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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa kirjallisuudesta millaista tukea syomishairiésta
karsiva yksilo, perheenjasen ja tydyhteiso tarvitsevat tyokyvyn tukemiseen. Liséksi tarkoituksena
on haastattelemalla selvittdéd millaista tukimateriaalia tyoterveyshuollot kokevat tarvitsevansa
syomishairidihin liittyen ja milla tavalla 3. sektorin toimijat voisivat tukea tydterveyshuoltoa tassa
asiassa.

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistydssa Turun ammattikorkeakoulun ja Lounais-Suomen-SYLI ry:n
kanssa. Lounais-Suomen-SYLI ry tarjoaa vertaistukea sydmishdairiotd sairastaville ja heidan
l&heisille. Avun tarvitsijoiden tavoittaminen on haasteellista ja edellyttdd yhteistyttd useiden
tahojen kanssa. Monen tydikaisen syomishairidoireilu on sellaista, ettd vertaistuki olisi siihen hyvéa
apu, joten 3. sektorin tarjoama palvelu voisi olla osa hoitoa.

Kaypahoito-suositus syomishairidista on péivitetty vuonna 2015 ja Suomessa talla hetkella
tunnetaan nelja erilaista syOmishairiota: anorexia nervosa, bulimia
nervosa, binge eating disorder ja epatyyppillinen syémishairio. Sydomishairiot ovat psykiatrisia
sairauksia, jotka ilmenevat normaalista poikkeavina syOmiskayttaytymisind. Naiden liséksi
sairastuneella on usein héairiintynyt psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen toimintakyky.

Haastattelututkimuksessa tuli ilmi, etteivat tyontekijat hae apua sydmishairioon
tyoterveyshuollosta juuri lainkaan. Tyoterveyshuollossa kaivataan tietoa syomishairidista, sen
oireista ja miten ottaa se puheeksi asiakkaan kanssa. Lisaksi haastateltavat pitivat tdrkeana, etta
olisi olemassa esite jaettavaksi asiakkaille.
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SUPPORTING AN WORK ABILITY OF A PATIENT
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The purpose of this thesis is to find out what kind of support person is needed to the patient who
has eating disorder, his/her family and co-workers by literature. Additionally, the other purpose is
to interview representatives of occupational health care and find out what kind of supporting
material they need and what kind of co-operation are needed with 3. sector.

The thesis was carried out in cooperation with Turku University of Applied Sciences and the
Southwest Finland - SYLI ry. Lounais-Suomen Syli ry offering peer support for person who has
eating disorder and his/her family. Reaching those who is needed help is a challenge and requires
cooperation with several quarters. Co-operation with occupational health services operator in the
Turku region has been almost non-existent until now. Many working-age who has eating disorder
symptoms is such that the peer support would be to good help. So 3. sector could be part of
services.

Kéaypa hoito -recommendation for eating disorders has been updated in 2015. At the moment
there is known as four different types of eating disorders: anorexia nervosa, bulimia nervosa,
binge eating disorder and eating disorders. Eating disorders are psychiatric illnesses what occur
in the normal deviant eating behavior. Addition, he or she has often disturbed mental, physical
and social functioning.

Interview study revealed that workers do not look for help for symptoms of eating disorders from
occupational health care hardly ever. Occupational health nurses need more information on

eating disorders, its symptoms and how to speak it with the customer. Also they think that the
some kind of brochure for the patient would be helpful.
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa kirjallisuudesta millaista tukea
syomishairiosta karsiva yksilo, perheenjasen ja tydyhteiso tarvitsevat tyokyvyn
tukemiseen. Lisaksi tarkoituksena on haastattelemalla selvittaa millaista tukima-
teriaalia tyoterveyshuollot kokevat tarvitsevansa syomishairidihin liittyen ja milla
tavalla 3. sektorin toimijat voisivat tukea tytterveyshuoltoa tédsséa asiassa.

Lounais-Suomen-SYLI ry oli tarjonnut vuodesta 1993 saakka vertaistukea syo-
mishéairiota sairastaville ja heidan laheisille. Avun tarvitsijoiden tavoittaminen on
haasteellista ja edellyttaa yhteistyota useiden tahojen kanssa. Yhteistyon puuttu-
minen on ongelma, koska monen tydikaisen syémishairidoireilu on sellaista, etta
vertaistuki olisi siihen hyva apu. Syomishairidoireilu pystytdén ja halutaan usein
peittelemaan ja salaamaan. Keskeisessa roolissa avun piiriin ohjaamisessa onkin
syomishairidoireiden tunnistaminen. Mikali oireet pystytaan tunnistamaan, sai-
rastunut voidaan ohjata eteenpéin joko hoitoon tai vertaistuen piiriin. (Sami
Heimo 10.6.2015)

Tama opinnaytetyo toteutetaan osaksi kirjallisuuskatsauksena ja osaksi haastat-
telemalla Turun seudulla ty6terveyshuollon edustajia.

