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Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa opetusmateriaalia Tampereen
ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille syomishairiéta sairastavan
hoitotydsta. Opinnaytetydsta on rajattu pois syomishairididen psykiatrinen hoito.
Opinnaytetyon tehtavind oli selvittdd millaisia sairauksia ovat ortoreksia,
epatyypillinen anoreksia ja epatyypillinen sydmishairid, mita fyysisia
komplikaatioita syomishairiot voivat aiheuttaa ja millaista sydmishairioita
sairastavan hoitotyo on.

Menetelma oli  toiminnallinen, tuotokseen painottuva opinnaytetyo.
Opinnaytetydssa on kaksi osaa; raportti ja tuotos. Raporttiosasssa kasitellaan
teoreettista tietoa tuotoksessa esiintyvista asioista. Tuotoksena valmistui
opetusmateriaalia ammattikorkeakoululle. Opetusmateriaali koostuu diasarjasta,
jossa on tietoa epatyypillisista syomishairidista, kuten ortoreksiasta,
epatyypillisestd anoreksiasta ja epatyypillisesta sydomishairiosta seka niiden
oireista, tunnistamisesta ja diagnosoinnista. Tietoa on myos erilaisista
syomishairidpotilaalle tehtavista tutkimuksista ja tyypillisista
tutkimusloydoksista.

Teoreettisessa osassa kasitellaan myos epatyypillisten syomishairididen eroja
tyypillisiin - syOmishairidihin, anoreksiaan ja bulimiaan. Epatyypillisista
syomishairioista opinnaytetydssa on nostettu esiin ahmimishairio BED, silla se
on epatyypillisistd sydmishairidista yleisin. Opinnaytetydn raportti on kirjoitettu
tutkitun teoreettisen tiedon pohjalta.

Opinnaytetydssa selvitetaan, millaista syomishairiopotilaan hoito on, seka miten
syomishairiopotilaan hoitopaikka valitaan ja kuinka hoitoa toteutetaan erilaisissa
yksikodissa. Opinnaytetydon tavoitteena on lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden
tietamysta epatyypillisista syomishairidista. Tieto tukee tulevia sairaanhoitajia
syOmishairidta sairastavan henkilon kohtaamisessa.

Lahdemateriaalin ja opinnéytetyoni perusteella sydmishairiota sairastavan hoi-
totybssa on viela paljon kehitettdvaa. Syodmishairion oireiden vuoksi hoitoon
hakeutuvia pitéisi tutkia herkemmin ja myos epaselkein oirein hoitoon hakeutu-
vat tulisi hoitaa ajoissa. Syomishairibn oireista karsivia tulisi myos terveyden-
huollon ammattihenkildiden toimesta kannustaa hakeutumaan ajoissa tutkitta-
vaksi ja hoitoon, jotta syomishairidilta voitaisiin valttya.
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The idea of this study was to produce educational material about nursing of eat-
ing disorder patients for nursing students of Tampere University of Applied Sci-
ences. The psychiatric care of eating disorders is outlined from the thesis. The
missions of the thesis were to find out what kind of diseases are orthorexia,
atypical anorexia and atypical eating disorder, what kind of physical complica-
tions they have and what is nursing of eating disorders.

The method was functional and the study focused on the output. There are two
parts in the thesis; the report and the output. The report handles theoretical
information concerning the educational material. The educational material com-
prises series of slides, which contains information about atypical eating disor-
ders such as orthorexia, atypical anorexia, atypical eating disorder and the
symptoms, identifying and diagnosing of them. There’s also information about
examinations to make for eating disorder patients and typical results of the ex-
aminations.

The theoretical part also handled the differences of atypical and typical eating
disorders such as anorexia and bulimia. The atypical eating disorder BED is
highlighted in the study because it's the most common atypical eating disorder.
The report of the study is written on grounds of researched theoretical infor-
mation. The study examines what is the nursing of patients suffering eating
disorders and how the caring institution is chosen and how the nursing is done
in different institution. The objective of the study is to increase nursing stu-
dents’ knowledge about atypical eating disorders. The knowledge helps becom-
ing nurses to confront patients with eating disorders.

On the strenght of the source material and my thesis there’s still much to im-
prove in nursing of eating disorders. The people who seek care for symptoms of
eating disorder, should be examined more sensitively. Also people seeking
care for unclear symptoms, should be examined and taken care of in time. The
patients suffering from eating disorder symptoms should be encouraged to look
for care by professionals of health care. That could prevent eating disorders.

Key words: eating disorder, orthorexia, anorexia, bulimia, binge eating disorder,
nursing
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1 JOHDANTO

Syomishairiét ovat psykosomaattisia sairauksia, jotka ovat l&htoisin psyyken
hairiintymisesta. Ne aiheuttavat psyyken oireiden lisdksi myos fyysisia oireita.
Kaikille sydomishairidille yhteistd on kuitenkin eristdytyminen, ahdistuneisuus ja
itseinhon tunne. Sydmishairiét ovat vakavia sairauksia ja voivat pitkittyessaan
uhata sairastuneen henkea. llman asianmukaista hoitoa syomishairididen kroo-
nistumisen riski on suuri.

(Syomishairidliitto Syli ry, 2014)

Syomishairiéta sairastavien maarasta Suomessa ei ole virallisia tilastoja, mutta
tiedetaéan, etta n. 2% suomalaisista 20-35-vuotiaista naisista on elamansé aika-
na sairastanut anoreksiaa, bulimiaa tai molempia. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, 2014) Lisaksi monet syomishairiosta karsivat kieltavat sairautensa ja vain
pieni osa hakeutuu hoitoon (Christiansen & Pessi, 2004). Syomishéiriot ovatkin
yleisimpid juuri nuorilla naisilla ja miehilla ne ovat kymmenen kertaa harvinai-
sempia. Myos hoitoon hakeutuvia syomishairiéta sairastavia ihmisid on aiem-

paa enemman. (Syomishairioliitto Syli ry, 2014)

Yleinen kasitys on, ettd syOmishairigita ovat vain laihuushairid eli anoreksia
(anorexia nervosa) sekd ahmimishairié eli bulimia (bulimia nervosa), mutta to-
dellisuudessa syomishairidita on vielakin enemman. Tama kasitys johtuu siita,
ettd anoreksia ja bulimia ovat sydomishairidista yleisimpia ja niihin saa myos hel-
poiten hoitoa. (Syomishairidliitto Syli ry, 2014) Yleisyytensa vuoksi syomishairi-
Oistd anoreksia ja bulimia ovat myo6s terveydenhuollon ammattihenkildille hel-
poimpia tunnistaa. Usein syomishairiosta karsivan potilaan hoito kuuluu psyki-

atrian yksikoille, mutta potilaita hoidetaan myd6s sisatautien yksikoissa.

Valitsin aiheen, silla aihe kiinnostaa minua henkilokohtaisesti ja ainoastaan
psykiatrisen puolen hoito on minulle teoriatasolla ennestaan tuttua. Liséksi
syomishairididen psykiatrisesta hoitotydsta on jo saatavilla tietoa helposti ja
monipuolisesti. Opinnadytetyd on tehty yhteistydssa ammattikorkeakoulun kans-

sa ja sen tarkoituksena on tuottaa opetusmateriaalia sairaanhoitajaopiskelijoille.



syOmishairiota sairastavan hoitotyostd. Koen, ettd sairaanhoitajaopiskelijoille

olisi hyodyllista tietéda opinnaytetytssa kasiteltavista asioista.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opetusmateriaalia Tampereen ammatti-
korkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille syomishairiéta sairastavan hoitotyosta.
Opinnaytetyon tehtavina on selvittaa:
1. Millaisia sairauksia ovat ortoreksia, epatyypilinen anoreksia ja
epatyypillinen sydomishairio?
2. Mita fyysisia komplikaatioita syomishairiot voivat aiheuttaa?

3. Millaista on sydbmishairidita sairastavan hoitoty6?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden tietamysta epa-
tyypillisista syomishairidista, niihin liittyvista fyysisista komplikaatioista ja syo-

mishairiéta sairastavan potilaan hoitotydsta.



3 TEOREETTINEN LAHTOKOHTA

Opinnaytetyon keskeisia kasitteitd ovat syomishairiot ja sydomishairipotilaan
hoitoty0. Alakasitteina ovat ortoreksia, epéatyypillinen anoreksia, epatyypillinen
syomishairio seka fyysiset komplikaatiot (kuvio 1). Kasitteet ovat keskeisia teo-

reettisen tiedon perusteella.

