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1 Johdanto

SyOomishairiot ovat mielenterveydellisia hairidita, joihin liittyy fyysisen, psyykkisen
ja sosiaalisen toimintakyvyn heikkenemistd. Suhde sydmiseen muuttuu
epatavallisen tarkedksi, ja hairion oireet alkavat maarata paivittaisia valintoja.
(Kaypa hoito -suositus 2014; Vuorilehti, Lari, Kurki & Hatonen 2014, 163 — 164.)

Syomishairiot vaikeuttavat usein vakavasti nuoren toimintakykya ja kehitysta. Ne
hidastavat nuoren sosiaalista ja psyykkistd kehitystd ja voivat aiheuttaa myds
parantumattomia fyysisia haittoja. (Dadi & Raevuori 2013, 61.) Sydmishairion
varhainen havaitseminen ja hoitoon paasy on tarkeda potilaan ennusteen kannalta
(Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2008, 41).

Hairiintyneen ja normaalin sydmisen rajaaminen on joskus vaikeaa. Kaikki ovat
joskus ylensydneet. Valtaosa ihmisista on tyytymattomia vartaloonsa. Suurin osa
(10 — 20 %) ihmisistda on myodntanyt joskus kayttdneensa laihduttamiseen
epamaaraisia keinoja: suolentyhjennyksia, paastoamista, laihdutuslaékkeita tai
tahallista oksentamista. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 12 — 13.) Syomishairiét ovat
vakavia sairauksia. Kaikki syémishairiot voivat aiheuttaa potilaalle vakavia fyysisia

seuraamuksia.(Sisa-Suomen Syli ry.2017.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli, etta hoitotyon opiskelijat osaavat tunnistaa, tukea
ja ohjata jatkohoitoon syomishéairidista karsivat asiakkaita. Opinnaytety6n
tavoitteena oli lisata hoitotyon opiskelijoiden tietoa syomishairidistd. Opinnaytetydn
tehtdvand on tuottaa oppimateriaalia Karelia-ammattikorkeakoulun hoitoty6n
opiskelijoille. TAss& opinnaytetydssa syomishairioita tarkastellaan sairaanhoitajan

hoitotyon kannalta.

Taman tyon tekemisen aikana on huomattu etté hoitotyon opiskelijoilla on vahaiset
tiedot syOmishairidista. Ortoreksiasta ja BED:ista voisi tehda tutkimustyyppisen
opinnaytetyon. Aiheena voisi olla ortoreksian ja BED:in hoitaminen ja hoidon

tulokset Suomessa.



2 Sybmishairiot ja niiden syita

Syomishairioilla tarkoitetaan erilaisia tiloja, joissa on menetetty ruuan
ravitsemusmerkitys ja ruoka on muuttunut valineeksi muuttaa kehon kokoa ja
muotoa. Ajatukset ruuasta ja sen valmistuksesta ja ruuasta kieltdytyminen ovat
muuttaneet nuoren ajatusmaailmaa ja syomishairio toimii nuoren mielen suojana
ja ongelmanratkaisijana. (Longgvist, Henriksson & Marttunen, 2014, 659.) Ne
ovat tavallisia nuorilla aikuisilla ja nuorilla naisilla  esiintyvia
mielenterveyshairiditd. Niihin liittyy psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn hairiintymista sek& poikkeavaa syomiskayttaytymista. (Kaypa
hoito-suositus 2014.) Arviolta noin 7 % suomalaisista naisista sairastaa
syomishairion ennen 30 vuoden ik&&. (Longgvist ym. 2014. 396.)

Sydmishairiét vaikuttaisivat olevan seurausta nuoruusian psyykkisen ja fyysisen
kehityksen ongelmista. Joillekin nuorista murrosién fyysiset muutokset ja niiden
ymmartaminen tuottavat vaikeuksia. Tytdilla ongelmia nayttaisivat aiheuttavan
normaali painonnousu ja rasvakudoksen lisdantyminen. Pojilla ongelmia
tuottavat lilan pienet lihakset. Tytdilla, joilla ulkonaké on tarked, on enemman
syomishairidoireilua kuin tytdilla, joilla ulkondko ei ole niin suuressa asemassa.
Oireilu voi my0ds liittyd nuoren itsenaistymiseen ja perheesta irrottautumiseen
liittyviin vaikeuksiin. Perheen sisélla tai muissa ihmissuhteissa olevat ristiriidat
voivat vaikuttaa oireilun alkamiseen. Selvaa yhteytta tai syy-seuraussuhdetta ei
kutenkaan perhe-elaméan ongelmien ja syomishairididen valilla ole pystytty
osoittamaan. (Syomishairiéliitto-SYLI, 2009,18-19.)

Syomishairitille altistavia geeneja tutkitaan ja etsitaan jatkuvasti kansainvalisissa
monikeskustutkimuksissa, koska naiden sairauksien syntytapa haluttaisiin
ymmartdd paremmin ja sairauksiin haluttaisiin kehittdd tehokkaita hoitoja ja
la&kityksia. Mitddn suuria tutkimuksellisia lapimurtoja ei kuitenkaan ole
tapahtunut, koska sairauksien periytyminen on osoittautunut luultua
monimutkaisemmaksi ilmioksi. Oireilu, joka nykyaan nadkyy naisten painon
tarkkailuna ja ulkomuodon kontrollointina ja johtaa sydmishairi6ihin, on

aikaisemmin nakynyt muunlaisena kaytoksena ja oireina. Voi myos olla, ettéa



syomishairiossa ei periydy syomisoire vaan oireilulla altistava santillinen,
pakonomaisuutta ja taydellisyytta rakastava persoonallisuuden rakenne tai
yleinen ja laaja-alainen alttius reagoida stressitilanteisiin psyykkisin oirein.
Syomishairiopotilailla  on tutkimuksissa todettu poikkeavuuksia serotiini
ainevaihdunnassa ja ne saattavat olla perinndéllisida. Serotoniinijarjestelméa
vaikuttaa seka mielialaan ettéd ruokahalun saatelyyn. (Keski-Rahkonen ym.2008,
35-36.)

Sairaalahoitoon hakeutumiseen somaattiset syyt ovat, kun painoindeksi on
enintdan 70 % pituuden mukaisesta keskipainosta tai enintaan 13 Kg/mz2 tai
erittain nopea laihtuminen (paino laskee 25 % kolmen kuukauden aikana) seka
vakavat aineenvaihduntatasapainon ja elektrolyyttitasojen hairiot. Systolinen
verenpaine on alle 70 mmHg ja syketaajuus alle 40/min tai on havaittu EKG-
muutoksia. Psykiatriset syyt hoitoon hakeutumiseen ovat psykoottiset oireet,
vakava itsetuhoisuus tai itsemurhavaara, vakava masennus seka vakavat

ongelmat perheessa. (Laukkanen, Marttunen, Miettinen, Pietikdinen 2006, 122.)