Kaypahoito-suositus syomishairidistd on paivitetty vuonna 2015 ja Suomessa
talla hetkella tunnetaan nelja erilaista sydomishairiota: anorexia nervosa, bulimia
nervosa, binge eating disorder ja epéatyyppillinen syomishairio. Syémishairitt
ovat psykiatrisia sairauksia, jotka ilmenevat normaalista poikkeavina syomiskayt-
taytymisina. Naiden lisaksi sairastuneella on usein hairiintynyt psyykkinen, fyysi-
nen ja sosiaalinen toimintakyky. Useimmiten syémishairioon sairastuva on nuori
tai nuori aikuinen nainen, joka sairastuu ennen 30 ikavuottaan. (Syomishai-
ri6t.2014)
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2 SYOMISHAIRIOLIITTO-SYLI RY

Syomishairiéliitto —SYLI ry (SYLI) on jarjestd syomishairidista karsiville ja heidan
omaisilleen. SYLIn tarkoituksena on antaa vertaistukea ja edustaa heita eri ta-
hoilla ja taten edistéda sydomishairiéta sairastavien hyvinvointia. SYLIn tavoitteena
on vaikuttaa sairauden tunnettavuuteen seka sairauden hoidon ja kuntoutuksen
kehittymiseen. Naiden lisaksi liitto tukee alueellisia jasenyhdistyksidan ja naiden
toimintoja ja vapaaehtoistyota. Talla hetkella alueellisia jasenyhdistyksia on seit-
seman: Helsingissa, Kokkolassa, Kouvolassa, Kuopiossa, Rovaniemella, Tam-
pereella ja Turussa. Esimerkiksi Turussa toimii Lounais-Suomen —SYLI ry. Jase-
nid on talla hetkella kaikissa yhteensa n. 600. SYLI ry:n toimintaa rahoitetaan
Raha-automaattiyhdistyksen yleis- ja projektiavustuksilla sekd jasenmaksuilla,

mainosmyynnilla ja yksittaisilla avustuksilla. (SYLI ry. 2015)

SYLI ry:n jasenyhdistykset tarjoavat syomishairiota sairastaville vertaistukea.
Vertaistukea tarjotaan lahinna keskusteluryhmissa sairastuneille ja heidan lahei-
silleen. Vertaistuen tarkoitus ei ole korvata ammattilaisten antamaa hoitoa vaan
tukea sitd. Tama on hyvin ainutlaatuista ja sairastuneelle onkin todettu olevan
hyotya keskustella samassa tilanteessa olevien tai olleiden kanssa. Ryhmien ve-
tajina toimivat samassa tilanteessa olleet: sairastavien ryhmaa vetaa sairaudesta
toipunut ihminen ja laheisten ryhmaa esimerkiksi sairastuneen henkilon aiti. Ver-
taistukiryhméaéan hakeudutaan, koska halutaan olla samassa tilanteessa olevien
ihmisten kanssa, parantua sairaudesta ja keskustella elaméasta. Kun ryhma toimii
hyvin, siihen osallistuvien ihmisten itsetuntemus lisdantyy ja he saavat lisda voi-
mavaroja sairaudesta selviamiseen. Vertaistukiryhmat ovat avoimia ja anonyy-
meja, koska osallistumiskynnys halutaan pitda niin alhaisena kuin mahdollista.
Ryhmaan voi tulla mukaan, kun se itselle tuntuu parhaimmalta ja kayda siella niin
pitkd&n kuin haluaa. Ryhmissa kannustetaan kertomaan kokemuksistaan ja siten
vahentam&an sairauteen liittyvdd hapedn tunnetta. Vertaistukiryhmassa ketdan
ei arvostella eika arvoteta ja kaikkien mielipiteitd kunnioitetaan. Tama auttaa
osallistujia sietamaan elaman keskeneraisyytta ja vahentéa tarvetta kontrolloida
elamaa. (SYLI ry, vertaistuki. 2015)
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3 TYOTERVEYSHUOLTO

Tyoterveyshuolto kuuluu kaikille tydssakayville ja tydnantaja on sen velvollinen
jarjestamaan. Se voidaan hankkia kunnalliselta, yksityiselta tai tyoterveysyhdis-
tyksen tarjoamista tyoterveyshuolloista. Liséksi jotkut yritykset hankkivat ty6ter-

veyshuollon terveyskeskuksista.

Tyo6terveyshuoltolaki maarittada, mita palveluja tyoterveyshuollossa pitaa olla.
Tyo6terveyshuollon tulee arvioida tyon ja ympariston vaarojen ja kuormitustekijoi-
den merkityksen. Tarkein tehtava tyoterveyshuollolla on edistdd tyontekijoiden
tyoOterveytta ja tyokykya seka niiden yllapitaminen. Tyéterveyshuollon tehtavéa on
my0s arvioida tyontekijan tyo- ja toimintakykya seka tukea ja yllapitaa niita. Tyo-
terveyshuollon tulee puuttua ennakoivasti mahdollisiin ammattitauteihin ja tyope-
raisiin sairauksiin. Sen kuuluu todeta ja seurata kyseessa olevien sairauksien
mahdollista etenemistéa. Ty6terveyshuollon pitd& puuttua mahdollisiin riskeihin,
joista saattaa seurata tyotapaturma ja estaa ne. Lisdksi tydterveyshuollon tulee
tukea tyontekijaa tyohon paluuseen ja ohjata tarvittaessa kuntoutukseen. (Ty6-
terveyshuoltolaki 1383/2001)

Tybnantaja voi halutessaan ostaa lisapalveluja ty6terveyshuollon toimijalta kuten
sairaanhoito, terveystarkastukset, tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus, kun-
toutukseen ohjaaminen ja tydyhteisdjen toimivuuden edistdminen. Lisaksi tyoter-
veyshuolto osallistuu ensiapuvalmiuden yllapitoon ja tyokykya ylla pitavaan toi-
mintaan. (TTL 2014a)

Tyo6terveyshuolto on ennaltaehkdisevad, joten se onkin tydnantajan panostus
tyontekijoiden terveyteen, tyéhyvinvointiin ja ty6turvallisuuteen. Onkin laskettu,
ettd ajoissa tapahtunut puuttuminen on noin 3 — 5 kertaa halvempaa, kuin jos
tilanteen annetaan edeta vaikeasti hoidettavaksi. Tyonantajalle KELA korvaa
osan ja loput kuluista ovat verovahennyskelpoisia. Tyontekijalle toimiva tytter-
veyshuolto on mielekasta, silla sairastuessaan han saa kaiken lahetteesta eri-

koissairaanhoitoon aina kuntoutukseen ja tdihin paluuseen asti. (TTL 2014b)
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3.1 Tyoterveyshuolto ja syomishairio

