Saimaan ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala Lappeenranta
Hoitoty6n koulutusohjelma
Sairaanhoitaja

Reetta Riikonen ja Sara Syrjala

Ensitieto-opas syomishairiota sairastavan nuoren
omaiselle

Opinnaytety6 2016



Tiivistelma

Reetta Riikonen ja Sara Syrjala

Ensitieto-opas syomishairiéta sairastavan nuoren omaiselle, 36 sivua, 2 liitetta
Saimaan ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala Lappeenranta

Hoitotydn koulutusohjelma

Sairaanhoitaja

Opinnaytety6 2016

Ohjaajat: lehtori Riitta Kalpio, Saimaan ammattikorkeakoulu, kriisikeskusjohtaja
Jaana Koskinen, Saimaan kriisikeskus

Taman toiminnallisen opinnadytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa
ensitieto-opas Etela-Karjalan alueelle sydomishairiéta sairastavan nuoren
omaiselle. Tavoitteena oli koota ajankohtaista tietoa yleisimmista
syomishairidista seka vastata syomishairiosta karsivan nuoren omaisen tiedon
tarpeeseen. Opas kéasittelee yleisimpia syomishairiditéa ja omaisen hyvinvoinnin
tukemista.
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paaosin valmiista kirjallisesta materiaalista. Aineisto valittin suomalaisista
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Jatkotutkimuksena voitaisi tutkia enemman syémishairiotd sairastavan nuoren
omaisten jaksamista ja hyvinvointia. Myds tdman opinnaytetydn tuotoksena tehty
opas voitaisiin testata kohderyhmalla.
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The purpose of the study was to design and develop a first-hand guide to for use
in the area of South Karelia. The guide is targeted to a person who is a next of
kin to a young person with an eating disorder. The objective of this thesis was to
gather current information about eating disorders with the perspective of the next
of kin. The first-hand guide deals with young people's common eating disorders
and supporting the well-being of the next of kin.

The information was gathered from literature. Materials were selected from the
Finnish literature of nursing science but also from the literature of medicine. The
materials consisted of articles, master's theses and other relevant information.

The results of the study show that, according to the next of kin, there are not
enough written instructions produced to their needs. The most they would like to
have information about things factors that support their own well-being. Studies
show that the role of the next of kin is hard and exhausting. When someone
contracts a mental disease, this affects the whole family. The family's well-being
can be improved with successful guidance. There should be more written
instructions telling in detail about mental diseases, the treatment and factors that
support the well-being of the next of kin. Written instructions should be available
also in digital format.

Investments should be made in keeping the written instructions up to date and
available. The treatment of eating disorders should also take into account the
next of kin's well-being and need of for support. Further study is required to find
out about the coping and well-being of the next of kin. Also, the first-hand guide
that is the outcome of this thesis could be tested with a target group.

Keywords: eating disorder, next of kin, written instructions, first-hand guide
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1 Johdanto

Taman toiminnallisen opinnaytetydon tarkoitus on suunnitella ja toteuttaa
ensitieto-opas Etela-Karjalan alueelle, syOmishairiota sairastavan nuoren
omaiselle. Tavoitteena on koota ajankohtaista tietoa yleisimmista
syomishairidista seka vastata syomishairiosta karsivan nuoren omaisen tiedon
tarpeeseen. Opas késittelee yleisimpia syomishairidité ja omaisen hyvinvoinnin

tukemista.

Valitsimme kyseisen aiheen mielenkiinnosta mielenterveyshoitoty6ta kohtaan.
Halusimme rajata aiheen nuoriin, silla heilla syomishairiot ovat yleisimpia.
Syomishairidista l0ytyy paljon tutkittua tietoa, mutta ammattikorkeakoulujen
opinnaytetdiden verkkotietokanta Theseuksesta |6ytyvien opinnaytetdiden
materiaali on tuotettu padasiassa terveydenhuollon ammattilaisille (Peltonen
2014, Ranta, Elhortz & R6nkkd 2010) ja oppimateriaaliksi koululaisille (Hahtola
2015, Kaurala & Hourula 2014) eika useinkaan omaisille. Tutkimuksessa on
my0s todettu, ettd suuri osa syomishairiopotilaan omaisista kaipaisi lisaa tietoa
syomishairididen hoidosta ja omaisille suunnatuista tukimuodoista (Lappalainen
& Sahlman 2015).

Aihe on tarkea, silla sydmishairiot ovat melko tavallisia sairauksia. Jopa 69 000
suomalaista on jossain vaiheessa elamansa aikana sairastanut psykiatrisen
hairion kriteerit tayttavan syomishairion (Suomen syomishairioliitto Syli ry 2013).
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tutkinut, ettd 6% 20-35-vuotiaista naisista on
sairastanut joskus syomishéairion (THL 2014). Myds hairididen varhainen
tunnistaminen on tarkeaa (Kaypéa hoito —suositus 2014). Omaisilla on merkittava
rooli sydmishéairididen tunnistamisessa, joten on perusteltua lisdta heidan

tietojaan muun muassa riskitekijoista ja oireista.

Toiminnallista opinnaytety6tamme voi hyddyntdd hoitotydssa, silla se tuottaa
apuvdlineen, oppaan. Se soveltuu jaettavaksi Etela-Karjalan alueella seka
perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa etta matalan kynnyksen
palveluissa omaisille seka myos verkkomateriaaliksi. Opinnaytety® tehdaan

yhteistydssé Saimaan kriisikeskuksen kanssa, ja opas tulee heidan kayttoonsa.



Opinnaytety0 ja tuotettu opas tulevat olemaan myds Theseuksessa, jossa ne
ovat kaikkien luettavissa.

Opinnaytetyon avulla saamme ammattiin valmistuvina sairaanhoitajina itse
ajankohtaista ja tutkittua tietoa nuorten yleisimmistd syomishairidista ja niiden
hoidosta. @~ Omaisten  huomiointi  opinndytetydssa lisdd  ohjaamisen
osaamistamme. Opimme myds ammatillisen teoreettisen tiedon viemista

kaytantoon.

2 SyOmishairiot nuorten sairauksina
2.1 SyOmishéairion maaritelma

Sydmishairi6 on tila, jossa suhtautuminen ruokaan, syomiseen seka ulkonakéon
ja omaan kehoon on poikkeavaa. Lisaksi psyykkinen, fyysinen tai sosiaalinen
toimintakyky usein hairiintyy syomishairiossa. Oireet voivat vaihdella itsensa
liallisesta nalkiinnyttamisestd pakonomaiseen ylensyomiseen. Arvioiden
mukaan edella mainituista karsii yli 10% vaestdéstamme, eli noin 500 000
henkiloa. (Viitala, Pietila & Kankkunen 2010, 12-14.) Syomishairiétd on myos
kuvailtu itsetuhoisuuden muotona (Salmi, Rissanen, Kaunonen & Aho 2014, 11-
13). Useimmiten syomish&iriodn sairastuu nuori tyttd tai aikuinen nainen, ja
sairastumisajankohta on ikavuosien 12-24 valilla. Miehilla sydmishairiéta esiintyy
harvemmin; vain noin kymmenesosa naisilla esiintyvien sydmishairididen
maarasta. (Suokas 2015, 1733.)

Tavallisimmat syémishairiot ovat laihuushairié (anorexia nervosa), ahmimishairié
(bulimia nervosa) sek& ahmintahairié (binge eating disorder, BED). Kaypa hoito
—suosituksen mukaan yleisin syomishairio on BED eli ahmintahé&irio. Jokaiseen
edellda mainitusta liittyy useita fyysisia terveyshaittoja seka ennenaikainen
kuoleman riski. Taman vuoksi on tarked sekd tunnistaa ettd puuttua
syomishairidihin, jotta potilaan sairastumisaikaa voidaan lyhentdé ja ennustetta
parantaa. (Suokas 2015, 1733.)

Suokkaan (2015, 1733.) mukaan 20-35 vuotiaista naisista noin 6% on sairastanut

joskus syomishairién. Suomessa arvioidaan laihuushéirion esiintyvyyden olevan



noin 1% verran, kun taas ahmimishairiotd esiintyy noin 1,8%:lla ja
ahmintahairiota noin 14,4%:lla vaestostamme. (Hautala, Liuksila, Raiha, &
Saarijarvi 2006, 1-2.)

Samanaikaissairaudet ovat syomishairiotd sairastavilla yleisia. Noin kolme
neljasta syoOmishairiota sairastavasta kouluikdisesta karsii myos jostain muusta
psykiatrisesta  hairiosta, joista yleisimmat ovat ahdistuneisuus- ja
masennushairid. Aikuisista puolestaan yli kolmas osa sairastaa syomishairion
lisdksi persoonallisuushairiété, jossa tavallista on tunne-elaméan horjuvuus.

(Kaypa hoito —suositus 2014.)

Sybmishairibiden somaattisista samanaikaissairauksista yleisin on diabetes.
Sydmishairiét ovatkin yleisimpia tyypin 1 diabetesta sairastavilla. Tama voi liittya
huonoon hoitotasapainoon, minka vuoksi syomishairid on usein pysyva sairaus
diabeetikolle. Ahmintah&iriossé sen sijaan yleista on tyypin 2 diabetes huonojen
elamantapojen vuoksi. (Kaypa hoito —suositus 2014.)

2.2 Syomishairididen taustalla olevat tekijat

Sydmishairi6on sairastumiseen vaikuttavat yksiléllinen alttius seka ymparisté sen
riski- sek&@ suojatekijoineen. Riskitekijoind voidaan pitdd muun muassa
murrosikaa, naissukupuolta sekd tyytymattomyyttd omaan kehoon. Riskid
suurentaa myds mielenterveysongelmat, kuten masennus, mutta myds stressi
seka paihteiden kaytt6. (Hautala, Vaananen, Raiha, Junnila, Liuksila & Saarijarvi
2007, 259.)

SyOmishairididen varhaiset riskitekijat (Keski-Rahkonen, Niemeld, Raevuori &
Sourander 2009, 38-45) -katsauksessa todetaan pre- ja perinataalisilla hairioilla
olevan laihuushairioon itsenainen riskivaikutus. Myds synnytyskomplikaatioiden
ja sairauden puhkeamisian kesken on annos-vastesuhde, mika viittaa
neurobiologisiin vaurioihin. Ahmimishairion puhkeamisen kohdalla merkittavia
tekijoita puolestaan ovat aidin tupakointi ja sikion hidastunut kasvu. Tama
puolestaan viittaa siihen, ettd merkityksellisia ovat jo sikibkehityksen aikainen
aineenvaihdunta ja endokrinologinen ohjelmoituminen. Pre- ja
perinataaliaikaisilla ymparistotekijoilla on mahdollisuus muokata hermokudosta,

joten ne saattavat olla tarkedssa asemassa taudin puhkeamisessa.
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Myds katsaus Syomishairididen perinnéllinen tausta (Raevuori 2013, 2126-2132)
tuo tietoa siitd, mita syomishairididen taustalla on. Katsaus esittelee perhe- ja
kaksostutkimukset seka molekyyligeneettiset tutkimukset. Ydinasioiksi
katsauksessa nousevat syOmishairididen periytyvyyden suuruusluokka,
ihanteiden ja todellisuuden valinen eroavaisuus ja yksilon oletettua heikompi kyky
vaikuttaa sairauden puhkeamiseen ja kulkuun. Tieto syomishairididen syista on
tarpeellista terveydenhuollon ammattilaisten lisaksi omaisille, jotka saattavat

kokea syyllisyytta laheisena sairastumisesta (Huttunen 2015).
2.3 Yleisimmat diagnoosit
Laihuushairio

Laihuushairiéssa (Anorexia nervosa) sairastunut tuntee olevansa liian lihava ja
pelkaa lihomista, ja taman vuoksi vélttelee syomista ja ruokaa, jonka ajattelee
lihottavan. Naiden lisaksi laihuushairioon voi liittyd liiallista liikuntaa.
Laihuushairiésséa sairastanut voi saadella omaa painoaan myds nesteenpoisto-
seka ulostusldakkein seka esimerkiksi aiheuttamalla itse oksentelua. Potilaan
ruumiinkuva on siis vaaristynyt. ICD-10 kriteerit laihuushairitlle ovat edella
mainittujen lisaksi seuraavat: painoindeksi on korkeintaan 17,5 kg/m?, potilas on
asettanut itselleen alhaisen painotavoitteen ja hanella on todettu hypotalamus-
aivolisdke-sukupuolirauhasakselin endokriininen hairié, joka ilmenee naisilla
kuukautisten  poisjgamisena ja miehilla  seksuaalisen  mielenkiinnon
puuttumisella. Ennen murrosikda alkanut hairid viivastyttaa tai pysayttaa
murrosikaan liittyvat fyysiset muutokset. (Kaypé hoito —suositus 2014.)

