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Taman projektin tarkoituksena oli laatia opas lasten ja nuorten syémishéirioista kou-
luterveydenhuollossa tydskenteleville terveydenhoitajille. Opas on tehty yhteistydssa
Lounais-Suomen Syomishéirioperheet ry:n kanssa. Opinnaytetyoni on osa “’Jokainen
osaa auttaa”- projektia. ”Jokainen osaa auttaa”- projektin tarkoituksena on tuottaa
materiaalia syomishéiridistd kouluille ja muille nuorten kanssa toimiville tahoille.
Oppaaseen sisdltyy myds kokemustietoa, jotka on hankittu sahkopostikyselyilla
kahdelta kouluterveydenhoitajalta sek& kolmelta syOmishairioita sairastaneelta,
nykyisilta vertaistukiohjaajilta.

Opinnaytetyoni aihe varmistui kevaalla 2012. Opinnaytetyoni suunnittelu alkoi syk-
syn aikana tutustumalla aiheeseeni liittyvaan kirjallisuuteen, samalla aloitin myos
projektin kirjoittamisen. Oppaan sisaltdon kuuluvia teemoja ovat erilaiset syémishai-
ri6t, niiden oireet ja tunnistaminen seka hoitovaihtoehdot. Liséksi siind perehdytaan
syomishéirididen esiintyvyyteen kouluterveydenhuollossa seké sairastuneiden laheis-
ten tukemiseen.

Projektin tuloksena syntyi eri lahteistd koostuva 21- sivuinen lasten ja nuorten syo-
mishairioita késittelevd opas kouluterveydenhuollossa tydskenteleville terveyden-
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The purpose of this thesis was to make a guidebook for public health nurses who
work at School Health Care. The guidebook was made in co-operation with Lounais-
Suomen syomishéiridperheet ry. This thesis is part of the “Everybody-can-help” -
program. The main purpose of the “Everybody-can-help” —program is to produce
information about eating disorders for schools and other facilities that work with
youngsters. The guidebook also includes knowledge from three people with real ex-
perience about eating disorders and two public health nurses who work in School
Health Care. The experience information was collected via email enquiry.

The subject of this thesis was confirmed at spring 2012. The planning started at au-
tumn when | familiarized myself with the literature of my subject. At the same time |
started to write this project. The themes of the guidebook are different eating disor-
ders, their symptoms, how to identify them and different means to treat them. In ad-
dition it includes incidences about eating disorders in School Health Care and how to
support the family and close ones.

As the result of this project was created 21 pages guidebook about eating disorders of
children and youngsters to public health nurses who work in School Health Care.
The guidebook consists of many different sources. | presented finished guidebook to
project coordinator of Lounais-Suomen syomishéirioperheet ry. His feedback was
positive, according to him the guidebook provides essential information and it has
been handled widely enough.
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1 PROJEKTIN LAHTOKOHDAT

1.1 Opinndytetydn tausta

Ahmimishairio ja laihuushairio kuuluvat yleisimpien nuorten tyttdjen pitkaaikaissai-
rauksien joukkoon. Sydmishairiot ovat lisdantyva ongelma, silld ne toimivat usein
nuorten pahan olon purkauskanavina. Syomishairididen yleistymiselle on esitetty
monia erilaisia syitd kuten median vaikutus nuoriin, mallikayttaytyminen, rooliodo-

tusten ristiriitaisuus tai kulttuurin muuttuminen. (Ebeling 2005, 4595.)

Kouluterveydenhoitaja tapaa nuoria vuosittain terveystarkastusten yhteydessa, siten
kouluterveydenhuolto onkin avainasemassa nuorten syomiskayttaytymisessd mahdol-
lisesti ilmenevien hairididen havaitsemisessa. Kouluterveydenhuollolla on mahdol-
lisuus ennaltaehkéistd nuorten sairastumista ja tarvittaessa ohjata nuori hoidon pii-
riin. (Hautala ym. 2005, 4599.) Syémishairididen havaitseminen on Kkuitenkin vai-
keaa, koska nuoret pyrkivat usein salaamaan sairastumistaan esimerkiksi hapeéan ta-
kia. Usein nuorilta puuttuu myos sairaudentunto, erityisesti sairauden alkuvaiheessa.
Sy6mishéirioita sairastavista nuorista ohjautuukin vain pieni osa hoitoon. (STM
2006, 78.) Kuitenkin suuri osa psykiatrista hoitoa vaativista nuorista on ohjattu hoi-

toon juuri kouluterveydenhuollosta (Hautala ym. 2005, 4599).

Opinnaytetyoni on suunnattu kouluterveydenhuollossa lasten ja nuorten parissa ty6s-
kenteleville terveydenhoitajille. Lapsilla tarkoitan alle 13-vuotiaita ja nuorilla 13-18 -
vuotiaita. Kadytan yleisesti sanaa nuori, koska sydmishdiridita esiintyy eniten juuri

nuorten ik&ryhman keskuudessa.

Tama opinndytetyd on toteutettu projektina. Projektin tarkoituksena oli laatia opas
syomishairioista kouluterveydenhuollossa tydskenteleville terveydenhoitajille. Opas
on tarkoitus antaa Lounais-Suomen syomishdirioperheet ry:lle, joka jakaa sita
eteenpéin. Opas siséltdd myos kokemustietoa, joka on keratty sahkopostikyselyilla

kahdelta terveydenhoitajalta sek& kolmelta syomishéiridita sairastaneelta, nykyisilta



vertaistu-kiohjaajilta. Valitsin aiheen sen kiinnostavuuden ja yleistyvyyden vuoksi.
Toivon saavani tastd myos itselleni hyotya tulevaa terveydenhoitajan ammattiani

varten.

1.2 Projektin yhteistyo

Opinnaytetyoni on tehty yhteistydssd Lounais-Suomen syomishéirioperheet ry:n
kanssa. Opinnaytety6ni on osa Lounais-Suomen syomishéirioperheet ry:n “Jokainen
osaa auttaa” — projektia. Projekti on kolmivuotinen (2012-2014) ja sen tarkoituksena
on tuottaa materiaalia kouluille ja muille nuorten kanssa toimiville tahoille (Lounais-

Suomen syémishéirioperheet ry:n www-sivut 2014).

Opasta on tarkoitus jakaa Satakunnan alueella tyoskenteleville kouluterveyden-
hoitajille Lounais-Suomen syomishairioperheet ry:n toimesta. Yhteyshenkilonani
Lounais-Suomen syomishairidperheet ry:ssd toimi ”Jokainen osaa auttaa” —projektin
projektikoordinaattori. Opinnaytety6ni ohjauksesta ja arvioinnista vastasi Satakunnan

ammattikorkeakoulun opettaja.

2 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITE

Projektini tarkoituksena on laatia syomishairiistd opas kouluterveydenhuollossa
tyoskenteleville terveydenhoitajille ja tavoitteena on luoda terveydenhoitajille yksi
apuvéline lisaa syomishairididen tehokkaaseen tunnistamiseen ja varhaiseen hoitoon-

ohjaukseen kouluterveydenhuollossa.



3 PROJEKTIN TEOREETTISET TAUSTAT

3.1 Syomishairididen esiintyminen nuorilla

Sy6mishéiriot puhkeavat yleisimmin murrosian aikana nuoren ollessa 12-22 —vuo-
tias. Anoreksian esiintyvyys on noin 0.1-1%, bulimian 0.5-5% ja epétyypillisten
syomishéirididen 5-10% nuorista. (STM 2006, 78.) Miehilla syomishéirididen esiin-
tyminen on noin kymmenen Kkertaa harvinaisempaa kuin naisilla. Miehilla sy6-
mishdirifita vastaava taudinkuva ilmenee usein tyytymattomyytend omaan lihak-
sisuuteen. Syomishairiodille ominaiset piirteet ovat miehilla samat, mutta heilla koros-
tuu usein enemman pakonomainen liikunta ja lisaravinteiden kaytto. (Raevuori &
Keski-Rahkonen 2007, 1583-1586.)

Murrosian aikana nuori kokee fyysisid ja psyykkisia muutoksia seka erilaisia kehi-
tyshaasteita, jotka voivat olla yhteydessé sairauden puhkeamiseen. Erityisesti ano-
reksian kohdalla sairastumisen syyksi on esitetty sitd, ettd nuori suojautuu murrosian
kehityshaasteilta ja ndin han alkaa kontrolloida esimerkiksi kehonsa muutoksia laih-
duttamisen avulla. Nuori voi vastustaa kehonsa muuttumista ja pyrkii sdilyttdmaan
sen entiselladn. (Ruuska 2006, 13-14.) Tarkkaa syytd syomishairididen puhkea-
miselle ei kuitenkaan tiedetéd (Keski-Rahkonen 2004, 19-22).

Sy6mishéirididen puhkeamiselle altistaviksi tekijoiksi on mééritelty kolme nako-
kulmaa: psykologiset-, biologiset- ja sosiokulttuuriset taustatekijat. Psykologiseksi,
sairastumiselle altistavaksi tekijaksi on pohdittu tietynlaisen ulkomuodon ja koon
ihannoinnin lisadntymistd nykymaailmassa. Biologisiin taustatekijoihin taas kuuluu
erilaiset kuormitus- ja stressitekijat seka tunne-elamén muutokset. Sairastuvalla nuo-
rella on myds usein haavoittuvampi itsetunto kuin muilla, mik& voi vaikuttaa sai-

rauden puhkeamiseen. Téta kutsutaan sosiokulttuuriseksi tekijaksi. (Hatonen 2009.)

Syomishéirididen muiksi riskitekijoiksi on luokiteltu lisaksi lapsuuden aikainen yli-
paino, murrosika ja nuorten yleinen tyytyméattdmyys omaan kehoonsa. My0s geneet-
tisen haavoittuvuuden ja ympériston aiheuttamat altistukset (esimerkiksi perheolo-

suhteet), voivat vaikuttaa sairauden puhkeamiseen. Varsinaista perinnollisyytta syo-



mishairioissa ei ole havaittu, mutta esimerkiksi painonhallintaan liittyvéat tavat, kuten
ylipainoisuus, painoindeksi ja ruokailutottumukset voivat olla suvussa samankaltai-
sia. (Keski-Rahkonen 2004, 19-22.)

Syomishairiot vaikuttavat sekda nuoren fyysiseen ettd psyykkiseen kehitykseen. Sai-
rauden aiheuttamien puutostilojen vuoksi se vaikuttaa nuoren fyysiseen kehitykseen
seuraavasti: puberteetti hairiintyy tai viivastyy, kasvu ja kehitys hidastuu tai pysah-
tyy, luiden osteoporoosin riski suurenee sekd kuukautiskierto héiriintyy ja ndin he-
delmallisyysongelmat kasvavat. Lisaksi syomishairiot lisdavét riskid sairastua sydan-
ja verisuonisairauksiin. Syomishairiiden psyykkisia vaikutuksia ovat muun muassa
eristaytymisen seurauksena tuleva yksindisyys seka masennus ja ahdistuneisuus.
(Ruuska 2006, 14.) Sydomishairidissa esiintyy usein yhtaaikaisesti myds muita psyyk-
kisid ongelmia kuten itsetuhoisuutta, pakko-oireista héirioté tai persoonallisuushéiri-
Oité. Lisaksi paihdeongelmien riski kasvaa. (Kaypa hoito suositus 2009.)

Syomishairiot jaetaan neljaan erilaiseen muotoon: ahmimishairiodn (bulimia), lai-
huushéirioon (anoreksia) sekd néiden epéatyypillisiin muotoihin ja muihin syomis-
hairidihin (Kdypd hoito suositus 2009). Téssd opinndytetyossa keskityn kasitte-

lemaan lahemmin bulimiaa, anoreksiaa ja ahmintahéirié BED:ta.

Ahmimishairiossa (bulimia) korostuu hallinnasta karkaava liiallinen syéminen ja
sen jalkeinen tyhjentdytyminen. Yleisimmin tyhjentdytyminen tapahtuu oksentamal-
la, mutta ruoasta voidaan pyrkida eroon my6s runsaalla liikunnalla, paastoamalla,
tyhjentdmalla suoli peraruiskeilla tai kayttamalla muita ulostus- ja nesteenpoistoléék-
keitd. (Keski-Rahkonen, Charpenter & Viljanen 2008, 16; Kdypa hoito suositus
2009.) Bulimiassa ajattelua hallitsee lihavuuden pelko ja syéminen. Nuoren paino
saattaa olla normaali tai vaihdella alipainon ja ylipainon valilla&. Bulimiaa sai-
rastavilla nuorilla esiintyy usein myos kuukautishairiditd. (Kéypa hoito suositus
2009.)

Laihuushéiriossa (anoreksia) nuori laihtuu alipainoiseksi (painoindeksi alle
17,5kg/m?) (Keski-Rahkonen 2010, 2209). Anoreksiaan kuuluu painon aktiivinen ja
tahallinen vahentaminen tai alipainon yllapito ruokailun- ja liikunnan séannostelyn

avulla. Painoa hallitaan esimerkiksi syomista rajoittamalla, runsaalla liikunnalla tai



ulostus- ja nesteenpoistoléddkkeiden kaytolla. Pituuskasvussa ja painonnousun kehi-
tyksessa esiintyy usein viivastymaa tai jopa pyséhtymista laihtumisen seurauksena.
(Kaypa hoito suositus 2009.) Anoreksia aiheuttaa myods héiriditd normaaliin kuu-
kautiskiertoon, yleensa kuukautiset jadvéat kokonaan pois nuoren laihtuessa liikaa
(Keski-Rahkonen 2010, 2209). Tunnetasolla sairastunut kokee itsensé lihavaksi,
vaikka han olisikin laiha (K&ypé hoito suositus 2009).

Epatyypillisilla muodoilla tarkoitetaan sitd, ettd sydmishairidille ominaiset diagnos-
tiset kriteerit eivét tayty, mutta nuorella on kuitenkin syomishairiéihin liittyvia oi-
reita (K&ypa hoito suositus 2009). Epatyypillisid syémishairiditd hoidetaan oireiden
ja niiden vakavuuden perusteella, usein hoito on samaa kuin muissakin syomishairi-
Oissa (Suokas & Rissanen 2011). Epétyypillisiin syémishéirididen muotoihin kuuluu
epatyypillinen ahmintahairid ja epatyypillinen laihuushairié (Keski-Rahkonen ym.
2008, 18-19).

Yleisin epatyypillinen syomishairion muoto on ahmintahairiéo BED (binge eating dis-
order), joka muistuttaa ahmimishairid bulimiaa. BED:n oireisiin kuuluvat saman-
laiset toistuvat ahmintakohtaukset kuin bulimiaankin, mutta siitd puuttuu bulimiaan

tyypillisesti liittyvat tyhjentaytymiskeinot. (Suokas & Rissanen 2011.)

Epéatyypillisen laihuush&irion tai muiden syomishairididen ryhméén on tulossa uusi
muoto, ortoreksia (Keski-Rahkonen, Charpenter & Viljanen 2010, 24). Ortoreksias-
sa nuori alkaa noudattamaan terveellistd ruokavaliota omien terveyskasityksiensa
mukaisesti. Lopulta ruokavalion noudattaminen muuttuu pakkomielteiseksi ja se joh-
taa erittéin rajoittuneeseen ruokavalioon. (Ruuska & Rantanen 2007, 4527.) Ortorek-
siaan liittyykin usein pakko-oireisia piirteitd, kohtuuttomuutta ruokavaliota koskien
seké fobiaa tiettyja ruoka-aineita kohtaan (Valkendorff 2011, 413).

3.1.1 Nuorten syémishairididen hoito

Syomishairididen tunnistaminen on haaste terveydenhuollon ammattilaisille, silla

Suomessa tunnistetaan vain noin puolet anoreksiaa sairastavista nuorista ja alle kol-
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masosa bulimiaa sairastavista nuorista. Syomishdirioon sairastunut nuori tarvitsee
runsaasti tukea ja empaattisuutta, usein myods apua hoitoon hakeutumisessa. (Keski-
Rahkonen 2010, 2210.) Syomishéiriéon sairastunut nuori ei kuitenkaan valttdmatta
itse ymmarra sairautensa ja tilanteensa vakavuutta, héneltd voi puuttua niin sanottu
sairaudentunto. Usein syomishairion tunnistaakin nuoren l&heiset, ystavét, opettajat
tai terveydenhoitaja. (Viljanen, Mikkola, Santala, & Rekild 2009, 22.)

Ensisijaisesti syomishairididen hoidossa pyritddn avohoitoon. Nuorten syomishairi-
Oiden hoito koostuu ravitsemushoidosta, psykoterapiasta, sairaalahoidosta tai naiden
hoitojen yhdistelmista. Lievissd syomishairiotapauksissa riittad joskus hoidoksi eri-
laiset kotihoitokeinot, kuten itsehoito-oppaat. (Kaypa hoito suositus 2009.) Liséaksi
joissakin syomishairiotapauksissa kéytetddn muiden hoitojen lisana laakehoitoa
(Hatonen, 2009). Syomishairididen hoidossa keskitytdan ravitsemuksen, psyykkisen
ja somaattisen tilanteen korjaamiseen seka nuoren ja hanen laheistensd tukemiseen
(Kaypa hoito suositus 2009). Vaikka nuoren sairaus olisi akuutissa vaiheessa, on
todettu, ettd nuoret hyotyvat erilaisista psykoterapeuttisista hoidoista (Keski-
Rahkonen ym. 2010, 82-83). Sydmishéairitiden hoito toteutetaan moniammatillisena
yhteistyona (K&aypa hoito suositus 2009).

Syomishairididen avohoitoon on laadittu tietyt kriteerit, jotta nuorelle saadaan taattua
parhaat mahdolliset edellytykset hoidon onnistumiselle. Avohoidon katsotaan olevan
mahdollista, jos nuoren painoindeksi ylittd4d 13kg/m? tai paino on yli 70% pituuden-
mukaisesta normaalista painosta. Lisaksi nuorella tulee olla hyva hoitomotivaatio se-
ka riittava tukiverkosto hoidon onnistumisen takaamiseksi. Avohoito ei onnistu, jos
nuorella on vakavia laaketieteellisia ongelmia tai entuudestaan sairaalahoitojaksoja
syomishairioihin liittyen. (K&ypa hoito suositus 2009.) Nuoren somaattisen tilan epa-
vakaus voi myos olla esteend avohoidon toteuttamiselle (Keski-Rahkonen 2010,
2211).

Vaikeaa sy0mishairiotd sairastavaa nuorta hoidetaan akuutissa tilanteessa ensin pai-
vystysluonteisesti tai esimerkiksi sisatautien osastolla. Nuoren tilanne katsotaan a-
kuutiksi, kun hanen painoindeksinsa laskee alle 13kg/m? tai jos han on vaaraksi
omalle terveydelleen. Henke& uhkaavan paihdeongelman ilmeneminen on myds kri-
teerind vélittomalle hoidolle. (Keski-Rahkonen 2010, 2211.)
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Ravitsemushoito suunnitellaan aina kunkin nuoren tilanteeseen sopivaksi. Suun-
nittelu tapahtuu yhdessé sairastuneen nuoren, hénen perheensd, ladkarin ja ravitse-
musterapeutin kanssa. (Ké&ypa hoito suositus 2009.) Ravitsemushoidon tavoitteena on
saada nuori takaisin normaalipainoiseksi saamalla hanet luopumaan laihdutus-
kuureista sek& normalisoimalla hanen ruokailutottumuksensa (Viljanen, Larjosto &
Palva-Ahola 2005, 21).

Ravitsemusterapeutti oikaisee nuoren uskomuksia ja tottumuksia ruokailuun ja ruo-
kavalioon liittyen. Han antaa myds tietoa oikeanlaisesta ravitsemuksesta sek& moti-
voi nuorta ruokailutottumustensa korjaamiseen. Ravitsemusohjauksen paatavoitteena
on se, ettd nuori saavuttaa itselleen sopivan ja terveellisen painon seké oppii toteut-
tamaan normaalia ruokavaliota. Sairastuneilla nuorilla on usein vaikeuksia ruokailla
muiden l&sndollessa, joten he saavat ohjausta myos erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa
ruokailuun. (Kaypa hoito suositus 2009.)

Nuoren ruokailutottumuksia voidaan selvittada esimerkiksi siten, ettd nuori pitaa ruo-
kailupdivékirjaa viikon ajan. Saatujen tietojen avulla voidaan mééritella nuorelle yk-
siléllinen, sopiva energiantarve ja ruokavalio. (Viljanen ym. 2005, 22.) Ravitsemus-
hoidossa on tarkeédé asettaa nuorelle tavoitepaino, johon pyritdan uuden ruokavalion
avulla. Kuukautiset loppuvat painon laskettua tarpeeksi alhaiseksi, mutta ne palau-
tuvat yleensa painon noustessa takaisin noin 90%:iin pituudenmukaisesta normaalista
painosta. Ensimmaiseksi tavoitepainoksi asetetaankin usein se paino, jolloin kuu-
kautiset palautuvat. Tarkeda on asettaa tavoitteet yhteistydssa nuoren kanssa. Tavoi-

tepainoa nostetaan asteittain edistymisen myota. (Kaypéa hoito suositus 2009.)