Syomishairi6on sairastunut voi hakeutua tydterveyshuoltoon, jossa olisikin hyva
puuttua sairauteen nopeasti. Usein kuitenkin ongelmana on se, etta sairastunut
tulee kertomaan somaattisista niin sanotuista liitAnnaissairauksista kuten vasy-
myksesta tai sydamentykytyksesta. Onkin tarkeaa, etta tydterveyshuollossa osat-
taisiin esittaa oikeita kysymyksia ja lukea rivien valista vastauksia, silla usein syo-
mishairi6on sairastunut hapeaa sairauttaan ja itseaan. (Viljamaa 2011, 110-130)

Tyoterveyshuollossa on tarkeda osata esittdd oikeat kysymykset ja kuunnella
mit& potilaalla on sanottavaa tilastaan. Syomishairié kuten muutkin psykiatriset
sairaudet puhkeavat usein jonkin ulkoisen seikan provosoimana. Tallaisia asioita
voivat olla esimerkiksi muutto pois lapsuuden kodista, avioero tai tydpaikan me-
netys. Jokaisella syomishairion muodolla on omat erityispiirteensa, mutta jotkin
seikat yhdistavat niitd. Syomishairiota sairastavilla on usein ruoansulatusongel-
mia ja vatsakipuja. He kokevat olevansa vasyneempia ja voimattomampia kuin
aiemmin. Heidan fyysinen terveys laskee ja vastustuskyky heikkenee, joten in-
fektiot tarttuvat helpommin kuin terveeseen vaestoon. Syomishairiota sairastava
haluaa usein kontrolloida ja suorittaa elaméssaan muitakin asioita kuin syomista.
H&an saattaa suorittaa niin parisuhdettaan, harrastuksiaan kuin téitdankin. Han on
pikkutarkka ja tavoittelee taydellisyyttd. Sydmishairiodn sairastuneella on usein
myo6s mielenterveyden kanssa haasteita ja han todennékdisesti kokee hapeaa ja
syyllisyyttd ja kokee pakon omaista tarvetta peitelld jalkid&n ja salailla asioitaan.
Liséksi syomishairiodn sairastunut on melko varmasti myés masentunut ja sai-
rauden edetessa han kuin pakonsanelemana erakoituu. Syomista ei enda tahdita
nalka vaan psyykkiset olotilat. (Viljamaa 2011, 110-133, Heimo & Sailola 2014,
51-52)
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4 SYOMISHAIRIO

Syomishairiét ovat psykiatrisia sairauksia, jotka ilmenevéat normaalista poik-
keavina syomiskayttaytymisina. Naiden lisdksi sairastuneella on usein hairiinty-
nyt psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen toimintakyky. Useimmiten syémishairioon
sairastuva on nuori tai nuori aikuinen nainen, joka sairastuu ennen 30 ikavuot-
taan. Sairastuneita on arviolta 7 %. Syomishairididen syyta ei tarkkaan tiedeta,
mutta tiedetdan etta altistavia tekijoitd on mm. geneettiset, psyykkiset ja kulttuu-
rilliset tekijat. Kaksostutkimusten mukaan tiedetaan, etta noin 50-80 % ihmisista
on alttius sairastua syomishairiotn. Geneettiset tutkimukset vahvistavat tutkijoi-
den havaintoja, ettd useammalla saman suvun edustajalla saattaa olla syomis-
hairid. Ymparistotekijat voivat olla seka kulttuurillisia ettd sosiaalisia. Tallaisia
syita on esimerkiksi median luoma kauneusihanne, kiusaaminen ja kilpailu. (Rae-
vuori A. 2013.; Syli 2015a)

Sydmishairiét kuten erilaiset addiktiot ja masennuskin voivat olla perinndllisia
sairauksia. My6s sukulaisten ja muiden laheisten syomishairiot lisdavat riskia sai-
rastua syomishairioon. Talléin kyse voi olla sek& ymparistotekijoista ettd geneet-
tisistd tekijoistd. Sosiaaliset tekijat kuten muiden miellyttdmisen tarve, eristayty-
minen tai lilan korkeat odotukset esimerkiksi koulutuksen suhteen saattavat lau-
kaista syomishairion. Sairastuneilla on usein vaaristynyt minakuva esimerkiksi
ulkonaon tai seksuaalisuuden suhteen, ja heitd on saatettu kiusata aiemmin asi-
asta. Usein syOmishairioon sairastuneet tuntevat itsensa erityisiksi ja erilaisiksi
seka ovat kovin kilpailuhenkisia. Myds elamassa tapahtuvat ikavat asiat kuten

trauma, l&heisten kuolema, sairastuminen tai pettymykset ovat altistavia tekijoita.

Sairaalahoitoa vaatii vain harva sairastunut eli suurin osa pystytddn hoitamaan
avohoidossa. Hoidossa pyritdan lieventaméaan fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia
oireita terapialla ja tiedollisella ohjauksella. Lisaksi pyritddn korjaamaan ravitse-
mustila normaaliksi ja opetellaan hallitsemaan syomista. Seuraavaksi on kerrottu

tiivistetysti yleisimmista syomishairioista. (Obadina S. 2014;Duodecim 2014)

4.1 Anorexia nervosa
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Anorexia nervosa, toiselta nimeltaan laihuushairio, kuvaa sairautta hyvin. Tyypil-
lisin laihuushairi66n sairastunut on nuori nainen, jolle tunnusomaista on pyrkimys
taydellisyyteen, sopeutuminen ja tunnollisuus. Anorektikko ei osaa arvioida omaa
kehoaan oikein vaan nékee itsensa lihavana. Sairauden keskeisimpina piirteina
ovat runsas laihtuminen, halu pysya alipainoisena, kuukautisten poisjaanti ja hai-
riintynyt ruumiinkuva. (Rissanen 2011)

