
linen ravitsemus vaikuttaa kehoon ja sen ulkomuotoon hyvélla tavalla, josta potilasta kannat-

taa muistuttaa toipumisen aikana. (Viljanen, Larjosto & Palva-Ahola 2005, 173.)

3.3 Diabeetikko ja sydmishairio

Diabeetikoilla sydmishairididen esiintyvyys on kaksinkertainen muihin verrattuna ja aiheuttaa
diabeteksen hoitotasapainon huononemista. Diabetesta sairastavien tyttéjen kohdalla syomis-
hairididen mahdollisuus tulee huomioida jo ennen murrosikaa, koska syémishairididen seura-
uksena ravitsemustilan huononeminen ja alipaino aiheuttavat kuukautisten poisjaantia ja os-
teoporoosia eli luukatoa. (Kaypéhoito 2009, 4.) Diabeetikkonuorella diabeteksen hoitotasa-
painon vuoksi tehtéava aterioiden arviointi ja jatkuva sydmisen tarkkailu voivat altistaa syo-
mishéairidille. Kun diabetesta hoidetaan hyvin, voi paino vahan nousta. Tama voi nuoren koh-
dalla tuntua ahdistavalta. Painon nousun vuoksi voi diabeetikkonuori alkaa kikkailla insuliini-
hoitonsa kanssa, jolloin paino putoaa ja hoitotasapaino jarkkyy. Insuliiniannosten vahentami-
nen johtaa verensokerin nousuun ja vakaviin terveyshaittoihin, joita ovat rasva-
aineenvaihdunnanhdiriét, hermosto-, silménpohja- ja munuaisvauriot seké ketoasidoosi. Sy6-
mishairidihin voivat sairastua seké tytot etta pojat ja niiden esiintyvyyden on huomattu li-
saantyneen murrosikaisten kohdalla. Nuoren kohdalla tulee kiinnittdd huomiota hanen ruokai-
lutapoihinsa, painon tarkkailuun ja hoitotasapainon toteuttamiseen ja huomioida jos niissa
tapahtuu huolestuttavia muutoksia. Liian kurinpitoisesti ruokailuun ja ruokamaariin suhtautu-
van nuoren kanssa tulee keskustella asiasta ja kertoa hanelle kyllaisyyden mukaan sydmisesté
seka siita, ettei ruokailun tarvitse olla niin kurinpitoista vaan se voi olla myds joustavaa ja
rentoa. Nuorten syémisongelmia voidaan ennaltaehkaista ohjaamalla nuorta ja perhetta salli-
vaan suhtautumiseen ruokailua kohtaan ja yhteisten perheaterioiden vaalimiseen. Nuorta tu-
lee ohjata sydomaan terveellisesti ja saannéllisesti ja hdnen kanssaan tulee keskustella avoi-
mesti ruokailuun liittyvista asioista. (Korpela-Koskinen 2012, 26-27.) Diabeetikon sairastama
sydmishdairid huomataan usein tavanomaista nopeammin diabeteksen seurantakaynnin yhtey-
dessa. (Heiskanen-Haarala 2011, 16-18.)
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3.4  Ravitsemusterapeutti syémishairididen hoidossa

Ravitsemusterapeutti on osana moniammatillista yhteistyéverkostoa syomishairidpotilaiden
hoidossa. Han on asiantuntija ravitsemukseen liittyvissa asioissa ja yhdessa potilaan kanssa
han suunnittelee talle yksiléllisen ruokavalion jonka tavoitteena on edistaa paranemista. Ra-
vitsemusterapeutti motivoi potilasta ja auttaa tata sydmisen seka painon hallinnan saavutta-
misessa. Taman toteuttamiseksi hanen on koottava tietoa potilaan sydmiskayttaytymisesta ja
ravitsemustilasta. Heratella potilaan sairaudentuntoa osoittamalla ravitsemukselliset puutteet
hanen kehossaan seka ruokavaliossaan, motivoida hoitoon auttamalla tunnistamamaan ja tie-
dostamaan kehon omat viestit, kuten nalkiintymisen ja ahminnan. Ravitsemusterapeutin kei-
noja hoidon toteuttamiseen ovat ruokapaivakirjatyoskentely, keskustelu, tiedon antaminen
ravitsemuksesta seka sydmisen ja ahminnan hallintakeinoista, painon seuranta ja painotavoit-

teiden asettaminen. (Viljanen, Larjosto & Palva-Ahola 2005, 21-22.)

Ravitsemusterapeutti tunnistaa potilaan pelot ja vaaristyneet ajatukset ruokaan ja painonhal-
lintaan liittyen. Talléin hén pystyy puuttumaan ja tarkastelemaan potilaan tilannetta koko-
naisvaltaisesti, toisin kuin potilas itse, jonka ajatukset pyorivat vain yksittaisissa ruoka- ja
ravintoaineissa. Ravitsemusterapeutti antaa potilaalle tietoa, ohjausta ja tukea ravitsemuk-
seen ja painonhallintaan liittyen. Han auttaa potilasta 16ytdmaan terveen ruokavalion ja saa-
vuttamaan biologisen normaalipainon, johon kovinkaan moni alipainoinen ei pysty yksindan

ilman apua. (Viljanen, Larjosto & Palva-Ahola 2005, 22.)

Asiantuntemus ravitsemusasioissa seka rento suhtautuminen liikuntaan, ruokaan ja painoon on
tarkead, jotta potilas voi luottaa ravitsemusterapeuttiinsa ja hyvéksya tdman tekeman ravit-
semussuunnitelman. Ravitsemusterapeutti huolehtii potilaan ravitsemuksen suunnittelusta
kunnes potilas itse kykenee sen tekemaan ja huolehtimaan ruokailuistaan. Asiantuntemuksen
osoittamiseksi ja luottamuksen kasvattamiseksi ravitsemusterapeutin taytyy antaa tietoa ja
perustella asiat ja ehdotuksensa potilaalle ymmarrettavassa muodossa. (Viljanen, Larjosto &
Palva-Ahola 2005, 23.)

Luottamusta herattda potilaan kokemus kuulluksi ja ymmarretyksi tulemisesta. Ravitsemuste-
rapeutin tapaamisajasta osa voidaan kayttaa potilaan ajatusmaailman lapikdymiseen ja pe-

rehtymall& hanen arvoihinsa ja uskomuksiinsa. Kun sydmiskayttaytymisen taustalla olevat aja-
tusvaaristymat tunnistetaan, niitd voidaan tutkia ja korjata, jotta sydmiskayttaytymisen muu-
tos tulisi mahdolliseksi. On kuitenkin varottava menemasté psykoterapeuttiseen keskusteluun
saakka, koska silloin keskustelun ydinalue siirtyy pois tarkoitetusta eli ravitsemuskuntoutuk-

sesta. Ravitsemusterapeutin koulutus ei anna valmiuksia psykoterapeuttiselle keskustelulle ja

ajoittain voi olla vaikeaa tehda rajanveto sen ja ravitsemusohjauksen vélille. Keskustelun
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johdattavana asiana voidaan pitéaa sitd, mika edistéa potilaan paranemista. (Viljanen, Larjos-
to & Palva-Ahola 2005, 21-25.)

3.5 Ravitsemustilan arviointi

Painoindeksia kaytetaan aikuisten ravitsemustilan arviointiin. Alle 16 - vuotiaille lapsille kay-
tetdan kasvukayraa ja pituuspainoa. Ravitsemustilan arvioinnissa on myos tarkeda huomioida
painon suhteellisen laskun maara seka nopeuden selvittdminen. Mitd nopeammin ja enemman
potilas laihtuu, sitd vakavammasta tilanteesta on aina kysymys. Nopeana laskuna pidetaéan,
jos paino on laskenut yli 0,5 kg / viikko tai yli 5 % / kuukaudessa tai yli 10 % / 3-6 kuukauden
aikana. Lapsilla selvastikin nopea painon lasku on huomattavasti vaarallisempaa kuin aikuisil-
la. Muita mittaamiskeinoja ovat kehon rasvaprosentin maaritteleminen ja seuraaminen ja ali-
ravitsemuksen ulkoisten merkkien seuraaminen. Myos laboratoriotutkimukset ovat osa hyvaa
seurantaa. Lapsilla anoreksian diagnostisena kriteerina voidaan pitéa sita, etta paino on va-
hintaan 15 % alle pituuden mukaisen keskipainon. Aikuisilla mitta maaritelldan painoindeksi
perusteella, naisilla alle 17,5 ja miehilla alle 19. Lapsilla pituus- ja kasvukayrilta nahdaan,
onko lapsen kasvu hairiintynyt laihuushdairion vuoksi. Rasvapitoisuuden mittaus on sikali luo-
tettava, koska sité tulosta ei voida manipuloida. Syémishdairidsta karsivan potilaan on paljon
helpompi puhua kehon koostumuksesta kuin itse painosta. Jotta puberteetti-ika alkaisi nor-
maalisti, on sille edellytyksena, ettd kehon rasvaprosentti tulee olla vahintaan 15 - 17 %. Ai-
kuisilla naisilla rasvaprosentin tulisi olla véahintédan 20 - 22 % jotta heidan kuukautiskierto olisi
normaali. Aikuisen naisen normaali rasvaprosentti on 22 - 30 % ja miesten prosentti on vastaa-
vasti 10 - 20 %. (Viljanen, Larjosto & Palva-Ahola 2005,27-30.)

3.5.1 Aliravitsemuksen ja oksentelun ulkoiset merkit

Ulkoiset merkit ovat hyva mittari ja hoitoon osallistuvien olisi hyva tunnistaa merkit. Aliravit-
semuksesta tulisi aina keskustella potilaan kanssa avoimesti, silla keskustelulla my6s tarkistel-
laan potilaan sairaudentuntemusta ja hoitomyonteisyytta. Fyysisia tutkimusmenetelmia on
myo6s hyva kayttad, mikali potilas antaa siihen luvan. Olkavarren tunnustelulla saadaan selvil-
le lihas- ja rasvakudoksen maard, aliravitulla henkil6ll& tuntuu vain luu ja nahka. Myds késien
ja jalkojen ihon tunnusteleminen ja tarkasteleminen kertoo hyvin paljon potilaan tilanteesta.
Ihon sinisyys, kylmyys, kuivuus, seké turvotukset tai kuivumaan taipumus tulee seurata. Alira-
vitsemustilassa potilaan kehon lammontuotto on heikentynyt, joten ruumiinldampd, verenpai-
ne ja pulssi ovat matalat. Jos potilas on tydntanyt usein sormet kurkkuun, on hénen etu- ja
keskisormiin muodostunut haavaumia tai hanelld on paksuuntuneet rystyset. Suupielien haa-
vaumat ovat tulleet epéspesifisesta ravintoaineiden puutoksista. Aliravitun potilaan lihasvoi-
ma on myos heikkoa ja sita voi testata puristustestilla, eli ristiin kattelylla. Lihaksiston kuntoa

voi testata myos kyykky-ylés nousuilla, porraskavelylla tai hyppelyilla. Jos potilas ei kykene
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suoriutumaan tehtdvista tai vasahtaa akillisesti kesken kaiken, on kyse jo merkittavasta lihas-
ten heikkenemisesté. Laboratoriokokeet ovat myos yksi mittari, mutta ei taysin kiistaton. La-
boratoriokokeiden tulokset voivat nayttaa lahes normaalilta vaikeasta aliravitsemustilasta
huolimatta potilaan kuivumistilan vuoksi. Kokeista katsotaan yleisimmin natrium-, kalium-,
kloridi-, fosfaatti- ja aloumiiniarvot seka kohonneita seerumiarvoja amylaasi- ja maksaent-
syymien osalta. Potilaalla voi olla rasvamaksa, anemia tai pienentynyt punasolujen keskikoko,
seka usein my0s neutropenia, trombosytopenia, hyperkolesterolemia ja hypoglykemia. (Vilja-
nen, Larjosto & Palva-Ahola 2005,27-30.)

