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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli saada lisatietoa siitd, kuinka raskaus vaikuttaa
syomishéirioon. Tavoitteena oli parantaa syomishairiota sairastavien aitien kohtaamista
ja heidan saamaansa tukea ditiysneuvolassa. Opinndytetyon tutkimusongelmina olivat
kuinka syomishairiota sairastava odottaja kokee raskauden vaikuttavan syomishéiriéon ja
millaista tukea syomishdairiota sairastava odottaja kaipaa terveydenhoitajalta.

Tutkimus toteutettiin laadullisin menetelmin. Haastateltavat etsittiin erilaisista blogeista,
joissa haastateltava kertoi sairastavansa anoreksiaa, bulimiaa tai niiden epatyypillisia
muotoja. Haastateltavan tuli myos olla ollut muutaman vuoden sisalla raskaana. Haasta-
teltaville l&hetettiin sahkopostitse neljd avointa kysymystd, joiden pohjalta lahetettiin
muutamia jatkokysymyksia. Sopivia blogin Kirjoittajia 16ytyi yksitoista, joista kuusi vas-
tasi avoimiin kysymyksiin. Haastateltavista kaksi karsittiin pois suppeiden vastauksien
vuoksi. Neljan haastateltavan vastaukset analysoitiin induktiivisen siséllénanalyysin
avulla.

Tutkimustulokset paljastivat, etté toisilla raskaus vaikutti syomishairioon helpottavasti,
toisilla heikentavasti. Sydmishairiota sairastavat odottajat kokivat, ettd neuvolan tervey-
denhoitajalta saatu tuki ei ollut kovin laadukasta. Haastateltavien toiveina olivat muun
muassa yksilollisempi ohjanta ja vertaistuen saaminen. Haastateltavat kokivat, etté ter-
veydenhuollon ammattilaisilla ei ole riittavésti tietoa syomishairiosté ja raskaudesta yh-
distelmana.

Jatkotutkimukset olisivat aiheellisia siitd, mitka tekijat raskauden aikana suojaavat syo-
mishairion pahenemiselta tai mitka tekijat altistavat syémishairion uudelleen aktivoitu-
miselle. Jatkotutkimusaiheena voisi olla myds mitka tekijat synnytyksen jalkeen suojaa-
vat aitid syomishairion uudelleen aktivoitumiselta.

Asiasanat: syomishairiot, raskaus, terveydenhoitajat, ditiyshuolto, tukimuodot
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The purpose was to collect more information about how pregnancy affects eating disor-
der. The aim was to improve encounter and support in prenatal care of mothers who have
had eating disorder during pregnancy.

The study was qualitative in nature. Interviewees were searched from different types of
blogs where the interviewee wrote about coping with anorexia, bulimia or their untypical
forms. The interviewee qualified to be a subject of this research if she had been pregnant
during the medium term. Interviewees were sent an email with four open questions and
based on them were sent a few follow up questions. Eleven suitable blog writers were
found and six of them answered to the open questions. Two interviewees did not qualify
due to limited answers. Four interviewees' answers were analysed trough inductive anal-
ysis of the subject matter.

Findings revealed that for some interviewees their pregnancies alleviated eating disorder
and for others pregnancy made it worse. Women with eating disorder experienced that
the support they had received from the public health nurse was not of high quality. They
wished for more individual guidance and peer support. The interviewees experienced that
the health care professionals do not have enough information about the combination of
pregnancy and eating disorder.

Further studies are needed to find out which factors protect against aggravation of eating
disorder during pregnancy or which factors reactivate the eating disorder. Further study
subject could also be which factors protect the women from the activation of eating dis-
order after pregnancy.

Key words: eating disorders, pregnancy, nurses, public health, prenatal care, forms of
social support
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1 JOHDANTO

Syomishairiot ovat yleisid mielenterveyden héiridita naisten keskuudessa. On arveltu, ettd
noin yksi sadasta raskaana olevasta naisesta sairastaa syomishairiota (Ammala 2015,
570). Syomishairion vaikutusta raskauteen on tutkittu melko paljon, mutta raskauden vai-
kutusta syomishairioon on tutkittu huomattavasti vahemman. Aitien kokemuksia raskau-
den vaikutuksesta syomishairiéon ei ole Suomessa vield tutkittu. Aiemmin ajateltiin, ettei
syomishéiriota sairastava voi tulla raskaaksi ja mahdollisesti siksi tdhén aiheeseen on
vasta l&dhivuosina heratty. Raskaudenaikaiset syomishéiriot yleistyvat jatkuvasti ja siksi
terveydenhoitajien osaamista aiheesta tulisi lisata.

Syomishairioilla on suuri vaikutus lisdantymisterveyteen ja raskauden kulkuun (Linna
ym. 2013, 827; Zauderer 2012, 52). Kuten muutkin mielenterveydenhéiriét, myos syo-
mish&iriot vaikuttavat epaedullisesti varhaisen vuorovaikutussuhteen kehittymiseen seké
odottajan kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin (Maas ym. 2014, 6). Sen vuoksi sydmishairio-
oireiluun tulisi Kiinnittdd huomiota ja puuttua siihen entista tarkemmin aitiyshuollossa.
Alttius syomishairidille sekd muille mielenterveydenhéiridille periytyy fysiologisesti jo
sikiokaudella ja ympériston vaikutus lisaa jalkeldisen sairastumisen riskia syntyman jal-
keen. (Raevuori, Niemeld, Keski-Rahkonen & Sourander 2009, 43; Suokas & Rissanen
2014b.) Taméankin vuoksi odottajan syomishairio tulisi hoitaa mahdollisimman hyvin var-
haisessa vaiheessa. Aitiyshuollon tyontekijoiden tulee hallita syémishéairion ja raskauden
yhdistelmd, silla raskaudenaikaisella sydmishéiriolla on suuri vaikutus koko perheen hy-

vinvointiin myos tulevaisuudessa.

Opinndytetyd rajattiin ké&sittelemadn syomishdiriotad sairastavan &idin neuvolaseuran-
nassa korostuvia asioita. Tassd opinndytety0ssé korostetaan odottajan henkistd hyvin-
vointia, raskaudenaikaisia psykologisia muutoksia, kiintymyssuhteen varhaista kehitty-
mista seka ravitsemuksen ja painonnousun riittdvyyttd. Raskauden ajan neuvolaseuranta
sisdltda paljon muitakin osa-alueita, mutta ne on rajattu pois tydsta kuten myos raskauden
jalkeinen aika. Téassa tyossa kasitelldén laihuus- ja ahmimishairiota seké niiden epatyy-
pillisid muotoja, silla ne vaikuttavat suuresti lisddntymisterveyteen. Syomishairiotéd kasi-
tellaan fertiili-ikdisten naisten ndkokulmasta, joten esimerkiksi miesten syomishairiot on
rajattu tyon ulkopuolelle. Tyossé ei kasitellda mydskaan muita syomishairiota niiden eri-

laisen taudinkuvan vuoksi.



2 TERVEYDENHOITAJA ASIAKKAAN TUKENA AITIYSNEUVOLASSA

2.1. Aitiysneuvolatoiminta Suomessa

Kunnat ovat velvollisia terveydenhuoltolain ja valtioneuvoston neuvolatoiminnalle anta-
man asetuksen perusteella jarjestaméén aitiysneuvolapalvelut raskaana oleville naisille.
Aitiysneuvolan tehtaviin kuuluu jarjestaa suositusten mukaiset maaraaikaiset terveystar-
kastukset ja tukea aidin, sikion seké koko perheen terveytta ja hyvinvointia. (Klemetti &
Hakulinen-Viitanen 2013, 17.) Kaikki aitiysneuvolan palvelut ovat asiakkaille maksutto-
mia ja vapaaehtoisia (THL 2015d). Aitiysavustuksen saaminen kuitenkin edellyttia kayn-
tid neuvolassa tai ladkarintarkastuksessa ennen 16. raskausviikon loppua (THL 20123,
26). Vuosittain vain muutama synnyttéja jattda hakeutumatta aitiysneuvolan palveluihin
(Tiitinen 2015).

Madréaikaisia terveystarkastuksia jérjestetdadn ensisynnyttajalle vahintddn yhdeksan ja
uudelleensynnyttéjélle vahintdan kahdeksan. Naihin kéynteihin lasketaan mukaan yksi
laaja terveystarkastus seké kaksi la&karikayntid. Suositusten mukaan terveydenhoitajan
tekema synnytyksen jalkeinen kotikdynti kuuluu niin ensi- kuin uudelleensynnyttéjélle-
kin. Ensisynnyttdjalle tarjotaan kotikayntia myos viimeisen raskauskolmanneksen aikana.
Néiden maaraaikaisten kayntien lisaksi terveydenhoitajalla tulisi olla resursseja jarjestaa
raskaana olevalle ja synnytténeelle naiselle yksilollisen tarpeen mukaisia lisdkaynteja
neuvolaan. Lisak&ynteihin on henkilémitoituksessa varattu noin 20 % terveydenhoitajan
ja laékarin tyoajasta. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 102; Terveydenhuoltolaki
2010.)

Neuvolaty6té pyritadn kehittdmaén jatkuvasti. Pelkosen ja Lothman-Kilpeléisen selvityk-
sen mukaan toiminta on kehittynyt perhekeskeisempéén suuntaan. Selvityksessa kuiten-
Kin todetaan, ettd jos perheen rakenne, kulttuuri tai toimintatavat eroavat valtavéestosta,
voi perhe jaadéa ilman tarvitsemaansa tukea. Neuvolatoiminnalla pystytaan tukemaan par-
haiten niin kutsuttuja tavallisia perheitd. Perheiden monimuotoisuus ja erilaiset psyko-
sosiaaliset ongelmat ovat ja&neet liian vahalle huomiolle. (Pelkonen & Lothman-Kilpe-
lainen 2000, 57.) Terveydenhoitajan tulee havaita raskaudenaikaiset ongelmat mahdolli-

simman varhain ja huolehtia odottajalle apua niihin (THL 2015¢). On suositeltu, ettd syo-
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mish&iridtaustaisen didin raskautta seurataan normaalia tarkemmin neuvolassa. Raskau-
denaikaista syomishairiota sairastavien &itien raskaudet ovat riskiraskauksia, joten ne
kuuluvat syomishéirioihin erikoistuneen synnytysléékarin seurantaan. (Linna ym. 2013,
827.)

2.2. Terveydenhoitaja vanhemmuuden ja voimavarojen tukijana

Raskaus, erityisesti ensimmadisen lapsen odotus, on suuri muutosvaihe tulevien vanhem-
pien eldmdssé. Parisuhde muuttuu ja puolisoiden on sekd kasvettava ettd sitouduttava
vanhemmuuteen. Kokemukset omasta lapsuudesta ja omista vanhemmista vaikuttavat
vahvasti mielikuviin ja ajatuksiin lapsesta seké tulevasta vanhemmuudesta. Vanhemmuu-
teen ja lapseen liittyvat varhaiset mielikuvat kertovat siitd, kuinka tuleva vanhempi on
pystynyt sopeutumaan raskauden ajan vaativiin psykologisiin muutoksiin. Vanhemmuu-
teen kasvussa tarkeinté on pystyvyyden tunne eli luottamus omiin kykyihin vanhempana.
Myods myonteinen suhtautuminen raskauteen, puolisoon ja vauvaan tukee hyvinvointia,
parjadmista seka yleista elamanhallintaa. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 32; Bro-
den 2006, 23-25, 70-71.)

Jokainen vanhempi tarvitsee tukea vanhemmuuteen kasvuun ja lapsen kasvattamiseen.
Vanhemmuus on itsessadn kuormittavaa, vaikka vauva olisikin hyvavointinen ja odotettu.
(Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 33-34.) Vanhempien voimavarojen tukeminen on
tarkead, silla sitd kautta voidaan ennakoivasti vaikuttaa myos tulevan lapsen terveyteen
ja hyvinvointiin (Broden 2006, 169). Sellaiset vanhemmat, joilla on epadvarmuutta ja pe-
lokkuutta vanhemmuutta kohtaan, hyotyvat erityisesti ditiysneuvolan maaraaikaisista tar-
kastuksista, perhevalmennuksista sek& kolmannen sektorin palveluista, kuten vertaistu-
esta (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 33-34).

Vakavat mielenterveysongelmat, kuten syomishairiot, vaikuttavat usein vanhempien voi-
mavaroihin ja parisuhteeseen. Tilanne, jossa toisella tai molemmilla vanhemmilla on mie-
lenterveyden ongelma, on erityisen haastava ja pelottava vanhemmille. (Klemetti & Ha-
kulinen-Viitanen 2013, 33-34, 186-187.) Mielenterveyden ongelmat asettavat lisahaas-
teita my0s terveydenhoitajalle, joka on térkeéssa roolissa vanhemmuuden tukemisessa,
sairastuneen toipumisen edistdmisessa sekd syntyvéan lapsen kehityksen tukemisessa.
(Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 184-185; Lindroos, Ekholm & Pajulo 2015, 143.)
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Terveydenhoitaja voi tukea vanhemmuutta esimerkiksi parisuhteen roolikartan avulla.
Sen tarkoituksena on auttaa vanhempia toimivan parisuhteen luomisessa. Vankan pari-
suhteen on havaittu tukevan vanhemmuutta. (THL 2015a.) Neuvolan laajat terveystarkas-
tukset, kotikaynnit seka perhevalmennus ovat hyvié tilaisuuksia keskustella vanhemmuu-
den haasteista (Hakulinen-Viitanen 2014).

Raskausaikana vanhempi luo pohjaa vanhemmuudelle ja vuorovaikutussuhteen syntymi-
selle. Odottajan syomishairié tai muu mielenterveydenhdiri6 saattaa vaikeuttaa suhteen
kehittymista. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 184-185; Lindroos ym. 2015, 143.)
Terveydenhoitaja voi raskauden aikana tukea vuorovaikutuksen myonteista kehitysta esi-
merkiksi varhaista vuorovaikutusta tukevalla haastattelulla. Niin sanottu VVaVu-haastat-
telu tukee parhaiten, kun se tehdaan raskauden viimeisen kolmanneksen aikana. (THL
2015d; Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 34.) Toinen toimiva keino varhaisen vuo-
rovaikutuksen tukemiseen on didin reflektiivisen kyvyn vahvistaminen. Reflektiivisyytté
vahvistamalla pyritddn saamaan &iti pitdimaén kehittyva vauva mielessa. Reflektiivisyy-
teen tukeminen on havaittu hyvéaksi muun muassa paihteita kayttavilla dideilla, mutta ref-
lektiivisyys tukee myds muita odottajia vanhemmuudessa. (Klemetti & Hakulinen-Viita-
nen 2013, 34.)

Terveydenhoitajien avuksi on kehitetty muitakin tyokaluja. THL on kehittanyt mielenter-
veysongelmista karsivien perheiden tukemiseksi tyokalun nimeltddn Lapset puheeksi.
Keskustelun avulla on tarkoitus saada ndkemys perheen tilanteesta ja tarvitsemista palve-
luista. Terveydenhoitaja arvioi yhdessa vanhempien kanssa perheen vahvuuksia ja heik-
kouksia, seka tekee suunnitelman kuinka vahvistaa vahvuuksia ja miten selvita heikkouk-
sista. Keskustelussa otetaan huomioon raskauden kesto tai jo syntyneen lapsen ikataso ja
sen tuomat haasteet. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 186; Solantaus 2013, 3-4.)

2.3. Terveydenhoitaja kiintymyssuhteen tukijana

Kiintymyssuhde lapseen alkaa kehittya jo raskauden aikana. Kiintymyssuhteen kehitty-
mistd edistdvat muun muassa vanhempien hyvat perhesuhteet, perheeltd saatu tuki ja
odottajan henkinen hyvinvointi. (Maas ym. 2014, 6.) Kiintymyssuhteen kehittyminen voi
vaarantua monen eri tekijan vuoksi. Esimerkiksi odottajan hyvin nuoren ian on todettu

olevan yhteydessd heikkoon kiintymyssuhteeseen alkuraskaudessa. Taman on havaittu
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kuitenkin korjaantuvan raskauden edetessé. (Lindroos ym. 2015, 145.) Kiintymyssuhteen
kehittymistd vaarantaa myos aidin raskaudenaikainen masennus, ahdistus ja péihteiden
vaarinkayttd (Maas ym. 2014, 6). My0s odottajan omilla kokemuksilla on merkitysta
kiintymyssuhteen luomisessa. Odottajilla, joilla on ollut ldammin ja turvallinen suhde
omaan ditiinsd, on huomattu olevan huomattavasti helpompaa kiintya syntyvaén lapseen
jo raskausaikana. Sitd vastoin odottajilla, joilla ei ole ollut turvallista kiintymyssuhdetta,
on todenndkoisemmin vaikeuksia luoda turvallista kiintymyssuhdetta lapseensa raskaus-
aikana. (Siddiqui, Hagglof & Eisemann 2000, 67—-68.)

Aitiyshuollossa tulee kiinnittaa erityistd huomiota syomishairidisten odottajien Kiinty-
myssuhteen varhaiseen tukemiseen ja sen kehittymisté hairitsevien tekijoiden tunnistami-
seen (Lindroos ym. 2015, 143). Merkkeja heikosta kiintymyssuhteesta voivat olla esimer-
kiksi raskauden kieltdminen, negatiivinen tai vaisu suhtautuminen raskausaikaan ja siki-
66n, kyvyttdmyys nahda vauva erillisend persoonana loppuraskaudessa tai haluttomuus
valmistella kotia vauvalle sopivaksi (Lindroos ym. 2015, 147). Aidin oireillessa psyykKki-
sesti kiintymyssuhde voi olla ennustamaton, ailahteleva tai turvaton (Mékela, Pajulo &
Sourander 2010, 1014). Tunnistamatta jadnyt heikko kiintymyssuhde voi vaikuttaa mer-
kittavasti lapsen kehitykseen ja myohempéaan elaméaén, ellei suhde kehity suotuisasti lap-
sen syntymén jélkeen (Turner, Wittkowski & Hare 2008, 499-500; Maas ym. 2014, 6;
Lindroos ym. 2015, 145). Erityisesti jasentyméton Kiintymyssuhde on yhteydessa lapsen
my6hempaan psyykkiseen oireiluun (Mékeld ym. 2010, 1014).