Liikunnan rajoittaminen kuuluu nuoren hoitoon alkuvaiheessa, koska se nopeuttaa
painonnousua. Kun tilanne on tasaantunut ja paino on noussut tarpeeksi, nuorelle
méaritetaan yksilollisesti sopiva litkuntamaaré ottaen huomioon hanen kokonaistilan-
teensa. (Viljanen ym. 2005, 165.) Liikunnasta on todettu olevan hy6tya toipumis-
vaiheessa, koska se lisdd nuoren hyvaa oloa ja hoitomyontyvyytta (Kédypé hoito
suositus 2009).
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Psykoterapian tarkoituksena on auttaa nuorta ymmartaméan normaalin ravitsemuk-
sen ja kuntoutumisen merkitys hanen hyvinvoinnilleen (K&ypé hoito suositus 2009).
Psykoterapia auttaa nuorta tunnistamaan ja késittelemaan omia tunteitaan ja kayttay-
tymistdan. Lisaksi nuori oppii tulkitsemaan ja ymmartdmadn omia syomishéairioon
liittyvia tapojaan ja samalla han saa ohjeita muutosten tekemiseksi. (Suokas &
Rissanen 2011.) Sydmishdirididen hoidossa kaytetadn yleisimmin kolmea erilaista
terapiamuotoa: kognitiivista-, kognitiivis-behavioraalista- tai interpersoonallista tera-
piaa (Keski-Rahkonen 2010, 2211). Terapioita voidaan toteuttaa yksilGterapiana,
erilaisina ryhmaterapioina tai koko perheen terapiana eli perheterapiana (Kaypa hoito
suositus 2009; Suokas & Rissanen 2011).

Kognitiivisen psykoterapian tarkoituksena on antaa nuorelle tietoa, kehittdd hénen
ongelmanratkaisutaitoja- ja keinoja seka perehtyd nuoren ajattelun, kayttaytymisen ja
tunteiden keskindisiin suhteisiin. Lisdksi kognitiivisessa terapiassa tehdaan yhdessa
erilaisia harjoituksia. (Kognitiivisen psykoterapian yhdistyksen www-sivut 2014.)
Kognitiivis-behavioraalisen terapian avulla nuori taas oppii hallitsemaan
ravitsemustaan paremmin ja interpersoonallisessa terapiassa keskitytddn ihmis-
suhteisiin ja niihin liittyviin ongelmiin. Dialektinen kayttaytymisterapia pohjautuu
kolmeen hoitomuotoon: yksil6terapiaan, ryhmamuotoiseen valmennukseen sekéa
puhelinyhteyteen. (Suokas & Hatdnen 2012, 499.)

Psykoterapiasta on todettu olevan hy6tya jo sairauden akuuttivaiheessa, koska se aut-
taa nuorta kasittelemd&n muun muassa sitd ahdistusta, joka johtuu haitallisten, sy6-
mishairidille ominaisten tapojen muuttamisesta kohti parantumista (Keski-Rahkonen
2010, 82-83). Psykoterapia auttaa nuorta myds painon kohottamisen ja uuden ruoka-
valion hyvéksymisessé seka tarvittavien muutosten toteuttamisessa. Lisaksi psykote-
rapia parantaa nuoren toimintakykya ja siitd on apua myds muihin samanaikaisiin lii-

tannaisoireisiin. (Kaypa hoito suositus 2009.)

Sairaalahoitoa toteutetaan erityisesti vaikeassa anoreksiassa. Sairaalahoito on tar-
peen, jos nuorella on vakavia psyykkisié oireita, hengenvaarallinen aliravitsemustila
(painoindeksi < 13kg/m? tai paino < 30kg) tai hanen ruumiillinen terveydentilansa on
muuten vakavasti heikentynyt. (Keski-Rahkonen 2010, 90; Suokas & Rissanen
2011.) Sairaalahoito on aiheellista my6s silloin, jos avohoito ei ole osoittautunut
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riittdvan  tehokkaaksi  hoitovaihtoehdoksi  (Suokas &  Rissanen  2011).
Sy6mishéirididen sairaalahoito toteutetaan p&aosin psykiatrisella vuodeosastolla,
mutta mikali huolenaiheena on vakava ruumiillisen terveydentilan heikkeneminen,
voidaan hoito toteuttaa sisatautiosastolla (Keski-Rahkonen 2010, 90). Sairaala-
hoidossa pitdd huomioida sekd nuoren psyykkiset ettd somaattiset oireet (Kaypa
hoito suositus 2009).

Psykiatrisella osastolla méaritellaén nuorelle yksilllinen hoitoaika ja tavoitteet, kos-
ka syomishairididen sairaalahoidolle ei ole esitetty tiettya suositusta hoitoaikaa kos-
kien (Keski-Rahkonen 2010, 91-92). Tarkeinta on se, ettd hoidon alussa sovitaan
nuoren tavoitepaino ja luodaan aikataulu sen saavuttamiselle. Sairaalahoidon onnis-
tumiseksi nuorelle ja hénen laheisilleen on tarke&é antaa tietoa sairauden oireista ja
hoidosta hoitomotivaation kasvattamiseksi. Tarvittaessa hoito voidaan toteuttaa tah-
dosta riippumattomana, mikali nuoren psyykkinen tai somaattinen tila on henked uh-
kaava ja han itse vastustaa hoitoa. (Kaypa hoito suositus 2009; Suokas & Rissanen
2011.)

Psykiatrisessa osastohoidossa keskitytddn nuoren ravitsemuksen ja psyykkisen tilan-
teen hoitoon. Aliravitsemus pyritdédn korjaamaan ja syomiskayttaytyminen seké ruo-
kailutottumukset normalisoimaan. (Kaypa hoito suositus 2009.) Osastoilla on tarkat
paivarytmit, joista ateriointi on tarked osa hoitoa. Osastoilla toimii myos erilaisia
terapiaryhmid. Hoito tapahtuu moniammatillisessa yhteistydssa, mutta myds perheen
ja nuoren mielipiteet hoidosta ja sen tavoitteista ovat tarkeitd. Sairaalahoidon jalkeen
nuori siirtyy hanen kokonaistilanteensa huomioon ottaen joko perusterveydenhuollon
palveluiden piiriin, muuhun erikoissairaanhoidon yksikkdon (paivaosasto tai asumis-
yksikko) tai syomishdirioiden hoitoon erikoistuneeseen paikkaan, kuten yksityiselle
Klinikalle. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 91-94.)

3.1.2 Bulimian oireet, tunnistaminen ja hoito

Tutkimusten mukaan bulimiaa esiintyy eniten 15-20- vuotiailla nuorilla naisilla
(Keski-Rahkonen 2010, 2209; Syomishairioliitto SYLI-Ry:n www-sivut n.d).

Bulimia on ahmimishairio, jossa ongelmina ovat syémisen hallinnan menettdminen
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toistuvasti ja sen jalkeinen tyhjentdytyminen oksentamalla, perdruiskeilla, ulostus- ja
nesteenpoistolaakkeilld, raskaalla liikunnalla tai paastoamalla (Keski-Rahkonen ym.
2008, 11; Suokas & Rissanen 2011). Nuori ahmii runsasenergisid, suuria ruo-
kaméaaria nopeasti muilta salassa. Yleista bulimiaa sairastavalla nuorella on liha-
vuuden ja lihomisen pelko sek& ankarat laihduttamisyritykset. Suurella osalla
bulimiaa sairastavista on havaittu lisaksi muutakin psyykkista oireilua: masennusta,
ahdistuneisuushairiota sekd persoonallisuushairiitd. (Suokas & Rissanen 2011.)
Liséksi nuorella voi esiintya itsetuhoisuutta, viiltelya sekd paihdeongelmia. (Syomis-
hairioliitto SYLI-Ry:n www-sivut n.d). Bulimiaa hoidetaan itsehoitokeinoilla, 1&a-
kehoidolla tai ravitsemusohjauksella (Keski-Rahkonen 2010, 2213; Suokas &
Rissanen 2011).

Sairauden alkaessa nuorella on usein pyrkimyksend laihtua ja hanen itsetuntonsa on
laskenut (Suokas & Rissanen 2011; YTHS:n www-sivut n.d). Ahmimisen ja laih-
duttamisen vuorottelu muodostavat jatkuvan kehan. Sairastunut nuori tuntee seka
fyysisté ettd henkistd pahaa oloa toiminnastaan. (Suokas & Rissanen 2011.) Ahmi-
miskohtauksien aikana ruokamé&érat ovat yleensa suurempia kuin mitd ihmiset
normaalisti syovat ja ne tapahtuvat usein stressin yhteydessd, esimerkiksi pitkan
koulupdivén paatteeksi. Ahminnalle on tyypillista se, ettéd sitd ei pysty lopettamaan
ennen kuin olo on epamiellyttdvan taysi. Tyhjentaytymiskeinoilla nuori pyrkii eroon
ahminnan aiheuttamasta huonosta olosta ja syyllisyyden tunteista. (Keski-Rahkonen
ym. 2008, 15-16; Suokas & Rissanen 2011.)

Bulimian tunnistaminen on vaativaa, koska se alkaa yleensa vahitellen ja sen useat
oireet ovat henkilokohtaisia, kuten inho omaa kehoa kohtaan (Keski-Rahkonen ym.
2010, 32-35). Ahminnat ja tyhjentdytymiskeinot tapahtuvat usein nopeasti ja nuoren
ollessa yksin (Suokas & Rissanen 2011). Tunnistamista haittaa myds se, ettd buli-
miaa sairastava nuori on yleensa normaalipainoinen (Suokas & Rissanen 2011;
YHTS:n www-sivut n.d). Nuori my6s usein eristdytyy muista sairastuttuaan (Syo-

mishéairioliitto SYLI-Ry:n www-sivut n.d).

Bulimian oireet pystytddn salaamaan joskus jopa vuosikymmenid. Sairastuneen l&-
heiset voivat olla ensimmaisid, jotka huomaavat jonkin olevan vialla, koska bulimia

nakyy arjessa. Ahminta voi paljastua esimerkiksi siten, ettd Iaheiset huomaavat nuo-
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ren séannodllisen vessassa kaymisen aterioiden jalkeen, viemarit tukkeutuvat tai pesu-
tilat haisevat oksennukselta. Suurien ruokamaarien katoaminen kaapeista seka piilo-
tetut, tyhjat ruokapaketit voivat myos heréttda epailyn. (Keski-Rahkonen ym. 2010,
32-35; Syémishdirioliitto SYLI-Ry:n www-sivut n.d.)

Bulimian ulkoiset merkit auttavat terveydenhoitajaa sen tunnistamisessa: oireistoon
kuuluva jatkuva oksentaminen tuhoaa hampaiden kiillettd, aiheuttaa sylkirauhasten
turpoamista, danen k&heytymistd, ruokatorven tulehtumista, vatsavaivoja ja pahoin-
vointia. Liséksi rystyset voivat olla ruhjeiset, koska hampaat osuvat niihin oksen-
taessa. (Syomishéirioliitto SYLI-Ry:n www-sivut n.d; Suokas & Rissanen 2011.)
Hormonaalisten hairididen seurauksena kuukautiset voivat muuttua epasaannollisiksi
ja se voi mydhemmin vaikeuttaa raskaaksi tuloa. Joskus nuorella esiintyy myos
elektrolyyttihdirioitd, jotka voivat aiheuttaa vakavia sydamen rytmihairigita. (Suokas
& Rissanen 2011; YTHS:n www-sivut n.d.)

Bulimian hoito toteutetaan paasiasiallisesti avohoidossa. Hoidon tavoitteena on mah-
dollisten fyysisten vaurioiden korjaaminen, oireiden kehan katkaisu, ruokailun
normaalistaminen ja laihduttamisen lopettaminen. Liséksi pyritadn hoitamaan mah-
dolliset psyykkiset ongelmat. Bulimiaa sairastavat nuoret ovat yleensd hoito-
myonteisempid kuin esimerkiksi anoreksiaa sairastavat nuoret. (Suokas & Rissanen
2011)

Kotona toteutettavia itsehoitokeinoja ovat esimerkiksi syomis- ja oirepdivakirjan pi-
tdminen. Bulimian hoitoon on olemassa myds itsehoito-oppaita, jotka soveltavat
kayttdytymis- ja oppimisterapiaa. Naméa hoitomuodot ovat yksinkertaisia ja voivat ol-
la avuksi lievissd ahmimishéiridissé. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 46; Keski-Rah-
konen 2010, 2213.) Mikali itsehoitokeinoista ei ole hyotyd, kokeillaan yleensé
seuraavaksi yhdistelméhoitoa, joka muodostuu psykoterapiasta ja ravitsemusohjauk-
sesta (Keski-Rahkonen 2010, 2213; Suokas & Rissanen 2011).

Psykoterapioista interpersoonallisesta- ja kognitiivisbehavioraalisesta (kayttaytymis-
oppimisterapia) muodoista on todettu olevan eniten apua bulimian hoidossa (Keski-
Rahkonen 2010, 2213; Suokas & Rissanen 2011). Terapia voi olla ryhmamuotoista,
perheterapiaa tai yksil6llista hoitoa nuoren ja terapeutin kesken. Mielialaldakityksen
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on todettu vadhentdvdn ahmintatarvetta, mutta sitd ei suositella yksindan hoito-
muodoksi. Psykoterapialla tai l&&kityksen ja terapian yhdistelmé&lla toipuu noin
kolme neljannesta bulimiaa sairastavista nuorista. Bulimia on kuitenkin herkasti
uusiutuva sairaus, joten pysyvaan paranemistulokseen hoidon jalkeen péaéstaan noin
puolilla hoidetuista. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 46-47.)

3.1.3 Anoreksian oireet, tunnistaminen ja hoito

Anoreksia voi alkaa laihduttamisyrityksestd, joka lopulta menee liian pitkélle. Ano-
reksiassa nuori alkaa kontrolloida ruokailuaan saanndstelemalld, véistelemalld tai
valttamalla. Syomisen kontrolloinnin ohella myds liikunnan harrastaminen lisdantyy
merkittavasti. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 12; Suokas & Rissanen 2011.) N&ma oi-
reet johtavat lopulta merkittdvadan painon putoamiseen ja tdten vakavaan alipainoi-
suuteen (Keski-Rahkonen ym. 2008, 12). Anoreksian hoito koostuu ravitsemus-
hoidosta, psykoterapiasta seké tarvittaessa sairaalahoidosta (Kéypa hoito suositus
2009).

Anoreksia jaetaan kahteen erilaiseen tyyppiin oireistonsa perusteella: restriktiiviseen
ja bulimiseen anoreksiaan (Keski-Rahkonen ym. 2008, 13). Molempia anoreksian
muotoja esiintyy melko tasaisesti (Suokas & Rissanen 2011). Restriktiivisessa eli
paastoavassa anoreksiassa kontrollointi keskittyy enemman ruokaan ja ravitse-
mukseen. Tyypillistd nuoren kayttdytymisessd on ruoasta kieltdytyminen, paas-
toaminen sekd pakonomainen liikunnan harrastaminen. Bulimisessa anoreksiassa
taas korostuu nuoren tahallinen tyhjentdytyminen laihuuden yllapitdmiseksi. Syo6-
misista pyritddn eroon oksentamalla, ulostus- ja nesteenpoistoladkkeilld tai suoli-
huuhteluilla. Bulimisessa anoreksiassa nuorella saattaa esiintya myos ajoittain ahmi-
mista. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 13.)

Anoreksiassa nuoren kuva omasta kehosta on hairiintynyt. Tietyn painon ja ulkonddn
ihannointi vaikuttaa kohtuuttomasti siihen, minké&lainen nuori kokee itse olevansa.
Kehonkuvan héiriintyesséd anoreksiaa sairastava nuori nékee ja kokee olevansa liha-

va, vaikka han olisikin todellisuudessa alipainoinen. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 12-
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13.) Painonnousun ja lihomisen pelko on sairaudelle tyypillistd (Lindberg & Sailas
2011, 1092).

Sairastuttuaan nuori samaistuu anorektiseen maailmaan ajattelun, olemisen, tekemi-
sen ja ulkon&on tasolla (Van Der Ster 2006, 54-55). Moni anoreksiaa sairastava ku-
vaa, ettd laihduttamisesta tulee hyva olo. Siitd saa esimerkiksi ystavilta positiivista
palautetta ja ndin sairastuneen itsetunto kohenee. Liséksi nuori saa kontrolloinnilla
tunteen siitd, ettd hanen elaménsa on jarjestyksessa kaikkien tunteiden ja rituaalien
sekamelskasta huolimatta. N&iden tunteiden tavoittelu ja positiivisen palautteen saa-
minen saa monet laihduttamaan entistd enemman. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 12.)

Anoreksian ensioireina voi olla ruokailurutiinien muuttuminen. Muutokset voivat ol-
la pieni&, kuten aterioiden véliin jattdminen tai karkkilakko. Vé&hitellen sairauden
edetessa ruokavalio alkaa supistua, ruokailu muuttuu kontrolloiduksi ja tietyt ruoka-
aineet voivat muuttua kielletyiksi. Ruokailun sédanndostelyn ja rajun liikunnan liséa-
misen seurauksena nuoren voimakas laihtuminen tai painonvaihtelu voivat herattaa

epéilyn anoreksiasta. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 32-33; Suokas & Rissanen 2011.)

Anoreksiaa sairastava nuori pyrkii piilottelemaan ruokailuaan esimerkiksi menemalla
syomaan omaan huoneeseensa tai véittda jo syoneensa vaikka ei olisi néin tehnyt-
kaan. Sairastunut nuori haluaa yleensd myos kasitelld ruokansa itse. Valiin jatettyja
aterioita aletaan usein korvaamaan jollakin, kuten esimerkiksi runsaalla kahvin, teen
tai limsojen juomisella, joskus myos tupakoinnilla. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 32-
33.) Nuoren painotavoite alenee koko ajan laihduttamisen edetessd (Suokas &
Rissanen 2011).

Anoreksian ydinoireena on merkittdvd painonlasku, joka johtaa vakavaan alipai-
noisuuteen. Painoindeksilld saa viitteitd nuoren tilanteesta. Naisten painoindeksissa
alipainoisuuden raja on 17,5 kg/m? ja miehilld 19kg/m2. Painonlasku ilmenee yleensa
nuoren sairastettua jo jonkin aikaa, koska nuori pyrkii piilottelemaan laihtumistaan
esimerkiksi 10ysill4 vaatteilla. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 12-13.) Laihtumisen seu-
rauksena tulevat puutostilat voivat aiheuttaa myods fyysisten muutosten lykkaan-
tymisen tai jopa kehityksen pyséhtymisen. Kasvukayrat antavat tietoa normaalista

kasvusta ja kehityksestd, sairastuneen nuoren kasvukayréstd voidaankin huomata
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selked kasvunviivastyma tai kasvun ja painon kehityksen pysahtyminen. (Suokas &
Rissanen 2011.)

Anoreksiassa merkittava laihtuminen sotkee myds hormonaalisia tekijoité, jotka ai-
heuttavat murrosikaisille tytGille kuukautisten muuttumisen epéséannollisiksi tai
niiden poisjadmisen. Kuukautishairiot jaavat terveydenhuollon ammattilaisilta usein
huomaamatta. Miehilld anoreksiaan liittyvid oireita voivat olla seksuaalisen

halukkuuden ja kyvykkyyden heikkeneminen. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 12-13.)

Anoreksiassa myos tunteiden vaihtelu on yleistd (Suokas & Rissanen 2011). Nuori
saattaa muuttua artyneeksi tai uhmakkaaksi ja han voi saada raivonpuuskia. Nuori
voi myods olla rauhaton ja yliaktiivinen. Néalkiintymisen aiheuttamat unihairiét ovat
anoreksiassa tavallisia. Sairastunut nuori kokee usein olevansa ulkopuolinen esimer-
kiksi kaveripiirissdén ja nain han eristaytyy muista. (Syomishéiridliitto SYLI-Ry:n

www-sivut n.d.)

Aineenvaihdunnan hidastuessa ruumiin lampdétila ja verenpaine laskevat seka pulssi
hidastuu, taten nuori alkaa tuntemaan itsensa vasyneeksi ja voimattomaksi. Liséksi
han palelee herkasti. Nuoren hiukset alkavat ohentua ravintoaineiden puutteen vuoksi
ja niitd voi alkaa irtoamaankin. (Syémishairiéliitto SYLI-Ry:n www-sivut n.d.) Nuo-
rella saattaa olla my6s kuiva iho, sinertavat raajat ja lanugokarvoitusta (Suokas &
Rissanen 2011). Energian saannin ja ravintoaineiden puute aiheuttaa myds muita
haittoja: luunmurtumariski (osteoporoosi) kasvaa, raskaaksi tuleminen voi vaikeutua,
nuori anemisoituu ja veren valkosolujen maaré vahenee, jolloin infektioriski kasvaa.
Nuorella voi esiintyd myos elektrolyyttihairioita, jolloin sydamen rytmihairioriski

suurenee. (YTHS:n www-sivut n.d.)