Laihuushairidlla on myos somaattisia haittavaikutuksia. Muun muassa luukato on
laihuushéiriosséa yleista, eli luuntiheys on pienentynyt ja nain ollen murtumisriski
suurentunut. Pitkaaikaisessa laihuushéiriossa kuolemanriski on
kaksinkertaistunut. Syyna tédhan ovat puolustusmekanismisin romahtaminen,

sydan- ja verenkierto-ongelmat seka itsemurha. (Kaypa hoito —suositus 2014.)
Ahmimishairio

Ahmimishéirion (Bulimia nervosa) ICD-10 tautiluokituksen mukaan diagnostiset

kriteerit ovat potilaan toistuvat ylensyomisjaksot, jolloin sairastunut ahmii suuria



maarid ruokaa lyhyessa ajassa. Toistuvista ylensyoémisjaksoista voidaan puhua,
kun ylensyomista tapahtuu kolmessa kuukaudessa vahintaan kahdesti viikossa.
Ajattelua hallitsee syominen ja voimakas tarve sydda. Syomisen jalkeen
ahmimishairioon sairastunut yrittda estaa lihottavat vaikutukset itseaiheutetulla
oksentamisella tai jopa syomattomyysjaksoilla. Tyypillistd on myds ulostus- seka
nesteenpoistoladkkeiden vaarinkaytt6. Sairastunut uskoo olevansa liian lihava ja
hanella on lihavuudenpelko, mikd johtaa usein alipainoisuuteen.
Ahmimishairiossa hampaat usein kuluvat, mika johtuu liiallisesta oksentelusta.

(Kaypa hoito —suositus 2014.)
Ahmintahairio

Ahmintahairioon (BED) littyy taas nimensa mukaisesti toistuvia
ahmintakohtauksia (ICD-10 tautiluokitus), jossa syddaan suuria méaaria ruokaa
kerralla. Sairastunut ei koe pystyvansa hallitsemaan syomistaan saati
keskeyttamaan sitd. Ahmimiskohtaukseen liittyy vahintdan kolme seuraavista:
epatavallisen nopea syominen, syominen joka loppuu vasta kun sairastunut
tuntee itsensd epamukavan taydeksi, suurien maarien syéminen ilman nalan
tunnetta, yksin sydminen (sairastunutta havettaa syémansa ruokaméaarat) seka
syontia seuraava itseinho, syyllisyys sekd masennus. Ahmintakohtaukseen liittyy
voimakasta ahdistuneisuutta, ja kohtaukset ovat jatkuvia vahintddn kerran

viikossa noin kolmen kuukauden ajan. (Kaypa hoito —suositus 2014.)
2.4 Syobmishairion ehkaisy, hoito ja ennuste

Suojaavia tekijoita syomishairiélle ovat muun muassa hyva tukiverkosto, oman
vartalon hyvaksyminen sek& mydnteinen kasitys itsesta. Liséksi tarvitaan hyvat
ruokailutottumukset. Eritoten lasten ja nuorten kannustaminen ja tukeminen
muokkaavat heidan itsetuntoaan ja kasitystaan vartalostaan positiiviseksi, minka
vuoksi ne myds ehkaisevat syomishairididen syntya. Keskeisin vaikutus nuoren
itsetuntoon on vanhemmilla, koululla, ystavapiirilla seka medialla. Syémishairion
ehkaisyksi suositellaan myds perheen yhteista ateriointia. (Kaypa hoito —suositus
2014.)

Varhainen sairauden tunnistaminen on tarkeaa hoidon kannalta, silla joutuisa

puuttuminen ja hoitoon ohjaus voivat lyhentdd parantumisaikaa seka parantaa
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ennustetta. Puuttumisessa avainasemassa ovat terveydenhuollon ammattilaiset
seka opettajat ja urheiluvalmentajat. Jotta syomishairié tunnistetaan nopeasti,
voidaan apuna kayttaa muutamaa kysymysta: Onko joku ollut huolissaan
syOmisestasi ja painostasi? seka Miten koet itse painosi ja ulkonakosi? (Kaypa
hoito —suositus 2014.)

Hoidon porrastus

Hoito alkaa usein perusterveydenhuollosta. Sen tehtévia ovat seka syomishairion
tunnistaminen ettd somaattinen tutkiminen. Tarkeédna tavoitteena on myo6s
motivoida potilas hoitoon sek& saada potilaan luottamus. Tarvittaessa
perusterveydenhuollosta lahetetaan jatkolahete esimerkiksi nuorisopsykiatrian
polikiliniikalle, jossa potilaan hoitosuunnitelma tehdaan yksil6llisesti. (Kaypa hoito
—suositus 2014.)

Jos laihuushairio ei korjaannu ohjauksen ja seurantakayntien avulla,
konsultoidaan erikoissairaanhoitoa. Jos taas ahmimis- ja ahmintahairididen
hoitokeinoina olevat psykoedukaatio sekd ravitsemusneuvonta, aikuisilla
mahdollisesti myos ladkehoito, eivat auta, ohjataan potilas myos

erikoissairaanhoidon piiriin. (Kaypa hoito —suositus 2014.)

Erikoissairaanhoitoon tehdaan paivystysldhete, jonka aiheina ovat potilaan
syomishairiot, matala painoindeksi (11-13 kg/m?), nopea laihtuminen,
elektrolyytti- seka aineenvaihdunnantasapainon pitkdaikaiset hairiot, sydan- ja
verenkierto-ongelmat seka muu vakava mielenterveydenhairio.
Erikoissairaanhoidossa suoritetaan hoidon arvio seka aloitetaan hoito potilaille,
joiden syémishairio ei ole muuttunut parempaan pain perusterveydenhuollossa.
Jos syomishéairio ei korjaannu erikoissairaanhoidossa, ohjataan potilas
syomishairidihin perehtyneeseen moniammatilliseen tyéryhmaan. (Kaypa hoito —
suositus 2014.)

Potilaan tutkiminen

Syomishairibpotilaan hoito aloitetaan keradmalla potilaan esitiedot seka
suorittamalla somaattinen tutkimus. Somaattiseen tutkimukseen kuuluuvat mm.

ravitsemustilan arviointi, pituuden ja painon tarkistus, lihasten kunnon tutkiminen
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seka verenpaineen ja sykkeen mittaus. Nuorilla potilailla todetaan my6s
murrosian vaihe. Laboratoriotutkimusten tarve on potilaskohtaista ja maaraytyy
potilaan yleistilan mukaan. Muita tutkimuksia ovat muun muassa luukadon

mittaaminen. (Kaypa hoito —suositus 2014.)

Kliinisen somaattisen tutkimuksen jalkeen arvioidaan potilaan psyykkinen
terveys. Psykiatrisen tutkimuksen paatavoite on selvittdd, sairastaako potilas
syomishairiota ja onko talla muita samanaikaisia psyykkisia sairauksia.
Psykiatrisessa tutkimuksessa selvitetddn myo6s potilaan toimintakyky, eli
sosiaaliset suhteet, yleinen terveydentila seka tydssa tai koulussa suoriutuminen.
(Kaypa hoito —suositus 2014.)

Hoito

Hoidon pdaatavoitteina ovat ruokailukayttaytymisen  saanndllistyminen,
laihdutusyritysten loppuminen, ravitsemustilan korjaantuminen,
syomishairiboireiden  vahentyminen sek& psyykkisten oireiden hoito.
Sydmishairididen hoito voidaan siis toteuttaa avohoitona, paivasairaalahoitona
tai osastohoitona. Hoitoa toteuttaa moniammatillinen tiimi, ja hoitoon pyritaan

ottamaan mukaan koko perhe. (Kayp& hoito —suositus 2014.)

Hoitokeinoina syomishairion korjaamisessa ovat muun muassa psykoedukaatio
eli koulutuksellinen terapia, jossa sairastuneelle jaetaan yksildllisesti tietoa
sairaudesta. Syomishairiossa tieto koskee syomista ja nalkiintymista seka niiden
seurauksia. Tama auttaa sairastunutta hahmottamaan sairautta ja sen
seurauksia. Psykoedukaatiota voidaan myds toteuttaa ryhmapsykoterapiassa,

jossa potilas saa muilta ryhmaéalaisilta vertaistukea. (Kaypéa hoito —suositus 2014.)

Muita hoitokeinoja ovat esimerkiksi motivoiva keskustelu, itsehoito ja
ravitsemuskuntoutus.  Motivoivassa keskustelussa yritetddn saada potilas
valmiiksi muutokseen ja parantumiseen. Tamén hoitomuodon on huomattu
olevan hyva terapeuttinen tapa kohdata potilas ja saada luottamus potilaan ja
hoitohenkilokunnan valille. Itsehoito taas pohjautuu kognitiivis-behavioraaliseen
terapiaan, jossa potilas voi joko yksin tai ohjatusti toteuttaa hoitoaan. Itsehoito-
ohjelmia I6ytyy internetistd sekda suomen- etta ruotsinkielisena. (Kaypa hoito —
suositus 2014.)
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Ravitsemuskuntoutus on yksildllistd kuntoutusta, jossa suunnitellaan potilaalle
yksilollinen  ruokailuohjelma.  Tavoitteena on  korjata ravitsemustila
mahdollisimman nopeasti, jotta syomishairio ei kroonistuisi.
Ravitsemuskuntoutuksessa ei suositella tarkkaa kalorien laskentaa. Ruoka- sekéa
oirepaivakirjat ovat yksi tapa arvioida syOmishairiopotilaan tilaa.
Letkuravitsemusta kaytetaén vain, jos potilas on vaikeassa aliravitsemustilassa

osastohoidossa. (Kaypéa hoito —suositus 2014.)

Laakehoitoa kaytetadn syodmishairiossa muun hoidon tukena paaasiassa vain
aikuisilla.  Laakehoitoa laihuushairiossd  kaytetddn paaosin  muiden
samanaikaissairauksien hoidossa. Bentsodiatsepiinia, rauhoittavaa laaketta,
voidaan kayttdd ruokailun yhteydessa, jotta syomisesta johtuva ahdistus
saataisiin kuriin. Bentsodiatsepiineja on kuitenkin kaytettava varoen, silla
rauhoittaviin kuuluu suuri riippuvuusriski. Ahmimishairiossa voidaan kayttaa
epilepsialaégke Topiramaattia, joka vahentdé ahmintaa ja oksentamista. Samaa
ladketta voidaan kayttda myods ahmintahairiossd ahminnan vahentamisessa.
Myds ahmimis- seka ahmintahairidissd voidaan antaa laakehoitoa

samanaikaissairauksiin. (Kaypa hoito —suositus 2014.)