Terveydenhoitajalta vaaditaan herkkyytta tunnistaa heikko kiintymyssuhde odottajan ja
sikion valilla. Jos terveydenhoitaja havaitsee kiintymyssuhteen vaikeuksia, tulee tilantee-
seen puuttua nopeasti. Terveydenhoitajan tulee herattad vanhemman mielenkiinto kasva-
vaan sikioon ja kannustaa vanhempia keskustelemaan ja pohtimaan sita, millainen syn-
tyva lapsi tulee olemaan. Tata mentalisaatioksi kutsuttua tydskentelymenetelméé kayte-

t&én joissakin Suomen &itiysneuvoloissa. (Lindroos ym. 2015, 147.)

On alettu pohtia, voitaisiinko kaikututkimusta hyddyntaa niin sanottuna kaikukuvauskon-
sultaationa kiintymyssuhteen vahvistamiseksi. Jokaisella raskauskolmanneksella tehdyn
kaikukuvauksen on todettu vahvistavan raskaudenaikaista kiintymyssuhdetta. Kiintymys-
suhdetta vahvistavaa kaikukuvausta tehdessd tutkija havainnoi yhdessd vanhempien
kanssa sikion liikkeitd, asentoa, rakenteita ja mahdollisesti my6s sukupuolta. Erityisesti

sikion kasvojen nakeminen vahvistaa kiintymystd. Samalla tutkimuksen tekija kuuntelee
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ja havainnoi vanhempien tunnereaktioita ja ajatuksia, joita kehittyva siki6 heissa herattaa.
Tamén tyyppisen kaikukuvauksen on todettu vahvistavan kiintymystd merkittavéasti
enemman kuin perinteisellé tavalla toteutettu tutkimus. Kaikukuvauskonsultaatio ei ole
vield kaytdssa Suomessa. (Lindroos ym. 2015, 146-147.)

2.4. Terveydenhoitaja psyykkisten muutosten tukijana

Raskausaikana naisen tunteet voivat vaihdella voimakkaasti. Mielialan vaihtelut kuuluvat
raskauteen ja niiden avulla odottaja valmistautuu lapsen syntymaén jalkeisen ajan tuomiin
haasteisiin. (Ihme & Rainto 2008, 93.) Raskaudenaikainen psykologinen prosessi voidaan
jakaa kolmeen osaan kuten raskauden somaattinenkin puoli. Jokaisessa vaiheessa on omat
kehitystavoitteensa. Raskaudenaikaiset muutokset hormonitoiminnassa ja aineenvaih-
dunnassa vaikuttavat osaltaan siihen, kuinka diti kokee raskausajan psyykkiset ja sosiaa-
liset muutokset. (Mékelda ym. 2010, 1013; Broden 2006, 27—28.) Raskaudenaikaisilla tun-
nekokemuksilla voi olla vaikutusta siihen, kuinka &iti kokee kehossaan tapahtuvat fyysi-
set ja fysiologiset muutokset (Makela 2010, 1013).

Psykologisen prosessin pysdhtyminen tai keskeytyminen on riski vauvan ja didin tulevalle
suhteelle. (Makeld ym. 2010, 2013.) Terveydenhoitajan on tunnettava raskauden psyko-
logiset kehitysvaiheet ja tunnistettava missa kehitysvaiheessa raskaana oleva on, jotta han
osaa tukea odottajaa vaiheiden mukaisesti. Hanen tulee myds huomioida kehitysvaihee-
seen liittyvat mahdolliset psykologiset riskit, jotta h&dn osaa ohjata odottajan tarvittaessa

esimerkiksi neuvolapsykologin vastaanotolle. (Sarkkinen & Savonlahti 2007, 105-106.)

Sulautumisvaihe eli fuusio

Sulautuminen on raskauden ensimmainen psykologinen vaihe. Siin& raskaus valtaa odot-
tajan mielen. (Sarkkinen & Savonlahti 2007, 106.) Alkuraskaudessa on tyypillista, etta
tunteet myllertavat laidasta laitaan. My0s ristiriitaiset tuntemukset ovat normaaleja. (Kle-
metti & Hakulinen-Viitanen 2013, 32.) Heti alkuraskaudessa nainen alkaa vahitellen
k&éantyd omaan sisdiseen maailmaansa ja pohtia omaa identiteettid&n. Odottaja pohtii
kuka on ja millainen han tulee ditiyden myota olemaan. Raskaana oleva alkaa myos
muistella lapsuuttaan ja suhdetta omaan ditiinsd. Naiden pohdintojen my6ta nainen alkaa
pikkuhiljaa mieltad itsensa aidiksi. (Sarkkinen & Savonlahti 2007, 106; Broden 2006, 54.)
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Sulautumisvaiheessa odottaja voi vaikuttaa hajamieliseltd, unohdella asioita, kérsia kes-
kittymisvaikeuksista tai tiheistd mielialan vaihteluista. Raskaana oleva on usein myos ta-
vallista vasyneempi. Vasymys johtuu osin fysiologisesta raskauden ensimméisen kol-
manneksen aikaisesta vasymisestd, mutta myos psyykkisen prosessin kaynnistymisesta ja
sen kuormittavuudesta. Odottaja alkaa kokea myds hoivatuksi tulemisen tarvetta. (Sark-
kinen & Savonlahti 2007, 106; Broden 2006, 55-56.)

Erilaiset elamantapamuutokset tulevat ajankohtaisiksi sulautumisvaiheessa. Elintapoihin
on kiinnitettdva aivan uudella tavalla huomiota, silld raskaana oleva ymmartéa niiden vai-
kuttavan myos lapsen hyvinvointiin. Tassa vaiheessa odottaja ei vield née lasta erillisen&
osana itsestaan. Vaiheeseen liittyy myos erilaisia psykologisia riskeja kuten raskauden
kieltaminen, kehon muutosten hyvin tarkka seuraaminen tai valinpitamattémyys omasta
jasikion hyvinvoinnista. Nainen voi ajatella, ettd lapsen tulee sopeutua odottajan kehoon.
Riskeihin kuuluu myds darimmaéinen pahoinvointi ja oksentelu, sekd anorektinen kayt-
taytyminen. (Sarkkinen & Savonlahti 2007, 106; Broden 2006, 55-56.)

Eriytymisvaihe eli differentaatio

Differentaatiovaiheessa odottaja mieltdd vauvan olevan itsestaan erillinen henkild. Eriy-
tymisvaiheessa odottaja luo mielikuvan my0ds itsestaén aitind. Tassa vaiheessa vauva al-
kaa tuntua todellisemmalta kuin aiemmin. (Sarkkinen & Savonlahti 2007, 106-107; Bro-
den 2006, 56-59.) Eriytymisvaihe kdynnistyy yleensé silloin, kun odottaja alkaa tuntea
sikion liikkeet. Liikkeet alkavat tuntua keskimaarin raskausviikoilla 18-20, jolloin ras-
kaus alkaa nakya myds ulospain. (Sarkkinen & Savonlahti 2007, 106-107; Klemetti &
Hakulinen-Viitanen 2013, 32; Broden 2006, 56-59.) Sikion liikkeiden tunteminen auttaa
odottajaa kehittdmaan mielikuvia syntyvéstd vauvasta, jotka mahdollistavat kiintymys-
suhteen kehityksen ja tunteiden herdé&misen vauvaa kohtaan. Myds raskaudenaikaiset ke-
hon muutokset valmistavat naista &itiyteen. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 32.)
Eriytymisvaihe on emotionaalisesti seesteisempi kuin sulautumisvaihe. T&ssé vaiheessa
my0s fyysinen alkuraskauden pahoinvointi on useimmiten helpottanut. (Sarkkinen & Sa-
vonlahti 2007, 106-107; Broden 2006, 56-59.)
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Eriytymisvaiheessa odottajan tulisi kdyda lapi suhdetta omaan ditiinsa. Jotta odottaja voi
alkaa nahda itsensa &itind, tulee hanen pohtia omaa lapsuuttaan ja omia hoivakokemuksi-
aan. Hanen tulee miettid oman ditinsd hyvia ja huonoja puolia voidakseen samaistua di-
tiinsa. Sita kautta odottaja voi muodostaa omantyylisensé aitiyden. Eriytymisvaiheeseen
voi liittyd surullisia ja haikeita tunteita, joiden my6ta odottaja ik&an kuin hyvastelee oman
lapsuutensa &idin. Myos eriytymisvaiheeseen liittyy psykologisia riskej, joita ovat muun
muassa kyvyttomyys kuvitella millainen vauva on, negatiivissavytteiset ajatukset vau-
vasta, kyvyttdmyys nahda itsedén aitind, vaikeat psykosomaattiset oireet seka synnytys-
pelot tai tunne synnytykseen kykenemattomyydesta. (Sarkkinen & Savonlahti 2007, 106—
107; Broden 2006, 56-59.)

Eroamisvaihe eli separaatio

Eroamisvaihe on raskauden viimeinen vaihe. Vaihe kdynnistyy, kun odottaja mielta, etta
vauva voi selvitd hengissa syntymaén jalkeen. Odottaja ei endd muodosta vain mielikuvia
vauvasta, vaan ajattelee konkreettisemmin. (Sarkkinen & Savonlahti 2007, 108.) Ras-
kaana olevan naisen huomio Kiinnittyy lahestyvaan synnytykseen ja tulevaisuuteen. Odot-
taja voi ajatuksissaan olla jo vuorovaikutuksessa lapsensa kanssa. (Klemetti & Hakuli-
nen-Viitanen 2013, 32.)

Eroamisvaiheessa odottaja alkaa ymmartaa, ettd raskaus on peruuttamaton ja hén on si-
doksissa lapseen elinikéisesti. Tallaiset ajatukset saattavat aiheuttaa odottajalle huolta ja
han saattaa kysya itseltdén, haluaako todella tat4. Odottajalla saattaa olla my6s huoli lap-
sen terveydestd, synnytyksen kulusta ja siita, tunnistaako han synnytyksen kaynnistymi-
sen merkit. Odottaja alkaa usein jo vésya raskauteen ja toivoo nakevénsa lapsen mahdol-
lisimman pian. Eroamisvaiheen psykologisia riskeja ovat muun muassa suuret synnytys-
pelot, Kieltdytyminen ajattelemasta tai puhumasta synnytyksestd, toive aina jatkuvasta
raskaudesta, kykenemattomyys nahda vauvaa erillisend itsestddn tai kiintyméattomyys
vauvaan. (Sarkkinen & Savonlahti 2007, 108; Broden 2006, 59-60.)
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2.5. Terveydenhoitaja ravitsemuksen ja painon kehityksen turvaajana

Odottajan riittdva raskaudenaikainen ravitsemus on tarkeadd sikion voinnin ja kehityksen
kannalta (Tiitinen 2014). Se yll&pitd4 odottajan terveyttd, edistdd synnytyksesté toipu-
mista seka helpottaa imetyksen onnistumista (Hasunen ym. 2004, 71). Hyvan ravitsemuk-
sen tavoitteena on turvata didin ja sikion hyvinvointi koko raskauden ajan. Raskausaikana
on hyvéa mahdollisuus muuttaa perheen ravitsemuksellisia epdkohtia. (THL 2015b.) Odot-
tavan aidin tulisi noudattaa yleisid raskaudenaikaisia ravitsemussuosituksia (Tiitinen
2014). Terveydenhoitaja voi hyddyntaa ravitsemusohjannan tukena tai ravitsemuksen pu-
heeksi ottamisen valineend ruoankdyton kyselylomaketta. Sen avulla terveydenhoitaja
voi selvittdd odottajan ravintolisien kayttoa, ateriarytmid, erikoisruokavalioita ja raskaus-
aikana suositeltujen ravintoaineiden kayttdd. Lomakkeessa on lisaksi nahtavissa ravitse-
mussuositukset, joiden pohjalta voidaan tukea odottajaa tekeméaén muutoksia ruokavali-
oonsa. (THL 2015a.)

Naisen energiantarve kasvaa raskausaikana. Alkuraskaudessa lisdravinnon tarve on noin
100 kcal vuorokaudessa, loppuraskaudessa noin 300 kcal vuorokaudessa. (Ihme & Rainto
2008, 89.) Riittavan energiansaannin turvaamiseksi alipainoisille &dideille suositellaan
useita pienid aterioita paivassa (Hasunen ym. 2004, 81). Parhaiten aidin riittdvasta ener-
giansaannista kertoo painon sopiva nousu (Hasunen ym. 2004, 74). Aidin heikko raskau-
denaikainen ravitsemus vaikuttaa muun muassa sikion aivojen kehitykseen, seka altistaa
neuropsykiatrisille hairidille ja pienipainoisuudelle (Micali & Treasure 2009, 451). Vita-
miinien ja kivennéisaineiden tarve kasvaa runsaasti raskauden aikana. Erityisesti tarvitaan
rautaa, folaattia ja D-vitamiinia. Jos odottajan ruokavalio ei riitd takaamaan riittavaa vi-
tamiinien ja kivenndisaineiden saantia, tulee ruokavalioon tehdd muutoksia tai kayttaa

lisdravinteita. (Hasunen ym. 2004, 74-75.)

Raudan tarve kasvaa raskausaikana, silld rautaa tarvitaan muun muassa sikion rautava-
raston ja istukan muodostamiseen. Rautaa saadaan esimerkiksi lihasta ja viljasta. Noin
puolet tarvitusta raudasta saadaan ravinnosta, loput didin rautavarastosta tai lisdraudasta.
Aidin hemoglobiinin tulisi olla yli 110g/l ensimmaisella raskauskolmanneksella ja yli
100g/1 toisella raskauskolmanneksella. Jos hemoglobiini on edell& mainittujen arvojen
alapuolella, tulee odottajan aloittaa lisdraudan kaytto. Lisaraudan k&ytté ensimmadiselld

kolmanneksella saattaa kuitenkin olla haitallista sikiolle. Raskausaikana raudan imeyty-
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minen tehostuu ja C-vitamiinipitoiset ruoat lisddvat sen imeytymista entisestaan. Kal-
siumpitoiset ruoat puolestaan véhentdvat raudan imeytymistd. Raudanpuute aiheuttaa di-
dille anemiaa ja vasymysta. Lisdksi se voi heikentdd sikion kasvua, seké altistaa perina-

taalikuolemalle ja ennenaikaiselle synnytykselle. (Hasunen ym. 2004, 75-76.)

Heti raskauden alettua sikiolle alkaa muodostua neuraaliputki, josta myéhemmin kehit-
tyvat aivot ja selkaranka. Jotta neuraaliputki kehittyy oikein, taytyy odottajan saada riit-
tavasti foolaattia ja A-vitamiinia. (Prado & Dewey 2014, 268.) Raskaana oleville folaatin
saantisuositus on 400 pg vuorokaudessa (THL 2015c). Folaattia saadaan muun muassa
tuoreista kasviksista ja hedelmistd seka taysjyvaviljatuotteista (Prado & Dewey 2014,
268; THL 2015c). Normaali, monipuolinen ruokavalio riittada yleensa takaamaan riittavan
folaatin saannin. Jos odottajan ruokavalio on yksipuolinen tai niukka, suositellaan folaat-
tilisan kayttod. Folaatin kaytto tulisi aloittaa jo raskautta suunniteltaessa. (Hasunen ym.
2004, 76-78.) Vahdaisen folaatin ja raudan saannin on todettu olevan yhteydessa sikion
pienikokoisuuteen raskausviikkoihinsa ndhden (Micali & Treasure 2009, 450-451).

Erityisen tarkeda on huolehtia riittdvasta hyvien rasvahappojen saannista, silla sikio tar-
vitsee niitd muun muassa nakokyvyn ja hermoston kehittymiseen. Hyvié rasvahappoja
saadaan esimerkiksi kalasta ja rypsi6ljysta. (THL 2015b.) Rasvojen saannin tarkeytta tu-
lee korostaa erityisesti sydomishairiota sairastavalle odottajalle. On todettu, ettd omega-3
rasvahappojen kayttd raskauden aikana vahentaa lapsen riskia sairastua myéhemmin ela-

massadn astmaan ja allergiaan (Lumia ym. 2012, 340).

Kalsiumin saanti tulee turvata raskausaikana, silla se vaikuttaa sikion luuston kehityk-
seen. Useimmilla odottajilla kalsiumin saanti ruokavaliosta on riittdvaa. Niukasti maito-
tuotteita kayttaville odottajille suositellaan ruokavalion muuttamista maitotuotteita suo-
sivammaksi. Jos maitotuotteiden lisdys ruokavalioon ei onnistu, tulee odottajan kéyttaa
kalsiumlis&4. Riittava vuorokausiannos kalsiumia saadaan esimerkiksi neljasta lasillisesta

maitoa ja kolmesta viipaleesta juustoa. (Hasunen ym. 2004, 79.)

Raskaudenaikainen painonnousu koostuu padasiassa sikiosta, istukasta, kohdusta, lapsi-
vedestd, kasvaneesta verivolyymisté ja rinnoista. Raskauden aikana rasvaa varastoituu
kehoon keskimaéarin 3-5 kiloa, erityisesti pakaroihin ja reisiin. Rasvavaraston avulla eli-
mist0 selviytyy imetyksen ja synnytyksen aikaisesta kasvaneesta energian kulutuksesta.

Rasvakudoksen maéara kasvaa voimakkaimmin ensimmaisten 30 raskausviikon aikana.
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(Eskola & Hytonen 2005, 155.) Raskausaikana paino nousee keskimaarin 12,5 kiloa. Ali-
painoisen didin (BMI >18,5-19,9) painon tulisi nousta raskausaikana 12,5-18 kiloa. (Ha-
sunen ym. 2004, 81.) Jos paino ei nouse riittavasti, sikion kasvu voi hidastua (Ihme &
Rainto 2008, 101).