Sydmishairiot

Ortoreksia Epatyypillinen syomishairié Epatyypillinen anoreksia

Fyysiset komplikaatiot

Syomishairiopotilaan hoitoty6

KUVIO 1. Opinnaytetyon keskeiset kasitteet



3.1 Syomishairiot

3.1.1 Ortoreksia

Orthorexia nervosa eli ortoreksia on syomishairio, johon alettiin kiinnittda huo-
miota vasta 2000-luvulla. Virallisissa tautiluokituksissa ortoreksialla ei ole viel&-
kd&an omaa diagnoosinumeroa. Ortoreksiaa sairastavat kulkevat usein epéatyy-
pillisen laihuushairién, anorexia nervosa atypican tai tarkemmin maarittAmatto-
man syomishairion diagnoosilla. Jotkut ortoreksiaa sairastavat saattavat saada
my6s muun alkavan syomishairion diagnoosin. Ortoreksiassa on kyse siitd, etta
sairastunut pyrkii syomaan mahdollisimman terveellisesti ja oikein. Sanan mu-
kaisesti ortoreksia tarkoittaakin kreikan kielestd k&&nnettynd oikein sydmista
("ortho”= oikea, "orexia” = sy6da). Ortoreksiasta puhutaan myods "terveellisen

ruoan pakkomielteena”.

Vaikka ortoreksialla ei olekaan virallista diagnoosia, esimerkiksi syomishairioliit-
to Syli ry:n mukaan se on kuitenkin nykypaivana yksi tavallisimmista syémishai-
ridista anoreksian ja ahmimishairié bulimian rinnalla. Nykyaan on tyypillista, etta
terveellisen ruokavalion ja likunnan tarkeytta korostetaan voimakkaasti medias-
sa, mutta ortoreksiasta on kyse silloin, kun terveellisen ruokavalion noudattami-

sesta tulee pakkomielle.

Ortoreksia saa usein alkunsa siita, ettad sairastunut alkaa kokea tarvetta sydoda
mahdollisimman terveellisesti esimerkiksi edistadkseen terveyttaan, laihdut-
taakseen tai lievittdéédkseen jonkinlaista fyysista oireiluaan. Ortoreksialle on tyy-
pillista se, etté sairastunut muuttaa ruokavaliotaan rajoittuneemmaksi ja rajoit-
tuneemmaksi sairauden edetessa. Lopulta ortoreksiasta karsivan ruokavaliosta
tuleekin aarimmaisen rajoittunut ja energiamaaraltaan niin rajallinen, etta siita
aiheutuu fyysistd haittaa. My0ds ortoreksiasta karsivalla voi ilmaantua samoja
fyysisia oireita kuin anoreksiaa sairastavalla; esimerkkeind laihtuminen, kuu-
kautisten poisjadminen, ihon kuivuminen ja vasymys. Fyysisten oireiden ilme-
tessé ortoreksiaa sairastava voi ajatella sydvansa vaarin, mika voi edelleen joh-

taa ruokavalion rajoittamiseen.
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Ortoreksiaan sairastunut kayttda usein paljon aikaa aterioidensa suunnitteluun
ja valmistamiseen ja ruoka-aineiden hankintaan, mika vie aikaa muilta aktivitee-
teiltd ja ajan kanssa rajoittaa myds sosiaalista elamaa. Santalan (2007, 31) mu-
kaan ortoreksia voi myos altistaa muille sydmishairidille, kuten anoreksialle tai
bulimialle. Joidenkin kasitysten mukaan ortoreksia olisi erddnlainen anoreksias-

ta toipuvan selviytymiskeino. (Santala, 2007, 31)

Ortoreksiaa sairastavat sekd naiset etta miehet. Ortoreksiaa esiintyy myds eri-
ikaisilla; nuori saattaa sairastua ortoreksiaan kaivatessaan kontrollin tunnetta
elamaansa ja vanhempi henkilé voi sairastua ortoreksiaan ajatellessaan, etta
voisi terveellisen ruokavalion avulla mahdollisesti hidastaa ikaantymista. Perttu-
lan (2013) tutkimusartikkelin mukaan ortoreksiaa sairastaville henkildille tyypil-
listd on kunnianhimoisuus ja korkea koulutus ja taipumus pikkutarkkaan asioi-
den noudattamiseen. Koska ortoreksiaa sairastava kokee sydvansa oikein ja
noudattavansa terveellistd ruokavaliota, hanen voi olla vaikeaa huomata syo-
mishairion kehittymista. Ortoreksiaa sairastava henkild voi myos ajatella, etta
syomalla terveellisesti, han ei tee itselleen kuin hyvaa, vaikka todellisuudessa
kyse on sairaudesta. Tasta syysta ortoreksiaa sairastavan henkilén voi olla vai-
keaa hyvaksya sitd, jos joku huomauttaa hanelle pakkomielteisista tavoistaan

toimia.

Nykyaan yleinen terveellisen ruokavalion ja liikunnan arvostaminen vaikeuttaa
ortorektisen kayttaytymisen tunnistamista. Ympaériston voi siis olla vaikeaa
huomata, jos ortoreksiaa sairastavan yksilon ruokavalio alkaa olla liian rajoittu-
nut, silla erilaisten erityisruokavalioiden ja dieettien noudattaminen on niin taval-

lista nykyaan.

Vaikka ortoreksialle ei olekaan virallista diagnoosia, sen tunnistamista varten on
kehitetty epavirallinen kyselylomake (liite 1), jolla kartoitetaan ortorektista kéayt-
taytymistd. (Santala, 2007, 32) Lomakkeessa on kymmenen kysymysta, joihin
voi vastata joko myontavasti tai kieltavasti. Kahdesta kolmeen myontavaa vas-
tausta viittaa osin hairiintyneeseen syomiskayttaytymiseen ja yli nelja myonta-

vaa vastausta viittaa jo vakavaan ongelmaan.
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3.1.2 Anoreksia ja epéatyypillinen anoreksia

Anoreksia (anorexia nervosa) on yleisesti tunnetuin sydomishairio. Anoreksiasta
karsivan henkilon kehonkuva on vaaristynyt ja han kokee itsensa lihavaksi.
Anoreksialle tyypillistd on sairastuneen kehonkuvan vaaristymisesté johtuva itse
aiheutettu syémisen valttely ja saannostely ja sen avulla tarkoituksellinen pai-
non menetys ja alhaisen painon yllapito. Kuten ortoreksia, my6s anoreksia on
tyypillisintd nuorilla naisilla. Anoreksian perimmaisia syita ei ole saatu selville,
mutta on todisteita siitd, ettd jotkin biologiset tekijat, sosiaaliset ja kulttuuriset
vaikutteet, haavoittuva persoonallisuus seka tarkemmin maarittamattomat
psyykkiset mekanismit voisivat edesauttaa hairion syntymista (Kaypa hoito,
2009).

Aivojen kuvantamistutkimusten mukaan anoreksiaan liittyy myos poikkeavuuk-
sia aivojen toiminnassa. Esimerkiksi lepotilassa aivojen limbisissa osissa, kuten
talamuksen seka mantelitumakkeen ja hippokampuksen alueella on todettu li-
saantynytta toimintaa, kun taas pihtipoimun eli gyrus cingulin alueella toiminnan
on todettu olevan vahentynyttd. Liséksi tyvitumakkeiden ja aivorungon alueella
on todettu yliaktiivisuutta liittyen syomishairidille tyypillisiin mielihyvan valittami-
sen kokemuksiin (Karhunen, Kuikka & Uusitupa, 2003). Erityisesti aivojen oike-

an puoliskon toiminnassa on anoreksiapotilailla todettu poikkeavuuksia.

Anoreksian diagnostisia kriteereja ovat potilaan alhainen ruumiinpaino (BMI eli
Body Mass Index maksimissaan 17,5) ja kieltdytyminen normaalipainon yllapi-
tamisesta, itse aiheutettu painon lasku, vaaristynyt ruumiinkuva seka oman ali-
painoisuuden kieltaminen ja lihomisen pelko mahdollisesta alipainosta huolimat-
ta. Anoreksiaa sairastaville naisille on tyypillistd myds kuukautisten poisjaami-
nen ja miehilla seksuaalisen mielenkiinnon ja potenssin heikkeneminen. Esi-
murrosikaisilla anorektikoilla kehitys voi pysahtyd. Anoreksiasta karsiva henkild
tyypillisesti asettaa itselleen erittain alhaisen painotavoitteen ja pyrkii pakkomiel-

teisesti saavuttamaan sen.

Apukeinoina anorektikko saattaa vahaisen syomisen lisaksi laihtuakseen kéayt-

téaa oksentelua, ulostuslaakkeita ja ruokahalua hillitsevia ja/tai nestettéa poistavia
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la&kkeita. Jotkut anoreksiasta karsivat saattavat lopettaa syomisen kokonaan.
Anoreksiasta karsivélle tyypillistd on my6s pakonomainen, liiallisen liikunnan

harrastaminen, jotta keho kuluttaisi mahdollisimman paljon energiaa.