Laihuushairion hoidossa pyritdadn korjaamaan aliravitsemustila ja muuttamaan
ymparistotekijat, jotka pitavat ylla syomishairiéta. Harvoin sairaalahoito on valtta-
matontd, mutta jos potilaalla on vaikeita psyykkisia ongelmia niin sairaalahoi-
dosta voi olla hy6tya. Anoreksia potilaan hoidossa hyédynnetddn mm. ruokapai-

vakirjaa ja sairastuneen punnitsemista. (Rissanen 2011)
4.2 Bulimia nervosa

Bulimia nervosa eli ahmimishairio koostuu massailyjaksoista, jotka sairastunut
pyrkii salaamaan muilta. Massailyjaksoihin kuuluu myds pyrkimys syddysta ruo-
asta eroon. Massailyjaksojen ruoka on helposti sulavaa ja sisaltéa mahdollisim-
man vahan energiaa. Tyypillista tdssa sairaudessa on, etta potilaan itsearvostus
on riippuvainen ulkonaosta. Sairastunut uskoo paasevansa tavoitteisiinsa, kun-
han han on saavuttanut haluamansa ulkonddn. Ahmimiskohtaukset johtuvat
usein riittdméattomasta ravinnonsaannista ahmimisjaksojen valilla. Buliminen oi-
reilu tarkoittaakin, ettd ahmimisjaksoa seuraa aina laihdutusjakso, jota taas seu-
raa ahmimisjakso. Tyypillinen bulimikko on vahan vanhempi naisihminen, mah-
dollisesti entinen anorektikko. Bulimiaan sairastunut on usein normaalipainoinen,

mutta voi olla myds joko laiha tai lihava. (Rissanen 2011)

Bulimiaa sairastava tiedostaa avun tarpeensa ja haluaakin sita. Hoidossa pyri-
taan palauttamaan saannollinen ruokarytmi esimerkiksi ruokapaivéakirjan avulla.
Myos erilaiset terapiat ja vertaistukiryhmét auttavat sairauden hallintaan saatta-

misessa. (Rissanen 2011)

4.3 BED
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BED (binge eating disorder) eli ahmintahairid on syémishairi6, jossa sairastunut
Syo0 toistuvasti suuria maaria ruokaa nopeasti. Se on ymparistotekijoiden, geneet-

tisen periman ja biologisten tekijdiden summa.

Ahmintakohtauksia seuraa ahdistusta, syyllisyytta, itseinhoa ja masennusta.
BED:n oirekuvaan ei kuulu ahminnan rajoittaminen edes ajatustasolla tai lihomi-
sen pelko. Ahmintahairioon ei kuulu myoskaan pyrkimys syddysta ruoasta eroon
esimerkiksi oksentamalla. Eiké siihen kuulu my6sk&an paastoaminen tai saadun
energian kuluttaminen esimerkiksi likunnan avulla pois. Tyypillinen ahmintahéi-
rioon sairastunut on keski-ikainen henkild, jolla ahmiminen on saattanut alkaa jo
nuoruusvuosina. Ahmintahairioén kuuluu painonvaihtelun lisaksi myds muita
seka psyykkisia ettd somaattisia liitannaissairauksia. Vaikka ahmintahairion dia-
gnostiset kriteerit ovat vakiintuneet, niin sairaudella ei ole ICD10-luokitusta. (Oba-
dina S. 2014)

Ahmintahairiota hoidetaan samalla tavalla kuin ahmimishairioéta. Paahoitona kay-
tetaan erilaisia terapioita ja vertaistukiryhmia. Liséksi pyritddn saamaan ruoka-
rytmi sdannolliseksi ja lopettamaan toistuvat laihdutuskuurit. Hoidossa painon-
tarkkailulla onkin suuri merkitys. Ladkehoitona voidaan kokeilla masennuslaak-
keita. (Suokas J.& Rissanen A. 2014)

4.4 Epatyypillinen syémishairio

Suurin osa syomishairidista diagnosoidaan epatyypillisiksi syomishairioiksi. Ta-
han kuuluvat aiemmin mainittujen anoreksian ja bulimian epatyypilliset muodot,
jotka eivat joltain osilta tayta varsinaisten sairauksien diagnostisia kriteereja. Ah-
mintahairid, ortoreksia ja varsinkin miesten syémishairiét ovat usein epéatyypilli-
sid. Téallaisia oireiluja voivat olla esimerkiksi, etta potilas pureskelee vain ruokaa
ilman nielemista, tai potilaalla on selvasti anoreksia, mutta han on normaalipai-

non rajoissa. (Kratina K. 2015.)

Ortorexia nervosa on suhteellisen uusi syomishéirio, jossa sairastunut haluaa
syoda mahdollisimman terveellisesti, puhtaasti ja laadullisesti hyvaa ruokaa. Ta-
han sairauteen kuuluu syomisen kontrollointi siten, ettd varmistetaan kuinka pal-

jon voi syoda ja miten valttaa lipsahdukset. Ortoreksiaan liittyy usein myds hyvin

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiina Tarkiainen



13

tarkka liikuntasuunnitelma, jota noudatetaan pilkun tarkasti. Ortoreksiaan sairas-
tuneella on erilaisia pelkotiloja, joita han luulee kykenevéansa kontrolloimaan syo-
malla mahdollisimman terveellisesti. Ortoreksiaan sairastunut saattaa saada
osakseen ihailua kurinalaisuudestaan, mutta toisaalta ihmettelyja osakseen kan-
taessaan juhliin itsetehdyt proteiinipatukat. Tama onkin ehka eniten keskustelua
aiheuttava syomishairion muoto, silla siita kirjoitetaan paljon mediassa ja terveel-
lisesti sydminen on yksi tAméan hetken kuumimmista ruokailutrendeista. (Kratina
K. 2015)
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5 TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa kirjallisuudesta millaista tukea
syOmishairiosta karsiva yksilo, perheenjasen ja tydyhteiso tarvitsevat tyokyvyn
tukemiseen. Lisaksi tarkoituksena on haastattelemalla selvittaa millaista tukima-
teriaalia tyoterveyshuollot kokevat tarvitsevansa syémishairioihin liittyen ja milla

tavalla 3. sektorin toimijat voisivat tukea ty6terveyshuoltoa tédssa asiassa.