Vield ei ole varmaa tietoa siitd, mika olisi anoreksiaa tai bulimiaa sairastavalle turvallinen
paino lisd&dntymisterveyden kannalta. Usein BMI 19 saavuttamista pidetaan riittavana,
mutta sen riittdvyydesté ollaan kuitenkin montaa mieltd. Anoreksiaa sairastavien naisten
lantion seutua ultradanelld tutkimalla on havaittu, ettd lantionseudun elinten toiminta ja
kehitys ei ole vield normaalia painoindeksin ollessa 19. Matalan BMI:n on todettu olevan
yhteydessd muun muassa keskenmenoihin. (Linna ym. 2013, 831-832.)

Syomishairiotaustaiselle aidille painon nouseminen voi aiheuttaa ahdistusta ja painon
muutoksen hyvaksyminen voi olla vaikeaa. Painon tasainen nouseminen tukee sikion nor-
maalia kehitystd, mink& vuoksi raskaudenaikainen laihduttaminen on kiellettyd. (MLL
2015.) Painonnousu on liian vahaistd, jos keski- ja loppuraskaudessa aidin paino nousee

alle kilon kuukaudessa (Hasunen ym. 2004, 81).
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3 SYOMISHAIRIOT

3.1. Yleista tietoa syomishairiodista

Sy6mishéiriot ovat yleistyneet lansimaissa viime vuosikymmenten aikana ja ne ovat eri-
tyisesti murrosikaisten tyttojen sekd nuorten naisten yleisia mielenterveyden héirioita
(THL 2012b; Huttunen 2014). On arvioitu, ettd noin 7 % suomalaisista naisista sairastuu
syomishéirioon 30. ikdvuoteen mennessa (Suokas & Rissanen 2014c). Tarkkoja sairas-
tavuuslukuja on kuitenkin vaikea selvittad, silla vain pieni osa sairastuneista on hoidon
piirissa (Rissanen 2001, 859; Linna ym. 2013, 826). 2 % suomalaisista 20—35-vuotiaista
naisista on sairastanut anoreksiaa ja saman verran on myos bulimiaa sairastaneita. (THL
2012b.)

Sy6mishéiriot ovat vakavia mielenterveyden hairi6ita, joihin liittyy poikkeavan syémis-
kayttdytymisen lisdksi myds psyykkisen, fyysisen ja/tai sosiaalisen toimintakyvyn hai-
riintymista (Tierney, McGlone & Furber 2013, 542; Suokas & Rissanen 2014c). ICD-10
tautiluokituksessa syomishéiriot jaetaan laihuushdirioon (F50.0), epatyypilliseen lai-
huushairioén (F50.1), ahmimishdirioon (F50.2), epéatyypilliseen ahmimishairioon
(F50.3), muuhun psyykkiseen hairioon liittyvaédn ylensyémiseen (F50.4) tai oksenteluun
(F50.5), muuhun syomishéirioon (F50.8) sekd maarittelemattomaan syomishairioon
(F50.9) (THL 2011). Varsinaisia syomishairioita ovat laihuushairioé anoreksia nervosa ja
ahmimishéirié bulimia nervosa, niiden epatyypilliset muodot sekd ahmimishdirio BED
(Binge Eating Disorder) (Kaukua 2010). Eri sydmishairi6illa on paljon yhteisia piirteité,
vaikkakin ilmenemismuodot ovat erilaisia (Tierney ym. 2013, 542). Erityisesti anoreksian
ja bulimian diagnostisesta erottelusta on ollut paljon keskustelua. Laihuushéiritté ja ah-
mimishairiota sairastavilla on pohjimmiltaan paljon samankaltaisuuksia, kuten tyytymat-
tomyyttd omaan kehoon, pakkoajatuksia ruoasta, kehosta ja painosta sek& itsetunnon
heikkoutta. (Polivy & Herman 2002, 188.)

Syomishairididen syntymekanismi on vield melko tuntematon, mutta altistavista teki-
joista on jo paljon viitteitd. Sairauden ajatellaan syntyvéan perimén ja ymparistén koko-
naisvaikutuksesta, mutta myos kulttuurisilla tekijoilla sek& vallitsevan aikakauden kau-
neusihanteilla ajatellaan olevan vaikutusta. (Keski-Rahkonen, Wijbrand Hoek & Treasure
2001.) Viikkoihin ndhden pienen syntymépainon ja lapsuusidn nopean painonnousun on
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todettu altistavan insuliiniresistenssille ja siten suuremmalle rasvakudoksen maéralle
myO6hemmallg ialld. Nailla muutoksilla voi olla merkitysta syomishairidihin sairastumis-
alttiuteen, sill& rasvankertymistaipumus liséa painon tarkkailua, laihdutusyrityksia sek&
poikkeavaa syomiskayttaytymistd. Myos vanhempien toiminnalla on merkitysta jalkeldi-
sen sairastumisriskiin. Vanhemman latautunut suhde painoon, vartalonmuotoon ja syo-

miseen voi periytyd mallioppimisen kautta. (Raevuori ym. 2009, 39-40.)

Syomishairiota sairastavilla esiintyy usein myds muita mielenterveydenhdiridita, kuten
ahdistuneisuus- ja masentuneisuushairioita. Aidin raskaudenaikainen pitkittynyt stressi-
ja aliravitsemustila vaikuttaa aivoliséke-hypofyysilisamunuaisakseliin muuttaen pysy-
vasti glukokortikoidireseptoreiden valmennussaételyd. On tutkittu, ettd tdmén seurauk-
sena niin koe-eldinten kuin ihmistenkin jalkeldiset masentuvat ja ahdistuvat stressaavissa
tilanteissa muita herkemmin. Aivorakenteiden korjaantumattomuudesta saadut havainnot
tukevat sitd, ettd myos sikidaikaisella kehityskaudella on merkitystd syomishéairioon sai-
rastumisalttiuden kannalta. Kuitenkin pre- ja perinataaliset tekijt toimivat vuorovaiku-
tuksessa geneettisten ja ympéristollisten tekijoiden kanssa, ja niiden yhteisvaikutusten

mukaan  sairastuvuusriski vaihtelee. (Raevuori ym. 2009, 38-40.)

3.2.  Anoreksia nervosa ja epatyypillinen laihuushairio

Anoreksia nervosa eli laihuushéirid on sek& mielen ettd kehon sairaus. Anoreksian kes-
keisimpid piirteitd ovat itse aiheutettu ja yllapidetty vakava aliravitsemus, pelko lihomi-
sesta ja kehonkuvan héiriintyminen. (Suokas & Rissanen 2014b; Syémishairiot: Kaypa
hoito -suositus 2014.) Anoreksiaan sairastutaan tyypillisesti nuoruusidssa (Huttunen &
Jalanko 2014).

0,5-1 % suomalaisista 12—24-vuotiaista naisista karsii laihuushairiésta, ja noin 2,2 % suo-
malaisista naisista on sairastanut diagnostiset kriteerit tayttdvan laihuushairion ennen 20.
ikdvuotta. Laihuushéirion epéatyypilliset ja lievemmatkin muodot mukaan laskien noin
5 % suomalaisista naisista sairastuu anoreksiaan eldménsé aikana. (Suokas & Rissanen
2014b.)
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3.2.1 Anoreksian ja epatyypillisen laihuushairion taudinkuva

ICD-10 tautiluokituksessa erotetaan laihuushéirio seké epatyypillinen laihuushéiri6. Epé-
tyypillinen laihuushairioé on samankaltainen kuin laihuushairid, mutta jokin diagnostisista
kriteereistd puuttuu. DSM-5 luokituksessa laihuushairion kriteerit ovat ICD-10 epatyy-
pillista laihuushairiota vastaavat. DSM-5 luokitus jakaa laihuushdirion paastoamistyyp-
piseen sek& ahmimis-vatsantyhjentdmistyyppiseen muotoon. (Suokas & Rissanen
2014b.)

Laihuushairion diagnostisista kriteereistd merkittavin on vakava alipaino eli paino, joka
on 15 % alle pituuden mukaisesta keskipainosta tai BMI (Body Mass Index), joka on alle
17,5 kg/m2. Painonlasku on itse aiheutettua esimerkiksi tiettyja ruokia valttamalla, pa-
konomaisella liikunnalla, oksentamisella, ulostusladkkeilla tai muilla laihdutusvalmis-
teilla. Anoreksiaa sairastavalla henkil6ll& on kehonkuvan vaaristymid, ja héan kokee ole-
vansa ylipainoinen, vaikka todellisuudessa sairastunut olisi vakavasti alipainoinen. Sai-
rauteen kuuluu vahva pelko lihomisesta ja usein sairastunut asettaa itselleen hyvin alhai-
sia painotavoitteita. Diagnostisiin kriteereihin kuuluu myés endokriininen hairio, joka il-
menee naisilla kuukautisten pois jadmisenda. (Polivy & Herman 2002, 188; Suokas & Ris-
sanen 2014b.) Anoreksian diagnoosiin edellytetaan, ettei ahmimish&irioon kuuluvia tois-
tuvia ylensyomisjaksoja eika pakonomaista syomista tai sydmisen halua ilmene. (Suokas
& Rissanen 2014b.)

Laihuushairi6 on pitkdaikainen sairaus, jonka keskiméaarédinen kesto on kuusi vuotta. Sai-
raudenkuva on aaltoileva ja parantumiseen kuuluu 25-50%:lla yleensd ohimeneva ahmi-
misjakso. PsyKiatrisista sairauksista anoreksian kuolleisuusluku on korkein. Pitkien seu-
rantatutkimusten mukaan hoidon jalkeen noin puolet toipuu taysin, 30 %:lla oireilu jatkuu
ja 20 %:lla sairaus kroonistuu. Laihuushairiota sairastavilla kuolleisuusriski on kuusin-

kertainen muuhun saman ikaiseen vaestoon verrattuna. (Suokas & Rissanen 2014b.)
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3.2.2 Tyypilliseen ja epatyypilliseen laihuushairiodn sairastumiseen vaikuttavat
tekijat

Laihuushairion syntyyn ei ole vain yhta syyta. Altistavia tekijoita ovat muun muassa suo-
rituskeskeisyys, taydellisyyden tavoittelu, sisddnpain k&antyneisyys ja psykologiset trau-
mat kuten seksuaalinen hyvéksikayttd. Joskus masennus edeltédé laihuushéirion kehitty-
mista. Ailemmin ajateltiin perheen sisaisten asioiden, kuten vuorovaikutukseen liittyvien
ongelmien, didin hallitsevuuden tai isdn vetaytymisen, vaikuttavan laihuushéirién syn-
tyyn, mutta nykyisin ajatellaan, ettd perheen sisdiset asiat voivat olla yhtélailla seurausta
laihuushéiriosta. Siita on kuitenkin nayttod, ettd sairastuminen on todennékoisempéd, jos
naispuolinen l&hisukulainen sairastaa laihuushéiriotd. Geneettiset tekijét selittavat 50—
80% laihuushdiriodn sairastumisalttiudesta. Sairastumiselle altistaa myds lansimainen
naisihanne, joka ihannoi hoikkuutta ja korostaa fyysisen viehattavyyden merkitysta.
(Suokas & Rissanen 2014b.)

Niin anoreksiasta parantuneilla kuin anoreksiaa sairastavilla on huomattu lievia, mutta
johdonmukaisia neuropsykologisia ja neurologisia poikkeavuuksia, jotka nakyvat oppi-
misessa ja motoristen taitojen, kuten koordinaation vaikeuksina. Tama havainto tukee
sitd, ettd myos sikiokauden aikaisilla tapahtumilla on vaikutusta sairastumisalttiuteen. Ita-
lialaistutkimuksessa on osoitettu muun muassa &idin raskaudenaikaisen anemian, diabe-
teksen ja raskausmyrkytyksen lisdavén tyttévauvojen riskia sairastua anoreksiaan myo-
hemmalla ialla. Tutkijat arvelevat alttiuden liittyvan keskushermoston kehityksen héiri-
00n, joka johtuisi raskaudenaikaisesta hapen ja ravinteiden puutteesta. (Raevuori ym.
2009, 38-39.) Laihuushairiota sairastavilla on usein myds muita mielenterveyden héiriéta
elaménsa aikana. Ahdistuneisuushairiot, joista tyypillisimpéanad pakko-oireinen hairi6 ja
masennus, ovat melko tavallisia. (Suokas & Rissanen 2014b.) Ahdistuneisuus- ja masen-
tuneisuustaipumusta selitetd&n aiemmin tydssa esitellylla glukokortikoidireseptorien val-

mennussaatelyn muutoksella.

Anoreksian laukaisevana tekijand on useimmiten laihdutus, joka lopulta riistaytyy ka-
sistd. Laihduttamisella voidaan tavoitella omanarvontunnon nousua, eldménhallinnan
tunnetta tai ratkaisua eldman senhetkisiin ongelmiin. Laihdutuksen voi laukaista esimer-
kiksi ulkon&kdon tai painoon liittyvat kommentit tai suuret eldmanmuutokset, kuten kou-
lun loppuminen tai menetykset. Laihuush&irioté sairastavat ovat useimmiten noidanke-

hassa, joka yll&pitéa ja vahvistaa sairautta. Nalkiintymistila aiheuttaa psyykkisia oireita,
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kuten masennusta ja ruokaan liittyvid pakkoajatuksia seké fyysisia muutoksia kehossa.
Psyykkiset oireet ja fyysiset muutokset puolestaan korostavat syomishairion oireita ja yl-
lapitavat sairautta. Laihuush&irio muuttaa myos ihmissuhteita ja toimintatapoja, joilla on

samanlainen sairautta voimistava noidankehdvaikutus. (Suokas & Rissanen 2014b.)

3.3. Bulimia nervosa ja epatyypillinen ahmimishairio

Ahmimishéirio eli bulimia nervosa on sairaus, jonka keskeisin oire on lihomisen ja liha-
vuuden pelko. Ahmimish&iriota sairastavien kuolleisuusriski on lahes kolminkertainen
verrattuna saman ikdiseen véestoon. Taudin ennuste pitkélla aikavélilla on kohtalainen,
silla 45-55% padsee eroon oireistaan pysyvasti, 27-30%:lla oireet jatkuvat jaksoittain ja
20-23%:lla sairaus jatkuu. (Suokas & Rissanen 2014a.)

Ahmimishéirio, kuten muutkin syomishéiriot, on yleistynyt viime vuosina (Huttunen
2014). Kuitenkin vain alle puolet ahmimishairiétapauksista tulee ilmi ja vield pienempi
osa hakeutuu hoitoon. Bulimian yleisyytta on salailun vuoksi vaikea mitata, mutta eri
tutkimuksissa on selvinnyt, ettd noin 2 % suomalaisista naisista on sairastanut ahmimis-
hairiota jossain eldmansa vaiheessa. (Suokas & Rissanen, 2014a.) Bulimiset oireet ovat
kuitenkin todellisuudessa yleisempid. Mahdollisesti noin 20-40% naisopiskelijoista kar-
sii ajoittaisista bulimisista oireista. (Huttunen 2014; Suokas & Rissanen 2014a.) Suoma-
laisista 15-16-vuotiaista 5 %:lla on raportoitu olevan bulimisia oireita (Suokas & Rissa-
nen 2014a).

3.3.1 Bulimian ja epatyypillisen ahmimishairion taudinkuva

Ahmimishéirio alkaa yleensd hieman myéhemmalld ialla kuin laihuushairio. Oireet puh-
keavat tyypillisesti nuoruuden loppupuolella, aikuistumisen kynnyksell& tai varhaisessa
aikuisuudessa, keskimadrin 18 vuoden i&ssd. ICD-10 tautiluokituksessa ahmimishairio
jaetaan ahmimishairioon ja epatyypilliseen ahmimishairioon. Epatyypillinen ahmimishai-
rié muistuttaa pitkalti ahmimishairiotd, mutta sairaus ei kliiniselta kuvaltaan tayta kaikkia
diagnostisia kriteerejd. DSM-5 luokituksessa ahmimishairiété ei ole jaettu kahteen eri
tyyppiin. ICD-10 tautiluokituksen mukaan ahmimishairiéon kuuluvat ylensyémisjaksot,

jolloin sairastunut syd suuria maarid lyhyessa ajassa ja ylensyomisté tapahtuu véhintaan
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kahdesti viikossa ainakin kolmen kuukauden ajan. Ajattelua hallitsee syéminen ja voima-
kas tarve tai pakonomainen halu syoda. Diagnostisiin kriteereihin kuuluu, ettd henkil®
pyrkii estdmadn ruoan painoa nostavan vaikutuksen erilaisilla kompensaatiokeinoilla.
Keinoja ovat esimerkiksi oksentaminen, ajoittainen paastoaminen ja ruokahalua hillitse-
vien ladkkeiden tai ulostus-, kilpirauhas- tai nesteenpoistolaakkeiden vaarinkaytté. (Suo-
kas & Rissanen 2014a.) Myo6s syomisen hallinnan tunteen menettdminen kuuluu ahmi-
mish&irion oireisiin (Polivy & Herman 2002, 188-189).

Ahmitut ruoat ovat tyypillisesti runsaasti energiaa siséltavia ja helposti sulavia. Vaikka
ahmimishairioté sairastava kokee menettaneensd syomisen hallinnan, pystyy hén kuiten-
kin lopettamaan yllatetyksi tullessaan. Ahmimiskohtausta seuraa useimmiten laihdutta-
misyritykset edelld mainituilla kompensaatiokeinoilla, erikoisruokavalioilla tai liikun-
nalla. Osalle sairastuneista jo pieni tai normaali ruokamaara voi tuntua ahmimiselta. Ah-
miminen aiheuttaa hallinnan tunteen menettdmisen ja syyllisyyttd, joka johtaa usein ok-
sentamiseen. (Suokas & Rissanen 2014a.) Ahmimiskohtaukset aiheuttavat usein itsehal-
veksuntaa ja masentuneisuutta. Mieliala vaihtelee usein painon muutosten mukaan, silla
ahmimishairiota sairastava kokee painon ja ulkonadn méaérittdvan omaa arvoaan. (Suokas
& Rissanen 2014a.) Ahmimishairiota sairastavat ovat yleensa normaalipainoisia, vaikka-
kin paino voi vaihdella paljon. Usein ahmimishéirion ja bulimistyyppisen laihuushairion
erona on vain se, ettei ahmimishairiété sairastavan henkildn paino ole alle 85 % pituuden

mukaisesta painosta. (Polivy & Herman 2002, 189.)