Epatyypillisen anoreksian diagnoosin saa, jos yksi tai useampi anorexia ner-
vosan avainoireista puuttuu tai oireet esiintyvat lievaasteisina. Epatyypillisen
anoreksian oireet eivat ole niin selkeitd kuin anoreksian, joten diagnosointi voi
olla hankalaa. Epéatyypillisesta anoreksiasta karsivalla henkilolla saattaa muuten
olla tdysin samoja oireita kuin anoreksiasta karsivallakin, mutta esimerkiksi kuu-
kautiset eivat ole jaaneet pois tai painonlasku ei ole niin merkittavaa vaaristy-
neesta kehonkuvasta ja lihomisen pelosta huolimatta. Epatyypillisen anoreksian
diagnoosia ei tule kuitenkaan tehda, jos on tutkittu, etta jokin ruumiillinen hairié
aiheuttaa potilaalla esiintyvat oireet (Kaypa hoito, 2009).

Jotkut ortoreksiasta karsivat saattavat saada epéatyypillisen anoreksian diag-
noosin, silla ortoreksiakin voi edetesséén aiheuttaa esimerkiksi voimakasta pai-
nonlaskua. "Ortoreksian ja anoreksian valinen rajankaynti on usein veteen piir-

retty viiva.” (Syomishairidliitto Syli ry, 2014)

3.1.3 Epatyypillinen syémishairio

Epatyypillinen sydmishéairio on sydmishairio, jonka taudinkuva muistuttaa ano-
reksiaa tai bulimiaa, mutta kaikki niiden diagnostiset kriteerit eivat tayty tai oireet
esiintyvat hyvin lievaasteisina. Nimestaan huolimatta epatyypillinen syomishéi-
ri6 on yleisin syomishairi6 ja arviolta vahintd&n puolet syémishairion takia hoi-
toon hakeutuvista, karsii juuri epatyypillisesta syomishairiésta (Syomishairioliitto
Syli ry). Epatyypillisesta syomishairiosta voidaan kayttdd myds nimitysta tar-
kemmin maarittAmaton syomishairio (EDNOS = eating disorder not otherwise
speficied). Epatyypillisessa syomishairiossa syomiskayttaytyminen on kaoottista
ja hairiintynyttd ja hairiintynyt syomiskayttaytyminen hairitsee ja rajoittaa nor-
maalia elamaa. Epatyypillinen sydtmishairio voi edetessddn johtaa vakavampiin

syomishairioihin.
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Epatyypillisen syomishairion yleisyydesta huolimatta, sitd on tutkittu melko va-
han. Epatyypillisen syomishairion diagnosointi on vaikeaa, silla sairastuneen
syomiskayttaytymista ja sen muuttumista on vaikeaa ennustaa. Myds epatyypil-
liseen syOmishéairioon sairastunut tiedostaa kuitenkin hairiintyneen syomiskayt-
taytymisensa ja pakkomielteensa ruokaan ja kehonsa painoon (Christiansen &
Pessi, 2004).

Yleisin epatyypillisen sydomishairion muoto on binge eating disorder (BED), eli
niin sanottu ylipainoisen ahmintahairi6. BED muistuttaa taudinkuvaltaan bulimi-
aa, jonka taudinkuvassa sairastuneella on toistuvia jaksoja, jolloin han ahmii
pienessé ajassa suuren maaran ruokaa. Bulimialle on tyypillista se, ettd ahmi-
tusta ruoasta pyritddn paasemaan eroon esimerkiksi oksentamalla, likkumalla
pakkomielteisesti tai kayttamalla laksatiiveja tai nesteenpoistajia. Bulimiasta
karsivalla on myos laihduttamisjaksoja ja bulimialle tyypillistd on ahmimis- ja

laihdutusjaksojen vuorottelu.

Bulimiasta karsivilla on todettu myds lisdantynytta toimintaa aivojen ohimoloh-
kojen alueella. My6s bulimikkojen isoaivokuorella tapahtuvassa toiminnassa on
todettu olevan poikkeavuuksia, erityisesti yksinkertaisia kognitiivisia tehtavia
suorittaessa (Karhunen, Kuikka & Uusitupa, 2003). Bulimiassa aivopuoliskojen

epasymmetria puuttuu tai on painottunut aivojen vasemmalle puolelle.

Bulimian diagnostisia kriteereja ovat se, ettd sairastuneella on toistuvia ahmi-
misjaksoja (vahintaan kaksi kertaa viikossa vahintaan kolmen kuukauden ajan),
voimakas halu tai pakonomainen tarve sydda ja syomisen jatkuva ajattelemi-
nen, ruoan lihottavien vaikutusten estaminen ja vaaristynyt kasitys omasta ke-
hostaan. (Kaypéa hoito, 2009) Kuten anoreksiasta karsiva, myos bulimiasta kar-
siva pitaa itsedan lihavana, vaikka olisi ali- tai normaalipainoinen. Bulimiasta
karsivd saattaa pystya piilottelemaan sairauttaan pitkaankin, silla se ei valtta-
matta nay ulospain, kuten esimerkiksi anoreksia edetesséan, ja bulimiasta kar-
siva onkin hyvin usein normaalipainoinen (Kaukua, 2010).

BED eroaa bulimiasta siten, etta siita karsiva ei pyri padsemaan eroon ahmitus-

ta ruoasta. BED:ta sairastavalla ei mydskaan ole laihdutusjaksoja, vaan sairau-
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teen kuuluu pelkastaan voimakasta hallitsematonta ahmimista. BED:t& sairas-
tavista osa on syomishairionsa seurauksena vaikeasti ylipainoisia. (Christiansen
& Pessi, 2004) BED on yleisin syoémishairio ja on arvioitu, etté joka viides ylipai-
non takia hoitoon hakeutuvista henkildistéa karsii kyseisestd mielenterveyden
hairibstd. BED:ta arvioidaan sairastavan jopa 2-3 % aikuisista (Laakarikirja
Duodecim, 2013).

BED:sta karsivilla, ylipainoisilla ahmimishairiopotilailla on todettu aivojen poik-
keavaa aktivoitumista ja esimerkiksi aivoverenkierron lisd&ntymista aivojen va-
semmalla puolella otsalohkon alueella silloin, kun ruokaa on nahtavilla tai lasna
(Karhunen, Kuikka & Uusitupa, 2003).

Myds lihavan ahmimishairioén kuuluu olennaisena ahdistus ja voimakas hape-
an tunne, vaikka ahmitusta ruoasta ei pyritakdan paasemaan eroon ja ahmimis-
hairion diagnoosin saamiseksi edellytetaankin, ettad siihen liittyy masennusta ja
itsensd halveksuntaa. Muita edellytettavia asioita diagnoosin saamiseksi ovat
ahmimisen salaaminen tai huomattavan suurien maarien syéminen pienessa
ajassa. (Kaypa hoito, 2009) BED:ta sairastavat henkilot ovat usein normaali- tai
ylipainoisia ja heidan voi olla hankalaa paasta hoitoon sairautensa vuoksi, silla
syomishairiot yhdistetddn usein virheellisesti laihuuteen (Syomishairidliitto Syli
ry, 2014). BED:t& karsivankin on kuitenkin syytd hakeutua hoitoon, jos ahmimi-
nen alkaa hairitd elaméé (Syomishairioliitto Syli ry, 2014).

Epatyypillisen sydtmishairion muodoiksi voidaan myos luokitella tila, jossa nor-
maalipainoinen henkild oksentaa syotyddn pienia tai normaaleja maaria ruokaa,
tila, jossa henkilo toistuvasti pureskelee suuria ruokamaaria, mutta sylkee ne
ulos ja tila, jossa kaikki ahmimishairion kriteerit tayttyvat muuten, mutta oireilua
esiintyy vahemman aikaa kuin kahdesti viilkossa vahintadn kolmen kuukauden
ajan (Christiansen & Pessi. 2004).
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3.2 Mahdolliset fyysiset komplikaatiot

Vaikka syomishairiot luokitellaan psykiatrisiksi sairauksiksi, ne voivat varsinkin
pitkalle edetessdéan aiheuttaa myos fyysisia haittoja. Esimerkiksi anoreksia voi
tarpeeksi pitkélle edetessdéan johtaa kuolemaan. Seka anoreksiasta etta bulimi-
asta karsivilla on todettu my6és muutoksia aivojen paalakilohkon ja otsalohkon
alaosan metaboliassa. Myos isoaivokuoren sahkoisessa toiminnassa on todettu
poikkeavuuksia aivosdhkdkayran eli elektroenkelografian (EEG) avulla. My6s
aivopuoliskojen valisessd epasymmetriassa voi olla muutoksia (Karhunen,
Kuikka & Uusitupa, 2003).