2.1 Ahminnan méaaritelma

Objektiivinen ahminta tarkoittaa etté henkild syd suuren maaran kerralla; jopa yli
1000 kcal. Kaytanndssa tama tarkoittaa esimerkiksi litran jaateldn tai ison
suklaalevyn syomista kerralla tai ison ruisleivan syomista yksin. Syomista ei
hallita, ja se ei lopu ennen kuin henkil6 tyhjentaytyy, ruoka loppuu, ja henkil6 on
aivan taynna tai sammuu ruuasta. Syomiskayttadytyminen on hallitsematonta.
Subjektiivinen ahminta tarkoittaa ettd henkild tuntee menettavansa syomisen
hallinnan vaikka ruokamaarat ovat pienia: koululounas, normaali ravintola-annos,
muutama pikkuleipd tai pari leipaviipaletta. Ylensyonti joka ei ole ahmintaa.
Henkild sy6 suuren maaran ruokaa, mutta halutessaan han pystyy lopettamaan
syomisen. Yleisimpid tilanteita ovat noutopdydéasta sydominen ja juhlaruuat (joulu).
Sekéa subjektiiviseen etta objektiiviseen ahmintaan kuuluu, ettd syomiseen liittyy
syyllisyyttd, epaonnistumisen tunnetta, oksentamista ja tarvetta muilla tavoin

kontrolloida sybmisté ja painoa. (Kaypéa hoito -suositus, 2014).



2.2. Epatyypillinen sydomishairio

Epatyypilliseksi syomishairioksi sanotaan syomishairiétda, jonka kaikki
syomishairididen kriteerit eivat tayty tai ne ovat hyvin lievia. Epatyypillisessa
syOmishairiossa syomiskayttaytyminen on hyvin hairiintynytta ja kaytds hairitsee
seka sairastuneen perhetta ettd hantéa itseaan. Epatyypilliset sydmishairiot ovat
hyvin yleisida ja epadilladn, ettd yli puolet sydmishairididen takia hoitoon

hakeutuvista sairastavat sita. (Syomishairioliitto-SYLI, 2009).

Epatyypillisessa syomishairidssa on piirteitd seka bulimiasta ja anoreksiasta.
Se on bulimiaa ja anoreksiaa yleisempi ja sen esiintyvyys on noin 5 %. (Toivio,
Nordling 2013, 176).

2.3 Sydmishairiot pojilla ja miehilla

Sydmishairididen perinteisia kriteereita ei voi soveltaa pojille ja miehille, koska
sairauden oireet ja ilmiasu voivat heilla olla taysin erilaiset (Ricciadelli, McCabe
2004, 130, 179 — 205). Pitkdan luultiin, ettéd pojilla ei olisi sydomishairidita
ollenkaan. Talla hetkella tiedetdan, ettd pojatkin sairastavat syomishairioita,
mutta niitd ei jostain syysta aina tunnisteta. On tutkittu, etta nuoren miehet ja pojat
sairastavat erityisesti epéatyypillisia syomishéairidita l&ahes yhta paljon kuin
naisetkin. Miesten syomishairididen sairastamisen yhteydessa esiintyy erilaisia
ruumiinkuvan hairi6itd. Syomishairiotd sairastaa noin 1-2 poikaa tuhannesta.
Pojilla on ongelmia lihasmassan ja miehisyytensa kanssa; varsinaisia
ulkonékdpaineita heilla ei esiinny. Tyytyméattomyys lihaksistoon ja sen vahyyteen
on suomalaisten nuorten miesten ongelmana. Anoreksia vaikuttaa pojilla
seksuaalista toimintakykya ja sukupuoliviettia vahentavasti. Pojat eivét
oksentele, vaan he keskittyvat pelkastaan painonsaatelyyn. (Suomen
mielenterveys- seura).

Syomishairidpotilaista poikien ja miesten osuus on noin 10 — 20 % riippuen
lahteesta. BED eli ahmintahairio on miehilla muita syémishéirioita yleisempi. On
huomioitu ettd kolmasosa ahmintahairio potilaista on miehid. Tyypillisesti

ahmintahairi6ta sairastava potilas on ylipainoinen mies. Miehilla syémishairi6 voi



aiheuttaa seksuaalisen mielenkiinnon ja potenssin heikkenemista (https: yle.fi
Vaakakapina 2017.)

2.4 Sydmishairidista paraneminen

Lievat syomishairiot voivat korjaantua jo muutamalla neuvonta- ja
seurantakaynnilla, joiden aikana ohjataan monipuoliseen, terveelliseen ja
saanndlliseen syOmiseen. Samalla tapaamisella keskustellaan riskeista ja
tilanteesta. Osalle potilaista riittdd omahoito. Suurin osa syomishairidpotilaiden
oireista paranee hoidon edetessa. Kuitenkin hammas- ja luustovauriot eivat

korjaannu hoidon aikana (Kaypa hoito- suositus, 2015)

Noin 80 % sybmishairiota sairastavista paranee sairaudesta. Kuitenkin noin 30
% : lla oireilu jatkuu ja 10-20 sadasta potilaasta syomishairi6 pitkittyy. Kuolleisuus
on 5-10 %. Syomishairidista toipuminen voi viela jopa 6-7 vuotta. (Kaypa hoito-
suositus, Brostrom 2010). Laihuushairidissa kuolleisuus on 5-10 % ja puolet
kuolemista ovat itsemurhia. Noin puolet laihuushairidista paranee, 30 % :lla
jatkuu oireilu ja 10 % tauti kroonistuu. Ahmimishéiridissd noin puolet paranee
oireettomiksi, mutta jos hairioon liittyy paihdeongelmaa, ennuste huononee
huomattavasti. (Toivio & Nordling, 2013, 177.)

3 Anoreksia nervosa eli laihuushairio

Anoreksian klassisessa kuvauksessa kerrotaan sairauskokonaisuudesta, jossa
nuori ihminen rupeaa syysta tai toisesta valttelemaan, sdadnndstelemaan ja
vaistelemaan syomista. Nama syyt voivat liittyd esimerkiksi itsekuriin, tietyn
ulkon&on tavoitteluun tai uskontoon. Moni anoreksiaa sairastava kuvaa, etta
laihdutukseen jaa kiinni. Pienikin kehuminen tai kiitos laihtumisesta aiheuttaa
hallitsemisen tunteen omasta ruumistaan tai elaméastaan. On vaikea arvioida,
kuinka moni sairastuu anoreksiaan. Monet lievemmat tapaukset jaavat kokonaan
huomaamatta. Suomalaistutkimuksen mukaan anoreksian esiintyvyys on noin 2
% 15 — 19 -vuotiaista naisista. (Keski-Rahkonen ym.2007, 12-13).
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Anoreksialle on tyypillista, etta sairastunut kieltaytyy sydmasta ja han ei myonna,
ettd luurankomainen ulkonakd ja hénen kayttadytymisensa ei ole normaalia.
(Toivio & Nordling, 2013, 176-177.) Anoreksia puhkeaa herkimmin 13-14- tai 17-
18-vuotiaalle nuorelle. Suomalaisen vaestotutkimuksen mukaan joka 50.nainen
ja 400.mies on sairastanut laihuushairion ennen aikuisikdénsa. (Dadi & Raevuori,
2013, 63.)