Ahmimishairio ei ndy selkeésti ulospéin, mutta pienid merkkeja voi olla havaittavissa.
Néita voivat olla esimerkiksi sylkirauhasten kasvu, hampaiden kiilteen vaurioituminen ja
turvotukset erityisesti kasvoissa. Oksentelu ja ladkkeiden véaarinkayttd voivat aiheuttaa
vakavia elektrolyyttitasapainon hairigitd, jotka puolestaan aiheuttavat lihasheikkoutta,
kouristeluja sek& rytmihdiriditd. Muita fyysisid haittoja ovat muun muassa ruokatorven
vaurioituminen, vatsakivut ja pahoinvointi. My6s ahmimishairi6é voi aiheuttaa kuukau-

tisten epasaannollisyytta tai poisjdantia. (Suokas & Rissanen 2014a.)

On kuvattu, ettd noin 80 %:Ila ahmimishairiota sairastavista esiintyy myos muita mielen-
terveyden héirioitd, joista tyypillisin on noin puolella sairastuneista esiintyva vakava ma-
sennus. Liséksi ahdistuneisuus- ja persoonallisuushairiét, joista erityisesti epavakaa per-
soonallisuushéirio, ovat yleisia. Myos alkoholin ja paihteiden vaarinkayttoa esiintyy kes-

kivertoa enemman ahmimishéiriété sairastavilla. (Suokas & Rissanen 2014a.)



23

Muuhunkin kuin syomiseen liittyvat hillitsemis- ja kdytoshairiot ovat ahmimishairiota
sairastavilla tavallisia (Suokas & Rissanen 2014a). Bulimiaa sairastavat ovat tyypillisesti
huomattavasti impulsiivisempia kuin anoreksiaa sairastavat. Seksuaalinen riskikayttayty-
minen, itsemurhayritykset, paihteiden vaarinkaytto seka varastelu ovat yleisempié buli-
miaa sairastavilla. Impulsiivisuus voi selittdé sen, miksi vastasairastunut anorektikko voi
kayttaytya bulimistyyppisesti. Vastasairastunut anorektikko voi antautua ruoanhimolle ja
ahmia, misté tuntee jalkikateen syyllisyytta. Kontrollin menettdminen voi johtaa oksen-
tamiseen. Samankaltaista impulsiivista toimintaa siis esiintyy niin bulimistyyppista ano-

reksiaa sairastavilla kuin bulimiaa sairastavilla henkil6illa. (Polivy & Herman 2002, 189.)

3.3.2 Tyypilliseen ja epatyypilliseen ahmimishairiéon sairastumiseen vaikuttavat
tekijat

Ahmimishéiriota aiheuttavia tekijoita ei vield tunneta tarkasti, mutta tiedetaan, etta sen
syntyyn vaikuttaa niin kulttuuri, perhe kuin yksilonkehityskin (Huttunen 2014; Suokas &
Rissanen 2014a). Lansimaisen kauneusihanteen korostama hoikkuus seka erilaiset dieetit
ovat todennakdisesti suurena syynd ahmimishairion lisdantymiseen. Kuten anoreksiaa
myos bulimiaa sairastavilla on usein perfektionismiin pyrkivia luonteenpiirteitd seka it-
setuntoon liittyvia hankaluuksia. Myos erilaiset ulkopuolisten kommentit painoon tai ke-

hoon liittyen seka kiusaaminen edesauttavat ahmimishéirion syntyd. (Huttunen, 2014.)

Bulimiaan sairastuvuudella on myds yhteytta sikiokautisiin tapahtumiin, kuten istukkain-
farktiin, vastasyntyneen heikentyneeseen reagointikykyyn, raskausviikkoihin ndhden pie-
neen paédnympérykseen, vauvaian syomisvaikeuksiin, pienipainoisuuteen ja lyhyeen pi-
tuuteen. Raskaudenaikainen kasvuhidastuma ja siitd johtuva alhainen syntymapaino ja -
pituus ennustavat tulevaa taipumusta ylipainolle ja masennukselle. Ylipaino ja masennus
ovat keskeisid bulimian riskitekijoit4, joten jo raskausaika voi lisata alttiutta sairastumi-
seen. Myos &idin raskaudenaikaisella tupakoinnilla on todettu olevan yhteys lapsen buli-
miaan sairastumisriskiin. (Raevuori ym. 2009, 40.) Tydss& aiemmin esitetyt syomishairi-

Oiden riskitekijat vaikuttavat myds bulimiaan sairastumisalttiuteen.
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4 RASKAUS JA SYOMISHAIRIO

4.1. SyOmishdirio ja lisadntymisterveys

Raskaudenaikaiset syomishéiriot ovat yleisempid kuin on luultu, vaikkakin raskausaikana
syomishéirioité esiintyy hieman véhemmaén kuin muulloin (Easter ym. 2013, 341-343).
Arvellaan, etta noin yksi sadasta odottajasta sairastaa syomishairiéta (Ammala 2015,
570). Watson ym. uskovat syémishéirididen olevan huomattavasti yleisempiéd. Heidan
mukaansa yksi kahdestakymmenestd odottajasta kérsii syémishéirion oireista. (Watson
ym. 2013, 1723.)

Syomishairiot heikentdvat usein raskaaksi tulemisen mahdollisuutta ja monesti raskaus
onkin yllatys sydmishairioté sairastavalle (Makeld ym. 2010, 1017). Anoreksiaa sairasta-
villa ei yleensd ole kuukautisia ja he ovat usein seksuaalisesti epéaktiivisia. Bulimiaa sai-
rastavat ovat seksuaalisesti aktiivisempia, mutta heilld on kuitenkin melko paljon kuu-
kautishairioitd tai kuukautiset voivat puuttua kokonaan. (Martos-Ordonez 2005, 446-
447)

Eniten hedelmdittymisen vaikeuksia on anoreksiaa, epatyypillistd anoreksiaa ja epatyy-
pillistd bulimiaa sairastavilla (Linna ym. 2013, 827-831). Anoreksiaa sairastavilla alhai-
nen paino ehkaisee raskaaksi tulemista, vaikkakin nykyaan hedelméityshoitojen avulla
hyvinkin alipainoiset naiset voivat hedelméittyd. Bulimiaa sairastavilla vastaavia hedel-
mdittymisen hankaluuksia ei ole havaittu. (Tierney ym. 2013, 542-543.) Linnan ym. tut-
kimuksen mukaan anoreksiaa sairastavat tulevat raskaaksi puolta harvemmin kuin verro-
kit. Lapsettomuus on yleisté ldhes koko eldman ajan syomishairiota, erityisesti anorek-
siaa, sairastaneilla. (Linna ym. 2013, 827-831.)

Syomishairiota sairastavien odottajien raskauksiin liittyy suurentunut raskauskomplikaa-
tioiden riski (Martos-Ordonez 2005, 447; Makeld ym. 2010, 1017; Linna ym. 2013, 827).
Syomishairioistad anoreksia ja epatyypillinen anoreksia lisddvat keskenmenoriskid huo-
mattavan paljon (Linna 2014, 55). Myds epatyypillinen bulimia kasvattaa riskia selkedsti.
Muusta kirjallisuudesta poiketen Linnan tutkimuksen mukaan bulimiaa sairastavilla ei

kuitenkaan ole verrokkiryhméaa enempéé keskenmenoja. (Linna ym. 2013, 831.) Sikion
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kohtukuolemat ovat keskivertoa yleisempié syomishairigita sairastavilla odottajilla (Mar-
tos-Ordonez 2005, 447). Anoreksiaa tai bulimiaa sairastavilla odottajilla esiintyy enem-
man myo6s muita raskausajan ongelmia, kuten ennenaikaisia supistuksia (Linna 2014, 55—
57). Syomishairiota sairastavilla ilmenee lisdksi herkemmin korkeaa verenpainetta, ras-
kausmyrkytyksid, pahoinvointia sek& ongelmia vauvan tarjonnassa. (Martos-Ordonez
2005, 446-447.)

Syomishairiota sairastavalle naiselle kehonkuva ja naiseus ovat vaikeasti kasiteltavia asi-
oita ja se aiheuttaa herkésti ongelmia myos lisdédntymisterveyteen. Syomishairiota sairas-
tavat voivat olla haitallisessa vointia heikentévassa kierteessd, jossa lisdédntymisterveyden
ongelmat aiheuttavat psyykkisté stressid, joka puolestaan pahentaa syomishairién oireita,

joka taas liséa lisaantymisterveyden ongelmia. (Linna ym. 2013, 832.)

4.2. Sybmishairion vaikutus sikion vointiin

Aidin odotusaikaisen syomishdirion ja psyykkisen oireilun suorat vaikutukset vilittyvat
jalkeldiselle muun muassa raskaus- ja synnytyskomplikaatioiden, hormonipitoisuuksien,
hermovalittajdainepitoisuuksien seka geneettisen alttiuden kautta. Odottajan syomishai-
rion epasuorat vaikutukset valittyvét sikioon didin heikomman itsesta huolehtimisen ja
terveydentilan kautta. Merkittavin vaikutusreitti lapsen tulevaisuuden hyvinvointiin on
kuitenkin psyykkisen oireilun negatiivinen vaikutus didin ja vauvan véliseen suhteeseen
Jo odotusajasta lahtien. (Méakeld ym. 2010, 1017-1018.)

Linnan (2014, 59-60) tutkimuksen mukaan anoreksiaa ja bulimiaa raskausaikana sairas-
taneet aidit synnyttdvat raskausviikkoihin ndhden keskimé&arin pienempipainoisia lapsia
kuin &idit, jotka eivét ole sairastaneet sydmishairiota raskausaikana. On havaittu, etta pie-
nipainoisina syntyneill& lapsilla on korkeampi riski sairastua sydan- ja verisuonitauteihin
verrattuna normaalipainoisina syntyneisiin lapsiin. Pienipainoisilla vauvoilla aortan sei-
nama on huomattavasti paksumpi kuin verrokeilla, joka on varhainen sydén- ja verisuoni-
sairauksien riskitekija. (Skilton ym. 2005, 1484-1485.) Poikalasten alhaisen syntymépai-
non on havaittu hieman lisddvan riskia korkeaan verenpaineeseen aikuisialla (Bergvall,
Iliadou, Tuvemo & Cnattingius 2005, 639).
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Syomishairiota sairastavien ditien lapset syntyvat usein ennenaikaisina (Makelda ym.
2010, 1017). Anoreksiaa sairastavien &itien vauvojen perinataalikuolleisuusriski on noin
nelinkertainen verrattuna anoreksiaa sairastamattomien ditien vauvoihin (Martos-Or-
donez 2005, 447; Linna 2014, 59-60). Syomishairiota sairastavien ditien vauvojen
Apgar-pisteet ovat yleensa alhaisemmat kuin tavallisesti (Martos-Ordonez 2005, 447).
Samanlaisia havaintoja on saatu myo6s Linnan tutkimuksessa, jossa havaittiin bulimiaa
sairastaneiden &itien vastasyntyneiden Apgar-pisteiden olevan verrokkiryhméaa matalam-
mat yhden minuutin idssd. Lisaksi tutkimuksessa havaittiin, ettd bulimiaa sairastaneiden
odottajien vastasyntyneilld oli kohonnut riski joutua elvytettaviksi heti syntyman jélkeen.
(Linna 2014, 59-60.) Vastasyntyneen hengitysvaikeudet ovat yleisempid syomishairiota
sairastaneiden &itien vauvoilla (Martos-Ordonez 2005, 447).

Raskauden aikana siki6 voi altistua istukan kautta aidin erittdmaélle stressihormonille,
joka vaikuttaa kehittyvddn keskushermostoon. Sikion keskushermoston kehittymisen li-
séksi psyykkinen kuormitus voi vaikuttaa myos raskauden kestoon, lapsen syntymapai-
noon seké tulevaisuudessa lapsen psykososiaaliseen kehitykseen. (Klemetti & Hakulinen
2013, 33.) Odottajan stressi ja masentuneisuus vaikuttavat syntyvan lapsen stressihormo-
nia saateleviin geeneihin, kdytdkseen ja hyvinvointiin. Tdman seurauksena lapsella on
my6hemmin eldmassaén suurempi taipumus lihomiseen, vakivaltaisuuteen, rasva-aineen-
vaihdunnan hdiriéihin, diabetekseen seka masennukseen. (Makeld ym. 2010, 1015; Hut-
tunen 2011.) On havaittu, etté lapsilla, joiden didit ovat sairastaneet syomishéiriota ennen
raskautta, on enemman ylivilkkautta ja kognitiivisia ongelmia viisivuotiaina (Linna 2014,
68).

Naisen raskaudenaikainen vajaaravitsemus muokkaa sikion aineenvaihduntaa siten, etta
syntyvalla lapsella on korkeampi riski sairastua keski-iassa diabetekseen, sydén- ja veri-
suonitauteihin seka skitsofreniaan (Huttunen 2011). Tutkimuksissa on my0ds havaittu &i-
din raskaudenaikaisen vahéan hiilinydraatteja sisaltavan ruokavalion lisddvén lasten yli-
painoisuuden riskid 6-9 vuoden idssé. On esitetty, ettd vajaaravitun odottajan sikio vas-
taanottaa niin kutsutun nalkiintymissignaalin, jonka seurauksena sikio alkaa varastoida
rasvaa. (Eriksson 2013, 379.)
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4.3. SyOmishdirio ja sen muutokset raskausaikana

Aiemmin raskauden ajateltiin suojaavan &itia psyykkisilta ongelmilta, mutta tdmé ei ny-
kykasityksen mukaan pida paikkaansa. Psyykkiset ongelmat voivat puhjeta, uusiutua tai
jatkua raskauden aikana. (Mékeld ym. 2010, 1016-1018.) Raskauden vaikutukset syo-
mish&irioon ja siita parantumiseen ovat yksilollisid. Raskaus ei vastoin yleisté kasitysta
toimi aina paranemista edistdvana tekijana, vaan osalla raskaus voi pahentaa syomishéi-
riota. (Coker, Mitchell-Wong & Abraham 2013, 1412; Tierney ym. 2013, 543.) Raskau-
den aikana kehonkuva, autonomia, itsendisyys ja suhteet vanhempiin muuttuvat. Muutos-
ten hyvéksynté voi olla henkisesti raskasta syomishairiota sairastavalle. Muutokset voivat
aiheuttaa sydmishairion oireiden pahenemisen lisdksi ahdistusta ja masennusta. (Martos-
Ordonez 2005, 447-448.)

Australiassa tehdyn tutkimuksen mukaan raskaudella ja sydomishairiostd parantumisella
ei nayttaisi olevan yhteyttd. Tutkimus tehtiin vertailemalla QOLED (Quality of Life Re-
lated to Eating Disorder)- kyselyn ja BMI:n valista suhdetta jokaisella raskauskolman-
neksella. QOLED-kysely kuvaa elaméanlaatua syomishéirioon liittyen, kattaen psyykKki-
sen hyvinvoinnin, sosiaalisen toimintakyvyn sek& mielialan. El&ménlaadun koettiin ole-
van sy0mishéirion osalta huomattavasti parempi toisella ja kolmannella kolmanneksella
kuin alkuraskaudessa. Toisen ja kolmannen kolmanneksen positiivisista vaikutuksista
huolimatta raskauden ei kuitenkaan voida sanoa auttaneen toipumisessa, silla vaikutukset
olivat hyvin yksil6llisia ja monilla sydmishairio paheni aivan raskauden lopussa. (Coker,
Mitchell-Wong & Abraham 2013, 1409-1412.) My0s Liimataisen ja Pihimanin mukaan
oireilu pahenee herkésti raskauden loppupuolella (Liimatainen & Pihlman 2010, 2, 40—
41).

Easterin ym. tutkimuksessa saatiin viitteit siité, etta anoreksian oireet lisdantyvat hieman
ensimmaisen trimesterin aikana, kun taas epatyypillisten syomishairididen oireet vaikut-
taisivat vahenevan huomattavasti alkuraskauden aikana. Bulimisten oireiden esiintyvyys
nayttéisi pysyvan samana. (Easter ym. 2013, 341-352.) Watsonin ym. tutkimuksessa epa-
tyypillisen syomishairion lisdksi myos bulimian todettiin paranevan tai lievittyvan ras-
kauden aikana. Bulimian esiintyvyyden véhenemisen uskotaan johtuvan siitg, ett avun
hakeminen koetaan raskausaikana hyvaksyttdvampana. Vahenemista selitetddn myos pa-
remmalla hoitoon sitoutumisella. (Watson ym. 2013, 1723-1724.) Raskaus voi voimistaa

syomishéiriotd sairastavien &itien pakkoajatuksia ruokaa kohtaan ja pahentaa sairautta.
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Heill& saattaa olla vaaristyneitd kuvia sikion koosta ja he saattavat kuvitella sikién olevan

ylipainoinen, vaikka niin ei todellisuudessa olisikaan. (Makelda ym. 2010, 1017.)

On huomattu, ettd sydomishairion oireet voivat myos lievittya raskauden aikana. Sen aja-
tellaan johtuvan siitd, ettd odottaja on raskauden aikana eri tavalla vastuussa painostaan
ja kehostaan sekd my6s huolissaan sikion voinnista. (Martos-Ordonez 2005, 447-448.)
Myos Easterin ym. tutkimuksen mukaan syomishairiot kokonaisuudessaan vahenevat
hieman raskauden myota (Easter ym. 2013, 341-343). Syomishairiostad paranemista voi
osaltaan edistaa raskauden aikana erittyvat hormonit (Zauderer 2012, 51). Osa syémis-
hairiota sairastavista dideista kokee, ettd sikion edun ja hyvinvoinnin ajatteleminen vie
aikaa ja valtaa syomishairidisilta ajatuksilta, mika tukee syémishairigsta toipumista ras-
kauden aikana (Liimatainen & Pihlman 2010, 39).

