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SYOMISHAIRIOT

Aineisto sairaanhoitajaopiskelijoille lisamateriaaliksi

CASE 1.

Koulussa hyvin menestyva 15-vuotias Sonja alkoi yhtakkia oirehtia seuraavasti: han

lisasi lilkuntaa huomattavasti ja lopetti makeisten ja herkkujen syomisen.

Han ei tavannut enda ystaviaan, koska he pyorivat ihmeellisten uusien ihmisten
kanssa. Lopulta han ei syonyt endaa mitaan makeaa tai rasvaa. Han kuitenkin
suunnitteli ja teki perheelleen iltapaloja, mutta han ei itse niihin koskenut. Kotona

Sonjalle ja aidille tuli ristiriitoja, koska aidin mielesta tytar ei syonyt tarpeeksi.

Sonjan huone oli esimerkillisessa jarjestyksessa. Poydalla olevat kynatkin olivat

viivasuorassa. Laksyja han saattoi tehda neljakin tuntia paivassa.

Tytto voimisteli ja lenkkeili joka padiva noin kahden tunnin ajan.

Pohdi: Mita ajatuksia Sonjan tilanne sinussa herattaa ja olisiko sinusta

interventio paikallaan ja kuinka auttaisit tytt6a?

Tilanne alkoi karjistya myds koulussa. Sonja ei enda syonyt siellakaan kouluaterioita.
Aiti tapasi kotona tytdn oksentamassa vessassa. Samalla &iti tajusi, ettd tyttd on

langanlaiha ja etta han oli peittanyt sen |0ysilla vaatteillaan.

Tunnollisuus koulua kohtaan oli huomattavasti lisdantynyt, samoin armoton
vaatimustaso itsedan ja omia tekemisidaan kohtaan on myos ottanut ylivallan tyton

elamassa.



Liite 2

Ruokailu on olematonta, ja somaattisia ongelmia, kuten vatsa- ja paakipua on ollut

jatkuvasti. Nukkuminen on my6s muuttunut vahaiseksi.

Mika asia/mitka asiat kiinnittivdat huomiosi tapauksessa? Mista huolestuit?
Kuinka toimisit tilanteessa, jos omaiset ottaisivat sinuun yhteytta asian

tiimoilta? Tydskentelet siis sairaanhoitajana vastaanotolla.

Aiti otti yhteyttd kouluterveydenhoitoon. Asiasta keskusteltiin ja saatiin aika
koululadkarille jo 2 paivan paahan. Laakari kirjoitti lahetteen lastenpsykiatrian
poliklinikalle, jonne Sonja paasi paivystystapauksena seuraavana paivana.
Vastaanotolla Sonja valitti keskittymisvaikeuksia, unettomuutta ja yksindisyytta.
Hanen mielestaan aiti puuttui aiheettomasti hanen syomisiinsa, koska kaikki oli
hanen mielestaan kunnossa. Han kertoi olevansa laski ja haluaa siksi laihtua. Sonja ei
ymmartanyt, miksi hanen halutaan kuolevan laskiin. Juominen aiheuttaa hanelle
vatsakipuja, ja siksi han ei suostu juomaan. Sonja oli laihtunut 3 viime kuukauden
aikana 23 %. Pulssi on hidas mutta saannoéllinen, ja verenpaine on matala. |holla

nakyy lanugokarvoitusta, ja kaulasylkirauhaset pullottavat oksentelun takia.

Laakari ja perheterapeutti totesivat, etta Sonja on sairaallollisen laiha, jolloin tytto

rupesi itkemaan lohduttomasti.

Hoitosuunnitelma

Hoito aloitetaan avohoitona. Ensimmaisena keskitytaan painon nostamiseen.
Nuoren ja perheen kanssa sovitaan viikon tavoite paino. Painoon pyritaan
vahentamalla lilkkuntaa ja syomalla saannollisesti. Ravitsemusterapeutti voi auttaa
naissa asioissa. Painoa, pulssia ja verenpainetta seurataan viikoittain. Paino on nyt
niin alhainen, etta kouluun ei voi mennd. Jompikumpi vanhemmista jaa kotiin

hoitamaan Sonjaa. Kun paino saadaan nousuun, Sonja voi saada luvan laakarilta
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menna kouluun ja osallistua liikuntaan. Perhetta tavataan viikoittain ja silloin

keskustellaan sydomiseen ja liikkkumiseen liittyvat sopimukset.