3.5.2 Painon seuranta

Hoidon tavoitteena on, etta potilas tavoittaa hanelle terveen painon ja pystyy pitaméaan bio-
logisen normaalipainonsa. Se on hyvin yksiléllinen, geneettisesti maaraytyva paino jota myos
kutsutaan hyvinvointipainoksi. Tama nimitys johtunee siité, etta talléin ihminen voi fyysisesti
Ja psyykkisesti hyvin. Hanen elimistonsa toimii taysipainoisesti esimerkiksi lammoénsaatelyn,
kuukautisten, seka unen ja ruoansulatuksen osalta. Normaali ihmisen biologinen normaalipai-
no on yleensa painoindeksin 19 ja 25 valissa. Painon vuorokautinen normaali vaihteluvali on
noin +/- 2kg, koska energian saanti ja kulutus eivat ole tasaisia. Yleensa nuorille asetetaan
tavoitteeksi pituutta vastaava keskipaino. Painon maaraan vaikuttaa myos ruokailujen méaara
ja sisaltd, vatsan toiminnan maarat seka nestetasapaino. Painotavoitetta asettaessa otetaan
huomioon potilaan ruokailu- seké liikuntatottumukset. Mita lahemmaksi hoidon loppuvaihees-
sa paastaan biologista normaalipainoa, sitd parempi ennuste potilaalla on. Mité lahemmaksi
potilas paasee normaalia painoindeksia, (19 kg/m2), sité pienempi todennakdisyys on sairas-
tua uudelleen. Naisilla kuukautisten palaaminen on hyva merkki siitd, etta potilas on saavut-
tamassa hanelle normaalia biologista painoa. Bulimiaa sairastavilla naisilla esiintyy yleisem-
min kuukautisissa hairidita seka polykystisia munasarjoja kuin terveilla naisilla. Tutkimusten
mukaan myos ruokavalion laadulla on paljon merkitysta kuukautisten palaamiselle. Vaikka
tavoitepainoon paastaisiinkin, voivat kuukautiset olla poissa vield huonon ravintosisallén vuok-
si, jos ruokavalio on ollut hyvin niukka energisté ja hyvin vahérasvaista. (Viljanen, Larjosto &
Palva-Ahola 2005,32-35.)

Hoidon alussa kiinnitetd&dn huomiota painon nousun kdynnistamiseen ja nousun jatkuvuuteen.
Paino pyritéan saamaan mahdollisimman nopeasti painoindeksiin 14,5 kg/m2. Taman jalkeen
asetetaan valipainotavoite noin 17,5 kg/m2. Jos potilas on luonnostaakin hyvin hentoraken-
teinen ja pienikokoinen, hanen véalitavoitepainoindeksi voidaan asettaa tata tavoitetta alhai-
semmaksi. Lapsilla ja nuorilla tavoitepaino maaraytyy kasvun myoté painokayran mukaisesti.
Potilaan tavoitepaino tarkistetaan punnituksella kun han alkaa lahestya omaa tavoitepainoa.
Punnituksilla seurataan ravitsemushoidon tehoa seka edistymista. Painolukemia ei koskaan

arvioida yksittaisen punnituksen myota, vaan toteutetaan ns. neljan punnituksen saantoa.
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Painon kehityksen suunnan nékee vasta silloin kun sité seurataan hieman pidempaéan. Kuiten-
kin, jos vakavan alipainoisen potilaan paino vaan laskee, siihen tulee reagoida valittomasti.
Hyva apukeino on myds piirtda painokayrad. Se havainnollistaa tilannetta ja edistymisté niin
potilaalle kuin hoitotiimille. Punnitukset saattavat myods herattaa ahdistusta potilaassa. Jot-
kut potilaat punnitsevat itsedan jatkuvasti ja toiset eivat taas ollenkaan. Tdma osoittaa sita,
ettd paino on jatkuvasti heidan mielessaén ja ajatuksissaan. Taman vuoksi olisi hyva, ettei
aktiivista omaa punnitusta tekisi usein, vaan punnitukset tapahtuisivat aina hoitavan henkilon
seurassa ja rakentavassa hengessd, ja etta painon muutokset asetetaan yhdessa oikeisiin mit-
tasuhteisiin. Punnitukset eivat itsestaan riita painon seurantaan, vaan pitda myds huomioida
potilaan pelot, ahdistus ja painoon liittyvat ajatukset. Ahdistus ja pelot usein véhenevét ajan
myo6ta. (Viljanen, Larjosto & Palva-Ahola 2005,35 - 38.)

Alipainoiset anoreksia- ja bulimia potilaat punnitaan saanndéllisesti vastaanotolla. Normaalisti
punnitus tehdaan alusvaatteissa jotta pienetkin vaihtelut tulevat hyvin huomioiduksi. Normaa-
lipainoisen punnitus voidaan tehda sisavaatteet paalla. Yleensa osastohoidossa olevat punni-
taan aamuisin ennen aamiaista. Tama on hyva kaytantd jatkaa myds avopuolella. Punnitus
olisi avopuolella hyva hoitaa heti vastaanottoajan alussa, jotta keskusteluille jaa hyvin aikaa
sekd saadaan potilaan jannitys ja pelko purettua pois. Keskusteluissa olisi hyva katsoa yleises-
ti tilannetta ja kehityksen suuntaa, puhua hyvinvoinnista, seka fyysisesta ja psyykkisesta
yleiskunnosta. Keskusteluissa ei tulisi puhua vain painosta tai pienisté luonnollisista heilahte-

luista koska se voi olla kovin ahdistavaa. (Viljanen, Larjosto & Palva-Ahola 2005,38 - 39.)

3.5.3 Punnitustiheys ja painon nousutavoitteet alipainoisilla potilailla

Osastohoidossa alipainoiset potilaat punnitaan 1 - 2 kertaa viikossa. Avohoidossa oleville poti-
laille suositellaan punnitusta yhtend aamuna viikossa ja painon nousutavoite on 250 - 500
grammaa viikossa. Painotavoite maaraytyy sen mukaan, miké on ollut lahtdpaino. Mité alhai-
sempi se on ollut, sitd todennakdisemmin paino nousee nopeasti, jopa 1 - 5 kg kuntoutuksen
alussa. Tama johtuu usein siita, etta kuivumistila alkaa korjaantua ja suolistossa ruokamassa
lisdantya. Paino voi hoidon alussa sahailla nestetasapainon muutoksien vuoksi ja tasta tulisi
puhua avoimesti potilaan kanssa ennen hoitoa, jolloin valtytaan suurilta pettymyksilta punni-
tuksien yhteydessa. (Viljanen, Larjosto & Palva-Ahola 2005,40 - 41.)

Anoreksia potilaat saattavat manipuloida omaa painoaan joko juomalla runsaasti vettéd ennen
punnitusta tai lisadmalla vaatteiden alle painoja. Jos pelko ja ahdistus ovat tarpeeksi suuria,
potilas ei valttamatta halua kohdata omaa painolukemaansa. Talléin voidaan sopia, ettei ha-
nen tarvitse katsoa sité viela hoidon alussa. Lukeman seuraaminen on kuitenkin valttdméatonta
kuntoutumisen edistymisen seuraamiseksi. Painon noususta ei tehda suurta numeroa, koska se

voi olla potilaalle kovin arka ja herattaa ristiriitaisia tunteita. Potilaan omia ndkemyksia ja
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ajatuksia hanen nykypainostaan tulee kuunnella, seurata potilaan reagointia vaa’an lukemiin
ja ajatuksiin joita painon nousu hanessa herattaa. (Viljanen, Larjosto & Palva-Ahola 2005,41 -
43.)

3.6 Ruokavalion suunnittelu

3.6.1 Té&smasydominen

Tasmasydminen perustuu kolmeen eri seikkaan. Siind noudatetaan tasaista ateriarytmid, taa-
taan riittava energian saanti ja monipuolisuus seka sallivuus. Ruokailu tulisi koostua selvasti
aterioista ja valipaloista niin, ettd ruokailu tapahtuu 3 - 4 tunnin valein, 5 kertaa péivassa.
Energiatasoa maarattaessa tulee ottaa huomioon, etta aineenvaihdunta on jo hidastunut sai-
rauden my6ta. Normaalipainoisen potilaan energiasaanti ei saa olla alle 1500 kcal, koska tal-
16in ahmimisriski voi lisédntya huomattavasti ja ravintoaineiden saanti on myds riittamatonta.
Anoreksiaa sairastavan energiatarve saattaa hoidon alussa nousta selvastikin suuremmaksi
kuin 1500 kcal. Monipuolinen ja salliva ruokavalio tarkoittaa etta nautitaan kaikkia ruoka-
aineita tasaisesti, jotta kiellettyjen ruokien ahmimiselta valtyttaisiin ja ruokavalio olisi mah-
dollisimman normaali ja joustava. Tasméaruokailuun suhtaudutaan yleensd mustavalkoisesti ja
sité halutaan noudattaa taydellisesti. Opettelu tdsméaruokailuun on erittdin haastavaa. Buli-
mia potilaat saattavat pienen lipsahduksen jélkeen ajatella, ettéd halla valia ja pilalla on muu-
tenkin jo koko paiva. Taman jalkeen he altistuvat ahmimiselle ja seurauksena saattaa olla
jélleen tyhjentyminen. Anoreksia potilaat saattavat kieltaytya kaikista ruokavalio ehdotuksis-
ta jos he kokevat sen liian vaikeaksi ja tiedostavat, etteivat pysty sitd noudattamaan taydelli-
sesti. Ohjauksessa on syyta korostaa, etté pienikin muutos ja parannus ravitsemuksessa on
hyvin merkittava ja heilté ei odoteta téydellista suoritusta. Kaikkein suurin muutos heidan
osaltansa olisi kyeté toteuttamaan saannéllista ateriarytmia, koska he eivat valttamatta tun-
ne nalkaa eivatka painvastoin mydskaan kyllaisyyden tunnetta. (Viljanen, Larjosto & Palva-
Ahola 2005,45.)

3.6.2 Energiataso

Elimist6 saa riittéavasti ravintoaineita silloin kun aikuisella naisella on 1500 kcal ja miehilla
2000 kcal ruokavaliossa. Aikuisen energiantarve on kuitenkin huomattavasti suurempi, naisilla
1800 - 2200 kcal ja miehilla 2400 - 3000 kcal. Tama tarve on kuitenkin yksiléllinen. Energia-
maaraa lisataan sen mukaan, miten paino kehittyy. Jos alipainoisen potilaan paino ei nouse
tarpeeksi, lisatdan hanen ruokavalioonsa energian maaraa. (Viljanen, Larjosto & Palva-Ahola
2005, 46.)
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Valmiit ateriasuunnitelmat sopivat harvoin potilaalle suoraan. Ateriasuunnitelmat raataloi-
daan potilaan omien tottumuksien mukaan. Vastaanotolla suunnitellaan potilaalle valmiita
malleja, mutta ei tehda yksityiskohtaisia ja taysin valmiita suunnitelmia. Nain potilas joutuu
itse suunnittelemaan ja tekeméaan joustavia paatoksia sekd ottamaan vastuuta sydmisesta.
Hyvin yksityiskohtaiset ateriasuunnitelmat saattavat olla hyvia ja tukea potilasta hoidon alus-
sa, mutta niiden ongelmaksi voi muodostua se, etté ruokavalio rajoittuu vain suunnitelmassa
mainittuihin raaka-aineisiin ja tuotteisiin. Tama hankaloittaa potilaan siirtymistad myéhemmin

jJoustavaan ja vapaaseen syomiseen. (Viljanen, Larjosto & Palva-Ahola 2005, 46 - 51.)