Syomishairiota sairastavat kokevat usein ahdistusta kehon ja painon muutoksista, ja he
voivat pyrkié estdmaan niita kaikin keinoin (Méakeld ym. 2010, 1017; Tierney ym. 2013,
543). Siksi syomishéirion oireita, kuten laihduttamista, pakkoliikuntaa seka tyhjentymis-
keinojen kayttod ilmenee osalla myds raskausaikana (Tierney ym. 2013, 543). Osa syo6-
mishairiota sairastavista odottajista kuitenkin voi kokea parantuneensa syomishairiostéa
raskauden aikana, vaikka he edelleen kokisivat ahdistusta ja tyytymattémyytté vartaloaan
kohtaan (Tierney ym. 2013, 543). Tyytymattémyys muuttuvaa kehoa kohtaan on yleista.
Easterin ym. tutkimuksen mukaan lahes neljasosa kaikista tutkimukseen osallistuneista
syomishéirioté sairastavista oli huolissaan painonnoususta ja kehon muutoksista raskau-
den aikana (Easter ym. 2013, 341-343).

4.4. SyOmishairiota sairastavan odottajan kokemuksia aitiysneuvolasta

Liimataisen ja Pihlmanin opinndytetyosta kay ilmi, ettd syomishairiota sairastavat odot-
tajat olivat tyytyméttomia aitiyshuollon toimintaan seka ditiysneuvolan tyontekijalta saa-
maansa ohjaukseen ja tukeen. Aidit jaivat kaipaamaan erityisosaamista syomishdirion ja
raskauden yhdistelmastd. He kokivat saaneensa liian vahan tarvitsemaansa tukea tervey-
denhoitajilta ja lyhyilla vastaanottoajoilla syomishairion puheeksi ottaminen koettiin vai-
keana. Aidit kokivat terveydenhoitajien olleen loppuraskaudessa valinpitimattomia syo-
mishdirion oireiden suhteen. Aidit toivoivat, etta terveydenhoitaja olisi kuunnellut ja ollut
aidosti kiinnostunut tilanteesta. (Liimatainen & Pihlman 2010, 42-45.)
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Ylakés (2012) tutki opinnédytetydssadn, kuinka syomishéirio vaikuttaa itiyteen ja perhe-
elamain seka millaista tukea aidit saivat ja mité he olisivat toivoneet. Suurin osa haasta-
telluista koki saaneensa tukea ja hoitoa riittavasti seka hyotyneensé siitd. Yksi neljasosa
koki jaaneensd ilman tukea ja hoitoa. Huomionarvoista oli kuitenkin se, ettd hoidosta
hyotyneista puolet koki hoitohenkilokunnan asenteissa ja toiminnassa olevan parantami-
sen varaa. Naiden liséksi muita kehittdmistoiveita olivat hoidon saamisen helpottuminen,
vastuukysymysten selkeytyminen sekd hoidon muuttaminen kokonaisvaltaissmmaksi ja
pitkakestoisemmaksi. (Ylékés 2012, 37-40.)

Kansainvalisessa tutkimuksessa syomishéiriota sairastavien odottajien kokemat suurim-
mat puutteet ditiyshuollossa olivat negatiivisuus ja persoonattomuus. Odottajat kokivat,
etta hoitoa voisi parantaa terapeuttisilla hoitosuhteilla, ditiyshuollon tyéntekijoiden lisaa-
misell&, hoidon jatkuvuuden parantamisella sekd moniammatillisella yhteistyolla. Tyon-
tekijan tietoisuus mahdollisesta raskaudenaikaisesta syomishairiosta helpotti raskaana
olevan ohjausta. Talldin sydmishairitté sairastavan odottajan yksilolliset tarpeet ja toiveet

tulivat huomioitua paremmin. (Burton 2014, 45.)

Burtonin tutkimuksessa syomishairiota raskausaikana sairastaneet naiset kuvasivat ras-
kausaikaa traumaattiseksi liittyen kontrollin menettamisen pelkoon ja huoleen syémishai-
rion aiheuttamista haitoista lapseen. He myds kokivat joutuneensa piilottelemaan men-
neisyyttaan niilté, joilta odottivat saavansa tuomitsevaa suhtautumista sydmishairiotaus-
tan takia. (Burton 2014, 45.) SyomishairiOta sairastavat odottajat yrittavat usein piilotella
sairauttaan muilta, erityisesti terveydenhuollon henkildstoltd, silla usein odottajat hapea-
vat sairauttaan. He voivat myos pelata, ettd syomishairidtaustan vuoksi terveydenhuollon
henkil0std painostaa heitd nostamaan painoaan raskauden aikana enemmaén kuin he itse

kokisivat sopivana. (Zauderer 2012, 52.)

4.5. Terveydenhoitaja sydmishairiota sairastavan aidin tukijana

Raskaudenaikaisen syémishdirion tunteminen ja tunnistaminen on hyvin tarkeéé, jotta
raskausaikana &idille tai sikiolle mahdollisesti syntyvié haittoja pystytdédn ehkaisemaan.
Vield ei ole ndyttdon perustuvia ohjeistuksia siitd, kuinka syomishéiriota sairastavan
odottajan kohdalla tulisi toimia. (Zauderer 2012, 53-54.)
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Ulkopuolisen on vaikea havaita syomishairiotd (Martos-Ordonez 2005, 446-448).
Vaikka odottaja tiedostaisi sairastavansa syomishairiota, voi han kieltaé sen eivétka oireet
ole aina selkedsti tunnistettavissa (Zauderer 2012, 53). Siksi terveydenhoitajien on tarkea
huomata varoitusmerkkejd, jotka voivat viestia odottajan syémishairiosta. Merkkeja ovat
muun muassa painonlasku toisella raskauskolmanneksella, raskauspahoinvoinnin jatku-
minen vield raskausviikolla 20 tai aiempi syomishairiotausta. (Martos-Ordonez 2005,
446-448.) Odottaja voi kertoa fyysisistd vaivoista kuten hammasongelmista, jatkuvasta
kurkkukivusta tai ruuansulatusvaivoista kuten vatsakivuista ja refluksista. Ndma oireet
voivat viitata syomishairioon. Selkésérky ja krampit jaloissa voivat olla varhaisia osteo-
poroosin tai -penian merkkej&, joka voi olla seurausta sydmishairion aiheuttamasta alira-
vitsemuksesta. (Zauderer 2012, 50.) Useimmiten anoreksia tunnistetaan vasta siina vai-
heessa, kun raskaana olevan naisen paino ei nouse ja selvét fyysiset aliravitsemuksen
merkit ovat jo havaittavissa (Greer 2013, 69—70). Tunnistamisen apuna voi kayttad myos
syomishairididen seulontaan kehitettyd SCOFF- kyselya (Zauderer 2012, 52-53).

Aitien tulisi saada puhua painonnousuun liittyvista tunteista ja heille tulisi kertoa painon
nousun térkeydestd vauvan kasvulle ja kehitykselle (Martos-Ordonez 2005, 446-448).
Terveydenhuollon ammattilaisten on tarkedd luoda raskaana olevalle naiselle myonteista
kuvaa painon noususta ja kehon muutoksista (Martos-Ordonez 2005, 446-448). Positii-
vinen palaute kehon muutoksista auttaa aitia hyvaksymaéan ne. Jatkuva positiivinen kan-
nustus ravitsemukseen ja painonnousuun liittyvissa asioissa voi auttaa &itia lopulta syo-

maan terveellisesti ja nostamaan painoa sopivasti. (Zauderer 2012, 53.)

Anoreksiaa sairastavat odottajat tarvitsevat paljon ohjausta ja tukea ravitsemukseen ras-
kausaikana. Anoreksiaa sairastavilla on usein pakkomielteitd omasta painostaan, mika ai-
heuttaa ongelmia raskauden aikana. Anoreksiaa sairastavan odottajan ohjaaminen ruoka-
mé&é&ran sopivaan lisdédmiseen voi ehkaisté aliravitsemustilan syntya ja refeeding-syndroo-
maa. (Greer 2013, 69-70.) Refeeding-oireyhtymaksi kutsutaan tilaa, jossa saastoliekilla
kaymaan tottunut elimistd ei kestd aiempaan nahden nopeasti saatua ja suurta energia-
madrad. Liian nopea ja runsas energiansaanti aiheuttaa elektrolyyttien vahenemista ve-
ressa. Oireyhtyma aiheuttaa esimerkiksi lihasheikkoutta, hengitysvajausta, hypotensiota
ja vaarallisia rytmihairioita. (Ukkola 2007, 807-808; Greer 2013, 70.)
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Mité todellisemmaksi diti kokee kasvavan sikion, sitd enemman han haluaa suojella sita
(Martos-Ordonez 2005, 446—448). Hyvia keinoja sikion konkretisoimiseksi ovat muun
muassa sydanaanten kuuntelu, sikion koosta kertominen ja sen havainnollistaminen esi-
merkiksi mallien tai kuvien avulla (Martos-Ordonez 2005, 446-448; Zauderer 2012, 53).
Ylimaéaraisesta henkisesté tuesta raskauden aikana ja synnytyksen jélkeen on syomishai-
riota sairastavalle didille hyotya (Martos-Ordonez 2005, 446-448; Coker, Mitchell-Wong
& Abraham 2013, 1412).

Havun ja Murtosen mukaan terveydenhoitajat kokevat sydmishairiota sairastavan odotta-
jan kohtaamisen p&aosin melko helppona, kuten myds kehonkuvan, ravitsemuksen ja pai-
nonnousun puheeksi ottamisen. Terveydenhoitajilla on riittdvasti tietoa syomishéiriosta,
mutta raskauden ja syomishairion yhdistelméasté liian vahan. Riittdvan vastaanottoajan
jarjestaminen syomishairiota sairastavalle odottajalle on koettu haasteellisena. Tervey-
denhoitajilla on materiaalia syomishairiosté ja sitd sairastavan kohtaamisesta tarpeeksi,
mutta materiaalia syomishéirioté sairastavan odottajan kohtaamisen tueksi on liian vahan
tai ei lainkaan. Tiedot syémishairion vaikutuksista raskauteen ovat vahaisia eivatka odot-
tajalle tarjottavat tukimuodot ole terveydenhoitajilla hyvin tiedossa. Vain yksi Havu ja
Murtosen opinndytetyon haastatteluun osallistuneista terveydenhoitajista koki moniam-
matillisen yhteistyon tukevan omaa tyotdan, vaikka syomishairiota odotusaikana sairas-
tavat tarvitsisivat moniammatillisen tiimin avukseen. (Havu & Murtonen 2012, 23-28.)
Syomishairiota sairastava odottaja tarvitsee eri osa-alueiden ammattilaisia, kuten psyko-

ja ravitsemusterapeutteja (Zauderer 2012, 53).

Tuohimaan ja Arolan opinnédytetydn mukaan terveydenhoitajat kokivat odottavien aitien
syomishéirididen tunnistamisen vaikeaksi. Syomishéirididen tunnistamiseen vaikuttivat
odottavan &idin fyysinen ja psyykkinen tila, asiakkaan taustatiedot seka terveydenhoita-
jan vuorovaikutustaidot ja tyokokemus. Terveydenhoitajat kokivat, etté heilld on kdytos-
s&an monenlaisia keinoja huolen puheeksi ottamiseen, vaikka puheeksi ottaminen tuntuu
joissakin tilanteissa hankalalta. Terveydenhoitajien keinot syomishdiriéta sairastavan
odottajan tukemiseen painottuivat keskusteluun, ohjaamiseen ja moniammatilliseen yh-
teistydhon. Jokainen vastanneista terveydenhoitajista koki kaipaavansa lisdkoulutusta
raskaudenaikaisen syomishéirion tunnistamiseen sek& &idin tukemiseen. (Tuohimaa &
Arola 2013, 39-43.) Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi saada lisdkoulutusta syomis-
hairididen tunnistamiseen ja syomishairion seulontaan kaytettavia tyokaluja tulisi olla

enemman (Easter ym. 2013, 343).
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5 YHTEENVETO TEORIAOSUUDESTA

Terveydenhoitajan tarkeimpia tehtévia aitiyshuollossa on tukea odottajan ja koko perheen
hyvinvointia. Vanhemmuuden ja perheen voimavarojen tukeminen on tarkedd. Tervey-
denhoitajan tulisi saada tulevat vanhemmat luottamaan heidén taitoihinsa vanhempina.
Erityisen tarkedd on kiintymys- ja vuorovaikutussuhteen tukeminen, varsinkin jos &iti sai-
rastaa syomishairiota. Terveydenhoitajalta vaaditaan herkkyyttd heikon Kkiintymyssuh-
teen tunnistamiseksi ja tarvittaessa siihen tulee puuttua nopeasti. Raskaudenaikaisen vuo-
rovaikutussuhteen kehittymista voi tukea muun muassa reflektiivisyyteen kannustami-
sella tai VaVu-haastattelulla. Raskausaikana odottaja k&y lapi monimutkaisen psykologi-
sen prosessin. Terveydenhoitajan on tarkeaa tuntea sen kaikki vaiheet seka vaiheiden ke-

hityshaasteet, jotta han osaa tukea odottajaa.

Sy6mishéiriot ovat pitkdaikaisia mielenterveyden hairioita, joiden syntyyn vaikuttavat
perima ja ymparistd. Syémishairiot ovat lisdantyneet huomattavasti viime vuosien aikana
ja myos raskaudenaikaiset syomishairiot ovat luultua yleisempid. Muun muassa lisaanty-
misterveyden vaikeudet, raskauteen liittyvat komplikaatiot, sekd vuorovaikutuksen ja
kiintymyssuhteen ongelmat ovat yleisempid syomishairiota sairastavilla kuin sitd sairas-

tamattomilla odottajilla.

Raskauden vaikutukset sydmishairioon ovat hyvin yksilollisia. Aikaisemmat tutkimukset
ovat osoittaneet, ettd raskaus voi joko lievittaa tai vahvistaa syomishairion oireita. Ras-
kauden myota muuttuva keho aiheuttaa monelle odottajalle suurta ahdistusta. Myonteisen
kuvan luominen painonnoususta ja kehon muutoksista on tarkedd. Raskaudenaikainen
syomishairio vaikuttaa myds sikion vointiin ja kehitykseen. Ndmé vaikutukset voivat né-
kyéa lapsessa lapi elaman.

Monet syémishairiosta karsivat odottajat ovat kokeneet raskauden aikana tyytymatto-
myytta aitiyshuollon palveluihin, eiké terveydenhuollon ammattilaisilla ole ollut riitta-
vasti tietoa raskaudenaikaisesta syomishairiosta. Odottajat kaipaavat liséa tukea ja oh-
jausta aitiyshuollossa. Syomishéairion tunnistaminen raskausaikana on vaikeaa, mutta tar-

kedd. Tunnistaminen vaatii erityista herkkyyttd ja osaamista terveydenhoitajalta.
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6 TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Taman opinndytetyon tarkoituksena on saada lisétietoa siitd, kuinka raskaus vaikuttaa
syomishéirioon. Opinndytetyon tavoitteena on parantaa syomishairioté sairastavien aitien
kohtaamista ja heiddn saamaansa tukea aitiysneuvolassa.

Tutkimustehtavat:

1. Kuinka syomishéirioté sairastava odottaja kokee raskauden vaikuttavan syomishairi-

60n?

2. Millaista tukea syomishairiota sairastava odottaja kaipaa terveydenhoitajalta?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1. Metodologia

Opinndytetyo toteutettiin kayttamalla laadullista tutkimusta, koska kiinnostus kohdistui
naisten kokemuksiin raskauden vaikutuksesta syomishairioon seka siihen, millaista tukea
he olisivat neuvolan terveydenhoitajalta kaivanneet raskausaikana. Laadullinen tutkimus
pyrkii ymmartaméaan tutkimuskohteena olevaa ilmi6ta tutkittavan nakokulmasta. Laadul-

linen tutkimus painottuu laatuun, ei mé&éraan. (Tuomi & Sarajérvi 2013, 150.)

Laadullinen tutkimus perustuu haastateltavien kokemuksiin, eika silld ole mahdollista
saada yleistettavaa tietoa kuten maarallisella tutkimuksella (Kylma & Juvakka 2007, 16).
Opinnaytetytssa haastateltiin neljaa raskauden aikana syomishairiota sairastanutta aitia.
Laadullisessa tutkimuksessa tutkittavia henkil6itd on huomattavasti vahemman maaralli-
seen tutkimukseen verrattuna. Laadulliselle tutkimukselle on tyypillistd, etta tutkittavasta
aiheesta on olemassa vain vahan aikaisemmin tutkittua tietoa. (Kylmé & Juvakka 2007,
31.) Opinnaytetyon aihetta on tutkittu Suomessa hyvin vahan, mutta kansainvalisesti ai-

hetta on tutkittu enemman.

7.2. Aineiston keruu

Laadulliseen tutkimukseen voidaan kerété tietoa erilaisin menetelmin. Yleisimmat mene-
telmat ovat haastattelu, kysely, havainnointi seka erilaisiin dokumentteihin perustuva
tieto. Haastattelu ja kysely ovat yksinkertaisia metodeja, kun halutaan tietdd, miten haas-
tateltava on kokenut kyseisen ilmion. Kyselyn ja haastattelun toisistaan erottaminen ei
ole aina perusteltua, silla ne muistuttavat paljon toisiaan. Kyselyssa vastaajat tayttavat
itse kyselylomakkeen, joko ryhmadssa tai kotonaan. Haastattelussa puolestaan haastattelija
esittdd kysymykset suullisesti ja vastaukset joko kirjataan muistiin tai nauhoitetaan.
(Tuomi & Sarajarvi 2013, 71-73.)