Nuoren kanssa aloitetaan syomiseen ja liikkumiseen ja muuhun oireistoon liittyvat
keskustelut. Napakan otteen tilanteesta nuori saa, jos keskusteluja on 2-3 kertaa
viikossa, vahitellen keskusteluja voi vahentaa noin 1 kertaan viikossa.
Samanaikaisesti keskustelujen teemoja vaihdellaan tunteisiin ja nuoren ajatuksiin
liittyviksi. Hoidossa edetdaan ulkoisesta kontrollista sisdiseen kontrolliin. Aluksi
tarkeinta on painon saately, mutta pian siirrytaan sisdaisen aanen ja oman itsensa

kuunteluun.

Diagnoosi: Anoreksia nervosa eli laihuushairio

CASE 2

Tiina on yksin asuva 21-vuotias opiskelija. Vanhemmat erosivat, kun Tiina oli 15-
vuotias. Han on aina menestynyt hyvin koulussa ja ollut menestyksestdaan ylpea. Han
opiskelee nyt keskiasteen opistossa. Tiina on aika yksindinen eika pida yhteyksia
vanhempiinsa. Hanella on yksi kaveri koulussa, mutta he eivat tapaa vapaa-ajalla.
Vanhempien erotessa Tiina aloitti rajun laihduttamisen, koska piti itsedaan lihavana.
Han laihtui 20 kiloa tiukan dieetin suorittamisella. Laihtumisjakson jalkeen han yritti
taas laihduttaa, mutta syominen kuitenkin vain lisdantyi. Hanelle rupesi tulemaan
ahmimiskohtauksia, joita han ei hallinnut. Vahitellen mukaan tuli myos
itseitseaiheutettua oksentamista. Kuluneen 3 vuoden aikana Tiinalla on ollut
ahmimis- ja oksentelukohtauksia 4 — 5 kertaa viikossa saannollisesti. Hdn ahmii 4 — 5
kertaa viikossa aivan hallitsemattomasti: useita hampurilaisia, ranskalaisia, jaateloa,
dieettikolaa ja kekseja. Kohtausta seuraa aina itseaiheutettu oksentamiskohtaus.
Han kayttaa pakonomaista lilkkuntaa painonsa pudottamiseen. Han on varma, ettei
voi syoda kuten normaalit ihmiset, koska han lihoo silmittémasti samoista

normaaleista annoksista.
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Pohdi: Mitka asiat huolestuttavat sinua tassa tapauksessa ja kuinka voi-

sit auttaa Tiinaa?

Oireilu vaikeuttaa huomattavasti Tiinan elamaa, ja han on varma etta tama vain
jatkuu, jos han ei saa tahan apua nopeasti. Hanellda esiintyy myos alavireista
mielialaa ja unettomuutta. Hanellda on voimakas tunne siitda, ettei han hallitse

syOmista eika elamaansa. Tiina otti yhteytta terveyskeskukseensa.

Hoitosuunnitelma

Terveyskeskuksessa oleva ladkari teki l[ahetteen syomishairioyksikkoon. Aika tuli jo

parin pdivan paasta. Hoito aloitettiin sielld ja se paatettiin toteuttaa avohoitona.

Potilaalle annettiin tietoa sairaudesta ja hanelle annettiin valineita sairauden
ymmartamiseen ja sen hoitoon. Hoidon tarkeimpana tavoitteena oli auttaa potilasta

hahmottamaan sairaus psykoedukatiivisilla keinoilla ja ymmartamaan sen merkitys.

Potilasta ohjattiin ruokapaivakirjan pitamiseen ja tdasmasyomiseen (ruokailu 3-4
tunnin valein, riittdvda energiamaard). Lisdksi potilas sai fluoksetiinilaakityksen
annoksella 60 mg/vrk. Potilaan ahmimishairio kuitenkin jatkui alkuintervention
jalkeen ja hoitoa tehostettiin ohjaamalla potilas psykoedukatiiviseen ryhmahoito-

ohjelmaan. Potilas hyotyi hoito-ohjelmasta, ja hoito paattyi sovitusti.