Mikali terveydenhoitajalla herdéd epéilys anoreksian mahdollisuudesta, tulee nuori
mitata ja punnita. Samalla voidaan nahda nuoren fyysisid muutoksia. Nuorta voi
myos pyytaa tayttamaan SCOFF- syomishairidseulan (kuvio 1) tai se voidaan tayttaa
yhdessa nuoren kanssa. (Suokas & Rissanen 2011.)

Anoreksia kehittyy hitaasti, joten nuoren sairastumista ei yleensd huomata heti. Sai-

rauden varhainen havaitseminen ja hoidon aloittaminen parantaa paranemisennustetta
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ja nopeuttaa itse paranemista. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 59-60.) Suomalaisnaiset
sairastavat anoreksiaa keskimé&arin kolmesta kuuteen vuotta ennen parantumista
(Keski-Rahkonen ym. 2008, 43; Suokas & Rissanen 2011). Anoreksian hoito pyri-
tdén toteuttamaan avohoitona, mutta vakavemmissa tapauksissa joudutaan turvautu-
maan sairaalahoitoon. Hoidossa keskitytdan ravitsemuksen korjaamiseen, painon
normalisointiin, psyykkisten oireiden lieventdmiseen, sosiaalisuuden palauttamiseen

ja mahdollisten fyysisten vaurioiden korjaamiseen. (Suokas & Rissanen 2011.)

Sairauden tullessa ilmi laheiset ovat usein jarkyttyneitd ja pelkadvéat nuoren meneh-
tyvén, jos hoitoa ei aloiteta heti. Oireet eivat kuitenkaan tavallisesti aiheuta heti va-
kavia vaurioita ja hengenvaaraa, mutta hoitoon hakeutumista ei kuitenkaan kannata
viivytelld. Nopeaa hoitoa vaativia tilanteita ovat erityisen nopea laihtuminen (useita
kiloja kuukaudessa) tai jos anmimista tai oksentamista tapahtuu aarimmaéisen usein.
Talléin kehon vauriot voivat syntyd nopeasti. Tallaisia kriisitilanteita on kuitenkin
vahan, joten hoitoa voidaan yleenséd hakea kiireettomammin. (Keski-Rahkonen ym.
2010, 59-60.)

Anoreksian hoito kestda usein pitk&én eika tuloksia saada heti aikaan, joten nuoren
hoitomotivaation tukeminen on térkedd. Paraneminen tapahtuu vaiheittain ja pitkaan
sairastaneillakin on hyvét mahdollisuudet parantua. Anoreksian hoidon tavoitteet o-
vat aina yksil6llisi4 ja ne riippuvat nuoren oireiden vakavuudesta sekda hanen aikai-
semmasta sairaus- ja hoitohistoriasta. Hoito onnistuu parhaiten silloin, kun se toteu-
tetaan yhteisymmarryksessd nuoren kanssa. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 59-61.)
Hoidon aloittaminen on usein haasteellista, koska sairastunut nuori ei yleensa halua,
ettd hénen painoaan kohotettaisiin (Suokas & Rissanen 2011). Hoitosuhteeseen tu-
leekin kayttaa riittdvésti aikaa, jotta nuoren luottamus ja hoitomyontyvyys lisdan-
tyvéat. Luottamuksellisella hoitosuhteella nuoren ja auttajan valilla paastaan pitkalla

tahtdimella nopeimmin hyvaan hoitotulokseen. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 60.)

Tavallisesti nuoren hoitoon hakeutuminen tapahtuu kouluterveydenhuollon kautta,
mutta apua voi hakea myos terveyskeskuksesta. Naista paikoista ohjataan jatkohoito,
joita ovat usein syomishairididen hoitoon erikoistuneet yksikot. Jos nuoren vointi
huononee &killisesti, voi hoitoon hakeutua esimerkiksi oman alueen péivystys-

vastaanotolle. Vakavasti alipainoinen nuori voi olla hengenvaarassa, jolloin hoito
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toteutetaan sairaalan péaivystyspoliklinikalla tai sisdtautien- ja lastenosastoilla. Ta-
voitteena on elintoimintojen turvaaminen. Hoitoa joudutaan joskus toteuttamaan tah-
donvastaisesti, jos sairastunut nuori ei itse ymmarra tilanteensa vakavuutta. Jatko-

hoitopaikkana on usein psykiatrinen yksikkd. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 60-61.)

3.1.4 Ahmintahdirié BED:n oireet, tunnistaminen ja hoito

Ahmintahairio BED on epétyypillisten syomishairididen tunnetuin muoto (Suokas &
Hé&tonen 2012, 497). Sen esiintyvyys on suurinta keski-ikéisill4 naisilla, mutta tut-
kimusten mukaan myds noin kolmasosa ylipainoisista nuorista kérsii BED:std (Aalto
ym. 2009, 56; Viljanen, 2012). BED muistuttaa oirekuvaltaan bulimiaa, mutta siina
ei esiinny tyhjentaytymiskeinoja, kuten uloste- ja nesteenpoistoladkkeiden kayttoa tai
oksentelua (Mustajoki, 2012). BED:t4 sairastavilla nuorilla esiintyy usein vaikeaa
lihavuutta ahmimisen seurauksena. Ahmintahairiodn kuuluvat myos toistuvat laihdu-

tuskuurit ja painon vaihtelu. (Haténen, 2009.)

BED:t4 sairastavilla nuorilla voi esiintya lisdksi muutakin psyykkisté oireilua: ma-
sennus, ahdistustuneisuus ja persoonallisuushéiriét ovat yleisid liitinndissairauksia
(Mustajoki, 2012; Suokas & Rissanen 2011). BED:n hoito perustuu ravitsemus-
ohjaukseen, mutta tarvittaessa kaytetddn myos ladkehoitoa ja psykoterapiaa. Ahmin-
tahdirion hoitoon on tarjolla myo6s itsehoito-oppaita ja ohjattuja itsehoitoryhmié.
(Suokas & Hatonen 2012, 498-499.)

BED:n oirekuvaan kuuluu ahminta jolloin henkil nauttii suuria ruokamaérid, jotka
ylittavat selvasti normaalin ruokamééran (Haténen, 2009). BED:ssa ahminta tapah-
tuu toistuvasti ja hallitsemattomasti (Sydmishairioklinikan www-sivut 2011). Hen-
kilolla on tunne siitd, ettd syomisté ei pysty lopettamaan ennen kuin olo on epdmuka-
van taysi. Nuori pyrkii ahmimaan salassa yksin ollessaan, koska anmiminen ja suuret
ruokaméarét havettdvat. Ahminnasta seuraa seka fyysista ettd psyykkisté pahaa oloa.
(Hatoénen, 2009.)

BED:ta sairastavalle nuorelle ylipaino on yleinen ahmintahdirion seuraus, mutta jois-

sain tapauksissa paino voi olla myds normaali. Ylipaino aiheuttaa monia terveys-
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riskejd, joista yleisimpié ovat kohonnut verenpaine, sydéan- ja verisuonisairaudet, dia-
betes, rasva-aineenvaihdunnan hairiét seka tuki- ja liikuntaelinvaivat. (Hatonen,
2009.)

BED:n tunnistamisessa on tarkeda kysyd nuorelta hanen ravitsemustottumuksistaan.
Yhdesséa ammattilaisen kanssa kdydaan I&pi nuoren painoindeksi, hédnen ruokailu- ja
liikuntatottumuksensa sekéa painohistoria. (Haténen 2009.) Tarkeé&é on selvittdd myos

nuoren mahdollinen psyykkinen oireilu (Suokas & Héatonen 2012, 499).

Ahmintahdiridn tunnistamisessa voi nuorta pyytaa tayttdmaan ruokapéivakirjaa, ah-
mintapdivékirjaa tai ateriarytmipdivakirjaa (Hatonen 2009; Suokas & Héaténen 2012,
499). Ahmintahdirion tunnistamisen apuvélineitd ovat myds ahmintaan liittyvat
kyselylomakkeet kuten erilaiset seulontakysymykset, syomistapakysely (BES=
Binge Eatin Scale), puolistrukturoidut haastattelut (SCID= Structured Clinical
Interview) tai BITE (Bulimic Investigating Test Edinburgh) —testi. Ylipainon mah-
dollisten liitdnndissairauksien vuoksi voidaan tehda harkinnan mukaan myos labora-
toriotutkimuksia. (Suokas & H&tonen 2012, 499.)

BED:n hoito toteutetaan padasiallisesti avoterveydenhuollossa (Suokas & Haténen
2012, 498-499). Hoidon tavoitteena on normalisoida nuoren syomiskayttaytyminen
ja ravitsemustila sek& saada nuori luopumaan toistuvista laihdutuskuureista. Yli-
painon véahentaminen olisi lisésairauksien ehkaisemiseksi myos tarkedd. (Suokas,
2011; Suokas & Haténen 2012, 498.)

Ravitsemushoidolla pyritadan luomaan nuorelle saannéllinen ruokailurytmi ja moni-
puolinen ruokavalio. Ravitsemuksessa tulee huomioida sallivuus seké riittavé ener-
giataso. (Suokas 2011; Suokas & Hatonen 2012, 498.) Ravitsemushoidossa ei paino-
teta kalorien laskemista, vaan nuorta kannustetaan syémaan tavallista kotiruokaa.
Ahminta tapahtuu yleensa epéasaannollisesti, joten ohjauksessa korostetaan syomisen
sdannollisyyttd. Mikali pelkk& ruokavaliohoito ei tunnu riittavalta, voidaan lisaksi
kokeilla myo6s ladkehoitoa. Eniten ahmintahdirididen lddkehoidossa kaytetdan
masennusladkkeisiin kuuluvia serotoniinin takaisinoton estdjia (SSRI-1adkkeitd) tai
epilepsian hoitoon kaytettavaa topiramaattia. Nailla ladkkeilla on ahmintaa hillitseva
vaikutus. (Suokas & Hatonen 2012, 498-499.)
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Ahmintahairiodén kuuluu usein myo6s psyykkisia ongelmia, joten niiden tunnista-
minen ja mahdollinen hoito on otettava huomioon (Suokas 2011). Psykoterapeut-
tinen hoito on tarpeen osalle nuorista. Psykoterapioista kognitiivis-behavioraalinen-
ja interpersoonallinen terapia on todettu hyviksi ahmintah&irion hoidossa. Myods
dialektisen ké&yttaytymisterapian hoitotehosta on lupaavia tuloksia. (Suokas &
Hatonen 2012, 499.)

Joissakin vaikeissa ahmintah&iriotapauksissa kaytetddn myos lihavuusleikkausta eli
mahalaukun ohitusleikkausta. Leikkauksen indikaatioita ovat sairaalloinen lihavuus
eli nuoren painoindeksi on yli 40kg/m2 tai yli 35kg/m?, jolloin ylipainon lisaksi nuo-
rella on siihen liittyva liitdnndissairaus. Leikkauksen onnistuessa se rajoittaa nuoren
syomia ruokamaarid, koska kylldisyyden tunne tulee jo vahaisestd ruokaméaarasta.
Ravinnon imeytyminen heikkenee myos jonkin verran, jolloin laihtuminen tehostuu.
(Hatdnen 2009.)

Ahmintahdiri¢ saadaan hoidolla usein hyvin hallintaan, mutta mahdollisen ylipainon
kertyminen vaatii pidempiaikaista hoitoa ja seurantaa. Nuori tarvitsee paljon tukea ja
ohjausta painonhallintaan ja terveelliseen painonpudotukseen liittyen. (Suokas & Ha-
ténen 2012, 500-501.)

3.2 Kouluterveydenhuolto

Kouluterveydenhuolto on peruskoulun oppilaille tarkoitettu hyvinvoinnin palvelu ja
sen tehtavat keskittyy kouluympdristoon ja kouluyhteiséon. Kouluympariston turval-
lisuuden ja terveellisyyden seka kouluyhteison eli oppilaiden hyvinvoinnin edistami-
nen ja seuranta ovat terveydenhoitajan tyota. Kouluterveydenhuollossa jarjestetéaan-
kin luokille vuosittain oppilaiden hyvinvoinnin, kasvun ja terveyden seurantaa.
(STM:n www-sivut 2013.)

Kéytanndssé kouluterveydenhuollon keskeisiin tehtaviin kuuluu lasten ja nuorten ter-

veydentilan-, kasvun- ja kehityksen seuraaminen sekd heidén perheensé hyvinvoin-
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nin selvittdminen ja sen tukeminen. Terveydenhoitajan tyéhon kuuluu paljon terveys-
tarkastuksia. Terveystarkastuksissa kiinnitetdankin huomiota kokonaisvaltaisesti op-
pilaiden seké heidan perheidensé terveyteen ja hyvinvointiin seké heidan kykyynsa
tehda terveyttd edistavia valintoja. (Maki, Wikstrom, Hakulinen-Viitanen & Laati-
kainen 2011, 4.)

Kouluterveydenhuollon tehtaviin kuuluu myods oppilaan tutkimusten tarpeen varhai-
nen tunnistaminen, tuen antaminen, jatkotutkimuksiin ohjaaminen ja pitkdaikaisesti
sairaan lapsen omahoidon tukeminen. Terveydenhuoltolaki sdatelee kouluterveyden-
huoltoa. (STM:n www-sivut 2013.)

3.2.1 SyOmishairididen tunnistaminen ja hoitoonohjaus kouluterveydenhuollossa

Syomishairididen tunnistaminen on vaikeaa, koska aikavali oireiden alkamisesta di-
agnoosiin ja hoidon aloittamiseen voi olla pitka (Aalto ym. 2009, 58). Koulutervey-
denhuollossa mééaradaikaisia terveystarkastuksia tehdaan terveydenhoitajan vastaan-
otolla vuosittain. Laajat terveystarkastukset ovat ensimmaisella-, viidennella- ja kah-
deksannella luokalla. (Méki ym. 2011, 14.)

Vuosittaisissa terveystarkastuksissa mitataan nuoren paino ja pituus. Liséksi keskus-
tellaan mielialasta, puberteetista, ruokavaliosta, liikunnasta, seksuaalisuudesta, paih-
teiden kaytostd sekd kaverisuhteista ja mahdollisesta kiusaamisesta. Laajoissa ter-
veystarkastuksissa edellisten lisdksi tutkitaan nuoren ryhti, mitataan verenpaine seka
tarkastetaan néko ja kuulo. (Maki ym. 2011, 14-165.)

Pituuden ja painon kehitysta verrataan normaaliin kehitykseen kasvukayrien avulla.
Nuoret kasvavat aina yksilolliseen tahtiin, mutta normaalissa kasvussa nuori kasvaa
kuitenkin johdonmukaisesti. Pituuden ja painon kehitys seuraavat toisiaan, joten
niiden vertailu on tarkeda. Painoindeksi antaa myos viitteitd mahdollisen syomishai-
rion havaitsemiseksi. Jos poikkeavuutta todetaan, tulee kasvua ja kehitystd seurata
tihennetyilla seurantakdynneilld. (Aalto ym. 2009, 58; Maki ym. 2011, 17-25.)
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Syomishairioihin liittyy usein my6s mielialan vaihteluita ja eristdytymistd, joskus
my0s muita psyykkisié oireita (Suokas & Rissanen 2011). Siksi on tarke&a kartoittaa
nuoren mialialaa. Terveydenhoitajan tyovélineiksi sopivat erilaiset kyselyt kuten
RBDI (Beck Depression Inventory), SDQ (the Strenghts and Difficulties Questio-
nare) ja LAPS (lapsen psykososiaalisen terveyden arviointimenetelmd). (Maki ym.
2011, 108-115.)

Yleisin kéytetty mielialakysely on RBDI (Beck Depression Inventory). Sitd kayte-
taan erityisesti kahdeksannen luokan laajassa terveystarkastuksessa. Kysely kartoit-
taa mahdollisia masennusoireita ja niiden vakavuutta. Tulosten avulla terveyden-

hoitaja voi pohtia konsultaation seka hoidon tarpeen. (Méki ym. 2011, 115-117.)

Terveydenhoitaja voi kayttdd myos vahvuudet ja vaikeudet -kyselyé (the Strenghts
and Difficulties Questionare, SDQ). Kyselyn tarkoituksena on kartoittaa nuoren mah-
dollisia tunne-eldman oireita, yliaktiivisuutta, kaytosoireita, tarkkaavaisuushairioita
sekd kaverisuhteiden ongelmia. Kysely antaa tietoa siitd, kuinka nuori tulee toimeen
muiden kanssa ja miten mahdolliset ongelmat vaikuttavat hédnen elaméénsa. (Maki
ym. 2011, 108.)

Kolmas mahdollinen psykososiaalista terveyttd kuvaava menetelma on LAPS —
lomake (Lapsen psykososiaalisen terveyden arviointimenetelmd). Kyselyn avulla
voidaan arvioida mahdollisten psyykkisten oireiden esiintymistd ja niiden vaka-
vuutta. Kyselyn tuloksista saadaan viitteitd sekda nuoren ettd hanen perheensa hoidon
ja tuen tarpeesta. Lisaksi se antaa my6s suuntaviivat hoidon toteuttamiselle. (Méki
ym. 2011, 112.)

Syomishairididen seulontaan on olemassa omia, juuri niiden seulontaan kehitettyja
kyselyita, joita voi kédyttad apuna tunnistamisessa (Aalto ym. 2009, 58). Yleisin ky-
sely on SCOFF- syomishéirioseula (kuvio 1) (The National Center for Biotechno-
logy Informationin www-sivut 2000). Seulan kysymykset ovat suoraan syomishairi-
Oiden diagnostisiin kriteereihin liittyvid oirekysymyksié. (Hautala ym. 2005, 2138).
Muita tunnistamisen apuvélineitd ovat esimerkiksi ahmintaan liittyvat seulontakysy-

mykset, syomistapakysely (BES= Binge Eatin Scale), puolistrukturoidut haastattelut
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(SCID= Structured Clinical Interview) tai BITE (Bulimic Investigating Test Edin-
burgh) —testi (Suokas & Hatonen 2012, 499).

Nuoren kanssa keskustellessa kaydaéan lapi hanen elamantilannettaan yleisesti, mutta
samalla voidaan keskustella h&dnen ruokailutottumuksistaan, mielialasta ja liikunnas-
ta. Ravitsemustilan ja ruokailutottumusten madrittdmiseksi terveydenhoitaja voi
kayttdd apuvalineenadn nuorelle annettavaa ruokapéivékirjaa, jota han tayttaa esi-
merkiksi viikon ajan. (Aalto ym. 2009, 58.)

Ruokailutottumuksista keskusteltaessa on hyvé kiinnittdd huomiota erityisesti nuoren
kouluruoan nauttimiseen, perheen yhteiseen ateriointiin sekd nuoren makeisten ja
runsaasti suolaa siséltavien elintarvikkeiden kéyttoon. Nuorilla virvoitusjuomien
kaytto on yleistd, joten myds niiden sekd tavanomaisen janojuoman kéytosta on hyvé
kysyd. (Maki ym. 2011, 149-151.) Syomishdairidita sairastava nuori alkaa usein
korvaamaan ruokiaan jollakin, kuten runsaalla kahvin, teen tai limsojen juomisella,
joten tdma on hyva pitdd mielessé nuoren kanssa keskusteltaessa (Keski-Rahkonen
ym. 2010, 32-33). Terveydenhoitajan on kuitenkin hyva muistaa, ettd ohjaus ei saa
olla ainoastaan nuoren painoon kohdistuvaa (Maki ym. 2011, 149-151).

Syomishairidissd nuorelle kehittyy aliravitsemustila ja siitd johtuen myds puutos-
tiloja. Puutostilat aiheuttavat muutoksia kehoon ja sen toimintaan, jotka taas auttavat
terveydenhoitajaa syomishéairioiden fyysisten merkkien tunnistamisessa. Nuoren
hiukset voivat olla ohuet ja niitd voi irtoilla, pahimmassa tapauksessa ilmaantuu
kaljuuntumista. Liséksi nuoren iho voi olla kuiva, mustelmainen, ryppyinen tai siina
voi esiintyd lanugokarvoitusta (utukarvoitus). Kehon aineenvaihdunta alkaa saasto-
liekille ravinnon puutoksen vuoksi, joten myds kynsien kunto alkaa huonontua, nuo-
ren ruumiinlampo alkaa laskea ja ndin nuori alkaa palella enemman. (Arnell & Lang-
hed 2011, 19.)