Yksi haastattelun hyvista puolista on se, ettd haastateltavilla on omakohtaista kokemusta
ja tietoa kyseisesta aiheesta tai ilmigsta. Haastattelu on joustava menetelmd, silla haastat-
telija voi toistaa kysymyksen tarvittaessa, tarkentaa ilmausta ja keskustella haastateltavan
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kanssa. Haastattelussa kysymykset voidaan esitt&a siind jarjestyksessd, mika tuntuu haas-
tattelun kulun kannalta luontevimmalta. Térkeint& on saada riittavasti tietoa kyseisesta
iImiosta tai asiasta. Jarkevaa olisikin antaa kysymykset etukédteen haastateltavalle, jotta
han voi valmistautua vastaamiseen paremmin. Haastattelun huonona puolena on se, etté
haastattelu vie paljon aikaa ja resursseja. Teemahaastattelussa eli puolistrukturoidussa
haastattelussa kysymykset pyorivat tietyn etuk&teen valitun teeman ymparilla. Teema
muodostuu viitekehyksen pohjalta ja haastattelussa korostuvat haastateltavien tulkinnat

kyseisesta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 73-75.)

Opinndytetyon haastattelu paatettiin toteuttaa sahkOpostihaastatteluna, silla haastateltavat
ovat pienten lasten diteja eik& heilld todennékoisesti olisi ollut aikaa tai voimia puheli-
mitse tai kasvotusten toteutettavaan haastatteluun. Mehon mukaan sahkopostihaastattelun
etuna on se, etta haastatteleminen on edullisempaa kuin esimeriksi puhelinhaastattelut tai
perinteisten haastattelujen tekeminen. Sdhkopostihaastattelussa ei mydsk&an ole maantie-
teellisid rajoituksia, eivatka pitkat valimatkat siten vaikuta haastattelun toteuttamiseen.
Myaos litterointikulut pysyvat matalina, silld vastaukset ovat valmiiksi jo Kirjoitetussa
muodossa. Séhkdpostihaastattelun avulla on mahdollista savuttaa helpommin sellaisia
henkilQit4, jotka ja4vat jostain syysté usein tutkimuksista sivuun. Sellaisia ovat muun mu-
assa itsetuhoiset, aivohalvauksesta selvinneet, kehitysvammaiset tai hyvin syrjassé asuvat
henkilot. Sahkopostihaastattelu soveltuu hyvin myods ujojen tai sellaisten henkildiden
haastatteluun, jotka osaavat ilmaista itseddn paremmin Kirjallisesti. (Meho 2006, 1285—
1288.) Blogeja kirjoittavat ovat usein verbaalisesti lahjakkaita, ja siksi he soveltuvat hy-
vin séhkopostitse haastateltaviksi.

Haastateltaville lahetettiin sahkopostia niin, ettd he eivat ndhneet muiden haastateltavien
osoitteita. Mehon mukaan tdma luo haastateltavalle kuvan siit4, ettd hanen vastauksensa
ovat merkityksellisi& ja kannustaa siten vastaamaan. S&hkopostin otsikon tulee olla tark-
kaan harkittu ja houkutteleva, etteivat saajat poista viestia lukematta sitd. Itsensé esittely
ja tittelin kertominen luo l&heisemmaén kuvan haastattelijasta. Kertomalla, mista 16ysi
haastateltavan sahkdpostiosoitteen, saa luotua luottamusta haastattelijan ja haastateltavan
vélille. Luottamus on erityisen tarke&a, sill4 haastateltava ei missadn vaiheessa née tai
kuule haastattelijaa konkreettisesti. Haastateltavalle tulee kertoa avoimesti tutkimuksesta
ja korostaa eettisyyttd sekd anonymiteetin séilymista. (Meho 2006, 1291-1292.)
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Haastateltavat etsittiin erilaisista blogeista, joissa Kirjoittaja késitteli raskausaikaa ja &iti-
yttd. Muutamassa blogissa kirjoittaja kasitteli avoimesti my6s syomishéairiotdan, muissa
blogeissa sydomishairio tuli ilmi taustatiedoista. Aiheeseen sopivia blogeja l6ytyi yhteensé
yksitoista. Blogien pitdjille lahetettiin séhkdpostitse saatekirje seka viisi avointa kysy-
mysta. Vastauksia saatiin yhteensé kuusi, joista nelja oli laajoja ja monipuolisia. Haasta-
teltaville l&hetettiin lisdkysymyksié heidan vastaustensa pohjalta. Haastateltavien taustat
olivat kesken&éan hieman erilaisia. Kaikki olivat kuitenkin sairastaneet anoreksiaa, buli-
miaa tai niiden epatyypillisia muotoja tullessaan raskaaksi. Haastateltavat olivat sairasta-

neet sydmishairiota raskaaksi tullessaan 3-7 vuoden ajan.

7.3. Aineiston analyysi

Analyysimenetelména kaytettiin siséllonanalyysid, joka perustuu aineistosta tehtyihin
tulkintoihin seka paatelmiin (Tuomi & Sarajarvi 2013, 106). Siséllonanalyysin tavoit-
teena on tuottaa tutkittavasta ilmigsta sanallinen kuvaus tiiviiss4 muodossa siten, etta ai-
neiston informatiivisuus ei kuitenkaan kérsi (Kananen 2008, 94). Analyysin avulla aineis-
toa saadaan selkeytettyd, jotta siitd pystytédan tekeméén selkeité ja luotettavia johtopéa-
toksia. Laadullisessa aineistossa analyysi kuuluu moneen tutkimusprosessin vaiheeseen.
(Tuomi & Sarajarvi 2013, 108.)

Siséllénanalyysi voidaan tehda joko aineistolahtoisesti, teorialahtdisesti tai teoriaohjaa-
vasti. Aineistolahtdisen sisallonanalyysin tavoitteena on luoda tutkimusaineiston pohjalta
teoreettinen kokonaisuus. Aikaisempien tutkimustulosten ei pitdisi vaikuttaa analyysin
toteuttamiseen tai lopputulokseen, silla analyysin tulisi olla aineistolédhtoista. (Tuomi &
Sarajarvi 2013, 95.) Teorialdhtoinen sisallonanalyysi perustuu aikaisempaan viitekehyk-
seen (Tuomi & Sarajarvi 2013, 113). Teoriaohjaavan sisallonanalyysin ldhtokohdat ovat
samat kuin teorialdhtdisen siséllonanalyysin. Erottavana tekijané on teoreettisen kasittei-
den muodostamistyyli. TeorialahtOisessa analyysissa késitteet luodaan aineistosta, kun
taas teoriaohjaavassa ne tuodaan ilmiosté jo aikaisemmin saadun tiedon pohjalta. (Tuomi
& Sarajarvi 2013, 117.) Raskauden vaikutuksista syémishairioon ei ole vield yhtendista
ja tarpeeksi tutkittua tietoa, joten teorialdaht6inen tai teoriaohjaava lahestymistapa ei olisi
palvellut opinndytetyon aineistoa. Myoskaan syomishéiriota sairastavien odottajien ko-

kemuksista &itiysneuvolasta ei ole tarpeeksi aiempaa tietoa.
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Opinnaytety6 eteni aineistolahtoisen sisallénanalyysin mukaisesti. Aineistolahtdinen la-
hestymistapa koostuu karkeasti jaotellen kolmesta vaiheesta. Aluksi aineisto redusoidaan
eli pelkistetdan. Tutkimustehtavé ohjaa aineiston pelkistdmistd. Aineistosta nostetaan
esiin tutkimustehtdvaa ajatellen olennainen informaatio tiivistamalla tai pilkkomalla ai-
neistoa osiin. Tiivistdmisen lopuksi tutkimustehtévéaé palvelevista alkuperéisilmauksista

luodaan ns. pelkistettyjé ilmauksia. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 109.)
Saaduista sahkopostihaastattelun vastauksista poimittiin sellaiset asiat, jotka vastasivat

tutkimustehtaviin. Poimituista asioista eli alkuperdisista ilmauksista tehtiin pelkistettyja

ilmauksia (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Esimerkki aineiston pelkistamisesta

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus

"Sité ei halua eiké pysty tekemisilldan satuttaa | Halu suojella vauvaa
viatonta elamaa joka on minusta riippuvai-

nen.

"Pienen ihmisen takia olen valmis tekemé&in | Muutos vauvan vuoksi

kaikkeni parantuakseni*

Pelkistetyt ilmaukset klusteroidaan eli ryhmitelldén. Klusteroitaessa aineistosta etsitaan
yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia. Samantyyppisia kasitteita yhdistelldén ja niista luodaan
ryhmig, jotka nimetadn ryhmé&a kuvaavalla nimell&. (Kananen 2008, 94.) Aineisto tiivis-
tyy entisestddn analyysin jokaisessa vaiheessa. Viimeinen osa aineistolahtoista sisal-
I6nanalyysia on abstrahointi eli késitteellistaminen. Saatuja alaluokkia tiivistetaan edel-
leen karsimalla tutkimustehtavéan kannalta oleellinen tieto ja muodostamalla olennaisista
asioista ylaluokkia. Tarpeen mukaan ylaluokista muodostetaan vield paaluokkia. Luoki-
tusten yhdistelya tulee jatkaa niin kauan, kun se on aineiston sisallon kannalta oleellista.
(Tuomi & Sarajarvi 2013, 111.)

Kaikkien siséllonanalyysin vaiheiden tavoitteena on tuottaa tutkittavasta aiheesta tiivis ja
selked sanallinen kuvaus (Kananen 2008, 94). Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin yhte-
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nevéisyyksien ja eroavaisuuksien mukaan alaluokkiin. Alaluokkia kasitteellistettiin edel-

leen ja niistd muodostettiin ylaluokkia, joista edelleen aineistoa tiivistettiin paaluokkiin

(taulukko 2).

TAULUKKO 2. Esimerkki aineiston ryhmittelysta ja ké&sitteellistdmisesta

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Halu suojella vau-

Vauvan hyvin-

vaa vointi kannusti
Muutos vauvan | Halu parantua vau-
vuoksi van vuoksi

Vauva motivoi

Raskauden positii-
viset  vaikutukset

syomishairioon

Aineiston analyysin jalkeen kirjoitettiin tuloksia. Tulosten Kirjoitus tapahtui vastakkai-

seen suuntaan kuin analyysi. Tulosten kirjoittamisessa edettiin paaluokista alkuperéisia

ilmauksia kohti. Analyysin mukaan kokemukset olivat hyvin erilaisia, joten tyon luotet-

tavuuden parantamiseksi palattiin uudelleen haastateltavien alkuperdisiin vastauksiin.

Na&in saatiin tietdd, kuinka monella haastatellulla oli vastaavanlaisia kokemuksia.
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8 OPINNAYTETYON TULOKSET

8.1. SyOmishairiota sairastavan odottajan kokemus raskauden vaikutuksesta syo-

mishairiéon

Haastateltavien naisten kokemukset raskauden vaikutuksesta syomishairioon jaoteltiin
seitsemadn teemaan, jotka nousivat vastauksista esille. Teemoja olivat kokemus raskau-
den vaikutuksesta syomishairiéon, psyykkinen hyvinvointi, ravitsemus, kehon muutokset

ja vauva motivoijana. Vastauksista ilmeni, ettd &idit kokivat raskausajan hyvin erilailla.

8.1.1 Raskauden vaikutus syomishairioon

Raskausaika syomishairion kannalta sujui erilailla jokaisella &idilla. Ne didit, joille ras-
kaus oli iloinen ja ihana uutinen, kokivat raskauden tekevéan hyvaa syomishéiriélle. Osa
aideista koki luontaisen hoivavietin aiheuttavan sen, etté sairaat ajatukset jaivat luonnos-
taan taka-alalle, vaikka syémishairio olisikin oirehtinut voimakkaasti ennen raskaaksi tu-
loa.

Raskaus teki syomishairidlle hyvaa kaikilta osin. Raskaus siis paransi minut

syOmishairiosta.

Raskaus teki ehdottomasti hyvaa syomishairiosta eroon paasemiselle. Se
luontainen hoivavietti kai aiheuttaa sen, etta jotenkin vaan tajuaa syémisen
tarkeyden kun on kyse toisesta ihmisesta eikd vaan itsestaan. Sita ei halua
eikd pysty tekemisillaén satuttaa viatonta elamaa joka on minusta riippu-

vainen.

Osa dideista koki raskauden pahentavan syomishairiota. Heille raskaus oli tullut negatii-
visena yllatyksend. Néilla &ideilla sydomishairio aktivoitui heti raskauden alussa. Osa éi-
deistéd koki raskauden tehneen aluksi hyvaa syomishairiolle, mutta raskauden keskivai-

heen pahentaneen sitd. Vain yhdelld haastateltavista syomishairio paattyi raskauden
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alettua, muilla syomishéiridiset ajatukset aktivoituivat jossain vaiheessa raskautta. Kui-
tenkin lahes kaikki haastateltavat arvioivat raskausajan kokonaisuudessaan tehneen hy-

vaa syomishairiosta toipumiselle.

Uskon kuitenkin, etté suuressa mittakaavassa raskaus teki enemman hyvaa.
Raskausajan puolivékisin opeteltu terveempi suhtautuminen syémiseen on

selkedasti pysynyt mielessa viel& raskauden jalkeenkin.

Yhteistd vastauksissa oli se, ettd jokainen dideistad uskoi raskauden lievittdvan syomishai-
rioté kuullessaan olevansa raskaana. Kaikilla raskaus ei kuitenkaan lievittanyt syomishéi-
riota. Puolet aideista toivoi parantuvansa lopullisesti raskauden myota ja osa kokin aluksi

raskauden vaikuttavan niin.

Kun sain tietda raskaudesta, oli se uskomattoman ihana uutinen ja itse us-

koin sen olevan viimeinen niitti sairaudelle.

8.1.2 Raskauden vaikutus psyykkiseen hyvinvointiin

Osalla aideista henkiset oireet helpottuivat raskausaikana huomattavasti. Osa dideista
koki, ettd elama vapautui ja oli lupa paastaa irti vanhoista syomishairion tuomista saan-
noista. Syomishairidoireilu jatkui joillain dideill& hyvin voimakkaana vapautumisen tun-

teista huolimatta.

Psyyke koki suuren muutoksen raskauden mukana ja sairaat suhtautumiset
vaistyivat ajatuksissa ja kayttaytymisessa taka-alalle ilman kovin suurta

ponnistelua.

Aideista suurin osa kuvasi, kuinka jarjella ajatellen he tiesivat mika on raskauden kan-
nalta hyvaksi, mutta mieli taisteli sité tietoa vastaan. Raskausaikana henkinen taistelu ko-
ettiin voimakkaaksi. Haastateltavat kokivat, ettd heidan oli pakko toimia toisin, kuin syo-
mishéiridiset ajatukset vaativat. Yksi dideistd kuvasi mielen olleen jo valmiiksi niin haa-
voittuvainen, ettd pienikin takapakki raskauden kulussa vaikutti psyykeen erityisen pal-

jon.
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Mieli viela haavoittuvainen, teki pienikin painon laskeminen suurta hallaa
psyykeelleni. Tama sai aikaan lumipalloefektin, jossa jo osittain korjaantu-
nut mieli joutui taas selkeésti sairaalle puolelle.

Jokaisesta vastauksesta nousi selkeasti esiin stressin heikentava vaikutus vointiin. Aitien
kertoman mukaan stressaavissa tilanteissa syomishairidiset ajatukset aktivoituvat her-
kasti. Yksi diti kuvasi, ettd pohjimmiltaan hdanen syomishairiosséén ei ole kyse kiloista
tai kaloreista, vaan se on hanen haitallinen tapansa reagoida stressiin. Raskauden kulkuun
liittyvat ongelmat, kuten painon nousemattomuus tai stressi vauvan hyvinvoinnista, olivat
merkittavid syomishdiriota pahentavia tekijoitd. Osalle dideista raskaus tuli yllatyksena ja
raskauteen liittyvéa stressi pahensi oireilua. Myos pelko vanhemmuudesta seké huoli sen

hetkisesta kokonaistilanteesta heikensi joillain vointia sydmishairion osalta.

Minulla raskaus pahensi oireita, koska raskaus oli tullut yllatyksena ja pel-

kasin aidiksi tulemista.

8.1.3 Raskaudenaikaisen ravitsemuksen vaikutus syomishairioon

Jotkut dideista yrittivat syomisen rajoittamisella, tarkalla ruokavaliolla ja liiallisella lii-
kunnalla valttaa raskauteen kuuluvaa painonnousua. Ahdistuksesta ja mahdollisesta sy6-
mish&irion ajoittaisesta pahenemisesta huolimatta suuri osa aideista koki raskauden va-
pauttavan syomiskayttaytymistd. Monet dideistd kokivat, ettd he saivat vihdoin luvan
syodd. Muutamalla didilla esiintyi kuitenkin syémishairidisia rajoituksia ruokailun suh-

teen raskaudenkin aikana.

Ruokailu vapautui ja koin yhtakkia saavani luvan syoda kaikkea, mika oli

vuosia ollut minulle kiellettya.

Kun oli pakko sydoda vauvan takia ahdistuneisuus ja syomisen/lihomisen

pelko vaistyi melko nopeasti.
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Mya0s syomisiani tarkkailin enemman, koska tiesin painon nousevan vaista-
matta. En kuitenkaan jattanyt aterioita valiin, mutta olin tarkka ruokava-

liostani.

Raskauspahoinvoinnista herkemmin karsivat sdivat monipuolisesti, riittavasti ja séannol-
lisesti oman hyvinvointinsa vuoksi. Eras aideista kertoi kokeneensa huimausta ja heiko-
tusta, jos vahankaan luisti ateriasuunnitelmastaan. Syomisen valttamattomyys tuki syo-

mishairiosta toipumista.

Huono olo saattoi yllattaa nalan kasvaessa, joten soin oikeasti kunnolla ja
vaikkapa tarvittaessa suklaata vessassa, jos en muuten valipalaa saanut

haukattua toissa!