Diagnoosi: Bulimia nervosa eli ahmimishairio

CASE 3

Tama case on muunneltu erdaasta opinnadytetydsta ja sita on muokattu tahan

opinndytetyohon sopivaksi.
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Virven sairastaminen alkoi 14-vuotiaana laihdutusyrityksesta, kun joku mainitsi
Virven painosta jotakin. Ruokailutottumukset muuttuivat, ja Virve lopetti
kouluruokailut ja iltasydmiset. Hanen ruokavalionsa rajoittui pikkuhiljaa vain
tomaattiin, tuorekurkkuun, nakkileipaan ja kaurapuuroon. Paino laski huomattavasti
lyhyessa ajassa. Kontrollointi sairauden alussa tuntui todella hyvalta. Liikkumista oli
paivittdin useampi tunti. Silloin kuvioon tuli my®s nesteenpoisto- ja
ulostusladkkeiden kayttaminen. Kun sairaus eteni, Virvella oli jatkuvaa anemiaa,
suola- ja nestetasapainoarvot olivat kaukana viitearvoista. Kontrolli syomisen

suhteen oli todella suurta.

Pohdi: Kuinka auttaisit Virvea, jos han saapuisi vastaanotollesi
esim. terveyskeskuksessa ja mitka kiireelliset asiat vaatisivat toimenpi-
teita? Ajatteletko, etta hoito perusterveydenhuollossa riittaa vai

neuvotteletko |dhetteesta erikoissairaanhoitoon ladkarin kanssa?

Kesti kymmenisen vuotta ennen kuin Virve ymmarsi karsivansa syomishairiosta.
Alussa ahmiminen ja oksentaminen oli hienoa, mutta hohto havisi nopeasti. Joskus
pdivan aikana oli luvallista syoda vain kaksi leipapalasta. Jos han soi kolmannen
palan siita alkoi armoton ahminta. Virve kertoi, ettda syomishairiota sairastavat ovat
erittdin hyvia salaamaan, nayttelemaan ja valehtelemaan syomishairiostaan. Han
pystyi salamaan ongelmansa omaisiltaan 15 vuoden ajan. Oltuaan kylassa miehensa
kaverin luona Virve luki siella upouutta ladkarikirjaa ja l0ysi kirjan sivuilta itsensa

kaikkine oireineen. Tama heratti hanet, ja han paatti hakea itselleen apua.

Hoitosuunnitelma

Virve sai ajan terveyskeskukseen sairaanhoitajan vastaanotolle. Han oli todella
huonossa kunnossa fyysisesti ja psyykkisesti seka han oli hyvin masentunut. Hoitaja

haki [aakarin mukaan tapaamiseen. Alkukartoituksen ja haastattelun jalkeen laakari



Liite 2

kirjoitti Virvelle [ahetteen erikoissairaanhoitoon. Virvea pelotti menna vastaanotolle,
koska han pelkasi, etta sielld haukutaan ja syyllistetaan. Tama pelko oli turha; ladkari
oli erittdin empaattinen ja asiallinen. Laakari sanoi, etta on hienoa, etta Virve
hakeutui nyt hoidettavaksi. Virve aloitti pitkakestoisen 3 vuoden terapian ja kuvitteli
sen loputtua olevansa tervehtynyt. Pian han alkoi kuitenkin saamaan
paniikkikohtauksia, ja uusi terapiajakso alkoi tutun terapeutin luona. Terapia ei
kuitenkaan toiminut ja paadyttiin sairaalajakson aloittamiseen. Sairaalajaksolla
hanelle opetettiin saannollinen sydminen, joka on sydmishairididen hoidossa

kaiken a ja o.

”Mi itkin ja sGin,

séin ja itkin” (Virve 18.11.2010)

Toinen tarkeda asia osastojaksolla oli tasmasyomisen opettelun lisaksi seuraava

tapahtuma:

”Sain juuri ja juuri kédveltyd itkien kansliaan hakemaan hoitajaa ja sanoin ettd jotain
tulee en vield tiedd mitd. Menimme huoneeseeni. Virve ravasi huonetta edestakaisin
huutaen ja kontaten, hdneen teki todella kipedd. Hoitaja istui sivussa ja oli hiljaa
mutta hdn oli paikalla. Tdmd kesti noin 20 minuuttia ja tdssd oli sysdys paranemisen

alkamiselle.” Virve.

Virve kertoo, ettd syomishadiric vie ihmiselta koko ihmisarvon. Syomishairioon
liittyvia tunteita ovat syyllisyys, hapea ja itseinho. Syomishairiosta paraneminen
vaatii paljon tahdonvoimaa. Paraneminen lahtee ainoastaan omasta tahdosta, ja

potilas joutuu tekemaan kaiken tyon itse.