Kouluterveydenhuollossa kiinnitetddn erityisesti huomiota nuorten korkeaan veren-
paineeseen, mutta syomishéirioitd epdiltdessa tulee kiinnittdd huomiota matalaan ve-
renpaineeseen ja alhaiseen pulssiin (Maki ym. 2011, 43-48; Suokas & Rissanen
2011). Jos verenpaine on poikkeava, on hyva kysyé nuorelta mahdollisista oireista ja

elintavoista. Seurantakéynnit ovat myos tarpeen (Méki ym. 2011, 43-48.)
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Sy6mishéiriot aiheuttavat usein hairioitad kuukautisiin, siksi nuorilta tyt6ilta tuleekin
kysya kuukautisten sd&anndéllisyydestd, mahdollisesta epasaanndllisyydesta tai niiden
poisjadmisestd (Keski-Rahkonen 2010, 2209; Suokas & Rissanen 2011). Lisaksi
nuorelle voi ilmaantua epaméardisia vatsakipuja, joita erityisesti jatkuva oksentelu
aiheuttaa. Oksentamisesta seuraa usein myos pahoinvointia, ddnen kaheyttd, ham-

maskiilteen kulumista seka ruokatorven turpoamista. (Suokas & Rissanen 2011.)

Mikali terveydenhoitajalla herdd epéilys mahdollisesta syomishairiostd, tulee nuori
mitata ja punnita. Punnitus on suositeltavaa tehdd nuoren ollessa pelkilla alusvaat-
teillaan. Samalla terveydenhoitaja voi ndhda mahdolliset fyysiset muutokset. (Aalto
ym. 2009, 58; Suokas & Rissanen 2011.) Syomishairiota sairastava nuori voi olla
vakavasti alipainoinen, mutta myds normaali paino esimerkiksi bulimiassa on yleisté,
joten normaali paino ei sulje syomishairion mahdollisuutta pois (Aalto ym. 2009,
58).

Nuoren kanssa keskusteltaessa syomishdirion mahdollisuudesta tulee pyrkia luotta-
mukselliseen vuorovaikutukseen syyllistaméatta hantd. Tarkedé on olla empaattinen ja
Kiinnostunut nuoren asiasta ja tunteista, nain han kokee tulevansa aidosti kuulluksi ja
ymmarretyksi. (Viljanen, Mikkola, Santala & Rekild 2009, 23.) Tiedon antaminen
normaalista, monipuolisesta ja terveellisestd ruokavaliosta seka tieto syomishairifistéa
ja sen seurauksista on tarkedd. Jos nuorella on selvid merkkeja syomishdiriosta, tulisi
terveydenhoitajan jarjestad hanelle saanndllisia neuvonta- ja seurantakdynteja vas-
taanotolle. (Aalto ym. 2009, 58.)

Terveydenhoitajan on aina tehtavé yhteisty6td nuoren huoltajien kanssa ja varsinkin
silloin, jos nuori on alaikéinen. Huoltajat saavat tulla mukaan nuoren terveystar-
kastuksiin ja tarkastuksista annetaan nuoren mukaan kirje huoltajille vietavaksi. Ter-
veydenhoitaja tarvitsee kuitenkin aina nuoren suostumuksen, mikali han haluaa ottaa
yhteyttd huoltajiin. Merkittdvan huolen herddmisessé luvan pyytdminen on kuitenkin
vain muodollisuus. Terveydenhoitajan tulee selvittdd nuorelle, miksi yhteydenotto
huoltajiin on tarpeen, soitto on hyvéa tehdé nuoren ollessa lasna soiton aikana. Soiton
tarkoituksena on varata yhteistapaaminen nuoren ja huoltajien kanssa terveydenhoi-

tajan vastaanotolle. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 74.)
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Yhteisvastaanotolla voidaan suorittaa tarvittavat mittaukset ja keskustella huoltajien
kanssa heranneesta huolesta. Huoltajat ovat usein jarkyttyneitd, joten on tarkeda
antaa heille tietoa ja tukea. Yhteistydssé suunnitellaan jatkohoidon tarve. Keskuste-
lussa tulee antaa tilaa my0ds nuoren sekd huoltajien tunteiden kuuntelemiselle.
(Keski-Rahkonen ym. 2010, 74-75.) Mikali ongelma ei korjaannu pelkén seurannan
avulla, nuoren paino on laskenut nopeasti tai hénelld esiintyy esimerkiksi vakavia
psyykkisid tai fyysisia oireita, tulee terveydenhoitajan konsultoida erikoissairaan-
hoitoa ja tarvittaessa lahettdé nuori sinne tarkempiin tutkimuksiin ja hoitoon. (Aalto
ym. 2009, 58.)

3.2.2 SCOFF- syomishairidseula

Syomishairididen tunnistamisen apuvélineeksi erityisesti perusterveydenhuollossa
tyoskenteleville terveydenhuollon ammattilaisille on kehitetty SCOFF — sydmis-
hairibseula. Mittarissa on viisi kysymystd ja ne Kartoittavat yleisimpid syo-
mishairididen oireita. Kysymykset ovat suoraan liitdnnaisia syomishairion diagnos-
tisiin kriteereihin. Jokaisesta kylla- vastauksesta saa aina yhden pisteen, ei- vas-
tauksesta nolla. Kyselysté voi saada maksimissaan yhteensa viisi pistettd. Pistemaarat
kahdesta viiteen viittaa siihen, ettd nuorella on ongelmia syomiskayttdytymiseen
liittyen. Asiaa on silloin hyva lahted selvittdamaan tarkemmin. Seulaa voidaan kayttaa
terveydenhoitajan vastaanotolla haastattelemalla nuorta tai antaa se nuoren itsensa
taytettavaksi. (Aalto ym. 2009, 59.)

1. Oksennatko tuntiessasi olosi epdmiellyttadvan kyllaiseksi?
[ kylla
O ei

2. Pelkaatkd menettdvasi hallinnan siihen kuinka paljon sy6t?
[ kylla
O ei

3. Onko Sinulla hiljattain ollut 3 kk kesténytté jaksoa, jolloin laihduit yli kuusi kiloa?
[ kylld
O ei
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4. Tunnetko itsesi lihavaksi, vaikka muiden mielesta olet liian laiha?
[ kylla
0 ei

5. Hallitseeko ruoka mielestasi elamaéasi?
[ kylla

Kuvio 1. SCOFF- syomishéirioseula. (Aalto ym. 2009, 59)

3.2.3 Syomishairididen etenemisprosessi

Sy6mishéiriot etenevat monivaiheisena prosessina (kuvio 2). Prosessi jakautuu vii-
teen vaiheeseen: sairauden puhkeamiseen, kuherrusvaiheeseen, karsimysvaiheeseen,
toive muutoksesta- vaiheeseen seka paranemisvaiheeseen. Vaiheiden kesto sairastu-
neella nuorella on aina yksilollistd ja vaiheet voivat kulkea eri jarjestyksessd, taka-
pakkejakin voi tulla. Syémishéirididen prosessin sisdistaminen auttaa terveydenhoi-
tajaa ymmartamaan paremmin nuoren kayttdytymistd ja sen syitd. (Viljanen ym.
2009, 14.)

Kuherrusvaiheessa uusi eldméntapa tuntuu nuoresta hyvéltd, hén saa itsetuntoaan
kohennettua ja kaveritkin voivat kehua laihtumista. Nuori ei koe olevansa sairas. Ku-
herrusvaiheessa erilaiset pakkoajatukset ja rituaalit lisaantyvat, eika nuori koe uusien
tapojensa olevan mitenkaan epanormaaleja. Léheisten ilmaistessa huolensa nuori si-
vuuttaa yritykset. Karsimysvaiheessa nuori alkaa huomata, ettd kaikki ei ole nyt
kunnossa ja olo tuntuu huonolta. Rituaalien vahvistuessa nuori alkaa eristaytya muis-
ta. Sairaudentunto ei vélttdmétta her&d vield tassa vaiheessa. Nuori alkaa kuitenkin
huomata arkielamansa muuttuneen. T&ssa vaiheessa perheessd voi alkaa olemaan
enemman riitoja nuoren epanormaalin kéyttaytymisen ja l&heisten keskusteluyritys-
ten vuoksi. (Viljanen ym. 2009, 14-16.)

Toive muutoksesta -vaiheessa nuori alkaa ymmartdméaan olevansa sairas ja hénella

alkaa heratd halu parantumisesta. Nuoren mielessa myllertdd, koska hénelld on seka
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terveet ettd sairauden aiheuttamat ajatukset. Avun hakeminen voi tuntua ylivoimai-
selta ja pelottavalta. Muutosten teko -vaiheessa nuori alkaa pikku hiljaa muutta-
maan kayttdytymistaan vaikka takapakkeja tuleekin joskus. Paraneminen on laaja
kasite, mutta silla tarkoitetaan nuoren fyysista-, psyykkista-, ja sosiaalista parane-
mista. Paraneminen vaatii paljon aikaa ja tyota. Nuoren pitaa fyysisen parantumisen
lisdksi oppia kasittelemé&an tunteitaan ja sosiaalisuuttaan uudelleen. L&heisten tuki on

tassd vaiheessa erittain tarkedd. (Viljanen ym. 2009, 14-16.)

Kéarsimysvaihe Toive muutoksesta
Kuherrus/viehtymysvaihe Muutosten tekeminen

Sairauden alkaminen Paraneminen

Kuvio 2. Syomishéirididen etenemisprosessi. (Viljanen ym. 2009)

Syomishairiodn sairastunut nuori voi vastustaa muiden puuttumista hanen asioihinsa
sek& hoidon aloittamista. Nuori ei valttdmatté tunne olevansa sairas. Yleensé hoidon
vastustaminen on voimakkaimmillaan kuherrusvaiheen aikana. Jos nuori ei halua
hoitoa, on silti tarkedd antaa hanelle tietoa syomishdairididen vaikutuksesta. Nuoren
kanssa keskustelu ja hdanen kuuntelemisensa voi parantaa hoitoon motivoitumista
herédttden halua parantumisesta. (Viljanen ym. 2009, 22.) Nuoren kanssa riitely,
hénen syyttelynsa tai asioista vdittely ei paranna asiaa (Keski-Rahkonen ym. 2010,
61-62).

Jos sairastunut nuori ei ole viel& valmis aloittamaan hoitoa, on kuitenkin hyva kayda
la&karin vastaanotolla tarkistamassa fyysisen terveyden tilanne (Keski-Rahkonen ym.
2010, 61-62). Jos nuoren fyysinen terveys on riittdvan hyva ja hanen tilanteessaan ei
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tule ilmi muita vakavia poikkeavuuksia, on hyvé keskittyd nuoren sairaudentunnon
heréttelemiseen (Viljanen ym. 2009, 21-22).

Hoitoon motivoituminen on yleensd vahvimmillaan kérsimysvaiheessa, kun nuori al-
kaa huomaamaan sairauden negatiiviset puolet. Hoitomotivaation herattelyyn osal-
listuvat yleensa vanhemmat, nuoren hyvét ystavat tai joku muu nuoren laheiseksi
kokema ihminen. Tarvittaessa tukea hoitomotivaation herattdmiseen saa psykotera-
piasta, kouluterveydenhuollosta tai ld&karin vastaanotolta. (Keski-Rahkonen ym.
2010, 61-62; Viljanen ym. 2009, 22-23.) Parhaiten nuoren saa motivoitumaan hoidon
aloittamiseen yleensa se ihminen, johon nuori luottaa eniten ja kenen kanssa hanella

on luonteva ja luottamuksellinen keskusteluyhteys (Viljanen ym. 2009, 22).

3.3 Lasten ja nuorten syémishairididen hoito Satakunnassa

Psykiatrisen hoidon toiminta Satakunnassa on avohoitopainoitteista. Hoitoon tullaan
lahetteelld, tamé& koskee seké avo- ettd sairaalahoitoa. (Satakunnan sairaanhoitopiirin
www-sivut 2010.) Avohoito koostuu poliklinikkakéynneistd, pdivaosastoista, paiva-
toiminnasta seka asumisyksikoista (Liite 1) (Multimaki 2012). Syomishéirididen sai-
raalahoito toteutetaan p&a&osin psykiatrisella vuodeosastolla (Liite 1) (Keski-
Rahkonen 2010, 90). Hoitoon on tarjolla Satakunnassa myos kaksi yksityista syomis-
hairiéihin erikoistunutta hoitopaikkaa: Sydmishairididen kuntoutusyksikké Kallio
sekd Laakaritalon syomishairioklinikka (Liite 1). Molemmat hoitopaikat sijaitsevat

Porissa. (Lehmuskolon www-sivut; Porin Ladkaritalon www-sivut 2009.)

Poliklinikoiden palvelut ovat tarkoitettu 13-22— vuotiaille nuorille (Multimaki 2012).
Porissa Kirjoilla olevat nuoret voivat hakeutua polikliinisen hoidon piiriin my6s
nuorten vastaanoton kautta. Poliklinikalla tutkitaan nuoren psyykkistéd tilannetta,
annetaan hoitoa seka arvioidaan osastohoidon tarvetta. Kaynnit ovat maksuttomia.
Hoitomuotoina kéytetddn psykoterapioita ja la&kehoitoa. (Satakunnan sai-

raanhoitopiirin www-sivut 2011.)
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Paivaosaston kaynnit ovat nuorelle tarpeen silloin, kun pelkéat poliklinikkak&ynnit ei-
vat riit4, mutta nuorella ei kuitenkaan ole sairaalahoidon tarvetta. Usein péiva-
osastoilla toteutetaan kahden viikon arviointijakso, jotta saadaan selvitettyd mika
hoitomuoto olisi nuorelle paras mahdollinen. Kahden viikon jalkeen aloitetaan
varsinainen tutkiminen ja mahdollinen hoito. Péivdosastoilla ja péaivatoiminnassa on

paljon erilaista ryhmatoimintaa. (Multimaki 2012.)

Asumisyksikdssa nuori opettelee elaménhallintaan liittyvié taitoja arkiympéristossa
ja hén asuu sielld kuntoutumisensa ajan. Asumisyksikkd voi toimia osaston jatko-
hoitopaikkana tai se valmistaa nuorta itsendisen asumisen opetteluun. (Asumisyksi-

kon toiminta padhkinéankuoressa esite. n.d.)

Syomishairididen hoitopolku Satakunnassa (kuvio 3) alkaa perusterveydenhuollosta
johon kouluterveydenhuoltokin kuuluu. Kouluterveydenhuollossa terveydenhoitajan
tehtaviin kuuluu mahdollisen syomishéirién havaitseminen seka nuoren mahdollisten
lisaselvitysten, kuten tutkimusten ja jatkohoidon tarpeen arviointi. (Satakunnan sai-
raanhoitopiiri 2002, 4.)

Avohoito sopii syémishairididen hoitoon, jos nuoren fyysinen ja psyykkinen terveys
ovat riittdvan hyvia eikd sairaalahoidon kriteerit tayty. Hoitoa toteutetaan avo-
hoidossa my®gs silloin, jos nuori ja hdnen perheensé eivat ole halukkaita sairaala-
hoidon aloittamiselle nuoren tilan sen salliessa. Avohoidossa syomishéiridpotilasta
tutkitaan tarkemmin. Nuorelta kartoitetaan myds muut mahdolliset samanaikaiset
sairaudet seka tutkitaan syomishairion mahdollisesti aiheuttamat elimelliset vauriot.
(Elo, Haapala & Haapasalo-Pesu 2002, 4.)

Nuori lahetetddn jatkohoitoon terveydenhoitajan toimesta usein koulul&ékarille fyy-
sisten vaurioiden poissulkemiseksi ja samalla varataan aika nuorten vastaanottoon.
Nuorten vastaanotossa selvitetddn nuoren ongelmaa tarkemmin ja mietitdan jatko-
hoidon tarve. Usein nuori ldhetetéan sieltd edelleen psykiatriselle poliklinikalle. Poli-
Kliinisen hoidon tarve on viimeistadn silloin, mikali nuorella on 3-4 kuukauden
kuluttua edelleen syomishairidoireilua eikd mitdan kehitysta ole tapahtunut hénen

tilanteessaan. Polikliinisen hoidon tarve on myds silloin, jos kuukautiset ovat olleet
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poissa 3-4 kuukautta tai jos paino on laskenut nopeasti 15% normaalista tasosta. (Elo
ym. 2002, 3.)

Polikliinisen hoidon tavoitteena on nuoren aliravitsemustilan korjaaminen ja nuoren
motivointi hoitoa kohtaan. Ensimmadiselld kaynnill& nuori tapaa psykiatrin ja hoito-
henkilon (sairaanhoitaja/psykologi tai sosiaalityontekija). Moniammatillisessa yhteis-
ty6ssa maaritelladan nuoren psyykkinen ja somaattinen tilanne. Poliklinikalta nuori
saa lahetteet laboratorioon seka tarvittaessa ravitsemusterapeutille ja lasten-/sisatauti-
la&karille jos nuoren painoindeksi on alle 16. (Elo ym. 2002, 5.) Laboratoriotestit
eivét auta syomishéirididen diagnosoinnissa, mutta niisti voidaan todeta esimerkiksi

aliravitsemukseen tai kuivumiseen liittyvid merkkeja. (Suokas & Rissanen 2011).

Nuorelle jarjestetd&n poliklinikalla tutkimusvaihe, jonka aikana saadaan tarkempi
kuva hanen psyykkisesta tilastaan. Kaynteja on yhteensa 5-10 kertaa ja siihen sisal-
tyy myos perhekédynteja seka painon seurantaa. Laakari vastaa nuoren psykiatrisesta
ja somaattisesta hoidosta seka pohtii mahdollisen laé&kityksen tarpeellisuutta. Tar-
vittaessa pyydetddn myods psykologin arvio tilanteesta. Nuori kdy tapaamisissa so-
vitusti yksi tai kaksi kertaa viikossa ja lisaksi hén kay itsendisesti ravitsemustera-

peutin vastaanotolla. (Elo ym. 2002, 5-6.)

Perhekéaynneillda kaydaan tarkemmin nuoren tilannetta lI&api koko perheen voimin.
Nain perhe saa lisdd tietoa syomishdiridistd ja niiden hoitovaihtoehdoista. Perhe-
kaynneilla yhteistyotd tehdadn perhetyontekijan kanssa. Tutkimusvaiheen lopussa
tehdd&n nuoren tilanteesta kooste sek& laaditaan hoitoa koskevat suositukset. Suosi-
tuksien tavoitteena on madaritella nuoren hoidon periaatteet ja toteutuskeinot. Liséksi
siind kuvataan tarkemmin nuoren painonnousun tavoitteet sekd alin painoraja, jol-

loin nuoren tilanne vaatii osastohoitoa. (Elo ym. 2002, 5-6.)
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Kuvio 3. Nuorten syomishairididen hoitopolku Satakunnassa (Elo ym. 2002)

3.4 Laheisten tukeminen

Vanhempien ja laheisten tukeminen lapsen sairastaessa on tarkedd. Usein erityisesti
vanhemmat ovat jarkyttyneita lapsen sairastuttua ja varsinkin silloin, jos nuori on

pystynyt salaamaan asian jo pitkddn. Vanhemmat kokevat yleensa syyllisyyden ja
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hé&pedn tunteita. Vanhempien mielessé pyodrivat usein muun muassa seuraavat kysy-
mykset: ”Olemmeko epdonnistuneet kasvatuksessa?” ja ”Olenko tehnyt jotain véérin
tai jattdnyt tekemattd jotain, joka olisi voinut vaikuttaa sairastumiseen?”. Vanhem-
mille onkin térkeda kertoa, ettd nuoren sairastuminen ei ole heidan syytansa. (Keski-
Rahkonen ym. 2010, 53-54.) L&heisilta puuttuu usein tietous syomishéairioista, joten
on tarked4 antaa heille tietoa sairaudesta. Ndin ymmarrys sairautta kohtaan paranee
ja laheiset ymmaértavat sen, ettd sairauden syntyyn ei ole ainoastaan yhtd ainutta
selitystd ja eikd itsensa syyllistdminen auta nuorta. (Syomishairioliitto SYLI-Ry:n

www-sivut n.d.)

Laheiset kokevat usein puhe- ja keskusteluyhteyden vaikeaksi sairastuneen nuoren
kanssa. Sairastunut kokee lahestymisyritykset uhkaavina ja ei valttaméttd paasta
l&heisidan lahelleen. (Syomishéiridliitto SYLI-Ry:n www-sivut n.d.) L&heisille on
hyva selittdd, ettd nuoren kdytds johtuu sairaudesta. Nuori voi olla itse yht4d ham-
mentynyt tunteistaan ja niiden vaihteluista kuin laheisetkin. Nuoren erilainen ajatus-
maailma ja pelot voivat tuntua laheisistdi hammentévalta ja oudolta, mutta silti on
tarkedd, ettei nuorta tyrmété tai hdnen sanomisiaan mitatoida. L&heisten tulee kuun-
nella nuorta ja saada hénelle hyvaksytyksi tulemisen ja turvallisuuden tunne sai-
raudesta huolimatta. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 121-123.)