Monesti valmiit suunnitelmat saattavat olla perustettu kansansairauksien ehkaisemiseksi, jo-
ten ne voivat olla niukka energisia, vaharasvaisia ja runsaskuituisia. Potilaalle kuitenkin pyri-
taan opettamaan myos sallivuutta, eli herkut kuuluvat normaaliin ruokavalioon ja heité roh-
kaistaan kayttamaan 2 herkkuannosta paivassa. Potilaalle annetaan mukaan ruokavaliotaulu-
kot seka vaihtoehtotaulukot. Potilas pitaa itse ruokapaivékirjaa tai tukkimiehen kirjanpitoa
siitd, kuinka paljon ruoka-annoksia on mennyt vuorokauden aikana. Vaihtoehtotaulukot oh-
Jaavat sydmaan vaihtelevasti, riittavasti ja kokeilemaan turvallisesti myos herkkuja. Taulu-
koiden kaytto edellyttda potilaalta hyvaa motivaatiota hoitoonsa. Lasten ja nuorten kohdalla
taulukot eivét ole paras mahdollinen keino. He hydtyvat parhaiten yleisista ohjeista ja neu-
voista, jotka johdattavat joustavuuteen ja taitoon arvioida itse omaa syémistaan. Osa poti-
laista voi jumiutua valmiisiin taulukoihin liikaa, tulkita niita vaarin tai liian jaykasti. Syémis-
hairidpotilaan omiin ehdotuksiin ja suunnitelmiin suhtaudutaan aina myonteisesti ja niita voi-
daan yhteistydssa kehittda ja muokata potilaan tarpeiden mukaisiksi. Talléin my6s motivaatio
hoitoon on parempaa ja potilas kykenee sitoutumaan omiin tavoitteisiinsa. Ravitsemustera-
peutti muokkaa ja muotoilee suunnitelmat sellaisiksi, etta alipainoisen potilaan painon nousu
on turvattua. Muutokset ja lisdykset suunnitelmiin ovat suotavia kun niita tehdaan vain yksi
tai kaksi muutosta kerralla. Potilaan tulee saada hyvaa palautetta ja onnistumisen kokemuk-
sia, etta motivaatio hoitoon pysyisi. Lisdysehdotuksia tehtaessa on otettava huomioon, etta
ne saattavat herattaa potilaassa vastustusta. Potilaalle annetaan itsellensd mahdollisuus kar-
sia ensin alkuperadista suunnitelmaa ja tehda omia lisdysehdotuksia. Karsiminen on tarpeen,
ettei suunnitelma paisu liian suureksi. Myds annoskokojen suurentaminen on sopiva ehdotus.
Kokemuksen mukaan potilaiden on myéhemmassékin vaiheessa erittain vaikeaa laajentaa
omaa ruokavalikoimaa, jos hanta ei jo hyvissa ajoin ohjata muutoksien tekemiseen. Potilaan
kanssa tulisi sopia kohtuudella muutoksista ja lisyksista jotta paino nousisi vain sen verran,
ettd han kykenee sietdmaan muutoksen. Hyva painon nousu téssa vaiheessa on noin 200 - 400
g viikossa. (Viljanen, Larjosto & Palva-Ahola 2005, 46 - 51.)
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3.6.3 Aterioiden koostaminen ja ruokavalinnat

Potilaan késitys hyvéasta ateriasta voi olla hyvin vaaristynyt ja siksi on hyva kerrata mité nor-
maaliin ateriaan kuuluu. Ruokavalio tulisi sisaltd& hyvia proteiinin lahteitéd kuten lihaa, kalaa,
maitovalmisteet, kanaa, kananmunaa seka palkokasvit. Erilaiset proteiinipatukat, -jauheet ja
- juomat eivat ole pitkalla téhtaimelld suotavia. Tutkimuksen mukaan proteiinia siséltavat
ateriat my0s parantavat aterian jalkeista kyllaisyyden tunnetta ja siten ehkaisevat ahmimista
ja liikasyontia. Sydémishairidpotilaat luopuvat usein kaikesta rasvasta ja pitavat sita erittain
huonona. Terveysvalistukset korostava liiallisen rasvan saannin haittavaikutuksia liian paljon,
koska elimistélle taysin rasvaton tai hyvin niukkarasvainen ruokavalio on yht& haitallinen kuin
liiallisen rasvan kaytto. Ainakin 20 % ruokavalion energiasta tulisi saada rasvoista, vaikka ra-
vitsemussuosituksen mukainen rasvansaantisuositus on 30 % energiasta. Nain ollen 2000 kcal
ruokavaliossa pitdisi olla 65 grammaa rasvaa paivassa. Rasva on myds mukana sadtelemassa
kyllaisyyden tunnetta ja hillitsee liikasyontid. Se vaikuttaa ruoan makuun tuomalla siité esiin
makuja ja aromeja. Hiilihydraatteihin suhtautuminen on hyvin vaihtelevaa. Puolet energian
maarasta pitdisi tulla hiilihydraateista uusien ravitsemussuosituksien mukaan. Tama tarkoittaa
etta jokaisella aterialla tulisi nauttia leipaa sek& perunaa, riisia tai pastaa. Ruokavalio ei si-
salla tarpeeksi kuituja jos ei viljatuotteita sisallytetd ruokavalioon. Yleensa potilaat syovat
hyvin runsaasti kasviksia ja vihanneksia. Myds hedelmia syddaan runsaasti, joka téten pienen-
tda muiden ruoka-aineiden osuutta. Potilasta tulee ohjata sydmaan monipuolisesti ja kohtuu-
della kaikkea, joten kasvisten ja hedelmien osuus tulee pienentymaén. (Viljanen, Larjosto &
Palva-Ahola 2005, 58 - 63.)

Kuntoutuksen aikana myds tdysmehut ovat sallittuja ja niité kdytetdan janojuomana veden
sijaan. Juotavaa tulisi saada vuorokaudessa noin 2 litraa. Jos potilas hikoilee, saunoo tai ur-
heilee, tulee nestemaaran olla suurempi. Osa potilaista juo kalorittomia juomia liiaksi, noin 8
litraa paivassa, tayttéen vatsansa juomisella. Toiset taas pitavat hyvin niukkaa juomista
ihanuutena ja pitavat kehonsa kuivumistilassa jotta painolukema olisi mahdollisimman alhai-
nen. Siksi on hyva painottaa liiallisen ja liian niukan nesteen saannin haitat ja vaarat. Alkoho-
lia sydmishairiopotilaat véalttelevat usein liiallisen energiapitoisuuden vuoksi. He ovat joko
taysin juomatta tai vaihtoehtoisesti rajoittavat sind paivana sydmistaan hyvin radikaalisesti.
Tasmasyonnin aikana olisi hyva valttaa alkoholin kdyttdéa, mutta mikaan ei estd mydhemmassa
vaiheessa kayttamaan kohtuudella, noin 1 - 2 annosta paivassa, kunhan riittavasti ruokailuista
pidetaan huoli ennen ja jalkeen alkoholin kéyton. Alkoholimaarat ovat syyta pitaa piening,
koska sydmishairididen véahennettyda, voi alkoholin kayttd yleensa lisdantya. Nain ollen on hyva
keskustella alkoholin kaytosta ja liiallisen kdyton riskeista varsinkin sydmishairidpotilailla.
Syomishairiosta karsivat kayttavat usein hyvin runsaasti kevyttuotteita ja keinotekoisia ma-
keutusaineita. He syodvét vain keinotekoisesti makeutettuja jugurtteja, jaatelod ja kayttavat

markkinoiden vaharasvaisimpia tuotteita. Usein he tyydyttavat makeanhimoa kevyttuotteilla
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ja keinotekoisilla makeutusaineilla. Kevyttuotteet ovat nykyisin hyvin yleisesti kaytdssa, joten
on hyva keskustella potilaan kanssa jarkevasta kaytosta. Jos potilaan on tarkoitus saada pai-
noa lisaa, se ei yksinkertaisesti onnistu kevyttuotteilla. (Viljanen, Larjosto & Palva-Ahola
2005, 58 - 63.)

Osa syomishairiopotilaista laskee jatkuvasti kaikki kalorit mita he saavat vuorokauden aikana.
He myos tutkivat tarkkaan eri ruokien energiasisaltoja. Kaloreiden laskeminen tukee sairautta
ja on potilaille arkipaivaa, se tuo heille turvallisuuden ja varmuuden tunteen. Yleensa syo-
mishairiopotilaat pelkaavat sybvansa liikaa ja pelkaavat lihovansa. Aterioiden oikeanmukainen
kokoaminen ja oikeat annoskoot ovat téarkedmpia kuin kaloreiden laskeminen. Enemman kiin-
nitetddn huomiota siihen, ettad energianmaara on riittavan suuri. Normaalit ruoka-annokset ja
vélipalat eivat lihota heité. Lihomiselle altistaa enemman pienet ja niukkaenergiset ruoat,
koska tdma aiheuttaa ahmimista ja se pitaa bulimista kierretta ylla. Potilaan olisi hyva kayt-
taa aluksi ruoka-annos kuvia, jotta he oppivat muodostamaan oikeanlaiset ateriakokonaisuu-
det ja noudattamaan oikeita annoskokoja. Yleensa herkkuja syddaan vain mielihyvan vuoksi.
Syémishairiopotilaat pitavat herkkujen syontia yleensa turhana, lihottavina tai jopa haitallisi-
na. Taman vuoksi he luopuvat niisté kokonaan tai kieltavat itsedan sydmasta niita. Herkkujen
syonti on yleensd mustavalkoista. Joko niita ei syddéa ollenkaan ja ne on ehdottomasti kiellet-
tyja, tai sitten niitd ahmitaan suuria maaria kerralla. Myds sosiaalinen sydminen ja juhlien
ruokapdydat voivat olla jopa painajaismaisia sydmishairiopotilaille. Niita olisi hyva miettia ja
suunnitella jo etukateen, miten toteuttaa juhlissa sydminen. Ravintolaruokailujakin on helppo
suunnitella etukateen, yleensa netista loytaa ravintoloiden ruokalistat ja heidan tarjonnat.
Nain valtytaan yllatyksilta ja kiusallisilta tilanteilta. (Viljanen, Larjosto & Palva-Ahola 2005,
63 - 69.)

3.6.4 Lisaravinteet

Vitamiini- ja kivennaisainevalmisteiden kaytto jakaa runsaasti mielipiteita. Toiset kayttavat
niité vaihtelevasti, toiset eivat ollenkaan, koska pelkaavat niiden lisddvan ruokahalua ja sa-
malla lihottavan. Kuitenkin on térke&a, etta kaikki ravintoaineet saadaan suoraan ruoasta.
Potilaille muokataan ravitsemusterapeutin avulla taysipainoinen ruokavalio, josta han saa
kaikki tarvitsemansa ravintoaineet. Ongelmaksi muodostuu lahinna se, etta toiset ravintoai-
neet hairitsevat tai estavat toisten ravintoaineiden imeytymisen ja ettei elimistd pysty kayt-
tamaan niita hyvéaksi. Ruokavalion tueksi voidaan kuitenkin suositella harkiten monivitamiini-,
kivennaisaine- seka kalsiumvalmisteiden kayttéa. Kun painon kohotus ja kudosten uudelleen
rakentamisvaihe on kaynnissa, on ravintoaineiden tarve suuri silla potilaan omat ravinto-
ainevarastot ovat hyvin niukat. Kalsium ja D-vitamiini annostellaan sen mukaan, miten paljon
potilas kayttad maitovalmisteita ja onko hanella mahdollisesti muita sairauksia tai taipumusta

esimerkiksi osteoporoosiin. Sydmishairidpotilaiden tulisi saada kalsiumia 1500 mg ja D-
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vitamiinin tarve on 10 mikrogrammaa. Anoreksiapotilailla voi olla myds tiamiinin puutostila.
Se aiheuttaa neurologisia ja neuropsykiatrisia oireita. Tiamiinin hyva lahde on esimerkiksi vil-
jat, lihat ja palkokasvit. My6s sinkin puutetta esiintyy ajoittain. Se aiheuttaa makuaistin hei-
kentymisté ja lisda tarvetta maustaa ruokaa runsaalla suolalla ja pippurilla. (Viljanen, Larjos-
to & Palva-Ahola 2005, 69 - 72.)