Han kdy terapiassa edelleen ja osallistuu erilaisin  vapaaehtois- ja
vertaistukitoimintaan. Hyva laakari, terapia, ravitsemusterapeutti, psykofyysinen
fysioterapia ja ystavien ja omaisten tuki samoin saman sairauden kayneiden

vertaistuki, ovat erittdin tarkeita. Virve on klassinen esimerkki syomishairiosta
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karsivasta ihmisestd, joka etenee syomishairiosta toiseen. Virve painottaa, etta kun
jollakin nakee piirteita sydmishairion sairastamisesta, kannattaa tilanteeseen tarttua

heti. Nopea puuttuminen auttaa parhaimpaan tulokseen.

Diagnoosit: 1. anoreksia, 2.bulimia, 3. BED.

CASE 4

Risto on koulussa menestyva 16-vuotias lukiolainen. Han on kilpaurheilija ja kuuluu
lajinsa karkiurheilijoihin. Koska han urheilee paljon, tulee ruokavalioon kiinnitettya
normaalia enemman huomiota. “Halusin eldd terveellisesti syomdlld puhdasta

ruokaa ja saada sitd kautta urheilussa parhaat tulokset” Risto kertoo.

Han alkoi kotonaan seuraamaan ruokapakkausten ravintoainetietoja ja sitda mista
ruoka yleensa tehdaan. Ensimmaisena hanelld havisivat ruokavaliosta rasvat, sitten
juustot, kastikkeet ja lisukkeet. Salaatista kelpasivat vain lehdet. Ruokavalio kapeni,
ja sosiaaliset tilanteet kavereiden kanssa jaivat pois. Kun kaverit menivat
hampurilaiselle, Risto koki ylemmyyden tunnetta, kun hanen ei tarvinnut sydda
moista roskaruokaa. Syomiseen liittyvat valinnat kiristyivat paiva paivalta. Ruoka
alkoi hallita elamaa yha tiukemmin. Monet tilaisuudet piti jattaa valiin, ettei vain
joutuisi syomaan mitaan. Kaloreita Risto ei miettinyt lainkaan, silla hanella ei ollut
tarkoitus laihtua. Han halusi vain tarjota elimistélle mahdollisimman terveellista ja

hyvaa ruokaa.

Jos joutui sydomaan jotakin “huonoa” ruokaa, niin sen jalkeen rankaisin itseani
entista tiukemmalla syomiselld, kertoo Risto. Kasvuidssa oleva Risto soi valitsemiaan
ruokia kunnon annoksia saadakseen energiaa urheiluun ja treenaamiseen. Han oli

noin 180 cm pitka ja painoi 70 kg, ja han oli lihaksikas ja urheilullisen nakdinen.
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Pohdi: Mihin asioihin kiinnitat huomiota tassa tapauksessa? Miten pyr

kisit auttamaan Ristoa?

Riston paino ei ollut juurikaan aikaisemmin laskenut mutta syksylla 2010 paino
rupesi tippumaan kovaa vauhtia. Silloin han aloitti kalorien laskemisen ja alkoi pelata
lihomista. Samaan aikaan Ristolla alkoivat yo-kirjoitukset, jotka menivat erittdin
huonosti. Risto masentui ja alkoi juosta 14 km kaksi kertaa paivassa. Han punnitsi

itseadn useasti paivassa.

Aina kun paino tippui, niin vauhti lenkilla vain kasvoi. Pian alkoi tuntua, ettei han
tarvinnut ruokaa ollenkaan; han soi padivdassa vain yhden omenan. Paino oli nyt
alimmillaan 54 kiloa, ja han joutui lopettamaan urheilun. Nyt han vihdoin suostui

menemaan laakarin vastaanotolle. Aliravittu keho ei enaa kestanyt.

Hoitosuunnitelma

Syksysta alkaen Risto on ollut hoidossa. Ennen hoidon aloitusta han ei edes tiennyt

ortoreksiasta eika anoreksiasta, johon sairastuminen kuuluu ortoreksian riskeihin.

Risto on nykyaan 20-vuotias, ja on nykyaan paivittaisessa hoidossa. Jos hanen

syOmisidan ei valvoittaisi, han soisi edelleen erittdin vahan.

“Ortoreksia ei ollut niin rankkaa kun anoreksia, mutta sekin on
pdivittdistd piinaa. Koko ajan piti noudattaa tarkkoja sddntdjd, kertoo
Risto”.

Han haluaa parantua ja paasta kiinni normaaliin elamaan.

Diagnoosit: 1. diagnoosi ortoreksia ja 2. diagnoosi anoreksia.