Myds rakkauden ja kiintymyksen osoittaminen nuorta kohtaan on térkedd, vaikka
tunteiden vaihtelu voi saada nuoren kayttaytymé&an huonosti. Vanhemmat voivat
helpommin antaa nuorelle periksi, koska tdma on sairas. Nuorelle tulisi silti asettaa
rajat hanen kayttdytymisensd suhteen, kuitenkin ilman nimittelya ja uhkailua.

(Syémishairioliitto SYLI-Ry:n www-sivut n.d.)

Ahdistuneisuuden ja nalkiintymisen seurauksena nuori tulkitsee ympéristostéan tule-
via viesteja usein hanen pelkojaan vahvistavalla tavalla (Keski-Rahkonen ym. 2010,
122). L&heiset kokevatkin usein, ett4 sanovatpa he mit4 tahansa niin nuori tulkitsee
ne véarin. Laheiset tarkoittavat usein hyvaa esimerkiksi kommentoidessaan nuoren
koulumenestysta tai ulkondkdd. Ruokaan, ulkondkdon tai painoon liittyvid komment-
teja tulisi kuitenkin valttad vaarinymmarrysten poissulkemiseksi. (Syomishéirioliitto

SYLI-Ry:n www-sivut n.d.)
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Sairastuneella on usein erilaisia tapoja, kuten liikuntaan ja syomiseen liittyvia. L&hei-
set pohtivatkin usein sitd, minkalaisen kaytoksen he voivat nuoreltaan sallia ja mita
ei. Heidan on hyva pohtia tilanteessa sitd, tukeeko nuoren toiminta sairautta vai ei.
Laheiset eivat voi pakottaa nuorta luopumaan tavoistaan, mutta he voivat yrittaa
tarjota vaihtoehtoisia, terveellisia tapoja ajatella ja toimia samassa tilanteessa.
Léaheisten tulee kannustaa nuorta, mik&li nuori yrittdé vastustaa sairaudelle ominaisia

tapojaan. (Syémishairioliitto Syli Ry:n www-sivut n.d.)

Nuoren oireisiin ei pida lahted mukaan, silla se yleensa aiheuttaa vain niiden pahe-
nemisen. Nuori pyrkii usein muokkaamaan esimerkiksi koko perheen ruokailun sai-
raudelleen sopivaksi. Vanhemmat antavat usein sairastuneen nuoren valita kaupasta
ruokatarvikkeet, jotta hén soisi edes jotain. Tama ei ole kuitenkaan ole suositeltavaa
silld perheen normaaleista ruokailurutiineista tulisi pyrkia pitaméan kiinni, vaikka
Kieltdminen saattaa arsyttdd nuorta ja han voi uhkailla esimerkiksi sydmisen lopet-
tamisella. Pidemmalla téhtdimella nuori saa kuitenkin mallin normaalin syémisen
opetteluun. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 124-138.)

Sairastuneelle nuorelle voi asettaa rajoja kayttaytymisensa suhteen, mutta vanhem-
pien tulee kuitenkin ymmartaa sairauden tuomat muutokset ja sen vaikutukset nuoren
tekemiseen ja kayttaytymiseen (Sydmishdirioliitto SYLI-Ry:n www-sivut n.d). Van-
hempien kannattaa tehda tiivista yhteistyoté toistensa kanssa ja heidén on hyva sopia
nuorelle asetettavista rajoista keskendan (Keski-Rahkonen ym. 2010, 125-126).

Nuori ja vanhemmat voivat jakaa nakemyserojaan keskenaan. Vanhemmat voivat
esimerkiksi kysyd omasta kayttaytymisestaan nuorelta, kuten millainen kéayttaytymi-
nen provosoi sairautta ja millainen tukee tervettd ajattelua. Vanhemmat voivat myos
pyrkia liittoutumaan yhdessa nuoren kanssa syomishéirittd vastaan. Tdéma vaatii
kuitenkin aikaa, koska luottamuksen ja keskusteluyhteyden luominen voi olla aluksi
hankalaa. Vanhempien tulee olla karsivéllisia koko nuoren sairastamisen ajan, sill&
tapojen muuttaminen ei tapahdu hetkessa. Nuorelle pitdd toistaa samoja asioita
monesti ja hantd tulee vakuutella esimerkiksi asioiden oikeellisuudesta tai

vaaryydesta. (Syomishairidliitto SYLI-Ry:n www-sivut n.d.)
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Kun nuori saa laheisiltaan tarpeeksi kannustusta ja hanelle kerrotaan useasti hénen
terveyttd tukevasta toiminnastaan, nuori alkaa lopulta uskoa itsekkin siihen, ett han
toimii oikein. N&in nuoren sairautta koskeva toiminta alkaa pikkuhiljaa muuttua
terveellisemmaksi. Jo pienilld arjen valinnan muutoksilla ja laheisten sitkealla kan-
nustamisella ja tukemisella nuori alkaa uskoa parantumiseensa. (Van Der Ster 2006,
312-313))

Syomishairio vaikuttaa aina kaikkiin perheenjdseniin ja normaaliin arkeen, joten van-
hempien on tarke&dd huolehtia myds omasta jaksamisestaan. Oman lapsen sairas-
tuminen heréttad monenlaisia tunteita ja omat keinot ja voimat tuntuvat usein riit-
tdmattomilta. Sairastuneen erikoiset toimintatavat saattavat myos heréttada laheisissa
vihantunteita. (Syémishéiriliitto SYLI-Ry:n www-sivut n.d.) Jotkut kokevat hyo-
dylliseksi esimerkiksi syomishairion nimedmisen ja hahmottamisen, jolloin tunteita
voidaan purkaa hahmoon muiden perheenjésenten tai l&heisten sijaan (Keski-
Rahkonen ym. 2010, 224-225).

Léaheisten olisi hyva puhua tunteistaan jollekulle, monet heistd kokevat vertaistuen tai
terapian hyodylliseksi (Keski-Rahkonen ym. 2010, 222-223). Tarkedd on myos séi-
Iyttdd omat harrastukset ja ystavat, ndin laheiset saavat myos tarvitsemaansa etaisyyt-
td nuoren sairauteen (Sydmishdirioliitto SYLI-Ry:n www-sivut n.d). Satakunnassa
syomishairiota sairastaville ja siité toipuville sekd sairastavien l&heisille on olemassa
tukiryhmid. Esimerkiksi Porissa toimii ”Teetd ja sympatiaa” niminen avoin ryhma.
Kokoontuminen on ilmainen, eik& siihen tarvitse ilmoittautua. Kokoontumisissa tu-
tustutaan vertaistuen merkeissd, jutellaan ja jaetaan kokemuksia. Kokoontumisissa
on lasnd Lounais-Suomen syomishéirioperheet ry:n vapaaehtoistyontekijoita, joilla
on kokemusta laheisen roolista tai he ovat itse joskus sairastaneet syomishairigita.
(Lounais-Suomen syomishairioperheet ry:n www-sivut 2013.)

Lounais-Suomen syomishairioperheet ry:lla on myos tarjolla séhkdpostivertaistukea.
Sahkopostivertaistuki voi olla hyva vaihtoehto, jos tuntuu, ettei ole vield valmis me-
nemadn ryhmiin. Sahkopostitse voi kertoa tuntemuksistaan ja kysya syomishéirigista.
Séhkdopostiin vastaa vertaistukija. Vastaajat eivat kuitenkaan hoida tai anna terapiaa.

(Lounais-Suomen syomishairioperheet ry:n www-sivut 2013.)
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4 PROJEKTIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Projekti muodostuu tehtavasarjoista, joilla on selked tavoite tai p4ddméaéra ja jotka tu-
lee toteuttaa tietyssa aikataulussa, laaditun budjetin rajoissa seka sovittujen yksi-
tyiskohtien mukaisesti (Helsingin yliopiston www-sivut 2006). Projektilla on aina
selked alkamis- ja loppumisajankohta. Projektin tehtdvésarjat jakautuvat Ruuskan
(2012, 22-23) mukaan neljaén eri vaiheeseen: projektin aloittamiseen, suunnitteluun,
toteutukseen seké paattamiseen. Projektin hallitsemiseksi ja onnistumisen takaami-
seksi projekti kdynnistyy projektisuunnitelman teolla. Projektisuunnitelmassa maéri-
tetadn selkeasti projektin toteuttamiseen liittyvat asiat: mité silla on tarkoitus saada
aikaan, aikataulu sen toteuttamiselle, mitd resursseja tarvitaan ja kuinka paljon niita

tarvitaan seka milla tavoin projektin tuotos tuodaan esille.

Projekti katsotaan paattyneeksi, kun kaikki projektisuunnitelmaan laaditut kohdat
ovat tayttyneet ja projektin lopputulos on hyvéksytty. Projektin paatyttya siita kirjoi-
tetaan loppuraportti jossa kdydaan lapi mita tehtiin, miksi tehtiin, kenelle tehtiin,
mité tapahtuu seuraavaksi ja kuka tai ketka vastaavat lopputuloksen jatkokehitykses-
t4. Loppuraportti lisdd samalla omaa oppimista, koska siind madaritelldan, ettd missé
onnistuttiin ja mitd voitaisiin kehittdd seuraavaa projektia varten. (Ruuska 2012, 268-
271.)

4.1 Projektin aikataulu ja resurssit

Opinnaytetyoni aihe varmistui kevaalla 2012. Olin yhteydessa Lounais-Suomen syo-
mish&irioperheet ry:n projektikoordinaattoriin, jolta sain aiheeni. Olin pohtinut jo
alustavasti oppaani siséltod, jonka sitten yhdessa muokkasimme heidén tarpeisiinsa
sopivaksi puhelimitse. Projektin resurssit tulevat olemaan melko pienet. Aineettomia
kuluja ovat tekemani tydtunnit, aineellisia taas tiedonhankintaan liittyvat kaukolai-

nauskulut sek& oppaan kopioimiseen liittyvéat kulut. (Taulukko 1.)
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4.2 Oppaan laatimisen lahtokohdat terveyden edistdmisen nakokulmasta

Terveys on yksi tarkeimmistd hyvinvoinnin tekijoista. Silla on monia méaaritelmia, u-

sein sitd kuvataan Maailman terveysjarjeston (WHQO) maaritelméll&: Terveys on tay-

dellinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, eik& ainoastaan sairau-

den puuttumista. (ETENE 2008, 9.) Fyysiselld terveydelld tarkoitetaan sitd, ettd

elimistd toimii normaalisti ja psyykkiselld terveydelld taas omien henkisten voima-

varojen riittdvyyttd ja hyodynnettavyyttd. Sosiaalinen terveys liittyy ihmissuhteisiin,
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se nékyy kykyna yllapita4 niit4 ja solmia uusia. Terveyttd ei kuitenkaan voida méaé-
ritella yksiselitteisesti, koska se edustaa ihmisille erilaisia asioita ja eri tieteenalat

madrittelevat sen eri tavoin. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 10.)

Terveyden edistdminen on my0s laaja ja monimuotoinen ala, jonka méarittely on
hankalaa. Savola ja Koskinen-Ollonqvist (2005, 8) ovat méérittaneen terveyden edis-
tdmisen seuraavasti: Se on arvoihin perustuvaa, tavoitteellista toimintaa hyvinvoinnin
aikaansaamiseksi ja yllapitamiseksi seka sairauksien ehkdisemiseksi. WHO taas méaa-
rittelee sen prosessiksi, joka antaa ihmiselle mahdollisuuden vaikuttaa parantavasti
omaan terveyteensa (ETENE 2008, 9).

Terveyden edistdmiseen siséltyy promotiivinen ja preventiivinen nékokulma. Pro-
motiivisella terveyden edistdmiselld tarkoitetaan yksilon ja yhteison voimavarojen
vahvistamista ja selviytymisen tukemista. Preventiivisella terveyden edistamiselld
pyritaan ehkaisemaén sairastumista, estdimaan mahdollisen sairauden pahenemista tai
yllapitdaméaén ja parantamaan tyo- ja toimintakykya sairaudesta huolimatta. (Savola &
Koskinen-Ollongvist 2005, 8.)

Terveyttd voidaan edistdé niin yksilo, yhteisd kuin yhteiskuntatasollakin. Yksilota-
solla terveyden edistaminen tapahtuu tiedon lisdédmisen, voimavarojen tunnistamisen
ja kayttaytymisen riskitekijoiden vahentdmisen avulla. Yhteisén terveyden edis-
tdminen kohdistuu tiettyyn yhteisoon ja sen jaseniin, kuten esimerkiksi perheeseen
tai tydyhteisoon ja se nékyy yhteisén hyvinvoinnin tukemisena. Yhteiskunnan tasol-
la terveyden edistamisen nakokulma nakyy terveytta suojelevina toimina, kuten esi-
merkiksi tupakointiverona. Tarkoituksena on suojella terveytta ja antaa mahdollisuus

muutosten tekemiseen. (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 15-16.)

4.2.1 Oppaan sisallon suunnittelu ja toteutus

Oppaani teemat ovat suunniteltu yhdessé Lounais-Suomen syomishéiridperheet pro-
jektikoordinaattorin kanssa. Oppaani on suunnattu kouluterveydenhuollossa tyésken-
televille terveydenhoitajille, jotta heilld olisi paremmat mahdollisuudet koululaisten

syomishéirididen ennaltaehkéisyyn ja varhaiseen hoitoon ohjaukseen.
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Oppaan teoriaosuus koostuu syomishairidihin liittyvastd kirjallisuudesta, tutkimuk-
sista seka Internet-lahteistd. Oppaan keskeiset teemat ovat erilaiset nuorten syémis-
hairiét, niiden tunnistaminen, oireet, hoito ja l&heisten tukeminen nuoren sairas-
taessa. Liséksi oppaassa kuvataan syomishdirididen hoitopolku ja hoitovaihtoehdot

Satakunnassa kuvioiden muodossa.

Padteemojen alle on koottu pienempia kokonaisuuksia, joiden tarkoituksena on sel-
ventad laajaa kokonaisuutta. Oppaaseen on keratty myos kokemustietoa sahkoposti-
kyselylla syomishéirioita sairastaneilta nuorilta, jotka toimivat nykyisin vertaistuki-
ohjaajina. Olen poiminut heiddn vastauksistaan tarkeimpid asioita oppaassa oleviin
puhekupla- kuvioihin. Kokemustiedon tarkoituksena on heréttaa terveydenhoitajien

huomio siihen, mita sairastuneet nuoret toivovat heiltd vastaanotolla.

Projektin toteutus alkoi tutustumalla syémishairidita késittelevaan kirjallisuuteen ja
Internet-lahteisiin. Aineistoa 10ytyi melko paljon, mutta yritin valita niistd lahde-
kritiikin avulla projektiani parhaiten hyodyttavat ldhteet. Opinndytetyoni pohjautuu
paljolti Anna Keski-Rahkosen, Pia Charpentierin ja Riikka Viljasen yhteistydssa
laatimiin Kirjoihin sekd Suomen laékarilehden artikkeleihin. Oppaani sisaltd on tii-

vistetty versio opinnaytetyoni teoriasta.

4.2.2 Oppaan ulkon&dn suunnittelu ja toteutus

Terveysaineiston tuottamisessa on aina otettava huomioon sen kohderyhmad. Parhaan
tuloksen saamiseksi on hyvé kysya kohderyhmaltd heidan toiveitaan aineiston suh-
teen. Aineistoa luettaessa sen pitad olla kirjoitettu niin, ettd se puhuttelee kohde-
ryhméénsa. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001, 8; Torkkola, Heik-
kinen & Tiainen 2002, 36.) Tein sahkopostikyselyn kolmelle terveydenhoitajalle, jo-
ista kaksi vastasi kyselyyni. Heidén toiveitaan opastani kohtaan olivat perusasioiden
kertaus sekd empaattisuuden ja kannustavan otteen korostaminen. Pyrin ottamaan

nédma toiveet huomioon oppaan sisaltoa kirjoittaessani.
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Terveysaineiston siséllon arvioimiseksi tarvitaan myos laatukriteereitd. Oppaani si-
séllon on tarkoitus edistdd terveyttd, joten pyrin siihen, ettd terveyden edistdmisen
keskuksen hyvan terveysaineiston laatukriteerit ovat oppaani perustana. Terveyden
edistdmisen keskuksen madrittamat laatukriteerit aineistolle ovat seuraavat: konkreet-
tinen terveystavoite, tiedon sopiva méarad, kohderyhmén selkeys, sisallon selked esi-
tystapa, helppolukuisuus, helppo hahmoteltavuus, oikea ja virheeton tieto, tiedon
sopiva maard, kohderyhmén kulttuurin kunnioitus, tekstid tukeva kuvitus, huomiota
herédttdva ulkomuoto ja hyva tunnelma. Nama laatukriteerit ovat saaneet muotonsa

tutkimusten ja kaytannon yhdistelmélla. (Parkkunen ym. 2001, 8-9.)

Terveysaineistoa tuotettaessa patee hyvin sdant6 tarkein ensin”. Néin ne, jotka luke-
vat vain alun aineistosta, saavat kuitenkin tarkeimmaén asian tietoonsa. Lukijan huo-
mioonottava teksti myo6s lisédé kiinnostusta ja herattdd hénessé arvostuksen tunteen.
Otsikointi on my0s térkedd. Ne heréattavat lukijan mielenkiinnon ja kertovat tulevan
aiheen. Viliotsikoilla on sama merkitys kuin pééotsikoilla. Hyvin sijoitellut kuvat
voivat taas auttaa selkeyttdmadn tekstia ja lisddvat lukemisen houkuttelevuutta.
(Torkkola ym. 2002, 39-40.)

5 PROJEKTIN TUOTOS

Projektin tuloksena syntyi eri lahteistd koostuva lasten ja nuorten syomishairi6ita
kasitteleva opas kouluterveydenhuoltoon. Oppaan kannen otsikko on laitettu kysy-
myksen muotoon terveydenhoitajien mielenkiinnon herattdmiseksi. Otsikon tarkoi-
tuksena on myos johdattaa lukija tulevaan aiheeseen. Otsikoiden ja tekstin fonttina
toimii Times New Roman. Valitsin fontin sen helppolukuisuuden vuoksi. Paaotsikot
ovat Kirjoitettu tikkukirjaimin ja isommalla fontilla selkeyttdmisen vuoksi. Viliotsi-
kot ovat kirjoitettu samalla fontilla kuin teksti. Véliotsikoiden tarkoituksena on
pilkkoa laajat kokonaisuudet pienemmiksi osiksi lukemisen helpottamiseksi. Oppaan

sivukoko on A5 ja sivuja siiné on yhteensa 21.
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Oppaan ensimmaisen sivu on tarkoitettu lukijalle. Sivu kertoo oppaan tarkoituksen ja
tavoitteen sekd johdattaa lukijan oppaan teemoihin. Toisella sivulla on mé&éritelty
oppaan siséllys tarkemmin. Sisallykseen kuuluu syémishairiot kouluterveydenhuol-
lon haasteena, yleisimmat syomishairiot, niiden oireet, hoito, tunnistaminen ja pu-
heeksiottaminen. Syomishdirididen hoidon selkeyttdmiseksi oppaaseen on koottu
nuorten hoitopolku ja hoitovaihtoehdot Satakunnassa kuvioiden muotoon. Lisaksi

oppaassa kasitelldan laheisten tukemista nuoren sairastuessa.

Opas on tehty vaalean oranssille pohjalle. Tarkoituksena on se, ettd oppaan véri on
positiivisia ajatuksia herattdva ja, ettd se ei vie huomiota kuvioilta. Oppaan sisal-
tdmien kuvioiden tarkoituksena on tukea tekstia ja niihin on koottu tarkeimmat tiedot
tiivistetyssa muodossa. Kuviot on tehty oranssilla varilld, koska niiden tarkoituksena

on kiinnitta& lukijan huomio.

6 PROJEKTIN ARVIOINTI

Opinnaytetyoni suunnittelu kaynnistyi kevaalla 2012, jolloin olin yhteydessa Lou-
nais-Suomen syomishairidperheet ry:n projektikoordinaattoriin aiheeni vahvistami-
seksi. Sovimme samalla yhdessé oppaan paateemat. Teemojen pohjalta aloin tutus-
tumaan aiheeseen liittyvéaan kirjallisuuteen ja Internet-sivustoihin. Tietyista teemoista
I0ytyi paljonkin tietoa, osaa joutui etsimdan vahdn enemman. Hankalinta oli valita
ldhteet kriittisesti niin, ettd saisin opinnaytetyoni pohjaksi kaikista luotettavinta ja
ajantasaisinta tietoa. Mielestani kuitenkin sain koottua kattavan ja luotettavan teo-

riaosuuden.

Aloitin opinnédytetydn kirjoittamista jo kesén aikana, helpoimmalta tuntui perehtya
ensimmaisend syomishairidihin liittyviin yleisiin asioihin: mité ne ovat, mita oireita
ne aiheuttavat ja kuinka niitd hoidetaan. Pidin aiheseminaarin syyskuussa 2012,
jolloin olin saanut kirjoitettua yleisimpia asioita jo jonkin verran. Suunnittelu-
seminaarin pidin helmikuussa 2013, jolloin projektini tydstaminen oli hidastunut

syksyyn verrattuna. Suunnittelin alun perin projektini valmistumista kesalle 2013,
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aikataulutus ei kuitenkaan pitanyt. En ollut tehnyt varsinaista projektisuunnitelmaa,
miké& saattoi vaikuttaa aikataulun muuttumiseen. Valilla myds hukkasin inspiraationi

projektin jatkamiseen, joten viivytys johtui myds siita.