3.1 Anoreksian toteaminen ja psyykkiset oireet

Anoreksian toteamisen kriteereiné kaytetaan seuraavaa oireistoa eli kun BMI on
maksimissaan 17.5 kg/m2 (Paino kiloina jaettuna pituuden nelidlla metreilld).
Henkilon mindkuva ei ole todellinen, vaan han nakee itsensa lihavana, vaikka
todellisuudessa han on alipainoinen. Painon putoaminen on aiheutettu ruuan
vahentamiselld, liiallisella liikunnalla tai laksatiivien-, nesteenpoisto tai
ulostuslaakkeen kaytélla tai oksentelulla. Miesten potenssi ja seksuaallinen
mielenkiinto haviavat ja naisten kuukautisten puuttuminen vahintaan 3
kuukauden ajalta ja ahmimishéairion kriteerit eivat tayty. (Syoémishairidliitto-SYLI
ry 2015.)

Anoreksiaan liittyy myos psyykkisia oireita, joita ovat muun muassa vaaristynyt
kehonkuva. Anoreksiaa sairastava nakee itsensa isona tai kun han on todella
laiha; han kokee itsensa siedettavaksi. Jos nuori karsii mydés masennuksesta ja
ahdistuksesta, hanella voi olla myds itsetuhoisia ajatuksia. ( Dadi & Raevuori
2013, 61.) Anoreksiaan liittyvd kova kontrolli ei liity vain ruokailuun ja painon
saatelyyn, vaan se levittyy myos muille elamén alueille. Anorektinen kontrolli on
keino lievittdd psyykkista pahaa oloa, ja se on yritys saada jarjestysta sisdiseen
kaaokseen. (Van der Ster 2006,55.) Opiskelu ja tydelama voivat muuttua hyvin
suorituskeskeiseksi, jolloin kaikki aika menee tehtdvien tekemiseen ja
viimeistelyyn. Vain parhaat tulokset ja arvosanat kelpaavat. Kontrollointi voi
nakyd myos pakonomaisena siivoamisena ja tavaroiden jatkuvana jarjestelyna.
(Keski-Rahkonen ym. 2008,30.) Anorektikko voi olla myds ylettdman kiinnostunut
ruuasta ja ruuanlaitosta; han voi my0s puuttua toisten perheenjasenten
ruokailutottumuksiin. Han voi my0s saada raivokohtauksia ja harrastaa

pakonomaisesti pakkoliikuntaa. Héanella voi olla my6s eristadytymisen ja
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ulkopuolisuuden tunnetta (Syomishairiéliitto-SYLI ry, 2009 11). Muita oireita ovat
yleinen ahdistuneisuus, artyneisyys, levottomuus, mielialan laskeminen seka
painoon ja syomiseen liittyva pakonomaisuus. Mitd alemmas paino laskee, sita
voimakkaammaksi psyykkiset oireet tulevat. Kun tauti edistyy ja keho nalkiintyy,
potilaan  todellisuuden taju hamartyy ja kaytds on psykoottista
Aliravitsemustilassa elimisto alkaa kayttaa ravinnokseen omia rakennusaineitaan
ja hatatilassa kaytetddn ravinnoksi myods aivojen valkeaa ainetta. (Keski-
Rahkonen ym. 2008, 29-30.)

Anoreksiaa sairastavaan on yksilotasolla yhdistetty pakonomaisuutta ja
taydellisyyden tavoittelemista. Sairastuneen on usein vaikea ilmaista
aggresiivisia tunteitaan, ja heidan itsendistymisensa ja psykoseksuaalinen
kehityksensa on usein jaljessa ikatovereihin verrattuna. Tahan syyna on todettu
tunnetason kokemusta yksin jaamisestd ja turvattomuudesta. Traumaattiset
kokemukset, kuten esimerkiksi seksuaalinen hyvaksikayttd, voivat altistaa
syomishairioille. Voimakasta ruumiinkontrollia edellyttdvat harrastukset voivat
edesauttaa laihuushairioon sairastumista. Meidan kulttuurimme seksuaalinen
korostuneisuus ja vapaus voivat ahdistaa nuorta, joka sitten voi hidastaa

kehitystaan syomishairi6lla. (Laukkanen ym. 2006, 120.)

3.2 Fyysiset oireet

Aliravitsemustila aiheuttaa anorektikolle muun muassa seuraavanlaisia elimiston
ongelmia: ravinnonsaannin niukkuus siirtaa elimiston "saastoliekille”. jolloin kaikki
ylim&araiset toiminnot loppuvat. Aineenvaihdunnan hidastumisesta johtuen
potilaalle tulee seuraavia oireita, joihin kuuluvat heikentynyt kylman sieto ja
paleleminen seka kuiva iho. Oireistoa ovat myos lammon lasku ja hidas pulssi,
matala verenpaine seka ihon kellertaminen. Niitd ovat myds hiusten |&hto,
kynsien haurastuminen, vatsan hidastunut tyhjentyminen, uupumus, vasymys
seka alentuneet verensokeriarvot, ummetus ja makuaistin heikentyminen.
Aliravitsemuksen takia kehon lihasmassa vahenee, lasten ja nuorten kohdalla
kasvu pysahtyy ja puberteetti viivastyy. Anorektikolle ilmestyy tyypillisesti vaaleaa
karvoitusta kasvoihin, selkaan, kasivarsiin ja muualle vartaloon. Tata kutsutaan

lanugo karvoitukseksi. Sokeri- ja suolatasapaino ovat anoreksiapotilaalla usein
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hairiintyneet. Tama johtaa kehon hairiéihin happo- ja emastasapainossa, kehon
kuivumiseen ja mineraalipuutoksiin, joiden oireita ovat kouristukset seka yleinen
heikkouden tunne. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 31; Lehto 2004. 244.) Naisilla
esiintyy myoOs luukatoa, joka johtuu naissukupuolihormonin puutoksesta ja
kuukautisten poisjadmisesta. Tasta johtuva luuntiheyden pieneneminen johtaa

my6s murtumariskin suurenemiseen (Kaypa hoito -suositus 2014.)