Yleista tietoa/ Anoreksia
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Anoreksian klassisessa kuvauksessa kerrotaan sairauskokonaisuudesta, jossa nuori
ihminen rupeaa syysta tai toisesta valttelemaan, saanndstelemaan tai vaistelemaan
syOmista. Nama syyt voivat liittya esimerkiksi itsekuriin, tietyn ulkonaon tavoitteluun
tai uskontoon. Moni anoreksiaa sairastava kuvaa, etta laihdutukseen jaa kiinni;
pienikin kehu tai kiitos laihtumisesta aiheuttaa hallitsemisen tunteen omasta

ruumiista ja elamastaan. (Keski-Rahkonen, Charpentier. &Viljanen 2008, 12-13.)

Anoreksiaan liittyva kova kontrolli ei liity vain ruokailuun ja painon saatelyyn, vaan
se levittyy myos muille elaman alueille. Anorektinen kontrolli on keino lievittaa
psyykkista pahaa oloa ja se on yritys saada jarjestysta sisdiseen kaaokseen. (Van der
Ster, 2006, 55.)

Yleista tietoa/Bulimia

Potilaalla on toistuvia ylensyomisjaksoja, jolloin potilas ahmii suuria ruokamaaria
lyhyessa ajass . Jaksot on oltava kaksi kertaa viikossa ainakin kolmen kuukauden
ajan. Toimintakykya ja elamaa ja ajattelua hallitsee sydminen tai pakonomainen
syominen. Hanella on pakonomainen syomisen tarve. Potilas yrittda estaa ruuan
vaikutukset joko itseaiheutetulla oksentamisella tai ruokahalua hillitsevien
ladkkeiden, ulostus-, kilpirauhas- ja nesteenpoistoldaakkeiden vaarinkayttamisella.
Kriteereihin kuuluu myo6s ajoittainen syomattomyys. Potilas on mielestaan lihava, ja

han pelkaa lihomista. Potilas on usein ennen sairastanut anoreksiaa.

(Laukkanen, Marttunen, Miettinen & Pietikdinen. (toim.)2006, 125.)

Yleista tietoa/BED

Ahmintahairion oireisto muistuttaa bulimian oireita. Ahmintahairidssa ruuasta ei
kuitenkaan pyrita eroon. Ahmintahairio on yleisen syomishairio. Ahmintahairié on
mielen sairaus, vaikka se nakyykin painon nousuna ja sydmisen ongelmien oireina.

Ahmintahairiota sairastava syo huomattavan suuria annoksia kerralla. Huomattavan
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suuria maaria verrattuna muihin ihmisiin. Lisaksi oireistoon kuuluu tunne etta
syOomista ei voi keskeyttaa kun se on alkanut. Ahmiminen paattyy usein ahdistavaan
tayden olon tunteeseen ja itsensa halveksuntaan. Ahminta johtaa painon nousuun ja
usein potilas hakeekin apua paino-ongelmiin. (Keski-Rahkonen, Meskanen, &
Nalbantoglu 2016.)

Yleista tietoa/Ortoreksia

Ortoreksia eli terveellisen ruuan pakkomielle ei ole virallinen diagnoosi vaan se
kuuluu epatyypillisiin  laihuushairidihin. Sairastunut pyrkii oikeaoppiseen ja
terveelliseen ruokavalioon mista johtuu ettda elimistosta puuttuu tarkeita
ravintoaineita. (Syomishairidliitto 2009.) Ortoreksiassa henkildlle voi tulla
pakonomaisia rutiineja liittyen ruuan valmistukseen ja ruokaan. Ruokavalion
rajoittuminen tapahtuu hitaasti ja siita seuraa wusein anoreksian kaltaisia
liittdnnaissairauksia elimiston puutostilojen ja nalkiintymisen myota. (Abry, & Koven
2015. The clinical basic of ortorexia nervosa: emerging perspectives.
Neuropsychiatric Disease and Treatment 2015: 385-394.)

Tama kirjallinen tuotos tehtiin opinnaytetyoni osaksi. Esimerkkina olevat caset

|6ytyvat kirjallisuudesta ja hoitopolut ovat kertoneet ammattilaiset.

Kaksi ensimmaista case-tapausta ovat perusteellisemmat kuvauksen ja hoidon osalta
koska kaksi viimeista tapausta ovat oireiltaan saman tyyppisia ja hoidoltaan melkein

samanlaisia.

Toivon etta tama antoi sinulle lisaa tietoa ja valmiutta kohdata syomishairidinen

potilas omalla urallasi.
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