3.7  Fyysiset ja psyykkiset komplikaatiot

Potilaita yleensa huolestuttavat vain fyysiset oireet joita muodostuu sydmishairidsté. Niité
ovat muun muassa hiusten 1&ahtd, kynsien haurastuminen, ummetus, palelu ja muut vatsavai-
vat. Pitkittynyt aliravitsemustila laukaisee myos fyysisten sairauksien lisaksi psyykkiset sai-
raudet, kuten masennus, ahdistus, pakko-oireet, ruoan ja painon jatkuva ajatteleminen, uni-
hairiot ja heikko keskittymiskyky. Kun psyykkisista oireista paastaan eroon, potilaalla on
yleensa motivaatiota ldhted saavuttamaan omaa biologista normaalipainoaan. Sydémishairiépo-
tilaalle laihuus ja laihtuminen on kaikki kaikessa, eikd han nain ollen valita komplikaatioista.
Komplikaatiot ovat aina hyvin vakavia ja vaarallisia sek& usein myds henke& uhkaavia. Anorek-
sian kuolleisuusprosentti on paljon suurempi kuin muihin psyykkisiin sairauksiin kuoleminen,
noin 15 %. Yleisimméat kuolinsyyt ovat sydédnongelmat, tulehdukset, (keuhkokuume) seka itse-
murhat. Kuolemaa lisdavia tekijoita ovat nopea painon pudotus, alhainen (alle 13) painoin-
deksi, paha kuivuminen ja paha elektrolyyttitasapainon hairiot. Myos yletdn liikkkuminen, ah-
minta ja oksentelu, rytmihdairiot seka pidentynyt QT-aika ovat suurentavia riskitekijoita. Laih-
duttamisen lopettamisella paasee usein eroon ongelmista. Anoreksiassa ruoan rajoittaminen
aiheuttaa paljon haitallista laihtumista ja bulimiassa se aiheuttaa ahmintaa seka usein myos
tyhjentéamista. (Viljanen, Larjosto & Palva-Ahola 2005, 77 - 79.)

3.8 Raskaus ja imetys

Aktiivisen sydmishairion aikana suositellaan raskaudesta pidattaytymisté ja jotta ei tulisi ras-
kaaksi toipumisvaiheessakaan, tulisi ehkaisysta huolehtia. Sydmishairion hoitamatta jattami-
nen voi johtaa hedelméattémyyteen, mutta osa voi tulla raskaaksi kuukautishairidista tai nii-
den poisjaannista huolimatta. (Viljanen, Larjosto & Palva-Ahola 2005, 155.)

Syémishairidpotilaan raskauteen ja synnytykseen liittyy paljon riskeja jotka johtuvat sairau-
den oireilusta, kuten véhdisesté ravinnon saannista, oksentelusta, ahminnasta tai laédkkeiden
kaytosta. Riskeja sydmishairiosta karsivan raskauteen ja synnytykseen ovat syntyvan lapsen
pienipainoisuus, hankala synnytys, keskenmeno, ennenaikainen synnytys ja perinataalikuollei-
suus. Odottava aiti voi karsia raskausaikana voimakkaasta pahoinvoinnista, riittamattomasta
painonnoususta ja kohonneesta verenpaineesta. Syémishairidisilla aideilld on synnytyksen jal-

keinen masennus yleistd. Heidan lapsillaan on havaittu erilaisia fyysisia, kognitiivisia ja senso-



23

risia ongelmia, joiden syyna voi olla riittdméatodn ravitsemus raskausaikana, kompensaatiokei-
nojen kaytto tai sydmishairion vuoksi aidin kykeneméattémyys vanhemmuuteen. (Viljanen, Lar-
josto & Palva-Ahola 2005, 155-156.)

Aiti tarvitsee raskausaikana erityisen paljon tukea, jonka vuoksi syémishéirion hoidosta ja ras-
kaudenseurannasta vastaavien tahojen olisi hyva tehda yhteistyéta. Lapsen hyvinvointi on
yleensa etusijalla sydmishairiosta karsivalle aidille, mutta tyytymattémyys omaan kehoon ko-
rostuu painon nousun ja ulkomuodon muutosten vuoksi. Tama on ongelmallista, ja usein sy6-
mishairidoireet aktivoituvatkin viimeistaan synnytyksen jalkeen kun kaipuu vanhoihin mittoi-
hin painaa mielta. Potilaalle kerrotaan raskauteen liittyvista asioista vauvan hyvinvointiin ve-
doten ja han saa psykoedukaatiota ruokavaliosta ja painon muutoksista raskauteen liittyen.
Kannustaminen ja konkreettisten ohjeiden antaminen on tarkeaa. (Viljanen, Larjosto & Palva-
Ahola 2005, 155-157.)

Imetys kuluttaa energiaa ja voi tastd syystd motivoida sydmishairicista ditia imettamaan. Ai-
dille pitéa kertoa riittavasta ravinnonsaannista hanen itsensa vuoksi, mutta myos lapsen kas-
vun ja kehityksen turvaamiseksi. Aidin kaytos voi olla ylikorostunutta vauvan sydmisen suh-
teen niin, ettd han joko rajoittaa sité tai tarjoaa ruokaa tarpeettoman usein. Vauvan kasvun-
kehityksen my6ta voi seurata kuinka ruokailu on onnistunut. Vauvan kasvun hidastuminen voi
kertoa aidin riittamattomastéa ravinnonsaannista. (Viljanen, Larjosto & Palva-Ahola 2005,
157.)

3.9 Anoreksia nervosa

Anoreksia eli toiselta nimeltaén laihuushairio. Kyseessa on olemukseltaan moniulotteinen
sydmishairio. Sita voi ilmeta seka tytoilla etta pojilla. Sairastunut henkilé on usein koulussa
hyvin menestyva ja taydellisyyteen pyrkiva, seka harrastaa jotain liikuntalajia joka vaatii lai-
huutta. Varsinaisesta laihuushairiosta karsii vajaa 1% 12-24-vuotiaista tytdista ja nuorista nai-
sista. Laihuushdirié on yleisempi lievempioireisena. Usein sairaus puhkeaa nuoruusiéssa. Ano-
reksian kesto on usein pitkdaikainen ja saattaa kestda vuosia. Sairastuneista vain 5-10% on
miehia. (Huttunen & Jalanko 2012.)

Anoreksiaa sairastava jaa usein koukkuun laihduttamiseen. lhmisilta saama positiivinen palau-
te laihtumisesta lisd& onnistumisen tunteita, joten ihminen pyrkii laihduttamaan viela lisaa,
jotta saisi naitéa onnistumisen tunteita yha uudelleen. Anoreksiaan sairastuva ihminen ei ole
menettanyt ruokahaluaan. Han saattaa nautiskella ruoka-ajatuksilla ja olla todella kiinnostu-
nut kaikesta ruokaan ja sen valmistukseen liittyvasta, mutta silti hédn séanndstelee omia syo-
misidan tiukasti. Ruoan katkeminen ja ruoasta saaman energian poissaaminen omasta kehosta

ovat osa anoreksiaa. (Rahkonen-Keski, Charpentier & Viljanen 2008,12).
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Anoreksiasta voidaan puhua jos henkil6lla todetaan tietyt oireet yhté aikaa. Nama ovat mer-
kittava painonlasku, tytoilla painoindeksi alle 17,5 ja pojilla alle 19. Kasvuikaisilla voidaan
katsoa kasvukayraa, josta voidaan todeta oleellinen kasvunviivastyma tai kasvun ja painonke-
hityksen seisahtuminen. Huolimatta siitd, ettd on huomattavasti alipainoinen, anorektikolla
on voimakas pelko painonnoususta ja lihomisesta. lhminen kieltéa alipainoisuutensa ja hanen

kehonkuvansa on hairiintynyt. (Rahkonen-Keski, Charpentier & Viljanen 2008, 12-13.)

3.9.1 Oireet

Anoreksian oireisiin kuuluvat kaloripitoisen ja rasvaisen ruoan valttaminen. Anoreksiasta kar-

siva sy® usein vihanneksia ja hedelmia. Ihmiset karsivat lihavuuden pelosta ja ndin myds aset-
tavat alhaisen painotavoitteen. Oireisiin kuuluvat myods oksentelu, ruokavalion rajoittaminen,
liiallinen liikunta ja erilaisten ladkkeiden kayttd, jotka hyodyttavat laihduttamisessa. (Huttu-

nen & Jalanko 2012.)

Anoreksiaan liittyy my6s sukupuolihormonitoiminnan vaimentuminen. Tama suojelee nalkiin-
tynyttd ihmista saamasta jélkikasvua tilanteeseen, jossa han ei ole kykeneva vanhemmuu-
teen. Esimurrosikaisilla tama ilmenee fyysisten muutosten lykkaantymisella. Naisilla kuukau-
tisten puuttuminen vahintaan kolmen perékkaisen kuukautiskierron ajan voi viitata anoreksi-
aan. Miehilla muutokset esiintyvat seksuaalisessa halussa ja toimintakyvyssa. (Rahkonen-
Keski, Charpentier & Viljanen 2008, 12-13.)

3.9.2 Hoito

Laakariin on syytd menna jos paino ei nouse omin avuin. Pakonomainen ummetus- tai nes-
teenpoistolagkkeiden kayttd on yksi syy hakeutua hoitoon. Painoindeksin (paino kg x pituus m
X pituus m) ollessa alle 13kg/m=2 on sairaalahoito tarpeellista, koska kyse on hengenvaaralli-
sesta nalkiintymisen asteesta. Anoreksian hoidossa nopea hoitoon paaseminen on tarkeaa,
silla anoreksia on vakava mielenterveyshdirid. Usein ongelmana on, etta sairastunut itse vas-
tustaa hoitoon menemisté. Anoreksian hoito koostuu ravitsemusneuvonnasta, painon seuran-
nasta ja yksilollisesti suunnitellusta psykoterapiasta tai perheterapiasta. Anoreksian hoidossa
ladkehoito ei ole tarpeellista, ellei sairastuneella ole vakavaa masennustilaa. Hoito tapahtuu
yleensa avohoidossa. Sairaalahoito on tarpeellista, jos paino on hyvin alhainen tai paino las-
kee nopeasti. Tarvittaessa hoitoon otetaan tahdonvastaisesti, jos anoreksiaa sairastava kokee
hoidon tarpeettomaksi vaikka on hengenvaarallisessa tilassa. Tarkeadta hoidon onnistumisessa
on, ettd anorektikko tapaa ystaviaan ja laheisidan, eika eristdydy heista. (Huttunen & Jalanko
2012.)
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3.10 Bulimia

Bulimia eli ahmimishdirio tarkoittaa sitd, ettd vuorotellen ahmiminen ja laihduttaminen vaih-
tavat paikkaansa. Perusongelma on toistuvan syémisen hallinnan katoaminen. Ahmimisen ai-
kana potilas ei pysty hallitsemaan omaa syomistéan ja ruokamaarat on hyvinkin suuria. Ahmi-
misen jalkeen hénelle tulee huono olo ja erittdin voimakas itseinho, hépea ja syyllisyys. Pai-
non nousemisen pelko on niin voimakasta, etta potilas paattaa olla sydmatté, noudattaa tiuk-
kaa laihdutussdéntoa ja voi jopa paatya tyhjentdmaan itsensa. Bulimiasta parantumiselle suu-
rin haaste on se, etté se on yleensa ollut potilailla jo pitkaan elaméntapana. Siihen on voinut
paeta arkea, ahdistusta, hankalia tilanteita. Jotkut voivat jopa illalla rentoutua sen turvin
kun on ahmimista. He purkavat pahaa oloaan, yksindisyyttdan ja masennusta, levottomuutta
seka stressid, unettomuutta, pettymyksia ja kiukkua bulimiaan. Ahmiminen tuo yleensa, aina-
kin alussa, mielihyvaa potilaalle. Bulimiasta luopuminen vaatii todella paljon rohkeutta ja
paattavaisyyttd, koska potilas on pitkdan uskotellut myos itsellensa, etta hanella on terveet
elamantavat ja unelmien kroppa. Luopuminen pitkaaikaisesta elaméntavasta vaatii monille
jopa surutydtd. Tilannetta on hyvin hankala korjata, koska potilas ei tunne koskaan tai tuntee
aina joko nalkaa tai kyllaisyytta. Nalan tunteen puuttuminen seka ruokahaluttomuus voi myds
johtua kehon ketoosista. Bulimia erotettiin omaksi diagnoosiksi vasta vuonna 1979. Siihen liit-
tyy aina lisaksi tyhjentyminen ahmitusta ruoasta. Bulimian paasto-liikunta tyyppi on tavallisin
oire Suomessa. Tassa mallissa yliméarainen energia yritetdan poistaa elimistdsta ankaralla
liikunnalla ja rankalla laihdutuskuurilla. Lansimaisessa kulttuurissa sydmishairiét liitetdédn mo-
derniin laihuuteen. (Rahkonen-Keski, Charpentier & Viljanen 2008, 15-16, 24; Viljanen, Lar-
josto & Palva-Ahola 2005,119 - 122.)