Alhaiseen ruumiinpainoon johtavat syomishairiot aiheuttavat naisilla estrogeenin
puutoksesta johtuvia hormonitoiminnan hairidita, joista voi seurata osteoporoot-
tisia muutoksia. Luusto voi haurastua erityisesti anoreksiasta karsivalla merkit-
tavasti jo muutaman kuukauden sairastamisen seurauksena. Tama lisdd myds
murtumariskid. Hormonitoiminnan muutokset selittyvat pitkdéan jatkuneen alira-
vitsemustilan vaikutuksesta hypotalamuksen toimintaan (Kaukua, 2010). Pit-
kdan jatkunut kuukautisten puuttuminen voi ajan kuluessa aiheuttaa myds lap-
settomuutta. Voimakas alipaino voi aiheuttaa myoés palelemista, ruumiinlammaon
laskua, kakeksiaa, matalaa verenpainetta ja hidastunutta pulssia, kun keho pyr-
kii minimoimaan energiankulutustaan. Kasien ja ja jalkojen iho voi sinertaa.
Suoliston toiminta heikkenee, jos suolistoon ei paase ruokaa prosessoitavaksi.
Iholle voi alkaa kasvaa myos ohutta, valkeaa lanugo-karvaa, jota muodostuu
erityisesti kasvoihin, selkdan ja kasivarsiin. Myds hiusten lahtéa ja ohenemista
VoI esiintyd johtuen ravintoaineiden puutoksesta. Iho kuivuu ja voi muuttua kel-
lertéavaksi johtuen karoteenin kertymisestéa ihoon. Myos turvotuksia voi olla, joh-
tuen esimerkiksi mahdollisesta albumiinin puutoksesta. Turvottelu voi johtua
myos siitd, ettd sairastunut lopettaa nesteenpoistoldékkeiden tai laksatiivien

kayton ja kehoon kertyy valiaikaisesti nestettéa (Salmesvirta, 2009).

Yleens& painon laskiessa myoOs lihasmassa pienenee ja ajan kuluessa se hei-
kentdd myos lihasvoimaa. Aliravitsemustilan liian pitkédlle edetessa, sairastu-

neen elimistd voi alkaa kayttdd jopa rasvasta koostuvia aivoja ravintonaan
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(Salmesvirta, 2009). Aliravitsemuksesta johtuvat hormonitoiminnan muutokset
usein paranevat ajan kanssa sairaudesta paranemisen edetessa, mutta esimer-
kiksi luustolle aiheutuneet muutokset eivat valttaméattd palaudu. Tutkimusten
mukaan anoreksiasta karsivilla on ilmennyt aivojen likvoritilavuuden, aivokam-
mioiden ja aivokuoren poimujen laajentumista. Myds valkean ja harmaan aivo-
aineen vahenemista anorektikoilla on todettu (Karhunen, Kuikka & Uusitupa,
2003). Myds naiden muutosten on todettu johtuvan vaikeasta aliravitsemukses-

ta.

Kuukautishairiot ovat tyypillisia myds ahmimishairiossa, silla kehonpainon jatku-
va vaihtelu voi niitd aiheuttaa. Muuten bulimiaa sairastavalla hormonitoiminnan
muutokset ovat vaihtelevampia ja epamaaraisempia kuin esimerkiksi anoreksi-
aa sairastavalla (Kaukua, 2010.) SyoOmishairiot, joihin liittyy oksentelua, voivat
aiheuttaa ongelmia suun terveyteen, silla oksentaessa mahahapot syovyttavat
hampaita. Usein jatkuva oksentelu voi aiheuttaa ajan kuluessa myos sylki-
rauhasten turpoamista sek& aanen kaheytymista. Myos ruokatorvessa voi ilme-
ta tulehdusta (Koponen, 2009). Oksentelun seurauksena sairastuneen kasien
iho voi my6s olla rikki hampaiden raapiessa ihoa oksentamisen aikana, kun sai-
rastunut tyontaa kasia nieluun. Rikkindinen iho on infektioportti ja sen kautta
kehoon voi paasta bakteereita ja tdma voi johtaa infektioihin (Kaypa hoito,
2010). Oksentelu seka laksatiivien ja nesteenpoistolaakkeiden kayttd voi aiheut-
taa sairastuneille elektrolyyttitasapainon hairiintymista ja sitd kautta sydamen
rytmihairioita. Elektrokardiografiassa (EKG) voi ndkyd myds QT-ajan pidenty-
mista seka johtumishairidita (Kaypa hoito, 2009). Sydmishairidista aiheutuvat

fyysiset ongelmat voivat olla erittdin vakavia.

Erityisesti pitkddn jatkuneen syomishairion aiheuttamat muutokset nakyvat
myos laboratoriokokeissa. Tyypillisia 16ydoksia ovat esimerkiksi leukopenia el
valkosolujen vahaisyys, lieva anemia todennakoisesti johtuen raudan puuttees-
ta ja trombosytopenia eli verihiutaleiden vahaisyys. Syomishairiosta karsivalla
saatetaan todeta laboratoriokokeiden perusteella myds suurentunut kreatiniini-
pitoisuus, hyperkolesterolemia, pieni albumiinipitoisuus sek& muutokset maksa-

arvoissa (Kaypa hoito, 2009). Suurentunut kreatiniinipitoisuus voi kertoa munu-
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aisten toiminnan hairiésta ja vaatii usein jatkotutkimuksia (Mustonen & Wirta,
1997). Pieni albumiinipitoisuus voi taas viitata pitkdan jatkuneesta vahaisesta
proteiininsaannista ravinnosta (Suomensalo, 2010). Vahainen veren albumiini
voi merkita myds lisdéntynytta sairastuvuutta ja kuolleisuutta (Petterson, 2001).
Lisaksi anoreksiapotilaille on tyypillista kohonnut seerumin kortisolitaso ja kor-
tisolia voi erittyd myos virtsaan (Kaukua, 2010). Bulimiasta karsivan tyypillisia
laboratorioldydoksia ovat myds hypokalemia ja metabolinen alkaloosi. My6s

virtsaan voi erittya kloridia (Kaukua, 2010).

Jotkut sydmishairiot, kuten epatyypilliseksi syémishairioksi luokiteltava epéatyy-
pillinen ahmimishairi6 BED, voivat johtaa vaikeaankin ylipainoon ja sita kautta
aiheuttaa erinaisia terveysriskeja. Ylipainoon liittyvia terveysriskeja ovat mm.
erilaiset sydan- ja verisuonisairaudet, aineenvaihduntasairaudet kuten tyypin 2
diabetes seka metabolinen oireyhtyma, erilaiset keuhkosairaudet, uniapnea,
gastrointestinaalikanavan sairaudet, nivelrikko, kihti ja lisdéntynyt riski sairastua
joihinkin sy6pasairauksiin (Uusitupa, 2009). Namakin sairaudet voivat olla sai-
rastuneelle vakavia ja vaativat usein pitkaaikaista hoitoa.

Fyysisten komplikaatioiden lisdksi syomishairiéta sairastavalla on usein myos
muita psyykkisia hairiditd. Esimerkiksi bulimiasta karsivilla noin puolella esiintyy
my6s masennusta, ahdistuneisuutta, epavakaa persoonallisuushairié, pakko-
oireinen hairio seka paihde- ja ihmissuhdeongelmia (Christiansen & Pessi,
2004). Myos anoreksiasta karsivilla on todettu artyneisyytta, mielialan laskua,
lisdantynyttd psyykkista levottomuutta sekéa pakko-oireita. Myds itsetuhoisuutta
voi ilmeté. Erittdin pitkalle edennyt nalkiintyminen voi aiheuttaa sairastuneelle
jopa psykoottisia oireita todellisuudentajun hamartyessa (Salmesvirta, 2009).
Lisaksi syobmishairio itsessdéan voi aiheuttaa ahdistuneisuutta ja masentunei-

suutta sairastuneelle.
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3.3 Sydmishairiépotilaan hoitotyo

Vaikeissa syomishairidissa, kuten pitkalle edenneessa anoreksiassa tai
bulimiassa, sairaus ja sen oireet ovat olleet osa elamaa jo niin pitkaan, etta
hoito voi olla hyvinkin vaikeaa ja pitkakestoista (Christiansen & Pessi, 2004).
Sydmishairidsta on voinut tulla osa sairastuneen identiteettia, mika voi vahentaa
motivaatiota hoitoa kohtaan. Olisi tarkeaa, ettd sydmishairidt tunnistettaisiin ja
tarvittava hoito aloitettaisiin ajoissa, jotta syomishairiot eivat paasisi etenemaan
vakaviksi, vaikeita fyysisia haittoja aiheuttaviksi sairauksiksi. Syomishairiota
sairastavan hoitotyd on moniammatillista tiimityota ja vaatii usein laakarin,
psykiatrin, psykologin tai psykoterapeutin seka ravitsemusterapeutin apua
(Suomen mielenterveysseura, 2014). Myds fysio- ja toimintaterapiaa voidaan

kayttaa apuna (Salmesvirta, 2009).

Koska kyseessa on psyykkisten hairididen ryhma, hoidetaan syomishairiota
sairastavia usein ensisijaisesti avohoidossa erilaisten terapioiden turvin.
Esimerkiksi fysioterapialla voidaan harjoitella rentoutumista ja kuntouttaa
heikentyneitd lihaksia. Toimintaterapiassa voidaan opettaa sairastuneelle
ruoanlaittoa seka ajankayttdéa (Salmesvirta, 2009).