Tahdosta riippumatonta hoitoa voidaan kayttdd, jos potilas ei suostu
vapaaehtoiseen osastohoitoon ilmeisestd hoidon tarpeesta huolimatta.
Alaikaiselle voidaan aloittaa tahdosta rippumaton hoito, jos hanella on henkea
uhkaavia somaattisia komplikaatioita, han kieltaytyy hoidosta tai han sairastaa
muuta vakavaa mielenterveydenhairiota seka kieltaytyy sen hoidosta. Alaik&inen
voidaan maaratd myos tahdosta riippumattomaan hoitoon, jos avohoidosta
huolimatta ei saavuteta riittavaa tilanteen korjautumista. (Kaypa hoito —suositus
2014.)

Syomishairidissa on pidettava huolta myds perheen ja omaisten jaksamisesta.
Esimerkiksi perheterapiassa syomishéairiosta karsivan nuoren vanhemmat saavat
tietoa sairaudesta ja vinkkeja siitd, kuinka edesauttavat nuoren parantumista.
Perhetyd vahentda my6s omaisten syyllisyyden tunnetta sekad eristyneisyytta.

(Kaypa hoito —suositus 2014.)
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Ennuste

Suurin osa ruumiillisista syémishairion oireista paranee ajan ja toipumisen myota,
mutta kuitenkin luusto- ja hammasvauriot jaavat tyypillisesti pysyviksi. Myo6s
ennenaikainen kuolleisuus syémishairiossd on kohonnutta verrattuna muuhun
vaestoon. Kuolleisuus johtuukin usein sydmishairidissa tavallisesti sydan- ja
verenkiertoelinten sairauksista, diabeteksesta seka itsemurhasta. (Kaypa hoito
—suositus 2014.)

Laihuushairi6 on luonteeltaan usein pitkdaikainen seka aaltoileva sairaus.
Somaattisesti potilaista paranee noin 50-70% ja sairaus kroonistuu noin 10
prosentilla.  Laihuushairiossd ennustetta huonontavat tekijat ovat matala
painoindeksi, useat osastohoitojaksot ja huono sosiaalinen toimintakyky.
Kuolleisuus laihuushairiossa muuhun vaestéon verrattuna on kuusinkertainen.

(Kaypa hoito —suositus 2014.)

Ahmimishéirio taas on luonteeltaan jaksottainen ja ennusteeltaan huono.
Sairastuneista 45-50% toipuu sairaudesta lahes kokonaan, kun taas noin 27-
30%:lla hairio jatkuu jaksottaisena ja lopuilla jatkuvana sairautena. Pitka
sairauden kesto, muu psykiatrinen sairaus ja matala painoindeksi huonontavat
ennustetta. Kuolleisuus muuhun vaestdon verrattuna on kolminkertainen. (Kaypa
hoito —suositus 2014.)

Ahmintahairio on pitkdaikainen sairaus. Sen tiedetaan lihavuuden vuoksi
lyhentavan elinaikaa ja kuolleisuus on kaksinkertaista muuhun vaestoon

verrattuna. (Kaypa hoito —suositus 2014.)

3 Omaisen ohjaaminen oppaan avulla

3.1 Omaisen méaarittely

Taman opinnaytetybn ja sen pohjalta tuotetun ensitieto-oppaan kohderyhméa on
syomishairiobn sairastuneen nuoren omaiset. Gothonin (1991) mukaan
omaisella tarkoitetaan usein lahisukulaista tai perheenjasenté. Lahikasitteita ovat
laheinen, perhe ja sukulainen. Perheeksi mielletddn tavallisesti yhteiso, johon

kuuluvat mies, vaimo ja heidan lapsensa. (Palomaki 2005, 6.) Nykyaan kasitys

13



perheiden kokoonpanoista on laajempi. Perhe voi olla myds yhden ihmisen
perhe, yksinhuoltajaperhe, uusperhe, lapsettoman parin perhe, iakkaiden
puolisoiden perhe tai samaa sukupuolta edustavan parin perhe. (Astedt-Kurki &
Paunonen 1999.) Omaiseksi voidaan maaritella myos kaikki ne henkil6t, joilla on
keskeinen asema yksilon ihmissuhdeverkostossa (Saarelainen, Stengard &
Vuori-Kemila 2000). Potilaan on hyva voida itse maéaritella hoitotydssa hanelle

laheiset omais- ja perhesuhteensa (Lipponen, Kyngas & Kaariainen 2006, 45).
3.2 Omaisen rooli mielenterveyshairiosta karsivan rinnalla

Ihmisen psyykkinen sairastuminen vaikuttaa usein koko perheen ilmapiiriin ja
perheensisdiseen vuorovaikutukseen. Sairastuminen voi olla sek& henkil6lle
itselleen ettd perheelle hyvin hammentava vaihe. Sairastuneen voi olla vaikea
puhua omaisille, mutta perheenjasenet usein huomaavat psyykkiset oireet, joita
sairastunut yrittaa peitella. Sairastunut voi tuntea syyllisyytta ja hapeaa ja valtella
muiden ihmisten laheisyytta. Tata vetaytymistd omaisten on usein vaikea
hyvaksyd. Myos koko perhe voi eristaytya omiin oloihinsa pelatessaan

leimautumista psyykkisen sairauden takia. (Huttunen 2015.)

Mielenterveyshairiosta karsivdn omaisena oleminen nayttaytyy uupumisena,
pakkona, huolenpidon raskautena, palvelujarjestelméan kritiikkind seka
selviytymisena. Vakavassa psyykkisessa sairaudessa omaisen
huolenpitotehtdva on vaativa ja pitkdkestoinen, jolloin omaisen on pohdittava
myds omaa jaksamistaan ja omia rajojaan. Noin 60 prosentilla
mielenterveyspotilaiden laheisista esiintyy psyykkisen kuormittuneisuuden
oireita, joita ovat muun muassa unettomuus ja ahdistuneisuus. (Koponen, Jahi,
Mannikko, Lipponen, Astedt-Kurki & Paavilainen 2012, 138-140.) Omaisen on

muistettava huolehtia my0s itsestdan ja omasta jaksamisestaan (Huttunen 2015).

Omaisten suhde mielenterveysongelmista karsivaan inmiseen voi seka helpottaa
ettd vaikeuttaa sairaudesta toipumista. Omaiset ovat usein sairauden hoidossa
tukena. (Huttunen 2015.) Kun palvelujarjestelmd on muuttunut etenkin
mielenterveyspalvelujen kohdalla avohoitopainotteisemmaksi, laheisten vastuu
on kasvanut (Koponen ym. 2012, 140). Mitd enemman omaiset saavat tietoa, sita

paremmin he pystyvat ymmartamaan sairastuneen ahdistusta ja kayttaytymista.
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Omaiset tarvitsevat ennen kaikkea tietoa sairauden luonteesta ja ennusteesta
sekd kaytdnnon neuvoja. (Huttunen 2015.) Tietoa toivotaan sairauden lisaksi
myoOs palvelujarjestelmasta seka potilasta ja hdnen laheisiaan selviytymista

tukevista asioista (Pitkdnen, Maki, Salminen & Kaunonen 2012, 21).

Saimaan kriisikeskuksen johtajan, Jaana Koskisen mukaan omaiset tarvitsevat
tietoa niin syOmishairidista kuin omasta jaksamisestaankin. Omaiselle tulisi
kertoa sairauden subjektiivisesta kokemuksesta ja siita, etta laheisen
sairastumiseen ja sen ensitietoon on luvallista reagoida. Jokaisella on yksil6lliset
keinot reagoida ja selviytya, ja toisen erilaisille selviytymiskeinoille on annettava
tilaa. Perheen sisallakin I0ytyy luultavasti erilaisia selviytymiskeinoja.

Yhden perheenjasenen sairastumisesta huolimatta on sisarukset ja muut
perheenjasenet pyrittadvd huomioimaan. On luonnollista, ettd muutkin
perheenjdsenet kuin itse sairastunut reagoivat jossain vaiheessa. Toisinaan
perheenjasen, esimerkiksi pikkusisar, voi kokea syyllisyyden tunteita léaheisen
sairastumisesta. Mitd pienempid perheen sisarukset ovat, sitd tadrkedmpaa on
painottaa, ettei sairaus ole kenenkaan oma valinta eivatka esimerkiksi perheen
sisarusten vdliset riidat tai muut erimielisyydet ole voineet aiheuttaa
sairastumista. Etenkin pieni lapsi kaantaa helposti syyllisyytté itseenséa. Perheen
sisdisessa  vuorovaikutuksessa  tulisikin  pyrkia  avoimuuteen,  silla
puhumattomuus ja sairauden peitteleminen voivat luoda ahdistusta perheessa.
Jos perheen omat voimavarat eivat riita, on koko perheellekin saatavilla apua
ammattilaisilta. On myds hyva muistaa, ettd syomishairiostd karsiva nuori on
muutakin kuin sairaus. Perheend olisi tarkedé jatkaa elamaé ja tehda samoja

mukavia asioita yhdessa kuin ennen sairastumista. (Koskinen 2016.)
3.3 Omaisen ohjaus

Ohjaus on tavoitteellista ja aktiivista toimintaa, jossa ohjaaja ja ohjattava ovat
ohjaussuhteessa vuorovaikutuksessa. Ohjaus on kytkoksissa seka ohjaajan etta
ohjattavan taustaan. (Lipponen ym. 2006, 6.) Spencerin ja Jordanin (1999)
mukaan ohjauksen l&htokohtana ovat asiakkaan aikaisempi tieto, kokemus ja

elamantilanne (Kaaridainen, Lahdenpera ja Kyngas 2005, 27).
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Laadukas ohjaus on osa potilaan asianmukaista ja hyvaa hoitoa ja onnistuneella
ohjauksella voidaan vaikuttaa seka potilaiden ettd heidan omaistensa terveyteen.
Jotta ohjaaminen olisi laadukasta, on potilasta ohjaavan tunnistettava ja
tiedostettava omat ohjausta koskevat lahtékohtansa. Lisdksi laadukkaan
ohjauksen tulee pohjautua tutkittuun, tieteelliseen tietoon tai vankkaan kliiniseen
kokemukseen. (Kaaridinen 2008, 10-14.)

On kuitenkin todettu, etteivat sydmishairidisen omaiset saa riittavasti ohjausta ja
tukea ohjaukseen osallistumiseen. Myds ajan tasalla olevasta, kirjallisesta
ohjausmateriaalista on ollut puutetta. (Kaaridinen 2008, 12-13.) Asiakkaan
hyvaan hoitoon kuuluu perheen huomioiminen. Se on hoitotydsséa tarkead, koska
yksilon ja perheen terveys ja hyvinvointi liittyvat toisiinsa. Erilaiset muutokset
(Rantanen, Heikkila, Asikainen, Paavilainen & Astedt-Kurki 2010, 142) ja
psyykkinen sairastuminen (Huttunen 2015) vaikuttavat koko perheen
selviytymiseen ja elamaan. Yksi perheille tarkeimmista tuen tarpeista on
tiedonsaanti. Tutkimuksen mukaan perheenjasenet saivat vahiten tietoa omaan

jaksamiseensa liittyen. (Rantanen ym. 2010, 143-146.)

Hoitohenkilékunnalta omaiset haluavat eniten tiedollista tukea. Tiedollista tukea
omaiset tarvitsevat, jotta he pystyvat kasittelemaan laheisen sairauden tuomia
tunteita ja stressid. Omaisen saama tieto tuo seka omaiselle etta potilaalle

turvallisuuden tunnetta. (Lipponen ym. 2006, s. 45.)