Kuvantamistutkimuksissa on I0ydetty poikkeavuuksia aivojen toiminnassa.
Lepotilassa aivojen limbidisissd osissa, kuten hypotalamuksessa seka
mantelitumakkeen ja hippokampuksen alueella, on todettu lisdantynytta
toimintaa, joskin taas pihtipoimun alueella toiminta on véhentynytta.
Tyvitumakkeiden ja aivorungon alueella on todettu yliaktiivisuutta liittyen

mielihyvan valittamisen kokemuksiin. (Karhunen, Kuikka & Uusitupa, 2003.)

3.3 Hoitotyo

Jos tilanne on halyttava eli kun laihtuminen on erittdin rajua (useita kiloja
kuukaudessa), on syytd hakeutua hoitoon mahdollisimman nopeasti. Yleensa
anorektikon hoito aloitetaan perusterveydenhuollossa. Siella tulee aloittaa hoito
ja tehdd hoitosuunnitelma. Hoito tapahtuu aluksi avohoidossa. Koulussa
terveydenhoitajan tulee puuttua oireisen lapsen tai nuoren tilanteeseen. Hanen
tulee jarjestaa tilanteen kartoitus ja ladkarin tapaaminen. Vanhemmat tulee ottaa
mukaan hoidonsuunnitteluun, jos lapsi tai nuori ei sitd erikseen kiella. Yleensa
tilanne ei ole halyttava, jolloin aikaa aloittaa hoito on riittavasti. Joskus nuori ei
tunnista ongelmaa tai kieltd& koko sairauden tai vaikka tunnistaisi tilanteen, han
ei myonna sitd hdpean vuoksi. Tarkeinta on luoda nuoreen luottamuksellinen ja
kuunteleva, empaattinen hoitosuhde. Jos tilanne ei parane terveydenhoitajan
tuella, lapsi tai nuori ohjataan yksikkd6én joka hoitaa sydmishairidisia.
Osastohoitoon paadytddn, jos se on valttamatontd potilaan psyykkisen tai
fyysisen voinnin kannalta. Kaypa hoito -suosituksessa on tarkoin maaritelty
lasten ja nuorten hoitokaytanteet ja moniammatillisen hoidon tarpeellisuus.
Valtaosa osastolla hoidettavista syomishairiopotilaista on anorektikkoja, juuri
muita siella ei hoideta. Valitttman osastohoidon aiheet I6ytyvat Kaypéa hoito -
suosituksesta. (Syomishairidliitto-SYLI ry. 2009, 21-22.)
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Vaikeasti nalkiintyneen (painoindeksi alle 13 tai nopea painon lasku) paastoavan
anorektikon hoito ruokavaliolla aloitetaan maltillisesti ruokavaliolla, jossa on 500-
600 kcal tai 20-23 kcal/kg refeeding-oireyhtyman vuoksi, joka tarkoittaa, etta
aliravittu elimistd siirtyy  "saastdliekille”. Ravitsemuskuntoutus tulee aloittaa
varovasti, koska elimist6 voi ylikuormittua. Refeeding-tilaan liittyy
hypofosfatemia, hypokalemia ja hypomagnesemia seka turvotus ja nesteen
kertyminen. Tila on vakava ja vaarallinen, koska se voi hohtaa hengityselimien ja
syddmen toiminnan vaikeuksiin seka neuromuskulaarisiin ongelmiin. Mita
huonommassa kunnossa potilas on, sitd suuremmat ovat liian tehokkaan
ravitsemuskuntouksen riskit.  Aliravitun anorektikon energian saannista
huolehditaan tehostetusti. Hanen omiin kyllaisyyden ja nalén tunteisiinsa ei ole
viela luottamista. Jos potilaan paino ei rupea nousemaan tai laskee yha, tulee
energiasaantia lisata, vaikka potilas tuntisi syovansa riittavasti tai liian paljon.
Tarpeesta lisata ruuan energiamaaraa ei voida tinkid. Lilkkunnan maara vaikuttaa
tulokseen ja luonnollisesti liikaan likkuntaan tulee puuttua (Viljanen, Larjosto &
Palva-Alhola, 2005, 93 — 95, 99).

4 Ortoreksia nervosa

4.1 Oireet ja syyt

Ortoreksia on viela melko vahan tutkittua. Tutkimuksissa [6ytyy yksiselitteisesti
syyksi se, etta henkil6 sy6 omien uskomustensa perusteella mahdollisimman
terveellisesti. (Donini, Marsili, Graziani, Imbriale & Canella, 2004. 28 — 32.)
Ortoreksia eli terveelllisen ruuan pakkomielle ei ole virallinen diagnoosi, vaan se
kuuluu epatyypillisiin laihuushéiriéihin. Sairastunut pyrkii oikeaoppiseen ja
terveelliseen ruokavalioon, mistda johtuu, ettd elimistosta puuttuu tarkeita
ravintoaineita. (SyOmishairioliitto,2009). Toisaalta on esitetty, ettd onko
ortoreksiaa ollenkaan ja onko se keksitty vain miehia varten. Talléin miehill& olisi
oma sairaus eika heitéa yhdistettaisi sairauteen, jota sairastavista on 90 % naisia
(Van der Ster 2006, 52). Yleensa sairaus alkaa kiinnostuksena terveellisempaéan
ruokaan ja muuttuu vahitellen pakonomaiseksi ja pakkomielteeksi. Paiva paivalta

ruuan ajattelu vie enemman aikaa. Tassa toiminnassa voi nakya jopa piirteita
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uskonnollisista rituaaleista. Ortoreksia voi pahimmillaan muuttua bulimiaksi tai
anoreksiaksi. (Syomishairioklinikka, 2014).

Ortoreksiassa henkildlle voi tulla pakonomaisia rutiineja liittyen ruuan
valmistukseen ja ruokaan. Ruokavalion rajoittuminen tapahtuu hitaasti ja siitéa
seuraa usein anoreksian kaltaisia liitannaissairauksia elimistén puutostilojen ja
nalkiintymisen myota. (Abry & Koven 2015, 385-386; Kratina 2014.)

4.2 Hoitotyo

Kun ruuan pakkomielle alkaa rajoittaa elamaa niin paljon, ettd elamasta haviaa
kaikki ilo, on ortorektikon helpompi hakea apua ravitsemusterapeutilta kuin
mielenterveyden ammattilaiselta, esimerkiksi psykologilta. Ravitsemusterapeutti
Raija Partanen (Melleri 2002, 50) on sanonut ja huomannut, ettd ongelma
ulkoistetaan helposti; eli se siirretdan ruokaan. On turvallisempaa , kun puhuu
ruuasta eika itse ongelmasta, joka on hairion taustalla. Toiset potilaat saavat
ongelman hallintaan vain ravitsemusterapeutin vastaanotolla, toiset tarvitsevat
avuksi esimerkiksi psykologin vastaanotolla kaymistéa. Joka tapauksessa on
selvitettdva, mista pakkomielteeseen johtanut ahdistus tai pelkotila on saanut

alkunsa ja kuinka syyt saadaan poistettua ( Nuorteva 2002, 113.)