Avohoidon toteutuminen vaatii kuitenkin sairastuneelta sitoutumista hoitoon,
mika voi olla haasteellista. Sairastuneen voi olla vaikeaa “paastaa irti’
sairaudestaan, varsinkin jos se on ollut pitkddn osana hanen elamaansa
(Christiansen & Pessi, 2004). Syomishairidtd sairastavia hoidetaan myo6s
psykiatrisissa sairaaloissa jaksoittain avohoidon terapioiden rinnalla (Suomen
mielenterveysseura, 2014). Joskus tilanne on kuitenkin niin vakava, ettei edes
psykiatrinen sairaalahoito riitd. Tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi vakavien

ruumiillisten oireiden ilmeneminen.

Yleensa hoito pyritdaan toteuttamaan yhteistydssa potilaan kanssa, mutta myds
tahdosta riippumatonta hoitoa toteutetaan, mikali potilas on erittdin huonossa
kunnossa, eika siitd huolimatta suostu vapaaehtoisesti hoitoon. Sairastunut voi
kieltaytyd hoidosta myos sairaudentunnon puuttumisesta johtuen. Hoidon
alkuvaiheessa on erittain tarkeaa motivoida potilasta hoitoon ja paranemiseen,

vaikka hoito olisikin aloitettu tahdonvastaisesti (Salmesvirta, 2009, 19).
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Anoreksiapotilaita hoidetaan sairaalassa polikliinisesti siind vaiheessa, kun
sairastuneen painoindeksi (BMI) on >17, paivaosastolla, kun BMI on >16 ja
ymparivuorokautisessa osastohoidossa, kun BMI on 13-15. Hoito tapahtuu
suljetulla psykiatrisella osastolla, kun tarvitaan tahdosta riippumatonta hoitoa,
potilas on yli 18-vuotias ja hanen painoindeksinsa on n. 13. Potilas kuitenkin
tarvitsee hoitoa sisatautiosastolla, jos hanella on vakavia somaattisia oireita ja
seuranta psykiatrisella osastolla ei ole riittavaa (Koponen, 2009). Bulimiasta
karsivia voidaan hoitaa myos polikliinisesti ja tarvittaessa myds he voivat saada
jaksoittaista  sairaalahoitoa ahmimis-laihduttamiskierteen katkaisemiseksi
(Koponen, 2009).

Syomishairidpotilaan kokonaisvaltaisessa hoitotydssa kaikkein keskeisimpana
tavoitteena on, etta syomishairiokayttaytymista yllapitavia ja sen taustalla olevia
syitd ja ongelmia saadaan selvitettyd. Se vaatii usein ensin potilaan
somaattisen  tilan  korjaantumista  silla  esimerkiksi huomattavasta
aliravitsemuksesta karsivan on helpompaa kasitellda psyyken oireita ja siihen
littyvia  asioita  aliravitsemustilan  parantuessa  (Salmesvirta, 2009).
Laihduttamisen aikaansaama kehon nalkiintyminen myos pahentaa psyyken
oireita, mika entisestdaan vaikeuttaa paranemista (Syomishairidliitto Syli ry,
2014).

Anoreksiapotilaan hoitotydssa potilaan somaattisen tilan korjaantumisen
kannalta on tarkeaa saada sairastuneen paino normaalille tasolle ja ruokavalio
terveelliseksi, kun taas bulimiasta karsivaa hoidettaessa keskeisintd on saada
katkaistua ahmimisen ja laihduttamisen kierre (Suomen mielenterveysseura,
2014). Lisaksi muut syomishairidista aiheutuneet vakavat fyysiset haitat, kuten
mahdolliset elektrolyyttitasapainon hairiét ja laboratoriokokeissa ilmenneet
poikkeavuudet on tarkeaa hoitaa sairaalassa, jotta somaattiset ongelmat eivat

hairitsisi potilaan paranemista psyyken hairiosta.

Syomishairididen somaattinen hoito on usein oireenmukaista. Anoreksian
hoidossa hoitokeinojen toimivuudesta on vain vahan nayttda. Koska
anoreksiaan johtavista syista ei ole varmaa tietoa, siihen ei ole voitu kehittda

esimerkiksi toimivaa laakehoitoa. Vaikean, pitkalle edenneen anoreksian
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hoidossa tyypillistd on ravitsemushoito, jonka periaatteena on saada potilas
muuttamaan hairiintynytta syomiskayttaytymistaan asteittain terveellisemmaksi
ja normaaliksi. Myos vaikeasti alipainoisen potilaan paino pyritaan
normalisoimaan ravitsemushoidon avulla. Aliravitsemustila pyritdan korjaamaan.

Myds potilaan laihduttaminen pyritaan katkaisemaan (Salmesvirta, 2009).

Ravitsemushoitoa toteutetaan moniammatillisen tyoryhman yhteistyona ja sita
voidaan toteuttaa seka avohoidossa etta sairaalassa. Ravitsemusterapeutilla on
erityisen tarkea rooli ravitsemushoidossa, silla han suunnittelee yksilOllisesti
potilaalle ruokavalion taman sairauden vaiheen seka elamantilanteen mukaan.
Toiset potilaat haluavat tarkan ruokavaliosuunnitelman, kun taas toisille riittaa
yleiset ohjeet terveellisestd monipuolisesta ravitsemuksesta. Joillekin potilaille
on helpompaa noudattaa tarkkoja ammattilaisen antamia ohjeita, varsinkin jos
vahva luottamus ammattilaiseen on syntynyt. Lisaksi valmiit ohjeet voivat

saastaa potilasta ruokailuun liittyvien asioiden miettimiselta (Salmesvirta, 2009).

Ravitsemusterapeutti myos maarittaa potilaalle tavoitepainon, valitavoitepainot
ja vastaa potilaan painon kehityksen seurannasta (Salmesvirta, 2009). Punnitus
on suositeltavaa tehda kerran viikossa ja polikliinisessa hoidossa vaikeasti
alipainoisen potilaan suositeltava painonnousutavoite on puoli kiloa viikossa
(Koponen, 2009). Hoidossa on tarkedad myos kartoittaa potilaan aiempia
ruokailutottumuksia  ja -mieltymyksia, jotta kaytanndssa  toimiva
ravitsemussuunnitelma saataisiin tehtya. Lisaksi mahdollisia ravintoaineiden
puutoksia ja erityistarpeita on hyva huomioida ruokavaliota suunnitellessa
(Suomensalo, 2010). Henkildkohtaisen ruokavalion lisaksi ravitsemusterapeutti
antaa potilaalle tietoa terveellisesta ravitsemuksesta seka tunnistaa potilaan
mahdollisia pelkoja ja vaaranlaisia ajatusmalleja liittyen ravitsemukseen ja

painonhallintaan (Salmesvirta, 2009).

Avohoidossa ravitsemushoidon pohjana on potilaan sen hetkinen ruokavalio,
johon pyritaan tekemaan taydennyksia. Potilaan syomista seurataan potilaan
itsensa taytettavan ruokapaivakirjan avulla, kun taas sairaalassa
hoitohenkildkunta voi itse kirjata potilaan syémat ateriat. Avohoitoa saavan

potilaan ruokavalioon kerralla tehtavat muutokset ovat usein pienia, silla
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avohoidossa annettujen ohjeiden noudattamisen vastuu on potilaalla itsellaan ja
suurien muutosten tekeminen yksin voi olla potilaalle vaikeaa. MyoOs pienten
muutosten tarkeytta korostetaan. Sairaalahoidossa suuriakin muutoksia voidaan
tehda lyhyessa ajassa, silla hoitohenkilokunta valvoo hoidon toteutumista. Tasta
syysta avohoidossa myos hoidon eteneminen on huomattavasti hitaampaa kuin

sairaalahoidossa (Salmesvirta, 2009).

Ravitsemusterapeutti auttaa potilasta myods tunnistamaan ravintoaineiden
puutosten vaikutuksia kehossa ja sita kautta voi motivoida potilasta
noudattamaan suunniteltua ruokavaliota. Potilasta voidaan motivoida myods
kaymalla lapi biologisen tavoitepainon saavuttamisen etuja seka hoidon tuomia
positiivisia ja negatiivisia muutoksia potilaan voinnissa (Salmesvirta, 2009).
Ravitsemusterapeutin on tarkeda keskustella potilaan kanssa myods syomisen
hallintakeinoista, silla monet syomishairiosta karsivat pelkaavat syomiseen
liittyvan kontrollin menettamista (Suomensalo, 2010). Sovituista ruoka-ajoista ja
tarkasta ateriasuunnitelmasta voi olla hydtya. Avohoidossa seurantakaynneilla
kartoitetaan, kuinka potilas on noudattanut edellisella kerralla saamiaan ohjeita
ja kaydaan lapi potilaan tayttamaa ruokapaivakirjaa. Myds uusia tavoitteita
sovitaan seuraavaa kayntia varten yhdessa potilaan kanssa. Myos mahdollisia
ongelmakohtia ohjeiden noudattamiseen liittyen kaydaan lapi. Tavoitteet

sovitaan aina yhdessa potilaan kanssa (Salmesvirta, 2009).