Koskisen (2016) mukaan omaiselle nuoren sairastuminen on usein kriisitilanne.
Tama on otettava huomioon ohjauksessa. Tietoa ei saa ensitietovaiheessa olla
likaa, ja oppaaseen onkin tarkead kirjoittaa vain olennaisia ja tarkeimpia asioita

selkedsti, jotta lukijan on mahdollista omaksua asiat. (Koskinen 2016.)
3.4 Kirjallinen ohjeistus

Tuottamamme  opas kootaan  kirjallisuuskatsauksen  pohjalta.  Sita
suunniteltaessa ja toteutettaessa huomioidaan nimenomaan omaisen tiedon ja
tuen tarve. Opas tuotetaan sekd opasvihkoseksi etta verkkomateriaaliksi, ja se

soveltuu ensisijaisesti jaettavaksi Etela-Karjalan alueella.
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Kirjallisilla potilasohjeilla voidaan tarkoittaa kirjallista ohjetta, jonka potilas tai
hanen laheisensd saa terveydenhuollon ammattilaiselta. Se voi tarjota
perustietoa helposti saatavilla olevassa muodossa. Mielenterveys- ja
paihdepalvelujen siirtyessa entista avohoitokeskeisempaan suuntaan, joutuvat
potilaat ja heiddn omaisensa ottamaan enemman vastuuta hoidosta. Nain ollen
heidan tiedonsaantinsa on turvattava hyvalla ohjauksella. Saatavilla tulisikin olla
entistd enemman Kkirjallisia potilasohjeita seka paperisena etta sahkdisessa
muodossa. Ohjeiden tulisi kattaa laajasti eri mielenterveyshairididen ja niiden
hoidon lisdksi potilaiden ja heidan l&heistensd selviytymista tukevat asiat.
(Pitkdnen ym. 2012, 14-21.)

Tarkeaa kirjallisessa ohjeistuksessa on ohjeiden oikeellisuus ja se, miten asiat
esitetddn. Kirjallisten ohjeiden tavoite on potilaan kasvatus ja vastaaminen
potilasta mietityttaviin kysymyksiin ja niilla pyritaan vastaamaan potilaan tiedon
tarpeeseen. Kirjallinen ohje olisi hyva antaa yhdessa suullisen ohjauksen kanssa.
(Lipponen ym. 2006, 66.)

Ensitieto-oppaassa asiat olisi hyva esittdéd mahdollisimman selkeasti ja
tasmallisesti, ja sen tulisi olla yksilollinen. Oppaan yksilollisyys nakyy esimerkiksi
puhuttelutavassa ja kohdissa, joihin lukija voi itse kirjoittaa ajatuksiaan. Oppaan
loppuun tulee luettelo paikallisista ja valtakunnallisista toimijoista, joihin voi olla

yhteydessa, jos kokee tarvitsevansa apua. (Koskinen 2016.)
Siséalldlliset vaatimukset

Kirjallisen ohjeen sisalléllisena vaatimuksena on, ettd ohjeesta kay ilmi, kenelle
se on tarkoitettu ja kuka sen on tehnyt, milloin ja minka tarkoituksen vuoksi
(Lipponen ym. 2006, 67). Ohjeen kirjoittamisen lahtékohtana on potilaan tarve
saada olennaista tietoa. Potilasohjeen tulee olla yksildllinen ja siind on hyva
myo6s puhutella potilasta. Ohjeita kannattaa perustella ja kertoa, miksi on hyva
toimia tietylla tavalla. Nain potilas ei joudu vain ylh&alta tulevien maaraysten
kohteeksi. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 35-38.)

Kirjoittaminen on hyva aloittaa tarkeimmasta asiasta, jotta lukija saa helposti
olennaisimman tiedon. Se on suositeltavaa myos siksi, ettd nain myos vain alun

lukenut saa tietoonsa tarkeimmaén tiedon. Potilaalle tarkeimmaén asian kertominen
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ensimmaisend kertoo myos, ettd tekstin tekija arvostaa lukijaa. (Torkkola ym.
2002, 39.)

Ohjeen tulee alkaa otsikolla, joka kertoo ohjeen aiheen. Se on myds tarkea
mielenkiinnon herattaja. Valiotsikot puolestaan jakavat tekstin sopivanmittaisiin
osiin. Hyva valiotsikko myds kertoo alakohdan olennaisimman asian. (Torkkola
ym. 2002, 39-40.)

Kuvien kayttd voi herdttda mielenkiintoa ja auttaa ymmartdmaan tekstissa
kerrottuja asioita, mutta kuvia valitessa on huomioitava, etteivat ne loukkaa
ketdan. (Lipponen ym. 2006, 67.) Myds ohjeen luotettavuutta lisdavat hyvin
valitut, tekstia taydentavat kuvat. Kuvissa tulisi olla kuvatekstit, silla ne ohjaavat
kuvien luentaa. Kuvituskuvia sen sijaan on kaytettava harkitummin, eivatka ne
voi olla ohjeesta irrallisia asioita, vaikkeivat liittyisikdan itse asiaan. Ohje on
parempi jattaa kuvittamatta kuin kayttaa mitd tahansa sattumanvaraisia
kuvituskuvia tyhjan tilan pelossa. Kuvien kaytdssa on otettava huomioon myos
tekijanoikeudet. (Torkkola ym. 2002, 40-41.)

Itse leipatekstin on hyva olla havainnollista yleiskieltd ja hyvaa, oikeakielista
suomea. Asiat on ilmaistava potilaalle ymmarrettdvdssd muodossa. Asioiden
esittamisessa edetaan usein aikajarjestyksessa. Selkea kappalejako lisaa ohjeen
ymmarrettavyytta. Viimeisené ohjeessa ovat niin sanotut tdydentavat tiedot, joita
ovat yhteystiedot, tiedot ohjeen tekijdista ja vinkkeja lisatiedoista. (Torkkola ym.
2002, 42-26.)

Ulkoasua koskevat vaatimukset

Myo6s ulkoasua koskevia vaatimuksia on useita. Taiton suunnittelussa otetaan
huomioon otsikoiden, tekstien ja kuvien asettelu. Tyhjaa tilaa ei tarvitse valttaa,
silla se lisda ohjeen ymmarrettavyytta. Myds tarpeeksi suuret rivivalit lisaavat
tekstin ilmavuutta. Tekstin voi jakaa useampaan palstaan: potilasohjeissa kaksi
palstaa on usein toimivin ratkaisu. Monisivuinen opas toimii parhaiten
vaakamallisena. Kirjasintyypin valinnassa tarkeinta on se, etta kirjaimet erottuvat
selkedsti toisistaan. Kirjasintyypin on myos oltava selkeé. Otsikot on hyva erottaa

muusta tekstista esimerkiksi lihavoimalla. (Torkkola ym. 2002, 53-55.) Varien
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kayton suositellaan olevan hillittya, sillda ne herattavat ihmisissa erilaisia
tunnereaktioita (Lipponen ym. 2006, 68).

3.5 Omaiselle tukea jarjestoista ja internetista

Syomishairiobn sairastuneen nuoren omaisten olisi hyva hakea ulkopuolista
tukea koko perheelle, etenkin heti diagnoosin asettamisen jalkeen. Nain
varmistuttaisiin siitd, etta kaikki perheenjasenet saavat riittdvan tuen ja tulevat
kuulluiksi. Toisinaan joku perheenjasenistd voi kokea, ettei han tarvitse
ulkopuolista tukea, kun taas toinen perheenjasen kokee sita tarvitsevansa. Niin
sanottu kartoituskaynti esimerkiksi kriisityontekijan luona voi olla tarpeellinen.

Kartoituskaynnilla arvioitaisi nimenomaan omaisten tuen tarve. (Koskinen 2016.)

Ensitieto-oppaassa on tarkeaa olla lista seka paikallisista etta valtakunnallisista
toimijoista, joihin voi olla yhteydessa tarvitessaan apua (Koskinen 2016). Apua
on tarjolla kasvotusten, puhelimitse, internetin valitykselld, yksilolle ja koko
perheelle. Oppaaseen tulee tiedot toimijoista ja niiden yhteystiedoista ja

aukioloajoista.

Etela-Karjalan alueella toimivia matalan kynnyksen palveluita, joista
syOmishairiostd karsivdn nuoren omainen voi saada tukea, ovat Saimaan
Kriisikeskus, Kaakkois-Suomen Syli Ry ja Lappeenrannan seurakunnan
perheneuvonta. Saimaan Kriisikeskus tarjoaa ammatillista kriisiapua elaman
erilaisissa kriisitilanteissa (Saimaan kriisikeskus 2016). Kaakkois-Suomen Syli ry
tarjoaa vapaaehtoisten antamaa henkilokohtaista tukea seka sydmishairiéén
sairastuneille ja heidan laheisilleen. Tukea voi saada seka kasvotusten etta
sahkdpostitse. Lappeenrannassa toimii myds ajoittain Syli ry:n vertaistukiryhméa
syomishairiota sairastavien laheisille. (Suomen syémishairidliitto Syli ry 2016b.)
Lappeenrannan  seurakunnan perheasian neuvottelukeskukselta saa
keskusteluapua ja terapiaa ihmissuhteiden ongelmissa ja elamén kriisitilanteissa
(Lappeenrannan ev.lut. Seurakunnat 2016). Kaikki edell&a mainitut palvelut ovat

maksuttomia ja niiden henkilokuntaa sitoo salassapito- ja vaitiolovelvollisuus.

Valtakunnallisesti luottamuksellista apua saa Valtakunnallisesta
kriisipuhelimesta  (Suomen  mielenterveysseura 2016), Mannerheimin

lastensuojeluliiton vanhempainpuhelimesta ja kirjepalvelusta (Mannerheimin
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lastensuojeluliitto 2016), Tukinetin Net-tuki-, Net-tuki Live- ja ryhmapalveluista
(Tukinet 2016) sek& Suomen sydmishairidliitto Syli ry:n neuvontapuhelimesta
(Suomen syomishairidliitto Syli ry 2016a). Luotettavaa, myds omaisen
nakokulman huomioon ottavaa tietoa syomishairidistd on muun muassa Suomen
Syomishairidliiton Syli ry:n, Mannerheimin lastensuojeluliiton ja Nuorten

Mielenterveystalon internet-sivuilla.

4 Opinnaytetydn tarkoitus

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kuvata syomishairiosta karsivdn nuoren
omaisen tuen ja tiedon tarvetta ajankohtaisten tieteellisten artikkelien pohjalta.
Tavoitteena on koota ajankohtaista tietoa yleisimmista syomishairidista seka
vastata syomishairiota karsivan nuoren omaisen tuen tarpeeseen. Opinnaytetyon

tuotos on ensitieto-opas.
Tutkimustehtavat ovat seuraavat:
1. Koota ajankohtaista, tutkittua tietoa nuorten yleisimmista syomishairioista.

2. Vastata syOmishairiota sairastavan nuoren omaisen tiedon ja tuen

tarpeeseen.

3. Suunnitella ja toteuttaa elektroninen ja paperinen ensitieto-opas

syomishairiosta karsivan nuoren omaiselle.

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Tutkimusmenetelma
Toiminnallinen opinnaytetyd

Valitsimme opinnaytetydmme lahestymistavaksi toiminnallisen opinnaytetyon,
silla tavoitteena on vieda ammatillinen teoreettinen tieto kaytantoon. Vilkan &
Airaksisen (2003) mukaan toiminnallisen opinnaytety6n tavoitteena on tuottaa

jokin konkreettinen tuotos, tassa tapauksessa opas sekd opinnaytetydraportti
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(Liimatainen 2015). Toimeksiantajanamme ja yhteistydkumppaninamme oppaan

suunnittelussa ja arvioinnissa toimi Saimaan Kriisikeskus.