5 Bulimia nervosa eli ahmimishairio

51 Bulimian toteaminen

Bulimiassa potilaalla on toistuvia ylensyomis jaksoja, jolloin potilas ahmii suuria
ruokamaaria lyhyesséa ajassa. Jaksoja on oltava kaksi kertaa viikossa ainakin
kolmen kuukauden ajan. Ongelmana on toimintakykya ja elamaa ja ajattelua
hallitseva syominen tai pakonomainen sydminen. Potilas yrittda estda ruuan
vaikutukset jollain toiminnalla tai tavalla, joita ovat itse aiheutettu oksentaminen,
ruokahalua hillitsevien ladkkeiden, ulostus-, kilpirauhas- ja
nesteenpoistoladkkeiden vaarinkayttdminen. Kriteereihin kuuluu myaés ajoittainen
syomaéattomyys. Potilas on omasta mielestdan lihava ja han pelk&aa lihomista.

Potilas on usein ennen sairastanut anoreksiaa (Laukkanen ym.2006, 125.)
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Toistuva salassa ahmiminen, eristaytyneisyys, vatsakivut, itsetuhoisuus ja

itseinho kuuluvat myos bulimian oireistoon. (SYLI ry.2015).

5.2 Psyykkiset ja fyysiset oireet

Ahmimishairidista karsivat ovat usein impulsiivisia, ja heilla esiintyy
litAnnaisoireina usein myo6s persoonallisuushairiditd, paihdeongelmia seka
itsetuhoista kayttaytymistd. Bulimia yhteydesséa esiintyvaan impulssikontrollin
puutteen on sanottu johtuvan hoivan kokemuksen vahyydesta. Bulimiaa on
sanottu myods itsesaatelyn hairioksi ja sen sanotaan edustavan agressiivista,
sadistis-masokistista hyokkaysta omaa ruumista kohtaan. Vakava masennustila
kuvautuu noin puolella bulimiaa sairastavista, ja noin 80 %:lla bulimiaa
sairastavista on todettu muitakin mielenterveysongelmia. Erityisesti epavakaa
persoonallisuushairio ja ahdistuneisuushéirié ovat yleisia. Ahmimishairioisilla on
my6s muita enemman hillitsemiseen ja kaytoshairidihin liittyvia ongelmia.
(Laukkanen ym. 2006, 124.) Laakkeiden ja alkoholin vaarinkayttd6 on myos hyvin
yleistd (Lonnqvist ym. 2014, 406). Paniikkikohtaukset, sosiaalisten tilanteiden
pelkdaminen ja muut pelkotilat, yleinen ahdistus, pakkoajatukset ja -toiminnot
kuuluvat ahmimishéairion oireistoon. Osalla potilaista ilmenee raivokohtauksia,
aarimmaisia mielialan vaihteluja, hailyvia ihmissuhteita ja epavakaata tunne-
elamaa. Bulimian liitannaisoireina on kuvattu myos itsetuhoisuutta,
itsemurhayrityksia, viiltelyd, pdaihderiippuvuutta, pelihimoa, népistelyd ja
riskinhakuista elamantyylia. Naiden oireiden esiintyminen on yksil6llista. (Keski-
Rahkonen ym. 2008, 30 — 31.) Sairastuneella on my6s jatkuvaa ahdistusta ja
hapedd omasta ulkonadstdan ja painostaan. Usein han karsii myos
masennuksesta ja itseinhosta. Bulimian fyysisiin oireisiin kuuluvat vatsakivut ja
ruuansulatusongelmat, naisilla naiden lisaksi painonvaihtelusta johtuva
kuukautisten epasaanndllisyys. Myos laihduttaminen, paastoaminen ja runsas
likunta kuuluvat bulimian oireistoon (Syomishairidliitto-SYLI ry. 2009.) Se
aiheuttaa kuivumista ja elektrolyyttitasapainon hairi6ita, vaikka paino olisikin
normaali. (Laukkanen ym.2006.124-125.) Elektrolyyttihairiot ovat hyvin yleisia ja
aiheuttavat lihasheikkoutta, syddmen rytmihdairi6itd ja kouristelua. Oksentelu
vahingoittaa hammaskiillettd, ruokatorvea, sylkirauhasia ja aiheuttaa

pahoinvointia ja vatsakipuja. Bulimiaa sairastavilla on kuvauksissa todettu
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lisdantynyttd toimintaa aivojen ohimolohkojen alueella. Myds isoaivokuorella
tapahtuvassa toiminnassa on todettu poikkeavuuksia erityisesti yksinkertaisia
kognitiivisia toimintoja suoritettaessa. (Karhunen, Kuikka & Uusitupa 2003.)
Bulimiassa aivopuoliskojen epdsymmetria puuttuu tai sen on painottunut aivojen

vasemmalle puolelle (Kaypa hoito -suositus 2009).

5.3 Hoitotyo

Hoito toteutetaan yleensa avohoitona. Sairaalahoitoa tarvitaan, jos oksentaminen
tai sydbminen on hallitsematonta, eika oiretta saada avohoidossa loppumaan tai
potilaalla on vaikeita somaattisia ongelmia. Ensivaiheessa on téarkeinta
ladketieteellisten seurausten hoito ja oirekierteen katkaisu. Tarkedna tassa
vaiheessa koetaan myos normalisoida syomiskayttaytyminen. Lisaksi tutkitaan
syomishairioon liittyvat psykologiset ja perhesyyt seka kayttaytymisen ja
sosiaalisen elamédn ongelmat. Naiden ongelmien ratkaisua pyritaan
helpottamaan. Osalle potilaista riittavat hoidoiksi psykoedukatiiviset tapaamiset
ladkarin ja terveydenhoitajan vastaanotolla. Ravitsemusohjausta annetaan
hoidon yhteydessa. Tarvittaessa voidaan myos aloittaa laékehoito. Keskeinen
hoitomuoto on potilaan pitama ruokapaivékirja. On tarkeda saada potilas
lopettamaan laihdutus ja ohjata hanet tdsmasyomiseen. Jos tdma ei onnistu
perusterveydenhuollossa, tulee potilas ohjata psykiatriseen arvioon tai toimittaa
hanet arvioitavaksi syomishairididen hoitoon perehtyneeseen yksikkoon.
(Lonngvist ym. 2014, 411.)