Syomishairidta sairastavan hoitopaikan valintaan vaikuttaa potilaan motivaatio,
vaste hoidoille, potilaan oksentelu, laksatiivien kayttd ja pakonomainen
likunnan harrastaminen sekd psyykkiseen tilaan liittyvat asiat, kuten
hallitsematon ahdistus, kohonnut itsemurhariski seka psykoottisuus (Koponen,
2009). Syomishairiota sairastavalla potilaalla valiton sairaalahoidon aihe on, jos
potilaan painoindeksi on 13 tai alle ja hanella on huomattavia somaattisia
komplikaatioita. Tallaisissa tapauksissa potilas hoidetaan sisatautien yksikdssa,
ymparivuorokautisessa osastohoidossa (Koponen, 2009). Sairaalahoito on
aiheellista myds, jos avohoidolla ei ole vastetta. Sairaalahoidossa korostuu
tietty paivarytmi ja saannodllinen, tarvittaessa valvottu ruokailu on olennainen

osa osastohoitoa. My0s sairaalassa potilaalle tehdadan ateriasuunnitelma, jolla
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tavoitellaan painon turvallista ja hallittua nousua hoidon aikana (Salmesvirta,
2009).

Voinnin kohenemista ja potilaan painon kehitystd voidaan seurata seka
punnituksin etta laboratoriokokein. Ateriarytmi ja ruokavalio sairaalassa antavat
potilaalle mallia sdanndllisesta ja terveesta syomisesta. (Salmesvirta, 2009).
Ateriasuunnitelmilla on yleensa tietyt energiamaarat riippuen potilaan painosta
ja tavoitepainosta. Jotta paino nousee, tulee potilaan saada ravinnosta
enemman energiaa kuin mitd han kuluttaa. Ruokavaliosuunnitelman
energiamaarasta ei kuitenkaan valttamatta kannata kertoa potilaalle, silla potilas

voi ahdistua (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 171, 2010).

Potilaalle myds korostetaan sita, ettei joka paiva valttamatta tarvitse syoda
samaa energiamaaraa, vaan ruokaa voi syoda myos joustavasti ja vapaammin.
Potilaalle voidaan tarjota my0s ylimaaraisia valipaloja. Myos Kliinisia
taydennysravintovalmisteita voidaan kayttaa, mikali tavoitellun energiamaaran
saavuttaminen on muuten hankalaa. Ruokavaliosuunnitelmaan voidaan tehda
muutoksia myds potilaan mieltymysten mukaan, mutta sen energiapitoisuudesta
ja monipuolisuudesta ei pitaisi tinkia. Ruokavaliosuunnitelmaan tehdaan
muutoksia potilaan painon ja voinnin kehityksen mukaan hoidon aikana.
Potilaalle tulee antaa myds mahdollisuus sydda ylimaaraistd ruokaa, kuten

herkkuja, jos han niita tahtoo (Salmesvirta, 2009).

Sairaalahoidossa potilaan ravitsemushoitoa voidaan toteuttaa myds
enteraalisesti letkuravitsemuksen avulla. Letkuravitsemus voidaan toteuttaa
esimerkiksi yoaikaan potilaan nukkuessa. Letkuravitsemus on aiheellista, jos
potilas ei pysty syomaan riittavaa energiamaaraa sisaltavaa ruokaa per os
(Salmesvirta, 2009). Ensisijaisesti potilaita kannustetaan kuitenkin syoémaan

itse.

MyOs bulimiasta karsiva voi hyotya ravitsemushoidosta. Bulimian
ravitsemushoidossa on kuitenkin toisenlaiset periaatteet. Siina tarkeintd on
saanndllisyys, silla se ehkaisee ahmimista. Suositeltava ateriavali on 3-4 tuntia

(Koponen, 2009). Bulimiasta karsivan ravitsemushoitoa toteuttaessa potilaalle
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on tarkedd korostaa, ettd saanndllinen syominen ei nosta painoa, silla
ahmituista ruoista saatu ylimaarainen energia jaa pois. Tama voi motivoida
bulimiasta karsivaa saannodlliseen ruokailuun. Bulimiasta karsivia hoitaessa
ruokapaivakirjasta voi olla apua. Potilas kirjaa ruokapaivakirjaan syomansa
ruoan ja kellonajan lisaksi myds mahdolliset ahmimiset ja oksentelut. Nain myos
ahmimista ja siihen liittyvaa kompensaatiokayttaytymista voidaan seurata
(Salmesvirta, 2009).

Bulimian oireita voidaan helpottaa my0s l|aakkein. Esimerkiksi SSRI-ladke
fluoksetiinista voi olla apua bulimian hoidossa. Potilasta on kuitenkin hyva
muistuttaa, etta laakehoitoa tulee toteuttaa useita viikkoja ennen kuin vaste
iimenee ja pyrkia motivoimaan ladkehoidon toteuttamiseen (Koponen, 2009).
Laakehoidon hyodyt ja haitat on kuitenkin mietittdva potilaskohtaisesti (Keski-
Rahkonen, 2010).

Intensiivinen hoito voidaan lopettaa, kun hoidolle asetetut tavoitteet esimerkiksi
painon kehityksen ja somaattisen tilan normalisoitumisen suhteen on
saavutettu. Hoitoa lopettaessa tarkeda on myds, ettd potilaan suhde omaan
kehoon ei olisi enaa niin vaaristynyt, kuin hoitoa aloittaessa. Intensiivisen
hoidon jalkeen on kuitenkin tarkeaa jatkaa esimerkiksi erilaisia terapioita, silla
psyykkisen oireilun hoito on usein kesken, vaikka fyysiset oireet olisivatkin
lievittyneet (Salmesvirta, 2009). Tama ehkaisee myos sairauden kroonistumista.
Potilaalle on tarkeaa muistuttaa myos siita, etta hanen on hyva olla yhteydessa
terveydenhoitoon, mikali syomishairion oireita alkaa jossain vaiheessa ilmeta

uudelleen.

Syomishairidt ovat yleensd wuseita vuosia kestavid sairauksia, mutta
asianmukaisella hoidolla niiden paranemisennuste on hyva. Paranemisen
maarittely ja hoitotuloksen laatu ovat kuitenkin tulkinnanvaraisia (Pohjolainen &
Karlsson, 2013). Syomishairidihin liittyy kroonistumisen uhka ja jopa yli 15 %
kuolleisuus (Pohjolainen & Karlsson, 2013). Anoreksiassa kuolleisuus on 5-7 %
(Duodecim, 2009). Erityisesti bulimialla on riski kroonistua (Keski-Rahkonen,
2010). Paranemisennusteisiin liittyvien tutkimusten ongelmana on, ettd osa

tutkittavista eivat ole hakeutuneet lainkaan hoitoon ja taten hoidon todellista
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vaikuttavuutta ennusteeseen on vaikeaa arvioida. Lisaksi bulimiaan ja
epatyypilliseen syomishairioon liittyvaa kuolleisuutta on tutkittu vahan
(Pohjolainen & Karlsson, 2013).

Syomishairididen aiheuttamat fyysiset ongelmat, kuten luustomuutokset ja
hampaiden kiillevauriot voivat aiheuttaa ongelmia viela pitkaan, vaikka potilas
olisikin parantunut sydmishairiosta (Keski-Rahkonen, 2010). Myds painon ja
hormonitoiminnan totaalinen stabiloituminen voi kestda vuosia (Keski-
Rahkonen, 2010), eivatka aivojen likvortilavuuden, aivokammioiden tai
aivokuoren poimujen laajentumatkaan valttamatta palaudu kaikilla
aliravitsemustilan korjaantumisesta huolimatta (Karhunen, Kuikka & Uusitupa,
2003).

Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan suurin osa syomishairiéta sairastavista
toipuu sairaudestaan (Syomishairidliitto Syli ry, 2014). Jopa 80 % sairastuneista
paranee siten, ettda he pystyvat toipumisen jalkeen elamaan taysin normaalia

elamaa (Salmesvirta, 2009).
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4 TUOTOKSEEN PAINOTTUVAN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyoni menetelmana on tuotokseen painottuva, toiminnallinen opinnay-
tetyd. Toiminnallinen opinnaytetyo tavoittelee ammatillisessa kentassa kaytan-
non toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeista-
mista. (Vilkka & Airaksinen, 2003) Toiminnallinen opinnaytety6 voi esimerkiksi
olla ammatilliseen kaytantéén suunnattu ohje, opas tai ohjeistus, kuten pereh-
dyttamiskansio, ymparistoohjelma tai turvallisuusohjeistus.