Toiminnallisen opinnaytetydn prosessi etenee seuraavasti: idea, aiheanalyysi,
suunnitelma, tietoperusta ja viitekehys, toteutus seka kirjoittaminen ja raportointi.
Raportoinnissa avataan ja perustellaan prosessia ja sen tuloksena syntynytta
tuotosta. Tarkoituksena on yhdistaa kaytannon tyo teoriaan. (Liimatainen 2015.)

Opinnaytetydbmme on kehittdmistoimintaa ja se sisaltdd kehittdmistoiminnalle
tyypillisia piirteitd, joita ovat muun muassa kasiteisiin sitoutuva, uutuusarvo,
kaytettavyys, hyoty, ainutkertaisuus ja konkreettinen tuotos. Kehittamistoimintaa
voidaan kuvata lineaarisella mallilla, joka koostuu tavoitteen maarittelysta,
suunnittelusta, toteutuksesta, prosessin paattamisesta ja arvioinnista. (Salonen
2013, 13-15.) Kuvaamme tdméan opinnaytetytn kehittdmistoimintaa lineaarisella

mallilla kohdassa 5.4 Oppaan laadintaprosessi.
Kirjallisuuskatsaus

Tutkimusmenetelméana kaytimme opinnaytetydssamme kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta, silla tutkittua tietoa syémishairidistd on paljon myds viime
vuosilta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata valittu ilmio
valitun kirjallisuuden avulla. Tarkoituksena on vastata kysymyksiin, mité ilmiosta
jo tiedetaan tai mitka ovat ilmioon liittyvat keskeiset kasitteet seka niiden valiset
suhteet. Menetelmd voidaan jakaa neljaan vaiheeseen, jotka ovat
tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun
rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkasteleminen. (Kangasniemi, Utriainen,
Ahonen, Pietild, Jaaskeldinen & Liikanen 2013, 294.)

Keskeisin tekija kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on tutkimuskysymys, joka
ohjaa koko tutkimusprosessia. Se kohdistuu usein laajoihin teemoihin tai
iImi6ihin. Tutkimuskysymyksen on oltava riittéavan tdsmallinen ja rajattu. Toisaalta
se voi olla valja, jotta ilmiotd voidaan tarkastella monista nakokulmista.
(Kangasniemi ym. 2013, 294-295.)

Tutkimuskysymys ohjaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaa.

Vastauksen saamiseksi on loydettavd mahdollisimman relevantti aineisto.
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Aineiston muodostaa aiemmin julkaistu, tutkimuksen kannalta merkittava
tutkimustieto.  Eksplisiittisessa aineiston valinnassa aineisto haetaan
elektronisista tieteellisista tietokannoista ja tieteellisista julkaisuista manuaalisella
haulla, ja siind hyodynnetaén aika- ja kielirajauksia. Rajatuista hakusanoista seka
aika- ja kielirajoituksista voidaan kuitenkin poiketa, mikali se on
tutkimuskysymykseen vastaamisen kannalta merkityksellista. Aineiston
valinnassa suurin painoarvo on aineiston siséllolla ja suhteella muihin valittuihin
tutkimuksiin. (Kangasniemi ym. 2013, 295-296.)

Tutkimusmenetelmén ydin on ké&sittelyosan rakentamisessa. Tavoitteena on
vastata esitettyyn tutkimuskysymykseen valitun aineiston tuottamana
laadullisena kuvauksena ja tehda uusia johtopaatoksia. Sisaltva yhdistetaan ja
analysoidaan kriittisesti ja aineistosta pyritaan luomaan jasennelty kokonaisuus.
Analyysissa voi olla yksi tai useampi paalahde, jota muu kirjallisuus tadydentaa ja
tasmentaa. (Kangasniemi ym. 2013, 296-297.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen viimeinen osuus on tulosten tarkasteleminen.
Tassa vaiheessa kirjallisuuskatsauksen keskeiset tulokset kootaan ja tiivistetaan,
ja nitd tarkastellaan suhteessa laajempaan kontekstiin.  Tulosten
tarkasteluvaiheessa voidaan myos kritisoida tutkimuskysymystéd, hahmotella
tulevaisuuden haasteita, esittaa jatkotutkimusaiheita seka esittaa johtopaatoksia.
Myds tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta tulee tarkastella. (Kangasniemiym.
2013, 297-298.)

5.2 Aineistonkeruu

Aineistomme koostui valmiista kirjallisesta materiaalista sek& asiantuntijan
nakemyksista. Etsimme opinnaytetydohomme tietyilla hakukriteereillda seka
la&ketieteellisia ettd hoitotieteellisia artikkeleita. Artikkeleista ja muun valikoidun
aineiston pohjalta kirjoitimme kirjallisuuskatsauksen eli opinnaytetydn raportin.
Saadun tutkitun tiedon ja asiantuntijoiden nékemysten pohjalta tuotimme oppaan

seka elektroniseen ettd paperiseen muotoon.

Sydmishairiét nuorten sairauksina —osuuteen haimme seka laaketieteellista etta
hoitotieteellista tietoa. Paaldhteena kaytimme Kaypa Hoito -—suositusta.

Laaketieteellista lisatietoa haimme Duodecim-verkkolehdesta hakusanalla
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syOmishairio. Haku tuotti 41 artikkelia, joista valitsimme kolme artikkelia, jotka
liittyivat juuri nuorten syémishairioihin seka niiden hoitoon. Nelli-portaalin Aleksi—
tietokannasta I0ytyi Suomen laakarilehden artikkeli Syomishéairididen varhainen
tunnistaminen perusterveyden huollossa (Suokas 2015) hakusanalla
syomishairio. Lisaksi haimme Medic-tietokannasta ladketieteellisté tietoa samalla
hakusanalla ja valitsimme kayttoomme sisallon perusteella kaksi artikkelia,
Syomishairididen perinndllinen tausta (Raevuori 2013) ja SyOmishairididen
varhaiset riskitekijat (Keski-Rahkonen ym. 2009).

Hoitotieteellisia artikkeleita haimme Nelli-portaalin  Aleksi-tietokannasta
lehtivalinnan  avulla. Haimme artikkeleita molemmista suomalaisista
hoitotieteellisista julkaisuista, Hoitotiede- ja Tutkiva Hoitoty6 -lehdista ja
rajasimme vuodeksi 2005. Hakusana syomishairio (syomishai*) tuotti vain kolme
artikkelia. Luettelo hoitotieteellisista artikkeleista on liitteena (Liite 1). Mydskaan

muut hakusanat syomishairidihin viitaten eivéat tuottaneet enempaa tulosta.

Omaisten ohjaus oppaan avulla —osioon etsimme tietoa Nelli-portaalin Aleksi-
tietokannasta, Hoitotiede- ja Tutkiva Hoitoty6 -lehdista. Hakusanoina kaytimme
seuraavia hakusanoja: laheinen (lahei*), omainen (omai*), mielenterveys
(mielenterv*), ohjaus (ohjau*) ja tuki (tuki*). llmestymisvuodeksi rajasimme
vuodesta 2005 eteenpain. Otsikon perusteella aiheeseen liittyen 16ytyi 10
artikkelia, joista saatavuuden ja asiayhteyden perusteella valitsimme viisi
artikkelia. Luettelo artikkeleista on liitteend (Liite 1). Lisdksi haimme tietoa
manuaalisesti kirjastosta seka internet-lahteistd edella mainituilla hakusanoilla.

Aineisto valikoitui asiayhteyden perusteella.

Keskeisintd aineiston kerdadmisessa oli aineiston sisaltd, kuten eksplisiittisessa
aineiston valinnassa yleensa. Valittu aineisto ei perustunut ainoastaan valittuihin
hakusanoihin, vaan uusia lahteita kerattin koko prosessin ajan, jos se oli

keskesta tutkimuskysymykseen vastaamisen kannalta.

Sisaanottokriteereindmme tutkimusartikkelien kohdalla olivat ilmestymisvuosi
(vuodesta 2005 eteenpain), tieteellisten tutkimuksen kriteerien tayttyminen ja
luotettavat julkaisut. Aineiston tuli vastata tutkimustehtdvimme eli vastata

syomishairiostd karsivan nuoren omaisen tiedon ja tuen tarpeeseen. Kaikki
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kayttamamme artikkelit ovat vertaisarvioituja. Poissuljimme artikkelit, jotka eivat
vastanneet tutkimustehtavimme, ovat ennen vuotta 2005 julkaistu, eivat
tayttaneet tieteellisen tutkimuksen kriteereitd tai eivat olleet ilmestyneet

luotettavassa julkaisussa.
5.3 Aineistoanalyysi

Kasittelyosan rakentaminen on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ydin.
Tavoitteena on tutkimuskysymykseen vastaaminen tulkitsemalla aineistoa
kriittisesti. Vanhemman tutkimuksen analysointi voi tuottaa uutta tulkintaa,
kuitenkaan tarkoittamatta vanhan tulkinnan olevan vaaraa. Vanhan aineiston
referoinnin sijasta yritetddn luoda vertailua seka tehda laajempia paatelmia jo

valmiista aineistoista. (Kangasniemi ym. 2013, 296-297.)

Tutkimuskysymykseen vastatessa sisaltd voidaan luoda eri tavoin. limi6ta
voidaan tarkastella muun muassa teemoittain tai kategorioittain. Tuotettu sisaltd
voidaan esittda kronologisesti, hierarkkisesti, rakenteena tai prosessina.
Kuitenkin taytyy muistaa, ettd kuvailun esittdminen on aineistolahtokohtaista,
joka edellyttdd aineiston hyvaa tuntemista seka hallintaa. (Kangasniemi ym.
2013, 296-297.)

5.4 Oppaan laadintaprosessi

Kuviossa 1 esitellaan opinnaytetyon tuotoksena syntyneen ensitieto-oppaan
laadintaprosessi.  Oppaan laadintaprosessi  muodostuu  tavoitteesta,
suunnitteluvaiheesta, toteutuksesta, prosessin paatoksestd seka arvioinnista
(Salonen 2013, 15). Tavoitteenamme oli luoda ensitieto-opas syomishairiota
sairastavan nuoren omaisen tiedon ja tuen tarpeeseen. ldeavaiheessa
kohderyhmaksi valikoitui nimenomaan omaiset, silla heille tuotettua materiaalia
on tutkitusti lian vahan (Kaaridinen 2008, 12). Halusimme tuottaa ensitieto-
oppaan sekéa elektronisessa ettéd paperisessa muodossa, silla molemmille on
tarvetta (Koskinen 2016; Pitkédnen ym. 2012, 21).

Oppaan sisdltd muodostui kirjallisuuskatsauksessa kaytettyjen artikkelien
pohjalta. Sisallon valintaa ohjasi omaisen tiedon tarve ja ajatus omaisen

hyvinvoinnin tukemisesta. Siséll6llisistd ja ulkoasua koskevista vaatimuksista
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saimme valmiin kirjallisen aineiston lisdksi ndkemyksen Saimaan kriisikeskuksen
kriisikeskusjohtajalta, Jaana Koskiselta. Saimaan kriisikeskuksen tyontekijat
lisdksi arvioivat ensitieto-opasta prosessin aikana, ja opasta muokattiin heidéan

palautteensa avulla.

Ensitieto-opas tulee Saimaan kriisikeskuksen kayttoon. Lisdksi opinnaytetyon
valmistuessa olemme yhteydessd muihin Etela-Karjalan alueen palveluihin
tiedottaaksemme oppaan valmistumisesta. Muun muassa Etela-Karjalan
keskussairaalan sisatautipoliklinikan hoitohenkildkunta on pyytanyt oppaan
kayttoonsa. Ensitieto-opas tulee olemaan avoimesti luettavissa Theseus-
tietokannassa opinnaytetydmme liitteena.