6 Binde eating disorder eli ahmintahairi6

6.1 BED:in toteaminen

Bediin kuuluvat ahmintakohtaukset, jolloin tunne syomisen hallinnasta haviaa.
Ruokamaara vylittaa selvasti muiden ihmisten sybmisen maarat samassa
tilanteessa. Ahmintajakson aikana todetaan véahintddn kolme seuraavista

oireista; suuren maaran syominen, vaikka ei ole nalka, itseinho, masennus ja
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syyllisyydentunto sydmisen johdosta. Syominen on normaalia nopeampaa.
Syoddaan siihen asti, kunnes tulee huono olo ja yksindaan sydminen, koska
syominen héavettdd. Ahmimisesta tulee haped ja voimakas ahdistus.
Ahmintakohtauksia on ollut keskim&aérin kaksi kertaa viikossa viimeisen kuuden
kuukauden aikana. (Keski-Rahkonen ym.2008 18-19.)

Oirekuvaan kuuluvat myos toistuvat yritykset laihduttaa sek& painonvaihtelu ja
samoin pakkomielteinen ylensyonti. Niihin kuuluu my0s tunne, ettei hallitse
syomistaan ja ettei pysty keskeyttamaan sita. (Syomishairioliitto-SYLI RY, Raisio
2.2.2009.)

6.2 Psyykkiset ja fyysiset oireet

BED:in sairastamiseen kuuluu voimakas hapedn tunne ja ahdistuminen.
Ahmintahairion diagnoosin saamiseksi edellytetaan, etta sairastuneella on myés
masennusta ja itsensa halveksuntaa. Edellytetddn myos, ettd sairastuneen
oireisiin  kuuluu ahmimisen salaamista tai huomattavien maarien syomista
nopeassa ajassa. (Kaypa hoito -suositus, 2009). Ahmimiseen vaikuttavia tekijoita
ovat muunmuuassa huono itsetunto, jatkuvat laihdutukset, voimakas héapea,
itsekriittisyys, tunteiden ilmaisun ja kasittelyn vaikeudet, negatiivinen kehonkuva,
korkea vaatimustaso kaikissa suorituksissa ja psyykkinen ylikuormitustilanne.
(Pyokari, Luutonen & Saarijarvi, 2011 66.)

BED-diagnoosi ei vaadi lihavuutta, mutta liikalihavuus on usein BED:in
sairastamisesta johtuvaa. Sairastuneen paino nousee usein vaarallisiin lukemiin,
koska syodysta ruuasta ei pyritd eroon milladn keinolla. Taman takia hairi6ta
kutsutaankin lihavan ahmimishdirioksi. (Syomishairidliitto — Syli ry. 2015.)
Liikalihavuudesta johtuvia riskeja ovat sydan- ja verisuonisairaudet seka
kohonnut verenpaine. Niihin luetaan myos diabetes ja astma. Riskeihin ajatellaan
kuuluvan myds kihti, sappikivet, rasvamaksa, erédat syopamuodot ja tuki- ja
likuntaelinvaivat seka rasva-aineenvaihdunnan hairiét. (Syémishairioliitto- Syli ry
2009.)
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6.3 Hoitotyo

Lihavan ahmimishairion hoitaminen ei ole viela vakiintunut Suomessa. Oikeaa ja
asianmukaista hoitoa saavan potilaan ennuste on yleensd hyva, mutta
sairaudelle on ominaista jaksoittainen ja aaltoileva kulku. BED-sy6mishairidista
potilasta hoidetaan tdsmasyomisen opettelulla. Tasmasydominen tarkoittaa, etta
ateriat tulee nauttia 3-4 tunnin vélein eli noin 5 kertaa paivassa. Energiaa tulee
olla vahintd&dn 1 500 kcal. Jos energiamaard on matalampi niin ahmimisriski
kasvaa. Ruuan tulee olla monipuolista ja tavallista ruokaa; asiallinen maara
herkkujakin sallitaan. Suositeltava energiaméaara on vahitddn 1 800 kcal/vrk.
Laakkeellistéa hoitoa on myds mahdollista saada, mutta jotkut laakkeet lisdavat
ahmintaa. Potilaan sairautta on mahdollista hoitaa my6s ruokapaivakirjan
pitamisella ja ravitsemusohjauksella. Apuna voidaan kayttdd myos itsehoito-
oppaita, psykoterapiaa ja laakehoitoa. Muina hoitomuotoina ovat myds
ryhmahoidot ja ohjatut itsehoitoryhmat (Suokas & Hatbénen 2012, 497 — 502.)

Hoidon tavoitteena on syomisen saaminen hallintaan ja potilaan ohjaaminen
saanndlliseen ateriarytmiin ja monipuolisen ruokavalion noudattamiseen (Terve)
BED:ia sairastavilla ylipainoisilla potilailla on todettu aivojen poikkeavaa
aktivoitumista ja esimerkiksi aivoverenkierron lisdantymistd, kun ruokaa on

nakyvilla. (Karhunen ym. 2003.)

7 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on, ettd Karelia-ammattikorkeakoulun hoitotyon
opiskelija osaavat tunnistaa, tukea ja ohjata jatkohoitoon syomishairiista
karsivida  asiakkaita.  Opinnaytetybn tavoitteena on, etta Karelia-
ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijat saavat tietoa syomishairioista.
Opinnaytetyon tehtdvana on tuottaa oppimateriaalia Karelia-
ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoille.

8 Opinnaytetyon ja oppimateriaalin toteutus
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8.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Kun opinnaytetyd on toiminnallinen, se tehd&an aina jonkun kayttoon.
Toiminnalliseen opinnaytetydhon kuuluu kaksi osaa, jotka ovat produkti eli
toiminnallinen osuus ja opinnaytetyoraportti, joka sisdltda prosessin
dokumentoinnin ja arvioinnin tutkimusviestinnan keinoilla toteutettuna. ( Vilkka &
Airaksinen 2003, 38.) Tassa opinnadytetydossd on toimeksiantajana Karelia
ammattikorkeakoulun mielenterveys- ja paihdetyon lehtori. Tama tuotos on tehty
mielenterveys- ja  paihdetybn  opiskeluun lisamateriaaliksi  Karelia-

ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijoille.

8.2 Opinnaytetydn prosessi ja toteutus

Aluksi aloitettiin opinnéytetydn tekeminen yhdesta syomishairiosta, mutta pian
huomattiin, ettd aineisto ei tule riittdméan. Ohjaajien kanssa paadyttiin

valitsemaan opinnaytetyon aiheeksi kaikki syémishairiot, jolloin materiaali riittaisi.