Toiminnallisen opinnaytetydn toteuttamistapana voi olla esimerkiksi kirja, kan-
sio, vihko, opas, portfolio, kotisivut, verkkokurssi tai johonkin tilaan jarjestetty
nayttely tai tapahtuma. Toteuttamistapa kannattaa miettida kohderyhman mu-
kaan. (Vilkka & Airaksinen, 2003)

Tuotokseen painottuvassa toiminnallisessa opinnaytetydssa tarkoituksena on
tuottaa konkreettinen tuote, johon viestinnallisin ja visuaalisin keinoin pyritaan
luomaan kokonaisilme, josta voi tunnistaa opinnaytetydssa tavoitellut pAdméaa-
rat. Toiminnallisessa opinnaytetydssa tarke&da on, ettd tydossa yhdistyvat kay-
tannon toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinndn avuin. Selvityksen tekemis-
ta ei voi toiminnallisessakaan opinnaytetydssa unohtaa, silla monissa ammatti-
kulttuureissa on niin paljon tietoja ja taitoja, ettd ne eivat aina ole tavoitettavissa
ilman selvitysta. (Vilkka & Airaksinen, 2003)

Opinnaytetyon raportille tunnusomaisia piirteitd ovat argumentointi eli peruste-
leminen vetoamalla lahteisiin tai omaan opinnaytetyohon, opinnaytetydssa kay-
tettdvien ammattialan termien ja kasitteiden maarittely, lahteiden ja lahdeviittei-
den oikeanlainen kayttd ja merkitseminen seké tekstin rakenteen johdonmukai-
suus. Raportin tulee olla my6s kielellisesti korrekti ja sanavalinnoissa seka lau-
se- ja virkerakenteissa tulee olla tasmallinen (Vilkka & Airaksinen, 2003, 81).
Raportoinnissa tarkedd on kasitella myods konkreettisen tuotoksen saavuttami-

seksi kaytettyja keinoja.

Aineiston ja tiedon keraamiseen liittyvid asioita tulisi toiminnallisessa opinnéayte-
tyossa tarkoin harkita, eikd tutkimuksellisten menetelmien kayttd ole valttdAma-
tonta. Toiminnallisen opinnaytetydn raportissa opinnaytetyon tekija keskustelee
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lahdetekstien kanssa oman tekstinsa kautta. Kirjoittajan omat vaitteet tulee pe-
rustella viittaamalla tai ilmaisemalla ajatusten yhtymakohtia aikaisempiin tutki-
muksiin. (Vilkka & Airaksinen, 2003)

Lahdetekstien kanssa keskustellessa tekija tulkitsee, vertailee, arvioi ja tayden-
taa erilaisia nakemyksia kasiteltavasta aiheesta. Omassa tekstissaan tekija
osoittaa, missé mielessa han tarkastelee esittamaansa tietoa ja perustelee, mi-
hin han tarkastelullansa pyrkii ja miksi ja miten h&n on valintoihinsa paatynyt.
(Vilkka & Airaksinen, 2003, 79)

Omassa opinnaytetydssani tarkoituksena on tuottaa opetusmateriaalia Tampe-
reen ammattikorkeakoululle verkkokurssin/luentomateriaalin muodossa. Tuo-
tokseen kaytan tutkittua tietoa kasiteltavista aiheista. Tutkittua tietoa kaytettaes-

sa myos tiedon paikkaansa pitavyys ja luotettavuus on taattu.
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5 POHDINTA

5.1 Luotettavuus ja etiikka

Tuotokseen painottuvassa opinnaytetytssa tieto haetaan valmiista tietolahteis-
ta. Aihetta on hyva myds kasitella objektiivisesti, jotta opinnaytety6 olisi tuotettu
eettisesti. Lahdeviitteitd on osattava kayttaa oikein, jotta opinnaytetydsta kavisi
ilmi, mik& on tekijan omaa lahteiden pohjalta kirjoitettua tekstia ja mika on lah-
teistd suoraan lainattua tekstia. Lahdeviitteet on aina merkittava tarkasti ja tun-
nollisesti, silla epaselvat ja vaillinaiset viittaukset lahdeaineistoon voidaan luoki-
tella plagioinniksi (Vilkka & Airaksinen, 2003, 78). Suoria lainauksia on suositel-
tavaa valttaa ja tekijan omat mielipiteet tulisi aina Kirjoittaa yksikdon ensimmai-
sessa persoonassa. Plagiointia ovat myos itse keksityt tutkimustulokset ja esi-
merkit. Plagiointi on vastoin tutkimuksen eettisia pelisdant6ja, eika siihen pida

syyllistya opinnaytetytta tehtaessa.

On tarkeéad, ettd sekd opinnaytetybn teoreettiseen osaan etta itse tuotokseen
on kaytetty luotettavista lahteista saatua tutkittua tietoa opinnéytetyon aiheesta.
Lahdekritiikki on valttamatonta opinnaytetydn luotettavuutta ajatellen. Jos opin-
naytetyota kasiteltavaa aihetta on tutkittu jo paljon, eri menetelmin kerattya ja
tutkittua lahdeaineistoa on todennakoisesti paljon saatavilla. Opinnaytetyota
tehdessa valitaan luotettavia, laadukkaita l&hteité. Ensisijaisia lahteita tulisi pyr-
kia kayttamaan, silla toissijaiset lahteet ovat lahinna tulkintoja ensisijaisista lah-
teista (Vilkka & Airaksinen, 2003, 73).

Lahteiden luotettavuutta voi arvioida esimerkiksi perehtymalla |ahteeseen; kuin-
ka vanha ja laadukas lahde on kyseessa, kuinka uskottava lahde on ja miké on
tiedonl&hteen auktoriteetti. My6s |Ahdemateriaalin tekijd, kuten tunnettu asian-
tuntija, vaikuttaa l&hteen luotettavuuteen. Lahdemateriaalin auktoriteettia voi
arvioida esimerkiksi tarkastelemalla, esiintyyko joku tietty tekija lAhdemateriaalin
tekijdna usein. Myds mahdollisimman tuoreita lahteitd kannattaa kayttaa, silla
monella tieteenalalla tutkimustieto on nopeasti muuttuvaa ja tuoreimmissa lah-
teissa on usein myos tuorein tutkittu tieto aiheesta. Vilkan ja Airaksisen (2003,

108) mukaan myos tietolahteiden ja tietojen valintaperusteiden seka lahteiden
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keskinaisen merkityksen pitaa nakya raporttitekstissa. Myads tieto ja tekijan mie-

lipiteet on erotettava selkeésti opinnaytetydssa toisistaan.

Opinnaytetyon raportti on sidoksissa tekijan tapaan tarkastella aihetta. Rapor-
tissa tekija voi myods tuoda ilmi luotettavuuttaan seka oppineisuuttaan ja amma-
tillista seka yleista sivistystaan. Luotettavuuteen vaikuttaa esimerkiksi se, miten
tekija kasittelee valitsemaansa aihetta ja miten han perustelee valintojaan.
Myds opinnaytetyon tuloksiin on oltava perustelut raportissa. Perusteleminen
vaikuttaa olennaisesti lukijan vakuuttamiseen tyon laadusta ja luotettavuudesta
(Vilkka & Airaksinen, 2003, 81). Lukijalle on osoitettava, etta tekija on mahdolli-
simman hyvin perilla kasiteltavasta asiasta ja osaa kasitella aihetta tutkimuseet-

tisesti oikein.

5.2 Opinnaytetydn prosessi

Opinnaytetydn prosessissani pyrin kayttamaan mahdollisimman monipuolisesti
tutkittua tietoa sisaltavia, mahdollisimman tuoreita l&hteitd. Opinnaytetyoni
ideana oli tuoda lukijoille tietoa ortoreksiasta ja epéatyypillisistd syomishairidista
sekd sydomishairiota sairastavan hoitotyosta, mutta sita kirjoittaessani koin tar-
keéksi tuoda siihen tietoa myds anoreksiasta ja bulimiasta. Opinnaytetyota teh-
dessani huomasin, suurin osa somaattisella puolella hoidettavista syomishairio-
ta sairastavista on anoreksiasta karsivia ja bulimian hoidosta l6ytyi myos tutki-
mustietoa. Koin myos lukijoiden kannalta tarkeéksi kerrata naihin yleisesti tun-

nettuihin syomishairioihin liittyvia asioita.