3.10.1 Oireet

Bulimia alkaa yleensa 10 - 25 vuoden idssa, mutta esiintyvyys on suurinta 15 - 20 vuoden ias-
sa. Vanhemmiten bulimia on jo harvinaisempaa, mutta ei kuitenkaan téysin mahdotonta. Ah-
miminen ja laihduttaminen ovat vuorotellen arjessa hyvin vahvasti mukana. Maaritelma to-
teutuu, jos ahmimista ja tyhjentamisté tapahtuu vahintaan kaksi kertaa viikossa, kolmen kuu-
kauden aikana. Oksentaminen on yleensa bulimian tunnusmerkki, mutta kaikki eivat silti ok-
senna. Ruokamaard ahmimisen aikana on aina suurempi kuin normaalilla terveelld ihmisella.
Yleensda ahmiminen esiintyy pitkan tydpaivan paatteeksi kun ihminen on hyvin vasynyt ja sy6-
nyt paivan aikana huonosti. Kaupasta ostetaan nalkaisena vain herkkuja, jotka ahmitaan
yleensa seuraavan tunnin aikana. Ahmimista ei yleensa pysty lopettamaan ennen kuin on tus-
kallisen taysi olo. Ahmimisen jalkeen tilanne alkaa masentaa ja usein ihminen syyllistaa itse-

aan kun hyva laihdutuskuuri on mennyt pilalle. Tama johtaa tyhjentymiseen. Tyhjennyksen
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monet kokevat rankaisevana tai huojentavana seka kokevat sen auttavan palauttamaan itse-

kurin ja - kunnioituksen. (Rahkonen-Keski, Charpentier & Viljanen 2008, 15, 23.)

3.10.2 Hoito

Kokonaisvaltaisen hoidon tavoitteena on ruokailutottumuksien ja painon normalisoituminen,
fyysisten vaurioiden korjaaminen seka psyykkisten vaurioiden lieventdminen. Sairastuneen
kannattaa hakea aina apua tilanteeseen. Toipuminen ja parantuminen ovat pitkaan kestava
prosessi, tuloksia ei saavuteta ensimmaisten viikkojen eika ensimmaisten kuukausien aikana.
Toisaalta sairastuneelta puuttuu yleensa sairaudentunto, joten han ei ymmarra hoidon tarke-
ytta eika tarpeellisuutta ja saattaa jopa kieltaytya hoidosta. Parantuminen riippuu myos
omasta halusta ja rohkeudesta tehdd muutoksia omaan elamaan ja ruokailutottumuksiin, seka
rohkeudesta ottaa apua vastaan. Hoidolle on parhaat edellytykset silloin kun yhteisty6 toimii
hoitavan tason kanssa. Tutkimusnaytoistd bulimian hoitoon vahvimmin nousee esille perhete-
rapia, joka nayttaisi olevan jopa yksiloterapiaakin tehokkaampi muoto. (Rahkonen-Keski,
Charpentier & Viljanen 2008, 41-45.)

Nykytutkimuksen mukaan hoitoa voidaan porrastaa oman sairauden vaikeusasteen mukaan.
Yleensa ahmimisesta karsivat inmiset hydtyvéat eniten kotona toteutettavista keinoista, esi-
merkiksi ruokapdivakirjan pitamisesté tai kayttaytymis- ja oppimisterapian itsehoito-oppaista.
My®@s erilaiset yhdistelmahoidot ovat nykyaikaa. Psykoterapian ja ravitsemusohjauksen yhdis-
telméahoito on tuottanut myds hyvia tuloksia. Mielialaladkityksen kayttd hoidon aikana saattaa
tehostaa myos parantumista. Oireiden uusiutuminen on hyvin yleisté, joten pysyvaan pa-
ranemistulokseen paastaan noin puolet sairastuneista. (Rahkonen-Keski, Charpentier & Vilja-
nen 2008, 46-47.)

3.11 Ortoreksia

Ortoreksia tarkoittaa halua sydda mahdollisimman oikein” eli mahdollisimman terveellista
ruokaa. Tama johtaa sairauden kulkuun, jossa pakonomaisesti pyritédan sydémaan mahdolli-
simman puhdasta ja terveellistd ruokaa ja jattamaan epaterveelliseksi koetut ruoka-aineet
pois ruokavaliosta. Taman seurauksena voi olla vakavia ravitsemustilan hairidita. Ortoreksiaa
sairastavat myos huolehtivat valmistustavasta ja -valineist&, joita ruuan valmistuksessa kayte-
taan. Tama pakkomielteinen kaytos johtaa sosiaalisten suhteiden véhenemiseen, joka taas
puolestaan aiheuttaa tyytymattéomyyttd, jonka seurauksena ruokaan liittyva pakkomielteisyys
yltyy. Ortoreksiassa voi olla, ettéd henkil® aluksi haluaa vain kohentaa terveyttaan, hoitaa sai-
rautta tai laihduttaa, mutta loppujen lopuksi ruokavaliosta tuleekin elaméan keskipiste. (Bo-

teNonaechea, Catalina Zamora, Garcia Sanchez&RiosRial 2005, 66-68.)
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Ortoreksia on viime aikoina hyvaksytty kasite kirjallisuudessa, vaikka se ei ole diagnosoitava
sairaus. Ortorektinen kayttéytyminen voi olla sukua patologiselle sydmishalukkuudelle ja tut-
kimuksessa ORTO-11(2008) on kasitelty tata aihetta. He, joilla on jotenkin poikkeava syémis-
halukkuus, ovat suuremmassa riskissé sairastua ortoreksiaan. Nais-sukupuoli, vaaristynyt syo-
misen halu, suurentuneet pakkomielteiset oireet ja korkea BMI voivat ennakoida ortoreksiaan
sairastumista. (Arusoglu, Kabakci, Kbksal & Merdol 2008.)

Ortoreksia on uusi maaritelma ja sen vuoksi véahan tutkittu kasite. Rajalliset kliiniset huomiot
osoittavat, etta ortoreksiasta karsivien henkildiden méara on lisddntymassa. (Cannella, Doni-
ni, Graziani, Imbriale & Marsili 2005; Strand 2004)Steven Bratman oli ensimmainen, joka toi
ortoreksian julkisuuden valokeilaan kirjallaan “Health-FoodJunkies”(Bratman & Knight 2000).
Halu sydda terveellista ruokaa ei sinansa ole hairio, mutta halu terveelliseen ruokaan pidatty-
vaisyyden ja epatasapainoisen ravitsemustilan seurauksella yhdistettyna eristéaytymiseen

muusta eldmasta taman ruokailutottumuksen vuoksi voi johtaa ortoreksiaan. (Cannella 2005.)

3.11.1 Tutkimuksia ja tapauksia

Ortoreksiaa ei virallisesti luokitella syémishairioksi, mutta Amerikassa on todettu monia sai-
raskertomuksia liittyen tdméankaltaiseen ongelmaan. Esimerkkitapauksessa sairaalahoitoon
tulee henkild, jolla on vakavia ravitsemustilan hairiditd. Han on ajan kuluessa muuttanut ruo-
kailutottumuksiaan oman kasityksensa mukaan terveellisempaéan suuntaan. Han voi olla ve-
gaani, joka ei syd muuta kuin kasittelemattdmia ja tuoreita vihanneksia, koska kokee etta
vain siten ruoka on puhdasta. Ajatusmalli alkaa ajan kuluessa vaikuttaa muihinkin asioihin
elamassa kuin vain ruokaan. Pukeutumistyyli on voinut muuttua siten, ettei henkild enaa kay-
ta muita kuin luonnonkuiduista valmistettuja vaatteita. Han eristaytyy oman ideologiansa
kanssa muusta elamasta, ja seurustelee vain sellaisten henkildiden kanssa jotka jakavat ta-
man saman ajattelumallin hdnen kanssaan. Ajan kanssa henkild vakisinkin laihtuu ruokailuta-
pojensa vuoksi. Taman han selittaa silla, ettei ollut aikaa sydda, koska han tekee niin paljon
toitd. Ruokailun tulisi tapahtua hitaasti, ajatuksella ja jokainen pala tulee pureskella kunnol-
la. Tdman vuoksi henkild syd vain kerran paivassa ja pienia annoksia, jotta asiat tulevat suori-
tetuiksi ruokailussa. Henkild etsii jatkuvasti ruuasta jotain hanen mielestéan “epaterveellis-
ta”, kuten rasvaa, kemikaaleja tai vaaranlaisia ravintoaineita. (Hepworth 2010.) Hanella on
monia uskomuksia ruuasta ja sen vaikutuksista, joka taas peilautuu hédnen ihmissuhteisiinsa.
Sairaalassa talléa ortorektisia oireita omaavalla henkil6ll4 ei ole todettu anoreksiaan viittaavia
oireita. Kehonkuva ei ole ongelma eikéd hanella ole pakonomaista tarvetta tai halua olla laiha.
Pakkomielteiset ajatukset eivat pyori painon ymparilla vaan ruuan laadun, jonka tulee tayttaa
tietyt hanen itse maaraamansa kriteerit. Painonnousu ei ahdista eikd han ole oksennellut tai

ollut levoton. Asia, joka naissa todetuissa tapauksissa nousee pintaan, on se etta tama kysei-
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nen henkil® ei ole koskaan huomannut oman ravitsemustilanteensa vakavuutta. (Bote Bonaec-
hea ym. 2005, 67)

Anoreksiassa ja tassa esimerkkitapauksessa myds ortoreksiassa kielletéaan itselta nalantunne,
vasymys ja heikkous. Ruokavalion rajuus ja sen jatkuva mietiskely, ruokailutavat seka rituaa-
lit joita ruuan ympérille muodostetaan, viittaavat pakko-oireiseen hairioon. Anoreksiassa pa-
konomaista tarvetta tyydytetaan sydomattéomyydelld ja painon noustessa oireet kuten ahdistus
pahenevat. Ortoreksiaa ei voitaisi tassa tapauksessa luokitella anoreksiaksi vaan omaksi sai-
raudekseen, koska siihen ei liity pelkoa tai vastustusta painonnousulle. Vaikka laihtuminen ja
ravitsemusvaje ilman oksentelua ovatkin anoreksian kanssa tdsmaavia oireita, niin pelkastaan
niité ei pida tuijottaa vaan kiinnittdd huomiota niihin suuriin seikkoihin, jotka erottavat nama
kaksi toisistaan. Ortoreksiassa on kyseessd enemmankin ruuan laatu jota voidaan pelaté, ku-
ten ajatus sen epapuhtaudesta ja myrkyllisyydesté keholle. Anoreksiassa ja ortoreksiassa mo-
lemmissa on monia yhteisia piirteitd, kuten se kuinka ruoka on elaméan keskipiste. Se luo osan
sydmishairidisten identiteettid, erottaa ja eristdé heidat muista. (Bote Bonaechea ym. 2005,
67-68.)

Ortoreksiasta ei ole tehty kovinkaan paljon tutkimusty6té verrattuna anoreksiaan tai bulimi-
aan. Eras tutkimus perustuu olettamukseen, etta ravitsemustieteen opiskelijoilla esiintyisi
enemman syomishairidita kuin muilla. Erityinen kiinnostus ruokaa kohtaan voi osaltaan olla
syy hakea opiskeleman ravitsemusalaa, joka on altistava tekija ortoreksialle. Tutkimuksen
tuloksissa kuitenkin todettiin, etta ravitsemustieteen opiskelulla ei katsottu olevan syy-
yhteytté ortoreksian puhkeamiselle. Ravitsemustieteen opiskelijat pyrkivat vaikuttamaan
sydmansa ruuan maaraan painonhallinnan vuoksi enemman kuin tutkimuksen vertailuryhmén
opiskelijat, mutta heilla ei ollut sydmishairidisia ruokailutottumuksia muihin opiskelijoihin
verrattuna. Ravitsemustieteiden opiskelijat omaksuivat opiskelujensa aikana hivenen terveel-
lisemmat ruokailutottumukset ja taipumus olla pakkomielteinen niiden suhteen vaheni. (Ko-
rinth, Schiess & Westenhoefer 2009.)