IDEA SUUNNITELMA TOTEUTUS ARVIOINTI
)
[ \ / \ /-tiedonhaku \
-sisaltd -kirjallisuuskat-
kirjallisuuskatsauk- saus
. sen pohjalta -valitaan _
-apuvaline | -ohjaa omaisen olennainen tieto )| -Saimaan
hoitoty6hon tuen tarve oppaaseen kriisikeskus,
-opasvihkonen L7 _ohjeiden -opas tehdaan j/[ Yhteistyokum
ja elektroninen oikeellisuus Microsoft Word - ppani, arviol
opas -sisallolliset sovelluksella -oppaan
-huomioidaan vaatimukset -elektroninen muokkaus
omaisen tuen thyttyvat versio palautteen
ja tiedon tarve -ulkoasua koskevat opinnaytetyon perusteella
vaatimukset yhteyteen
\téyttyvat / k—paperinen versioj
________J —
Syksy 2015 Kevat 2016 Kesa 2016 Syksy 2016

Kuvio 1. Opinnaytetybn eteneminen lineaarisen mallin mukaan (mukaillen
Salonen 2013, 15, Toikko & Rantanen 2009, 64).
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6 Pohdinta

6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Pyrimme koko opinnaytetybprosessin ajan noudattamaan hyvaa tieteellista
tutkimuskaytantda. Tutkimuseettinen neuvottelukunta on maarittéanyt ohjeet siita,
mit& ovat hyvan tieteellisen kaytannon lahtokohdat. Vain jos nama toteutuvat, voi
tutkimus olla eettisesti hyvaksyttava ja luotettava sekéa sen tulokset uskottavia.
Jokainen tutkimusryhman jasen on itse vastuussa hyvan tieteellisen kaytannén
noudattamisesta. Hyvan tieteellisen kaytdnnon mukaan tutkimuksessa tulee
noudattaa rehellisyytta, tarkkuutta ja huolellisuutta kaikissa tutkimuksen
vaiheissa. Tutkimuksessa sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien
mukaisia menetelmid niin  tiedonhankinnassa, tutkimuksessa  kuin
arvioinnissakin. Muiden tutkijoiden saavutukset tulee ottaa huomioon

l&hdeviittauksin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)
Tiedonhaku

Hakustrategian suunnittelu on tarked ja kriittinen vaihe opinnaytetydssa.
Hakusanat ja — kriteerit tulee suunnitella niin, etté tutkimuksia ei tule liikaa, ja etta
ne vastaavat tarpeita ja ovat luotettavia. Valittujen artikkelien suhteen on oltava
kriittinen ja niiden laatua ja luotettavuutta on tarkkailtava. Tutkijan subjektiivinen
aineiston valinta voi nimittdin vaikuttaa valitun aineiston kattavuuteen ja

edustavuuteen. (Kangasniemi ym. 2013, 297-298.)

Tassa opinnaytetydssa kaytimme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen eksplisiittista
aineiston valintaa. Sen vuoksi hakusanoista ja valitusta aineistosta voitiin poiketa,
jos se oli sisallon kannalta merkittdvad. Kayttamamme aineistot olivat
luotettavista lahteista ja vertaisarvioituja. Saatavuus kuitenkin vaikutti aineiston
valintaan: kaytimme vain aineistoa, joka oli saatavilla elektronisesti tai

Lappeenrannan tiedekirjaston tai Eteld-Karjalan kirjastojen kautta.
Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen on taytettdva tieteen menetelmalle asetetut yleiset

vaatimukset, joita ovat muun muassa julkisuus, kriittisyys, objektiivisuus ja
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itsekorjaavuus (Salminen 2011, 1). Koska kuvaileva kirjallisuuskatsaus on
menetelmallisesti valja, korostuu tutkijan valintojen ja raportoinnin eettisyys
kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Eettisyytta ja luotettavuutta voidaan parantaa
tutkimusprosessin johdonmukaisella  ja lapinakyvalla etenemisella
tutkimuskysymyksista johtopaéatoksiin. Tutkimuskysymyksien tulee olla selkeasti
esitetty. Eksplisiittisessé aineiston valinnassa aineistonvalinta tulee kuvata
huolellisesti. Tutkijan tiedostettu tai tiedostamaton tarkoitushakuisuus
aineistonvalinnassa heikentda luotettavuutta, jos sitd ei ole raportoitu. My6s
yksipuolinen ja valikoiva tarkastelu sek&d tulevaisuuden tutkimuskohteiden
jattaminen  huomioimatta  rajoittavat  kuvailevaa  kirjallisuuskatsausta.
(Kangasniemi ym. 2013, 297-298.)

Tutkimustehtavamme olivat selkeitd ja perusteltuja, ja asiasanat maariteltiin
teoriaosuudessa. Aineistonvalinta on kuvattu huolellisesti ja kaikki kayttamamme
aineisto on lueteltu lahdeluettelossa ja tekstin sisassa viitaten. Aineistoa on
kaytetty laajasti, mutta saatavuus vaikutti aineiston valintaan. Jos saatavuuden
takia pois jatettyja artikkeleja olisi kaytetty kirjallisuuskatsauksen aineistona, olisi
tutkimustulokset voineet olla monipuolisemmat tai jopa eridvia nykyisesta. Myods
tulevaisuuden tutkimuskohteita, jatkotutkimusaiheita, olemme pohtineet tassa

opinnaytetydssa kohdassa 6.3 Jatkotutkimusaiheet.
Aineiston analyysi

Lukijan taytyy aineistoa lukiessaan tietdd, voiko tutkimuksen tuloksia soveltaa
muihin tutkimuksiin. T&ma toteutuu tutkimusaineiston hyvalla ja totuuspohjaisella
kuvailulla. Aineisto on hyva pystyd myo6s vahvistamaan muilla tutkimuksilla, jotta
analyysi olisi luotettavaa ja uskottavaa. Uskottavuutta lisdd myds tutkijan oma

neutraalisuus tutkimusaihetta kohtaan. (Tynjala 1991, 387-298.)

Lahteiden valinta ja aineistokritiikki vaikuttavat luotettavuuteen seka
uskottavuuteen. Aineistokritiikki nakyy muun muassa niin, ettei aineistoa etsita
vain hakusanoilla, vaan aineistonhakuun tehdadn myds aikarajoitukset, jotta
aineisto olisi mahdollisimman uutta seka luotettavaa. (Kangasniemi ym. 2013,
296.)
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Kuvaamme opinnaytetydssamme aineistoa  totuudenmukaisesti ja
monipuolisesti. Hakusanojen lisdksi kaytimme aikarajausta, jotta saisimme
paaasiallisesti uutta tutkittua tietoa. Aineistona kaytimme my6s vanhempaa,
mutta sisallollisesti merkittdvaa tietoa, mutta totesimme, ettei ndiden lahteiden

tuoma tieto ole merkittavasti muuttunut, ja etta lahde on luotettava.
Ohjaus

Hoitotyontekijan nakokulmasta ohjauksen eettisyytta maarittavat hoitotyota
ohjaavat lait ja asetukset, terveydenhuollon eettiset periaatteet seka
ammattietiikka. Liséksi hoitotyontekijan omat eettiset ndkemykset vaikuttavat
ohjaukseen. Ohjauksen eettisyys tulee esille ohjauksen kontekstin ja
vuorovaikutuksen kautta, ja ohjaus on sidoksissa seka ohjaajan etta ohjattavan

taustaan. (Lipponen ym. 2006, 6.)

Lait ja asetukset maarittavat muun muassa perus- ja inmisoikeudet, siviilioikeudet
seka terveystoimeen, ammatinharjoittamiseen ja koulutukseen liittyvat oikeudet.
Ne sitovat noudattamaan ohjauksessa ohjattavan ihmisarvoa, vakaumusta ja
yksityisyyttd. Ohjaus on toteutettava yhteisymmarryksessa ja ohjattavan
suostumuksella. Terveydenhuollon eettiset periaatteet puolestaan velvoittavat
toimimaan potilaan parhaaksi huomioiden potilaan oma nakemys. Ohjauksen
tavoitteena on potilaan hyvinvoinnin edistaminen. Ammattietiikan avulla tulee
ymmarrettavaksi se, miksi hoitotydntekija toimii joskus jopa tavalla, joka on
ristiriidassa yleisen etiikan tai kansalaisten vapauden kanssa, esimerkiksi puuttuu
potilaan elintapoihin. Kirjallinen ohje olisi hyvd antaa yhdessa suullisen

ohjauksen kanssa. (Lipponen ym. 2006, 6.)

Potilaan nakemys on huomioitu oppaassa hyodyntamélla jo valmiina olevaa
tietoa siitd, millaista ohjausta syOmishairiosta tai muusta mielenterveyden
hairiosta karsivan omaiset toivoisivat. Tavoitteenamme on lisatd omaisen tietoa
sairaudesta ja saatavilla olevasta tuesta, eli tavoitteena on siis lukijan ja koko
perheen hyvinvoinnin edistaminen. Valitettavasti emme voi taata jokaiselle
ohjeen lukijalle suullista ohjausta kirjallisen yhteydessa, silla opas tulee olemaan
myoOs elektronisessa muodossa. Toisaalta oppaan julkaiseminen Internetissa

tekee siitéd helpommin saatavilla olevan.
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Tuottamamme oppaan kaikki kuvat ja kuviot ovat Pixabay-sivustolta, jossa
kaikilla kuvilla on vapaa kayttdoikeus. N&in ollen kuviin ei ole tarvinnut merkita
lahdeviittausta. Saimaan ammattikorkeakoulun ja Saimaan kriisikeskuksen
logoihin on pyydetta lupa. Saimaan kriisikeskuksen tyontekijat arvioivat opasta

prosessin aikana ja oppaan valmistuessa, mika takaa oppaan laadukkuuden.
6.2 Opinnaytetyoprosessin arviointi

Prosessina opinnaytetydbmme on edennyt sujuvasti ja hyvassa aikataulussa.
Kevaalla 2016 saimme tehtyd opinnaytetybn suunnitelman, minka jalkeen
paasimme aloittamaan varsinaista opinnaytetyotd kesélla 2016. Hankaluuksia
aikataulussa pysymiseen tuottivat hieman kesén aikana tehtavat kesétyot ja muut
opinnot. Seka raportti ettd opas valmistuivat viimeistelyja vaille jo elokuun aikana,

siis kahdessa kuukaudessa.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kuvata syOmishairidita ja omaisten
tarvitsemaa tukea seka tuottaa ensitieto-opas syomishairiété sairastavan nuoren
omaisille. Materiaalia |6ytyi hyvin, vaikkakin suomalaista hoitotieteellista tutkittua
tietoa syOmishairidista on vain vahan. Omaisista ja heiddn ohjauksestaan
tutkittua hoitotieteellistd materiaalia [0ytyi enemman, mika kasvatti opinnéytetyon
luotettavuutta. Materiaalin paikoittaisesta vahaisyydesta huolimatta vastaukset
tutkimustehtaviin 16ytyivat hyvin, ja nain ollen saimme tuotettua luotettavan
ensitieto-oppaan, joka on kaikkien kaytettavissa. Myos yhteistybkumppanimme
auttoi meita teorian keruussa ja antoi tietoa siitd, millaista tukea sairastuneen
omainen ja perhe voivat tarvita. Oppaassamme oleva uusi tieto liittyikin eniten
omaisiin, omaisten ohjaamiseen seka ensitieto-oppaan tekoon liittyviin
seikkoihin, silla syOmishairioén olimme perehtyneet jo aikaisemmin

mielenterveyden- ja paihdehoitotydn kurssilla.
6.3 Opinnaytetytn keskeiset tulokset ja niiden merkitys

Sybmishdairid on paaosin nuorten naisten sairaus, jota esiintyy noin 10%:lla
vaestostamme.  Yleisimmat ovat laihuushairio  (Anoreksia nervosa),
ahmimishairié (Bulimia nervosa) sekd ahmintahairié (BED). Jokaisessa hairiossa
suhtautuminen ruokaan, sydmiseen sek& omaan kehoon on hairiintynytta, mika

nakyy joko liiallisena ahmimisena tai nalkiinnyttdmisend. Myos fyysinen,
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psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky usein hairiintyvat, ja liitAnnaissairaudet
ovat yleisia. (Viitala ym. 2010, 12-14.) Kun sy0mishairiodn sairastuneita on 10%
vaestdstd, on omaisten maard moninkertainen. Sydmishairion hoitoa
suunnitellessa tulisikin miettia, kelle kaikille apu suunnataan, jotta se olisi
tehokasta. Jos apua saa vain sairastunut itse, voi l&heinen sairastua, ja nain
sairastuneiden ja hoitoa tarvitsevien maarda on jo kaksinkertainen.