Itsellani oli ennestéén paljon tietoa sydmishairidista, mutta sydomishairidpotilaan
hoito oli itselleni vieras aihe. Syomishairiopotilaalle tehtavista tutkimuksista en
tiennyt mitddn ennen opinnaytetydn tekemistd. Opinnaytetyon tekeminen silta
osin oli todella opettavainen prosessi ja koen saaneeni paljon hyodyllista tietoa
sitd tehdessani. Olin yllattynyt siita, kuinka paljon tutkittua tietoa opinnaytetyos-

sani kasiteltavista asioista 10ytyi.
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Lahdemateriaalin ja opinnaytetyoni perusteella sydomishairiéta sairastavan hoi-
totydssa on vielad paljon kehitettdvaa. Mielestani syomishairion oireiden vuoksi
hoitoon hakeutuvia pitaisi tutkia herkemmin ja my6s epaselkein oirein hoitoon
hakeutuvat tulisi hoitaa ajoissa. Erityisesti lihavan ahmimishéirion hoitoon tulisi
mielestani jatkossa kiinnittéa enemman huomiota, silla se voi johtaa vaikeisiin
fyysisiin komplikaatioihin. Syémishairion oireista karsivia tulisi myos terveyden-
huollon ammattihenkildiden toimesta kannustaa hakeutumaan ajoissa tutkitta-

vaksi ja hoitoon, jotta syomishairigilta voitaisiin valttya.

Koska opinnaytetyoni tarkoituksena oli tuottaa opetusmateriaalia ja tavoitteena
lisata tulevien terveydenhuollon ammattihenkildiden tietoutta syomishairidista,
tuotokseeni pyrin tuomaan opinnaytetyoni paaasioita lyhyesti ja ytimekkaasti,
mutta kuitenkin tarpeeksi laajasti. Mielestani tydssa on paljon tarkeita ja hyodyl-
lisia asioita, joita sairaanhoitajan olisi hyva tietaa syomishairiéta karsivan koh-
datessaan. Naiden tietojen perusteella olen my6s koonnut opetusmateriaalina

olevan powerpoint-esityksen.
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LITTEET

Liite 1. Kyselylomake ortoreksian diagnosointiin

1. Ajatteletko terveellista ruokaa enemman kuin kolme tuntia paivassa? (Tahan
siséltyy myos kaikki ruokaan liittyva ajanvietto, kuten ruuanlaitto, ruokavaliosta
lukeminen tai jutteleminen ja niin edelleen.)

2. Suunnitteletko seuraavankin paivan ateriat etukateen?

3. Oletko kiinnostuneempi ruokasi laadusta kuin syémisen tuottamasta mielihy-
vasta?

4. Oletko huomannut, etta mitd enemman ruokavaliosi laatu on parantunut, sita
enemman elamanlaatusi on heikentynyt?

5. Muuttuuko ruokavaliosi koko ajan ankarammaksi?

6. Kieltaydytkd esimerkiksi kylailyista voidaksesi varmistua terveellisen ruokava-
lion noudattamisesta?

7. Tunnetko olevasi parempi ihminen syodessasi terveellisesti? Vaheksytko nii-
ta, jotka eivat syo yhta terveellisesti?

8. Tunnetko syyllisyytta, jos poikkeat ruokavaliostasi?

9. Onko terveellisen ruokavalion noudattaminen johtanut sosiaalisten suhteidesi
vahenemiseen tai jopa valien katkeamiseen?

10. Tunnetko omaa ruokavaliota noudattaessasi hallitsevasi itseési ja elamaa-
si?

Kaksi tai kolme pistetta viittaa ainakin joltain osin hairiintyneeseen syomiskayt-
taytymiseen, nelja pistetta tai enemman merkitsee jo vakavaa ongelmaa. Jos
kaikki vastaukset ovat myonteisia, on vastaajalla selva ortoreksia.

(Santala, 2007, 32)



Liite 2. Aiheeseen liittyvia tutkimuksia
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Tutkimus

Tarkoitus

Menetelma

Keskeiset tulokset

Viitakorpi (2010)

Syomishairio
matkakumppani-

na selviytymispo-

Tuoda esille polkuja,
jotka ovat ajaneet tutki-
mukseen  osallistuneet

sairauden tielle.

Kvalitatiivinen  tutki-
musmenetelma

(elamakertatutkimus)

Aineisto on keréatty

Syomishairi6 ei ollut

tutkimukseen osallistuneille

henkiloille paamaéara vaan

keino saavuttaa

jokin muu tavoite.

lulla Tehtavat: syomishairiota  sai-
rastavien vertaisryh-
Pro gradu- 1. Millaisia merkitys- _ -
mien ohjaajien kautta
tutkielma suhteita N S
ryhmiin osallistujille.
syOmishairion taustalla
olevien asioiden valilla N=4
on ja miten nama asiat
. Aineiston keruume-
ovat yhdessa vaikutta-
netelmana oli tutki-
neet
e . .| muspyynto, jossa
syomishairion kehittymi- Yy J
tutkittava si sai-
seen? Yy
_ . | rastuneita  lahetta-
2. Millaisen  merki-
... | maan héanelle muu-
tyksen henkil6t
taman sivun mittaisia
ovat antaneet en-
. . ... | elamé@kertoja (struk-
nen syomishairi-
- , .| turoimaton).
00n sairastumis-
taan tapahtuneille | Apalyysimenetelma-
asioille? na narratiivinen ana-
. lyysi.
Tavoitteena on tuoda 4
esille sairastuneiden
omia nakemyksia sairas-
tumisestaan ja vastauk-
sia tutkimusongelmiin.
Tarkoituksena on kuvata P I i
Kirjallisuuskatsaus. - Palvelujarjestelméa on
Paappanen anoreksia sairastavien .
keinoton vastaamaan
(2013) kokemuksia autetuksi N =29

anoreksiaa sairasta-
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Hoitajan persoo-

kyvyk-
kyys ratkaisee -

nallinen

anoreksiaa sai-
koke-

muksia autetuksi

rastavien

tulemisesta psy-
kiatrisen osasto-

hoidon aikana

Pro gradu-

tutkielma

tulemisesta psykiatrisen
osastohoidon aikana.

Tutkimuksen tehtavat:

1. Mitka tekijat estavat
anoreksiaa sairastavien
toipumista psykiatrisen
osastohoidon aikana?

2. Miten anoreksiaa sai-
rastavan hoitotyon tar-
peeseen vastataan psy-
kiatrisen osastohoidon
aikana hoitosuhteessa?
3. Miten anoreksiaa sai-
rastavien hoitoa psykiat-
risella osastolla voitaisiin

kehittaa?

Tutkimuksen tavoitteena
on lisata ymmarrysta ja
tuottaa tietoa potilasléah-
téisempaan psykiatri-

seen hoitoty6hon.

Aineiston keruume-
netelmdna oli tee-

mahaastattelu.

Analyysimenetelma-
na oli aineistolahtoi-
nen, induktiivinen

sisallénanalyysi.

van hoidon tarpee-
seen
Sairaus ehtii edeta

kriittiseen vaiheeseen
avohoidossa ennen
sairaalahoitoon  oh-

jaamista.

Hiljalleen kroonistuva
sairaus estaa sairas-
tuneen hoitoon sitou-

tumisen

Psykiatrisen osasto-
hoidon todellisuus ei
vastaa sairastuneen

hoidon tarpeita

Anoreksiaa sairasta-
van psykiatrinen
osastohoito jumiutuu
oireiden kontrollointi-

vaiheeseen

Sairastuneeseen ei
osata suhtautua ym-

martavasti

Osaamaton  hoitaja
tarvitsee hoitamiseen

kontrollia

Sairastunut toipuu ul-
koisesti  psykiatrisen

osastohoidon aikana

Anoreksiaa sairasta-
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Kvalitatiivinen  tutki- van hoitotyd edellyt-
musmenetelma. taa laaja-alaista eri-
tyisosaamista
N=12
Parkkali (2011) Tutkimuksen tarkoituk- Laheisten mukaan
SyGmishairiopoti- | SENa on kuvata Ame'St?n__ keruume- perheeltd saa tukea,
laiden  laheisten | SYOMishairiota sairasta- netelmana  teema- mutta isdn tuki usein
kokemuksia van laheisen kokemuk- | Naastattelu puUttu. SySmishairis
sia laheisena olemisessa Aineiston  analyysi- vaikuttaa perhee-
ja syémishairiota sairas- menetelmani oli ai- seen.
Pro gradu- :‘:";’i;:;iossji- kuvata neistolantoinen sisal- Sairastavaan liittyvia
tutkielma I6nanalyysi.

syOmishairiota sairasta-
van laheisten kokemuk-
sia laheisena olemisesta
ja  syOmishairidpotilaan
kokemuksia syOmishai-
riopotilaan hoidosta.
Tavoitteena tuottaa tie-
toa syomishairiéta hoita-
vien tahojen hoitomene-
telmien

kehittamiseen ja arvioin-

tiin.

kokemuksia; kommu-
nikaatiossa vaikeita,
rajujakin kokemuksia,
kontrollointia, manipu-
lointia. Laheiset koki-
vat joutuvansa koke-
maan  sairastuneen

oireilua.

Sydmishairiopotilai-

den laheisilla seuraa-
vanlaisia  tuntemuk-
sia: pelko,

itsesyytokset,

epavar-
muus,
elaman rajoittuminen,
sopeutuminen,  jak-

saminen.
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