Tutkimuskysymykset on esitelty liitteessa 2., joka lahetettiin haastattelukutsun liit-
teena tyoterveyshuollon toimijoiden edustajille. Tarkoituksena on selvittaa koh-
taako tyoterveyshoitaja tydossaan sydmishairiotd sairastavia ja millaisissa tilan-
teissa. Seka millainen on normaalipainoisen, syomishairiéta sairastavan ihmisen
tyokyky. Perheenjasenelld tassa tutkimuksessa tarkoitetaan tydssakayvaa ai-
kuista, jolla on kotona syomishairiota sairastava perheenjasen.

Maailmanlaajuisesti on tehty vahan, jos ollenkaan tutkimuksia siitd miten normaa-
lipainoisen syomishairid nakyy tydyhteistssa vai ndkyyko se lainkaan. Tydikais-
ten sairastamista on tutkittu véhemman kuin esimerkiksi nuorten syoémishairioita

tai ylipainon vaikutusta arkeen. (TTL 2014a)

Tutkimuksen tavoitteena on selvittda millaista apua tyoikainen sydmishairioon
sairastanut henkilo saa tyoterveyshuollossa ja miten perheenjasenen jaksamista
tuetaan. Tarkoituksena on myos saada selville mitka ovat tydterveyshuollon mah-

dollisuudet puuttua tydyhteisén ongelmiin, jotka johtuvat syémishairiosta.

Liséksi osana tutkimusta halutaan selvittda, kaivataanko tyoterveyshuollossa jo-
tain materiaalia esimerkiksi esitetta, joka voitaisiin antaa syomishéiriotéa sairasta-
valle, omaiselle tai tydyhteisdihin. Sekd kavisikd sama materiaali kaikille niin
omaiselle kuin tydyhteisollekin vai pitéisiko olla erilainen |&hestymistapa ja mate-
riaali eri kohteelle. Samalla halutaan saada selville, mita materiaalin tulisi sisal-

taa.
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6 TOTEUTUS

Opinnaytety0 koostuu seka kirjallisuuskatsauksesta etta haastattelusta. Haastat-
telemalla on tarkoitus selvittad millaista tukimateriaalia tyoterveyshuollot kokevat
tarvitsevansa syomishairidihin liittyen ja milla tavalla 3. sektorin toimijat voisivat

tukea tybterveyshuoltoa tasséa asiassa.

Kirjallisuuskatsaus on tehty hakemalla aineistoa internetista kayttaen apuna Pub-
Medi&, Chinalia, Terveysporttia ja Googlea. Hakusanoja on ollut esimerkiksi ty6-
terveys, tyoterveyden lainsaadantd, syomishairio, anoreksia, bulimia, BED, ea-
ting disordes in occupational health care. Lisaksi olen kayttanyt alan kirjallisuutta

hyvakseni.

Haastattelututkimus toteutetaan laatimalla haastattelukysymykset tutkimuson-
gelmien ymparille kirjallisuutta apuna kayttaen. Tutkimustiedote (Liite 1) ja haas-
tattelurunko (Liite 2) lahetettiin Turun seudulla toimiville ty6terveyshuoltoa tarjoa-
ville toimijoille. Tarkoitus oli haastatella yhta tyontekijaa per toimija. Haastattelut
nauhoitettiin ja tulokset analysoitiin objektiivisesti ja ryhmana, siten ettei yksit-
taistd toimijaa voida tunnistaa. Haastatteludénitteet havitetddan opinnaytetyon

valmistuttua.
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7/ TULOKSET

Tulokset olivat hyvin odotetun laiset ja vastaukset eri vastaajien valilla olivat ho-
mogeeniset. Tutkimustuloksia voidaan pitaa luotettavina ja Syli ry pystyy hyodyn-
tamaan niita toiminnassaan. Seuraavaksi tutkimusongelmien vastauksia on kasi-

telty kysymys kysymykselta.

7.1 Syomishairididen kohtaaminen tyoterveyshoitajan tyossa ja

tyoterveyshuollossa

Tyo6terveyshuollossa tyoterveyshoitaja tormaa syomishairiéta sairastavaan hyvin
harvakseltaan. Syomishairidoireilu saattaa tulla esille lakisééateisissa terveystar-
kastuksissa tai sairasvastaanotoilla. Tydterveyshoitajan vastaanoton péaapaino
on aina tydssa ja jos siihen liittyen selviaa esimerkiksi uupumusta tai poissaoloja,
niin niihin on helpompi puuttua. Ty6hodntulotarkastus on yksi naista terveystar-
kastuksista, joissa kaydaan lapi myos elintavat kuten ravitsemus ja syominen.
Terveystarkastuksissa kiinnitetddn huomiota lahinna ylipainoon ja annetaan laih-

duttamiseen vinkkeja.