Kevéén ja kesan 2013 aikana kirjoitin teoriaosuutta silloin talléin lisad. Hankalinta
oli kirjoittaa sydomishairididen tunnistamisesta ja puheeksiottamisesta, silla niisté ei
Ioytynyt tietoa niin helposti kuin muista osa-alueista. Uutta puhtia Kirjoittamiseen
sain taas syksylld, jolloin opinnédytetyon teoriaosuus valmistui. Tdmén jélkeen op-
paan kokoaminen sujui melko helposti, koska sen siséltd on tiivistetty opinnéyte-
tyoni teoriaosuudesta. Viimeistelyvaiheessa tarkistin opinnédytetyon ja oppaan kieli-

asun ja kuviot seka tein tarvittavia korjauksia.

Mielesténi projektini sujui kaiken kaikkiaan hyvin. Ainoastaan aikataulutus venyi,
mika hieman harmittaa. Olen kuitenkin saanut koottua kaikista tarkeimmaét ja oleel-
lisimmat tiedot syomishairidistd opinnaytetyohoni. Yritin, ettd opinnaytetyosta tai
oppaasta ei tulisi liian pitkia, silla tietoa syomishairidista 10ytyy kuitenkin paljon.
Kirjoittaessani pyrin myds koko ajan ottamaan huomioon sen, etta tyd on suunnattu
nimenomaan terveydenhoitajille, onnistuin siind mielestani hyvin. Olin kirjoittanut
opinndytetyotani silmalla pitden oppaani sisaltdd, joten tiedon siirto oppaaseen oli
helppoa. Kokosin oppaani kuitenkin aika my6haan, vasta sitten kun itse opinnaytetyo
oli ldhes valmis. Jainkin pohtimaan sité, olisiko opasta pitanyt alkaa tydstamaéan
aikaisemmin. Paadyin kuitenkin siihen tulokseen, etté itselleni oli helpompaa, kun

kaikki teoria oli ensin kirjoitettuna opinnaytetyohoni.

Oppaan suunniteltu sisaltd ja toteutunut sisaltd vastaavat mielestani hyvin toisiaan.
Sisaltdé on pienia muokkauksia lukuunottamatta sama kuin alun perin oli suunni-
teltukkin. Halusin laatia tiedollisesti ajankohtaisen, luotettavan, lyhyen ja selkeén
tietopaketin terveydenhoitajien apuvalineeksi. Mielestani tyoni tavoitteet olivat
selkedt ja toteutettavissa olevat. Oppaani sai positiivista palautetta Lounais-Suomen
syomishéirioperheet ry:n projektikoordinaattorilta. Hdnen mielestadn oppaani sisalsi
oleelliset asiat ja ne oli késitelty riittdvan laajasti. Projektini paattyessd olin melko
tyytyvdinen tuotokseeni ja siihen, ettd projekti valmistui, vaikkakin pienelld vii-
veelld. Tyytyvaisyyttani lisési erityisesti se, ettd oppaalle on tarve ja sain itsekin

tarpeellista tietoa tulevaa ammattiani ajatellen.
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Jos joskus tulevaisuudessa teen uusia projekteja, niin teen varsinaisen projek-
tisuunnitelman heti alusta alkaen, silla se helpottaa aikataulun toteuttamista. Pro-
jektille olisi hyvé laatia itsed varten myos tehtévédjaot: mita tulee olla tehtyna ja
milloin se tulee olla tehtynd. Se antaisi my0s tarvittavaa lisdpotkua, kun on suun-

nitellut jo valmiiksi tehtévét ja tietdd, koska niiden pitaisi olla valmiina.

Sain tasta projektista myos itselleni paljon uutta tietoa, esimerkiksi projektityosken-
tely kavi paljon tutummaksi. Syomishéiriot olivat jo entuudestaan tuttu aihe, silla
olen lukenut niistd jo aiemmin oman kiinnostuneisuuteni takia. Nyt sain kuitenkin
syvennettya tietojani sydmishairidista ja evaita tulevaa terveydenhoitajan ammattiani
varten, erityisesti sain vinkkeja syomishéirididen tunnistamiseen ja puheeksiottoon.
Olen kiinnostunut nuorten kanssa tyoskentelystd tulevaisuudessa ja syomishairiot
ovat kuitenkin koko ajan lisddntyvd ongelma. Nyt toivon osaavani tunnistaa
syomishéirididen merkkeja paremmin sekd ottaa tarkemmin huomioon nuorten

tunteet, jotta he uskaltaisivat puhua minulle hankalistakin asioista.
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LITE1

LIITE 1 Lasten ja nuorten psykiatrinen hoito Satakunnassa

Lasten psykiatrian osastot POA/POB
o Pori: Sairaalantie 3. Puh: 02-6273543 o Pori: Sairaalantie 3. Puh: 02-6276551

Lastenpsykiatrian poliklinikat

(POA) ja 02-6275641 (POB)
Tutkii ja hoitaa lasten vakavia
psyykkisia hairioita
Edellyttad vanhempien ja muun

Rauma: Steniuksenkatu 2. Puh: 02-
8355741

Alle 13- vuotiaille

Lasten ja heidén perheidensa

perheen mukanaoloa ja hoitoon
osallistumista
o Lapset kédyvét sairaalakoulua

psyykkisten hairididen tutkimus- ja
hoitopaikka

Nuorten vastaanottoryhma (VOR ja Nuorisopsykiatrian poliklinikat

VORRI) o Pori: Antinkatu 15A, 2. kerros, puh.
s 2-62747
o Pori: Yrjonkatu 20, 3. kerros 02-6 00 .
. ) o Rauma: Steniuksenkatu 2, puh: 02-
Ajanvaraus ma-pe klo 12-13.30. Puh:
83511
0447018296 .
e o Kankaanpéaa: Tapalankatu 20, puh: 02
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LIITE 2

* Lounais-Suomen sydmishairioperheet ry

Jokainen osaa auttaa
A |

LASTEN JA NUORTEN SYOMISHAIRIOT
KOULUTERVEYDENHUOLLOSSA

- Kuinka voin terveydenhoitajana auttaa ja tukea?



Alkusanat

Nuorten sydomishiiriot ovat yleistyvi ongelma. Kauneusihanteet lisddntyvit ja ne painottuvat
yhi enemmiin laihuuden ihannointiin, mitké voivat lisitd nuorten paineita omaan ulkonik6n
liittyen. Lisédksi nuoruusikadn kuuluu suuria elamanmuutoksia, jotka voivat olla sydmishdiri-
diden laukaisevina tekijoind. Tiéllaisia elimidnmuutoksia voivat olla esimerkiksi murrosiin
tuomat kehon tai tunteiden muutokset, perherakenteen muuttuminen tai ystivipiirin vaihtu-
minen. Syomishairididen taustalle ei kuitenkaan liheskéin aina 16ydy selvii syy-seuraussuh-
detta, mutta sairastuvat nuoret ovat usein tunnekehitykseltiin herkempii, joten muutosten
kasittely voi olla heille vaikeampaa.

Kouluterveydenhoitajat ovat ratkaisevassa asemassa sairauden tunnistamisen ja nuoren hoi-
toonohjauksen kannalta, silli sydmishiirididen esiintyvyys on suurinta juuri murrosikiisten
nuorten keskuudessa. Usein sydmishiiriot tulevat esiin terveydenhoitajan vastaanotolla esi-
merkiksi terveystarkastusten yhteydessi. Tarkastuksen aikana terveydenhoitajalla voi heriti
huoli oppilaan hyvinvoinnista tai oppilas voi tuoda sen itse esille.

Oppaani tarkoituksena oli tuottaa apuviline lasten ja nuorten syomishairididen tehokkaaseen
tunnistamiseen tarjoamalla tietoa syémishéiridisti ja niiden hoidosta. Tissd oppaassa kiytin
yleisesti sanaa nuori, koska syémishiirit koskettavat eniten juuri nuorisoa.

Tassd oppaassa on kisitelty bulimiaa, anoreksiaa ja ahmintahdirio BED:td, koska ne ovat
tavallisimpia syomishéiriitd nuorten keskuudessa. Oppaaseen on keritty myos tietoa siité,
kuinka heridnnyt huoli kannattaa ottaa esille. Lisiksi opas sisiltid kokemustietoja, jotka on
keritty syomishiiridita sairastaneilta nuorilta, nykyisiltd vertaistukiohjaajilta. Kokemustieto
on koottu puhekupliin.

Opas on toteutettu opinniytetyona yhteistyossi Lounais-Suomen sydmishdiridperheet ry:n
kanssa ja se on osa “Jokainen osaa auttaa” —projektia. Projektin tarkoituksena on tuottaa ma-
teriaalia syomishdiridistd kouluille ja muille nuorten kanssa toimiville tahoille.

Porissa 27.01.2014

Ida Leppinen
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1 SYOMISHAIRIOT KOULUTERVEYDENHUOLLON HAASTEENA

Kouluterveydenhoitaja tapaa nuoria vuo-
sittain terveystarkastusten yhteydessi, si-
ten kouluterveydenhuolto onkin tirkeissa
asemassa nuorten syomiskéyttiytymisessi
ilmenevien hiirididen havaitsemisessa.
Kouluterveydenhuollolla on mahdollisuus
ennaltachkiistd sairastumista ohjauksen
avulla ja tarvittaessa auttaa nuori hoidon
piiriin. Syomishiiriéiden havaitseminen on

kuitenkin vaikeaa, koska nuoret pyrkivit

usein salaamaan sairastumistaan, heilld
saattaa olla hdpein tunteita sekd heiltd
puuttuu usein myds sairaudentunto. Aika-
vili oireiden alkamisesta diagnoosiin ja
hoidon aloitukseen voi sen takia olla pitka.
Syomishiiriditi sairastavista nuorista oh-
jautuukin vain pieni osa hoitoon. Kuiten-
kin suuri osa psykiatrista hoitoa vaativista
nuorista on ohjattu hoitoon juuri kouluter-

veydenhuollosta.

"Mielestdni terveystarkastuksia
olisi hyva olla ainakin kerran
vuodessa. Painon muutoksiin
puututtaisiin heti ja nuoren
henkista vointia kuulosteltaisiin

myds usein.”

2 MITKA OVAT YLEISIMMAT SYOMISHAIRIOT?

Syomishairiét ovat psyykkeen ja ruumiin
sairauksia ja ne jaetaan neljdian erilaiseen
muotoon: ahmimishiirioén (bulimia), lai-
huushiirioon (anoreksia) seki ndiden epi-
tyypillisiin muotoihin ja muihin sydmis-
héiridihin. Syomishiiriot puhkeavat ylei-
simmin murrosidn aikana nuoren ollessa
12-22 —vuotias. Bulimian esiintyvyydeksi
on arvioitu noin 0.5-5%, anoreksian 0.1-
1% ja epityypillisten sydmishairididen 5-

10% nuorista.

Epityypillisilla syomishairiéiden muodoil-
la tarkoitetaan sitd, ettd syomishairion di-
agnostiset kriteerit eiviit tayty, mutta hen-
kilslla on kuitenkin syémishéirion oireita.
Epatyypillisia  syomishdirioitdi hoidetaan
oireiden ja niiden vakavuuden perusteella,
vleensi hoito on samaa kuin virallisissa

syomishairidissi.

Yleisin epityypillinen syémishiirién muo-

to on ahmintahiirio BED (binge eating



disorder), joka muistuttaa ahmimishiirié
bulimiaa. BED:hen kuuluu toistuvat ah-
mintakohtaukset, mutta siiti puuttuu buli-
miaan tyypillisesti liittyvit tyhjentiytymis-

keinot.

Epityypillisen laihuushiirion tai muihin
syomishairididen ryhméin on ehdolla my-
s uusi muoto, ortoreksia. Ortoreksiassa
nuori alkaa noudattaa terveellistd ruoka-
valiota omien terveyskisityksiensid valos-
sa, joka lopulta johtaa erittiin rajoittunee-

seen ruokavalioon.

Syomishairidissd on yleistd yhtaaikaisten

muiden hairididen esiintyminen. Yleisim-

2.1 Bulimia

Bulimia on ahmimishiirio, jossa ongelmi-
na ovat syomisen hallinnan menettiminen
toistuvasti ja sen jilkeinen tyhjentiytymi-
nen. Tyhjentdytymiskeinoina voi olla ok-
sentaminen, periruiskeiden tai ulostus- ja
nesteenpoistoliikkeiden kiyttd, raskaan
liikkunnan harrastaminen, suolen tyhjenti-
minen suolihuuhteluilla tai paastoaminen.
Yleistd bulimiassa on myos lihavuuden ja

lihomisen pelko sekid ankarat laihdutta-

2.1.1 Bulimian oireet

Bulimiaan liittyvien psyykkisten oireiden
tunnistaminen on hankalaa, koska ne al-

kavat usein salakavalasti ja vihitellen. Li-

pid liitinndishdirioitd ovat masennus, ah-
distuneisuushairiot. itsetuhoisuus, pakko-
oireinen hiirid, persoonallisuushiiriot ja

piihdeongelmat.

Ensisijaisesti sydomishéirididen hoidossa
pyritain avohoitoon. Nuorten syomishairi-
6iden hoito koostuu ravitsemushoidosta,
psykoterapiasta, sairaalahoidosta tai ndiden
hoitojen yhdistelmistd. Lisdksi joissakin
tapauksissa kdytetdaan muiden hoitojen li-
sina ladkehoitoa. Lievissd sydomishiirio-
tapauksissa riittid joskus hoidoksi erilaiset

kotihoitokeinot, kuten itsehoito-oppaat.

misyritykset. Sairastuessaan nuorella on-
kin usein pyrkimykseni laihtua ja hinen it-
setuntonsa on laskenut. Bulimiaa sairas-
tava nuori voi olla normaalipainoinen, mi-
ki haittaa sen tunnistamista. Ahmiminen ja
laihduttaminen muodostavat jatkuvan ke-
hin, joka aiheuttaa nuorelle fyysisti ja
henkistid pahaa oloa. Ahminnalle on tyy-
pillistd se, ettd sitd ei pysty lopettamaan

ennen kuin olo on epamiellyttivin taysi.

siksi useat psyykkiset oireet ovat henkils-
kohtaisia, kuten hiped ja inho omaa var-

taloa kohtaan. Ahminnat ja tyhjentiyty-



miskeinot tapahtuvat usein yksin ollessa

salaa ja vaivihkaa.

Bulimiassa psyykkinen oireilu on vaihtele-
vaa: se voi olla ahdistusta ja hipedi omas-
ta ulkonddsti ja painosta sekd itseinhoa ja
masennusta. Itsetuhoisuutta ja viiltelya voi
myos esiintyd. Persoonallisuushiiriét ja
piihdeongelmat ovat yleisid liitdnniissai-
rauksia bulimiaa sairastavilla nuorilla. Li-
siksi sairauden edetessd nuori usein eris-

taytyy muista.

Bulimian fyysisiin oireisiin kuuluva jatku-
va oksentaminen tuhoaa hampaiden kiillet-
ta, aiheuttaa sylkirauhasten turpoamista,
aanen kiheytymistd, ruokatorven tulehtu-
mista sekd epidmadrdisia vatsavaivoja ja
pahoinvointia. Lisdksi rystyset voivat olla
ruhjeiset, koska hampaat osuvat niihin ok-

sentamisen aikana.

2.1.2 Bulimian hoito

Bulimian hoito toteutetaan pidasiassa avo-
hoidossa. Bulimian hoito koostuu itsehoi-
dosta, ravitsemushoidosta, psykoterapiasta
tai ladkehoidosta. Hoidon tavoitteena on
mahdollisten fyysisten vaurioiden korjaa-
minen, oirekierteen katkaisu, syomisen
normaalistaminen ja laihdutuskierteen lo-
pettaminen. Lisiksi pyritddan hoitamaan
mahdolliset psyykkiset ongelmat. Hoitoa

voidaan porrastaa sairauden vaikeusasteen

Hormonaalisten hiirididen seurauksena
nuorten kuukautiset voivat muuttua epi-
saannollisiksi ja se voi mydhemmin vai-
keuttaa raskaaksi tuloa. Joskus nuorilla
esiintyy myos elektrolyyttihdirioitd, jotka
voivat aiheuttaa vakavia syddmen rytmi-

hairioita.

Sairastuneen ldheiset voivat olla ensim-
maisid, jotka huomaavat jonkin olevan vi-
alla, koska bulimia nikyy arjessa. Ahminta
voi paljastua esimerkiksi siten, ettd liheiset
huomaavat nuoren sdinnéllisen vessassa
kdymisen aterioiden jilkeen tai viemarit
tukkeutuvat ja pesutilat haisevat oksennuk-
selta. Suurien ruokamaiirien katoaminen
kaapeista sekd piilotetut ja tyhjiat ruoka-

paketit voivat myos herittaa epiilyn.

mukaan. Bulimia on kuitenkin herkisti uu-
siutuva sairaus, joten pysyviin paranemis-
tulokseen hoidon jilkeen pédstddn noin

puolella hoidetuista.

Lievissd ahmimishairidssd voidaan kokeil-
la kotona toteutettavia itsehoitokeinoja,
niitd ovat esimerkiksi syomis- ja oire-
paivikirjan pitiminen. Bulimian hoitoon

on olemassa myds itsehoito-oppaita, jotka



soveltavat kiayttaytymis- ja oppimisterapi-

aa.

Mikali itsehoitokeinot ovat nuoren tilan-
teeseen riittiméttomid, olisi hyvi kokeilla
yhdistelmahoitoa, joka muodostuu psyko-
terapiasta ja ravitsemusohjauksesta. Psyko-
terapioista interpersoonallisesta- ja kogni-
tiivisbehavioraalisesta (kdyttaytymis/oppi-
misterapia) muodoista on todettu olevan
eniten apua bulimian hoidossa. Terapia-
hoito voi olla ryhmahoitoa tai yksilollista

hoitoa nuoren ja terapeutin kesken.

Ravitsemushoito suunnitellaan yksilslli-

sesti yhteistydssi nuoren, hinen perheensa,

laakarin ja ravitsemusterapeutin kanssa.
Ravitsemushoidon tavoitteena on mahdol-
lisen aliravitsemuksen korjaaminen, laih-
duttamisen lopettaminen ja sydmistottu-

musten normalisoiminen.

Mielialalddkityksen on todettu vihentivin
ahmintatarvetta, mutta sité ei suositella yk-
sindén hoitomuodoksi. Psykoterapialla tai
ladkityksen ja terapian yhdistelmailla toi-
puu noin kolme neljannesti bulimiaa sai-

rastavista nuorista.

i Bulimian oireet

o Fyysiset oireet

o Ahminta ja sen jélkeiset tyhjentdytymiskeinot (oksentaminen,
periruiskeiden kaytto, ulostus- ja nesteenpoistolddkkeiden kiaytto tai

raskas liitkunta)

G OO 0 @ O

Ankarat laihdutusyritykset

Epamaariiset vatsavaivat ja pahoinvointi

Epasaiannolliset kuukautiset

Hampaiden kiilteen kuluminen, rystysten ruhjeet

Painon vaihtelu

Sylkirauhasten turpoaminen, dinen kiheys ja ruokatorven tulehtuminen
Elektrolyyttihéiriot

| o Psyvkkiset oireet

Itseinho, ahdistuneisuus, hiped, masennus, itsetuhoisuus, viiltely.
voimakas lihomisen ja lihavuuden pelko

Eristaytyminen

Persoonallisuushiiriot ja pithdeongelmat




2.2 Anoreksia

Anoreksia voi alkaa laihduttamisyrityk-
sestd, joka lopulta menee liian pitkille.
Anoreksiassa nuori alkaa kontrolloida ruo-
kailuaan sdinnostelemalld, viistelemilli
tai vilttamalla. Samalla litkunnan harrasta-
minen lisd4ntyy merkittivisti. Namai oireet
johtavat lopulta merkittaviin painon pu-
toamiseen ja titen vakavaan alipainoisuu-
teen. Liika laihtuminen voi myos pyséyttid

nuoren kasvun ja kehityksen.