Opinnaytetyon tietokantana kaytettiin alan kirjallisuutta ja internetissé olevia
tietokantoja. Tietokantoina kaytettiin muun muassa PubMedia, Medicia, Finnaa
ja opiskelun aikana tutuksi tulleita muita tietokantoja ja tiedonhakutapoja. Etsittiin
tietoa myds vapaasti muun muassa Googlella, Google Scholarilla samoin
Googlen kuvahakua kaytettiin. Sydomishairioista 16ytyi myos tietoa lehdista, mutta
niitd kaytettiin valikoidusti. Kansainvalisista tietokannoista 10ytyi myds jonkin
verran tietoa, mutta kun ei varmuudella tiedetty l&hteiden oikeudellisuudesta, vain
harvaa niistd kaytettiin. Tietoperustaa kuitenkin I6ytyi hyvin luotettavasta
kirjallisuudesta ja muista lahteista, kun ty6 paastiin kunnolla aloittamaan. Tyo
pyrittiin tekema&an selkeaksi ja ymmarrettavaksi. Kohderyhmana ovat hoitotyon
opiskelijat, ja tekstit pyrittin tekemaan heille sopiviksi. Ajateltiin, etta
opinndytetydn raporttiosuus ja varsinainen lisaopiskelumateriaali tdydentavéat

toisiaan opiskelijoiden itseopiskelussa.

8.3 Oppimateriaalin suunnittelu ja toteutus
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Suunnittelu alkoi casetapausten maaran miettimisella. Ohjaajien kanssa
paadyimme neljaan tapaukseen, koska esiteltavia syomishairiéitd oli nelja
erilaista. Jokaisesta syOmishairiostd on tehty tarkka ja yksityiskohtainen
tapauskohtainen selvitys. Caseista pitaisi selvitd, kuinka tdhan tilanteeseen on
tultu ja mitka ovat oireet ja potilaan rajoitteet elamassa ja toimintakyvyssa taman
syomishairion vuoksi. Lopussa tulisi selvitd hoitopolku ja se, kuinka potilas on
parantunut hairiostddn. Tam& materiaali tulee Karelia-ammattikoulun
opiskelijoiden kaytt6on koulun verkkoon ja Moodleen. Opiskelumateriaali on

taman opinnaytetyon liitteend numero 2.

Verkko-opiskeluun tarkoitettu materiaali tulee olla laadukasta ja siihen vaikuttavat
samat tekijat kuin muihinkin oppimateriaaleihin. Sen kriteereita ovat kaytettavyys,
tuotannon laatu, esteettomyys ja pedagoginen laatu. Nama kriteerit eivat sovi
kaikille materiaaleille, ja siksi laadun arvioijan tulee valita materiaalilleen sopivat
kriteerit. Pedagoginen laatu tarkoittaa, ettd opiskelumateriaali on soveltuvaa
opetus. ja opiskelukayttoon. Taman lisaksi se tarkoittaa, ettd materiaali tukee
opetusta ja oppimista. Tiedon tulee olla laaja-alaista, merkityksellista ja riittavaa.
(Opetushallituksen tyéryhma 2006, 9-17.)

8.4 Oppimateriaalin arviointi

Oppimateriaali arvioitiin koulun luokassa, jossa oli paikalla 26 opiskelijaa. He
olivat jaadneet sinne vapaaehtoisesti arvioimaan oppimateriaalia. Opiskelijat
vastasivat kyselyyn ja arvioivat tuotoksen anonyymina. Palautteita tuli 25
kappaletta. Suurin osa oli sitd mieltd, ettd oppimateriaali on suunniteltu ja
toteutettu hyvin. Se on kattava oireiden ja sairauden kuvaamisen ja hoitopolun
osalta. Materiaali antaa kattavasti uutta tietoa sairauksista monelle opiskelijalle.
Eras opiskelija sanoi, ettd caset ovat hyvin mielenkiintoisia ja ne jaksoi lukea
loppuun hyvin. Han koki saavansa uutta tietoa itselleen ja pyysikin caset omaan
arkistoonsa. Muutama opiskelija kertoi, etta sairaudet ja hoitopolut on kerrottu
napakasti ja tiivisti tuotoksessa. Eras opiskelija pyysi, ettd kaikista
casetapauksista olisi pitanyt tehda kaaviot, ettd han olisi ymmartanyt asian
paremmin. Muutamat opiskelijat eivat tienneet ennestddn syomishairidista oikein

mitdan ja eivat siksi pystyneet materiaalia juuri arvioimaan. Pari opiskelijaa
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huomautti kirjoitusvirheista, ja yksi opiskelija ei ymmartanyt kaytettyja
tehostuskeinoja ja fonttia. Syomishairidista opiskelijat kokivat vaikeimmiksi
BED:in ja ortoreksian. Naista ei monella ollut juuri mitaan tietoa tai sita oli hyvin
vahan. Moni opiskelijoista koki, ettd hoidon protokollat ja kdytanteet olivat heille
outoja, joten tieto oli erittéin tarpeellista. Opiskelijat kertoivat, etta tuotoksessa
olevat tietopaketit jokaisesta sairaudesta ovat hyvid ja helposti ymmarrettavia.
Muutama opiskelija kertoi, ettd han innostui etsimaan lisaa tietoa syomishairioista
ja niiden hoidosta potilastapausten johdosta. Pari opiskelijaa kysyi, ovatko caset
noin selkeita myos kentalla ja pitaako niiden olla noin selkeita? Kokonaisuutena
kaikki opiskelijat kertoivat, etté aihe oli mielenkiintoinen ja materiaalin jaksoi lukea
hyvin lapi. Koska arvioinnit olivat hyvia, tekstia ei alettu suuresti korjaamaan.
Joitakin korjauksia tehtiin arviointien johdosta.

Opiskelijat saivat arviointitilanteessa kolme kysymysta, joihin heidan tulisi vastata
materiaalin lukemisen jalkeen. Ne olivat 1. Kerro tunnistatko oireet? 2. Osaatko
tukea potilaan hakeutumista hoitoon? 3. Osaatko ohjata potilaan jatkohoitoon?

21 opiskelijaa tunnistavat oirekuvaukset, ja noin 20 opiskelijaa osasi ohjata
potilaat jatkohoitoon. Loput vastasivat, ettd asiat ovat vieraita ja heilla ei ole
hoitoon ohjauksen protokolla selvilla. Opettaja arvioi tydtani sen verran, etta caset

ovat hyvia ja kuvaavia.

9 Pohdinta

Opinnaytetydon pohdinnassa valittuja menetelmid arvioidaan kriittisesti.
Opinnaytetyon siséltod tarkastellaan suhteessa sen tavoitteisiin. Pohdinnassa
kasitelladn halutessa myos tekijoiden ammatillista kasvua tai oppimisprosessia.
(Karelia-ammattikorkeakoulu 2018, 16.)