Tyoterveyshuollon asiakas ei tule vastaanotolle raportoimaan mahdollisesta sy6-
mishairidsta vaan siihen liittyvista oireista kuten vasymyksesta, masennuksesta
tai saamattomuudesta. Tyoterveyshuollon asiakkaalta otetaan my®os tiettyja veri-
kokeita, mutta harva esimerkiksi tunnesyomisesta karsivan veriarvot ovat kovin-
kaan huonot. Tyoterveyshoitajat kiinnittavat myds huomiota asiakkaan ulkoiseen
olemukseen, mutta jos signaalit eivat ole selvat, niin asiakkaan kertomaa pide-

taan totena.

7.2 Syomishairiobn sairastuneen yksilon tai perheenjasenen tyokyky ja

syomishairididen nakyminen tydyhteisossa

Tyo6terveyshuollossa syomishairiét eivat varsinaisesti nay ja tahan on vaikea
puuttua, koska ihmiset eivat hae sairauslomaa suoraan syomishairiéén. Toisaalta
monet oireet, jotka ovat seurausta syomishairiostéa voivat johtaa sairauspoissa-
oloihin. Yksilon kohdalla tama saattaa nakya henkisen hyvinvoinnin romahtami-
sena, mika taas vaikuttaa tyossajaksamiseen. Syomishairidista karsivat ovat an-

karia itsedén kohtaan ja saattavat suorittaa seké syomista etté toitaan. He voivat
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olla my0s karttyisid ja uupuneita, joista saattaakin seurata tyduupumus eli burn

out.

Perheenjasenen tydssgjaksamiseen saattaa myods kotona syomishairiota sairas-
tava laheinen vaikuttaa. Silloin tydterveytta suuremmassa roolissa on tydyhteis6
ja siitd saatava tuki. Hyva ja toimiva tyoyhteis6 huomaa, kun jollakulla yhteisén
jasenella on murheita. Talloin kollegat kuuntelevat ja tarjoavat olkapaata ilman,

ettd puuttuminen koetaan sotkeutumisena toisen elamaan.

Tyoyhteison hyvinvointi ei suoraan nay tyoterveyshuoltoon vaan apua tallaisissa
asioissa hakee usein esimies, joka kaipaa neuvoja tilanteen hoitamiseen. Tydyh-
teisbssa olevat vaikeudet ovat ennen kaikkea tyonjohdollinen ongelma. Joskus
harvoin tyoterveyshoitajat kuulevat ns. terveysterrorismista tyopaikoilla, mutta se-

kin katsotaan tyonjohdolle kuuluvaksi asiaksi.
7.3 Tyoterveyshuollon tiedonhaku liittyen sydomishairidihin seka lisatiedon tarve

Tutkimushaastattelussa kavi ilmi, etta syémishairiét ovat huonosti tunnettu sai-
rausryhma. Syyksi uskottiin sekd koulutuksen puute ettd tapaukset ovat hyvin
harvinaisia. TyOterveyshoitajat toivoivat lisatietoa niin itse sairaudesta, oireista
kuin miten asian voisi ottaa puheeksi asiakkaan kanssa. Haastateltavat olivat

myos kiinnostuneita mahdollisuudesta saada aiheeseen lisakoulutusta.

Joissakin paikoissa on kaytdossa syomishairibtyoryhma, jota hyddynnetaan tar-
peen vaatiessa. Tyoryhma koostuu laékarista, ravitsemusterapeutista ja psyko-
logista. Suurimmalla osalla tydterveydessa tydskentelevilla on mahdollisuus oh-
jata asiakas psykologin, erikoislaakarin tai fysioterapeutin vastaanotolle. Tyoter-
veyshoitajat pystyvét tarvittaessa konsultoimaan yll& mainittuja eri ammattialojen
edustajia. Tyoterveyshoitajat halusivat myds muistuttaa, etta tarvittaessa kirjoite-
taan lahete julkisen puolen terveydenhuoltoon.

Haastatellut ty6terveyshuollon edustajat raportoivat etsivansa tietoa syomishairi-
dista googlettamalla, katsomalla Terveysportista, Kaypa hoito —suosituksista tai

sairaanhoitopiirin sivuilta. Liséksi he konsultoivat kollegoitaan. Ennen kaikkea
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haastateltavat toivoivat, ettd syomishairiolle annettaisiin kasvot. Talla he tarkoit-
tivat, etta heista olisi helpompi hakea apua tutulta ihmiselta kuin kasvottomilta

tahoilta.

7.4 Tyoterveyshuollon kaytdssa olevat valineet tukea syomishairiosta karsivan

henkilon, perheenjasenen tai tydyhteisén tyokykya

Tyo6terveyshuolto on ennaltaehkéaisevaa ja niin sanotusti tydedella meneva. Tyo-
terveyshuollon toimijat tarjoavat palvelujaan tydssakavijoille, ei heidan perheen-
jasenille. Tyoyhteisossa ilmenevat ongelmat ovat ensisijaisesti tydnjohdollinen
asia. Esimiehet voivat kysya neuvoja miten ratkaista tydyhteisén sisaisia ongel-

mia. Talloin pitdd huolehtia, ettei itse ongelma vaan huku muiden asioiden alle.

Sydmishairiéta sairastavalle tyéterveyshuolto voi tarjota tyoterveyshoitajan, ty6-
terveyslaakarin ja/tai psykologin vastaanottoa ja keskusteluapua. Lisaksi voidaan
jarjestdd seurantakaynteja ja keskusteluapua. Syomishairi6ta sairastavat ovat
taitavia piilottelemaan ongelmiaan ja sairauttaan, joten onkin suuri riski, ettd he
eivat jaa seulaan ja jaavat ilman apua. Tyoterveyshuollosta voidaan kirjoittaa la-
hete julkisen terveydenhuollon puolelle, jos tydnantaja tai potilas itse ei halua
kustantaa psykologikdynteja. Téssd on selvd tarve yhteistydhon 3. sektorin
kanssa, silla sinne voi hakeutua vertaistukiryhmaan hakemaan matalan kynnyk-

sen apua.