Anoreksiassa nuoren kuva omasta kehosta
on hairiintynyt. Tietyn painon ja ulkonidén
tavoittelu vaikuttaa kohtuuttomasti siihen,
minkilainen nuori kokee olevansa. Tyypil-
listd on se, ettd anoreksiaa sairastava nuori
nilkee itsensi lihavana vaikka hén olisikin

todellisuudessa alipainoinen. Painonnou-

2.2.1 Anoreksian oireet

Anoreksiassa psyykkisiin oireisiin liittyy
kontrolloinnin korostuminen. Nuori sa-
maistuu anorektiseen maailmaan ajattelun,
olemisen, tekemisen ja ulkoniddn tasolla.
He yrittivit saada kontrollilla jarjestysta
elamidnsa ja tunteisiinsa, kontrollilla on
ldhes uskonnollinen merkitys. Anoreksias-
sa tunteiden vaihtelu on yleistd. Nuori
saattaa muuttua artyneeksi, uhmakkaaksi

ja saada raivonpuuskia. Han voi myds olla

sun ja lihomisen pelko on sairaudelle tyy-

pillista.

Anoreksia jaetaan kahteen eri tyyppiin oi-
reistonsa perusteella: restriktiiviseen ja bu-
limiseen anoreksiaan. Restriktiivisessi eli
paastoavassa anoreksiassa kontrollointi
keskittyy ruokaan ja ravitsemukseen. Tyy-
pillistd on ruoasta kieltiytyminen, paas-
toaminen sekd pakonomainen litkunnan

harrastaminen.

Bulimisessa anoreksiassa taas korostuu
tyhjentdytyminen. Syomisistd pyritddn e-
roon tyhjentiytymailli ruoasta tahallisesti
oksentamalla, ulostus- ja nesteenpoisto-
lasikkeiden kaytolla, perdruiskeilla tai suo-
lihuuhteluilla.

rauhaton ja yliaktiivinen. Sairastunut nuo-
ri kokee usein olevansa ulkopuolinen esi-
merkiksi kaveripiirissddn ja niin han eris-
taytyy muista. Anoreksiassa yleisimpia lii-
tanndisongelmia ovat masennus ja ahdis-

tuneisuushéirio.

Anoreksian tunnistaminen on haastellista,
silld sithen liittyvia pelkkia fyysisia oireita

on vihan. Fyysisiin oireisiin kuuluu



voimakas laihtuminen, ruokailurutiinien

muuttuminen ja painon vaihtelu.

Anoreksian ensioireina voi olla pienet
muutokset ravitsemuksessa, kuten aterioi-
den viliinjattaminen tai karkkilakko. Vihi-
tellen sairauden edetessa ruokavalio alkaa
supistua, annostelu muuttuu Kontrolloi-
duksi ja tietyt ruoka-aineet voivat muuttua
kielletyiksi. Syomisen saannostelyn ohella
nuoren liikunnan harrastaminen lisadntyy

merkittavasti.

Anoreksian ydinoireena on huomattava
painonlasku, joka johtaa vaikeaan alipai-
noisuuteen. Painoindeksilld saa viitteitd
painon kehityksestd. Naisten painoindek-
sin alipainoisuuden raja on 17,5 kg/m? ja
miehilla 19kg/m?.  Painonlasku ilmenee
yleensi nuoren sairastettua jo jonkin aikaa,
koska nuori pyrkii piilottelemaan laihtu-

mistaan esimerkiksi 16ysilld vaatteilla.

Anoreksiassa merkittiva laihtuminen sot-
kee myds hormonaalisia tekijoitd, jotka
aiheuttavat murrosikiisille tytoille kuu-
kautisten muuttumisen episdannollisiksi
tai niiden poisjaimisen. Kuukautishiiriot
jadvit ammattilaisilta usein huomaamatta.
Miehilld oireena voi myos olla seksuaali-
sen halukkuuden ja kyvykkyyden heik-

keneminen.

Laihtumisen seurauksena tulevat puutos-
tilat voivat aiheuttaa nuoren fyysisten
muutosten lykkadintymisen tai jopa kehi-
tyksen pysidhtymisen. Kasvukiyrit antavat
tietoa normaalista kasvusta ja kehityksesti.
Sairastuneen nuoren kasvukdyristi voi-
daankin huomata selked kasvunviivastyma
tai kasvun ja painon kehityksen pysihty-

minen.

Aineenvaihdunnan hidastuessa ja kehon al-
kaessa saastoliekille alkaa myds ruumiin
lampétila ja verenpaine laskemaan seka
pulssi hidastumaan. Nuori tuntee itsensi
visyneeksi ja voimattomaksi ja hén palelee
herkisti. Unettomuus on anoreksiaa sairas-
tavilla yleisti. Ravinnon puutteen vuoksi
nuoren hiukset alkavat ohentua ja niitd voi
alkaa irtoamaan. Lisdksi nuorella saattaa
olla kuiva iho, sinertivit raajat ja lanugo-

karvoitusta.

Energian saannin ja ravintoaineiden puute
aitheuttaa myds muita haittoja: luunmur-
tumariski kasvaa, raskaaksi tuleminen vai-
keutuu, nuori anemisoituu ja veren valko-
solujen miird vihenee, jolloin infektio-
riski kasvaa. Nuorella voi esiintyd myos
elektrolyyttihdiriditd, jotka voivat aiheut-

taa sydimen rytmihairidita.



Anoreksian oireet

e Fyysiset oireet:

o Ruokailurutiinien muuttuminen, voimakas laihtuminen tai painon
vaihtelu, kasvun pysdhtyminen ja liikunnan lisdédntyminen

o Episaannolliset kuukautiset tai kuukautisten poisjadminen
Ruumiin lampétilan, verenpaineen ja pulssin lasku, anemisoituminen,
elektrolyyttihairiot, unettomuus ja voimattomuus

o Ohentuneet hiukset, palelu, kuiva iho, sinertdvit raajat, lanugokarvoitus

ja loysien vaatteiden kaytto

| e DPsyykkiset oireet:

‘ o Voimakas lihavuuden ja lihomisen pelko “itsensd nikeminen lihavana”
| o Tunteiden muutokset: drtyneisyys, uhmakkuus ja raivonpuuskat
| o Masentuneisuus, ahdistuneisuus, itseinho, yleinen rauhattomuus ja

yliaktiivisuus
o Eristiytyminen

2.2.2 Anoreksian hoito

Anoreksian hoito koostuu ravitsemushoi-
dosta, psykoterapiasta seki tarvittaessa sai-
raalahoidosta. Anoreksian hoito pyritain
toteuttamaan avohoidossa, mutta vakavem-
missa tapauksissa joudutaan turvautumaan
sairaalahoitoon. Anoreksia kehittyy kuiten-
kin hitaasti, joten nuoren sairastumista ei
yleensd huomata heti. Sairauden varhainen
havaitseminen ja hoidon aloittaminen pa-
rantaa paranemisennustetta ja nopeuttaa
itse paranemista. Anoreksian hoito kestid
usein pitkadn eikd tuloksia saada heti ai-
kaan, joten nuoren hoitomotivaation tu-

keminen on tirkeda.

Kokonaisvaltaisen hoidon tavoitteena on
syomiskayttiytymisen ja painon norma-
lisoituminen, psyykkisten oireiden lievit-
tyminen, fyysisten vaurioiden korjaantu-
minen sekd sosiaalisuuden lisdantyminen.
Hoidon tavoitteet ovat kuitenkin aina yk-
sil6llisid ja ne riippuvat oireiden vakavuu-
desta sekd nuoren aikaisemmasta sairaus-
ja hoitohistoriasta. Hoito onnistuu parhai-
ten silloin, kun se toteutetaan yhteisym-

marryksessi nuoren kanssa.

Anoreksian hoidossa keskitytain ravitse-
muksen, somaattisen- ja psyykkisen tilan-

teen korjaamiseen sekd nuoren ja hanen



laheistensd tukemiseen. Nuori saa myos

psykoedukatiivista ohjausta.

Ravitsemushoito suunnitellaan aina yksi-
l6llisesti ja yhdessd sairastuneen nuoren,
hinen perheensd, ldakirin ja ravitsemus-
terapeutin kanssa. Ravitsemushoidon ta-
voitteena on aliravitsemuksen korjaami-
nen, laithduttamisen lopettaminen ja syo-
mistottumusten normalisoiminen. Ravitse-
musterapeutti oikaisee nuoren uskomuk-
sia ja tottumuksia ruokailuun ja ruokavali-
oon liittyen. Héin antaa myds tietoa oikean-
laisesta ravitsemuksesta ja motivoi nuorta

ruokailutottumustensa korjaamiseen.

Ravitsemusohjauksen péitavoitteena on se,
ettd nuori saavuttaa itselleen sopivan ja
terveellisen painon sekid oppii toteutta-
maan normaalia ruokavaliota. Nuoren ruo-
kailutottumuksia voidaan selvittid esimer-
kiksi siten, ettd nuori pitdd ruokailupdivi-
kirjaa. Saatujen tietojen avulla voidaan
sitten madritelld nuorelle sopiva energian-

tarve.

Ravitsemushoidossa on tirkedd asettaa
nuorelle tavoitepaino, johon pyritiin uu-
den ruokavalion avulla. Ensimmaiseksi ta-
voitepainoksi asetetaan usein se paino, jol-
loin kuukautiset palautuvat normaaleiksi.
Vilitavoitteiden asettaminen yhteistydssa
nuoren kanssa on tirkedd. Tavoitepainoa

nostetaan asteittain edistymisen myoti.

Psykoterapian tarkoituksena on auttaa
nuorta ymmirtimain ravitsemuksen ja
fyysisen kuntoutumisen merkitys. Psykote-
rapia auttaa nuorta tunnistamaan myos
omia tunteitaan ja kdyttaytymistiin., Syé-
mishéirididen hoidossa kiytetdan usein
kognitiivista,  kognitiivis-behavioraalista
tai interpersoonallista terapiaa. Psykote-
rapiaa voidaan toteuttaa yksiléterapiana,
ryhmiterapiana tai perheterapiana. Siitd on
todettu olevan hyétya jo sairauden akuutti-
vaiheessa, koska se auttaa nuorta kisittele-
méiin muun muassa sitd ahdistusta, joka
johtuu sairaudelle ominaisen kiyttaytymis-
en muuttamisesta. Se auttaa nuorta myos
aliravitsemustilanteen korjaamisen hyvik-

symisessd ja muutosten toteuttamisessa.

Sairaalahoitoa toteutetaan erityisesti vaike-
assa anoreksiassa. Sairaalahoito on tar-
peen, jos nuorella on vakavia psyykkisid
oireita tai hinen ruumiillinen terveydenti-
lansa on vakavasti heikentynyt. Sairaala-
hoito on aiheellista myds silloin, jos nuori
on vakavasti alipainoinen (painoindeksi
alle 13) tai avohoito ei ole riittévin teho-
kasta. Osastohoidolle asetetaan yksildlliset
tavoitteet ja kesto, koska sairaalahoidolle
ei ole esitetty hoitoaikasuosituksia. Sai-
raalahoito toteutetaan ensisijaisesti psyki-
atrisella vuodeosastolla, mutta mikili huo-
lenaiheena on vakava ruumiillisen tervey-
dentilan heikkeneminen, voidaan hoito to-

teuttaa sisdtautiosastolla.



Sairaalahoidossa Keskitytdin nuoren ra-
vitsemuksen ja psyykkisen tilanteen va-
kauttamiseen. Aliravitsemus pyritién kor-
jaamaan sekid syomiskiyttiytyminen ja
ruokailutottumukset normalisoimaan. O-
sastoilla on tarkat paivirytmit, joista ate-
riointi on yksi tirked osa. Osastoilla toimii

myds erilaisia terapiaryhmia. Hoito tapah-

2.3 Ahmintahiirié BED

Ahmintahiirio BED (Binge Eating Dis-
order) on epityypillisten syomishéirididen
tunnetuin muoto. BED on yleisin keski-
ikdisilld naisilla, mutta tutkimusten mu-
kaan myos noin kolmasosa ylipainoisista
nuorista kirsii BED:sti. BED muistuttaa
oirekuvaltaan bulimiaa, mutta siind ei
esiinny  tyhjentiytymiskeinoja. BED:td
sairastavilla nuorilla korostuu ahmiminen
ja heilld esiintyy usein vaikeaa lihavuutta

sen seurauksena. Ahmintahiiridssd nuorel-

2.3.1 Ahmintahiirié BED:n oireet

Ahmintahairioén kuuluu usein psyykkisid
oireita, joten niiden tunnistaminen ja mah-
dollinen hoito on otettava huomioon muun
hoidon ohella. Ylensydnnistd seuraa usein
syyllisyyden tunteita, masennusta, ahdis-
tusta ja itseinhoa. Liitdnnaishéiridnid voi

esiintyd myos persoonallisuushairidita.

tuu moniammatillisessa yhteistydssi, mut-
ta myos perheen ja nuoren mielipiteet ovat
tirkeitd. Tarvittaessa hoito voidaan to-
teuttaa tahdosta riippumattomana, mikili
nuoren psyykkinen tai somaattinen tila on
henked uhkaava ja hin itse vastustaa

hoitoa.

la voi olla toistuvia laihdutusyrityksid ja
painonvaihteluita. Ahmintahdirié saadaan
usein hyvin hallintaan, mutta mahdollisen
ylipainon kertyminen vaatii pidempiaikais-
ta seurantaa. Nuori tarvitsee paljon tukea
ja ohjausta painonhallintaan ja terveelli-
seen painonpudotukseen liittyen. BED:ta
sairastavilla nuorilla esiintyy usein myds
muuta psyykkistd oireilua. Yleisimpia lii-
ténnaishdirioitd ovat persoonallisuushdiri-

6t, masennus ja ahdistuneisuus.

BED:n fyysiseen oirekuvaan kuuluu ah-
minta, jolloin nuori nauttii suuria ruoka-
midrid, jotka ylittavit selvisti normaalin
miédran. Ahminta tapahtuu toistuvasti ja
hallitsemattomasti. Nuorella on tunne siiti,
ettd syomistd ei pysty lopettamaan ennen
kuin olo on epamukavan taysi. Nuori pyr-

kii ahmimaan salassa yksin ollessaan,



koska ahmiminen ja suuret ruokamiirit

havettavit.

Ahmintahéiriéssd nuorella on myds tois-
tuvia laihdutusyrityksid ja painon vaih-
teluita. BED:tid sairastavalle nuorelle yli-

paino on yleinen ahmintahdirion seuraus,

mutta joissain tapauksissa paino voi olla

myds normaali.

Ylipaino aiheuttaa monia terveysriskeja,
joista yleisimmiét ovat kohonnut verenpai-
ne, sydan- ja verisuonisairaudet, diabetes,
rasva-aineenvaihdunnan hiiriét seki tuki-

ja litkuntaelinvaivat.

Ahmintahiiriéo BED:n oireet ‘

. Fyysiset oireet

o Ahminta ilman tyhjentiytymiskeinoja
o Toistuvat lathdutusyritykset

o Painon vaihtelu ja ylipaino
o

Kohonnut verenpaine, diabetes, rasva-aineenvaihdunnan hairiot ja ‘

tuki- ja litkuntaelinvaivat

. Psyykkiset oireet

o Ahdistuneisuus, itseinho. masentuneisuus ja syyllisyyden tunteet

‘ o Persoonallisuushiirist

2.3.2 Ahmintahdirio BED:n hoito

BED:n hoito toteutetaan padsaintdisesti
avoterveydenhuollossa. Kaytettivid hoito-
muotoja ovat ravitsemusohjaus, liadkehoi-
to, psykoterapia ja vaikeissa tapauksissa
lihavuusleikkaus. Hoidon tavoitteena on
normalisoida nuoren syomiskayttiytymi-
nen ja ravitsemustila sekd saada nuori luo-
pumaan toistuvista laihdutuskuureista. Yli-
painon vihentiaminen olisi lisdsairauksien

ehkiisemiseksi tirkedd. Myos mahdollis-

ten psyykkisten oireiden kartoitus ja hoito

on otettava huomioon nuoren tilanteessa.

Huolen heritessd on hyva kysya nuorelta
hinen ruokailutottumuksistaan. Yhdessd
nuoren kanssa kiydéin lapi hinen painoin-
deksinsa, ruokailu- ja liikuntatottumuksen-

sa sekd painohistoria.

Ahmintahéirion tunnistamisessa voi nuorta

pyytda tiyttdmian ruokapiivikirjaa, ah-
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mintapdivikirjaa tai ateriarytmipaivikirjaa.
Muita ahmintahdirion tunnistamisen apu-
vilineiti ovat ahminnan seulontakysymyk-
set, syomistapakysely BES (Binge Eating
Scale), puolistrukturoidut  haastattelut
SCID (Structured Clinical Interview) tai
BITE (Bulimic Investigating Test Edin-
burgh) —testi. Ylipainon mahdollisten lii-
tanndisairauksien vuoksi voidaan tehdd
harkinnan mukaan myés laboratoriotutki-

muksia.

Ravitsemushoidossa saannéllisen ruokailu-
rytmin luominen, monipuolisuus ja salli-
vuus sekd riittdva energiataso muodostavat
ohjauksen perustan. Ravitsemushoidossa
ei saa painottaa kalorien laskemista, vaan
nuorta kannustetaan sydméan tavallista ko-
tiruokaa. Ahminta tapahtuu yleensid epi-
sdaannollisesti, joten ravitsemushoidossa
korostetaan ruokailun saannéllisyytti. Mi-
kili pelkka ruokavaliohoito ei tunnu riitti-
viiltd, voidaan lisiksi kokeilla myos lidke-

hoitoa.

Eniten ahmintahiirididen liadkehoidossa

kiytetian masennusliikkeisiin  kuuluvia

serotoniinin takaisinoton estijia (SSRI-
laikkeitd) tai epilepsian hoitoon kiy-
tettivid topiramaattia. Naiilla ladkkeilld on

ahmintaa hillitsevi vaikutus.

Psykoterapeuttinen hoito on tarpeen osalle
nuorista. Psykoterapeuttisista hoidoista eri-
tyisesti kognitiivis-behavioraalinen- ja in-
terpersoonallinen terapia ovat todettu hy-
viksi ahmintahiirion hoidossa. Myos dia-
lektisen kayttaytymisterapian tehosta on

lupaavia tuloksia.

Joissakin vaikeissa ahmintahiiridtapauk-
sissa kiytetadn myos lihavuusleikkausta
eli mahalaukun ohitusleikkausta. Leik-
kauksen indikaatioita ovat sairaalloinen li-
havuus eli painoindeksi on yli 40kg/m? tai
yli 35kg/m?, jolloin sithen littyy lisiksi

vakava liitinniissairaus.

Leikkauksen onnistuessa se rajoittaa hen-
kilén syomid ruokamaidrid, koska kyllai-
syyden tunne tulee jo vihdisestd ruoka-
mairdstd. Ravinnon imeytyminen heikke-
nee myds jonkin verran, jolloin laihtumi-

nen tehostuu.
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3 MITEN TUNNISTAN JA OTAN PUHEEKSI SYOMISHAIRIOT?

3.1 Muutokset nuoren kehityksessi

Syomishéiriot aiheuttavat muutoksia nuor-
ten normaaliin kehitykseen, kuten pituu-
teen, painoon ja kuukautisiin. Pituuden ja
painon kehitystid voidaan arvioida kasvu-
kiyrien avulla. Nuoret kasvavat aina yksi-
161liseen tahtiinsa, mutta normaalissa kas-
vussa nuori kasvaa kuitenkin johdonmu-
kaisesti. Pituuden ja painon kehitys seuraa-

vat toisiaan, joten niiden vertailu on tér-

kead. My6s painoindeksi antaa viitteitid
kehityksestd. Jos poikkeavuutta todetaan,
tulee nuoren kasvua seurata tihennetyilld
seurantakidynneilld. Syomishiiriot aiheut-
tavat tytdilla myos hairidita kuukautisiin,
siksi nuorilta tytdiltd tuleekin kysyi kuu-
kautisten sdannoéllisyydesti, mahdollisesta
epasdannéllisyydestd tai niiden poisjaimi-

sesti.

“Nuorella on usein monta ongelmaa ja
mikali keskitytddan vain yhteen, muut
voivat jadda taka-alalle ja samaan aikaan
ylldpitda ongelmaa, johon pyritddn
saamaan aikaan muutosta.”

~

3.2 Ulkoiset merkit

Syomishéiridissd nuorille kehittyy usein
laihtumisen ja tyhjentdytymisen seurauk-
sena aliravitsemustila ja titen erilaisia
puutostiloja. Selvin laihtumisen lisiksi
puutostilat aiheuttavat myds muita muu-
toksia kehoon ja sen toimintaan: nuoren
hiukset voivat olla ohuet ja niitdi voi

irtoilla, pahimmassa tapauksessa ilmaantuu

kaljuuntumista. Lisiksi nuoren iho voi olla
kuiva, mustelmainen, ryppyinen tai iholla
voi esiintyi lanugokarvoitusta (utukarvoi-
tus). Kehon aineenvaihdunta alkaa sdisto-
liekille ravinnon puutoksen vuoksi, joten
myos kynsien kunto huononee ja nuoren
ruumiinlimpé alkaa laskea, jolloin palelu

ja heikentynyt kylminsieto lisdéntyy. Eri-
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tyisesti anoreksiassa palelu on yleisti.
Lisiiksi syomishairidissa myds verenpaine

ja pulssi yleensi laskevat.