Ennaltaehkaisy tassakin asiassa on kannattavaa.

Sairauteen on hyva puuttua ajoissa, jotta parantumisaika olisi mahdollisimman
lyhyt. Tarkeintd syomishéairion ehkaisysséd on hyva tukiverkosto, joka auttaa
nuoren oma kehon hyvaksymisessa. Eritoten kannustus muokkaa nuoren

itsetuntoa positiiviseksi. (Kaypa hoito —suositus 2014.)

Hoito alkaa usein perusterveydenhuollosta. Jos kuitenkin kuitenkaan siella
annettavat hoitomuodot, psykoedukaatio, ravitsemusneuvonta seka muu
keskusteluapu, eivat auta, voidaan potilas ohjata erikoissairaanhoitoon. (Kaypa
hoito —suositus 2014.)

Ihmisen psyykkinen sairastuminen vaikuttaa koko perheeseen: sen ilmapiiriin ja
vuorovaikutukseen  (Huttunen 2015). Omaisena oleminen nayttaytyy
uupumisena, pakkona, huolenpidon raskautena, palvelujarjestelman kritiikkina
sekad selviytymisena. Valtaosalla mielenterveyspotilaiden laheisista karsii itse
psyykkisen kuormittuneisuuden oireista. (Koponen ym. 2012, 140.) Omaisen on
siis muistettava huolehtia myds omasta jaksamisestaan (Huttunen 2015).
Sybmishairioon sairastuneen nuoren omaisten jaksamiseen ja hyvinvointiin olisi
tarked kiinnittéd enemman huomiota, jotta koko perhe saisi tarvitsemaansa apua,
ei ainoastaan itse sairastunut. Yhden ihmisen sairastuminen kuormittaa

useampaa ihmista ja voi myds sairastuttaa useamman ihmisen psyykkisesti.

Palvelujarjestelmén muuttuessa avohoitopainotteisemmaksi on laheisten vastuu
kasvanut (Koponen ym. 2012, 140). He tarvitsevat tietoa etenkin sairaudesta ja
sen ennusteesta sekd kaytannbn neuvoja. Omaiset toivovat tietoa myos
palvelujarjestelméasta sekd omaa selviytymista tukevista asioista. (Pitkanen ym.
2012, 21; Huttunen 2015.)
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Omaisen on tarke&a tietad, ettd laheisen sairastumiseen ja ensitietoon siita on
luvallista reagoida. Jokaisella on yksil6lliset keinot reagoida ja selviytyd ja on
luonnollista, ettd muutkin perheenjasenet kuin itse sairastunut reagoivat. On
my6s mahdollista, ettd etenkin nuoremmat sisaret syyttavat itseaan sisaruksen
sairastumisesta. Perheen sisdisessa vuorovaikutuksessa tulee pyrkia
avoimuuteen, silla puhumattomuus ja sairauden peitteleminen voivat luoda
ahdistusta perheen sisalla. Jos perheen omat voimavarat eivét riitd, on koko
perheellekin saatavilla apua ammattilaisilta. Apua on saatavilla Kkaikille

perheenjasenille yhdessa tai erikseen. (Koskinen 2016.)

Laadukas ohjaus on osa potilaan hyvaa hoitoa ja onnistuneella ohjauksella
voidaankin vaikuttaa seka potilaiden ettd heidan omaistensa hyvinvointiin.
Omaiset eivat kuitenkaan saa riittdvasti ohjausta ja tukea ohjaukseen
osallistumiseen. Myds ajan tasalla olevasta, kirjallisesta ohjausmateriaalista on
ollut puutetta. (Kaaridinen 2008, 10-13.) Tutkimuksen mukaan perheenjasenet
saivat vahiten tietoa omaan jaksamiseensa liittyen (Rantanen ym. 2010, 146).
Saatavilla olevaa ohjausmateriaalia tulisi kayttaa varsinkin, jos suullista ohjausta
ei ole mahdollista antaa riittdvasti. Materiaalia tulisi myos paivittaa ajan tasalla
olevaksi ja kaiken kaikkiaan tuottaa enemman. Ohjausmateriaalin tuottamisen
lahtbkohtana pitaisi olla kohderyhman tarve. Kirjallisellakin ohjausmateriaalilla
voidaan tukea tiedon tarpeen lisdksi omaisen jaksamista ja hyvinvointia ja

kannustaa psyykkisesti kuormittunutta ihmista avun piiriin.
6.4 Jatkotutkimusaiheet

Suomalaisia hoitotieteellisid tutkimuksia syomishéiridihin liittyen on julkaistu
ainoastaan kolme. Koska tutkimuksia syomishairidista on tehty vain vahan, eika
tutkimusta omaisista suhteessa syomishairidihin ole, voitaisiin tutkia esimerkiksi
omaisen jaksamista syomishairiosta karsivdn kanssa. My0s tasta
opinndytetydstd valmistuvan oppaan testaus omaisilla voisi olla hyva
jatkotutkimusaihe. Testauksella varmistettaisiin, kokevatko omaiset hyotyvansa

oppaasta.
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Kuviot

Kuvio 1. Opinnaytetytn eteneminen lineaarisen mallin mukaan, s. 23
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Liite 2.

ENSITIETO-OPAS SYOMISHAIRIOTA

SAIRASTAVAN NUOREN OMAISELLE




Lukijalle

Hyva lukija, mietityttdaako sinua laheisesi syomiskdyttaytyminen tai onko laheisesi
sairastunut syomishairioon? Tama opas on tarkoitettu sinulle, joka kaipaat tietoa
syomishairidista ja tukea omaan jaksamiseesi. Opas kertoo nuorten yleisimmista
syOmishairidista ja niiden hoidosta seka siitd, miten syomishairidé vaikuttaa myos
laheisten elamaan ja mistda apua voi hakea. Oppaasta |6ytyy tarkeda ensitietoa
syOmishairidihin liittyen ja lopussa on myos vinkkeja siitda, mista lisatietoa kannattaa
etsida. Taman oppaan ovat tehneet Saimaan ammattikorkeakoulun opiskelijat
yhteistyossa Saimaan Kriisikeskuksen kanssa ja on osa "Ensitieto-opas syomishairiosta
karsivan nuoren omaiselle" -opinnaytetyota. Toivomme, etta oppaasta on apua juuri

sinulle, ja etta pidat [aheisena huolta myds omasta jaksamisestasi.
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Mita syomishairiot ovat?

SyO6mishairio on tila, jossa sairastuneen suhtautuminen ruokaan ja omaan kehoon on
poikkeavaa, usein myds fyysinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky hairiintyy.
Hairiot voivat vaihdella itsensa liiallisesta nalkiinnyttamisesta pakonomaiseen

ylensydmiseen.

Useimmiten syOmishairioon sairastuu nuori tyttd tai aikuinen nainen ikdavuosien 12-
24 valilla. Miehet sairastuvat harvemmin; noin kymmenesosa naisten maarasta.
Arvioiden mukaan syomishairiosta karsii yli 10% vaestostamme, eli noin 500 000

suomalaista.

Yleisimmat syomishairiot ovat laihuushairio (Anoreksia nervosa), ahmimishairio
(Bulimia nervosa) seka ahmintahairid (Binge Eating Disorder, BED), joista yleisin on

ahmintahairio.
Laihuushairio

Laihuushairiossa (Anoreksia nervosa) sairastunut tuntee olevansa liian lihava seka
pelkaa lihomista, ja taman vuoksi han valttelee syomista seka ruokaa, jonka ajattelee
lihottavan. Ruoan valttelemisen lisaksi laihuushairioon voi liittya liiallista liikuntaa.
Omaa painoaan sairastunut voi saadella nesteenpoisto- seka ulostusladkkein seka
esimerkiksi aiheuttamalla itse oksentelua. Potilaan ruumiin kuva on siis vaaristynyt.

Laihuushairiossa painoindeksi on usein normaalia alhaisempi, korkeintaan 17,5

kg/m?2.

Syomishairié voi ilmeta naisilla kuukautisten poisjaamisena ja miehilla seksuaalisen

mielenkiinnon puutumisena. Ennen murrosikaa alkanut hairio voi viivastyttaa tai jopa
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pysayttaa murrosikaan liittyvat fyysiset muutokset. Muita somaattisia, ruumiillisia
haittavaikutuksia laihuushairioén ovat muun muassa luukato eli luun tiheyden
pienentyminen seka sydan- ja verenkierto-ongelmat. Itsemurha on myos yleista

laihuushairiossa.

On arvioitu, etta Suomessa esiintyy laihuushairiéita noin 1% verran. Laihuushairié on
luonteeltaan usein pitkdaikainen seka aaltoileva sairaus. Potilaista somaattisesti
paranee noin 50-70% ja noin 10 prosentilla sairaus kroonistuu. Ennustetta huonontaa
matala painoindeksi, useat hoitojaksot sekda huono sosiaalinen toimintakyky.

Kuolleisuus muuhun vaestdon verrattuna on noin kuusinkertainen.

Ahmimishairio

Ahmimishairioon (Bulimia nervosa) kuuluu toistuvia ylensydmisjaksoja, jolloin
sairastunut ahmii suuria maaria ruokaa lyhyessa ajassa. Toistuvista sydmisjaksoista
voidaan puhua, kun ylensyomista tapahtuu kolmessa kuukaudessa vahintaan
kahdesti viikossa. Syomisen jalkeen sairastunut yrittaa estaa lihottavat vaikutukset
itse aiheutetulla oksentamisella tai jopa syomattomyysjaksolla. Tyypillistda on myos
ulostus- seka nesteenpoistoladkkeiden vaarinkayttd. Sairastuneella on usein
lihavuudenpelko, mika johtaa alipainoisuuteen. Hampaiden kuluminen on yksi

somaattisista haittavaikutuksista, ja se johtuu liiallisesta oksentelusta.

Ahmimishairiota esiintyy Suomessa noin 1,8% verran. Luonteeltaan ahmimishairié on
jaksottainen ja ennusteeltaan huono. Sairastuneista 45-50% toipuu ldahes kokonaan,
kun taas noin 30%:lla hairio jatkuu jaksoittaisena sairautena ja lopulla jatkuvana.

Ahmimishairio on luonteeltaan jaksottainen ja ennusteeltaan huono. Pitka sairauden




kesto, muu psykiatrinen sairaus ja matala painoindeksi huonontavat ennustetta.