3.11.2 Altistavat tekijat

Ortoreksiassa sukupuoli nayttaisi olevan voimakas vaikuttaja. Naisilla ortoreksiaa todetaan
enemman kuin miehilla. Tutkimusten mukaan naiset saavat sydmishairion helpommin kuin
miehet. Tytdilla sydmishairidita todetaan enemman kuin pojilla. Eri kulttuureiden valilla on
tosin todettu olevan eroja, kuten Italiassa miehet kéarsivat ortoreksiasta enemman kuin nai-
set. lall& ei ole todettu olevan vélia ortoreksian saamisessa, mutta kulttuurillisia eroja 16ytyy
tassakin. Italiassa ortoreksiasta karsivéat olivat vanhempia kuin muut. (Cannella ym. 2005.)
Syémiseen suhtautuminen oli hyva ennakoija ortoreksiaan sairastumisessa ja se tdsmaa aiem-

piin havaintoihin kirjallisuudessa, jonka vuoksi se nayttaisi luotettavalta havainnolta. Yleisesti
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pakkomielteisyys on todettu hyvaksi ennakoijaksi otoreksiasta. Painoindeksilla ei todettu ole-
van huomattavaa vaikutusta ortoreksian saamiseen, mutta muiden oireiden kanssa se voi vii-
tata siihen. Dieetti ladketieteellisista syista oli huomattavampi ortoreksian aiheuttaja. Tas-
mallista kriteeria ortoreksiaan ei 16ydy kirjallisuudesta, koska se on niin uusi kasite. ORTO-11-
tutkimuksessa todetaan, etté taipumus saada ortoreksia liittyy ruokailutapoihin ja pakkomiel-
leoireisiin. Henkilot joilla on vaaristyneet ruokailutavat ja enemman pakkomielleoireita ovat

sitéd suuremmassa riskissé ortoreksialle mité korkeampi painoindeksi on. (Arusoglu ym. 2008.)

3.11.3 Hoito

Steven Bratman kavi itse lapi ortoreksian. Han kertoo kuinka sairastaessaan hanen elaméassaan
kaiken muun merkitys tuntui katoavan ja normaaleidenkin keskustelujen aikana ajatukset
ruuasta tayttivat mielen. Terveellisen ruokavalion toteuttaminen ei tarkoita, etta jollakulla
olisi ortoreksia, paitsi jos 1) se vie epatavallisen suuren maarén aikaa ja keskittymista ela-
mastd; 2) sen toteuttamatta jattaminen aiheuttaa syyllisyyden ja itseinhon tunteita; ja/tai 3)
se on tekosyy valttaa joitain muita asioita eldaméssa. Jotta ortoreksiasta voisi parantua, on se
tunnistettava seka hyvéksyttava ja asian eteen tehtava jotakin. Ruokailutottumuksia on muu-
tettava ja etsittava tunnetasolta 16ytyva syy ongelman puhkeamiselle. Vaikka ortoreksiaa ei
olekaan hyvaksytty viralliseksi syémishairioksi, eika sité voida tdméan vuoksi diagnosoida, niin
siité paranemiseen voi kuitenkin tarvita ammattiapua, johon parhaiten sopii joku sydémishairi-
oihin erikoistunut ammattihenkil®. Ortoreksiasta parantunut henkild sy¢ vieldkin terveellises-
ti, mutta terveellisyyden merkityksella on talldin uusi kasitys. Henkild ymmartaa, etta ruoka
ei tee hanesta parempaa ihmista ja vaikka ruoka onkin térkea asia, niin elamassa on paljon

merkityksekkédampia asioita kuin se. (Kratina 2006.)

4 Opinnaytetydn menetelmalliset ratkaisut

Opinnadytety0 on toteutettu toiminnallisena kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla ja haastat-
telut suoritettiin teemahaastatteluilla. Tutkimuksessa haastateltiin neljaad ammattihenkilda ja
yhté kokemusasiantuntijaa. Ammattihenkilot olivat sydmishairiéliiton jasen, sydmishairiokes-
kuksen jasen seka lasten ja nuorten poliklinikan sairaanhoitaja ja ravitsemusterapeutti. Haas-
tattelut nauhoitettiin ja analysoitiin sisalldnanalyysimenetelmalla. Haastattelut litteroitiin ja
niiden pohjalta tyostettiin esite sydmishairidista. Esite pyrittiin tekemaan mahdollisimman
selkedksi, lyhyeksi ja ytimekkaaksi. Sen on tarkoitus olla positiivinen, havainnollinen ja ulko-

asultaan hyvin suunniteltu.
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4.1 Teemahaastattelu

Teemahaastattelu on tiedonkeruumuoto. Asiaongelman ja tutkimusongelman pohdiskelu kos-
kee my0s teemahaastattelua. Teemat ovat etukateen pohditut ja méaaritelty, jotka haastatte-
lutilanteessa nostetaan esiin. Kasittelyjarjestyksella ei ole valia, keskustelun luonteva kulku
saa maarata kasittelyjarjestyksen. Jossain tapauksissa tutkimusongelman takia asiat on kasi-
teltava ennalta maaritellyssa jarjestyksessd. Teemahaastattelu perustuu keskusteluun, jolle
on joku tarkoitus. Tavallinen arkikeskustelu ei ole teemahaastattelua. Haastattelijan tulee
pystya pitdmaan haastattelun rakenne hallinnassa. Etuna teemahaastattelussa on se, etta ke-
rattéava aineisto rakentuu haastateltavan omiin kokemuksiin. Kertyvaa aineistoa ei rajaa tutki-
jan omat suunnittelemat ja "tietamat” vastausvaihtoehdot. Tutkijan etukateen valitut tee-
mat sitovat aineiston tutkimusongelmaan. Ongelmana teemahaastattelussa on se, etta haas-
tateltava henkilt alkaa johdatella haastattelun kulkua liikaa. Nain ollen aineiston eri haastat-
telut eivat ole tarpeeksi samanlaisia ja vertailukelpoisia. Aineistosta tulee helposti sekava
kokoelma ihmisten puhetta. Tutkijan on vaikea jasennella tekstista paatelmia, jotka perustu-
vat haastateltavien puheeseen. Teemahaastattelussa haastattelun maara on pieni, koska se
on puheesta kirjattua tekstia. Tarkeaa on valita oikeat ihmiset joita haastatella ja perustella

valinta tutkimussuunnitelmassa. Teemahaastattelu on laadullista tutkimusta. (Kurkela 2012.)

4.2  Sisalldonanalyysi

Sisallénanalyysin kohteena voi olla hyvin erilaisia dokumentteja niin suullisista haastatteluista
paivakirjoihin kuin Kirjallisiin raportteihinkin. Analyysin tarkoituksena on saattaa tutkittavan
ilmién kuvaus tiivistettyyn ja yleiseen muotoon. Taman analyysimenetelman avulla jarjeste-
taan keratty aineisto siten, ettd siité voidaan jatkaa johtopaatdsten tekoon. Tama voi aiheut-
taa tilanteen jossa lopputulos ei valttamatta ole mielekas, vaan jarjestetty aineisto on esitet-

ty enemmankin tuloksina kuin selkedné johtopaatdksena. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 105-110.)

Sisallénanalyysi tarkastelee tekstista asioiden merkityksia inhimillisesté nakdkulmasta, asioi-
ta, joita ei suoranaisesti sanota, mutta sita kuinka ne voisi tekstistd ymmartad. Sisallonana-
lyysilla ei ole tarkoitus l6ytéa absoluuttista totuutta, vaan ymmartaa kuinka todellisuus on
yksil6llisen ajattelutavan mukaista. Tama analysoitavan materiaalin siséltoé puretaan ja koo-
taan siten, etta pyritddn kuvaamaan sanallisesti tutkijan valitsemien aiheiden mukaan tekstin
merkitysta tutkittavasta ilmiostd. Kuvauksen tulee olla selkeéa ja tiivista, mutta kuitenkaan
kadottamatta asian merkitysta. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 105-110.)

Haastattelun sisalldnanalyysi etenee seuraavalla tavalla. Ensimmaiseksi aineisto, téassa tapa-

uksessa haastattelut, kuunnellaan ja litteroidaan, eli kirjoitetaan tekstiksi. Aineisto luetaan
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lavitse ja perehdytaan sen sisaltoon. Taman jalkeen aineisto redusoidaan eli pelkistetaan,
joka tarkoittaa tutkimukselle epdolennaisten asioiden karsimista siitd pois. Redusoinnin avulla
esille nousseet olennaiset asiat ja ilmaukset listataan erikseen ja talla tavalla saaduista ilma-
uksista aletaan etsid samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia. [Imauksista yhdistellaan erilaisia ala-
luokkia ja naista taas muodostetaan omia ylaluokkia. Taté vaihetta kutsutaan klusteroinniksi
eli ryhmittelyksi. Ryhmittelyn apuna kaytetaan yhdistavia kasitteita, kuten tutkittavan ilmion
ominaisuuksia tai kasitysta tasta. Viimeinen vaihe sisallonanalyysissa on abstrahointi eli teo-
reettisten kasitteiden luominen. Téssé vaiheessa muodostetaan kokoava késite tutkittavasta
ilmiosta. Alkuperaisessa aineistossa kaytetyisté sanallisista ilmauksista on muodostettu teo-
reettisia kasitteita ja johtopaatoksia, joille abstrahoinnissa saadaan yhdistava luokka. Talla
kasitteiden yhdistelylla saadaan vastaus tutkimusongelmaan. Sisallénanalyysissa kasitteelliste-
taan empiriasta saatu tieto tulkinnan ja paattelyn avulla. Tutkijan tehtévana on koko ana-
lyysiprosessin aikana pyrkia ymmartamaan tutkittavia heiddn omasta nakdékulmastaan, sita

mité tutkittavat asiat naille merkitsevat. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110-115.)

4.3 Esite

Esite on yksi tarkeimmista markkinointivalineista. Esitteiden suunnittelu ja tuottaminen on
usein haastava ja luova prosessi, eika sen toteuttamiseen ole olemassa yhta mallia jasen
tekeminen vaatii merkittavasti aikaa. Esitteen suunnittelu kannattaa yleensé ulkoistaa
ammattilaiselle, mutta sisallon miettiminen on silti yrityksen omalla vastuulla. Esitetta
suunniteltaessa joudutaan usein miettimaan, mita haluamme esitteelld tarjota lukijalle, mita
esite kertoo ja miksi, kuinka paljon tekstia tuotetaan. Onko esitteen tarkoitus herattaa
kiinnostus ja halu saada liséa tietoa, vai onko tarkoitus, etta esite antaa jo kaiken tiedon?
Tarkkaan tulee my6s harkita kuvien ja tilastojen kayttoa. Pelkéat luvut ja kuviot voivat pian
sekoittaa hyvan esitteen informatiivisen osuuden. Kaiken kaikkiaan tulee myds suunnitella
resurssit, kuinka paljon ollaan valmiita antamaan esitteelle aikaa, rahaa ja nakyvyytta.
(Julistetehdas 2012.)

5 Haastattelujen yhteenvedot

Opinnadytetydssa oli alun perin tarkoitus haastatella kolmea ammattihenkil6a, jotka ovat te-
kemisissa sydomishairidisten kanssa. Alkuperdiset haastateltavat muuttuivat kahden henkilén
osalta, koska heihin ei saatu yhteytté lukuisista yrityksista huolimatta. Heita yritettiin tavoi-
tella puhelimitse ja sdhkdpostitse. Heidan tilalleen saatiin sydmishdiridliitosta edustaja seka
sydmishairiokeskuksen edustaja ja yksi kokemusasiantuntija. Alkuperaisista haastateltavista
haastateltiin Hyvinka&n sairaalan lasten- ja nuorten poliklinikan sairaanhoitajaa. Haastattelu

toteutui sairaanhoitajan ja ravitsemusterapeutin ryhmahaastattelulla. Lisaksi toteutettiin
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kolme puhelinhaastattelua. Teemahaastattelun runkoa kaytettiin haastattelujen pohja-
na(LIITEL).