Joskus nuorilla voi olla epamaiériisid oirei-

ta, eiké heistd nde pailleppdin mitdan syo-

mishéirididen merkkeji. Erityisesti ahmin-
ta ja jatkuva oksentelu voivat aiheuttaa
epimidriisid vatsakipuja ja pahoinvointia.
Lisiksi voi ilmaantua rystysten naarmuun-
tumista, ddnen kiheytti, hammaskiilteen

kulumista seki ruokatorven turpoamista.

”Yksi tarkeimmista asioista nahdédkseni on
luottamuksellisen ja turvallisen
keskusteluympiriston luominen.
Terveydenhuoltohenkilokuntaan kuuluvan
on hyva pyrkid antamaan sairastuneelle
kokemus siitd, ettd asioista voi puhuailman
tuomitsemista.”

3.3 Ruokailutottumukset

Syomishéiridt aiheuttavat muutoksia nuor-
ten ruokailutottumuksiin. Bulimiassa ja
BED:ssé esiintyy ahmimista ja anoreksias-
sa taas paastoamista. Nuoren kanssa kes-
kustellessa kannattaa kiayda lipi hénen
eliamantilannettaan yleisesti. Samalla voi-
daan keskustella nuoren ruokailutottumuk-

sista, mielialasta ja liikunnasta.

Ruokailutottumuksista puhuttaessa kannat-
taa huomiota kiinnittia yleistilanteen, ku-
ten aterioiden mairin lisaksi nuoren kou-
luruoan nauttimiseen, makeisten ja run-
saasti suolaa sisiltivien elintarvikkeiden

kiyttoon sekd perheen yhteiseen aterioin-

tiin. Sydmishairidissid nuori usein korvaa
ateriansa esimerkiksi limsoilla, kahvilla,
teelld tai tupakalla, joten myds niiden kay-

tosta on hyvi kysya.

Terveydenhoitajan on kuitenkin  hyvi
muistaa, ettd ohjaus ei saa olla ainoastaan
nuoren painoon kohdistuvaa. Jos huoli
nuoren ruokailutottumuksista heridd, voi
ravitsemustilan ja ruokailutottumusten tar-
kemmaksi méarittaimiseksi kayttda apu-
vilineend esimerkiksi nuorelle annettavaa
ruokapéivikirjaa, jota hin tayttda viikon
ajan. Ruokapiivikirja kiydain yhdessi

nuoren kanssa lipi.
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“Eniten minulle jdi mieleen se, ettd
lukuunottamatta yhté opettajaa koko
koulumme henkilokunnasta yksikaén

aikuinen ei ottanut asiaa mitenkaan

puheeksi, vaikkakin muutuin anorektisen

nékoiseksi ja varmasti ulkomuoto oli |

hélyttava.”

N

—

3.4 Kyselyt psyykkisen tilanteen selvittimiseksi

Syomishairidihin liittyy usein myos mieli-
alan vaihteluita ja eristdytymistd, joskus
myds muita psyykkisid oireita ja hairioita.
Siksi on tirkedi kartoittaa tarvittaessa nuo-
ren mielialaa. Keskustelun voi aloittaa a-
voimella kysymykselld, kuten: “Miten
voit?” tai "Mita sinulle kuuluu”?. Niin
kysymys ei suuntaa suoraan sydmishii-
ridihin, vaan antaa nuorelle mahdollisuu-
den kertoa tunteistaan vapaammin, syyl-

listimatta hanta.

Terveydenhoitajan tydvilineiksi on kehi-
tetty myos erilaisia psyykkistd hyvinvoin-
tia kartoittavia kyselyitd, kuten RBDI
(Beck Depression Inventory), SDQ (the
Strenghts and Difficulties Questionare) ja
LAPS (lapsen psykososiaalisen terveyden

arviointimenetelma).

Yleisin kaytetty mielialakysely on RBDI
(Beck Depression Inventory). Kysely kar-

toittaa mahdollisia masennusoireita ja nii-
den vakavuutta. Tulosten avulla terveyden-
hoitaja voi Kartoittaa konsultaation seki

hoidon tarpeen.

Toisena vaihtoehtona terveydenhoitaja voi
kayttada myos vahvuudet ja vaikeudet SDQ
(the Strenghts and Difficulties Questiona-
re) —kyselyd. Kyselyn tarkoituksena on
kartoittaa nuoren mahdollisia tunne-ela-
mén oireita, yliaktiivisuutta, kiytosoireita,
tarkkaavaisuushairioitd sekid kaverisuhtei-
den ongelmia. Kysely antaa tietoa siiti,
kuinka nuori tulee toimeen muiden kanssa
ja miten mahdolliset ongelmat vaikuttavat

hinen elimiinsa

Kolmas mahdollinen psykososiaalisen ter-
veyden arviointimenetelmid on LAPS -
lomake. Kyselylld voidaan arvioida mah-
dollisten psyykkisten oireiden esiintymisti

ja niiden vakavuutta. Kyselylli saadaan
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viitteitd sekd nuoren ettd hinen perheensa
hoidon ja tuen tarpeesta. Kysely antaa

myds suuntaviivat hoidon toteuttamisesta.

Syomishéirididen seulontaan on olemassa
Jjuuri sithen tarkoitukseen soveltuvia kyse-
lyita.  Yleisin = syomishdiriokysely on
SCOFF - sydmishiirioseula. Seulan kysy-

mykset ovat suoraan sydomishiirididen di-

“Erityisen tarkedd olisi painottaa, ettéd
terveydenhoitaja on vaitiolovelvollinen
silld sy6mishairidinen nuori pelkaa
juoruja ja huhuja.”

\/’

agnostisiin kriteereihin liittyvid oirekysy-
myksid. Muita seulontoja ovat esimerkiksi
ahmintaan liittyvit seulontakysymykset,
syomistapakysely BES (Binge Eating
Scale), puolistrukturoidut haastattelut, ku-
ten SCID (Structured Clinical Interview)
tai BITE (Bulimic Investigating Test Edin-
burgh) —testi.

”Lahestymistavan tulisi olla
realistinen, mutta sairastuneen
ahdistuksen tiedostava.”

4 MILLAINEN ON SYOMISHAIRIOTA SAIRASTAVAN NUOREN

HOITOPOLKU?

Syomishéirididen hoitopolku Satakunnassa
(kuvio 1) alkaa perusterveydenhuollosta,
johon kouluterveydenhuoltokin  kuuluu.
Kouluterveydenhuollossa terveydenhoita-
jan tehtaviin kuuluu mahdollisen sydmis-
hairion havaitseminen sekd nuoren lisa-
selvitysten, kuten tutkimusten ja jatko-

hoidon tarpeen arviointi.

Psykiatrisen hoidon toiminta Satakunnassa
on avohoitopainoitteista. Hoitoon tullaan
lihetteelld, timid koskee sekd avo- ettd
sairaalahoitoa. Sydmishiirididen avohoito
koostuu poliklinikkakidynneistd, piiviosas-

toista, paivitoiminnasta sekd asumisyksi-

koistd. Porissa on tarjolla nuorten syo-
mishiirididen hoitoon myods kaksi yksi-
tyisen puolen hoitopaikkaa: Sydmishairio-
vksikké Kallio sekd Porin Lidkéritalon

syomishairioklinikka.

Avohoito sopii syémishéirididen hoitoon,
jos nuoren fyysinen ja psyykkinen terveys
ovat riittdvan hyvia eivitka sairaalahoidon
kriteerit tiyty. Hoitoa toteutetaan avohoi-
dossa myos silloin, jos nuori ja hanen per-
heensi eivit ole halukkaita sairaalahoidon
aloittamiselle nuoren tilan sen salliessa.
Jos sydomishiirid on lievi, eikd nuoren ti-

lanne vaadi intensiivisempia hoitoa, voivat
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esimerkiksi sdinnédlliset punnitukset ja
keskustelu kouluterveydenhoitajan  vas-

taanotolla riittdd hoidoksi.

Avohoidossa sydmishéiriopotilasta tutki-
taan tarkemmin. Nuorelta Kartoitetaan
myds muut mahdolliset samanaikaiset sai-
raudet sekid tutkitaan syémishdirion mah-
dollisesti aiheuttamat elimelliset vauriot.
Nuori lahetetidn jatkohoitoon terveyden-
hoitajan toimesta usein koululddkarille
fyysisten vaurioiden poissulkemiseksi ja
samalla varataan aika nuorten vastaanot-
toon. Nuorten vastaanotossa selvitetddn
nuoren ongelmaa tarkemmin ja mietitdin
jatkohoidon tarve. Usein nuori ldhetetain

sieltd edelleen psykiatriselle poliklinikalle.

Polikliinisen hoidon tarve on viimeistiin
silloin, mikili nuorella on 3-4 kuukauden
kuluttua edelleen sydomishéiridoireilua eika
mitdin kehitystd ole tapahtunut hianen ti-
lanteessaan. Polikliinisen hoidon tarve on
myds silloin, jos kuukautiset ovat olleet
poissa 3-4 kuukautta tai jos paino on las-
kenut nopeasti 15% normaalista tasosta.
Polikliinisen hoidon tavoitteena on nuoren

aliravitsemustilan Kkorjaaminen ja moti-

vointi hoitoa kohtaan. Poliklinikalta nuori
saa lahetteet laboratorioon seki tarvittaessa
ravitsemusterapeutille ja lasten-/sisitauti-
ladkirille jos nuoren painoindeksi on alle
16. Poliklinikka kdynteji on yhteensd 5-
10 kertaa ja siihen sisiltyy myos perhe-
kaynteja sekd painon seurantaa. Nuori kiy
samaan aikaan itsendisesti ravitsemuste-

rapeutin vastaanotolla.

Lopuksi tehdain nuoren tilanteesta kooste
sekd laaditaan hoitoa koskevat suositukset.
Suosituksien tavoitteena on midritelld nuo-
ren hoidon periaatteet ja toteutuskeinot.
Suositukseen siséltyy nuoren painonnou-
sun tavoitteet sekd alin painoraja, jolloin
nuoren tilanne vaatii osastohoitoa. Osasto-
hoidon tarve on yleensi silloin, kun nuoren
painoindeksi alittaa 13kg/m? tai paino las-

kee alle 30:nen kilogramman.

Erityisen tédrkedd on luoda nuorelle tunne,
ettd joku ottaa hénen sairautensa tosissaan
w ja etsii sithen pitkakestoista apua.
| Punnitukset terveydenhoitajan luona kerran
1 kuussa eivit auta.”

\__
N
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Erikoissairaanhoidon tarpeen \

Nuorisopsykiatrian
poliklinikka

Onko tarvetta muulle

Ravitsemusterapia

Kuvio 1. Sydmishiirididen hoitopolku Satakunnassa
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5 MITA HOITOA NUORILLE ON TARJOLLA SATAKUNNASSA?

Lasten ja nuorten erilaiset psykiatriset hoitopaikat Satakunnassa yhteystietoineen on kirjattu

oheisiin “yhteystietolaatikoihin™. Tiedot siséltivit kohderyhmin, yhteystiedot ja toiminnan

sisdllon. Oheiset tiedot mahdollistavat nopean ohjaustiedon sité tarvittaessa.

Lasten psykiatrian osastot POA/POB

o Pori: Sairaalantie 3. Puh: 02-6273543
(POA) ja 02-6275641 (POB)

Tutkii ja hoitaa lasten vakavia

psyykkisid hairioita

o Edellyttai vanhempien ja muun
perheen mukanaoloa ja hoitoon
osallistumista

o Lapset kiyvit sairaalakoulua

Q

Nuorten vastaanottoryhma (VOR ja
VORRI)

o Pori: Yrjonkatu 20, 3. kerros
Ajanvaraus ma-pe klo 12-13.30. Puh:
0447018296

o Rauma: Ajanvaraus ma-to klo 12.00-

13.00, puh. 040 180 9761
o Ryhmiit toteuttavat ja arvioivat 13- 22-
vuotiaiden nuorten ongelmia ja auttaa
tarvittaessa hoitopaikan 16ytamisessi

Nuorisopsykiatrian asumisyksikko

o Pori: Hansakatu 5, puh. 02-627 4790
o 13-22 -vuotiaille nuorille

(e]

Lastenpsykiatrian poliklinikat

Pori: Sairaalantie 3. Puh: 02-6276551
Rauma: Steniuksenkatu 2. Puh: 02-
8355741

Alle 13- vuotiaille

Lasten ja heidin perheidensa
psyykkisten hiirididen tutkimus- ja
hoitopaikka

Nuorisopsykiatrian poliklinikat

Pori: Antinkatu 15A, 2. kerros, puh.
02-6274760

Rauma: Steniuksenkatu 2, puh: 02-
83511

Kankaanpiiii: Tapalankatu 20, puh: 02
- 627 4300

Harjavalta: Sairaalantie 14, puh: 02 -
535 4570

Avoinna arkipaivisin klo 8-15, muina
aikoina yhteydenotot
terveyskeskukseen

Nuorisopsykiatrian pdivaosasto ja
paivdosaston poliklinikka

Pori: Hansakatu 5, puh: 02 - 627 4771
13-17 —vuotiaille nuorille
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o Avoinna ma-pe kello 8.00-15.30

Huittisten nuorten tyoryhma

Huittisten paivatoiminta

Lauttakylankatu 4, Huittinen. Puh: 02 - | o Lauttakyldnkatu 4, Huittinen. Puh: 02

627 4330

- 627 4330
o Avoinna ma - pe klo 8.00 - 15.30

(6]

Harjavallan nuorten tyéryhma

Kankaanp&dan nuorten tyoryhma

o Sairaalantie 14, Harjavalta. Puh:02 - o Tapalankatu 20, Kankaanpéa. Puh:02
535 4570 - 627 4300
Avoinna ma-pe kello 8.00-15.30 o Avoinna ma-pe kello 8.00-15.30
Kaupungin jérjestami
Porin ladkaritalo — Syomishairioklinikka Osasto 21

Itsendisyydenkatu 33 Pori. Puh: 02

622 622

(o]

Sairaalantie 14, Harjavalta.
Puh: 02 - 535 4561

o
Syomishairididen tutkimiseen, hoidon o Nuorten suljettu vastaanotto- osasto

suunnitteluun ja toteuttamiseen

13-17- vuotiaille nuorille

suuntautunut klinikka

YKSITYINEN

O

(0]

Lehmuskolo - Syomishairioyksikko Kallio

Vanhakoivistontie 12 Pori. Puh:
0445335701

Syomishairidpotilaille tarkoitettu
hoito- ja kuntoutuspaikka

5 ympirivuorokautista hoitopaikkaa
ja 4 paikkaa paivikivijoille
Alaikéraja 13 vuotta
YKSITYINEN
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6 KUINKA OTAN LAHEISET HUOMIOON NUOREN SAIRASTUESSA?

Usein vanhemmat ovat jarkyttyneitd lap-
sensa sairastuttua ja varsinkin silloin, jos
nuori on pystynyt salaamaan asian jo
pitkddn. Vanhemmat kokevat yleensé syyl-
lisyyden ja hipedn tunteita. Vanhempien
mielessd pyorivit usein muun muassa seu-
raavat kysymykset: “Olemmeko epidon-
nistuneet kasvatuksessa?” tai “Olenko teh-
nyt jotain vidrin tai jattinyt tekemitta
jotain, joka olisi voinut vaikuttaa sairas-
tumiseen?”. Liheisille onkin tirkeda ker-
toa, etti nuoren sairastuminen ei ole hei-

din syytansa.

Léheisiltd puuttuu usein tietous sydomis-
hiiridistd, joten on tirkedd antaa heille
tietoa sairaudesta. Nidin ymmiirrys sairautta
kohtaan paranee ja liheiset ymmirtivit
sen, ettd sairauden syntyyn ei ole ainoas-
taan yhtd ainutta selitystd ja eikd itsensa

syyllistiminen auta nuorta.

Liheiset kokevat usein puhe- ja keskuste-
luyhteyden vaikeaksi nuoren kanssa. Sai-
rastunut kokee lihestymisyritykset uhkaa-
vina eika vilttamitta paastd laheisiaan 14-
helleen. Liheisille on hyvi selittad, ettd
nuoren kiytdos johtuu sairaudesta. Nuori
voi olla itse yhtd himmentynyt tunteistaan
ja niiden vaihteluista kuin ldheisetkin.
Nuoren erilainen ajatusmaailma ja pelot
voivat tuntua ldheisistd hammentéavilta ja

oudolta, mutta silti on tirkedi ettei nuorta

tyrmitd tai hinen sanomisiaan mititdida.
Liheisten tulee kuunnella nuorta ja saada
hinelle hyviksytyksi tulemisen ja turval-

lisuuden tunne sairaudesta huolimatta.

Ahdistuneisuuden ja nilkiintymisen seu-
rauksena nuori tulkitsee ympéristostidn tu-
levia viestejd usein hidnen pelkojaan vah-
vistavalla tavalla. Liheiset tarkoittavat
usein hyvaa esimerkiksi kommentoides-
saan nuoren koulumenestysti tai ulko-
nikoéd, kun taas kommentit voivat saada
nuoren suuttumaan. Vanhemmat kokevat-
kin usein, ettd sanovatpa he mita tahansa
niin nuori tulkitsee ne viirin. Ruokaan,
ulkonikdon tai painoon liittyvia komment-
teja tulisi kuitenkin vilttid vaarinymmar-

rysten vilttiamiseksi.

Sairastuneella nuorella on usein erilaisia
tapoja, esimerkiksi litkuntaan ja sydomiseen
liittyen. Liaheiset pohtivatkin usein siti,
mitd he voivat antaa nuoren tehda ja miti
ei. Liheisten on hyvd pohtia tilanteessa
sitd, tukeeko nuoren toiminta sairautta vai
ei. He eivit voi pakottaa nuorta luopumaan
tavoistaan, mutta he voivat yrittdi tarjota
nuorelle vaihtoehtoisia, terveellisid tapoja
ajatella ja toimia samassa tilanteessa. Nuo-
ren oireisiin ei kuitenkaan pidi lihted mu-
kaan, silld se yleensi aiheuttaa vain niiden

pahenemisen. Nuori pyrkii usein muok-
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kaamaan esimerkiksi koko perheen ruokai-

lun sairaudelleen sopivaksi.

Sairastuneelle nuorelle voi asettaa rajoja,
mutta vanhempien tulee kuitenkin ymmir-
taa sairauden tuomat muutokset ja sen vai-
kutukset nuoren tekemiseen ja kiyttdy-
tymiseen. Nuori ja vanhemmat voivat my-
9s jakaa nikemyserojaan keskenddn. Van-
hemmat voivat kysya omasta kayttaytymi-
sestdéin nuorelta, esimerkiksi millainen
kéyttaytyminen provosoi sairautta ja mil-

lainen tukee tervetti ajattelua.

Kun nuori saa laheisiltaan tarpeeksi kan-
nustusta ja hinelle kerrotaan useasti hinen
terveyttd tukevasta toiminnastaan, nuori
alkaa lopulta uskoa itsekin sithen ettd hin

toimii oikein. Niin nuoren sairautta koske-

va toiminta alkaa pikku hiljaa muuttua ter-
veellisemmiksi. Jo pienilld arjen valinnan
muutoksilla ja ldheisten sitkeélld kannus-
tamisella ja tukemisella nuori alkaa uskoa

parantumiseensa.

Syomishairié vaikuttaa kaikkiin perheen-
jaseniin ja normaaliin arkeen, joten van-
hempien on tirkeda huolehtia myés omasta
jaksamisestaan. Sairastuneen erikoiset toi-
mintatavat saattavat myds herattaa van-
hemmissa vihantunteita. Useat vanhem-
mat kokevat saavansa apua siitd, kun he
voivat puhua omista tunteistaan jollekulle.
Monet kokevat vertaistuen tai terapian
hyodylliseksi. Tarkeda on myos sailyttaa
omat harrastukset ja ystdvit, ndin van-
hemmat saavat myos tarvitsemaansa etii-

syyttd lapsensa sairauteen.

Liheisille tarjolla olevia tukimuotoja ovat "Teeté ja sympatiaa” seké “Sihkopostivertaistuki”

Satakunnassa.

Teetii ja sympatiaa

Avoin ryhmé

Ei vaadi ilmoittautumista

Ilmainen

Tutustutaan vertaistuen merkeissa,
jutellaan ja jactaan kokemuksia
Kokoontumisissa lasni Lounais-
Suomen syomishéirioperheet ry:mn
vapaachtoistyontekijoiti, joilla on
kokemusta liheisen roolista tai he ovat
itse sairastaneet syomishéirion

O O O O

O

Sihkopostivertaistuki

Lounais-Suomen sydomishiirioperheet
ry:n jirjestimi

Hyvi vaihtoehto, jos tuntuu ettei ole
valmis meneméén ryhmiin
Siahkopostilla voi kysya
syomishdiridistd ja kertoa tunteistaan
Sahkopostiin vastaa vertaistukija
Vastaajat eivit hoida tai anna terapiaa
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