Ty6terveyshuolto voi tarjota kolmikantaneuvottelua, johon osallistuu tydntekija,
tydnantajan edustaja ja tyoterveyslaakari. Paikalla voi olla muitakin, jos heidan
lasndolo katsotaan tarpeelliseksi. Kokous kutsutaan koolle tydterveyden toi-
mesta. Etukateen sovitaan mitd neuvottelu koskee ja mista kaikista asioista ko-
kouksessa puhutaan. Tavoitteena on sailyttdd tyontekija tyokykyisena ja olla
loukkaamatta héanen yksityisyyttddn. Neuvottelusta laaditaan poytakirja, jonka

pohjalta edetaan. (Keva 2012)

Tyo6terveyshuollossa on kaytéssa myds varhaisen puuttumisen malli, jolla pyri-
taan puuttumaan sairaspoissaoloihin ajoissa. Tyonantaja on yhdessa tyoterveys-
huollon kanssa laatinut kirjallisen mallin, miten tyokykya yllapidetaan, hallitaan,

seurataan ja miten siihen puututaan varhaisessa vaiheessa. Tama malli sisaltaa
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muun muassa toimintaohjeet miten tunnistetaan apua tarvitseva tyontekija ja mi-
ten apua annetaan. Lisaksi siihen kuuluu sairauspoissaolojen seurantajarjes-
telma ja tyokykyseurannan toteutus. Kun tydterveyshuolto on tehnyt voitavansa
eikd mikaan ole auttanut, tyoterveyshuollon tulee ohjata asiakas kuntoutukseen.
(TTK 2015)

7.5 Jaettavan materiaalin tarve syomishairiota sairastaville, omaisille tai

tydyhteisotihin

Haastatellut ty6terveyshoitajat kertoivat kaipaavansa jotain esitetta jaettavaksi
syomishairiota sairastavalle tai omaiselle. Esitteesta tulisi kayda ilmi mihin potilas
ohjataan ja millaisia palveluja on tarjolla kuten esimerkiksi vertaistukiryhmien ly-
hyt esittely. Myds jonkinlainen kuvaus sairaudesta oireineen olisi hyva olla esit-

teissa.

7.6 Yhteistyon tarve syOmishairiosta karsivien potilaiden, omaisten ja

tyoyhteistjen tyokyvyn tukemiseen 3. sektorin kanssa

Tyoterveyshuollon toimijat kaipaavat yhteisty6ta 3. sektorin toimijoiden kanssa.
Niiden edustajat kayvat saannollisin véliajoin tapaamassa ja kertomassa sairau-
desta koulutuspéaivissd. He myds kokevat mukavaksi, etta sairaus saa niin sano-

tusti kasvot ja on helpompi kysya neuvoa tutulta ihmiselta.

Tyo6terveyshoitajat kaipaavat neuvoja, miten ohjata potilasta, miten ottaa arka
asia puheeksi ja miten tunnistaa syomishairiosta karsivan asiakkaan. He my6s
muistuttivat, etta heill& on vaitiolovelvollisuus asiakkaistaan, joten yhteistyo ei voi

sisaltaa asiakkaan tietoja.
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8 PAATELMAT, ARVIOINTI JA POHDINTA

Tama opinnaytetyo on toiminnallinen. Opinnaytetyo toteutettiin yhteistydssa Tu-
run ammattikorkeakoulun ja Lounais-Suomen-SYLI ry:n kanssa. Toimeksianto on
heilta lahtoisin ja tutkimustulokset tulevat heille kayttéon. Opinnaytetyé on myos
laadullinen, koska tutkimuksessa pyritdan ymmartamaan tutkimusongelmaa ko-

konaisuutena.

Kirjallisuuskatsaukseen lahteet valikoituivat siten, ettda ne ovat melko tuoreita ja
luotettavista l&hteista otettuja tutkimuksia ja artikkeleja. Tutkimuksiin tulee suh-
tautua kriittisesti ja soveltaen, koska osa niistd on tehty Pohjois-Amerikassa.
Opinnaytetyon aiheesta on tehty varsin vahan tutkimuksia, joten joudutaan hy6-

dyntamaan esimerkiksi tutkimuksia alkoholismin ja masennuksen vaikutuksesta

tyokykyyn.

Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttaa se, etta tyoskentelin yksin. Haastattelu-
tutkimusten analysointi oli minun varassa ja siksi jo haastatteluvaiheessa oli tar-
keaa tarkistaa haastateltavalta, ettd ymmarsin ja kuulin vastauksen oikein. Haas-
tattelututkimuksen tekeminen oli antoisaa, joskin alkuun luulin sen rasittavan
haastateltavia. Oli mukava huomata olleeni vaarassa ennakkoajatusten kanssa
ja ettd ne, jotka tavoitin, halusivat myds osallistua tutkimukseen. Tama myds aut-
toi ammatillisessa verkostoitumisessa. Tuloksen luotettavuutta olisi lisdnnyt suu-

rempi otos haastateltavia, mutta en usko, etta se olisi vaikuttanut itse tulokseen.