5.1 Sairaanhoitajan ja ravitsemusterapeutin nakemykset

Haastatteluissa tuli esille, etté esitteen informaatio tulisi suunnata nuorille potilaille, heidan
vanhemmilleen sekd ammattilaisten kayttéon. Haastateltavien mielesté esitteessa olisi hyva
kertoa anoreksiasta, bulimiasta, ortoreksiasta ja ahmintahairidsta ilman oksentamista. Esit-
teessa olisi hyva kertoa lyhyt kuvaus sairaudesta, miten ja missa sita hoidetaan, mista apua
saa ja minkalaista apu on. Hoito koostuu moniammatillisesta tydryhmasta, joka sisaltaa ladka-
rin seurantaa, sairaanhoitajan apua ja mahdollisesti erikoisalan konsultaatioita esimerkiksi
ravitsemusterapeutti ja fysioterapeutti. Pdavastuu hoidosta kuuluu nykyaan psykiatrian puo-
lelle. Tekstin tulisi olla tiivistetty tietopaketti, lampdisesti ja maanlaheisesti kerrottuna, il-
man terminologiaa. Esitteen tulisi herattaa luottamusta niin, etté asioista rohkenee puhu-
maan. Esitteessa pitaisi olla kivoja fraaseja ja runoja. Tekstin tulisi olla kevytta luettavaa
eika sita saa olla liian paljon ja tekstin tulisi olla sellaista, etta sen voisi nopeasti silmailla

lavitse.

Tietoa ammattihenkil6ilta kyselevéat yleensa vanhemmat, poikaystavat seka tyttdystavat,
mutta nuori ei yleenséa kysele sairaudestaan. Laheisille konkretisoituu kuinka vakavasta tilan-
teesta on kyse, joka voi pahimmassa tapauksessa johtaa kuolemaan. Tilanne voi tulla yllatyk-
sena laheisille, koska nuori salailee ja peittelee tilannetta hyvinkin pitkalle kunnes tulee ro-
mahdus, joka voi olla laheisille ja ymparistélle aikamoinen shokki. Ensitieto mité laheiset kai-
paavat, on misté sairaudessa on kyse, mita se tarkoittaa, mita nyt tapahtuu ja miten tulee

toimia. Kysymykset liittyvat laheisten hataan.

Haastateltavien mielestd auttavat nettisivut ovat laadultaan erittdin hyvia. Sellaisia ovat
muun muassa syomishairidyhdistyksen nettisivut ja Etelan SYLI. Ehdottomasti SYLI tulisi maini-
ta esitteessd. Hoidon saannista kysyttaessa, hoitoa saavat kaikki sita haluavat. Anorektikoiden
kohdalla tilanne on hankala, koska he eivat itse halua hoitoa. Hoidon kustannuksista kysytta-
essd haastateltavat eivat osanneet vastata. Hoidon piiriin padsemisen nopeus riippuu potilaan
tilanteesta ja lahettévasta tahosta. Kotona ei valttaméatté huomata nuoren tilanteen vaka-
vuutta eika terveydenhoitajilla ole aina mahdollisuuksia tai resursseja huomata tilannetta.
Haastateltavien mukaan hyva esitteen koko ja muoto olisi A5 vihkonen eli puoliksi taiteltu A4.
Esitteessa tulisi olla vareja ja kuvia, myos ruokakuvia, jotka ovat selkeita, hyvia ja varillisia.
Ruokakuvissa ongelmana on niiden kallis hinta koska siind on niin monta elementtia, muun
muassa reseptiikka, ruoan valmistus ja kuvaus. Nimiehdotuksia eivat haastateltavat osanneet
ehdottaa.
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5.2  Puhelinhaastattelujen yhteenveto

Haastateltavina olivat Syomishairiokeskuksen edustaja seka Sydmishairidliiton edustaja. Mo-
lemmilla heilld oli ollut myds itselldadn syémishairidita, joista he ovat parantuneet ja toipu-
neet. He vastasivat kysymyksiin oman kokemuksen ja oman tietdamyksen perusteella, seka sii-
hen verraten, mité esitteitd on jo saatavilla ja mité tietoa niista jo I16ytyy. Molempien haas-
tatteluissa nousi esille esitteen yksiselitteinen ulkoasu seka sisaltéa. Molempien mielesta esit-
teeseen ei tulisi laittaa ollenkaan mitaén ravitsemustietoa eikd mitaan ruokakuvia tai ruoka-
annoskokoja tai kaloriméaaria. Heidan mielestaan voisi tehda kokonaan vaikka erikseen ruoka
ja ravitsemusesitteen, mutta ei saisi sotkea naité kahta asiaa toisiinsa. Molemmat aiheet ovat
todella laajoja ja niisté tulisi tietoa todella paljon. Esitteestéd saattaisi tulla liian paksu ja

tuhti paketti, jolloin tietoa olisi vaikea omaksua siité.

Haastatteluissa nousi my0s selvasti esille, etté haastateltavat eivét laittaisi esitteeseen kuvia.
Kuvat voivat provosoida syémishairiosta karsivia ja antaa lisaa virikkeité tai jopa opettaa jo-
tain uutta sairauksiin liittyen. Heidan mielestaan, jos kuvan esitteeseen laittaa, tulisi sen olla
taysin jostain muusta aiheesta. Esimerkiksi he kuvailivat kuvaa, jossa tytto juoksee kesaisella
niitylla iloisesti. Molempien toiveina oli, etta esitteessa tulee korostaa sydmishairion oleva
sairaus joka on erittdin vakava ja silla on pahoja seurauksia, mutta aina on kuitenkin olemassa
toivoa ja siitd voi parantua. He nostavat suuresti esille sen etta aina on olemassa toivoa. Ta-
man tulisi tulla selkeasti esille esitteessakin. He haluavat myos painottaa, ettei sydmishairit
ole koskaan kenenkaéan syyta. Syyllista on turha etsid koska sita ei ole. He eivat mydskaan toi-
vo, ettd sydmishairio-esite opettaisi sairastamaan liséa ja uutta. Esite ei saisi johtaa heita
vaaraan suuntaan parantumisen tiella. Vaaranlainen kysymys on esimerkiksi, etté oksennatko
viisi kertaa paivassa? Mikali syémishdiriota sairastava oksentaa tdhan mennessa vain kolme
kertaa paivassa, han voi ajatella etta se on liian vahan, vaan normaalisti pitédakin oksentaa
viisi kertaa. Nain han aloittaa taméan kaytannon ja hanen sairautensa syvenee. Han pahentaa
omaa tilannettaan ja sairautta, jolloin myds toipuminen on aina vaikeampaa ja kestaa pi-

demman aikaa.

Haastateltavat varoittivat etta esitteessa ei saisi luokitella ihmisié tai sairauksia jonkun tietyn
tyypin tai idn mukaan. Kaikki sydmishairiét ovat hyvin monimuotoisia ja moniasteisia. Ei ole
vain anoreksia, bulimia tai ortoreksia. Usein ndma sairaudet muuttuvat ja sekoittuvat toisiinsa
tai sairauden edetessé potilaat ovat jo kaikkia kokeneita. He eivat myoskaan halua, etta esit-
teessa lukisi erikseen tyttdjen tai poikien, lasten tai aikuisten, naisten tai miesten sairaudet,
oireet tai hoito. Kuka tahansa ihminen voi sairastua, huolimatta painoindeksista tai elintasos-
ta. He vertasivat tietoa siihen, etta kaupassa nahtavat ihmiset, jotka kulkevat vastaan hyvin
tasokkaan néakoista elamaa nauttien ja hyvalla painoindeksilla varustettuina, eivat kuitenkaan

ole valttamatta terveitd eivatkd normaalisti syoviad ihmisid. Jokaisella meista voi olla syomis-
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hairid jossakin vaiheessa elaméamme. Heidén mielesta esitteen tulisi olla rakennettu niin,
ettd se miettimisen arvoisilla kysymyksilla herattéa ihmiset ajattelemaan omaa tai laheisen
sydmiskayttaytymista ja ymparilla vallitsevia elamantapoja, seka tunnistamaan mahdolliset
varhaiset ennakkomerkit laheisissé, jotka mahdollisesti sairastuvat sydmishairiodn. Tama sik-

si, koska vain varhainen apu voi taata hyvan lopputuloksen.

Esitteen kokoon heilté tuli yksiselitteinen vastaus. Esitteen tulisi olla A4 taitettuna, varikas ja
selked. Esitettd pitdisi olla helppo lukea ja tekstin tulisi olla kirjoitettu lyhyesti ja selkeasti,
positiiviseen sdvyyn. Otsikoiden tulee olla isoja, selkeita ja puhuttelevia. Heidan mielestaan
otsikot voisivat olla kysymyksia, jotka herattelevéat lukijan aiheeseen ja ajattelemaan asiaa.
Nimiehdotuksia ei haastatteluista noussut esille. He kertoivat vielé lopuksi, millaisia esitteita
heilla jo on ja mita tietoa niista jo 16ytyy. Heilld olevat esitteet ovat aika paksuja ja sisalta-
véat paljon tietoa. He toivoivat tdman opinndytetydn tuloksena syntyvéasta esitteesta ensika-
den tietopakettia, jonka pohjalta voi sitten lahted hakemaan lisda tietoa, etsia hoitopaikkoja
sekd niita jo olemassa olevia paksumpia vihkosia. He toivoivat, etta tdméan opinnaytetyon
esitteen viimeinen sivu olisi vain linkkeja hoitopaikkoihin, auttaviin puhelimiin, seka yksityi-
siin ettd julkisen puolen paikkoihin. Tietoa ja apua on vaikea saada ja I6ytaa pahimman hadéan
hetkella.

6  Toiminnan arviointia

6.1 Opinnaytetyon kulku

Opinnadytetydn tuloksena syntyi esite sydmishairidista Hyvinkdan Laurean Luotsi palveluneu-
vontapisteelle. Esite pyrittiin tekemaan selkeéksi, mielenkiintoiseksi, ymmarrettavéksi ja hel-
posti luettavaksi. Esite Kirjoitettiin ja kuvitettiin kannustavaksi ja motivoivaksi sek& positiivi-
suutta herattavéaksi. Opinndytetyon tarkoituksena oli lisata ihmisten tietamysta siita kuinka
saada apua sydmishairiota epailtdessa ja sydmishairiéta jo sairastavalle. Opinnaytetyon tut-

kimuskysymykset:

1. Mika on sydmishéairid, mika sen aiheuttaa ja millaisia erilaisia sydmishairidité on olemassa.
Erilaisista syémishairidista perehdyttiin kuvailemaan anoreksia nervosaa, bulimia nervosaa ja
ortoreksia nervosaa.

2. Kuinka syomishairio ilmenee ja millaisia oireita esiintyy.

Tilaajana toimi Hyvinkdan Laurean ammattikorkeakoulu, Palveluneuvontapiste Luotsi ja opin-
naytetyon ohjaajana Eija Mattila. Opinndytetydhon teoriatiedon keruussa kaytettiin apuna
kirjastoja, internetia ja haastatteluita. Haastattelut tapahtuivat tiedonantajien kanssa erik-

seen sovituissa paikoissa. Haastatteluymparistoiksi pyrittiin valitsemaan ja luomaan mahdolli-
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simman rauhallinen ja optimaalinen tila haastattelua varten. Teemahaastattelu toteutettiin

seuraavien teemojen avulla:

1. Syémishairioita koskeva informaatio
2. Ihmisten yleensa tekemat kysymykset sydmishairidista
3. Apua tarjoavat tahot

4. Esitteen ulkonako

Suurin osa kirjallisesta lahdemateriaalista oli saatavilla Lauren ammattikorkeakoulun kirjas-
tosta, jossa on myos kaytettavissa internet muun lahdemateriaalin keruuta ja tutkimista var-
ten. Opinnaytetyota toteutettiin koulussa, kotona ja haastattelupaikoilla, yhdessa ja itsenai-

sesti tyoskentelemalla tiedonkeraamiseksi.