Yritin syéda mahdollisimman vahan, mutta pahoinvointi pakotti minut syo-

maan usein ja riittavasti.

8.1.4 Raskaudenaikaisten kehon muutosten vaikutus syomishairioon

Raskauden my6ta oman kehon kunnioitus kasvoi puolilla haastateltavista. Se, ettd keho
oli kykenevainen raskauteen ja uuden elaman luomiseen, auttoi kehon hyvaksymisessa.
Osa éideista koki painonnousun kuuluvan raskauteen, eivatkd kehon muutokset aiheutta-
neet ahdistusta. Osa dideista koki, ettd raskauden myo6té voimakas lihomisen pelko kaik-
kosi. Tietoisuus raskauden myota tulevien kilojen tarkeydesté auttoi diteja hyvaksymaan
ne. Osa dideista odotti vatsan kasvua ja raskauden tuomia muutoksia innolla ja he olivat

ylpeita niista.

Rakastin vauvamahaani yli kaiken.

Opin arvostamaan kroppaani eri tavalla, kun se antoi alun pienen ihmisen

elamalle.

Odotin innolla, ettd maha kasvaisi ja kyselin jo neuvolassakin, milloin pai-

non tulisi alkaa nousta.
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Nautin kasvavasta vatsasta seka raskaudesta kaiken kaikkiaan todella pal-

jon.

Puolet aideista koki kehon muutokset ja painonnousun ahdistavana ja pelottavana asiana.
Ahdistus kehonmuutoksista ja painonnoususta lisasi sydomishairiota vahvistavaa stressia.
Vaikka ahdistus muuttuvasta kehosta pahensi joillakin dideilld oireilua raskauden aikana,
tiesivat he kuitenkin jarjella ajatellen painon nousun olevan vélttdmatonta vauvan hyvin-
voinnille. Suuri osa haastateltavista tiedosti raskauden aikana, etta sairaus saa ahdistu-

maan normaalista painonnoususta.

8.1.5 Vauvan vaikutus raskaudenaikaiseen sydémishairioon

Aidille, jolle raskaus tuli jarkytyksend, vauva ei toiminut motivoivana tekijana raskaus-
aikana. Aiti kertoi, ettd vauva ei missaan raskauden vaiheessa tuntunut todellisesta tai
konkretisoitunut. Muut &idit kertoivat, kuinka vauva ja vauvan hyvinvointi motivoivat
sydmaan ja pitamaan huolta myds omasta hyvinvoinnista. Aidit kokivat, etteivat halua

tuottaa itsestaan riippuvaiselle vauvalle mitd&n pahaa.

Itse vauva ei viela raskausaikana motivoinut minua juurikaan parantu-

maan.

Vaikeudet eivéat olleet kuitenkaan mitéan siihen verrattuna mitéa se aiemmin
sairausaikana oli ollut, koska nyt niin tarkea asia lapsen hyvinvointi mi-

nulle oli.

Osa ajatteli tulevaa synnytyksen jélkeista aikaa jo raskausaikana, ja he saivat siitd moti-
vaatiota syomishairiosta toipumiselle. Jotta synnytyksen jalkeen pystyy huolehtimaan
vauvasta, on oltava hyvéssa henkisessa ja fyysisessa kunnossa. Tdma ajatus auttoi jaksa-
maan ja edisti sydmishairiosté toipumista. Myos se, ettd uskoi kaiken sujuvan hyvin syn-

nytyksen jalkeen, oli merkittédvé henkista hyvinvointia tukeva tekijé raskauden aikana.

Enhan olisi mitenk&an jaksanut hoitaa vauvaa, jos elamani olisi pydrinyt
samalla syomishairion kaavaa. En mydskaan halunnut, etta lapseni joutuu

karsimaan vuokseni.
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Halusin jaksaa lapseni vuoksi, mika sai minut tsemppaamaan kovemmin

kuin ikina.

Suurella osalla &ideista vauva taytti tilaa ajatuksista, ja puolet dideista koki raskauden ja
vauvan antavan merkityksen eldmélle. Mitd enemman vauva valtasi ajatuksia, sitd va-
hemmaén jai aikaa ajatella syomishairioisia ajatuksia. Osa &ideista kuitenkin koki, ettd
tieto vauvan hyvasta voinnista védhensi omaan hyvinvointiin panostamista. Sairas mieli

uskotteli kaiken olevan hyvin, vaikka aidin vointi olisi todellisuudessa ollut huono.

Elamalleni tuli uusi merkitys.

Lapsi oli minulle tarkeinta ikina.

Jollain lailla tieto lapsen kasvamisesta, voimakkaat liikkeet jne. pistivat sa-
lakavalasti oman voinnin taka-alalle ja jopa uskottelin itselleni kaiken ole-
van ihan ok, enka ratkaisevaa askelta sydomisten parantamisen suhteen saa-

nut tehtya.

8.2. SyOmishairiota sairastavan odottajan kokemuksia aitiysneuvolan terveyden-

hoitajan toiminnasta

Haastattelujen pohjalta nousi esiin kolme erillistd teemaa terveydenhoitajalta kaivatusta
toiminnasta ditiysneuvolassa. Teemat olivat terveydenhoitajan hyvéksi koettu toiminta,
huonoksi koettu toiminta sek& odottajien toiveet terveydenhoitajan toiminnasta. Haasta-

teltavien vastaukset olivat suurelta osin keskenddn samansuuntaisia.
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8.2.1 Terveydenhoitajan hyvéaksi koettu toiminta

Odottajat kokivat terveydenhoitajan moniammatillisen tydskentelyn ja vastuun jakamisen
muille syomishairioon perehtyneille ammattilaisille hyvana toimintana. Aidit pitivat ra-
vitsemusterapeutille l&hettdmistd hyvana menettelytapana, silla ravitsemusterapeutilta sai
tarkempaa ja yksilollisempaé ohjausta ravitsemukseen kuin neuvolasta. Muita yhteistyo-
tahoja olivat muun muassa psykiatrianpoliklinikka, sydmishairidpoliklinikka seka &itiys-

poliklinikka.

Aidit kokivat terveydenhoitajien yrittdneen ymmartaa syomishairion psyykkista puolta.
Yksi dideisté koki hyvand sen, ettd terveydenhoitajalla oli kova halu ymmértaa sairautta
ja auttaa parantumaan siitd. Haastattelujen perusteella osa terveydenhoitajista oli aidosti
kiinnostuneita aidin hyvinvoinnista ja he ottivat sairauden tosissaan. Aito Kiinnostus ja
sairauden vakavuuden ymmartaminen koettiin hyvana. Eradn aidin kertoman mukaan hé-
nen terveydenhoitajansa huomasi ammattitaitonsa olevan riittdamatontd ymmartamaan,
kuinka sairas mieli toimii. Aiti koki hyvaksi, etta kyseinen terveydenhoitaja tunnisti ra-

jansa ja osasi ohjata aidin eteenpaéin.

Osa éaideista koki terveydenhoitajien osanneen kannustaa heitd hyvin koko raskauden
ajan. Erityisen hyvéna pidettiin terveydenhoitajien kykya nahda tulevaisuus valoisana,
vaikka diti ei itse olisi siihen silla hetkelld jaksanut uskoa. Terveydenhoitajien pienet kan-

nustavat lauseet auttoivat syomishéiriota sairastavia éiteja jaksamaan.

Sellaiset pienet lauseet, kuten "sina tulet selviamaan tasta" tuntuivat aina-
kin itsestani hyvalta kuulla terveydenhuollon ammattilaiselta. Etta tervey-

denhoitaja néki tulevaisuuteni valoisana, kun itsellani oli vaikeaa.

Puolet haastateltavista koki punnitukset positiivisina. Toinen dideista koki punnitusten
kuuluvan neuvolakayntiin, eivatka ne aiheuttaneet ahdistusta. Toinen aideista kertoi ter-
veydenhoitajan puhuneen niin hyvin painon nousemisen tarkeydesta, etta se lievitti ah-
distusta. Tieto painon sopivasta noususta koettiin helpottavana. Yksi aiti kertoi painon
nédkemisen olevan tdrkedd. Se auttoi ymmartdmaan, ettd paino nousee maltillisesti, eika
hénelle siten tullut harhakuvitelmia painon hurjasta noususta. L&hes kaikki haastatelluista

kokivat lapsen mittausten tuovan turvallisuuden tunnetta.



46

Aitien vastauksista kavi ilmi, etta he ovat kiitollisia raskaus aikana saamastaan avusta.
Vaikka terveydenhoitajalla on suuri rooli raskaana olevan naisen tukena, korostui muu-
tamassa vastauksessa kuitenkin perheen ja laheisten tuen olevan merkityksellisinta. Per-
heelta saatu konkreettinen tuki, esimerkiksi seura syomistilanteisiin, oli yhden didin mie-

lesté arvokkainta tukea. Omaisilla on tarkeé rooli odottajan tukijana.

8.2.2 Terveydenhoitajan huonoksi koettu toiminta

Terveydenhoitajilla ei ollut riittdvasti tietoa raskauden ja syomishéirion vaikutuksia toi-
siinsa. Terveydenhoitajien tietotason ei koettu olevan riittdvaa syomishairion henkisen
puolen ymmartamiseen. Osa aideistd koki sairauden vahattelyd neuvolassa. Yksi haasta-
teltava kertoi, ettei sairauteen tartuttu neuvolassa lainkaan ja sairautta ei otettu tosissaan.
Sairauteen puututtiin hdnen kohdallaan vasta &itiyspoliklinikalla. Hoitopolkujen epasel-

vyys ja eri hoitopaikkojen jatkuva vaihtuminen koettiin huonoksi.

Osa haastateltavista kertoi hapeilleensa sydmishairiotaan neuvolassa. Aidit kertoivat pe-
ldanneensa leimatuksi tulemista, eivatka he sen vuoksi halunneet paljastaa sairauttaan. Sai-
rauden hépeily aiheutti osassa dideisté todellisen painon salailua seka huijaamista punni-
tuksissa. Monien vastauksista ilmeni, ettd neuvolasta saatu ohjeistus oli hyvin yleisluon-
toista ja keskittyi enemman syomishairion fyysiseen puoleen, eivatka &didit kokeneet saa-
van siitd apua. Terveydenhoitajat keskittyivat puhumaan yleisesti painonnoususta ja ra-
vitsemuksesta, eika yksilollisyytta tai sairauden psyykkista puolta juuri huomioitu ohjan-

nassa.

Alideille tehtdvat neuvolan rutiinimittaukset tuntuivat lahes kaikista odottajista ahdista-
vilta ja pelottavilta. Erityisen pahalta tuntui painon kommentointi silloin, jos painon ke-
hityksessé ei ollut mitd&n poikkeavaa. Osa aideisté kertoi saaneensa terveydenhoitajalta

ajattelemattomia kommentteja painoon ja syémiseen liittyen, jotka pahensivat oloa.

Kerran terveydenhoitaja kysyi, olenko ahminut, kun paino oli noussut reip-

paasti. Se tuntui pahalta.
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8.2.3 Terveydenhoitajalta kaivattu tuki ja toiminta

Alidit toivoivat neuvolan terveydenhoitajalta tiukkaa, mutta ymmartavaista suhtautumista
syomishéirioté sairastavia odottajia kohtaan. Jos terveydenhoitajalla herdé huoli odottajan

voinnista, toivoisivat didit, ettéd siihen tartutaan ja asia otetaan napakasti puheeksi.

Aidit kertoivat kaivanneensa vertaistukea tai tietoa vastaavanlaisista tilanteista. Erityi-
sesti tietoa kaivattiin painon nousemattomuuteen liittyvisté tilanteista ja sen vaikutuksista
raskauteen ja sikion hyvinvointiin. Osa dideisté kertoi kaivanneensa enemman tukea riit-
tavasta ravitsemuksesta huolehtimiseen. He toivoivat, etta terveydenhoitaja tekisi heille
l&hetteen ravitsemusterapeutille. My0s terveydenhoitajilta kaivattiin valmiita ateriasuun-

nitelmia syémishéiridtaustaisille aideille.

Terveydenhoitajan toivotaan kysyvén, kuinka diti haluaa punnituksen toteutettavan. Osa
aideista toivoi mahdollisuutta sokkopunnitukseen. Toisille taas oman painon kehityksen
nakeminen oli tarkeaa. Aidit toivoivat, ettei painoa tarvitsisi kommentoida sen kehityksen

ollessa normaalia.

Haastateltavat kertoivat, ettei neuvolan terveydenhoitajilla ollut riittdvaa tietoa syomis-
hairiota sairastavista dideista tai syomishairiosta ylipaataan. Aidit kaipasivat erityisesti
yksilollisempad tukea. Puolet dideista ei kuitenkaan kaivannut tukea syomishéiriéon neu-
volasta, koska heidin hoitonsa oli keskitetty muualle. Aidit toivoivat selkeit hoitolinjoja
ja hyvaa yhteisty6ta hoitavien tahojen vélilla.

Vastaajat pitivat erityisen tarkeana sitd, ettei terveydenhoitaja leimaa heitd syémishéiri-
oisiksi. Haastatellut kokivat syomishairidisen leiman séilyvan neuvolassa pitk&én, vaikka
he itse ajattelivat jo parantuneensa.

Terveydenhoitaja esitteli minut puhelinvastaajalle naisena, jolla on syémis-

h&irid ja masennus.
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9 POHDINTA

9.1. Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyon aiheen valintaa mietittiin yhteisten kiinnostuksen kohteiden, kehittamis-
tarpeiden seké eettisyyden kannalta. Aiheen valinnassa tulee kiinnittdd huomiota siihen,
minka takia tutkimusta tehdaan ja kenen ehdoilla tutkimuksen aihe valitaan (Tuomi &
Sarajarvi 2013, 129). Tyon tarkoituksena on saada lisétietoa siitd, kuinka raskaus vaikut-
taa syomishairioon. Lisatiedon uskotaan auttavan terveydenhoitajia kohtaamaan ja tuke-
maan sy0mishdiriota sairastavia diteja. Sitd kautta pyritddn parantamaan syomishairiota
sairastavien ditien kokemuksia ditiysneuvolan terveydenhoitajien kohtaamisesta seka
heiltd saadusta tuesta. Aihetta valittaessa pohdittiin onko eettisesti oikein haastatella sy6-
mishairiota sairastavia diteja aiheen herkkyyden vuoksi. Haastateltaviksi valittiin blogien
Kirjoittajia, jotka kertovat blogeissaan sairastavansa syomishairioté ja olleensa raskaana.
Ajateltiin, ettd he ovat jo valmiita avaamaan kokemuksiaan eiké vastaamisesta ole heidén

henkiselle hyvinvoinnilleen haittaa.

Sahkopostilla l1ahetetyssa saatekirjeessd ilmeni tydn tavoite, tarkoitus sekd mité aihetta
opinndytetyossa kasitelladn. Asiat ilmaistiin selkeésti, jotta jokainen tutkittava ymmarsi
mihin haastatteluun voi halutessaan osallistua. Haastatteluun vastaaminen oli vapaaeh-
toista. Haastattelukysymykset pyrittiin laatimaan neutraaleiksi ja leimaamattomiksi. Ky-
symyksissa painotettiin didin kokemuksia syomishairion muutoksista raskauden aikana
sekd terveydenhoitajan roolia. Kysymykset pyrittiin muodostamaan niin, etteivat aidit
joudu vastauksissaan avaamaan mahdollisesti syomishéirion taustalla olevia Kipeita ko-
kemuksia tai muita erityisen ahdistavia asioita. Kysymykset laadittiin kuitenkin siten, etta
vastukset eivat jaa pintapuolisiksi.

Aideille korostettiin jo saatekirjeessa anonymiteetin sailymisti. Haastattelun vastaukset
on kirjoitettu niin, ettei niista voi tunnistaa yksittaisen aidin vastauksia. Aidit kirjoittavat
julkisia blogeja. Sen my6té ditien mahdollinen tunnistaminen on todennékdisempéa ja se
loi tutkimuseettisid haasteita. Ty0ssd salataan tarkasti asiat joista voisi paatella mitdan
aidin henkilollisyyteen tai blogiin liittyvad. Sahkopostit lahetettiin haastateltaville erik-
seen, etteivat he nékisi toistensa osoitteita. Tall4 suojattiin yksityisyytta seka turvattiin
sitd, etteivat didit pysty paattelemaén ketka voisivat olla osallistuneet haastatteluun.
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Luottamuksen luominen séhkopostitse oli haastavaa. Haastateltaviin oltiin yhteydessa
vain sdhkopostitse. Tédten ainoa tapa herattda haastateltavien luottamus oli saatekirje. Saa-
tekirje onnistui ilmeisen hyvin, silla yli puolet saatekirjeen saaneista osallistui haastatte-
luun. Aineistoa kasiteltiin ja sailytettiin luottamuksellisesti. Haastateltavien vastauksia ei
ole paljastettu ulkopuolisille eika niité ole ké&ytetty muihin tarkoituksiin. Suorien lainaus-
ten kayttoon on pyydetty lupa haastateltavilta.

Haastateltavia oli lopulta nelja. Haastateltavien mééra on melko pieni, mutta riittava, silla
tyossa ollaan kiinnostuneita haastateltavien kokemuksista. Laadullisen opinndytetyon tu-
lokset eivét ole yleistettavissd, mutta vastaukset voivat kuitenkin olla suuntaa antavia
(Tuomi & Sarajarvi 2013, 74). Ty0 tutkii mité sen kerrotaan tutkivan ja tulososiossa vas-

tataan tutkimuskysymyeksiin.

Tieteellinen tutkimus tulee tehd& hyvaa tieteellista k&ytdntod noudattaen, jotta tutkimus
on eettisesti hyvaksyttavé ja luotettava. Kéytantda tulee noudattaa myos tulosten uskot-
tavuuden vuoksi. Hyva tieteellinen kaytantd edellyttaa, ettd tydn teossa on noudatettu
muun muassa huolellisuutta, tarkkuutta, rehellisyytta seké eettisesti kestévia tutkimusme-
netelmié. Aiempia tutkimustuloksia tulee kéayttad asianmukaisesti. Myos itse tutkimus tu-
lee suunnitella, toteuttaa ja raportoida asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2013, 6.) Ty0dssa pyrittiin noudattamaan edella mainittuja asioita. Ty on ra-

portoitu Tampereen ammattikorkeakoulun kirjallisen raportoinnin ohjeiden mukaisesti.