Syomishairiét ovat aiheena hyvinkin ajankohtainen ja mielenkiintoinen myos tyo-
terveydenhuollon nakokulmasta, ja siihen kaivataan lisdd koulutusta. Monet
haastatelluista tyoterveyshoitajista vertaavat syomishairiéta alkoholismiin ja ma-
sennukseen ja kaipaisivat samanlaista yhteistyota 3. sektorin kanssa kuin AA-
klinikan kanssa. Tarve olisi myds saman tyyliselle esitteelle potilaille jaettavaksi
kuin AA-klinikan esite, josta kavisi ilmi ainakin yhteystiedot ja jotain informaatiota

itse sairauden oirekuvasta.
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Ajankohtaiseksi aiheen tekee myds se, etta jokaisessa iltapéaivalehdessa ja har-
rastelehdessa on lahes joka numerossa artikkeli tihed&n vaihtuvista trendiruoka-
valioista. Ei ole ihme, jos ihmiset eivat oikein tiedd mitéa ruokavaliota noudattaa.
Eras huolen aihe ty6terveyshuollossa on, miten vakuuttaa ihmiset, ettd normaali
syominen on ihan ok eik& kaikkien laboratorioarvojen hieman poikkeavat tulokset
ole terveydelle haitallisia. Taméan lisdksi torméasin uuteen termiin terveysterro-
rismi, joka nékyy esimerkiksi tytpaikoilla terveellisten elintapojen ihannointina ja

kahvipullan tuomitsemisena.

Opinnaytetydssa on noudatettu Tutkimuseettisen lautakunnan Hyvan tieteellisen
kaytannon periaatteita. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista eika osal-
listujien nimi& tai organisaatioita tulla julkaisemaan. Tulokset analysoitiin ryh-
mana, siten ettei yksittaista toimijaa pystyta tunnistamaan. Kirjallisuuskatsaus to-
teutettiin valttaen plagiointia ja kunnioittaen aiempia tutkimustuloksia ja tutkijoita.
Tutkimushaastatteluaanitteet havitettiin, kun opinnaytetyé valmistui. (TENK
2015)

Taman opinnaytetyon jatkotutkimus aiheena voisi olla esitteen tekeminen tyoter-
veyshuollon asiakkaille, josta kavisi ilmi Syli ry:n vertaistukitoiminta, jotain tietoa
syomishairidista, mista hakea lisatietoa sairauksista ja yhteystiedot. Mielenkiin-

toisia aiheita olisivat myds miesten syomishairio, ortoreksia ja lihasdysmorfisia.
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Tutkimustiedote

Hei,

Olen sairaanhoitajaopiskelija ja opintoni ovat loppusuoralla. Osana opintojani teen opinndytetyon,
johon kuulu kirjallisuuskatsaus ja haastatteluosuus. Opinnaytety6 tehdéén yhteistydssa Turun
ammattikorkeakoulun ja Lounais-Suomen — SYLI ry:n kanssa. Lounais-Suomen Syli on tarjonnut

vuodesta 1993 lahtien vertaistukea syomishé&irioon sairastuneille ja heidan omaisilleen.

Opinnaytetydni aihe liittyy sydmishairitta sairastavan yksilon, perheenjéasenen ja tydyhteison tyo-
kyvyn tukemiseen. Tarkoituksena on kirjallisuudesta selvittda millaista tukea syémishairiosta kar-
siva yksilo, perheenjésen ja tydyhteiso tarvitsevat tyokyvyn tukemiseen. Lisaksi tarkoituksena on
haastattelemalla selvittda millaista tukimateriaalia tyoterveyshuollot kokevat tarvitsevansa syo-
mishairiihin liittyen ja milla tavalla 3. sektorin toimijat voisivat tukea tyéterveyshuoltoa téssa asi-

assa.

Tyoterveyshuollon edustajien haastattelut on tarkoitus toteuttaa loka-marraskuun aikana ja haas-
tatteluiden pituus on noin 45 minuuttia. Tavoitteena on saada yhteensa 5-7 haastateltavaa, jotka
edustavat eri tydterveyshuollon yksikoitd. Haastattelukysymykset ovat avoimia ja ne nauhoite-
taan. Haastatteluaineisto ei sisalla henkilttietoja eika niisséa kysya arkaluontoisiksi luokiteltavia
kysymyksia (haastattelurunko liitteend). Tulokset kasitellaén ryhmana eika yksittaisia toimijoita ja

organisaatioita julkaista misséén opinnaytetytn vaiheessa.

Nyt kysyisin kohteliaasti olisiko minun mahdollista tulla haastattelemaan teitd tai organisaatios-
sanne tydskentelevaé tyoterveyshoitajaa. Jos olette kiinnostuneita osallistumaan, toivoisin teilt

yhteydenottoa mahdollisimman pian sahkopostitse tiina.tarkiainen@edu.turkuamk.fi tai puheli-

mitse 040 7237 397, jotta voin sopia haastatteluajan ja paikan.

Ystavallisesti

Tiina Tarkiainen, sh-opiskelija, Turun ammattikorkeakoulu, tiina.tarkiainen@edu.turkuamk.fi, puh
0407237397

Opinnaytetydniohjaaja: Camilla Laaksonen, lehtori, Turun ammattikorkeakoulu, camilla.laakso-
nen@turkuamk.fi, puh 040 5428083
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HAASTATTELURUNKO OPINNAYTETYOHON

1. Milla tavalla sydmishairidihin térmaa tyoterveyshoitajan tyossa ja tyoter-
veyshuollossa?

2. Miten sydomishairiot nakyvat tydyhteisoissa ja yksildiden tai perheen-
jasenten tyokyvyssa?

3. Millaista tietoa tyoterveyshuolloissa tarvitaan syémishairioihin liittyen ja
mista tietoa haetaan?

4. Millaisia valineita tyoterveyshuolloissa on tukea sydmishairidista karsivan
henkilon, perheenjasenen tai tyoyhteisén tyokykya?

5. Kaipaisitteko jotain materiaalia jaettavaksi syomishairiota sairastaville,
omaisille tai tydyhteisoihin? Millaista?

6. Kaipaisitteko syomishairidista karsivien potilaiden, omaisten tai tyoyhtei-
s6jen tyokyvyn tukemiseen yhteistyota 3. sektorin toimijoiden kanssa?

Millaista?
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