Kuolleisuus muuhun vaestoon verrattuna on kolminkertainen.
Ahmintahairio

Ahmintahairioon (BED) liittyy nimensa mukaisesti toistuvia ahmintakohtauksia, joissa
syodaan suuria maaria ruokaa kerralla. Sairastunut ei pysty hallitsemaan syomistaan
saati keskeyttamaan sita. Ahmintakohtaukseen liittyy vahintaan kolme seuraavista:
epatavallisen nopea sydminen, sydominen loppuu vasta kun sairastunut tuntee itsensa
epamukavan tadydeksi, suurien maarien sydminen ilman nalan tunnetta, yksin
syominen, koska sairastunut hapeaa syomiaan ruokamaaria seka syontia seuraava
itseinho, syyllisyys sekda masennus. Kohtaukseen liittyy voimakasta ahdistusta ja

kohtaukset ovat jatkuvia vahintdaan kerran viikossa noin kolmen kuukauden ajan.

Noin 14,4% prosenttia suomalaisista sairastaa ahmintahairiota. Ahmintahairido on
pitkaaikainen sairaus. Se lyhentada lihavuuden vuoksi elinaikaa, ja kuolleisuus onkin

kaksinkertainen muuhun vaestoon verrattuna.
Mita tekijoita on syomishairididen taustalla?

Syomishairioon sairastumiseen vaikuttavat yksilollinen alttius seka ymparisté sen
riski- ja suojatekijoineen. Riskitekijoind voidaan pitda esimerkiksi murrosikaa,
naissukupuolta seka tyytymattomyytta omaan kehoon. Riskia suurentaa myds
mielenterveysongelmat, kuten masennus, mutta myos stressi seka paihteiden kaytto.
Varhaisia riskitekijoita voivat olla muun muassa synnytyskomplikaatiot, sikion

hidastunut kasvu ja didin raskauden aikainen tupakointi.




Miten sydmishairioita voidaan ehkaista ja hoitaa?

Ehkadisyna toimii muun muassa hyva tukiverkosto, oman vartalon hyvaksyminen seka
myonteinen kasitys itsestd. Taman lisaksi tarvitaan hyvat ruokailutottumukset.
Eritoten lasten ja nuorten kannustus ja tuki muokkaavat itsetuntoa ja kasitysta
vartalostaan positiiviseksi. Keskeisin vaikutus ehkaisyssa on nuoren vanhemmilla,
koululla, ystavapiirilla sekda medialla. Perheen yhteiset atriat ovat myds osa

syOmishairion ehkaisya.

Varhainen sairauden tunnistaminen on tarkeaa hoidon kannalta, silla joutuisa
puuttuminen ja hoitoon ohjaus lyhentavat parantumisaikaa ja parantavat ennustetta.
Puuttumisessa avainasemassa ovat terveydenhuollon ammattilaiset seka opettajat ja

urheiluvalmentajat.

Hoito alkaa usein perusterveydenhuollosta, jonka tehtdvia ovat syomishairion
tunnistaminen ja somaattinen tutkiminen. On tarkeaa, etta nuori itse motivoituu
hoitoon. Tarvittaessa perusterveydenhuollosta lahetetaan jatkolahete
erikoissairaanhoitoon, esimerkiksi nuorisopsykiatrianpoliklinikalle, jossa
hoitosuunnitelma tehdadan yksilollisesti. Hoito voidaan toteuttaa siis avohoitona,

osastohoitona tai paivasairaalahoitona.

Hoidossa paatavoitteita ovat ruokailurytmin saannoéllistaminen, laihdutusyrityksien
lopettaminen, ravitsemustilan korjaantuminen, sydmishairidoireiden vahentyminen

seka psyykkisten oireiden hoito.

Nuori saa hoitona keskusteluapua, jossa annetaan tietoa sairaudesta seka hanta

tuetaan yksil6llisesti juuri hanen tarpeidensa mukaan. My0s ravitsemuskuntoutus




tehdaan yksilollisesti. Laakehoito on pddosin vain taysi-ikdisille. Tahdosta
rippumatonta hoitoa kaytetaan vain, jos potilas ei suostu vapaaehtoiseen
potilashoitoon ilmeisista hoidontarpeista huolimatta. Alaikdiselle voidaan aloittaa
tahdosta riippumaton hoito, jos hanella on henked uhkaavia ruumiillisia
komplikaatioita, han kieltdaytyy hoidosta tai han sairastaa muuta vakavaa

mielenterveydenhairiota seka kieltaytyy sen hoidosta.
Millainen on sydmishairididen ennuste?

Suurin osa ruumiillisista sydmishairion oireista paranee ajan seka toipumisen myota,
mutta kuitenkin luusto- ja hammasvauriot jaavat usein pysyviksi. Ennenaikainen
kuolleisuus on kohonnutta muuhun vaestdéon verrattuna, mika johtuu tavallisesti

sydan- ja verenkiertoelinten sairauksista, diabeteksesta seka itsemurhasta.
Miten sydmishairio voi vaikuttaa perheeseen?

Ihmisen psyykkinen sairastuminen vaikuttaa usein koko perheen ilmapiiriin ja
perheensisdiseen vuorovaikutukseen. Sairastuminen voi olla seka henkildlle itselleen
etta perheelle hyvin hammentava vaihe. Sairastuneen voi olla vaikea puhua
laheisilleen, ja sairaus voi olla perheessakin tabu. Myos koko perhe voi eristaytya

omiin oloihinsa peldtessaan leimautumista psyykkisen sairauden takia.

Sairastuminen on aina yksilollinen kokemus, ja sairastunut voi esimerkiksi tuntea
syyllisyytta ja hapeaa ja valtella muiden ihmisten laheisyytta. Tata vetaytymista voi

olla perheessa vaikea hyvaksya.

Yhden perheenjasenen sairastumisesta huolimatta on sisarukset ja muut

perheenjasenet pyrittdva huomioimaan. On luonnollista, ettd muutkin

!%%%g




perheenjasenet kuin itse sairastunut reagoivat jossain vaiheessa. Toisinaan
perheenjasen, esimerkiksi  pikkusisar, voi kokea syyllisyyden tunteita
laheisen sairastumisesta. Etenkin pieni lapsi kdantaa helposti syyllisyyden itseensa.
Perheenjasenille on tarkeaa kertoa, ettei sairaus ole kenenkdaan oma valinta eivatka
esimerkiksi perheen sisarusten valiset riidat tai muut erimielisyydet ole voineet

aiheuttaneet sairastumista.

Perheen sisdisessa vuorovaikutuksessa tulisikin pyrkia avoimuuteen, silla
puhumattomuus ja sairauden peitteleminen voivat luoda ahdistusta perheessa. On
my0Os hyva muistaa, ettd syOmishairiosta karsiva nuori on muutakin kuin pelkka
sairaus. Perheena olisi tarkeaa jatkaa elamaa ja tehda samoja mukavia asioita yhdessa

kuin ennen sairastumista.

Miten omaisena olo koetaan?

Laheisen sairastuttua psyykkisesti on luonnollista tuntea erilaisia tunteita, kuten
uupumista ja huolta. Jokaisen ihmisen kokemus on erilainen, eikd omaa kokemusta
pida verrata esimerkiksi toisen perheenjasenen kokemukseen. Vakavassa
psyykkisessa sairaudessa omaisen huolenpitotehtadva on vaativa ja pitkdkestoinen, ja
omaisen on pohdittava myds omaa jaksamistaan ja omia rajojaan. Suurella osalla
mielenterveyspotilaiden laheisista esiintyy psyykkisen kuormittuneisuuden oireita,
joita ovat esimerkiksi unettomuus ja ahdistuneisuus. Omaisena on muistettava
huolehtia myds itsestdaan ja omasta jaksamisestaan. On tarkea tunnistaa omat rajansa

ja hakea apua myos itselle.
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Millaisia erilaisia selviytymiskeinoja on olemassa?

Laheisen sairastumiseen ja ensitietoon siita on luvallista reagoida. Ei ole oikeaa tai
vadraa tapaa reagoida uuteen, pelottavaankin asiaan. On luonnollista, etta muutkin
perheenjasenet kuin itse sairastunut reagoivat jossain vaiheessa. Jokaisella on
yksilolliset keinot reagoida ja selviytyd, ja toisen erilaisille selviytymiskeinoille on
annettava tilaa. Perheen sisallakin |6ytyy luultavasti erilaisia selviytymiskeinoja. Kuten
sanottua, jokaisen tunnekokemus on erilainen, ja jokaisen perheenjasenen
kokemusta tulee kunnioittaa. Tarkeaa kuitenkin on miettia omaa selviytymista

tukevia asioita.

Omaa jaksamista tukevia asioita voivat olla muun muassa kirjoittaminen, ulkoilu,
ystaville puhuminen, lukeminen tai rentoutumisharjoitukset: mika tahansa asia, joka
helpottaa oloa tai saa ajatukset hetkeksi muualle. Selviytymiskeinoista on hyva
kuitenkin erottaa keinot, jotka auttavat vain hetken, mutta joilla voi olla huonoja
seurauksia. Naita voivat olla esimerkiksi alkoholin ja muiden paihteiden kaytto tai

sairauden kieltaminen kokonaan.

Listaa tahan asioita, jotka auttavat juuri Sinua jaksamaan:




Mista voit omaisena saada tukea?

Vililla perheen omat voimavarat eivat riita syomishairion tapaisen hankalan asian
kanssa selviytymiseen. Itse sairastuneen lisaksi seka omaisen etta koko perheen on
mahdollista saada apua, joka voi olla kriisiapua, keskusteluapua puhelimitse tai
kasvotusten tai esimerkiksi perheterapiaa. Hankalan tilanteen kanssa ei kannatta
jaada yksin. Avun hakeminen itselle ja koko perheelle on koko perheen hyvinvoinnin

kannalta tarkeaa.

Valtakunnallisia ja paikallisia toimijoita, joilta voi hakea apua:

Suomen syomishairioliitto SYLI ry
Neuvontapuhelin:

puh. 02 251 9207

Ma klo 9-15

Pe klo 15-18

Kaakkois-Suomen SYLI ry:n vertaistukihenkild
Ipr@nettisyli.fi

Saimaan Kriisikeskus
Pormestarinkatu 6A, 5.krs

53100 Lappeenranta

Ajanvaraus:

ma-to klo 11.00-13.00

puh. (05) 453 0020
toimisto@saimaankriisikeskus.net

Lappeenrannan seurakunnan perheneuvonta
Valtakatu 38, 4. kerros

53100 Lappeenranta

Ajanvaraus: ma-pe klo 11-12

puh. 040 3126 800
lappeenranta.perheasiat@evl.fi

Valtakunnalinen kriisipuhelin

puh. 010 195 202

arkisin klo 9.00-07.00

viikonloppuisin ja juhlapyhiné klo 15.00-07.00




Mannerheimin lastensuojeluliitto
Vanhempainpuhelin:

puh. 0800 92277

ma klo 10-13 ja 17-20

ti klo 10-13 ja 17-20

ke klo 10-13

to klo 14-20

Kirjepalvelu:
www.mll.fi/'vanhempainnetti/vahempainpuhelin/
Vanhempainnetin chat:
www.mll.fi/'vanhempainnetti/vahempainpuhelin/
ma ja ti klo 10-13

Tukinet
www.tukinet.net

Lisatietoa

Suomen syomishairioliitto SYLI ry: www.syomishairioliitto.fi

Mannerheimin lastensuojeluliitto: www.mll.fi/vanhempainnetti/

Nuorten mielenterveystalo: www.nuortenmielenterveystalo.fi




Omia muistiinpanoja:

Caan NN
“Fgadedie \



Tama opas on osa Reetta Riikosen ja Sara Syrjalan opinnaytetyota, Saimaan

ammattikorkeakoulu 2016.
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