Opinnaytetyoprosessi suunniteltiin huolellisesti. Opinnédytetydsuunnitelma hyvaksytet-
tiin ohjaavilla opettajilla. Ty eteni suunnitelman ja aikataulun mukaisesti. Viitekehyk-
sessa pyrittiin kdyttdmaén tuoretta tutkittua tietoa aiheesta. Tydssé kaytettiin paljon myos
kansainvélisia lahteitd, silld Suomessa kyseistd aihetta on tutkittu suhteellisen vahan tasta
nakokulmasta. Kansainvilisten lahteiden kaytto toi tyéhon laajempaa nakokulmaa. Ai-
tiysneuvolatydn osalta kansanvélisten lahteiden ké&ytto osoittautui haasteelliseksi, sillé &i-
tiysneuvolapalvelut on toteutettu monissa maissa eri tavalla kuin Suomessa ja siella ter-
veydenhoitajan rooli on erilainen. Aitiysneuvolatyota kasittelevissa osuuksissa paadyttiin
kéayttamaan neuvolatyon perusteoksia, silld aiheesta ei 16ytynyt muuta tutkittua tietoa, jota

olisi voinut soveltaa Suomen malliin.
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Sahkopostitse haastatellessa kysymysten asettelun miettimiselle on aikaa, miké liséa ky-
symysten laatua. Kysymykset pidettiin neutraaleina, avoimina sek& johdattelemattomina.
Sahkopostihaastattelu toimi tydssa hyvin. Blogien kirjoittajille on luontaista ilmaista it-
seaan kirjallisesti. Aroista ja henkilokohtaisista asioista on todennédkdisesti helpompaa
kertoa séhkdpostitse, kuin puhua kasvotusten. Sdhkdpostitse haastatellessa didit pystyivat
rauhassa punnitsemaan, kuinka paljon haluavat kokemuksiaan avata. Vastauksen harkit-
tavuus on eettisesti oikein ja suojaa didin henkista hyvinvointia, mutta voi toisaalta rajoit-

taa vastausta. Saadut vastaukset olivat kuitenkin laajoja.

Sahkopostihaastattelun kdyttaminen antoi haastateltaville vapauden vastata rauhassa ky-
symyksiin heille sopivana ajankohtana. Tdméa auttoi luotettavien ja kattavien vastausten
saamisessa, kun haastattelun kohteena olivat pienten lasten &idit. Haastattelun toteuttami-
nen sédhkdpostitse lisad kuitenkin véarin tulkinnan vaaraa. Pyrimme tarvittaessa tarkenta-

maan vastauksia siten, ettei luotettavuutta heikentévia vaarintulkintoja syntyisi.

Vastausten selkeyden ja ymmarrettavyyden lisdédmiseksi alkuperdisiin vastauksiin palat-
tiin vield analyysin jalkeen. Palaamalla vastauksiin, saatiin lisatietoa siitd, kuinka monet
haastateltavat kokivat asian tietylld tavalla ja mitka tekijat kokemukseen mahdollisesti
vaikuttivat. Vastauksista poimittiin tyéhon suoria lainauksia helpottamaan aitien ajatus-

ten ymmartamista.

9.2. Opinnaytetyon arviointi

Vastauksista ei 10ytynyt yhté selkeéa linjaa siihen, kuinka raskaus vaikuttaa syomishéiri-
00n. Osa dideistéd koki raskauden edistdvan paranemista, mutta osalla sydmishéirié paheni
raskauden aikana. Coker, Mitchell-Wong ja Abraham (2013, 1412) esittivat samansuun-
taisia tuloksia todeten, ettei raskaudella ja syomishéiriosta parantumisella ole yhteytta.
Raskauden yksil6llinen vaikutus syomishairioon on yhtenevdinen myos Tierneyn ym.
(2013, 543) kanssa.

Kaikki haastateltavat arvioivat jalkikateen, ettd kokonaisuutena raskaus vaikutti syomis-
h&iriobn enemman positiivisesti kuin negatiivisesti. Tdma tulos on yhtenevéainen Easterin

ym. (2013, 341-343) kanssa. Haastattelujen perusteella syomishairiosta toipumista esiin-
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tyi raskauden aikana usealla &idilla, vaikka syomishéiriéoireilu voimistui ajoittain. Té&-
maén tyon perusteella ei voida sanoa, vahenevatkd syomishairiot raskauden aikana, vaikka
vastaukset antavat viitteita toipumisen edistymisestd. Easter ym. (2013, 341-343) mu-

kaan syomishéirididen ilmaantuvuus vahenee raskauden aikana.

Easterin ym. (2013, 341-343) tutkimuksen mukaan syomishairididen vahenemisesté huo-
limatta noin neljdsosa odottajista on huolissaan painonnoususta ja kehon muutoksista.
Opinnaytetyon tulokset ovat samansuuntaisia. Useat haastateltavista kertoivat koke-
neensa ahdistusta ja olleensa huolissaan painonnoususta ja raskaudenaikaisista kehon
muutoksista. Myds Makeld ym. (2010, 1017) seka Tierney ym. (2013, 543) ovat samaa
mieltd siit4, ettd syomishéairiotd sairastavalle raskaudenaikainen painonnousu ja kehon
muutokset aiheuttavat usein ahdistusta. Tierneyn ym. (2013, 543) mukaan syomishairi-
oOista kayttaytymistd, kuten laihduttamista, pakkoliikuntaa ja tyhjentymiskeinojen kayttoa
voi ilmetd myos raskauden aikana. Osa haastatelluista &ideista kertoi pyrkineenséd kom-
pensoimaan painonnousua juurikin ruokien vahentdmiselld ja tarkkailulla sek& litkunnan

litallisella lisdamisella.

Makelan ym. (2010, 1017) mukaan raskaus saattaa voimistaa syomishéairiota sairastavien
aitien pakkoajatuksia ruokaa kohtaan ja pahentaa sairautta. Haastattelujen perusteella tal-
laista ei ollut havaittavissa. Osalla haastateltavista syomishairion oireilu paheni ajoittain
ja laihduttamisyrityksia ilmeni, mutta varsinaisia pakkoajatuksia ruoasta ei esiintynyt.
Makelan ym. (2010, 1017) mukaan syomishairioté sairastava odottaja saattaa kuvitella
sikion olevan paljon isompi, jopa ylipainoinen, mité siki0 ei todellisuudessa ole. Véris-
tyneitd kuvitelmia tai huolia sikion koosta ei ilmennyt tdiman opinnaytetyon haastattelujen
perusteella. Aidit kylla huolehtivat ja murehtivat paljon sikién hyvinvoinnista ja yrittivat
tehdd parhaansa sen eteen. Huoli sydomishairion vaikutuksista kehittyvaan lapseen on
my0s Burtonin (2014, 45) mukaan tyypillista.

Vastauksista selvisi, ettd syomishairidoireilu vaheni raskauden aikana &ideill4, joille ras-
kaus oli ollut onnellinen uutinen. Niilla &ideilla, joille lapsi konkretisoitui raskausaikana,
sikid toimi kannustimena syomishairiosta toipumiselle. Vauvan ajatteleminen vei tilaa
syomishairioisilté ajatuksilta ja tuki siten syomishairiosta toipumista. Myos Liimatainen

ja Pihlman (2010, 39) olivat saaneet opinnédytetydssaan samanlaisia tuloksia.
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Opinnaytetyon tuloksista nousi vahvasti esille terveydenhoitajien tietotaidon riittamatto-
myys syomishairion ja raskauden yhdistelmést4. Tulosten perusteella voidaan sanoa, etté
syomishéirioté tulisi ymmartadd paremmin sekd harjaantua oireiden tunnistamisessa. Tu-
lokset ovat samassa linjassa Easterin ym. (2013, 341-343) kanssa. Opinnaytetyon tulos-
ten perusteella voidaan todeta, ettd syomishdiriota sairastavat odottajat tarvitsevat eri-
tyista tukea. Coker, Mitchell-Wong & Abraham (2013, 1412) ovat esittdéneet samoin. Lii-
mataisen ja Philmanin opinnéytetydssa (2010, 42—43) ilmenee ettd syomishéiriota sairas-
tavat aidit ovat olleet tyytymattomia aitiyshuollon toimintaan ja saaneet sielté liian véhén

tukea. Opinndyteyon tulokset ovat yhtenevaisié nédiden tulosten kanssa.

Taman opinndytetyon vastauksista selvisi, ettd osa syomishairioté sairastavista naisista ei
uskalla paljastaa sairastavansa syomishairiota neuvolassa. Aidit, jotka odottavat tuomit-
sevaa suhtautumista, pyrkivat Burtonin (2014, 45) mukaan salaamaan syomishairién hoi-
tohenkil6kunnalta. Tdma on samassa linjassa opinndytetyon tuloksien kanssa. Martos-
Ordonezin (2005, 446-448) ja Greerin (2013, 68—70) mukaan ravitsemuksen tarkeytta
tulee painottaa syomishéirioté sairastaville dideille aitiysneuvolassa. Tiedon tarve ravit-
semuksellisista asioista seké toive ravitsemusterapeutille paasysta nousi ditien vastauk-
sista. Vastauksissa kuitenkin korostui terveydenhoitajan painottavan liiaksi vain odotta-
jan fyysista puolta, kuten ravitsemusta ja painonnousua. Haastateltavat eivat kokeneet
hyotyvansa terveydenhoitajilta saadusta yleisluontoisesta ravitsemusohjannasta. Martos-
Ordonezin (2005, 446-448) mukaan myonteisen kehonkuvan vahvistaminen on tarkeaa
aitiysneuvolassa. Aitien vastauksista ei noussut esiin, etti terveydenhoitaja olisi tukenut

myonteisen kehonkuvan muodostumista tai etta sitd olisi kaivattu.

9.3. Johtopaatokset

Raskauden vaikutus syomishairiodn on yksilollinen. Raskausaika kokonaisuutena vaikut-
taa tekevan hyvaa syomishairiosta paranemiselle. Selked syomishéiridoireilua voimistava
tekijé on stressi. Niilla &ideilld, jotka kokevat raskauden negatiivisena, syémishéirion oi-
reet useimmiten pysyvét ennallaan tai voimistuvat. Puolestaan heilld, jotka kokevat ras-
kauden iloisena asiana, syomishairion oireet lievittyivat raskauden myo6td. Raskaus antaa

luvan pééstaa irti syomishairion luomista sdanndista.



53

Raskauden aikana monipuolisesta ja riittdvasta ravitsemuksesta on huolehdittava. Sen tie-
dostaminen auttaa lievittaméan syomishairidisia oireita, vaikkakin aiheuttaa myods ahdis-
tusta. Vauvan edun ajatteleminen toimii motivaationa syomishéiriostd paranemiselle.
Vauvan hyvinvointi on niin tarkea, ettd syomishéiridiset ajatukset jadvat taustalle. Tieto
oman toiminnan vaikutuksista vauvan vointiin auttaa syomishairiéta sairastavia diteja
syomaan riittavasti, lepddmaan ja hyvaksymaan kehonmuutokset. Raskauden aiheuttamat
kehonmuutokset sek& painonnousu ovat pelottavia ja ahdistavia asioita syomishairiota
sairastaville &ideille. Sydmisten keventamisté ja painonnousua estavaa syomishairidoirei-
lua voi esiintya raskausaikana, vaikka odottaja tietdd painon laskun olevan haitallista ras-

kauden aikana.

Monilla terveydenhoitajilla ei ole riittavéasti tietoa syomishairiosté eika erityisesti sen yh-
teydesta raskauteen. Tietoisuuden lisdédminen vaikuttaa positiivisesti sydmishairiota sai-
rastavien &itien kokemuksiin kohtaamisesta ja muuttaa terveydenhoitajien asenteita ym-
martavaisemmiksi. Erityisesti sairauden psyykkisen puolen huomioimiseen tulee kiinnit-

tdd enemman huomiota.

Neuvolassa syomishéirio tulee ottaa avoimesti puheeksi ja mahdollisiin syémishairion
oireisiin tulee puuttua ajoissa. Syomishairiota sairastaville odottajille tulee tarjota riitta-
vasti tukea ja ohjata heidét tarvittaessa myds muiden ammattilaisten luo. Erityisesti ravit-
semusterapeutin apu on odottajille tarkedd. Neuvolassa otettavat mittaukset tuottavat mo-
nelle odottajalle ahdistusta. Tdman vuoksi terveydenhoitajan on tarkeda keskustella mit-
tausten ottamisesta etukéteen odottajan kanssa. Aidilta olisi hyva kysya, kuinka han toi-
voo mittaukset otettavan. Jotkut sydmishairiota sairastavat odottajat haluavat tietaa pai-

nonsa, kun taas toisilla tieto painon muutoksista vain lisaa ahdistusta.

9.4. Jatkotutkimusaiheet ja kehittAmisehdotukset

Raskaudenaikaisia suojaavia ja altistavia tekijoit4 oli hieman vastauksista havaittavissa.
Jatkotutkimuksia olisi aiheellista tehda siitd, mitka tekijat edistavat syomishairiosta toi-
pumista tai altistavat syomishairion oireiden vahvistumiselle raskauden aikana. Jatkotut-
kimusaiheena voisi olla myds mitka tekijat synnytyksen jalkeen suojaavat &itia syomis-

hairion uudelleen aktivoitumiselta.
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Vastausten pohjalta havaittiin, ettd raskauteen suhtautumisella on vaikutusta my®s siihen,
kuinka syomishdirion oireet muuttuvat raskauden aikana. Kyseista aihetta olisi mielen-
kiintoista tutkia lisad, jotta osattaisiin tukea paremmin erityisesti negatiivisesti raskauteen
suhtautuvia syomishairiota sairastavia odottajia. My0s odottajien kokemukset vanhem-
muuteen tukemisesta ja siina toimivista keinoista tulisivat todennakdisesti terveydenhoi-

tajille tarpeeseen.

Haastattelujen perusteella terveydenhoitajan ja muiden hoitotahojen rooli sydmishairiota
sairastavan aidin tukijana omaisten rooliin verrattuna on hyvin pieni. Jatkotutkimusai-
heena voisi tarkastella esimerkiksi laheisten roolia syomishairiota sairastavan didin tuki-
jana ja kuinka terveydenhoitaja voisi tukea syomishairiota sairastavan l&heisia odottajan
tukemisessa. Myds se, minkalainen vaikutus syomishairiota sairastavan odottajan puoli-
solla tai sen puuttumisella on syémishairidoireiden esiintyvyyteen raskausaikana, olisi

mielenkiintoinen ja tarked jatkotutkimusaihe.

Opinnaytetyoprosessin aikana suunniteltiin, ettd opinndytetyon pohjalta tehdaén opas
neuvolan terveydenhoitajille. Oppaaseen koottaisiin tarkeimmét huomioitavat asiat syo-
mishairiota sairastavan odottajan kanssa tydskenneltdessa. Opas on suunniteltu tehtavéksi
opintoihin kuuluvana kehittdmistehtdvana kevaalla 2016.
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LITTEET

Liite 1. Saatekirje

Heil

Olemme terveydenhoitajaopiskelijoita Tampereen ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytetyota raskauden vaikutuksesta syomishairioéon.

Tyomme tavoitteena on kehittda syomishéiriota sairastavien &itien kohtaamista ja hoitoa
aitiysneuvolassa. Tydmme tarkoituksena on saada lisatietoa siitd, kuinka raskaus vaikut-
taa syomishairioon ja hyodyntaa tietoa &itiysneuvolassa. Opinndytetydmme tarkoituksena
on saada selville miten sydmishairiota sairastaneet naiset ovat kokeneet raskauden vai-
kuttavan syomishéirioéon ja kuinka sydmishairié muuttuu raskauden aikana. Otamme yh-
teyttd blogia kirjoittaviin henkiléihin sahkdpostitse haastatellaksemme aiheesta.

Opinnaytetyon ohjaajat ovat Jouni Tuomi (FT, yliopettaja) seké Irmeli Nieminen (THM)

Olemme valinneet haastateltaviksi bloggareita, joilla on ollut syomishéiri6 raskauden ai-
kana tai on ollut toipumassa siité.

Toivoisimme teidén osallistuvan alapuolelta 16ytyvaan sahkopostihaastatteluun. Tarvit-
taessa lahetdamme teille muutamia tarkentavia kysymyksia vastaustenne perustella. Vas-
taukset saavat olla vapaamuotoisia, eikd kysymyksiin vastaaminen vie kauaa. Tarkeinta
on, etta kerrot kokemuksesi omasta ndkokulmasta.

Vastaukset késitellaan luottamuksellisesti sekd anonyymisti. Henkildllisyyttanne tai blo-
gianne ei paljasteta opinnéytety0ssa eikd missdédn muussakaan vaiheessa tygtamme.

1. Kertoisitko lyhyesti sydmishairi6 taustastasi?

(esim. miké syomishairit, kauanko sairastanut jne)

2. Koitko syomishairion muuttuvan, kun ilmeni etté olet raskaana?

(muuttuiko syomiskayttaytyminen tai muut terveystottumukset jne)

3. Koetko raskauden tukeneen syomishairiostd parantumista tai pahentaneen oireita?
Kuinka?

4. Millaista tukea sait aitiysneuvolan terveydenhoitajalta? Millaista tukea olisit kaivan-
nut?

5. Koitko, etté tilannettasi ymmarrettiin &itiysneuvolassa?

Toivoisimme  vastauksia  osoitteeseen  hanna.k.jarvinen@health.tamk.fi  tai
reetta.laine@health.tamk.fi 9.2. pdivaan mennessa. Suuret kiitokset jo etukéteen!

Ystavallisin terveisin Hanna Jérvinen ja Reetta Laine