SyOmishairiét ovat vaativia ja monimutkaisia sairauksia hoidettavaksi. Tata
tehtavaad tehdessa tuli monia uusia asioita ja hoitomuotoja eteen. Tietojen ja
hoitomuotojen etsiminen oli valilla haasteellista, koska niita on tutkittu vahan
Suomessa. Kuitenkin tietoja saatiin ja naitd lapikaydessa ja kasitellessa tuli
monta kertaa mietittyd, kuinka vaikeita sairauksia ne ovat. Jatkossa
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suhtautuminen néaihin potilaisiin on erilaista kuin ennen tdméan tyén tekemista.
Tybn tekeminen on kasvattanut ammatillisesti, ja tiedonhaku on nyt paljon

tehokkaampaa .

Tietoa loytyi paljon kirjallisuudesta, internetistd ja ulkomaisista hakukoneista.
Kuitenkin tiedon laatu ja luotettavuus mietitytti, joten ulkomaiset tiedonlahteet
rajattiin ja tutkittiin tarkkaan. Syomishairioita tutkiessa ja opiskellessa ja tyon
edetessd on opittu paljon syomishairididen tunnistamisesta, sairauden

etenemisessa ja hoitopolusta.

9.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena on antaa kattavasti tutkittua tietoa syomishairioista
ja niiden syista, tunnistamisesta ja hoitopolusta. Tata asiaa ei juuri opinnoissa
nykyaan kasitella. Opinnaytetyd tulee olemaan opiskelijoiden kaytdssa Karelia-

ammattikorkeakoulun Moodlessa itseopiskelumateriaalin tukena.

Oppimateriaalin tekemisen tavoitteena oli, ettéa hoitotyon opiskelijat saavat lisda
tietoa syOmishairiosta ja osaavat tunnistaa syomishairididen oireiston ja ohjata
potilaat jatkohoitoon. Kohderyhména ovat Karelia-ammattikorkeakoulun
hoitotyon  opiskelijat, joten tuotoksessa voi kayttdd laéketieteellista
ammattisanastoa ja ammattilaisten kayttoon tarkoitettuja lahteita, kuten Kaypa
hoito -suosituksia ja ammatillista kirjallisuutta. Oletuksena lahteiden valintaa ja

tuotoksen tyyliin on, etté opiskelijoilla on perustietoa syomishairidista.

Opinnaytetyostd ja tuotoksesta tuli suunnitelman mukainen selked ja
helppokayttdinen kokonaisuus. Opinnaytetydhon olisi voinut etsid l|ahteita
enemman mutta moni internetisséd ja tietokannoissa oleva lahde osoittautui
kaupalliseksi mainokseksi, ne rajattin pois. Oppimateriaali on helposti
ymmarrettava ja selked sekad informatiivinen. Materiaali sisaltdd oleellisimmat
tiedot syomishairidista seka niiden hoidosta, ja se motivoi opiskelijaa hakemaan

lisda tietoa hairioista.
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9.2 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Tiedon luvaton lainaaminen nakyy usein epamaaraisind viittauksina ja
puutteellisina  |Ahdemerkintdind. Tastd syystd on tarkedd  osata
tarkoituksenmukainen lahteiden kaytté ja ymmartdd niihin liittyva eettinen

nakokanta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,122.)

Toiminnallinen opinnadytetyd ei suoranaisesti ole tutkimus, joten tydta ei voi
suoraan soveltaa laadulliseen eettisyyden ja Iluotettavuuden arviointiin.
Toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuutta arvioidessa painottuu
johdonmukaisuuden ja kokonaisuuden arviointi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140-
141.)

Toiminnallisen opinnadytetydn eettisyyden arvioinnissa voidaan koyttaa apuna
laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereja (Karelia-ammattikorkeakoulu
2016). Luotettavuuden kriteereind pidetd&n vahvistettavuutta, siirrettavyytta,
uskottavuutta ja riippuvuutta. Kriteereja on tarkennettu seuraavasti: puhutaan
sovellettavuudesta,  kiinteydestd, neutraalisuudesta ja  totuusarvosta.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015,197.)

Vahvistettavuus termina kuvastaa sitd, kuinka prosessin edetessa pystytaan
havainnoimaan syntyneitd paatelmid (Tuomi & Sarajarvi 2009, 139).
Vahvistettavuus nékyy tydssa aiheen rajaamisella. Opinnaytetyd ja
opintomateriaali rajattin  ainoastaan syomishairiihin ja niitd tutkittiin

sairaanhoitajan nakdkannalta katsottuna.

Siirrettavyys toteutuu tydssa niin, etta tietoja voi kayttdd myos muihin tilanteisiin
ja tutkimuksiin (Kylma & Juvakka 2007, 128-129.) Tydssa kaytetyt lahteet ovat
asiantuntijoiden laatimia, ja ndin ne ovat luotettavia. Samat asiantuntijat toistuvat

kaikessa syomishairioita koskevassa kirjallisuudessa ja muissa julkaisuissa.

Uskottavuutta arvioidaan laadullisessa tutkimuksessa silla, kuinka osallistuneet
on kuvattu ja kuinka tarkasti ja totuuden mukaisesti kaytettya aineistoa on arvioitu
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 139.) Uskottavuus nakyy tydssa tarkkana lahteiden
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kayttona. Lahteet ovat yleensa alle kymmenen vuotta vanhoja ja ne ovat laatineet
alan asiantuntijat. Tyotd tehdessa on oltu erittéin tarkkoja lahteiden ja niiden

luotettavuuden kanssa.

Riippuvuudella arvioidaan opinnaytetyon tekijaa. Talla arvioidaan sitd, kuinka
tietoinen tekija on omista lahtokohdistaan, kuinka aineisto on kerétty ja arvioitu.
Samalla arvioidaan, kuinka han on vaikuttanut tutkimusprosessiinsa. (Kylma &
Juvakka 2007, 128-129.)

9.3 Opinnaytetydn ja oppimateriaalinen jatkokehitys suunnitelma

Tata opinnaytetytté ja opiskelumateriaalia tehdessa huomattiin, etta opiskelijoilla
on vahan tietoa ortoreksiasta ja BED-syomishairiosta. Ortoreksiasta ja BED:ista
voisi tehda tutkimustyyppisen opinnaytetyén. Aiheena voisi olla ortoreksian ja

BED:in hoitaminen ja hoidon tulokset Suomessa.

Tata materiaalia  on tarkoitus kayttaa hoitotydn opiskelijoille
itseopiskelumateriaalina. Materiaali siirretaan Karelia-Ammattikorkeakoulun

Moodle oppimisymparistoon.
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