Tuloksena opinnaytetydssa saatiin haastatteluilla materiaalia, joka analysoitiin sisallénanalyy-
simenetelmalla. Kirjallisuuskatsauksella saatiin jo aiemmin tutkittua ja koottua tietoa sy6-
mishairidista, joista koottiin opinndytetydhon soveltuvat osat kokonaisuuksiksi. Haastatteluilla
saadun aineiston ja kirjallisuuskatsauksen avulla toteutettiin informatiivinen esite syémishai-
ridista yhteistybkumppani Luotsi palveluneuvontapisteelle. Laurean ammattikorkeakoulussa

oli mahdollista tulostaa ja viimeistella esite lopulliseen, konkreettiseen muotoon.

6.2 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Eettinen vastuu tutkijalla korostuu erityisesti sellaisissa tutkimuksissa, joissa tutkimus kohdis-
tuu ihmisen henkilokohtaisiin kokemuksiin ja tutkimus, joka edellyttda tutkijan ja tutkittavan
vélilla intensiivista dialogia. Tutkijalta edellytetddn moraalisten ulottuvuuksien tiedostamista
koko prosessin ajan. Keskeiset eettiset kysymykset liittyvat luottamuksellisuuteen, vapaaeh-
toisuuteen ja avoimuuteen. Luottamuksellisuudella tarkoitetaan sitéa etta haastattelu perus-
tuu vapaaehtoisuuteen ja haastateltavan henkilékohtaiseen suostumukseen. Tutkimuksen ai-
heesta, tarkoituksesta ja siitd, etta haastattelut nauhoitetaan, tulee kertoa haastateltavalle.
My0s aineiston kaytosta ja havittamisesta pitda kertoa. Anonymiteetin sailyttdmiseen on an-
nettava mahdollisuus. (Jankonen & Nikkonen 2001, 256.)

Luotettavuutta voidaan arvioida eri kriteerien avulla, uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja
vahvistettavuus. Tulosten kuvaaminen pitaa tehda selkeaksi ja niin, ettad lukija ymmartaa,
mitka ovat tutkimuksen vahvuudet, rajoitukset ja miten analyysi on tehty. Tarkastelun koh-
teeksi joutuvat analyysiprosessi ja tulosten validiteetti. Kasitteiden sisalt6ja ja kategorioita
kuvataan yleensa alakategorioilla. Tutkijalta vaaditaan kahdenlaista kiinnittymist& niiden
muodostamiseen. Naitd ovat kiinnittyminen empiiriseen aineistoon ja kasitteelliseen ajatte-

luun. Tutkimuskontekstin huolellinen kuvaus varmistaa tutkimuksen siirrettavyyden.
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Nain ollen jos toinen tutkija haluaa seurata prosessia niin se mahdollistaa tdméan. Luotetta-
vuuden arvioinnin kriteerit tutkijan tulee itse arvioida silté pohjalta, mitka soveltuvat hanen
aineistoonsa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 159 - 161, 173 - 179.)

Eettisena ratkaisuna pidetaan jo tutkimusaiheen valintaa. Yhteiskunnallinen merkitys ja eri-
tyisesti, miten tutkimukseen osallistujiin se vaikuttaa, on tutkijan pohdittava. Hyddyllisyys on
tutkimusetiikan periaatteena ja tutkimuksen oikeutuksen lahtokohtana. Tutkijan tulee pyrkia
minimoimaan tarpeettomien haittojen ja epamukavuuksien mahdollista riskia. ltsemaaraa-
misoikeus on my6s tutkimuksien eettisyyden tarkeimpia asioita. Tutkimukseen osallistujilla on
mahdollisuus kieltaytya tutkimuksesta. Tutkimuksen osallistujille tulee antaa mahdollisuus
kysya kysymyksia tai kieltédytya antamasta tietojaan. Myos tutkimuksen keskeyttaminen on
mahdollista. Tutkimustydssa oikeudenmukaisuus on tarkeaa, kaikki ovat tasa-arvoisia. Tutki-
jan tulee kunnioittaa tutkittavien kulttuurista uskomusta, tapoja ja elaméntapaa. Anonymi-
teetin huomioiminen on keskeisté tutkimustyossa. Ulkopuolisille ei saa luovuttaa tutkimustie-
toja. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 159 - 161, 173 - 179.)

Tassa opinnaytetydssa noudatetaan eettisia periaatteita, joihin sisaltyy ihmisten auttaminen
ja kunnioittaminen kayttamalla tutkittuja ja hyviksi havaittuja menetelmia ty6ta toteuttaes-
sa. Paatokset, joita opinndytetyota tehdessa toteutuvat, vaikuttavat kaikkiin henkildihin.
Noudatamme salassapitovelvollisuutta. Opinndytetyon yhteydessd muodostuvaa materiaalia,
kuten haastattelu nauhoitukset, kasitellaan asianmukaisesti. Niit& ei luovuteta kolmansille
osapuolille ja ne tuhotaan asianmukaisesti, kun ne on litteroitu. Opinnaytetyon teoreettinen
viitekehys muodostuu luotettavista lahteista ja toiminnallisessa osuudessa haastatellaan asi-
antuntijoita. Opinndytetytn teemahaastattelun otos on hyvin suppea ja rajautuu henkilékoh-

taisiin mielipiteisiin. TAma saattaa aiheuttaa joidenkin tutkijoiden silmissa epaluottamusta.

7 Pohdinta

Opinnadytetydn tarkoituksena oli toteuttaa esite sydmishairidiselle nuorelle ja hanen laheisil-
leen. Opinnaytetytn sisalto ja sen tarkoitus muuttuivat tydnteon varrella. Tyota aloitettaessa
oli alustavasti sovittu haastateltavat. Nama kuitenkin muuttuivat, koska suunniteltuihin haas-
tateltaviin ei saatu yhteytta lukuisista yrityksista huolimatta. Saimme heidan tilalleen kuiten-
kin uudet haastateltavat ja tarpeeksi luotettavaa materiaalia esitteen sisaltéa varten. Alusta-
vasti oli suunniteltu, ettd haastattelemme kolmea syomishairididen asiantuntijaa, saimme
kuitenkin yhteensa viisi haastateltavaa, joista yksi oli kokemusasiantuntija. Haastattelut oli
alun perin suunniteltu tehtavaksi paikan paalla kasvotusten. Kolme haastattelua toteutettiin
puhelinhaastatteluina, koska emme saaneet vastauksia lukuisista sahkdposti yhteydenotoista
huolimatta, paatimme soittaa yhteistyékumppaneille. Heidan tiukan aikataulunsa vuoksi,

paadyimme tekemaan puhelinhaastattelut.
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Aihe valikoitui opinnaytetydmme aiheeksi kiinnostuksen pohjalta syémishairidihin ja halusta
saada lisaa tietoa sydmishairidista. Mielestdmme sydmishairiot ovat lisddntyneet sosiaalisen
median ja hoikkuuden ihannoinnin takia. Aihe on hyvin ajankohtainen. Sydmishéairiét ovat li-
sadantyneet huomattavasti viime aikoina nuorten parissa. Syémishdairiét ovat vaiettu aihe, joka
pidetadn tiiviisti perheen sisalla. Syémishairio sairautena koskettaa koko perhettd, joten
opinnaytetyon tuloksena tuotettu esite on tarkoitettu helpottamaan sairastuneen ja hanen
laheisten tiedon ja avun hakemista. Sydmishairidisen ja hénen laheistensa, jotka tarvitsevat
ja haluaisivat apua, on vaikea sita lahted hakemaan monimutkaisten tietopolkujen kautta.
Esite helpottaa juuri kynnysté hakea tietoa ja apua. Leimaantumisen pelko on suuri, joten
apua tarvitsevat eivat sita lahde kyselemaan suureen daneen. Esite on helppo ottaa mukaan
ja tutustua siihen ja sen sisaltéon rauhassa. Jos kuitenkin haluaa saada liséa tai tarkempaa

tietoa, esitteen takasivulta 16ytyy auttavia tahoja.

Esitteen tydstaminen alkoi haastatteluiden ja teoria osuuden laatimisen jalkeen. Esitteen si-
sallon kokoaminen oli haasteellista, koska piti saada paljon tietoa kiteytettyna térkeimpiin
ydinasioihin. Haastatteluista saatiin paljon uusia ja toisiinsa verrattuina erilaista tietoa. Eri-
laisuus oli seka erittéin palkitsevaa, ettd haastavaa. Niistéa poimimme mielestamme oleelli-
simmat asiat esitteeseen, josta piti saada ytimekas ja kiinnostusta herattava. Esitteen ulko-
muoto syntyi helposti, koska meillé oli selkea visio siitd millaiselta sen tulisi nayttaa. Vari-
maailmaksi pyrimme valitsemaan sukupuolineutraalin varin, jotta emme suuntaisi sita vain
toiselle sukupuolelle. Meidan ajatus esitteen informatiivisuudesta olisi ollut hieman runsaam-
pi. Haastatteluissa tuli ilmi, etté yhteistydkumppaneilla on jo runsaasti laajempia esitteita
aiheesta. Heidén toivomuksenaan oli, etta esite sisaltisi yhteystietoja auttaviin tahoihin,
josta saisi liséa tietoa ja laajempia esitteita. Haastateltavat nostivat huoleksi liian runsaan
tieto maaran, joka tekisi esitteesta sekavan ja vaikeasti hahmotettavan. Nain ollen esit-

teemme on yksisivuinen ja sisdltda auttavien tahojen yhteystietoja.

Pitkalla tahtaimella aikataulutus sujui suunnitelmien mukaisesti. Tarkoituksena oli alun perin
saada ty6 valmiiksi alkuvuoden aikana, mutta aikataulujen yhteensovittaminen kolmen henki-
16n kesken oli vaikeaa. Tydomme valmistui kevaalla. Olimme toisiimme yhteydessa séhkdpostin
vélitykselld. Opinnaytetyon teoriaosuuksien tiedonkeruuta ja koostamista jaoimme toistemme
kesken ja liitimme osiot yhteen kokonaisuudeksi. Ryhmamme toimi hyvin ja jokainen teki so-

vitut tyot.

Opinndytetydsta olemme saaneet paljon uutta tietoa ja syvennettya jo tietdmaamme. Opim-
me kayttamaan hyodyksemme erilaisia tutkimusmenetelmid. Teemahaastatteluiden toteutus
oli haasteellista, mutta palkitsevaa. Haastatteluissa opimme haastattelemaan, vastaanotta-

maan ja kasittelemaan tietoa ja analysoimaan saatua tietoa. Litterointi vei paljon aikaa, jon-
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ka tekemisen aikana kasitti kuinka haasteellista on kirjoittaa puhekielta tekstimuotoon. Ryh-
manéa olemme oppineet organisointia, ryhmatydskentelytaitoja ja aikataulujen yhteensovit-
tamista. Kokonaisuutena opinndytetyon tekeminen on ollut palkitsevaa, raskasta ja paljon
aikaa vievaa. Olemme kehittyneet ammatillisesti opinndytetydn tekemisen varrella. Osaamme
tulevina terveydenhuollon ammattilaisina kohdata sydmishairitisia seka heidan laheisiaan.

Toivomme, ettd esitteesta olisi hyotya pitkdan ja se tavoittaisi ihmiset.
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Liite 1

Liite 1 Teemahaastattelun runko

Tutkimuskysymys: Millainen esite lisdd ihmisten tietoisuutta syomishairidista?

Teema 1Esitteen informaatio

- Kenelle esite olisi hyva suunnata?

- Mista sydmishairidista olisi hyva kertoa?
- Mité olisi hyva kertoa esitteessa?

- Millaista tekstia esitteessa olisi hyva olla?

Teema 2Yleiset kysymykset ammattihenkildilta syémishairidista
- Ketka kysyy tietoa?
- Millaisia kysymyksia kysytaan?

Teema 3Avuntarjoajat

- Millaisia auttavia nettisivuja on?

- Saako hoitoa kaikki sité haluavat?

- Kuinka nopeasti paasee hoidon piiriin?

- Paljonko hoito maksaa kokonaisuudessaan?

Teema 4 Esitteen ulkonéko

- Millainen olisi esitteen hyva muoto?
- Millainen olisi esitteen hyva koko?

- Esitteen véritys?

- Kuvitettu esite?

- Nimiehdotuksia esitteelle?

Tutkimuskysymys: Millainen esite lisdd ihmisten tietoisuutta syomishairidista?
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Liite 2

Liite 2 Esite sydmishdiridiselle ja hanen laheisilleen




